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1. INTRODUCCI6N

Los cambios demograficos y epidemiol6gicos generados en la poblaci6n mexicana como

consecuencia del aumento de la esperanza de vida y la disminuci6n de las tasas de

mortalidad, de natalidad y fecundidad, han generado un aumento importante en la

proporci6ndepoblaci6nanciana' Si bien este incremento importante en laproporci6nde

la poblaci6n es un indicador pos~ivo desde el punta de vista de la salud y de su atenci6n,

larealidadesquelosperfilesepidemiol6gicostantodemorbilidadcomode mortalidad de

la poblaci6n de personas mayores son ejemplo de ello, yaqueaunqueestesectoresta

'viviendocadavezmasafios,lascondicionesdesaludenlasquellegaadichaedadse

caracterizanporpresentarpolipatologiasaltamentediscapacitantes'

Alolargodelciclovital,lasfuncionescogn~ivasexperimentanunaserie de cambios que

pUedentraducirseenlapresenciadedeficitscogn~ivosodeperdidadememoria,lascuales

interfieren en la realizaci6n de actividades complejas. EI deterioro cognitivo es toda

alteraci6n de las capacidades mentales superiores (memoria, juicio, razonamiento

abstracto, concentraci6n, atenci6n, praxias), que comporta una serie de lim~aciones en

referenciaalaautonomiadelosadultosmayoresafectados.2

Esta s~uaci6n que yasevislumbraba hace algunos anos. ha dado lugara promoverun

envejecimiento saludable para prevenirenfermedades y deterioros fisicos y psiquicos.

Actualmentelosestudiosgerontol6gicosseorientanalobjetivofundamental de conseguir

un "envejecimiento activo", es decir, manteneral adulto mayor activo, fisica, mental y

socialmente.Estoimplicadesarroliardiferentesestrategiasdeestimulaci6ncognitivapara

tratarde mantener lasfunciones cogn~jvas que no han sufrido dafios en la vejez y que

pueden favorecer la adquisici6n de nuevos aprendizajes, ademas de garantizar la

autonomiadeladultoelmayortiempoposible, 10 que supone mejorarsucalidaddevida3

En el presente Trabajo Recepcional de Tesis (TRT), producto de una estancia profesional

en el centro de Rehabilitaci6n y Educaci6n especial (CREE) se aborda la intervenci6n

realizada mediante la implementaci6n de un taller de Estimulaci6n Cognitiva (EC) en un

grupodeadultosmayorescondiversostiposdediscapacidadtalescomoenfermedades

neurodegenerativas(demencias, esclerosis multiple, etc.),danocerebraladquiridocomo

traumatismos craneoencefalicos (TCE), accidentes cerebrovasculares, tumores cerebrales,

etc. asicomotambilmalteracionesarticulares (artrosis, artritis, fracturas) queacuden a

recibirterapiafisicayderehabilitaci6n.ElobjetivodelaEChasidopreservarymejorarlas

funcionescogn~ivasdelAdultoMayor,asicomopaliarelgradodediscapacidad.



2.1. Datos sociodemogrilficos

2.1.1.AdultosMayores.

EI numero de adu"os mayores (AM) en Mexico se duplic6 en las u"imas decadas, pasando

de5a 11.7millonesde 1990 a 2014. De las personas de 60 anosy mas, 31.5% estan en

unaetapadeprevejez(60a64anos); 41.1% seencuentran en unavejez funcional (65 a

74anos);12.3%estaenunavejezplena(75a79anos)y15.1%seencuentraenunave;ez

avanzada (80 anos y mas). Es mayor el numero de mujeres, consecuencia de una

sobremortalidadmasculinaqueseaceleraenestaetapadelavidaenlapoblaci6nde60a

64 anos. Actualmente hay 112 mujeres por cada 100 hombres y aumenta a 130 mujeres en

losadu"os mayores que tienen 80 anos y mas'

Actualmente Mexico, ocupa el onceavo lugar entre las naciones mas pobladas del mundo

con 112.3 millones de habilantes. EI grupo de AM (personas de mas de 60 anos de edad),

represent6en 2010 a9.7% del total de la poblaci6n y se espera que para2050alcanceuna

cifrade27.7%. Ene12010, la esperanzadevida era de 74.5 anos para hombres, con cinco

anos mas para las mujeres. EI analfabetismo en mayores de 60 anos fue de 24.6% y 63.1%

presentabarezagoeducativo. ElporcentajedeAMalfabetasen 1990 se ubic6en 64.7%,

para pasar a 69.7% en 2000, y aumentar en 2010 hasta 74.3%. En el Estado de Nayarit, la

proporci6ndepersonasmayoresquesabenleer-yescribirrepresentael77.2%.EI30.5%

de los AM tiene un trabajo informal, mientras casi 80% presenta alguna condici6n de

pobreza y vulnerabilidad. En este grupode edad, 22.3% carecede servicios basicos y

habila en viviendas construidas con materiales inseguros y 21.4% noliene acceso a

comida. Un porcentajebajo (18.7%) recibe pensiones, 26.3% notieneseguridad social y

15.7% notieneaccesoaalgun serviciodesalud.5

lafragilidadesunacondici6n prevalenteentrelas personas AM (20%),estafuertemente

influenciada por la mu"imorbilidad, siendo la dependencia funcional su principal

consecuencia. Entre los AM mas j6venes, 7% de ellos tiene Somas enfermedades

simu"aneamente. En Mexico, tienen especial relevancia las cafdas (32%), la incontinencia

urinaria,losdeficilsneurosensorialesvisuales(45%)yaudilivos(40%) y laanorexia (22%),

10scualesseincrementanproporcionalmenteconlaedad.Otroelementodeterminantede

su progresi6n es la nutrici6n, pues 1 de cada 3 hogares con AM padece inseguridad

alimentaria y tiene pobre masa muscular, 10 cual es 2 veces mas comun en el quintil de

ingreso mas bajo."



Porotrolado, las principales causas de muerle en este grupo de la poblaci6nseproducen

por enfermedades cr6nic<Xlegenerativas como la diabetes mellitus (16.9%), las

enfermedadesisquemicasdelcoraz6n(16.5%),lasenfermedadesdelhigado (4.5%) Ylas

enfermedadeshiperlensivas(4.3%); enconjunto, estasseiscausasconstituyen el 55.1%

de losfallecimientos ocurridos en este grupo poblacional. Para e12012, del total de los

egresos hospitalarios por trastomos mentales y del comporlamiento en los AM, 13.5%

fueron por demencia no especificada, 13.2% por trastomos mentales y del comporlamiento

debido al abuso del alcohol y 12.3% por trastomos depresivos, presentandose

principalmente en mujeres (16.8% en mujeres vs 7.5% en hombres). De los AM que

fallecieroneneI2012,18.7%notenlanderechohabiencia,porloqueunodelosgrandes

desafiosdelapoliticapublicaesampliarsucoberluraypromoverlaprevenci6nyelcuidado

de la salud. Segun datos censales de 2010, en zonas rurales la poblaci6n esta mas

envejecida. Lapoblaci6nAMrepresenta 10.1% del total de la poblaci6nruraly8.6%dela

poblaci6n urbana. Estodebeserunfocodeatenci6nantelamayordemandadeservicios

desalud que deben dirigirsea la poblaci6nAM.6

2.1.2. Adultos Mayorss con discapacidad en Mexico

Los cambios en el estilode vida en los paisesen vias de desarrollo (alimentos de mayor

contenidograso, mayorconsumode produclos de origen animal,consumo depocafibrae

inaclividad),hancontribuidoalaumentodelaprevalenciadeenfermedades cr6nicas como

obesidad,diabetesmellitustipoll,hiperlensi6narlerialycardiopatiaisquemica.Elmayor

riesgo de deterioro funcional se eneuentra en personas con antecedentes de Evento

Cerebral Vascular (ECV) 0 insuficiencia cardiaca, especialmente entre mayores de 80 anos

Conforme incrementa el numero de enfermedades, aumenta la probabilidad de

discapacidad. lIegando casi hasta 80% en personas con mas de 5 patologias

concomitantes.7

Las enfermedades cr6nico-degenerativas, aunque en su mayoria son prevenibles

representan el 60% de la morbilidad en los AM y son las mismas que ocasionan, en las

personas de 60 y mas,dificuitadesparadesarrollaraclividadesdela vida diariademanera

independiente. Si bien Ia esperanza de vida total de la poblaci6n es de 75.4 anos, la

esperanzadevidasaludablese ha estimado en promedioen 65.8;esdecir,setieneuna

expactativadevidaconenfermedadydiscapacidaddecasi10al\osantesdemorir.7



EI Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND), establece porvez primera, la elaboraci6n

del Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusi6n de las Personas con Discapacidad

(PNDIPD). La finalidad del PNDIPD es que las dependencias y entidades de la

administraci6n publica federal desarrollen programas y acciones y la poblacion cuente

efectivamente con oportunidades, apoyosy servicios que mejoren su calidaddevida. Se

propone como una de las Iineas deacci6n "estableceresquemas deatencion integral para

las personas con discapacidad, a traves de acciones que fomenten la detecci6n de

discapacidades,estimulaci6ntempranaysurehabilitaci6n".8

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) 2012,

en Mexico 6.6% de la poblaci6n presenta dificultad para realizaral menos una de las

actividades medidas: caminar, ver, escuchar, hablaro comunicarse, poner atencion 0

aprender, atender el cuidado personal y menta\. De ellos, la mayoria son AM de 60 alios y

mas(51.4%)seguidosdelosadu~osentre30y59alios(33.7%),losj6venesde15a29

alios (7.6%)y,finalmente, 10sniliosdeOa 14 alios (7.3 %); esdecir,8decadadiez

personas con discapacidad son mayores de 29 alios. Asimismo, 1 de cada 3 AM (31.6%)

de 60 alios 0 mas tenia alguna discapacidad. Esta situaci6n de dependencia funcional

dificu~a la atenci6n y el acceso a los servicios de salud, particularmente cuando se

acompaliadedeteriorocognitivo(DC).9

GrMica1. Oislribuci6nporcenlualde poblaci6ncondiscapacidadsegungrupode edad

AdultosM~yores

Fuente: INEG\. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH 2012)



la presenciadepoblaci6ncondiscapacidadal interior de cada entldad,variademanera

irregularyexpresaladiversidaddefactoresyparticularidadesquepuedenestar

impactandoalfen6meno de la discapacidad en cadaterritorio, entreelIoslaestructuraetaria

decadaestado,lacoberturaycalidaddelsistemadesalud,elniveldedesarrolloeconomico

ysocial.Enestesentido,losestadosconmayorproporciondepersonascondiscapacidad

asuinterioren2012sonTabasco, Oaxaca, Yucatan y Nayarit con porcentajescercanoso

porambadeI10%.(Vergrafica2)

Porcentaje de poblaci6n de AM con discapacidad porentidad federativa
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De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID)

2014,Ia prevalenciade ladiscapacidad en Mexico es de 6%. laestructura poredad de la

poblaci6ncondlscapacldadmuestraunamayorconcentracl6nenlosadultosmayores.Por

sexo, entre la poblaci6n con discapacidad deO a 39anos, el porcenlaje de varonessupera

aldemujeres, peroapartirdelos45anos, larelaci6n seinvierte, alcanzandolasmayores

diferenciasapartirdelos65anos;estasituaci6npuedeeslarrelacionada con la mayor

esperanzadevidadela poblaci6nfemeninayel mayorriesgo de padecerdiscapacidad.8



Segun la ENADID 2014, en 15 de las 32 entidades federativas del pais, la prevalencia de

la discapacidad es mayor que la observada a nivel naciona!. Nayarit y Durango son las

entidades que presentan las prevalencias mas a~as del pais, con 8.2 y 7.5%

respectivamente. (Ver gratica 3) Le siguen tres estados con una prevalencia de 7.4%

(Colima, Jalisco y zacatecas). Por sexo, la prevalencia de la discapacidad en las mujeres

essuperiora la de los hombres en 25 de las 32 entidadesfederativas. Nayarit presenta las

mas a~as prevalencias de discapacidad a nivel nacional, 8.6% para las mujeres y 7.8% en

loshombres.7
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Porcada 100 personas oon discapacidad, 411a adquieren porenfermedad, 33 poredad

avanzada, 11 pornacimiento, 9 poraccidente, cinco porotra causayuno porviolencia.Los

tiposdediscapacidadmasfrecuentesafeclanprincipalmentealosAM,quienesoonforman

un grupovulnerable, yaque son susceptiblesde ser discriminados en cualquierambitoy

ver disminuido eI pleno ejercicio de sus derechos individuales. Hablar alguna lengua

indigenaseoonsideratambiemunfaclordevulnerabilidad,demaneraquelapoblaci6ncon

discapacidad,alposeerestacaracleristica, puede versedoblemente vulnerable.7

Sin embargo, la concepci6n de discapacidad se hatransformado en las uitimas decadas al

dejar el enfoque medico-biol6gico, en el que las enfermedades y/o las deficiencias

oorporalesjueganunpapelcentral,paralogarunavisionmasintegralycontextual,donde

ladiscapacidadeselresuitadodelainteracciondefactoresdeordenmedico-biol6gicoy

oontextuales(entomofisico,social,cuitural,personal,familiar,etc.).Porloqueunapersona

condiscapacidad no solo es aquella que presenta una determinada deficiencia fisica 0

enfermedad sino la que, dado un estado de salud y lascaracleristicas del entorno,ve

afeclada su capacidad para realizar sus aclividades cotidianas. Entonces, se considera

discapacidadnosolorespecloalasfunc:ionesyalascondicionesdesalud;sinoquese

integranlosfacloresambientalesypersonalesentornoalaspersonas,mismosquefacilitan

oinhabilitan una participaci6nadecuadayplena.9

QuizAslomAsdific:ildeasumirenelimaginariosocialesqueunapersonaensituaci6nde

discapacidadpuedasersaludable, pues las definicionestradicionalesdescribenlasaludy

ladiscapacidad en extremos opuestos de un continuo unico de salud. Discapacidadysalud

no son terminos mutuamente excluyentes; es decir, la discapacidad no corresponde

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

ausenciadediscapacidad. Lacapacidadde praclicarcomportamientossaludables,incluso

en presencia de una condici6n de discapac:idad, ha dado lugar a otras formas de

comprenderlasalud,unfen6menomultidimensional,quesedefinedesdelascircu.nstancias

unicasdecadapersona.Considera el mAximo potencial individual yel equilibrio de faciores

fisicos,sociales, emocionales, espiritualese intelecluales.'o

2.2. Vejezy envejeclmiento

Envejecimientoyvejeznosignificanlomismo.LavejezesunaetapadeI cicio de vida del

serhumano,eselperiodoqueabarcadesdelos60alloshastslsmuerte.Lsvejezno es

una enfermedad, es el resuitado de un proceso que tiene oomponentes biol6gicos,



psicol6gicosyfisiol6gicosqueseasocianyconelpasodeltiempotornanalindividuomas

vUlnerablealmedio.Elcuerpohumanoenvejeceaconsecuenciadeldanoacumuladoen

lascelulasylostejidos, porloqueesun proceso irreversible que, en elmejordelos casos,

solo puede retardarse. Esoscambiosatravesdeltiempoestandeterminadosporlahistoria,

laculturaylascondicionessocioecon6micasdelosgruposylaspersonas.Porello,laforma

de envejecer de cada persona es diferente. En cambio, el envejecimiento poblacional

correspondealfen6menodec6moenvejeceyaumentalaproporci6ndepersonas mayores

en un lugaro zona especifico.' 1

Segun los cmerios de la OMS, se define como AM a toda persona mayor de 60 anos,

subdivididosenlassiguientescategorias:terceraedad(60-74),cuartaedad(75-89),

Iongevos (90-99) y centenarios (>100 arios). De forma generica suele denominarse

"personasmayores"o"terceraedad",al conjuntode los que han cumplid060ariosdeedad,

aludiendoaunadelastransicionesmasimportantesenlavida.Laestimaci6ndelaedad

enlavejezsedaseguncadasociedad,susleyes,valoraciones,prejuiciosyestereotipos.

En Mexico,sedenominavejez,aliniciodelperiododelavidaquecruzalalineadelos60

anos. A partir de los 65 anos sedenomina porleya estas personas "adultomayor".12

2.3. Conceptos 8rr6n80s

Elconceptodevejezoterceraedadrespondemasaunjuiciosocialqueaunobiol6gico,

cronol6gico, funcional 0 vital. Dehecho,habitualmenteellimitedeedaddeterminatantola

jubilaci6nobligatoria comola oportunidad de conseguirtrabajo. Algunosintegrantesdeia

sociedad,tienenlaideadequelavejezesunaetapacaracterizadaporladecadenciafisica

ymental,lacualproyectaunaimagendediscapacidad,deestorbo,deinutilidadsocial,de

personas con un conocimiento obsoleto. Tal discriminaci6n por motivos de edad esta muy

arraigada en la sociedad. Estos estereotipos negativos relacionados con el aislamiento

social de las personas mayores, del deteriorofisico ycognitivo, lafaltade actividadfisicay

laideadequesonunacargaecon6micatienenunimportanteimpactoenlaidentidadsocial

delosAM,puescondlclonanylimitansusposlbilidades.'3

La mayoria de la gentetoma como ciertos los mitos yestereotipos sobre la vejez; en

mUchosdeestoscasos, lasociedadesresponsable, inclusive los profesionalesdelasalud.

Un estereotipode laedad avanzadaeseldeclive mental,juntoconlacreenciaerr6nea,

muydifundida,dequetodoslosviejospadecendeteriorodememoria.Otroestereotipoesta

relacionadoconquelasexualidadenellosesimpropiaobiensonasexuales.Porotrolado,



secreeque los individuos viejos son hipocondriacos, proclivesaladepresi6neincapaces

de adaptarse a los cambios por la edad que presentan." De la misma manera, es comun

pensarquedependenciayvejezsonsin6nimos.Seasumeque'elviej0" siempredepende

delafamilia, de sus parejas, de la asistencia social,deotros. Prevalecelaideadequelas

personasmayorescarecendeautonomia, que son incapaces de decidir por 5 imismos,y

debensercuidadosporsuedad,porquesonviejos.Estosprejuicioscolocana lavejez

como un problemasocialynocomo procesos propiosdel cicio de la vida en losquela

disminuci6ndealgunascapacidadesfisicasymentalesesnatural,perononecesariamente

debetraducirsecomoperdidadelaautonomia.'5

Lacreenciadequeelenvejecimientoideals610sedasisemantieneen buena forma fisica,

intelectual,socialydevalimientopropio,favoreceactitudesnegativasfrenlealhechode

envejecerdeotromodo. En realidad, el individuo puede envejecerfelizen presencia de

ciertasdisfunciones, fisicas 0 mentales. En ocasiones, las actitudestanto de las personas

como del profesional de lasaludfijanun modelo deficiente de la vejeZ,loqueimpideque

los AM logren unbuendesempeilo, mejorensu bienestarydesarrollen suspotencialidades.

Enestecontexto,Iaetapadeiavejezseconvierteenunaconstrucci6nsociaique tiene el

significado que lacullura Ie otorga a los cambios biol6gicos. Aunqueelconcepto'vieja·

viejo" o "anciana-anciano" hasidomundialmenteaceptado, elterminonecesitarecobrar

reconocimiento, modificar la imagen distorsionada del AM y romper con los mites y

prejuiciosquelasociedadlehaadjudicadogratuitamenteaestapoblaci6n' •

2.4. Condiciones de Salud mental en los Adultos Mayores

EI aumenlo de la esperanza de vida en Mexico y a nivel mundial, ha lraldo como

oonsecuenciaquela poblaci6ndeAMseincremenleyconelioiastasasdemorbilidad

asociadas. EI aumenlo en la prevalencia de las enfermedades elario-dependientes y el

abandono de los estilos 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 envejecimienlo se encuentran las demencias, cuya

prevalenciaseduplicacadacincoailosenlrelos60ylos90ailosdeedad.Lademenciaes

una de las principales causas de discapacidad en las personas mayores y, a su vez,

conllevaoostessignificativosanivelpersonal,socialyecon6mico.Ademas,lademenciaes

laenfermedadcrcmica quemayordependencia produce,es porello que la identificaci6n

tempranadeestoslrastomoscognitivosesesencial parainiciaraccionesterapeuticasy

reducirelimpactodeladiscapacidad. 17



En 2015, la demencla afecta a mas de 47 millones de personas en todo el mundo. Se estima

queen2030masde75millonesdepersonastendrandemencia,ysecreequeestacifra

lIegara al triple en el an02050. Este incremento representa uno.de los principales retos

para la salud de nuestros tiempos. Europa Occidental y Norteamerica, presentan las

mayores prevalenclas de demencla en la poblacl6n de 60 anos 0 mas (7,2 y 6,9%

respectivamente), seguidas por el Caribe Insular (6,5%) y Latinoamerica (6,0%). La

demenciaesel mayorcontribuyentealindicadordeanosvividoscondiscapacidad con

(11,2%), en una proporclon mayor que la enfermedad cerebrovascular (9,5%), las

enfermedades musculo esqueleticas (8,9%), la enfermedad cardiovascular (5,0%) y el

cancer (2,4%).'·

En Mexico, segun los hallazgos arrojados por ENSANUT 2012, la prevalencla para DC es

7.3%, demenclas 7.9% y Sintomatologia Depresiva Clinicamente Significativa (DSCS)

35.6%. (Ver Grafica 4) AI estratificar por sexo, grupos de edad y escolaridad, area de

residencla. y nivel socioecon6mico, se encuentra en general una tendencia a mayor

prevalenclaparatodaslascondiclones neuropsiquiatriasen losestratos:mujeresyarea

rural. En cuantoa las asociaciones de las condiciones desalud mental,estasmuestranuna

tendenclaal incremento con el mediosocioecon6micoy nivel de escolaridadbajos'9

Aunque algunos padecimientos mentales como las neurosis, las psicosis seniles y la

demenciasepuedenpresentarenelAM,sobretodoentrelosmayoresde85anos,porlo

general setrata de situacionesque seexacerban en laancianidad poria perdidade posici6n

social,lapobreza,elabandonofamiliar,lafaltadecomunicaci6nylasoledadquecausan

depresi6n, sentimientos de incapacidad 0 de vergGenza por neeesilar ayuda para las

actividades diarias. Algunos de los problemas de salud mental que se presentan en

.ocasionessolorequierenmodificarlossistemasdeapoyofamiliarysocia1.20

Algunoscambiossociaiesinfluyen en 10 que significa seradulto mayor en elpresentesiglo

Se han proclucidoimportantes cambiosen las normasdegeneroyen lasoportunidades

para las mujeres. En el pasado, las mujeres desempenaban la funci6n esencial de

cuidadoras, tanto de los ninos como de los familia res deedad. AcluaImenteseobservan

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 hagar, de manera que los elementos predominantes que caracterizan la

vida cotidiana de muchos AM son la soledad y la marginaci6n. Por 10 que la sociedad tiene

quebuscarolrasopcionesdecuidadosparaestegrupodeedad.21



Gratica4. CondicionesdeSalud mental en adultosmayoresmexicanos

Fuenle: SosaAL, Acosta I, SalinasA. Salud mental en adullos mayores mexicanos: Deleriorocognilivo,
demenciaydepresi6n. Inslijulo Nacional de Geriatria; 2013

EI objetivo fundamental de la atenci6n sanitaria del AM es mantener su autonomia e

independencia, de 10 contrario, demandaria mas gastos y tiempo de la poblaci6n

econ6micamente activa. En este contexto, es importante que los planes gubernamentales

busquenapoyoenlacienciaparaidentificarypromoverdemaneraintegrallosfaclores

protecloresquedemuestrantenerefeclos sobrelacalidad de vida del AM, en aspectos

lalescomolaeducaci6n, lasaclividadesflsicasycognitivasdeocio, los espaciossociales

ylasoportunidadeslaboralescualificadaseinteleclualespermitiendoaclivarsuroldentro

delasociedadypromoviendoplanesinterdisciplinariosdeprevenci6nypromoci6nque

abarquenlasdistintasesferas humanas, entre elias la salud menta1.22

2A.1. Camblos cognltlvos asoclados al envejeclmiento nonnal

Elconceptodecognici6n provienedelJatfncognoscere, esdecir, 'conocer", estese refiere

ala capacidad que tienen las personas para procesar la informaci6n a partir de la

percepci6n, el conocimiento adquirido y las caracleristicas sUbjetivas que les permiten



valorarciertosaspectosendetrimentodeotros. Lafuncioncognitiva(FC)eslacapacidad

derealizarfuncionesintelectuales;abarcatodoslosprocesosmentalesquepermitenalser

humane reconocer, aprender, recordar, calcular y prestar atencion a 1a informacion

cambianteenelambiente.PorloquelasFCexplicanlacapacidadquetienenlaspersonas

para utilizar la experiencia previa en laadaptacion a nuevassituaciones.23

Durante laetapa del envejecimientose produce un declive cuantitativo de lasfunciones

cognitivas.Laperdidadememoriaacortoplazoylaincapacidadpararealizarcalculoson

indicadoresdelareducciondelasFC, lacualnoesni homogEtneaniafectadelamisma

manera atodas las personas debido a, entreotrascosas,el niveleducativoylagenetica

de la persona (factoresambientalesybioIOgicos). Lavelocidaddelosprocesosmentales

dependedecuatrofactores:organosdelossentidos,atencion, procesamientocentraly

respuesta motora; sin embargo, es el procesamiento central el que se encuentra

enlentecidoenlaspersonasmayores.Loscambiosanivelcognitivoasociadosalavejez

son,entreotros:enlentecimientoenel procesocognitivo, alteracion atencional, descenso

delascapacidadesejecutivas,dificu~adesenalgunoscomponentesdeI lenguaje ydeclive

dediversos componentes de la memoria (verbal,visualydetrabajo).24

Esimportantedestacarquelosl6bulosfrontalesylasfuncionesejecutivas(FE) son mas

vulnerablesalenvejecimientonormalqueotrasregionesdelcerebro,porloquesonestos

procesoslosqueprimerosufrenDCasociadoalaedad.Segundiversosestudiosclinicos

con ancianos con envejecimiento normal,eldecrementoquese produce enlasFEincluye

elpensamientoabslracto,laflexibilidadmentalylacapacidadpara responder a los cambios

delentomo.25 Conrespectoallenguaje,lasdificultadesmasfrecuentesestanrelacionadas

conelaccesoallexicoodenominaci6n,disminuci6ndelafluenciaverbal,procesamiento

sintactico, organizaci6n del discurso y dificu~ades en la comprensi6n de estructuras

gramaticales complejas. TambiElO suelen aparecer con frecuencia latencias (momentos

dubitativosalhablar)ysetiendealusodecircunloquioscomoestrategiacompensatoria

debido a la incapacidad temporal de producir una palabra aun teniendo la certeza de

conocerlay sabersu significado, Este fen6meno se conoce como "punta deia lengua",26

La memoria es una de las areas cognitivas que mllsafectada seencuentra porelproceso

de envejecimiento normal. EI deterioro leve de la memoria, a menudo se presenta por

problemascomodificultad pararecordarnombres, numeros detelefono 0 d6ndesepuso

a1gunobjeto,locualpuedeafectarsuvidacotidiana.Cualquierdeficiencia sutil en la funci6n

delamemoria, siesestablecon losanos, no C8usa deteriorofuncional. Investigaciones



exhaustivashan demostrado que el deterioro de la memoria no estan 9eneralizadonitan

grave como se cree. Muchos de los problemas de memoria que sufren algunos AM no

constituyenunaconsecuenciainevitabledelenvejecimiento, sino que sedebenafaclores

comodepresi6n,inaclividadoefeclossecundariosdemedicamentosprescrilos.Porloque

enterminosgeneralessepuedecalificardemitoelconceptode"unnotabledeteriorodela

memoriaasociadoalaedad".26

EI deterioro es mas comun en memoria epis6dica que en la semantica, y las dificultades

experimentadas se encuentran con mayor frecuencia en las fases de adquisici6n y

evocaci6nespontaneadelainformaci6nqueenlaconsolidaci6ndelamisma. La persona

recuerda, a menudo, la ultima informaci6n y tiene integro el aprendizaje. En el

envejecimiento normal resulta beneficiosoparael nuevoaprendizaje una mayorrepetici6n

delainformaci6nylautillzaci6ndepistasquefacilitenelrecuerdo. EIAMorganiza,repasa

ycodificaenformamenoseficazelmaterialquedebenaprender,esdecir,1asfuncionesde

la memoria a corto plazo. No obstante, puede mejorar mucho con una instrucci6n cuidadosa

y con practica. Incluso los AM que se aproximan a los 80 arios manifiestan algunos

beneficiosalentrenarseenorganizaryrepasarlainformaci6nparaunaretenci6n

permanente.'ZT

Estudios sobre aprendizaje y retenci6n, indican que los AM a menudo recuerdan menos

elementosdeunalistaomenosdetaliesdeundiserio.Sehademostradoquealenvejecer

disminuyelarapidezdel procesamientocognoscilivo. Desdelapresentaci6ndeunestimulo

hastaqueseemiteunarespuestaexisteuntiempodereacci6nqueseveincrementado

con la edad. Asi, los AM tienen tiempos de reacci6n mas tentos que los adultos j6venes. No

obstante,todaslaspersonasconlapraclicamejoran,einclusopuedenreduclresetiempo.

EI envejecimientoafecta a la eficacia del procesamiento en distintas dimensiones de la

atenci6n,Ia memoria operativa yel control inhibitorio. Los AM necesitanunafocalizaci6n

delaatenci6nmasdetaliadaparacaplarmejorloseslimulos.Estorepercuteensuhabilidad

para reconoeerla informaci6n relevanteypoderemitiruna respuesta.2B

En laatenci6nse presenta un menornivelde desempeJio de los anclanos conrespectoa

Iosj6venes, particularmenteen elcontrol de la realizaci6n simultanea detareas (atenci6n

dividida),enelcontrolparaalternarlaatencl6nentredosomasfuentesde informaci6n

(alternanciaatencional)asicomoatenders610Iainformaci6nrelevante(atenci6nselecliva).

Esenlaatenci6nsostenida(atenci6nenperiodoslargosdetiempo)donde, masque en el

numerodeerrorescometidos,ladificultadradicaenlarapidez.2B



Los AM generalmenle lienen problemas de agudeza y procesamiento visual, problemas de

sensibilidad a la iluminaci6n con dificullades de visi6n en lugares poco iluminados,

problemas para distinguir los coloresverde yazul, problemas paraenfocardistaneias y

defieitenlapercepci6nespaeial(movimientoyvelocidad).Estasdificuttadesinfluyenenel

liempo que neces~an para identificar eslimulos visuales, y por 10 lanlo, aumenla el tiempo

requerido para resolvertareasperceptivas. 31 Sin embargo, notodaslasFCsedeterioran

con la edad,lasfuneiones asociadas con ellenguaje, como la capacidad de leeryel

vocabulario, en particular, se mantienen estables duranletoda la vida. Porotro lado,la

"memoria tereiaria", permanece relativamenle intacta, de tal manera que los AM recuerdan

mejor los delalles de los acontecimienlos hist6ricos. Ademas, la memoria en los AM es

selectiva, esloes,recuerdanconfaeilidadel material mas significativ0.32

Porliltimo,lainleligeneiaesunadelaFCquemenosafectadaseencuenlraenelcurso

evolutivo. Existen dos lipos de inleligencia, la inteligencia fluida, que se refiere ala

capaeidaddeadquirirnuevosconceptosydeadaptarsea las nuevas situaeiones,yla

inteligencia cristalizada, que hacerefereneiaa la utilizacion de las habilidadesintelectuales

yaaprendidas.Losprocesoscogn~ivosdevelocidaddeprocesamienlo,memoriadetrabajo

yrazonamientoquesubyacenenlainteligenciafluidacomienzanadeteriorarsedesdeel

iniciodelavidaadulta,mientrasquelosprocesoscognitivoscristalizados,productodela

educaei6nylacultura.semantienenestableshastaunaedadavanzada.33

2.4.2. Cambios neuroanat6micos en el envejecimiento normal.

A nivel cerebral,la atrofia es evidente porun ensanchamiento ventricular y el volumen

cerebraldisminuyeprogresivamente.Laregi6nfronta/(VerFigura1)seencargadeplanear,

regularycontrolarlaconductahumana:organizadesdelasemocionesylaconductasocial

hastaelpensamienloabstracto,eljuieioylametacognicion,yeslazona masafectada con

elpasodelosai'los,alrededorde1.5%anualen promedio. Estaesseguidaporlaregi6n

parietal,queparticipaenlaorientaci6n;lashabilidadesnumericasyelcalculo;l escritura

y la manipulaci6n de objetos, se deteriora con un promedio de 1% anual. La regi6n temporal

presentadiferentesnivelesdeafectaci6n;aqulseencuentrael hipocampo,quemuestra

aproximadamenteun1%dedeterioroanualenpersonasde50a70ai'los,yun2%anual

en mayores de 70 atlos. En particular, las regiones temporalas e hipocampa/es representan

unfactorimportanleencuantoafuneionalidad,ahi la memoria integra susfuncionesde

recuperaci6n de informaci6n yadquiere nuevos aprendizajes. La perdida defuncionalidad

de esta estructurafavorece la instalaci6ndeuntrastornocognitivomayor(demencia).34



Portanto,enelenvejecimiento nonnal se produce unadisminuci6n deI peso y del volumen

cerebralglobalquecoexisleconundeleriorodiferencialdelasdislinlasregiones

cerebrales. EI delerioro cerebralsigue un palr6n de afectaci6n anteroposterior, siendo la

regi6n frontal y sus circuitos (corticales y subcorticales) los que mayor afectaci6n

experimentan. En cambio, areas sen50riales primarias como la corteza occipital muestran

un deterioro mucho menor 0 induso pennanecen eslables anles de los 80. De esta manera,

la reducci6n del volumen cerebral esta motivadatanto poria atrofia corticalcomoporla

afectaci6ndeiasustanciabiancacerebral.Lacortezacerebralexperimentaundeterioro

progresivo durante todo el cicio vital, mostrando a su vez las variaciones regionales

comentadas anterionnente. En cambia, el volumen de sustancia blanca aumenla

aproximadamentehastalos20aiiosydespuessemantieneestablehastallegara la qUinta

decadadelavida,traslacualdecrecedemaneracontinua.Aestedeteriorocontribuyen

numerososfactores,comolareducci6ndeltamaiioneuronal,ladisminuci6ndeladensidad

sinaptica, ta perdida de mielina, etc.
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Fuente:Certer,R.Elcerebrohumano:estruetura,funcionesytrastomos(2011)

2.4.3. Caracterlsticas clinicas del deterioro cognitivo leve y la demencia

EI deterioro cognitivo (DC) es un sindrome cHnico caracterizado por la perdida de las

funciones mentales en distintos dominiosconductualesy neuropsicol6gicos,tales como

memoria, orientaoon, calculo, comprensi6n, juicio, lenguaje, reconocimiento visual,

conductaypersonalidad.Noobstante,existegransimilitudentrelos cambios cognoscitivos

queseobservanenelprocesonormaldelavejezyeliniciodelenvejecimientopatol6gico.

Como envejecimiento normal se entiende el envejecimienlo que experimenta la mayoria de

lapoblaci6n,enelquenoexistenpatologiasneurodegenerativasyeldeteriorocognitivo

quelienelugaresatribuiblea los cambios que se producen uncerebrosanoalenvejecer.

Porotrolado,cuandosehabladeenvejecimientopatol6gicosehacereferenciaalquecursa



conenfennedadneurodegenerativayenelquesesufreunDCdemayorgravedadqueel

esperableporlaedaddelindividuo.35

EI Deterioro Cognitivo Leva (DCl) es el termino para definir una fase intermedia entre el

envejecimientononnalylademencia;unafaseenquelapersonamayorpresenta un deficit

cognitivoapreciable, peroque no interfiere en sufuncionalidad. No es tanto una aiteraci6n

de la memoria como una disminuci6n de las FC de orientaci6n 0 planifl,Caci6n. Sin embargo,

se trata de una condici6n patol6gicaynodeun procesonormalasociado alaedad. En los

uitimosanossehaintentadoestablecerunamayordelimitaci6ndeloscriteriosdiagn6sticos

y dado que han empezado a aparecer diferentes subtipos de DCl, es muy importanle el

poderdiferenciarestapalologiadelenvejecimientononnal.36

EI DCl es una patologia heterogenea en terminos de presentaci6n c1inica, etiologia,

pron6sticoyprevalencia;inclusoexistecontroversiaensudefinici6n, ya que en algunos

estudiosse ha demostrado que el DClpuederevertira un estado cognitivononnalparala

edad. la prevalencia del DCl es entre 3-19% en la poblaci6n aduita mayor, con una

incidencia entre 8-58 por 1,000 personas poranoyun riesgoparaeldesarrollode la

demencia de 11-33% en dos anos en la poblaci6n ya con DCl establecido.37 Si bien no

todas las personas con DCl desarrollan posteriormente una demencia, los estudios

prospectivosrecientesreportanaltosindicesdeconversi6n.laedadesunfactorpredictor

importante;delos75-79anos,esta posibilidadesde 15%,delos80-84 anos es de 22%,

mientras que en los mayores de 85 aiioseshasta 30%. Un factor que influyeen encontrar

mayordiagn6sticode DCles la bajaescolaridad: 25% en quienestienenhasta8aiiosde

escolaridad,14%entrequienestienenentre9y12anos,9%enquieneshanestudiado

entre 13y16aiiosy8.5%enquienesestudiaron 16 anos 0 mas.).38

Con relativafrecuencia, a lospacientesmayoresde60anosqueacuden aconsuita,nose

les explora el estado mental adecuadamente, en especial en el curso temprano de la

enfennedad ysuelen diagnosticarse como enfennos pordemencia a aquellos quemuestran

yaun DC severo. Elmedicoyel psic6logodebenfamiliarizarseconlascaracteristicasde

las FC en elAM sano, y lenerpresente que cuando las dificuitades de la concenlraci6n

comienzan a asociarse a trastornos de la memoria recienle, debe sospecharse de DC, y

encaminaralpacienlea unaexploraci6n de su funcionamiento menta1.39 La aplicaci6n de

pruebasderastreocognitivoayudaadetectarmanifestacionesprovocadosporlaalteraci6n

de alguna de las funciones superiores de forma temprana. EI Examen Minimenta/ de

Fo/stein y la Prueba de/ dibujo de/ re/oj, son pruebas de escrutinio de DC. .a (Ver Figura 2)



Aunqueeniapracticadinica,Iaevaluaci6ngeneraimenleserealizacuandoelpacienleo

la familia presentan quejas de memoria, la evaluaci6n cognitiva se debe realizar

rutinariamenle a lodos los AM en el primer nivel de atencion por 10 menos una vez al ano

en busca de DC a lraves de estas pruebas de tamizaje. La Prueba del dibujo del reloj evalua

lafunci6nejeculiva, conslrucci6nvisoespacial yhabilidadesdeabslraccion,comprension

aUditivayvisual;esrapidaypsicologicamenlenoinlrusivaparaelAM.""

Figura 2. Diagn6stico para el Diagn6sticodeDeterioroCognitivo

Fuente: Guf. de pricticll clinic., dlagn6stJcoytrltBmlentodei deterlorocognolCltlVoen elAM enelprlmernlveldeAtenclOn



EI primer paso del procedimiento para identifiear DCl 10 constituyen los crilerios

diagn6sticos: disminuci6n cognoscitiva rererido por el paciente 0 por un informante;

evaluadoporpruebascognoscitivas;sinaneracionesenlasactividadesdevidadiaria;sin

crilerios c1inicos para demencia de acuerdo al DSMIVo CIE 10. En segundo lugar ha de

reconocerse el subtipo de DCl, el cual se clasifiea de acuerdo a la presencia 0 no de

aneraci6n de la memoria acompariada onodealteraci6nen otrodominio cognoscitivo(ver

Figura 3): 1) De/erioro cognitivo amn~sico de dominio unico (afectaci6n exclusiva de la

memoria); 2) De/erioro cognitivo amn~sico de multiples dominios (aneraci6n de otras

funciones, ademas de la memoria); 3) De/erioro cognitivo no amn~sico de dominio unico

(aneraci6n de una funci6n que no sea la memoria) y 4) De/erioro cognitivo no amn~sico de

multiples dominios (aneraci6n de mas de una funci6n que no sea la memoria)."

Un paciente cuya uniea queja cognitiva se relacione con un deficit en las funciones

mnesieas, se clasifiearia como DCL de apo amn~sico con dominio unico. Un paciente con

deficit de memoria y quejas en otras areas, como resoluci6n de problemas 0 denominaci6n

de palabras, quedaria ca1egorizado como DCL de tipo amn~sico con afectacron multiple. Si

elsujetonorefierequejasdememoria,perosilasmanifiestaenotrasareas,alpacientele

seria diagnostieado DCL no amn~sico, que podria ser de dominio unico 0 dominios

muniples. EI DCL no amnesico constituye un estado prodr6mico de demencia no Alzheimer,

tales como las frontotemporales, la demencia de cuerpos de Lewy 0 la vascular, mientras

que el DCL amnesico evoluciona frecuentemente a la Enfennedad de Alzheimer (EA). la

mujer es mas propensa al DCl amnesico, mientras que el var6n 10 es al no amnesico·2

Deteriorocognilivoydemencia son conceptossimilares, perosedeben diferenciarporel

gradodeafectaci6nenlaalteraci6ndelafuncionalidad.Noobstante,elDClpodriaseruna

manifestaci6n temprana de EA. La demencia puede ser consecuencia de patologia vascular

cerebral, traumatismo craneoencefalico (TCE) 0 aneraciones metab6lieas, entre otras

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

cursoesprogresivo,conunasupervivenciaa10anos.Sepuededefinircomounademencia

degenerativa del SNC relacionada con un deficit en el sistema neurotransmisor de la

acetilcolina, de ceusa desconocida yactualmente sin tratamientocurativo.Sediagnostica

con la aparici6n de slntomas caracteristicos como: deterioro de la memoria; afasia

(aneraci6ndellenguaje);agnosia(fallosalreconocerpersonasyobjetos); apraxia (deterioro

delaseapacidadesmotoras);yalteracionesenlaejecuci6ndetareas.43



Figura 3. A1goribnoparaeldiagn6sticodeDeterioroCognitivoLeve
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Fuenle:Gula depr6ctlca eUnlca, dlagnclaueo ylnltamlenlo del deterloroeognooclt1voenelAMenelprlmernlveldeAlenelOn



Paradefinirdemenciaseulilizanlossiguienlescriterios:1)delerioroen la memoria; 2) una

o mas de las siguientes a~eraciones cognitivas (afasia, apraxia, agnosia, a~eraci6n de la

funcionejeculiva);3)losdeleriorosenlacogniciondeberanserlosuficientementeseveros

parainlerferirenlosplanoslaboral,socialylopersonal;4)tienen un iniciogradualyun

delerioro cognitivo progresivo; 5) las a~eraciones cognitivas no deben aparecer

exclusivamenle en el transcurso de delirium. Asimismo, se debe comprobar que no se debe

aunaalteraci6n del eslado de animo, a un eslado confusional agudo, alesionescerebrales

focales 0 a un bajo rendimientocognitivo propiciado porrelraso mental ylo ambienles

socialesconunagrandeprivacioncultural.40

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

secundarias y las combinadas. Las demencias primarias son de caracter degenerativo y se

debenatrastomosqueafectandemaneraprimariaalsistemanerviosocentral,esdecir,

que se debe" a a~eraciones intrfnsecas en el metabolismo neuronal cerebral, como la EA.

En contraposici6n,laalteraci6nen lasdemenciassecundariassedebeafactoresexternos

al metabolismo celular cerebral como accidentes vasculares. traumatismos, intoxicaciones,

etc. Por ultimo. las demencias combinadas hacen referencia a aquellas cuya etiologia es

unasumadelosefectosdeunapatologfaprimariayunapatologiasecundaria.Elcasomas

comuneslademenciamlxta,aquellaenlaquecoexistepatologiavascularconlapropiade

una EA.40 (Ver Figura 4)

Los trastomos en la actividad cognoscitiva producidos por un AVC. un tumor cerebral 0 una

enfermedad degenerativa, son muy diferentes entre si. EI Dario Cerebral Adquirido (DCA)

es el termino quecomprende las distintas alteraciones que aparecen tras una lesi6n

cerebral; los TCE e ictus, los tumores cerebrales, las meningoencefalitis y las multiples

causas de anoxia cerebral (ahogamiento, apnea, intoxicaciones, paradacardiaca)pueden

dar lugar a un DCA. Las alteraciones manifiestas tras la lesi6n cerebral pueden tener

implicaciones fisicas, sensoriales, cognitivas, emocionales, en la comunicaci6n y el

lenguaje,yloensuaulonomiafuncional.Laslesionescerebralesfocalessecaracterizan

porlaalteraci6n de unafunci6n cognitiva (coherente con lalocalizaci6n de la lesi6n cerebral

adquirida) con relativa preservaci6ndelasdemas.Ademas,lossintomasasociadosaestas

lesionessuelenserderapidaevoluci6nymejoranespontaneamenteoantetratamiento,sin

quenormalmenteimpliquenalteracioneseneldesemperioaut6nomodelpacienteensu

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

recuperaci6ndelalesi6n,generalmenteestanoempeoraconelpasodeltiampo....



Figura 4. AlgoritmoparaeltratamientodelaDemencia
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2.4.1.1. Evaluaci6nNeuropsicol6gica

laneuroiogiaesunadiscipJinaqueestudiaiarelaci6nqueexisteentrelosdistintos

procesos psicol6gicos y el funcionamiento cerebral. Utiliza instrumentos propios de la

psicologiaparalavaloraci6ndelasfuncionescogn~ivasytrabajafundamentalmenteenel

amb~odelospacientesneuroI6gicos,esdecir,aquellosquepresentanalguntipodelesi6n

o disfunci6n cerebral susceptible de provocar cambios cogn~ivos 0 conductuales.45 la

expioraci6nneuropsicol6gicaeniadetecci6ndeiDClesfundamentaiparaeldiagn6stico

precozdelademencia,esdecir,cuandolasa~eracionescogn~ivassonidentificables,yaun

no se traducen en una a~eraci6n grave y evidente en el rendimiento cotidiano. EI

neuropsic6logodesempelia un papelimportanteeneldiagn6sticodelademencia,pueslos

sfntomassontantoconductualescomocogn~ivos,ynosepuedenobjetivarenlatomografla

axial computarizada (TAC) ni en la resonancia magnetica estructural (RM), pues estas solo

puedenindicarsihayatrofiaonoenelc6rtexcerebral.Muchaspersonasdeedadavanzada

tienen atrofia y no tienen demencia. En contraste, la exploraci6n neuropsicol6gica

determina la presencia de alteraciones cogn~ivas y establece el tipo de deterioro que

caracterizaaunauotrademencia,porloqueambassecomplementan.46

la evaluaci6n neuropsicol6gica se basa en un estudio pormenorizado de las FC. Su

importanciaradicaendosaspectos:elprimeroesquedacuentadelestado cognitivo del

pacienteal diferenciar las capacidades preservadas de las afectadas yelsegundo,se

relacionaconladetecci6ndelostrastomosdelaatenci6n,losdefectossensoperceptuales

(visuales y aud~ivos), ellenguaje (atasia), y la depresi6n que son los trastornos que con

mayorfrecuencia Interflerencon el adecuadofuncionamientode la memoria, y pueden

lIegar a simular una demencia. Entre las pruebas utilizadas en la evaluaci6n

neuropsicol6gicaconevidenciacientificaseencuentran:lapruebadeAtenci6nqueevalua

la concentraci6n (subprueba ejecuci6n continua visual); la prueba de Memoria de

Whechsler(subprueba copia de dibujos), la prueba Curva de Memoria Visual No Motriz (de

evocaci6n defigurasa los 3' y 20'): junto con la prueba de lenguaje FAS (fluidez verbal

semantica). Todas elias poseen capacidad predictiva para sintomas preclinicos de DCl'7

Las pruebas que evaluan el recuerdo diferido de una lista de palabras, lavelocidad

perceptualy lafunci6n ejecutiva son las mas lJtiles para discriminar entrepacientesque

desarrollaran una demencia y los que permaneceran estables con DCl. Tambien se ha

encontradoqueelrecuerdodiferidodedibujoscopiadosessensibleparaconversi6na



demencia. Las pruebasde atenci6n sostenida, memoriaepis6dica, Ienguajey FEdestacan

como los mejores indicadores de evoluci6n de DCL a enfermedad de Alzheimer (EA)."

2.4.1.2. Importancia de la evaluaci6n de la capacidad funcional en el AM

En la practica clinica es diffcil reconocer cuando un paciente con perdida de memoria

progresaraamayordeteriorointelectualyfuncional. Paraundiagn6sticocerterodeDCLo

demencia es conveniente considerar un historial completo del pacienteque incluya su

funcionalidad cotidiana, con el fin de evaluar si estos cambios corresponden a un

envejecimiento normal 0 patol6gico. (VerTabla 1). Lacapacidadfuncionalseevaluaatraves

del gradodeautonomia para realizaractividadescotidianas relacionadasconelcuidado

personal y otras actividadescomplejas del manejo del entorno. Estavaloraci6ncognitiva.

funcionalyconductualesllevadaacaboporunequipomultidisciplinaryenellaesutilel

usodeescalas ytest. AI revaluarelareafuncionalse pretendeestablecer una relaci6n entre

eldeteriorocognitivoyel impacto de este en lavida cotidiana del paciente.

Existendostiposdeescalasfuncionales; aquellas que evaluan lasfuncionesbasicasdela

vida diaria ABVD (higiene, alimentaci6n, vestido y desplazamiento sin ayuda) valoradas

mediante test como el Indice de Barthel 0 el indice de KA TZ Y aquellas que evaluan la

disminuci6n de la capacidad para realizar tareas mas complejas AIVD (manejo del dinero,

responsabilidaddelamedicaci6nyusodeltransporte)valoradasmediante las escalas de

Reisberg.Lasprimerasestarianaijeradasunicamenteencasosdenivelesdedemencia

moderados 0 graves mientras que lassegundas podrian mostraralgunos cambios en las

etapasinicialesdeunademencia.Elniveldefuncionalidadsedeterminanosolomediante

laevaluaci6n delascapacidadesfisicasy mentales, sinotambilm porias interacciones con

elentomo.<9

Loqueverdaderamentedistinguelasaludenlavejezeslafunci6nmental,lamovilidad,la

continenciaurinariayfecal. asi como las actividadesdomesticas. personales y sociales que

forman parte de lavida cotidiana. Los peores indicadoresdesalud en lavejezsonla

frecuencia de enfermedades y la prevalencia de incapacidades. No obstante. una vejez

sananonecesariamenteestaligadaalaausenciadeenfermedad,sinoalcontroldeestas

yalacapacidadfuncionaldeladuijomayor.Algunasdelascaracteristicas que determinan

situacionesmasfavorablesenlavejezconciertacalidaddevidayautonomia,son:contar

conrecursoseducalivos,disfrutardeunestatussocialmediooaijo,realizaralgunejercicio

fisicoy no encontrarse en estado de soledad.50



Tabla 1. Valoraci6n funcional de las personas mayor

Funci6n
f1sica Actividadesbasicasdeavidadiaria(ABVD) Banarse

Vestirse

Lavarse
Comer
Control anal
Control vesical
Usa del retrete

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) Usa del telefono

Irdecompras
Prepararlacomida

Cuidarlacasa
Lavarlaropa
Usodetransportepublico

Automedicaci6n

Usa del dinero

Equilibrioestatico

Desplazamientos(cama-silI6n)

Deambulaci6n

Subirybajarescleras

Funci6n Cognici6n Orientaci6n
Mental Memoria

Lenguaje

Psicomotricidad

Percepci6n

___. !~i?~e.~~~~~s

Depresi6n

Ansiedad

Alleraci6neneicursoy
contenidodelpensamiento

Funcl6n
Social Interaccionessocialesyrecuerdos

Adaplaci6npersonallybieneslar sUbjelivo
Ajusteambiental(barrerasarqu~ect6nicas)

Fuente: PedrolaG. Medicina prevenlivaySalud Publica. Barcelona: EIsevierEspana,200a



2.4.4. Nuevos conceptos de la cognici6n nonnal al trastorno neurocognitivo mayor

La quinta edici6n del Manual Diagn6stico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM­

5) incluye una secci6n denominada trastornos neurodegenerativos, que reemplaza la

ca1egorfa de delirium, demencia, trastornos amnesicos y otros trastomos cognitivos,

eslablecidos en el DSM-IV-TR, por el terminG trastorno neurodegenerativo mayor en el

DSM-5 (Ver Figura 5). EI terminG DCL queda englobado como trastorno neurodegenerativo

menoryeldedemenciaquedasuslituidoporelterminotrastornoneurodegenerativomayor.

Elcriterioquediferenciaunodeotroesquelasdificultadescognitivasnodebeninfluirenla

capacidaddela persona paraefectuarAVD.51

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

neurodegenerativo menor correspondiente al DSM-5 es que este ultimo engloba el deterioro

producido por cualquier etiologia y range de edad, tales como un traumatismo

craneoencefalico(TCE)oeldeterioroproducidodebidoacuadrosepilepticos.Asuvez,el

deterioro neurocognitivo mayor posee 3 estadios: 1) leve, si las dificultades son

exdusivamente para AIVD; 2) moderado, cuando las dificultades tambien incluyen las AVO

basicas; y 3) grave, cuando la persona estotalmente dependienteS 2

Un avance de importancia del DSM-5 es la especificaci6n de 6 dominios principales a

considerar en la evaluaci6n neurocognitiva: 1) la atenci6n compleja; 2) las funciones

ejecutivas; 3)elaprendizajeyla memoria; 4) el lenguaje; 5) la habilidadvisoperceptiva,y

6) la cognici6n social, entendida como la regulaci6n del comportamiento y de las

emociones. La afecci6n de estos dominios debe tener como punta de corte entre -1 y -2 DE

delamediaenlosresultadosdecadateslneuropsicoI6gico.53

Fig. 5. Propuestas conceptuales del DSM-Vdesde lacognici6n nonnal altrastomo neurocognitivo mayor severo.



2.4.5. Estimulaci6n cognitiva

LaECpuededefinirsecomoelconjuntodetecnicasyestrategiasparaoptimizarlaeficacia

del funcionamiento de las distintas capacidades y funciones cognitivas (percepci6n,

atenci6n,razonamiento,abstracci6n, memoria, lenguaje, procesosdeorientaci6nypraxias)

medianteunaseriedeactividadesconcretasqueseestructuranenloquesedenominan

"programas de estimulacion". Estas intervenciones se denominan terapias no

farmaco/6gicas (TNF) y se definen como "intervenciones sin quimica, te6ricamente

sustentadas, focalizadas y replicables que son potencialmente capaces de obtener

beneficiosrelevantes". LasTNF ofrecen un importante potencial paramejorarelbienestar

ylacalidaddevidadelosAM.54

La ECtiene su base cientifica en losconocimientos que aportan la neuropsicologia,la

psicologiacognitiva,asicomolasteoriasyprincipiossobreelaprendizajeylamotivacion

humana. Respecto al caracter especializado de la intervencion, la EC es una terapia

disenadaysupervisadaporprofesionalesespecializadosenneuropsicologia.Noobstante,

sepuededelegarsu aplicaciona psic6logos, terapeutas ocupacionaleS,logopedas,

pedagogosypsicopedagogos,enfermerosyauxiliaresdegeriatria.LaECenAMpuedeser

utilizada en Centros de Dia, Centros de Rehabilitacion Neurologica, Residencias, Centros

Geriatricos, Clinicas privadas, Asociaciones de AM y en tratamientos domiciliarios.55

La neuroplasticidad es la denominaciondel fenomeno investigado recientemente en el

campo de las neurociencias, lacual demuestraquelaactividad mentaI produce un aumento

de las neuronas y modificaciones en el cerebro segunel tipo de actividad, dando asi

fundamento cientifico a los programas de mantenimiento y mejora de las funciones

cognitivas, la inteligencia yotros aprendizajescomplejosen lasedades avanzadas. La

plaslicidad cognitiva (0 potencial deaprendizaje) esdefinidacomoel rangoen que una

personapuedemejorarsurendimientoenunatareacuandoseleexponeacondiciones de

optimizacion de su ejecucion mediante entrenamiento cognitivo. De esta manera, si el

envejecimiento implica una merma fisiologica de las FC, la EC se establece como una

tecnicapoderosaparacompensaroprevenirdichosdeficitsasociadosalaedad.se

8 objetivo principal de la 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.Noobstante,laECpuedeseraplicadaacualquierindividuo, en donde los

objetivosdelaintervenci6n son: a) desarrollarlas capacidades mentales; yb) mejorary

optimizarsufuncionamiento.50



Por otro lado, la EC tambi~n tiene un objetivo terap~utico, puesto que diversas pobladones

manifiestan alguntipode retraso, aneraci6n, deficit ° DC importante y significativo. Por

ejemplo, la rehabilitad6ndellenguaje, lacual sedirigea pacientesque presentan una

afasia, una hemiagnosia, trastornos de la memoria, de la atend6n °de las FE despues de

accidentes cerebrovasculares °de TCE, algunas encefalitis y tumores operados. En estos

casos, los objetivos terapeuticos mas importantes serian: a) mejorar el fundonamiento de

lasfuncionescognitivasquepresentanalguntipoderetraso;b)rehabilitaryrecuperar

fundonesycapacidadesquehansufridoalgundefidt,oclenlentecereI deteriorodedertas

fundonesproduddoporalguntipodeprocesoneurodegenerativo. 49

Hay una tendenda a equipararel concepto de la rehabilitad6n neuropsicol6gicaconelde

EC. Sin embargo, el primero es un concepto mas amplio e incluye diferentes tipos de

intervend6n: rehabilitad6n cognitiva (programas diseriados y adaptados a un individuo

concreto),modificaci6n delacondueta,intervenci6n confamilias y readaptaci6nlaboral0

profesional.Estosdosenfoquestambi~nvarianensuposibilidaddemanejo,deformaque

laECfavoreceelenfoquegrupalyiarehabilitaci6nneuropsicol6gicaexige un enfoquede

casounico,ademasdequesuaetuad6nesmultidisciplinaria.56

En el caso de los trastornos neurodegenerativos la EC se utiliza como complemento al

tratamiento farmacol6gico, ya que ambos se refuerzan. La administrad6n de EC en las

demendas ha demostrado mas y mejores efeetos cuando es aplicada en conjund6n con la

medicaci6nindicadaparaincrementarelefeetodelosneurotransmisores (inhibidoresde

acetilcolinesterasa) que cuando se realizacomo unicaaltemativaterapeutica.LaECenla

Is enfermedades neurodegenerativas no se dirige a recuperardefinitivamenteloperdidoo

afrenarelprocesodegenerativo,sinoaenlentecerenloposibledichoproceso.Los

programas desarroliados para potenciar las FC de los AM con DC se basan en la

estimulaci6ncontinuaysistematicadecapacidadesyhabilidadescognitivaspreservadas.57

La rehabilitaci6nen una persona con DCAesun proceso, principalmentedereaprendizaje

y adaptaci6n, de modo que la persona afeetada adquiera de nuevo las habilidades

previamentedesarroliadasa lalesi6n,ysiesto noes posible, compensarlasdemanera

progresiva.Aunquefa rehabilitaci6n deuna persona con DCA no pueda hacerfuncionarel

tejidodariado,sipUedeestablecernuevasconexionesentreneuronasyactivarotrasque

s6loestaninhibidas,oconseguirqueotrasareascerebralesasumanlafunci6nperdida.

Estaposibilidaddeestimularareasdelcerebropararecuperarlasfuncionesperdidas,se

conooecomoleorpanizacl6ncomca/.5Il



En general, las lesiones se pueden clasificar como difusas yfocales. Lasprimeras, son

causadas pormecanismos como las fuerzas de aceleracion, desaceleracionyrotacionde

los traumatismos craneoenceflilicos, causan cuadros clinicos de deficit de atencion y

concentracion, alteraciones de memoria, enlentecimiento en el procesamiento de la

informacion y alteraciones en las capacidades de razonamientoyabstraccion. Las/esiones

foea/es, son resultado de lesiones resultantes de AVC 0 tumores que pueden producir

deficits en ciertasfunciones, perm~iendoelfuncionamientonormalizadodelasdemasFC.

EI grado de recuperacion dependedellugarde localizacion del dalio, del alcance de la

lesion provocada, del programa de rehabil~acion y de los factores ambientales y

psicosociales.59

En la actualidad, se sugieren los metodos combinados para la valoracion del efecto

potenciadory de losalcances de las estrategias de intervencion cogn~ivas integrales. Por

ejemplo,la combinacion detecnicas, tales como el entrenamientocognitivoyelejercicio

fisico 0 la combinacion de tratamiento farmacologico con medidas de intervencion

psicosociales. Lasevidencias de recientesensayos clinicos randomnizados yestudios

experimentales exponen los efectos pos~ivos de tales intervenciones cogn~ivas tanto en

adultos sanos, como en AM con signos de DCL.so

Cao, LacruzyTaboastras sus investigaciones sobre programasde intervencion para la

prevencion del DC, confirman la eficacia de un entrenamiento combinado de memoria y

entrenamiento fisico para la mejora cogn~iva de los AM. Concluyen que la actividad fisica

nosoloincideen las funciones fisiologicas atenuando el declive fisico, sinotambien se

relaciona con la salud mental, la depresion, el estado de animo y el funcionamiento

cogn~ivo.61 Asimismo Mogollon, propone tres elementos (Ver Figura 6) en forma simultanea

parapotenciarelfuncionamientocognilivodelAMylograrlasaludintegral como parte de

lasestrategias para desarrollar una salud mental con resultados sostenidosamedianoy

Iargoplazo: elentrenamientofisico, educativoysocial.62
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Fuente: Mogoll6n E. Una propuesla para el majoramianto cognitivo an al adu~o mayor (2014)



2.4.1.3. Bases neurobiol6gicas y cientlficas de la Estimulaci6n Cognitiva

Unodelosefectospositivosquetienelaestimulaci6ncognitivasobreeleerebroesinducir

la plasticidad cerebral. EI cerebro, euando se entrena mediante una estimulaci6n apropiada

y constante, a partir de la practica y la repetici6n sistematizada bajo condiciones

apropiadas, essusceptibledemodificarsuestructuraysufuneionamiento. Laplasticidad

cerebralse define como la capaeidad del sistema nervioso para cambiarsu estructuraysu

funcionamientoa 10 largo de la vida como reacci6n aladiversidad delentorn0.63

Las tres formas de plasticidad mas importantes son la plasticidad sin~ptica, la neurogenesis

y el procesamiento funcional compensatorio. 1) la plasticidad sin~plica se logra a traves de

mejorarla comunicaci6n en las sinapsis entre las neuronas. Estas vias neuronales son

construidas como rutas para la intereomunicaci6n de las neuronasy seereaneneleerebro

a traves del aprendizaje y la practica. 2) la neurogenesis se refiere al desarrollo y

proliferaei6n de nuevas neuronasen eleerebrotrasel nacimiento. Actualmente se sabe

que tanto las neuronas como las celulas de la neuroglia sesiguen produeiendo poria

diferenciaci6nde lascelulas madredurantetoda lavida de los humanos. 3) la plasticidad

funcionalcompensaloria permite explicar, los hallazgos clinieo-neuropatol6gicos que se

constatanen pacientesque no han estadoclinicamente con demeneia en vida,peroqueen

el estudio postmortem si cumplen los eriterios neuropatol6gicos de una demencia tipo EA.63

Lareservacerebral,eslacapacidadquetieneelcerebroparatolerarciertacapacidadde

lesi6n sin que aparezcan sintomas cognitivos-conductuales. Dieho de otraforma, esla

capacidadquetienendeterminadas personas de demorarel posibledeterioro cognitivo que

devieneconelenvejecimiento,manteniendosepocoafectadaselinicamenteapesardeque

los datos de neuroimagen 0 neuropatol6gicos muestren un proceso avanzado de la

enfermedad. Es decir, el sujeto es capazde soportar mayor cantidad de neuropatologia

antes de lIegaral umbral dondela sintomatologiaclinica comienzaa manifestarse....

Sinembargo,notodoslossujetossevenafectadosdeigualmaneraeneldecrecimiento

delfuncionamientocognitivo. Lacapacidadcognitivadecadasujetoestadetermi~adaen

parte geneticamente, 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 efectosde lasexperieneiasde la vida, tales como elniveleducativo

alcanzado,lacomplejidad laboral, laactividadfisica, las actividades de ocio, relaeiones

sodales, el estilo de vida, el bilinguismo y la actividad cognitiva. Esto significa que puede

haberunaposibleflexibilidadentrenadaalolargodelavidasegunlas experieneiasde la



persona, cuyo cerebro hace una especie de aprovechamiento de las habilidades, que

generan una reacci6n cerebral de resistencia al dano. De este modo, 1a RC puede ser

entendidacomo un factor protector contra laexpresi6n del DC relacionadoconlaedadola

neuropatologia.63 Estos dos tipos de reserva contribuyen de modo independiente perc

interactivo al mantenimiento del funcionamiento cognitivo en la edad avanzada. La

diferencia radica en quela reseNacerebra/hace referencia a aspectos mascuantitativos

relacionadosconeltamaiiodelcerebroynumerodeneuronas,mientras que el concepto

deRC se relaciona con la eficienciayflexibilidad en el usodedichasredesneurales.65

Investigaciones sobre el DC en la vejez encuentran una relacien positiva entre la

participaci6n en actividades intelectualesysocialesy el mejorfuncionamientoy mayor

plasticidadcognitivatantoenpersonassanascomoen personas con patologiascognitivas,

especialmente en ambientesenriquecidos. Actividades intelectualescomoleer,solucionar

problemas matematicos 0 crucigramas, jugar ajedrez 0 juegos de memoria, y usar la

computadoraaumentan la RC,esdecir, lacapacidad para resolver retos es un factor de

buen pron6sticofrenteal DC.66 Esto es posible debido a que el encefalotiendeamodificarse

estructural y funcionalmente mientras aprende y su eficacia depende del grado de

utilizaci6n. Por 10 que el declive en la funci6n cognitiva a 10 largo del tiempo se puede

compensarcon la practica. Segun estudios de revisiones meta-analiticas, el riesgo de

aparicien de sintomas de demencia es un 46% mas bajo en aquelios sujetos con a~a RC.67

En unarecienteinvestigaci6n,Soto-Aiiari eta/., demostraron que el niveldelecturamejora

el rendimiento de las funciones ejecutivas en AM, por 10 que la lectura es un factor

moduladory predictorconfiable del desempeiio de las funciones cognitivassuperioresen

el envejecimiento. De la misma manera Manly et al., evaluaron a sujetos con distintos

niveleseducativosyobservaronunafuerteinfluenciadelaescolaridadsobrelasmedidas

neuropsicol6gicas.Ademasdemostraronmedianteestudioslongitudinalesqueelnivelde

Jecturaes un predictor de DC masfiable que los ai'los de escolaridad yconcluyeronqueel

mejor rendimiento de lectura no proporciona una completa preservaci6n de la memoria,

perosiunenlentecimientoeneldeclinarasociadoalaedad.88 Asitambien,Lojo-Seoane

et a/., estudiaron el papel del vocabulario'como indicador de reserva cognitiva en la

evaluaci6n del DCL. De acuerdo a sus resultados. el buen nivel de vocabulario parece

contribuir a aumentar la RC como un indicador protector frente al DC. Asi, la actividad

intelectualyelaprendizajenosolosonposiblesenelprocesodeenvejecersino

recomendablesparadesarroliarmayorplasticidadcognitivaalolargodetodalavida.69



La praetica de ejerciciofavorece de manera particularlavelocidaddeprocesamientoyla

memoria de trabajo de aquellas personas que 10 realizan en comparaci6ncon lasquetienen

un estilo de vida sedentario, sin importar la edad de inicio de la aetividad fisica. Estos

beneficios seencuentran en el nivel del sistema vascular, y contribuyen a disminuiro

retrasarprocesosquealteran sufuncionamientoyque, de manera progresiva, podrian

lIevar a disminuir la oxigenaci6n e hipoxia, promoviendo el deterioro cognltivo en el

envejecimiento. Estudios realizados con animalesy humanos muestran que la aetividad

fisica mejora la lunci6n cognltiva y reduce la atrofia cerebr~1 0 neurodegeneracion,

particulanmente en el hipocampo, estrueturaclave parala memoriayel aprendizaje.69 De

hecho,la praetica de ejercicio fisico de forma regularsehaasociadoconel incremento del

volumencerebralenregionesrelacionadasconlasfuncionescognltivasquedeciinancon

laedad.Tambiensehaasociadocondisminucionenelriesgodepresentarenfenmedadde

Alzheimer u otras demencias en AM. En relaci6n con el tipo de problemas de salud mental

enlavejez,esen las personas mayores con depresi6n y problemas de ansiedadyestres

enquienesmasbeneficiosreporta.70

Asimismo. se ha encontrado que AM con historia de mayores contaetos sociales, presentan

mejor rendimiento en pruebas de memoria, funci6n ejecutiva e inteligencia, al demandar

mayores recursos cognltivos y generar redes neurales altemativas en la solucion de

problemas y adaptaci6n alcontexlo. 10 cual favorece a su vezla RC.7' Encontraste,lafalta

deapoyosocialylaausenciadeparticipaci6nengrupossocialessehaasociadoconDC,

estudioslongltudinalesenadultosmayoressanoscomolosdeGleieta/., James et al. y

Seemaneta/.• encuentranquelaspersonasconmenorescontaetossocialespresentan

mayoreserroresentareascognltivasypuedenreducirsutasadedeclive cognltivo en un

70%encomparaci6nconaquellosquenotienenesteestilodevida.69

Apesardelosgrandesavancesencriteriosytecnicasdiagn6sticas,aetualmentenoexisten

medidasfanmacol6gicasdisponibles para mejorarlossintomas, deteneroenlentecerla

progresi6n del DCL. especialmente en cuanto a efeetos de beneficiosa largoplazo.Deahi

quese haga un mayor hincapie en eIdiseliode intervencionesbasadasentecnicas y

estrateglasdetipopslcol6glcoysocialparaenlentecereldecllveinteleetualdelpaciente

AM. AI incrementar constantemente la reserva cognltiva mediante estimulaci6n cognltiva,

esposiblellegaralaetapadeadultomayorcon una menorprobabilidad dedesarrollar

deteriorocognitivo.oapareceraunaedadmasavanzada.n



2.5. Promoci6n de la saIud y envejecimiento saludable

Lapromoci6ndelasaludenlaspersonasmayoresdebetenercomoobjetivos:prevenirla

enfermedad,prevenireldeteriorofisicoymental.prolongarelperiodode vida independiente

ymanteneropotenciarlacalidaddevida. Elconceptode prevenci6nen laenfermedad

comprendetodasaquellasactividadescuyofinesreducirlaprobabilidaddesuaparici6n,0

bien,interrumpirodisminuirsu progresi6n. Lasdosmedidaspreventivasgeneralesaaplicar

son la educaci6n para disminuiro eliminarfactoresde riesgo y la detecci6n mediante

examenes medicos peri6dicosa partir de los 30 040 anos, esdecir, antesqueelindividuo

lIeguea laterceraedadycontinuarse cuandoesta ya se alcanz6. En estesentido, se ha

observado que las personas mayores responden positivamente a los consejos de

prevenci6nysoncapacesdemodificarsushab~os,inclusodespuesdelos75anos. Porlo

queesunalaboreducativaquedebecontinuarseenlosAM.74

Dado que muchos de los problemas de salud en las personas mayorestienensuorigenen

hab~os y patrones de vida de la ninez, de la juventud y de la edad adulta, las

recomendacionesde promoci6n de la salud son basicas para conseguirque los individuos

alcancen un envejecimiento saludable: actividad fisica regular, control de peso y

alimentaci6nadecuada,beberconmoderaci6nynofumar,actividadmental,descansoy

recreaci6n.higienepersonalybuenasrelacionessocialesyhumanas.'5

Ellnforme de la organizaci6n Mundial de la salud (OMS) sobre el envejecimiento y la salud

2015. propone un marco de acci6n para promover el Envejecimiento Saludable en tome a

un nuevo concepto de capacidad funcional, en el que se haee enfasis en alejar a los

sis1emas de salud del modelocurativoyaeercarlosa la prestaci6n decuidadosintegrales,

eentrados en las personas mayores. EI Envejecimiento Saludable comienza al naeer con la

herenciagenetica.Laexpresi6ndees1osgenespuedeversealteradaenlavidaintrauterina

yporlasexposicionesenelentomoyloshaMosposteriores. Entrelascaracterfsticas

persona/esseencuentran aquellas que son fijas, como el sexoyel origenetnico,yotras

quetienenciertamovilidadcomolaocupaci6n,elniveleducativo.elgeneroolariqueza,

las cuales contribuyen a la posici6n social y econ6mica y por tanto definen las

oportunidadesyaccesoarecursos.'6

Enes1econtexto,loscambiosfisioI6gicosinev~ablesalenvejecer,ademasde la exposici6n

aunaseriedeinfluenciaspos~ivasynegativas(factoresderiesgo)delentomoenelcurso

delavidainfluyeneneldesarroliodelascaracteristicasdesalud.Lacombinaci6ndetodas

es1as capacidades flsicas y mentales as 10 que determina la capacidad intrfnsaca de la



persona. Sin embargo, si las personas mayores pueden lograro no las cosas que les

importandependennosolodeesacapacldad,sinotambiendeotrasinteraccionesconel

entomo. Por ejemplo, las personas mayores con capacidad fisica Iimitada pueden

conservarlamovilidadquenecesitansiutilizanundispositivodeapoyoyvivencercadeun

mediodetransporte publico con acceso para personascondiscapacidad.'5

A otras personas con las mismas Iimitaciones fisicas pero que viven en entomos menos

propicloslespuederesuitarmuchomasdifici1.Estacombinaci6nfinalentre la personaysu

entomo,ylainteracci6nentreellos, es 10 que se conoce como la capacidadfuncionaldel

individuo. Lacapacidadfuncionalcomprendelosatributos relacionados con lasalud que

permiten a una persona ser y hacer 10 que es importante para ella. (Ver figura 7) EI

Envejecimiento saludable se define entonces como el proceso de fomentar y mantener la

capacldad funcional que permite el bienestaren la veJez. Se compone de la capacidad

inlrfnsecadelapersona,lascaracteristicasdelentornoqueafectanesacapacidad y las

interacciones entre la persona yesascaracteristicas.'5

Figura7.Elenvejeclmientosaludable

Fuente: Informe mundiol sobre el envejecimiento y 10 solud (OMS, 2015)

EI modele del Envejecimienlo Saludable concibe la resiliencia como la capacidad de

manteneromejorarelniveldecapacidadfuncionalfrentealaadversidadatrav6sdela

recuperaci6n0 laadaptaci6n. Comprendelosrasgospsicol6gicosqueayudanaafrontar

Iosproblemasindividuaiesyresolvertosdemanerapositivaolasreservasfisiol6gicasque

permiten a una persona mayor recuperarse rapidamente despues de un evento. Asi

tambi6n, los componentes del entomo como redes sociates que pueden mitigar las



carenciasobuenaccesoaasistenciasanijariaysocial.Laperspectivadelaresilienciaha

modificadoel anterior modelo del envejecimiento que 10 asociabacon perdidas,porotro

mas integral en el que las personasmantienen altos niveles defuncionamientopositivo,a

pesardelascircunslanciasadversas,laslimitacionesylosdeterioros,76

Deestamanera,elenvejecimientosaludableseconvierteenelprocesomedianteelcual

laspersonasadultasmayoresadoptanofortalecenestilosdevidaquelespermitenlograr

elmflxjmobienestar,saludycalidaddevidaatravesdelasestrategiasdeautocuidadoy

ayudamutua,utilizandodemanera6ptimalasredesdeapoyosocialformaleseinformales,

dentrodelenvejecimientoactivo.Asi,lanoci6ndeenvejecerexitosamentevamasallade

losaspeclosbiologicos;incluyeaspeclosculturalesysocialesdeldesarrollopersonal.n

En esteorden de ideas, Femandez-Ballesterosresumecuatropilares para envejecerbien:

1) Salud comportamental y funcionamiento fisico; 2) 6ptimo funcionamiento cognitivo; 3)

Regulaci6n emocional y afrontamiento; y 4) Participaci6n e implicaci6n social. Asi mismo

afirmaquedeestaformalosindividuosseconviertenen agentesygestoresdesupropio

envejecimiento.78 La presenteintervenci6n esta enfocada principalmente en conseguirque

los AM puedan lograr un 6ptimo funcionamiento cognijivo, que les permija mejorar su CV.

3.1. Centro de Rehabilitaci6n y Educaci6n Especial

EI Centro de Rehabilijaci6n y Educaci6n Especial (CREE), es una instijuci6n que depende

del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) en el Estado de

Nayam. La Direcci6n General de Rehabilitaci6n, tiene bajo su responsabilidad la operaci6n

de 21 Centros de Rehabilitaci6n, en la modalidad de Metropolitanos y foraneos. Dentro de

susfuncionesseencuentrabrindarserviciosderehabilijaci6neintegraci6nsociala

personas con discapacidad y a sus familias, asi como servicios de prevenci6n para

personas en riesgosde presentaralglintipodediscapacidad.79

EI CREE es una inslijuci6n de atenci6n medica integral de tercer nivel en rehabilijaci6n, que

cuentaconlosserviciosdeunequipomultidisciplinariobajolasindicacionesdemedicos

especialistas para atenderlacobertura del estado ycuenta ademas con unidadesbilsicas

de rehabilijaci6n. Se da la cobertura a poblaci6n abierta que cursa con enfermedades

neuromusculoesqueleticas. Brinda servicios no hospitalariosquefacilitan la recuperaci6n

de las personas. ayudando a que puedan realizar sus labores diarias por si mismas.

lograndoqueparticipenmejorensuvidafamiliaryenlacomunidad.79



Denlro de los servicios que ofrece el CREE se encuentran: eslimulacion mu~iple lemprana,

delecci6n de procesos discapac~anles, consu~a medica especializada, alenci6n

psicoI6gica,lerapiafisica,ocupacional,delenguaje,pedagogiaylecnologiaadaplada,

prevenci6n, esludios de gabinete, esludiosde densitomelrias, fabricaci6n 0 reparaci6nde

pr6lesisy6rtesis.Sealiendeenunambienlemu~idisciplinarioapacienlesconsecuelasde

amputaci6nyquirurgicas, riesgodedalioneonalal(asfixia neonalal, hipoxia,premalurez,

elc.), dislexia, sfndrome de Down, a~eraciones articulares (artrilis, artrosis, artrodesis,

fracturamalconsolidada,etc.)paralisiscerebralinfanlil,sindromesdolorosos,disfunciones

visuales y aud~ivas, paralisis facial, epilepsia, lraslorno por deficil de alenci6n,

hiperactividad, lraslornos de conducta y cogn~ivos, lumbalgias, secuelas de fracturas y

eventosvascularescerebrales,enlreolros.79

Los programas que el SNDIF liene bajo su responsabilidad en los Centros de

Rehabilitaci6n, no solo consideran la atenci6n medica especializada, sino lambien la

formaci6n de recursos humanos a nivellicencialura y a nivel de posgrado, educaci6n

continua en maleria de rehabilitacion asi como el fomento de la investigaci6n en

discapacidadyrehabilitacioninlegral.79

3.1.1. MIsl6n y visl6n del CREE

EI objetivo del CREE es proporcionar servicios integrales de rehabilitacion no hospitalaria a

personascondiscapacidadoencursodeprocesosdiscapacitanles.

MIsi6n

Reducirlaincidenciadelasdiscapacidadesincremenlandolasaccionesrelacionadascon

la prevenci6n y hacerefectiva la rehabilitaci6n integral mediante la vinculaci6n de las

acciones desalud con lasdeinlegraci6n social.

Visl6n

Proporcionar servicios de atenci6n, prevenci6n y rehabilitaci6n a las personas con

discapacidad temporal 0 permanente, con el fin de mejorar sus capacidades fisicas,

cognitivas,educativasylaboralescontribuyendoalograrsuinclusi6nalambitoeducalivoy

laboralyporendealdesarrollosocial.



3.1.2.0rganlgrama

EI CREE es coordinado por el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia

(SEDIF) y opera a traves de cuatro departamentos: promotoria de atencion a discapacidad,

departamento de valoracion ytratamiento, departamento de ensefianzaeinvestigaciony

departamentoadministrativo.(VerFigura8)

Figura 8. Centro Operativo de RehabilitaciOn Tepic

Fuente: Manual deOrganizaci6n del CREE Tepic.

Laplanlillaestflconforrnadapor45trabajadores:secretarias,choferes,personalde

recepci6n. archivo cHnico, caja y coordinadores de departamento. Ademas, dentro del

departamento de valoraci6n y tratamiento, el CREE-Tepic cuenta con: 3 medicos en

medicinaderehabilitaci6n,1odont61ogo,1medicogeneral,1 neuropediaira,1audi61ogo,

7psic6logos.5trabajadoressociales,9terapistasfisicos,1terapistaocupacional,4

terapistas de lenguaje, 2ortesistas-protesistas, 2enfermeras y 2tecnicosdediagn6stico.80

La estructura organica y lasfuncionesdel personal tienenfundamento Iegal en el Estatuto

OrganicodelSEDIF.



3.1.3. Funcionesdelaestructuraorganicabasica

Funciones de la Coordinaci6n del CREE:

- Proporcionarterapia individual 0 grupal a los pacientes que presenlen problemas de

discapacidad neuromusculoesquelelica. alteraciones de audici6n,Ienguaje y habla 0

problemas de cognici6n.

- Supervisar la operaci6n diaria de los servicios que se proporcionan en el CREE.

- Coordinar las acciones medicas, paramedicas, psicol6gicas y sociales que permitan

preveniryolorgaruna rehabilitaci6n inlegral a las personas de escasosrecurs05

econ6micos que asi 10 requieran en forma graluita

- Informar a las areas correspondientes del SEDIF las necesidades de personas de

escasosrecursosecon6micosconproblemasdetiponeuromusculoesquelelico,parael

otorgamientodepr6tesismedianteelestudiosocioecon6mico.

- Asesorary capacitar a los municipios respecto a conocimienlos medicos, tecnicos,

psicol6gicosysocialesquepermitanprevenirytralarladiscapacidad.

- Realizar convenios interinslitucionales con el Sector Salud, a fin de complementar los

serviciosqueprestaalapoblaci6nconnecesidadesderehabilitaci6n

- Administrar los recursos del CREE, conforme al plan de trabajo y presupuesto asignado.

- Informar a SNDIF y a las auloridades competentes del SEDIF de 105 servicios realizados.

Funclones de la Promotoria de Atenci6n a Discapacidad.

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

sistemadeinformaci6n,enrelaci6nalostemasyserviciosqueofreceeI cenlrocon la

finalidaddecubrirsusnecesidadesdemanerainlegral.

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

queseconozcanlosavancesyloslogrosentrelainformaci6nprogramadaylarealizada,

a efecto de detectarareas de oportunidad y fortalecer los programas dirigidos a la

poblaci6ncon discapacidad.

- Apoyareventosquepromuevanlaintegraci6nsocialdelaspersonascondiscapacidad

ysuincorporaci6naldesarrollosocial.

- Prevenirlosprocesosdediscapacidadquepuedanafectaralapoblaci6nenriesgo.

- Canalizarausuariosalasinstanciascorrespondientescuandonofueracompetenciadel

areadeadscripci6n la problematica que presentan.



Funciones del Departamento de Valoraci6n y Tratamiento.

-Participarenelcumplimientodelaspoliticas,nonnasylineamientos,paralavaloraci6ny

tratamientodelosusuariosatendidosenelmismo.

-Brindar atenci6n medica a personas con problemas fisicos auditivos, emocionales y

neurol6gicos,asicomoterapiasprescritasporelmedicotratante.

- Proporcionarservicios de rehabilitaci6n no hospitalaria a personas con discapacidad, a

travesdeprogramasdevaloraci6n,prevenci6n,tratamientoeintegraci6nsociaJ.

-Coordinarysupervisarlarealizaci6ndelasconsu~asdevaloraci6nmedicayparamedica

alosusuariosqueseatiendenenelCREE,paraverificarlacalidaddeatenci6n.

-Promoverycoordinarlaformaci6nydesarrollodelpersonalencargadodeproporcionar

serviciosderehabilitaci6ndeICREE-Tepic.

Funciones del Departamento de Ensenanzaeinvestigaci6n.

-Promoverlaeducaci6ncontinuadelpersonaladministrativoyoperativodelCentro.

-Recolectar,integrar, procesar, analizarysistematizarla informaci6nestadistica.

-Dirigir, controlar y evaluar el desempeno de las labores del personal y de la unidad

encomendadaasucargo.

-Gestionarycoordinarlaasignaci6ndeprestadoresdeserviciosocialde las areas medicas

y paramedicas dentro del Centro.

-Fonnularlosinformesgeneralesyespecificosquesolicitenlasautoridadescompetentes.

Departamento Admlnlstrativo.

- Administrar en forma eficiente el manejo de los recursos humanos, financieros y

materiales, as! como los servicios generales, a traves de la correcta aplicaci6n de

politicas, normas,lineamientosy procedimientos para que lasareasdesarrollen sus

programas.

• Administrar y otorgar las prestaciones de caracter operativo el personal del CREE-Tepic.

- Participaren laelaboraci6n del anteproyecto de presupuesto requeridoen elareaasu

cargo,paracumplirconlosprogramasyobjetivosestablecidos.

- Coordinar y controlar las requisiciones de personal del CREE para la contrataci6n del

personal requerido, con base a las necesidades del centro.

- Coordinarlalogisticadeeventosorganizadosporlasareassustantivas.

- Recibirlosrecursosobtenidosporcuotasderecuperaci6neinformaracajadelSEDIF.



- Coordinar el levantamiento de inventario anual de activo fijo asignado al CREE para el

controldelosbienes.

- Promover y vigilar el cumplimiento de las normas, reglamentos, procedimientos y

convenios vigentes en materia de seguridad e higiene, capacitaci6n, productividad,

disciplina a efectodecolaborarporlodispuesto poria Secretaria de Gobernaci6n.

- Coordinarysupervisarelserviciodevigiiancia,jardineria,lavanderiaeintendencia.

- Coordinarlasnecesidadesdematerialesimpresosenelareadecomunicaci6nsocial,

paraobtenerloselementoseinstrumentosdedifusi6ndecontenidos.

- Coordinar y supervisar los vehiculos asignados al CREE para la ejecuci6n de los

programas de trabajo, asi como solic~ar los servicios de mantenimiento y reparaci6n.

Acontinuaci6n,sedescribenlosprocedimientosparalaatenci6nausuarios que acuden a

consultaporprimeravezenelCREE.

Tabla 2. Descripci6nde procedimienlos para la alenci6na usuariosen Iaconsultadeprimeravez

Departamenlodevaloraci6nytratamiento:

-Procurarquela consulla de primeravezse brindea los usuarios de formaoportuna,eficiente
yconcalidaddesdesuingresohastaelterminodesuatenci6n.

-DaraconocerelprocedimientodeconsultaporprimeravezalpersonaidelCREE
-Coordinar, supervisaryevaluaral personal queinterviene en la prestaci6ndelservicioconla

finalidaddesalisfacerlasnecesidadesdelusuarioeimplemenlarmejoras.
-Daraconocerloslineamienlos, control yarchivo del expediente elinicoalpersonal
-Coordinarysupervisaral personal que inlerviene enelusoyarchivo delexpediente.

Area de recepci6n:

-Recibirlasolicituddelingresodelusuario.
-Entregarlafichaalusuarioycanalizarlohaciaelareadeprevaloraci6n.
- Otorgarcilaparalosestudiossolicitados(eleclroencefalografia,rayosX,elc.)
- Enlregarcilasalosusuariosparalosesludiossolicitadosde:audiomelrias,electromiografias,

polencialesevocadosyemisionesotoaeuslicas
-Canalizaralusuarioalarecepci6ndevaloraci6nparaotorgarcitamedicasubsecuente, asi

comoal area delralamiento.

Areamlldica:

-Otorgarlaconsullamedicaconbaseal procedimienloestablecidorespelandolosderechos
humanosdelosusuariosysusfamilias

-Anolarenlahojadeprevaloraci6ndatosgenerales,realizarexploraci6nfisicayregislrarla
impresi6ndiagn6stica

-Delerminarsiprocedeonosuingresoalcentroderehabililaci6n.
-Referiralusuarioaotrainsliluci6ndesaludcuandoasiloameriteyllenarhojadereferencia
-Enviaral usuario al area de Trabajo Social para lacanalizaci6ncorrespondiente



Aream6dicaespecializada:

- Recibirelexpedienteclinico, de carnet de cilas, el comprobante de pago yatenderalusuano
-Realizarlahistoriaclinicadeacuerdoalanonnatividadvigenle
-Establecerdiagn6slico,pron6sticoderehabililaci6nyplandelratamientodelusuario
-Especificarlasindicacionesenelexpedienleclinicoparalosdiferentesservicios
-Evaluarsielusuariorequieredealguntipodeinterconsuitayanotarloenelexpedienle
-Informardesuestadodesaludalusuarioyasusfamiliares
-Requisilarlacartadeconsentimientoinformado.
-Requisitar el Regislro Diano de Consulta medica SISP-Q2, y enlregar diariamenle al

Departamento de Valoraci6n y Tratamienlo.

- Cumplir los Iineamientos de la NOM-16B del expediente clinico
-Manejarlainformaci6ncontenidaenelexpedienteclinicocondiscreci6nyconfidencialidad,

atendiendoa los principios cienlificos, eticos ylegales que orientan Ia praclica medica
-Encasoderequerirestudiosdegabineteylolaboratorioentregaralusuariolaordensolicitada

enlarecetamedicayenviaralarecepcionparaindicacionesdeseguimiento
-Encasoderequenr6rtesisopr6tesiselaborarlaprescripci6nycanalizaralusuario

Trabajosocial:

- Recibiralusuanoyladocumenlaci6ndelareadeprevaloracionmedica.
-Solicitaralusuario: copiadelCURP, comprobantededomicilioycredencialdeelector
-Requisitarel Registro Diario de Trabajo Social SISP-10. En casodeque el usuwiorequiera

atenci6nporunicavez, registrar con numerode expediente 5000.
-Proporcionaralosusuanosinformacioncorreclayoportunarelacionadaconlosserviciosy

programassustantivosdelCenlrodeformadireclaoatravesdelaplalicadeinduccion
-Elaborarelesludiosocioecon6micodelusuario, eSlabiecereirangosocioecon6micoparaei

pagodelacuotaderecuperaci6ncorrespondienle
-Identificarlaproblematicafamiliardelaspersonascondiscapacidad, realizareldiagn6stico,

pron6sticosocial,establecereltratamienloespecificoyrealizarelseguimienlodecadacaso
-Realizarvisiladomiciliana,cuandoameriteelcaso,sustenlandodichaacci6nenunreporte
-Eslablecercoordinaci6nextrainslitucionalparalareferenciadelosusuarioscuandonosean

sujetos deatenci6n por parte de los serviciosque se preslan en el CREE
-IntegrarlasnotasdeseguimienlodelcasoconbaseenloslineamienlosdeiaNOM16B
-Entregarelestudiosocial,lahojadeprevaloracionyladocumenlaci6ndel usuarioal area de

archivoclinicoparasuinlegraci6nyaperturadelexpedienleclinico

Areadeapoyodiagn6slico:

-Realizarloseleclroencefalogramas, lospolencialesevocados, las emisionesotoaeusticas,las
audiomelriasydensilometrias6seas,laseleclromiografias,ylosestudiosderadiodiagn6stico.

-Enlregaralusuanosusresultadosdeformafisicaenelplazoserialadoporelmedico

Area de archivo:

-Atenderconcalidadycalideza los usuarios respelando sus derechoshumanos.
-RegiSlrarlosdalosdelusuarioenelSislemadePadr6ndeBeneficiariosdelCenlro.
-Elaborarel carnel de citas con el rangoasignado porel area de Trabajo Social para el pago

de lacuotaderecuperaci6ncorrespondienleyasignarnumerodeexpediente
-Elaborarlosexpedientesclinicos,asignandolesunaclasificaci6neintegrarlosformalos
-Entregarcametycanalizaralusuanoacajaparaelpagocorrespondienlealaconsulla



-EntregaralosmedicosespeCialislaselexpedienleclinicoprevioalaconsulta
-PrestarelserviciodeelaboraCi6nyexpediCi6ndelexpedienledinicoalosusuarios
-AlenderlassoliCiludesdepreslamodeexpedienlessoloalpersonalde RehabilitaCi6n.
-Uevarunregistropermanenledelflujodeentradaysalidadelosexpedienlesclinicos
-RegistrarelconlroldelosexpedientesclinicosenlaLibrelaUnica(vales de prestamo)
-ElexpedientecHnicodeberaserreintegradoalarchivodentrodelajomadade lrabajo

Departamento deapoyo administrativo(caja):

- Cobrarlascuotasde recuperaci6ndeacuerdoaloespecificadoenel carnetde citas con base,
al rango social delerminado por Trabajo Social

- Requisilaryenlregarcomprobanle de cuola de recuperaci6n al usuariodelserviciosoliciledo
ycanalizarloalilreadevaloraci6nmedica.

EI CREE tiene por objeto apoyar a aquellas personas con discapacidades temporales 0

delinitivas, atraves de distintos programas que son operados en coordinaci6n con los

diferentesSistemasMunicipalesDIF,enloscualessebrindaatenci6nmedicaespecializada

en rehabilitaci6n, asi como promoci6n para la integraci6n educativa, cu~ural, deportiva,

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

encuentran: Programa de Estimulaci6n Multiple Temprana, Programa de Escuela para

Familias con hijos con Discapacidad, Programa de Inclusi6n Educativa de Menores con

Discapacidad, Programa de Rehabilitaci6n e Inclusi6n laboral para las Personas con

Discapacidad, Programa de Prevenci6n de Discapacidad en Enfemnedades Cr6nico­

degenerativas y Programa de Atenci6n al Adu~o Mayor (PAAM). eo

3.1.4. Programa de Atencl6n al Adulto Mayor

En el Estado Nayarit segun el censo de poblaci6n y vivienda los anos 2000 y 2010,Ia

poblaci6n de adu~os mayores se increment6 al pasar de 78.0 mil a 109.4 mil. En el ano

2010Nayaritregistr61 mill6n85 mil habitantes; de ellos el 10.1% son personasde60alios

y mas. Es por esto que dentro del CREE Tepic, se crea el Programa de Atenci6n al Adu~o

Mayor (PAAM) con el cual se pretende identificar, captar, orientar y realizar de forma integral

unaatenci6nterapeuticaaladultomayordeacuerdoasusnecesidadesypadecimientos,

de tal forma que reciban atenci6n psicol6gica, consu~a general y de especialidad, terapia

fisica ocupacional,asl como de acondicionamientofisico·'

EI programa de rehabilitaci6n del adulto mayor con discapacidad esta encaminado a la

prevenci6nterciarialacualpersigueminimizarlasconsecuenciasdelapropiaenfermedad



yfacil~arlarecuperaci6ndel paciente, porloqueesmuyimportanteofrecerrecursosde

rehabilitaci6nfuncionalaaquellospacientesconcapacidaddemejora,hastaconseguirla

maxima recuperaci6n posible. Para ello, el CREE cuenla con un amplio gimnasio

especialmente diseliado para ellos. Ademas, cuenta con unidades de transporte, para

trasladarapersonascondiscapacidad,quenotienenlosrecursosnecesalios para acudir

asusterapias.

EI seguimiento y control del PAAM se lIeva a cabo a traves de la Coordinaci6n Tecnica de

Valoraci6n y Tratamiento del CREE Tepic. EI Coordinador General y/o el Coordinador

Tecnico de Valoraci6n y Tratamiento, son los responsables de evaluar y supervisar el

programa y el resultado es enviado tlimestralmente a la Subdirecci6n de Rehabilitaci6n y

Asistencia Social (DRAS).81

Tabla 5. Descripci6n de procedimienlos del PAAM en el CREE Tepic.

Subdirecci6n del Cenlrode Rehabililaci6n:

-Revisar,validarydarlaordenparaqueinicielaoperaci6ndelprograma.
- Revisar,aprobar,firmaryenviarlnformetrimeslraldeaccionesconoficioparaelDirectorGral

Jefededepartamenlodevaloraci6nylralamienlo:

-Designarunresponsableyapoyaralpersonalparalaelaboraei6ndelPAAM
-Integraral equipomullidisciplinario para la operaci6n del programacon la inlervenci6n de las

areasbasicas:mMica,psicoI6gica,trabajosoeial,lerapiafisicayoeupaeional
- Realizar la programaci6n anual, para la impartiei6n de platicas mensuales con los lemas

relacionadosconlasenfermedadesespeeificasdelAM,asicomo,defaelores de riesgo.
-Realizarelconcentradotlimestral dellotal de acciones realizadas porel personal involucrado

pararevisi6nyvistobuenodel Subdireclor,parasuenvioala Direcci6ndeRehabililaei6n

ResponsabledelPAAM:

-ElaborarelprogramaoperalivoinlernodeAtenei6naIAM.
-Eslablecercoordinaci6nconeldepartamenlodevaloraci6nylralamiento
-Participarconelequipomullidisciplinarioenlasdiferenlesaelividadesdelprograma.
- Evaluar las accionesdel programa con lafinalidad de velificarel impaelo ylaeficacia.

Aream6dica:

-Participarenlaelaboraci6ndelPAAMyenlasaclividadesespecificasdelprograma
- Delectar e ingresar a lodo AM de 60 ai'\os que lIegue al CREE y acceda a una eila de valoraci6n.
-Realizar en la consulta medica de primera vezvaloraci6n de la funcionalidad yel grade de

discapacidad del AM para decidir su ingresoa algungnupo(gnupode "sanos', de lumbalgia,
gonartrosis, ele.) 0 decidirsu alenci6n individualizada yanolarenexpedienle

-Encasodenoingresaragnupopasaralratamientoindividualizadodeacuerdoalapatologia.



Equipomultidisciplinario:

-Apoyar al AM desde el punta de vista medico, psicol6gico, social, asi como detecci6n de
sindromesgeriatricos

-DesarrollartecnicaseducativasencaminadasafomentarestilosdevidasaludablesenelAMy
disminuirmalos Mbitos dieteticos

-ldentificaryasesoraralAMacercadefactoresderiesgopotencialesparagenerardiscapacidad
-Favorecerlareinserci6nsociaIAM
-ldentificarelmaltratoalAMybusquedadesoluciones
- Capacitar al cuidador primario para el cuidado y manejo del AM
-DetectarycanalizarelcolapsodelcuidadorprimarioalserviciodePsicologia.
-DarseguimientoalosAMintegradosencadagrupo,consusrespectivasnotasdeseguimiento.
-Realizarelreportediariodelospacientesatendidos,asicomoelconcentradodeactividades

Trabajosocial:

-Realizarladifusi6ndel programa en diferentes instancias de saIud
-Detectarintrayextrainstitucionalalapoblaci6nAdultaMayorengruposestablecidosdentrode

lascomunidades(eninstanoasdesalud,gruposdeAMyasilos)
-CanalizarencasonecesarioydemaneraoportunaalareadeAsistenciaSociaiparasuatenci6n

comopoblaci6nvulnerable
-Favorecerlacreaci6nderedessocialesentrelosAM.

Psicologfa:

- Realizar dinamicas con el AM para su autoaceptaci6n y mejorar su calidad de vida
- Realizar dinamicas con el AM y sus familias en temas relacionados con la sobreprotecci6n y

1- f~::I~Z::~enn:~~ra~: ~~~~;:~:~a; :::~~~~ ~~i~~~~~~d~~~ones cognitivas del AM.

Supervisor del area paramedica:

-CoordinarlosgruposdeAMenlasareasdeTerapiaFisicayOcupacional.

Terapiaflsica:

-Aplicarunprogramapreventivodeejerciciosdeacuerdoalapoblao6nusuariaAdultaMayor.
-Proporcionarellratamientoparamantenerymejorarlamovilidadarticular
- Dar tratamiento individualizado de acuerdo a la patologia de cada AM y al tratamiento prescrito.

TerapiaOcupacional:

FavorecereiautocuidadoenelAM.
- Manteneryrestaurarensucaso,laindependenciaenlasAVD.

- Promoveraccionescontralosriesgospotencialesenelhogarylugarespublicos



4. PLANEACION DEL PROGRAMA DE INTERVENCI6N COGNITNA

Elprimerpasoenelprocesodelaplaneaci6ndelprogramadeintervenci6npsicol6gicaha

side la inves1igaci6n de I~eratura cientifica sobre Estimulaci6n Cogn~iva en el Adu~o Mayor,

asi como de los datos sociodemognflficos del AM en Mexico. La busqueda bibliografica se

realiz6 a traves de las bases de datos PUBMED, REDALYC, EBSCO, SCIELO YDIALNET,

ed~ados entre los anos 2006 y 2015. Se incluyeron articulos de estudios publicados en

revistascientificaseninglesoenespaiiol,analizadasseencuentran: "Revista Espaiiolade

Geriatria y Gerontologia"; Revista Anales de psicologia"; "Psicothema"; "Revista

Intercontinental de Psicologia y Educaci6n", Revista Chilena de Neuropsicologia"; "Revista

CubanadeMedicina",quesobresalen debidoal numero de articulos aportados.

Se utilizaron los terminos "adu~os mayores", "personas mayores", "adultos de fa tercera

edad", "personas de tercera edad", dado que se refieren a la misma poblaci6n. Asimismo,

los patrones de busqueda utilizados fueron "intervenci6n funciones cognitivas adu~o

mayor", "prevenci6n funciones cognitivas adu~o mayor", "cognici6n vejez", "prevenci6n

deterioro cogn~ivo vejez", "estimulaci6n cognitiva vejez", "funciones cognitivas vejez" ,

"cognitive Training", "cogn~ive stimulation", "cogn~ive rehabimation", "cognitive intervention,

"neuropsychological rehabilitation", "memory training" y "mild cognitive impairment".

4.1. Taller de estimulaci6n cognitiva paraeladulto mayor

OBJETIVOS

ObjetivoGeneral

1. Realizarunaintervenci6npsicol6gicaencaminadaapreservarymejorarlasfunciones

cognitivas de los aduitos mayores que asisten al CREE Tepic.

Objetivosespecificos

1. Constituirungnupodeaduitosmayorescognitivamentehomogeneo.

2. Diselleryeplicarectividedesdeestimuleci6ncognitivabajolemodelidadde taller grupal.

3. Elaborar un Manual con actlvidades de Estimulaci6n Cognitlva

Este taller surge de la necesidad de implementar en el CREE, Tepic, una instancia de

intervenci6nparaprevenireideteriorocognitivo,dondeiosAMqueasistena rehabilitaci6n

fisicapuedanademasmejorarsushabilidadessociales,suestadodeanimo,queganen

confianza en si mismos, que puedan establecer nuevos vinculos y quefortalezcan su

sentidode pertenenciaa un gnupo, asi como su integraci6n en lacolectividad.



Esunamaneradedarrespuestaalanecesidadqueseplanteaenlaliteraturacientificade

trabajardemaneraconjuntaaspeclosfisicos,cognitivosysociales,locualpermitelograr

unamejoraintegraldelascapacidadesdelaspersonasmayores.EItallerfueprogramado

como una aclividad innovadora dentro del programa del adulto mayor en el CREE, mediante

unaintervenci6npsicosocialbreve,sencillaydidaclicadirigidademanera preventiva, tanto

apersonasmayoresquepresentanfallosoalteracionescogn~ivasasociadasalaedad,asi

como aquellas que necesitan mejorar su rendimiento debido a DCA.

Sesionesde trabajo

Elordendelasaclividadesencadasesi6nfueplaneadoparacomenzaryfinalizarlasesi6n

con aclividades en un nivel quegaranticeelcorrectodesemperio de los participantesAM,

demaneraqueselogremotivaryrecompensarsudesempeno:

1. Primerafasedelasesi6naclividadesmotivadoras

2. Faseintermediade lasesi6n (de mayorduraci6n)con nivelcrecientededificultad y

aplicaci6n detareas deesfuerzo cogn~ivo.

3. Ultimafasedelasesi6naclividadesmotivadoras.

En er taller de EC se tomaron en cuenta aspectos importantes en relaci6n a mejorar los

diseriosdemateriares, secuenciasdidaclicasyentornos de aprendizaje:82

a) Un c1ima pos~ivo y un ambiente agradable en el que el AM pueda expresarse libremente.

b) Elrespetoporelritmodeaprendizajedelaspersonasmayoresyeltiempoquenecesitan

para procesarla infomnaci6n.

c) EI ejercicio de la praclica y repetici6n para consolidar conocimientos, asi como la

adecuada organizaci6n del material.

d) La conexi6n de ros aprendizajes con las experiencias cotidianas de losparticipantes.

e) Laretroalimentaci6n,laescuchayeldialogo.

f) Unametodologiadetrabajogrupaldinamica,aclivayparticipativa.

g) rmplicaci6ndelAMensupropioaprendizaje.

Losinsumosutilizadosconsistieronenfomnularios, material deescritorio,juegosdidaclicos,

juegos de memoria, fotocopias de material impreso y engargolado a manera de cuaderno

detrabajo para resolver tanto en el aula como en casa. Dentrode la infraestruclura, el

CREE acondicion6 una sara multiusos, con tecnologia de apoyo para impartir el taller de

maneraexitosa:computadora,impresoracontinta,fotografias,proyeclor,caMnypintarr6n.



Logistica

En cuanto a la preparaci6n logistica, se realiz6 verificaci6n de mesas, sillas, puntos de

electricidad,solicituddematerialimpreso,lapices,colores,borradores,pegamento,tijeras,

prestamodeequipo.Asimismo,se realizaron acciones de coordinaci6n con elterapeutade

rehabilitaci6n fisica, asi como con la coordinadora del programa del PAAM para coordinar

actividades recreativas como lIevarlos al cine, prepararac!ividades especiales (dia del

adulto mayor). Asimismo, se tomaron fotos y videos a los AM que participaron en el taller

Losresu~adosinicialesdel MECfueron Utilesparaseleccionardemaneraoportunaeltipo

deejerciciosdelmanualdeEC,alconocerlasfuncionescognitivaspreservadas,asicomo

las a~eradas de cada uno de los participantes. Posteriormente, tras 10 semanas en las

cuales se lIevaron a cabo las 22 sesiones en el CREE (con un plan de trabajo de dos

sesiones semanalesde duraci6n aproximada de 2 horas cada una), secondujoa una

segundaevaluaci6n altotal de los participantes del taller de EG. EI prop6sitofueevaluar

los efectos del programa atraves de unacomparaci6n entre los resultadosenlaspruebas

seleccionadas antes ydespues del taller.

Para la exploraci6n del eslado cognitivo de los AM se utiliz6 una prueba denominada Mini­

examen-cognoscitivo de Lobo (MEG, Lobo, Ezquerra, Gomez, Sala y Seva, 1979): versi6n

traducida y validada en Espana del Mini-Mental-State-Examination (MMSE, Foistein et. al.,

1975),lacualesunapruebadecribadobrevequerequierede5010minutosde aplicaci6n

y ha demostrado ampliamente su fiabilidad, validez y poder discriminatorio entre personas

sanasycondeteriorocognitivo, con unaespecificidaddel82%y unasensibilidad del 84.6%.

Explora de forma rapida y estandarizada 5 areas cognitivas: orientaci6n, fijaci6n,

concentraci6n y calculo, memoria y lenguaje. Gonsta de 11 items que suman un total de 35

puntos(orientaci6ntemporalyespacial, memoriainmediataya largo plazo,operaciones

matematicasseriadas,atenci6nyconcentraci6n,Ienguajeoralyescrito, seguimientode

inslrucciones orales y escritas, razonamiento abstracto y habilidades de construcci6n

visomotora). EI MEG permite discriminar entre personas sanas y personas con deterioro

cognitivo. Seconsidera nodeteriorocognitivocuandoelvalores>=24 puntos, deterioro

cognitivolevesielvaloresentre18-23puntos, deteriorocognitivomoderadositieneentre

19-15 puntosydeteriorocognitivograve sitiene17 o menos.83 (VerAnex01,Tabla1)



Disello, mj!todoy participantes

E1diser'loulilizadocorrespondeaunpretestlpostest,queincluy6a11sujetosconunrango

deedad de 63-89 alios, el promedio de edad fuede 73.4 alios. Ladistribuci6nporsexofue

de 7 mujeres y4 hombres. Sellev6acabotras la obtenci6n del consentimienloinforrnado

de cada uno de los AM quienes participaron de maneravoluntaria.

Con el objeto de plantear la necesidad de cambios de hab~os y de aprendizaje de

estrategias, se requiri6constituir un grupode participanles homogeneolraslavaloraci6n

decapacidadescogn~ivasencadauno de ellos. (VerCuadr01)

EI grupo 10 conforrnaron AM sin deterioro cogn~ivo y AM con defic~ cognitivo leve, dado

que en estas condiciones la afectaci6n cogn~iva no interfiere significativamente con la

capacidaddeaprendizajeysemuestraconservadalaconcienciadelosolvidos,elemento

clave para utilizareslralegias compensatorias de memoria.

Aconlinuaci6n,semueslranlosdalossociodemograficosdelosparticipanles,asicomola

problemalicadesaludporlacualacudenalCREE.

Cuadr01.DalossociodemograficosdelosparticipanlesdellalierdeEslimulaci6nCogniliva

Resultados

Eigrupofuesometidoaunaevaluaci6ninicialconeifindedeterrninarsusnivelesbasales

en el amb~o cogn~ivo. Todos mostraron una puntuaci6n mayor a 26 puntos en eI pretest,

con excepci6nde un solo participantecon ECVprevio, quien obtuvo una puntuaci6nde23

correspondiente a deterioro cogn~ivo leve. (Ver Cuadro 2) En el resto de las personas

mayoresestudiadasestuvodescartadalaexistenciadeDCapartirdelapuntuaci6ntotal

en todos los dominiosde la prueba.



Lenguaje~

::s. 1

Normal

En el postest MEC se observa un incremento en las puntuaciones. (Ver Cuadra 3) De los 11

participantes,8mejoraronsupuntuaci6ny3mantuvieronlamantuvieron. Es posible que

tras el entrenamiento de las distintasareas cognitivas mediante dinamicas degrupo y

resoluci6ndeejercicioscognitivos, los AM resolilieran nuevamentela prueba conmenor

ansiedad asi como con mayoratenci6nyconcentraci6n.

1~1 Deterioro
Cognitlvo



Grafic,!S.ComparalivoderesulladosdeIMECanlesydespuesdelainlervenci6ncogniliva.
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Posterior ala intervenci6n cognitiva a traves del programa de ejercicios practicos de

estimulaci6n cogn~iva, los resu~ados obtenidos dan cuenta de que la intervenci6n de EC

hatenidounefectopositivoenalgunasfuncionescogn~ivas,yaqueenlagraficasemuestra

una mejora en las areas de memoria demorada, concentraci6n y calculo, asi como en el

area de orientaci6n. (Ver Grafica 6) Sin embargo, las funciones de memoria inmediata, as!

comodelenguajeyconstrucci6nsemantuvieronpreservadas.
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Los AM no presentaron dificultades para retener las tres palabras, 10 quedemostr6quela

memoria sensorial verbal, que Ie perm~e fijar las palabras escuchadas y reproducirlas

inmediatamente, no tiene marcado deterioro en 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

capacidadde recordaryrepetirlastres palabras despues de una breve interferencia con el

subtestde calculo. AI finalizareltaller, en losejercicios practicos, la mayoria de los AM

logr6 repetirhasta 7 palabras, locualsuponequelapracticacontinuadeejerciciosde

memoria verbal a corto plazo ayud6 a mejorar su rendimiento en este dominio. En cuanto

alamemoriavisual,laspersonaslograronreproducirsinmayordificuttadlasfigurasdelos

pentagonos, con excepci6n del participante H, quien presenta deterioro cogn~ivo menor

debidoa ACV.

AI resolver los ejercicios, es notorio que los AM tienen mas problemas con la memoria visual

que con la memoria verbal. Los participantes manifestaron mediante comentarios

espontimeosqueponerenpracticalasestrategiaspresentadasdurantelassesionesles

perm~i6incrementarsusnivelesdeatenci6n,organizaci6ny pianificaci6n,Ioqueredunda

enunmejorfuncionamientodesumemoriaenlavidacotidiana. En la repetici6n de una

frase compleja, ninguno de los AM present6 dificultad, e1100% pudo repetir claramente la

frasecompleta. No obstante, duranteeltallerse practic6el recuerdodefrasescada vez

mas complejas, 10 que perm~i6 constatar como fueron mejorando en su capacidad de

retenci6n. Los AM mejoraronsudesempeiioen las habilidades de concentraci6nycalculo.

4.2. Manual de estimulaci6n cognitiva

ElcontenidodelmanualconsisteenunaseriedetareasquelosAMresuelven durante las

sesiones en eI aula, aslcomoaquellasquesellevan para resolverencasa. Elmaterial

contiene laminas y fotografias a color, de manera que resulte atractivo para el AM y perm~a

una mayor comprensi6n de la informaci6n. En el manual cada tarea aparece adscma a una

funci6n cogn~iva determinada:1) orientaci6n y atenci6n; 2) Memorla; 3) Funciones

ejecutivas; 4) Lenguaje; 5) Calculo; 6) Praxias y 7) Percepci6n y Gnosias. Cada tarea pUede

estimular especificamente una funci6n cogn~iva, asi como actuar de manera global al

estimularvariasfunciones.Dadaslasestrechasrelacionesentrelosprocesoscognitivos,a

la hora de crear tareas de EC, por ejemplo de estimulaci6n del lenguaje, es comun que

comprometa a mecanismos perceptivos, atencionales, amnesicos, ejeeutivos, habilidades

delecturayescritura,inclusoatodosalavez.84 (ConsuttarmanualdeejerciciosdeEC)



Losejercicios han sidoseleccionados y compilados a partir de programasdeECelaborados

pordiversospsiquiatras, neur610gos, neuropsic6logosypsic610gos(L1uisTarragayMerce

Boada,85 Jordi Pena-Casanova," Andres Sardinero Pena,87 Julia Garcia Sevilla,88 Nina

Gramunt Fombuena,89 Elena Munoz Marr6n90), en funci6n de los resu~ados del pretest

MEC.Losdiferentescomponenlesdelascapacidadescognitivashanservidodeguiapara

establecer las actividades y dinamicas grupales, la planificaci6n de sesiones y la

organizaci6n del programa de EC. (Ver Figura 9) Asimismo, se presentan los objetivos que

sepersiguenalestimularcada una de las FC mediante los distintosejerciciosdelmanual.

Para estimular los procesos de pensamiento, se entrenan distintas habilidades como:

1. Categorizaci6n(capacidad para organizar los conceptossegun ciertoscritteriosde

clasificaci6n);

2. Razonamiento(capacidadparaabstraersimililudesydiferencias,capacidadpara

resolverlosproblemasdecaracterdeductivoeinductivo,capacidadparadaruna

soluci6naunasituaci6nconffictiva)y;

3. CreatNidad(capacidad para generarmultiples respuestas °soluciones posibles,

sin conformarse con una unica, capacidad para ver la realidad desde diferentes

puntos de vista y capacidad para obtener un resu~ado novedoso).

Losobjetivosquese persiguen mediantelaestimulaci6n de las diferentes capacidades

cognitivasysuscomponentessonlossiguientes:



I +fiiiM.f
Orientaci6n
o Favorecerlaorientaci6ntemporal yespacial

Atenci6n

o~~~~~~;e~~ ir:~~~~~~:S~~~el~~:~::~' seleccionar y mantener la captacion de los estimulos I
Percepci6nyGnosias I
o Ejercitar.,adiscrimina.ci.onypercepcionvisua, J
o Favoreceriaorganizacionvisoespacial

~::ularelreconoClmlentocorporal

o Ejercitarlaproduccionde actosmotoresvoluntarios I
o Favorecerlas habilidadesvisoconstructivas

: ~~~~~~~;~am~::~: f~~a,: ;~~~ra y mantener su ejecucion I
Memoria
o Ejercitar los diferentestipos de memoria
o~~~~:~~ la capacidad para almacenar informacion aprendida, recuperandola en momentos

Lenguaje
o Ejercitar lafluidez verbal
o Favorecerlacapacidaddedenominaci6n
o Ejercitarhabilidadesdeescritura
o Ejercitarlacapacidad de repeticion oral
oEjercitarlaabslraccion,razonamientoyjuiciocritico
o Optimizarla comprensi6n verbal

Calculo
o Favorecerlacapacidaddeconcentraci6nyatenci6n.
o Ejercitarhabilidadesdeconteoycalculo
o Ejercitarlas habilidades aritmeticas
o Ejercitarel razonamiento para la resoluci6n problemas

Funcionesejecutivas
o Favorecerlacapacidaddeconcentraci6n
o Ejercitarlacapacidaddeplanificaci6n
o Ejercitarla capacidad de abstracci6n verbal yde razonamientovisuaI
o Ejercitarla capacidad de secuenciaci6n

5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Lapianificaci6nodisenodeiprogramadeEC,asicomoiagesti6nparaiarealizaci6ndela

practica profesional en el CREE se realizanen durante el mes de octubre. En cada sesi6n

se lIeva a cabo unaactividad inicialgrupal. Despuesseprocede a resolver los 7 ejercicios

del manual en el aula, los cuales estan programadosporsesi6nenelcronograma,asicomo

lastareas para resolver en casa. (Anexo2)



VIVENCIAS Y APRENDIZAJES

Martes01deseptiembre

EI primerdiaserealiz61a presentaci6n del guia o facilitador deItaller,asuvezselessolicit6
quesepresentaranyrelataranloquequisieransobresupersona. Los participantesse
mostraroninteresadosen asistiraltalleryla mayoriasecomprometi6a nofaltarpara
avanzarjuntosenlastareasyejercicios. Selesexplic6lafinalidaddeltaller,asicomoel
tiempo de duraci6n del mismo. Comentaron que les resu~aba interesante porque no habian
participado en alguna actividad similar. Narraron sus experiencias en talleres de
manualidades, yoga, talleres de costura, decocina (en el casode las mujeres).
EI grupo de adu~os mayores esta integrado por 20 personas aproximadamente. Sin
embargo, la aproximadamente la mitad de elias asiste esporadicamente. 11 personas se
comprometieron a tomar el taller de EC, a quienes se aplic6 el MEC. Desde la perspectiva
deladinamicadegruposeconsideraunacantidadideal,dadoqueungrupomasnumeroso
traeconsigodificu~adesala horade intentarprofundizaren lasdinamicasydiscusiones
grupales.Selesexplic6quealfinaldeltalierserepetirialaaplicaci6ndel Mini-examen. Se
entreg6unmanualacadaparticipante.
La mayoria de las mujeres adultas mayores tiene escolaridad de primaria y los hombres de
carreratecnicaoprofesional,demaneraqueposeenlashabilidadesnecesariascomola
lectura, escritura y realizaci6n de calculos sencillos Los AM asisten a terapia fisica de
rehabilitaci6n los martes yjueves de 4-5 p.m. Porloqueestandeacuerdo~nparticiparen
el taller de EC de 5-7 p.m. alterminarsu programa de rehabilitaci6nfisica.
Antes de iniciar los ejercicios del manual se les ley6 untexloyse Iesexplic6 que elobjelivo
eraelrecuerdodedetallessituacionales. Eltexlofueelsiguiente:
Marfa tuvo que realizar varios recados el fin de semana pasado. Necesitaba recoger la
ropadelatintorerfa,devolverunlibroalabiblioteca,recogerunarecetaYCObrarunCheque'l
Desaforlunadamente,latintorerlayelbancoeslabancerrados.
Despuessehicieron las siguientes Preguntas:
t!.Qu~ actividades complet6 Marfa?
"Queactividadesdeberealizarmaiiana?
Despuesdehabercontestadoenformagrupal,selesexplic6queacababandeestimular
las funciones de memoria retrospectivas (de recuerdo) y las funciones de memoria
prospectivas (de planificaci6n). Y se coment6 que este ejercicio de memoria es muy similar
alrestodelosejercicioscontenidosenelmanual,porloquelosAMsepudieronpercatar
de 10 importantequees poneratenci6n ala informaci6n tanto escrita como oral para lograr
resolverlosexitosamente.
Asimismo,selesexplic6queunadelasestrategiasqueseutilizarianalolargodeltaller
paraentrenarlamemoriaconsisteenpedirlesquerecuerdeninformaci6n aprendidaen las
sesiones anteriores. Es decir, para fomentar el recuerdo de informaci6n especifica,
deberan recordaralgodelasesi6n actual en laterapiasiguiente. Porloque,medianteesta
actividad, estaran practicando el recuerrio demorado. Se permite utilizar cualquier
estrategia compensatoria que ayude a recordar (tom.~~s, subrayar in!o~~a:~~~L_



Jueves03 de Septiembre

A manera de apertura el dia de hoy se inici6 con una actividad para estimular la memoria.
Consisti6enescuchartresmensajesoinstruccionesquemastardetendrian que recordar:

1. Ve a la agencia de viajes y recoge infonnaci6n para las vacaciones
2. Relira$400pesosdelcajeroodelbanco
3. Compraunpaqueledesellosencorreos

Como tiempo de demora y distracci6n se les pidi6 a continuaci6n que mencionaran uno por
uno las doscosas que les gustan masdesi mismos. Despues de contestarunoporuno,
selespidi6querecordaranlostresmensajesinicialesylosescribieranalreversodela
u~imahojadesumanual.

Se coment6 despues la relaci6n que existe entre la edad, la ansiedad y los errores de
atenci6n, especialmente los comportamientos no conscientes propios de los habitos
cotidianos,asicomolamanerademejoraratravesdeesfuerzosconscientesyestrategias
mnemotecnicas. Se explic6 que durante el taller aprenderian a conocer el tipo de memoria
propio,yaseavisual,auditivooambos.Asitambien las nocionesde asociaci6n,referentes
ylanecesidaddeorganizarpararetenermejor.
En relaci6n a los ejercicios del manual hoy los AM resolvieron un ejercicio para estimular
la capacidad de percepci6n o Gnosias, el cual consiste en la identificaci6ndeunmodelo
desdediferenteposici6n.Seofrecealparticipanteunafiguracomomode10,yeiAMdebe
identificarJaentreunconjuntodefigurasqueestanrotadasespacialmente.
Durante las primeras2 sesionescon las personasmayoressehaobservadoquelamayoria
confia en suscapacidadesydestrezas. Esevidentequeellogroen Iaresoluci6ndelos
ejercicios se traduce en motivaci6n para el AM, y sin que se percaten de ello, el
entrenamiento mental les perm~e establecer nuevas relaciones cogn~ivas. Durante la
ejecuci6n de las actividades, se observa que la mayoria de los participantes solic~an

retroalimentaci6nacercadesusresu~ados, parasaberconprecisi6nsisudesempefiose
adecua a las demandas de latarea.
Se refuerzan los ex~os en tareas de atenci6n y concentraci6n, asi como en las
localizacionesespacialesdelosejerciciosdescritosenelmanual.
Elaprendizaje personal deeste dia ha sido entender que todas las etapas de la vida son
susceptibles de perm~ir una cierta evoluci6n, aun dentro del patr6n de disminuci6n de
capacidades. Sin lugar a dudas los entornos favorables posibil~an que las personas
mayoreshaganlascosasquelesgustanyquesonimportantesparaellas,apesardetener
limitaciones. Lamotivaci6nquedespiertaenellosresolvercada una de las tareas que
estanrealizandoresu~aestimulanteylogralaatenci6nenelAM.

Martes08deSeptiembre

EI dia de hoy, se inici6 con una !area para estimular la memoria visoespacial. En la pantalla
apareceunafiguraquelosAMdeben copiarensumanualalreversodela primerahoja.
Despues, sa les presenta la misma imagen durante 1 minuto pero con cinco pequefios



circulosrojosafiadidos.Posteriormentedebendibujarloscirculos dentro de lafigura que
copiaron en la posici6n exacta en que se mostraban en la pantalla.

~~.
Despues se explic6 que los participantes resolveran en cada sesi6n ejercicios para
estimularlasdiferentescapacidadescognitivas:en cuantoaejerciciosparaestimularla
capacidaddepercepci6n,sonactividadesrelacionadasconreconocerobjetos,personas,
asicomoreconocersialgunosobjetossonigualesodiferentes;ejercicios atencionales en
los que es necesariofocalizarydividirlaatenci6n endiversastareas,obien,mantenerla
atenci6nporperiodosrelativamentelargos;ejerciciosdememoria,enlosqueseinlentaria
almacenaryevocarcontenidosquehanaprendido,situacionesdelpasado,c6mohacer
ciertascosas,queharanenunfuturocercano;ejerciciosderazonamientoenlosquehay
queestablecerrelacionesentreconceptosohacerdeduccionesl6gicas:ejerciciosde
funcionesejecutivas, loscualesconsistenenplanificaryorganizarlascosas, asicomo
secuenciartareasenpasosI6gicos;ejerciciosde/enguaje,enlosquesenecesitapracticar
lacapacidaddecomunicarseutilizandolaspalabrasadecuadasylasoracionescorrectas;
ejerciciosdeorientaci6n,paratenerpresentesiemprelainformaci6n del momentoen que
vivimos, ellugaren elque nos encontramosy la identidad de nuestra propia persona;
ejerciciosdepraxlas,queconsistenenentrenarlacapacidad paraejecutarmovimientos
intencionales y organizados. Asimismo, se explicaron los distintos tipos de memoria, ya
que los ejerciciosestan disefiados paraestimularcada uno deellos.
a) Memoria inmediata: capacidad de evocar de forma inmediata la informaci6n que

acabamosderecibir.Ej.Describirelcontenidodeunaescenaqueteacabandemostrar
enunafotografia.

b) Memoria reciente:capacidad deevocaral cabo de un cortoespacio detiempo la
inforrnaci6nrecibida.Ej.Describirqueesloquehashechoalolargodeldia.

c) Memoria a largo plazo la cual puede ser a su vez de tres tipos:
Biogrflfica 0 epis6dica: se relaciona con la capacidad de recordar los acontecimientos
personales que han tenido una incidenciaemocional en laexperiencia. La memoria
biograficaperrniterecordaraspectosdeacontecimientosvividos,lejanoseneltiempo,
los cuales se pUeden lIegara narrara mododehistoriascompletas. Ej. Describirun
acontecimientoimportanteenlajuventud.
Semantlca:serefierea nuestro archivogeneral deconocimientos, muestra nuestro
conocimientodelmundo, los nombresde las personas, de las cosasysusignificado.
Es la capacidad paraevocarel conocimientoque se posee de las palabras y de los
conceptos. Ej. Escribir nombres de cosas que se puede encontrar en una oficina,
papeleria,farmacia.



Procedimenfal: se utilizan para realizar actividades de manera automatica e incluso
inconsciente.Evocarcomosehacenlascosasocomoselievanacabolasacciones,o
destrezas motoras. Ej. Mencionar los pasos para cambiar la lIanta de un auto 0 como
hacerunpastel.

d) Memoria de trabajo: capacidad para mantener temporalmente la informacion y
manipularla. Ej. Sumar 0 restar mentalmente ciertas cantidades.

e) Prospectiva:esaquellaquenosayudaaproyectarelfuturo,esdecir,ponerenpractica
aquelloqueunotieneintenci6ndehacer.

A manera de ejemplo, se procedi6 a resolver tareas sencillas de memoria prospectiva.
Cada uno de los integrantes del grupo mencion6 algo que debia hacer la pr6xima semana.
Despues, se pregunto a cada uno que pendiente tenia que realizarlasiguientesemana
Determinadocompanero.
La estrategia en eltalleres minimizarlafrustracion,incrementandoprogresivamentela
dificu~adhacialamitaddelaclaseyterminardenuevocontareasrelativamentesencillas.

Porejemplo,iniciarcon un ejercicio de comprensi6n lectora, a media c1asecopiarfigurasy
parafinalizarordenarpalabrasparaformarfrases,asicomoordenarfrasesparaformarun
relatoenunasucesiontemporallogica.Deestamanerasetrabajandiferentesprocesos
como por ejemplo comprensi6n.lingUistica, memoria de trabajo y razonamiento.

Jueves10deSeptiembre

La sesi6n de hoy inici6 con un ejercicio de atenci6n auditiva focalizada. Se narra una
historia una solavez, porlo que deben permanecertodosmuyatentos.A continuacion,
cada uno de los AM debe escribir en su manual la historiaqueacabandeescuchar. La
historiaeslasiguiente:
Me lIamo Alfonso, soy de /a eiudad de M~xieo. He venido a Tepie a pasar unos dlas con
unos amigos. Ayer, mientras dormla la siesta en mi habitaei6n, se me oeurri6 la siguiente
historia: estaba yo pensativo debajo de una higuera 'pareeida a la que tengo en mi hueria
del pueblo y de repente veo que un higo maduro se desprende de su rama y va a eaer en
mifrente.Elgolpeessuave
Cuando me levanto para limpiarme observo que soy muy alto y fuerie, me he eonveriido
en un gigante. Comienzo a pasear de un lado a otro y de repente parece que eaigo a un
precipieio y ...me despierio, algo asustado pero feliz.
Con respecto a los ejercicios del manual, en esta ocasi6n se resolvieron ejercicios de
diseriminaei6n perceptiva. En este tipo de actividades se presentan varios elementos
identicososimiiares,yelAM ha de decidirsi son igualesono. En estecaso setrat6 de
percibirsemejanzasentrevariasimagenesigualesodiferentesalmodelopresentado.La
personatieneque rodearcon un circulo los dibujos que sean igualesal modelo.
Los AM comentan que encuentran desafiantes las actividades del taller. En la relaci6n
personal con las personasmayores esimportante lacomunicaci6n en donde sedeba
reforzarconpalabraspositivastodaactividadquelapersonarealiceenformainexacta,
evitando que elAM entreenconflictosintemosyabandonelatarea. Porioqueselesha
otorgadoeltiemponecesariopararespondercadaejercicio.
Debidoaqueseestartltrabajandoconejerciciosderetenci6ndeinformaci6n,esnecesario
ensef'iartesadesarrollarestrategiasdeapoyodemaneraquedisminuyaelesfuerzopara



procesar esa informaci6n. Asi que se ha puesto en practica la resoluci6n de ejercicios
mediante latecnica de recuperaci6n espaciada
Esta tecnica tiene como objetivo facil~ar la evocaci6n de la informaci6n incrementando
progresivamente los intervalos de tiempo entre la presentaci6n de un material y la
respuesta posterior. Asi,cuandolosAM no presentandificunades para el recuerdodela
informaci6n con un determinado intervalo de tiempo, entonces se incrementa dicho
intervalo para la presentaci6n de los estimulos (dibujos ofotografias)ysu recuerdo. Enel
caso de que con ese incremento del intervalo la recuperaci6nfracase, sevuelveautilizar
el previo, en el que no tuvieron dificunades. Una vez que logren una tasa de aciertos
adecuada, sevuelveaincrementarel intervaloentrelapresentaci6n de los estimulosy su
recuerdo.
Alfinalizar lasactividadesse han establecido acuerdos en elgrup0: durante las sesiones
el AM tendra la libertad de expresar sentimientos, emociones, dudas, asi como aportar
conocimientosa los demas. Debera existir respeto entre los integrantes,deberancontestar
losejerciciosdetareaencasa, los cuales son muy similares a los resuenosen clase, de
maneraquesirvan para reforzarloaprendidoendase.

Martes15deSeptiembre

EI dia de hoy se comenz6 con una dinamica grupal para estimular la atenci6n auditiva. Se
lepidi6 a los AM que inventaran una historiasobre un temadelerminado (unviaje, un
cuento, elc.).As! que el guia comenz61a historia dejandola sin acabary nombr6 a un
participanteparacontinuarlaquienasuveznombr6aotro,yasisucesivamente.Lahistoria
comenz6asi:
Mire fijo al cafendario, martes 13 de febrero, espero que hoy no pase nada, pens~ mientras
suspirabaparaaliviarlatensi6n.Eneseinstanteson6eltelefono,micoraZ6nseacelero'i
despues de dudar un momenta descolgue elauricular. Era ...
Estetipodelareas,ademasdeexigiralsujetoqueesteconcentradoen lahisloria,lambien
10 obligan a mantenerlaatenci6na lolargodeltiempo,puesnosabe en que momenlole
tocarasuturno.
Antes de explicarles la tecnica de desvanecimiento de claves, se les mostr6 de forma
esquematicaqueelprocesodememoriaseconcibeentresfases:lafunci6nde registro,
la funci6n deconsolidaci6n y la funci6n de recuerdoyevocaci6n,Ias cuales se pueden
potenciarutilizandoeldesarroUo de otrasfunciones mentales que participan en el proceso
memoristico, por ejemplo la percepci6n, la estnucturaci6n de la informaci6n verbal,la
imaginaci6n, y lasayudas en la recuperaci6ndela inforrnaci6naprendida.
EI desvanecimiento de claves es una tecnica de gran ulilidad para eslimular la memoria.
Estalecnicatieneelobjetivodefacilitarlaevocaci6ndeunainformaci6naportandoclaves I
paraelrecuerdoy,ensegundolugar,disminuirprogresivamenlelanecesidaddedichas
c1aves hasta quela personaofrezca espontaneamente una respuesta correcta. Asi, por
ejemplo, cuando una personatienedificultad en la recuperaci6n de una palabra, se Ie

ofrecerlaprimeraletra, la primerasUaba, las primeras 2 sUabas, yasi progreSivam.entej
hastaquerecuperedichapalabra.
Posteriorrnente,seleofreceunamenorcantidaddeclavesyasiprogresivamente,sevan
reduciendo las claves con el objeto de que no Uegue a necesilarlas. Es evidente que se



establecen relaciones personales de apoyo entre ellosen la resoluci6n de los ejercicio~.~
Cuando alguno de las participantes tiene alguna dificultad, el resto 10 orienta 0 Ie
proporcionapistas. AI finalizar la sesi6n los participantes comentaron quela realizaci6nde
tareas de fluidez verbal odedenominaci6n de objetoshasido para ellosdegranutilidad,
sobretodo,alahoradeenfrentarseaunaactividadrealdecomunicaci6n.
Enlopersonalesmuygralovertoscontentosysaberqueacudenaltallerconilusi6n.

Jueves17deSeptiembre

EI grupollega muycontento al taller. Esprobablequeelhechodequeacaben deejercitarse
en elgimnasiofavorezcasu estado de animo, porquelucencontentos. La practicadel
ejercicio fisico favorece la funci6n cogn~iva, por 10 que es ideal que el inicio del taller sea
inmediatamente despues de la rehabilitaci6n fisica. Este dia los AM realizaron una
actividadparaentrenarlaatenci6nvisual.Eniapantalialosparticipantesobservaronlas
siguientes palabras: AMARILLO, AZUL, NARANJA, NEGRO, RaJa, VERDE, MORADO,
AMARILLO, RaJa, NARANJA, VERDE, NEGRO, AZUL, RaJa, MORADO, VERDE,
AZUL, NARANJA. Cada uno tenia que decir en voz alia el color de cada palabra, sin leer
la palabra. Con este ejercicio los AM trabajan la atenci6n dividida, porque tienen que
cambiarlaatenci6ndeunestimuloaotro.
En el ejercicio de memoria de este dia de su manual tuvieron que leer durante 2 minutos
algunosparesdepalabrasytaparlahojaparacompletarnuevamenteelrecuadrovacio,
estimulandoasilamemoriaasociativa.Paraelioseleshapedidoqueapliquenlatecnica
de Imaginerla visual, la cual es utilizada principalmente como ayuda para memorizar la
informaci6n. La persona debe generaruna imagen mental de los objetos que seIe estan
presentando en la modalidad verbal, pues las asociaciones visuales favorecen las
capacidadesdecodificaci6n, consolidaci6n yevocaci6n del material verbal. La imagen,
visual sirvecomo mediadora para la evocaci6n del material verbal. I

Por otro lado, algunos AM han comentado que el manual que lIevan a casa, 10 resuelven
junto con sus nietos, quienes estimulan que el AM cumpia con sus tareas. Se puede
apreciar que la intervenci6n repercute pos~ivamente no solo en su entorno social sino
tambien familiar. La EC grupal fomenta ciertos factores como el sentido de pertenencia,
motivaci6n, socializaci6n ymodulaci6nafectiva, como consecuencia del progreso en la
autoeficacia y autoestima que cada uno va adquiriendo. Ademas, facilita el contacto
personal con las personas, 10 cual interviene pos~ivamente en el comportamiento del AM
almejorarsushabilidades.

Martes22deSeptiembre

EI dia de hoyse ha iniciado con un ejercicio de atenci6n, antes de pasara resolver los
ejerciciosdelmanual,sehapedidoalos participantesque sellalen10 masrapidoposible
lapartedelcuerpoqueselesindique,entoncessemencionanunaaunalassiguientes
palabras: coda derecho, piema derecha, oreja izquierda, nariz, zapato derecho, nuca. De
esta manera se mantienen en estado de alerta, 10 cual favorece la atenci6n y
concentraci6n.



~~~a~:~o~ ~o;a ~l~~~~~::~tem3a~~~~t::~~~~~::~~a~~ ~~~;i:s~~b:~~~::~~o~b~~ I
de las imagenesque recordaban. Se les pidi6quedibujaran abajo un cuadroen donde
escribieran el nombre de las distintas categorias semimticas por columna yvolvieran a la I
lamina nuevamente 3 minutos y despues escribieron los nombres de las Imagenes por
categorias. De esta forma se consigue un mejor almacenamiento en la memoria y una
mejor recuperaci6n de la informaci6n. Los AM notaron que es mas facil recordar mayor
numerodeimagenesopalabrassiacudenaestrategiascomol!lcategorizaci6n.Porloque
aprendieronaorganizarlapercepci6nagrupandoyclasificando. 1
Despuesseresolvi6unejerciciodeatenci6~queconsisteenencontrarlaSdiferenCiasent(~'f ~1U'\O";fD:'"'.IAOI
dosdlbuJosslmllares peroquesediferenClan en algunos aspectos. Losprocesosque'!l~ .,

:s~':;~:~~7.~~C:t~~~:~:~~::~:ad(~~!~~~C~:;~:~:~::~6;:~:~~~~'I~:~~~~I~:::~t~ I
unaseriedeestimulosirrelevantesydistractores)ylamemoriadetrabajo(elcomponente 'I

visual de lamemoria detrabajo permite laconfrontaci6n entre dosfiguras y mantiene .
activaslasinformacionessobreunadeellasmientrasseestamirando laotra). ~

Asi que se les ensei\6 a los AM una forma de apoyo a la que pueden recurrir para agili:iMA Of B/BLIOT
la bUsquedayelrastreovisualconmayorfacilidad, setratade lafragmentaci6n. Esta
consisteen dividiren cuadriculas las imagenes que hay que confrontarynumerarias.De
esta manera, la persona debe proceder de manera ordenada en la comparaci6n.
empezandopordetectarlasdiferenciasentrecadaunadelassecciones.
Aunque ninguno de los participantes necesit6 dividir sus dibujos para encontrar las
diferencias, comentaron que si res ayud6 hacer comparaciones imaginariamente por
secciones (esquina izquierda superior. esquinaderechasuperior. esquina izquierda inferior
yesquinaderechainferior).
Despuesresolvieron un ejercicio de cierre visual. Esteconsisteen quesele presentaal
AM un dibujo cuyo entomo es parcial e incompleto. y tiene que terminar el dibujo de manera
que adivine de que objeto setrata
DesdeqUeinici6eltallersehaaPIi.~dolalecnicadelrefuerzosociaIPositivo.esteconsisleI
enrecompensarlaejecuci6nyelesfuerzodelaspersonasmayoresauncuandonologren

~:~::~e~~r:;:e:e:~~~~~~:r7~e~~:~:'p~:~::~~:~~g~alaq~:li~:~~~I~:~;;t~~~:n~ I
medianteelaplausodesuslogrosoinlervencionesminimizandosusfallos.IOqUere.fuerza I'

yanima positivamente a una participaci6nposlerior.
AI finalizar la sesi6n, los AM comentaron eslar conscienles de los beneficios de mvertir

liempoenlapractica. -1
Jueves 24 de Septiembre

Para iniciar la sesi6n los AM escucharon la canci6n MACARENA, la intenci6n de esla I
actividadesqueestJmuienJaatenci6nauditivay permanezcanenestadodealerta, es
decir, que logren manlenerlacapacidaddealenci6n alaespera de que aparezca una
detenninadasetlaly,entonces, responderconunaacci6n preestablecida.Enestecaso,
cada vez que escuchaban lapalabra macarena, tenIan que dar una palmada.Esletipode
ejercicios al inicio dedase los pone de buen humorylosprepara para Ia siguientefase de
mayoresfuerzocognitivo.



Enel primerejercicio del manual de EC,tuvieron que ordenarunaserie de palabrasde
manera que siguieran una secuencia 16giea, esto es, formaron oraciones 0 frases I
gramatiealmentecorrectas.EnestetiPodeejercicios,laspersonas,analizanelcontenido
sintactico y semantico de las oraciones. Sin embargo, hay momentos en que el
procesamiento se lIevaa eabo mas lentamente que la entrada de la Informaci6n.Enestas
ocasiones el sistema se apoya en la memoria operativa, que perm~e mantener sinlagmas
yaprocasadosylosintegraconotrosnuevos. De manera que, las personasmayoresque I

sUfrenundeclivedeestosrecursosuotrosAMcondeteriorocogn~ivoodemenciatendrian

dificultadesenlacomprensi6ndeoraciones. En elgrupo, solamente una personatuvo
problemasenel procesamientodelainf,ormaci6n, yenlaCOmp,rensi6n gram,atieal,porlo
queseledificult60rdenarlaspalabrasenunasecuencial6glea.
DentrodeiasactividadesdediscriminaCl6nperceptivaseresolv16unejercicloenelquela
similltud entre dos dibujos que se comparan es muy grande. los AM tienen que encontrar I
lasdiferenciasentreellosyademasescribirquepequeriosdetalleslefaltan a uno para que
sea idlmticoal otro.

Martes 29 de Septiembre

Como entodas las sesiones, antes de iniciar los ejercicios del manualserealiz6unejercicio
para estimular la eapacidad atencional y la memoria inmediata. Se trata de seguir
seClUencias ritmieas. Estaactividad consisti6en repetir una serie de golpes con un lapiz
sobrelamesaquepreviamenterealiz6elguiadeltaller.Estetipo delareas a veces recibe
tambilm el nombre de tareas de span.

•• ••
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Esta actividad result6 ser muy entretenida al mismo tiempo que les permiti6 practiear el
permanecer en estado de alerta. Enseguida cada AM toma su manual y proceden a
resolverlosejercicios.
Otroejerciciorelacionadoconeldesarrollodehabilidadesperceptualeshasidola
integraci6ndeobjefos, Setrata de reconocerun todo a partir de sus partes: se presentan
4 posibilidadesde partes desordenadas del objelo y elAM debeelegir laopci6nque,al
integrarlodaslaspartes,lafiguracorrespondaalobjetomodeloquesepresenta.
Durante el taller de EC ha side util recurrir a algunas estrategias. Por ejemplo, at trabajar
con laminas dedibujos ofolografias, los AM aprendieron a prestaralenci6n a los detalles
visuales, verbalizandolos, de manera que las asociaciones visuales mejorasen la
codifieaci6n, elalmacenamientoyel posteriorrecuerdodelainformaci6nverbalalpotenciar
la doblecodifieaci6n de la informaci6n. Eslalecniea sedenomina visualizaci6n. Es una
lecniea de compensaci6n, uno de los mecanismos ulilizados en los talleres de EC para
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retenerla mayorinfonnaci6n posibledel contexto. Un ejerciciode visualizacion quese
resolvi6eldiadehoyconsisti6enobservardurante1 minutoalgunosdibujossencillos,
despues secubri61a hojay los AM reprodujeron cada uno de los dibujos en otra hoja.
Medianteestaestrategiaejercnaronlamemoriavisoespacial.
Seresolvierontambienejerciciosdelenguaje,especificamentedefluidezverbal. Estase
refierea lacapacidad para generar palabras siguiendo unaconsigna. En lasesi6n anterior
escribieron12palabrasdecincoletrasqueempezaranytenninaranconR.Ahoratuvieron
que escribir B palabras que empezaran con las letras A, P, C. Ademas, practicaron la
evocaci6n categorial (escribir el mayor numero de nombres de animales, frutas, colores,
herramientas, etc.). Paraestatareadefluidezverbalesnecesarionosol0laintervenci6n
de los procesos lingOisticos, sino tambien amnesicos (memoria de trabajo, memoria
semantica) y ejecutivos (iniciaci6n, atenci6n sostenida, estrategia de busqueda y
f1exibilidadcognniva).

Martes 06 de Octubre

EI dia de hoy se ha iniciado con un ejercicio de lenguaje. Se trata de fonnar palabras
encadenadas, estoes, se Ie dice una palabra, y la persona elegidadebe decirotra que
comience por la silaba final de la palabra que se Ie acaba de indicar. En este tipo de
actividad, ademas de estaratento de forma continua, el AM ejercna las capacidades
lingOisticasy de discriminaci6n audniva. Ademas de que es unjuego muydivertidocuando
serealizademaneragrupal,talcomosucedi6enestaocasi6n.
Despues del juego se procedi6 a resolver un ejercicio de memoria. Los AM tuvieron que
contestarpreguntasrelacionadasconeleventotradicionaldel24dediciembre.Estaes
unadelasestrategiasqueseutilizaneneltalierparaquelosAMsemantenganorientados
entiempoyespacio.Asftambien,loesponerfechaatodoslosejerciciosqueseresuelven
enelmanual.Deigualmanera,puedencomentarnoticiasdeactualidadeneltallerantes
odespuesderealizarsusejercicios, ya que es otraforma de ejercnar 1aorientaci6ntiempo­
espacio-lugar.Estolespennnetenercontactoconlarealidadyfavorecelacomunicaci6n.
Como estrategiade apoyopara lamemoriaseleshapedidoqueutilicencalendarioso
agendasendondemarquen las actividades 0 eventos que han realizado a 10 largo del dia,
asicomolasquetienenplaneadohaceracortoymedianoplazo.
Otrodelosejerciciosparaestimularlaatenci6nquesepresentaenelmanual,consisteen
unirlosnumerosenordencreciente,alternandouncirculoyuncuadrado.Seleconoce
como ejercicio de atenci6n altemante, yaque se requiereflexibilidad delaatenci6n,es I

decir, seintroducen cambiosen las demandas de lastareas. En estetipo deejerciciosse
requierealtemarlasactividades, porejemplo, tacharprimero numerosy,despuesdeun
detenninadoaviso,cambiarytacharletras, otareas de sumas y restasrealizandounau
otraoperaci6ndespuesde una senal.
Losparticipanteshacensustareasencasa, locualmuestra un gran interes. Medianteestas
tareas, ellos consiguen reforzar las actividades desarrolladas en el taller. EI material
constituyeunaherramientafundamentalparapreservarloslogrosobtenidos.Esmuygrato



trabajarenesteclimaaulico, porelentusiasmo, lacolaboraci6nyayuda mutua entre los
compallerosadultos, ysesiente una gran satisfacci6nverel esfuerzoy empeiioconque
sedesenvuelvenapesardesuslim~aciones,

Jueves08deOctubre

EI dia de hoy se inici6 con el juego "SIMON DICE". Es un juego de inhibici6n auditiva
(suprimir una respuesta) en el que seda una serie de 6rdenes que los AMdebenrealizar.
Pero si previamente a la orden escuchan ." SIMON DICE", tienen que hacer justo 10
contrario. 1. Sim6n dice "cierra los ojos", 2. Aplaude, 3. Toca tu hombro, 4. Parate, 5. Sim6n
dice: "alza la mano", 6. Chifla, 7. Sim6n dice: "golpea la mesa", 8. Truena los dedos, 9.
Sim6ndice:"suenaunzapatoenelpiso".
Alterminareljuegosedioinicioa la resoluci6nde los ejercicios del manual. Dentrode
estos, seencuentraelTangram, elcualesunjuegochino antiguoqueconsisteen un
cuadradoformadoporsietepiezascon las que pueden construirsefigurasgeometricasy
siluetas de personas, animales y cosas. A traves de al se pone a prueba la destreza
manipulativa, asi como la orientaci6n visoespacial. Todos los AM estwieron concentrados
elaborandocadaunadelasfiguras, las cuales pegaron con Resistolen su manual. Por
tanto, ha resultado unjuegoalentadorymuyentretenido, ademasdeque es uti para
desarrollarlacapacidadvisoespacial.
Otrode los ejerciciosque resolvierondurantelasesi6n setratadeunatareadebusqueda
visual,enlaquelosAMtienenquelocalizarerroresoaciertosenlosresultados de calculos
mentales. Enestetipodetareasseprovocaquelapersonadelarespuesta10 masrapido
posible, porloqueseestaentrenandolacapacidaddeflexibilidadatencional,

Martes13deOctubre

Estasesi6nseinici6con un problema de razonamientol6gicoqueseplante6 enel Pizarr6n'l
De este problema sedesprenden 4 frases en las que se debe indicar si cada una es
verdadera "V" 0 falsa "F", La ideaes que las personasmayores resuelvan problemas de
caracterdeductivoeinductivo,4participantesdemaneravoluntariapasarona contestarlas:
Juan y Marfa lienen la misma altura, Esta pareja es m~ alta que la formada por Juana y
Carlos y estes, a su vez, son m;§s altos que /a pareja formada por Carmen y Fermfn.

1. Juanesiguafdea/toqueMarla _
2. Carlos es m;§s bajo que Juan
3. Fermfn es tan a/to como Carmen
4. Carmen esmas alta que Marfa _-

Este dla setrabaj6 en parejas el ejercicio de repetici6n de letras, palabras, frases y dig~os

en forma oral incrementandoel nivel de dificultad para estimularde esta manera /a memoria
auditiva, Primero el AM 1 ley6 pausadamente cada frase una sola vez al AM 2, quien
inmediatamente despuBs tenia que repetirla. DespuBs el AM 2 ley6 las frases una a una al
AM 1 Y este las repiti6. La memoria de trabajo es imprescindible para realizar cualquier
tarea mental, como seleccionar, mantener y manipular informaci6n, razonar correctamente,
solucionarproblemas, calcular, etc. Las tareas que requieren invertirdigitos0 combinary



ordenarlistasdedig~osyletrassuelenserbuenasfonnasdevalorarestetipode memaria
As; que los AM entrenaron la memoria de trabajo al deletrear una sene de frases, palabras
ydigitos en orden inverso.

Jueves 15de Octubre

EI dia de hoy los participantes resolvieron un ejercicio en el que intentaron recuperar
recuerdos de la historia personal. Este ejercicio es de reminiscencia, el cual busca
favorecerydaropertunidaddeexpresi6ndevivenciaspasadasconelfindepotenciarla
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eran losjuguetes con los quejugaba cuando era nino. Esto posibilita la activaci6n dela
atenci6n y el aumento dellapso de tiempe de concentraci6n. Ademas, perm~e no solo la
EC, sino tambiem la interacci6n social. La tecnica de reminiscencia consiste en pensar,
hablaro escribir sobre la propia vida para compartir recuerdos y reflexionar sabre el
pasado,asicomohecerconscientelahistoriapersonal.Sepuedenabarcardiversostemas
como: la infancia,diversiones,laconstrucci6nydescripci6ndelhogar,caracteristicasde
su cu~ura, la practica de antiguas habilidades, personajes famosos de su epoca, entre
otrostemas.
Detarea, sepidi6acada participantebuscaren casa una fotografia de sUjuventud enla
que se encuentre con amigos, companerosofamiliares. EI objetivoes comentarengrupe
losrecuerdosqueletraeesafotografiaacadaunodeellos.
Mas tarde resolvieron un ejercicio para ejerc~ar la capacidad de planificaci6n y la
coordinaci6n visomotora, se trata de los laberintos. A traves de estes se favorece la
atenci6nyconcentraci6n ya que debenevitarentraren callejones sin salidaduranteel
recorridoparafinalmentealcanzarlapuertadesalida.
Elpemj~imoesuntipodeactividadquerequieredegrancapacidadparaobservarypara
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Elobjetivoprincipalespotenciarlaperseverancia para no quedarse con 10 que de entrada
parece mas evidente. Asi que los participantes pintaron con diferentes colores los
triangulos que consideraron se pueden fonnar con la misma figura, para poder
identificarlos,

Martes20deOctubre

EI dia de hoyse iniei6el taller con un ejercicio de praxias, el cual consisteenrealizar
gestos. Se pidi6a los AM quetrazaran enel aire un espiral, balancearan los brazos de un
ladoaotro,tocaranconlamanoizquierdalarodilladereehayvieeversa,levantaranunpie
del suelo, fruncieran el cello, arrugaranlanariz, sacaranlalengua,pusierancaradesusto,
gUillaran un ojo, etc. A traves de la expresi6n de movimientos corporales y faeiales
trabajaronlapsicomotricidadgruesaylaspraxiasideomotoras.
Continuaron con los ejercicios del manual de EC. La mayoria de los AM, sobre todo las
mUjeres, han manifestado el gusto per ejercitar la memoria epis6diea. Elias leen historias



I conlenidasensumanual,yposteriormenletienenqueconleslarpregunlasrelacionadasa I
dichossucesos. La mayoria pasa poralto algunos delalles importanles. Cuandoseles I
pregunlacuando,donde,aquehora,lugar,lamayoriafaliaenalgundalo.Peroesdivertido
ylerminan lodos riendo deaquellos en los que no pusieron alenci6n.
Enrelaci6naldesempe~odelosparticipanles,enlosejerciciosderesoluci6nde lassopas
de letras se observa en los AM una actilud de perseverancia y mejor desempe~o (hacerlo
mejor),inclusohaydisminuci6nenelliempoderespueslaenlassopasdelelrasamedida
queseavanzabaenlassesiones.Asimismo,lacanlidaddeayudaproporcionadaporel
guia desaparecegradualmenle con el avancede la inlervenci6n. AI principio dellaller, el
AM necesilaba mas explicaciones y claves para realizar una actividad. Sin embargo, ha
sidoposibleaumenlarlacomplejidaddelastareas.
Otrodelosejercicioscorrespondealaresoluci6ndecalculosmenlales
Esmuyinleresanlerealizareslelipodeactividadesengrupo.

JU8ves22deOctubre

Esle dia se inici6 con un ejercicio que ayuda a eSlimular el equilibrio, a reforzar la
coordinaci6nylaagilidad(psicomolricidadgruesa),alrabajarlacomprensi6n verbal y los
rellejos. Consisleendecirunapalabradealgunacalegoria semanlica (frulas, animales,
ciudades). En este caso el grupo eligi6 frulas. Se dice una frula y se lanza la pelola
despacio(blandaydelama~omediano)a las manosdeolra persona, quien conleslara
conolrapalabrarelacionadaconolrafrulayasuvezeslalanzaralapelolaalasmanos
deolraquemencionaraunafruladistinlayasisucesivamente.Puedenrealizarloparados
osenlados.
Despuesdeeslaactividadseexplic6enqueconsislelaeslralegiade asociaci6n, puesla
primeralareadelmanualdeeslediacorrespondeaunejerciciodememoriaasocialiva.
La asociaci6nconsiste en relacionaruna informacion nueva que sequiere relenerconolra
yaconocida, como palabras,oimagenes; esefectiva para el recuerdodedireccionesy
lugares, numeros telefonicos, conlrase~as, nombres y caras y lislas de objetos. Por
ejemplo, se puede asociar el nombre de una persona lIamada Marisol, con una
caracteristicasobresalienledeella,elcolordesupeloqueesrubio,oasociarloalnombre
dealguienquesellameigualyselehagafamiliar. Pero,sobrelodo,laasociacionsirve
para solvenlardiferenles olvidos colidianos como, porejemplo, no 01vidarcerrarlallavede
gas poria noche, asociandoeslaconductaala ullimaacciondeldiacomopuede ser
lavarse los dienles. DeeSlamanera, laasociaci6nsebasaen lacapacidsd paraacceder
al conocimiento almacenado en la memoria semantica y en la capacidad de imaginar y
establecerrelaciones.
En este ejercicio del manual los AM observaronlres rostroscon susrespectivosnombres
yapellidosdurante1minutoydespuescontestaronalgunaspreguntassobre las imagenes,
porloquepudieronpracticarelrecuerdomedianteestaestrategiadeapoyo.
EI ultimo ejercicio fue de praxias y es el juego TANGRAM. Es un juego chino que consiste
en reproducirfigurasde animales y personas usandolas 7 figuras geometricas que 10
conforman, Puesbien, no atodas las personas se lesfacilit6armarlas figuras,asiquese
les dio la opci6n de realizar las figuras tomando como modelo directamente las soluciones



Esto,decuaiquierforma,Iesayud6acomprenderiasposicionesyafamiIiarizarseconsus
construcciones, Estetipodeejerciciosayudaadesarrollarlasdestrezaspsicomotricese
intelectuales,yaquepermiteintegrarelaspectoludicoconlaformaci6ndeideasabstractas
a partir de un material concreto,
Otro de los ejercicios de praxiasconsisti6 en armarun rompecabezas (tareaencasa), A
algunos les tocO armar un pastel y a otros un le6n, Ambos de 30 piezas. En el sal6n
recortaron las piezas y 10 lIevaron para armar en casa. AI igual que el TANGRAM, son
ejerciciosqueayudanalAM aejercitarlacapacidadvisoperceptiva, ia orientaci6nespacial,
lacapacidad deabstracci6n,Iaflexibilidad cognitiva,lacreatividad,la destreza
manipulativa,ademasdelaatenci6nyconcentraci6n.. I
Otrodelosejerciciosdeestedfa,lIamado'parnllaclen',esuncasllieroenelquedeforma
ordenadaaparecenlosnumerosdel1al100.Latareaconsisteendarseguimientoauna
secuencia 16gicainiciada, esdecir,lascasillas rellenadassiguen un orden 16gico. EIAM
debeencontrarlanormaycontinuarcoloreandolascasillashastaelfinal,anotandoenla
casillaexteriorelultimonumero,siemprequeseamayorque100.
La sesi6ntermin6 con un ejerciciode resoluci6n mentaldeoperacionesaritmeticas.

Martes27deOctubre

Hemos iniciado con un juego para eslimular la memoria. Este consiste en que una persona
tienequedecirunafruta;lasiguientepersonarepiteelnombredeesafrutayagregauna
nueva; la siguiente menciona esas dos frutas anteriores y anade otra mas y asi
sucesivamente.La persona que seequivocava saliendodeljuego.AI final ganalapersona
quecometamenoserroresenelordendeiasfrutasuolvidos.Estejuegoharesultadomuy
desafiante, pero al mismo tiempo divertido. Estos pasos incluyen la habilidad para
establecerconceplos,lageneraci6ndealternativas,latomadedecisionesylacapacidad
para ordenarjerarquicamente las ideas y las informaciones relevantes.
Otrodelosejerciciosquerealizaronenelmanualestarelacionadoconlaestimulaci6nde
la capacidad para planearactividades. La planificaci6n depende de la habilidadpara
identificary organizar las actuacionesopasos que son necesarios para alcanzaruna
determinada meta. Estos pasos incluyen la habilidad para establecer conceptos, la
generaci6n de alternativas, la toma de decisiones y la capacidad para ordenar
jerarquicamenlelasideasylasinformacionesrelevantes.Elejercicioconsisti6entrazaren
elcroquiseicaminomascortoparacomprarlosproductosdeunalista.
Seobservamayorinteresymotivaci6n entre mas desafiantes les resultenlastareasde
entrenamiento cerebral propuestas en su manual. Esla programado completar todos los
ejerciciosdel manual durante lostres mesesasi que procuran resolversus ejercicios en
casa. Porotrolado, la participanteDsehapropuestoparacomentarsuexperienciaenel
tallery sergrabada en video. Tiene89aiios,esadmirable, nofaltapornadaaltalleryno
avanza haslaque no son validadas sus respuestas. LosAMsealegrandesudesempeiio
yesoesmuygratificante.



Jueves29 de Octubre

Se inici6 el taller con el entrenamiento de la memoria visual. Se observan 4 rostros
detenidamenteenla pantalla durante 5 minutos para poderresponderposteriormentealas
preguntas sobre cada uno de ellos. Debajo de cada rostro aparece el nombre y 4
caracteristicasprincipales.Laspreguntasson:"quiimesdelgado?i,quien esta casado?
"Que usa Cartos?, "Quien IIeva gafas?, "quien es profesor?, "C6mo es Jaime?, alguno
IIevabarba?,,,quienesmoreno?
Losadu~osmayoresalhabervividomastiempo,cuentanensu haber,conexperiencias
mas amplias, ricas y diversas. Esta experiencia acumulada se ha tomado como punta de
partida para conectartos con los nuevos aprendizajes. Losconocimientos,yengeneralla
experienciav~aldelsujetoactuancomoun"fi~ro'porel que pasan las nuevasvivenciasy
aprendizajes. Cuando una nueva informaci6n se inserta en laestructura perceptiva dela
persona mayorreforzando conocimientosanteriores, actitudes, valoresydestrezas, nose
produce ningun tipo de problema. Sin embargo, cuandolosconocimientosnuevoschocan
con losanteriorespuedehaberconflictoyresistenciaalcambiodeloquesiempresehabia I
entendidodeunamaneradeterminada.Afortunadamente,elnuevoaprendizajeenelgrupo
hafluidobien.Sehantomadoencuentasusgustosysuspropuestasencuantoanuevas
actividadesydinamicasloquehafavorecidolaidentificaci6nconellos'.
Los AM buscanexperienciasdeaprendizajeque sean uliles para manejarloscambiosque
inciden en suvida. Una vezque se convencen de que el cambio essaludable, inician
cualquieraprendizajeque prometa ayudarlos en esatransici6n. Tal vez poresta raz6n se
muestran comprometidos y motivados, 10 cual se refleja en su rendimiento.

Martes03deNoviembre

Como actividad de inicio para estimular la atenci6n aud~iva se comenz6 con un juego
grupalqueconsisteencontinuarunahistoria. Eiguiaoterapeutainiciaunahistoriasobre
cualquiertema,eneslecasoselraladeunviaje,perodejalahisloriasinacabar,nombra
alapersonaquedebecontinuarta,yasisucesivamentehastaconstruirlodaunahistoria
10 mas coherente posible. Esletipode historiasademasdeexigirquela personaeste
concentradaenlahistoria,tambienlaobliganamantenerlaatenci6nalolargodeltiempo,
pues no sabe en que momento Ie tocara sutumo.
Acontinuaci6n, resuelven los ejercicios del manual. Latareaconsisteenverificarelnumero
asignadoa cada estimulo yen escribirto en la casilla correspondiente. Ladificu~ad dela
tareapuedeiraumentandoenfunci6ndelasemejanzaentrelossimbolos porquerequiere
laimplicaci6nademasdelacapacidaddeatenci6nsostenida, de procesosdeatenci6n
sostenida, de procesos de atenci6n selectiva, necesariosparadiferenciarelestimulode
losdistractores. Detareaencasa,lIevan un ejercicio simiiar, asique se leshapedidoque
tomeneltiempoaliniciaryalfinalizarelejercicioyloanotenenlapartesuperiordelahoja.
AsI, cadavezquellevenacasa un ejerciciode busqueda de simbolos pueden medirel
tiempoqueneces~aronparaejecutarlatareaydarsecuentasidisminuy60no.
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(horizontal,vertical).LosAMiluminarondiversasbanderassiguiendo las indicaciones. I
Estehasidoelprimerdiaenqueempezaronaeolorearmariposasparadeeorarunmural
por motivo de la semana del adulto mayor en el CREE. EI diseno de cada una de las
mariposasrequierelautilizaciondemuchoscolores,porloquenopuedenulilizarmenos
de6eolores.DurantelasslguientesdossemanassetrabaJaraeneIdisenodelmural,por
10 que poco antes definalizarcada sesi6n, se da eontinuidad a terminar de eolorearlas
mariposasyanadirunpensamientoacercadelaetapadelavejezenelreverso de las alas
decadamariposa.
Esungrupomuytranquiloyentusiasta.Seponendeacuerdoparaverquepeliculairana
ver al cine, pues la pedagoga encargada del PAAM los lIeva al cine 1 vez al mes de manera
gratuita. EItratode los AM haciaelguiadel taller esde mucha eonfianza ycalidez. En
algunas ocasiones se canta en clase y otras veces se cuentan chistes. En general, se
puededecirqueexisteunclimaderespetoyeooperacion.Algunaspersonascasiterminan
deeontestartodaslasactividadesdetareasparacasaensumanualyaunnofinalizael
taller,porloquesepuedeapreciarsuinteres.Esevidentesueompromiso porquenofaltan.

Jueves 05 de Noviembre

Eldiadehoyhasidomuydivertido. EI ejercicioeonsisti6 en que semostraba a todos los
participantes una serie de cartas eon imagenes de dislintos animales. Ellos a su vez
escribianenunahojaelnombredecadaanimalqueselesibamostrando. En realidad,
parecian ninos otra vez, cuando algunode ellos no reeordaba el nombre del animal,
disimuladamente volteaba hacia algun otro AM que Ie deda la respuesta. Es evidente que
tratandeayudarseunosaotros,Iocuaifacilitaiaeomunicaci6nyiaintegraci6n.
Otrode los ejercicios que se resolvieron hoy, esta relacionadaeon lafunci6ndellenguaje.
Setratadeelegirlaideaimplicitaqueintentatransmitirelrefran;estossondichosofrases
heclhaspararesumir,sintetizar,explicarodarcabidaamuchosfen6menosysituaciones I

en lenguaje eoloquial, la intenci6n de utilizartos es permitirte al AM descubrir los
significados.
Con estas tareas se persigue un doble objetivo: por un lado, poner a prueba el propio
dominio de este tipo de expresiones, y porotro, enriquecer el almacen semantieo al
descubrir que significan los refranes que deseonocia (yasea porintuici6nopordeducci6n).
Los AM ejercitan aslla flexibilidad de pensamiento por medio de estos ejercicios de
abstracci6n verbal. Como ejercicio detarea en casatienen que relacionaruna serie de
refranes (en la primera tabla) eon su significado (en la segunda tabla). Una vez
emparejados,debeneopiarelrefraneonsueorrespondientesignificadoparaejercitarla
lecturayescritura ademas de estimularla atenci6n.
Los participantescasi no han tenido dificultadesen manejarlosni en entenderelsignificado
decadaunodeellos,probablementeporqueeramuyeomunelusodeellosensuepoca.
Inctuso han mencionado otros mas y los han podido explicartos eon ejemplos. Es muy
agradable y divertido interactuar, pues tambien sa aprende mucho de ellos, de sus
experienciasysobnetododetodaesasabiduriaquehanacumuladoatravesdelosanos.



Para estimular la memoria, como u~imo ejercicio del dia se incluy6 una actividad IUdiCaI
"memorama",lacualconsisteenformarparejasdecartasiguales.EIganadoreslapersona
que mas pares haya encontrado. Estejuegoayudaaestimularlasfunciones de orientaci6n,
atenci6nyretenci6n.
AI final decada sesi6n es una gran satisfacci6n saberquesesientenfelicesyverquese
esfuerzanydisfrutaneltaller.
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Eldiadehoysedioinicioconelejerciciodeatenci6n,esteconsisteendarunapalmada
cadavez que los AM escuchen la palabra clave "Iupa". Se les ley6 un texlo en el que
aparece la palabra en varias ocasionespor10 que debian estaratentos. Esta adividad
siempreprovocarisasycomentariosgraciosos, peroa la vez los centra enponeratenci6n
a los siguientes ejercicios del manual.
EI primerejerciciodeestedia en el manual corresponde a sopasde letras, en este la
persona tieneque descubrirun numerodeterminadode palabras, relacionadascon un
mismo tema, en este caso se trata de adjetivos. En las primeras sesiones los AM
resolvieronsopasdeletrasmuysencillas,despuessefueaumentandoelniveldedificultad,
de manera que hantenido que encontrarcadavez mayornumerode palabras.Peroahora
sealiadi61atareadeencontrarademassusant6nimos, to cual dificu~amasencontrarlos
puestoquenotienenporescritoelant6nimo. Esteejercicioquelesayudaaestimularel
lenguaje,laatenci6nylaconcentraci6n,lavisopercepci6nylamemoriasemantica.
Comotarea paracasallevan una sopa de letras en la que tienen que descubrirparejasde
palabrassobrecapitalesysuspaises.Losparticipanteshanmostradoun gran desempeiio
anteestetipoderetos,comentanquelespareceestimulanteydesafianteencontrarlas
respuestas. En realidad,los resuelven en clasecomo equipo, perotiene sus ventajas
porqueintentanencontrarlasantesque tosdemasyesohacequemantengantodasu
atenci6nenelejercicioyevitadistracciones.
Elsiguienteejerciciodelmanualquehanresue~olosAMsetratadeseguirindicaciones

para dibujarobjetos en una estanteriaenfunci6n de los conceptosespacialesbasicos
(arriba-abajo, dentro-fuera, derecha-izquierda). Por 10 que practican la organizaci6n
espacial.
Uno de los ejercicios que les cuesta muchotrabajo resolverescompletarlassecuencias,
porejemplo,losejerciciosdefichasdedomin6. Enestetipodeejerciciosseejercitala
capacidadderazonamientoparaseguirlasecuencial6gicadelasfichas.Sinembargo,al
dartesalgunaspistas, han logrado resolvertos.
AI final de la sesi6n los AM jugaron memorama y fue muy divertido. Es evidente que este
juego les gusta mas a las mujeres. En cambio, los hombres muestran mas entusiasmo al
resolverejerciciosde calculo,
Comoejerciciofinalseresolvi6uncrucigramasobreutensiliosdecocina.Lashabilidades
ejercitadassonlaflexibilidadmentalporasociaci6ndeideasentredefinici6nypalabrayla
capacidadlingOistica(vocabularioymemoriasemlmtica).
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SedainiCioaltalierCOnUnaacliVidaddeatenci6n.EstaCO.nSisteenqueelguiamenciona I
en voz a~a 24 palabras pausadamente. Los partlcipantes deben aplaudir despues de
escucharcada una de elias, con excepci6n dela palabra "tIgre". Sialguna persona aplaude
alescucharla palabra"tigre", entoncesel grupotiene que acordarla imposici6nde un
castigo. En la sesi6n de hoy el perdedortuvo quecantar,lo cual ha side muy divertido
porqueelgrupoloacompaiiocantandoelcorridodeMichoacan.
Seprocedi6acontestarlosejercicioscorrespondientesaestedia. Setratadeunejercicio
para estimularlacapacidaddeatencion, sedenominacancefaci6ndesfmbo/os. Estas I

tareas estlln diseiiadas para que el AM tenga que buscar y atender a determinados,
estimulospresentadosentreotros,queporsusemejanzavisualcon los estimulos diana,
constiluyenunadistraccl6n.Asi,unaejecuci6nlibredeerroresyomisionesdependeriaen
gran medida de lacapacidad deatenci6nselectivadecada persona.
Las aclividades que mas les hagustado resolver a los AM han sidoaquellasenquetenian
queconversarsobreescenasdedibujosoenlaminas,completarfrasesalasquelesfa~a

la ultima palabra,refranesydichospopulares,deletrearenordendirecloeinverso,cumplir
ordenesdetipomotor,delecto-escrilura,asicomogenerarpalabrasapartirdeciertas
letras. No obstante, 10 masgratificante ha sidocrearun entomo rico en estimulosque
facilile el razonamiento, asi como promover las relaciones interpersonales entre los
integrantesdelgrupo. Tomar en cuenta sus limilaciones sensorialesy fisicas tanto como
susgustoseintereseshafavorecidolamotivacionhaciaeltaller.
Ha side evidente durantetodo el taller que cuando las personas puedenfuncionar para
satisfacersusnecesidadesyadaptarsea situacionescambiantes, entoncespuedenser
saludabJes,activasyparticipativasaunensiluaciondediscapacidad.
Los AM se lIevan el manual a casa para resolver las u~imas tareas y entregano en la
siguientesesi6ndestinadaaaplicaneselMECdeLobo. I
Tambi{m hasidoeldiadedespedidaydeagradecersucolaboraci6n, suasistencia, asi I
como su empefloyperseverancia. Fue una experiencia muyenriquecedora porquese
reforzaron mediante lapractica los conocimientos adquiridos tanto en la carreraprofesional
de psicologia como losdela maestria de Salud Publica. Aparte de la gratayenriquecedora
experienciadeconoceryconvivircon un grupotan entusiasta, Jaestancia en el CREE ha
side ademas una oportunidad de titulaci6n mediante una memoria de practicas
profesionales.
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Se aplic6 el Mini-examen cognoscitivo de Lobo a cada uno de los adu~os mayores.
Comentan sentirse satisfechoscon el curso. EI Porcentajede asistencia a las sesiones
presenciales95%.Sedespidenmuycalurosamenteyotorgarondetallitosderecuerdoy
agradecimientoporladedicaci6n,elentusiasmoyelempenoenlaimparlici6ndeltaller.
Disenar y aplicar eJ taller de EC a traves de estrategias didacticas basadas en el
intercambio,Iadiscusi6nyeitrabajogrupalhasidounagratavivenciae~ueel



------- ----- -
facimador esluvo dispueslo no solo al aprendizaje de los AM sino lambien a ser el mismo
un aprendizde la rica experiencia vital de los AM_
Duranle el desarrollo de la inlervenci6n a lraves del taller de EC, se identific6cada vez
mayor participaci6n y entusiasmo en los adu~os mayores, quienes han mencionado que
consideran el taller de EC como un espacio valioso para ellos mismos, para mantenerse
activosmentalyfisicamenleyparaconvivirconotraspersonasqueseencuentranenla
mismaetapadelavida, 10 que permiteinferirel logrode un equilibrio entre la informaci6n
proporcionada, las oportunidades de intercambio social y la necesidad de expresi6n
emocional.

7. ANALISIS DEL CONTENIDO DEL DIARIO DE INCIDENCIAS

Porlo que serefiere a las condiciones sociosanitarias en los paisesdesarroliados,lamejora

setraduceenelaumentodelalongevidaddelapoblaci6n,asicomoenunamayorlasade

supervivenciademuchasenfermedadesqueanteseranmortales_Comoconsecuencia,se

cae en la paradojadequecadavezesmayorel numerode personas con algun Iipo de

discapacidad fisica 0 psiquica. EI incremento de las demencias es un ejemplo de como el

envejecimientogeneraldelapoblaci6n,hacequesereflejeunaumentodelnumerode

discapacidades. De la misma manera. el DCA provoca el aumento en el numero de

personas con secuelasfisicasycognitivas_

Sin embargo,a pesardesu importancia, hasta hacepocotiempo, laalenci6na personas

con dallo neurol6gico no incluia la rehabilitaci6n de las funciones cognitivas como un

elemento blisicodentrodelproceso de rehabilitaci6n integral. Noobslante,laperdidadel

habla, la memoria 0 la capacidad para programar las AVD como consecuencia de dana

cerebral puede producirefeclosdesoladores en la personaafeclada, algenerarun estado

dedependenciaeindefensi6nenocasionesmayorqueladiscapacidadfisica.9' Eneste

sentido.paraquelosAMtenganunacalidaddevidaaceplableylapuedanmantener,se

requierentanloaccionesderecuperaci6nfuncional como de integraci6noinciusi6nsocial.

Pueslasformasdevida nosolosonel resu~adodedecisionesindividuales,sino lambien

deladisponibilidad ydelapoyo a opciones sanas en los enlornoacotidianos.La

rehabililaci6n efectiva enlonces debe incluir lanlo la rehabililaci6n funcional como las

modificacionesalambienle social yfisico.92

Desdelaconstataci6ndequelaspersonasencondici6ndediscapacidadlienenmayores

riesgos de desarrollar problemas de salud que las personas sin discapacidades, se

enfrenlan a mayores barreras de acceso a la salud, presentan necesidades de salud

especfficasysoportanconfrecuencia, mayoresinequidadesensaludqueel reslodela



poblaci6n;sedebeincluircomoobjetivodelasalud publica ladetecci6n precozdelas

deficienciasquepodrian resultarendiscapacidades, asi como la promoci6ndelasaludde

este colectivo, la prevenci6n de las afecciones secundarias y la eliminacion de las

disparidadesen la salud entre las personas con ysindiscapacidad. Asimismo,dentrodela

poblaci6n mayor se tienen grupos mas vulnerables, como el area rural, la poblaci6n

indigenaylapoblaci6nfemenina, que lambien deben seratendidos. Elderechoalano

discriminaci6n no solo significa que las AM tienen los mismos derechos que los demas, sino

tambien que los Estadostienen laobligaci6n de hacerun esfuerzoespecial para lIegara

todoslosgruposdesfavorecidosyorientarlosrecursosconelfindepromoverlaigualdad.93

ExistendiversasdisposicioneslegislativasenMexicoqueserelacionan con la atenci6n de

estegrupodeedad. Entre elias se encuentran: la Ley General de SaIud quereglamentael

derechoalaprotecci6ndelasaludenterminosdelarticuI04°.delaConstituci6nPolitica

de los Estados Unidos Mexicanos, y eslablece las basesymodalidades paraelaccesoa

los servicios de saIud; laasistencia social se regula en la Ley GeneraldeSalud,laLeyde

Asistencia Social y la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores. La Norma

Oficial Mexicana (NOM-031-SSA3-2012), tiene por objeto establecer el funcionamiento,

organizaci6n e infraestructura quedeben respetar los establecimientos de los sectores

publlco,socialyprivado,queprestenserviciosdeasistenciasocialapersonasadultasy

AM en situaci6n de riesgo yvulnerabilidad.94

Asimismo, el articulo 4° de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores,

garantizaaestegrupodepersonaselderechoalasalud,incluyendoelaccesopreferente

alosservicios,conelobjetodegozarcabalmentedesuderechoalasexualidad,bienestar

fisico mental ypsicoemocional,siendoobligaci6nde las instltucionesgubernamentalesy

de las familias generar el contexto adecuado para que se cumplan estos objetivos.

Asimismo hace referenciaalderechoarecibirorientaci6nycapacitaci6n en materia de

salud,nutrici6n,higieneycuidadopersonal.ll5

Enmateriadediscapacidad,actualmentelosesfuerzosparaalcanzareIplenoyefectivo

goce de losderechos humanos de estas personas estan plasmados en la Convenci6nde

losderechosdelaspersonascondiscapacidad,adoptadaporMexico,en2008. Todaslas

personas con discapacidad eslan sujetas a disfrutar de los Derechos Humanos de la misma

maneraqueelrestodela poblaci6n, es decir, tienen derechoa serincluidosen laesfera

social,econ6micaycultural.Asimismo,tienenderechoadisfrutardeserviciosdesaludy

de oportunidades de trabajo que permitan su desarrollo integral. EI pieno ejercicio del



derechoalasaluddebeincluirunenfoqueintegradoqueabarquemedidasderehabilitaci6n

fisicaypsicol6gicadestinadasamantenerlafuncionalidadylaautonomia."

En este sentido, la Ley General para la Inclusi6n de las Personas con Discapacidad

(LGIPD), armoniza las disposiciones de la Convenci6n yes reglamentaria del articulo 1°.

de la Constrtuci6n Politica de los Estados Unidos Mexicanos, constrtuYEmdose en el

instrumentolegalquepennrtelaadopci6ndemedidaslegislativasyadministrativas,para

hacerefectivoslosderechosdelaspersonascondiscapacidad.Sinembargo,lasrefonnas

aianonnatividadqueserefierenaiaproteoci6ndeiavejezenMexiconohantenidolos

beneficiossuficientesparaesesector.Elprincipalproblemaconsisteenque las decisiones

en tomo a la atenci6n a los AM suelen eslar limitadas por cuestiones financieras. Asimismo,

garantizarelaccesode/osserviciosdesalud a los AM constituye un derechoque en la

prfletlca estflrestringido, ya que una proporci6n importantedeAM hoy en diaseencuentra

ensituaci6n de desventaja al no disponer de seguridad social nide redes de apoyo social.

A mayor desventaja social en la vejez, mayor probabilidad de sufrir enfermedad y

discapacidad. EI resultado podria ser efectivamente vivir mfls y pasar mfls tiempo en

condiciones desalud deficientes. Deahiquelaprevenci6ndeladependenciadebaserel

principalobjetivodelaspoliticaspublicasenfocadasalaproblematicadelosAM.97

8. PROBLEMAS DETECTADOS

Los resultados obtenidos en el Mini-examencognoscitivode Loboevidencian que con la

duraci6n de la intervenci6n (3 meses) hubo mejora en algunasfuncionescognitivas, en

tantootrassepreservaron.ElprimerproblemadetectadoesqueseutiIiz6unicamenteel

MEC para la medida de cambios cognitlvos pretest y postest. Sin embargo, la literatura

cientifica menciona que el rendimiento en Fluidez Verbal Semantica (FVS) y en atenci6n

sostenldapareoenserunfactorprotectorfrentealdeteriorocognitivoenlavejez,porloque

podrian eva/uarse pruebas de estos dominios adicionalmente al MEC para la detecci6n de

AM con DC. Asimismo, se considera pertinente una prueba que valore el estado emocional

de/AM, puesto que en detenninadoscasoseldeterioro podria serconsecuenciade un

estadoemoclona/detipodepresivo.

Porotraparte,deacuerdoalassugerenciasdeprofesionalesdelareadelaneuropsicologia

esconvenientequeestetipodetalleresse realicecon una duraci6n minima de 6 meses.

No obstante, durante los tres meses que se imparti6 el taller de EC fue notorio un

desempeno cada vez mayor en los AM a medida que se avanzaba en el programa,



lograndose resu~ados positivos. Las mejoras encontradas en las tareas de EC, pueden

explicarse poria ensenanza de estrategias intemas de memoria como lavisualizaci6ny

asociaci6ndel material visual. Asi comoel agrupamiento, lacategorizaci6nylaasociaci6n

deinforrnaci6nverbal. Ya que el usodeestasestrategias promuevelaorganizaci6ndel

procesodememorizaci6n,facilitandoelrecuerdoepis6dicoylamemoriaalargoplazo.

En relaci6n a problemas detectados en el CREE, el modelo de atenci6n que predomina

tiene una tendencia a la atenci6n de la poblaci6n de ninosy j6venes. En el resto de los

Estados de la Republica, el CREE cuenta con un Neur610go que proporciona atenci6n a

todos los grupos etarios. Sin embargo, en el CREE Tepic, existe un neuropediatra, por 10

quepuedepercibirsequesehadejadodeladolaatenci6nneuropsicol6gicaenlosAM.

En relaci6n al PAAM, el manual de procedimientos especffica realizar un programa

encaminado a preservar y mejorar las funciones cognitivas del Adu~o Mayor. Sin embargo,

esteactualmentenosellevaacaboenlainstituci6n.Apesardesuimportancia,laatenci6n

a las personas mayores no incluye la estimulaci6n delasfuncionescognitivascomoun

elementobasicodentrodelproeesoderehabilitaci6nintegral.prestandoseatenci6n a los

deficits motores casi de manera exclusiva.

Porloanterior, lacapacidadlimitada para el abordaje integral del adultomayorseconsidera

una de las areas de oportunidad en el CREE Tepic. A esta instituci6n acuden personas con

DCA, es deck, personas con traumatismos craneoencefalicos, accidentes

cerebrovasculares (trombosis, embolias, hemonragias y aneurismas cerebrales), tumores

cerebrales, entre otras. Aunque los cambios fisicos suelen ser los mas evidentes, las

secuelas cognitivas y conductuales son mas frecuentes, persisten durante un tiempo

prolongadoyafectannosoloalindividuoyalaposibilidaddeintegrarseensumediosocial,

sinotambienasufamilia. Los procesoscognitivos sonesenciales para disponer de una

adecuadaautonomiafuncional,porloqueesnecesariootorgaratencionyrehabilitaci6n

neuropsicol6gica a quienes han presentado DCA.

Considerando que el CREE es una instituci6n de atenci6n de tercer nivel que contempla el

PAAM y es la unica instituci6n en el estado de Nayarit que integra dentro de sus funciones

servicios de rehabilitaci6n a la poblaci6n adu~a mayor con discapacidad, existe la

necesidad de fortalecer1o atraves de unequipo mU~idisciplinarformadoalmenos por: 1

neuropsic6logo que realice las evaluaciones neuropsicol6gicas y los programas de

tratamientodecadapaciente;1 terapeutaexpertoenestimulaci6nyrehabilitaci6ncognitiva;

1 terapeuta de lenguaje 0 logopeda que trabaje las a~eraciones en el movimiento; 1



terapeutaocupacionalquereintegrealpacienteensuvidacotidiana;1psicoterapeutaque

manejeelaspectoemocionaly10rientadorfamiliarqueayudealafamiliaenelprocesode

adaptacion a la nueva s~uacion.

Esnecesarioconvenceralosprofesionalesdelasalud,yalasociedadengeneral,deque

lavejeznoimplicaincondicionalmentepasividadniunafa~adeparticipacion;selograrian

modificaciones asombrosas en el comportamiento de las personas mayores si se les

perm~iera expresarsu interes, participacion y actividad en la sociedad.

9, RECOMENDACIONES

Hastaantes de la decada de lossetenta Mexicocareciadeunapolitica publicadefinidaque

tratara el problema de los AM. Sin embargo, las proyecciones demograficas y la presion de

algunos grupos lograron ponereltemaen laagenda de Gobierno, el cualrespondioconla

creacion del Inst~uto Nacional de la Senectud (INSEN), posteriormente Instnuto Nacional

de Pensonas Adu~as mayores (INAPAM). Las primeras acciones dellnst~uto tuvieron como

guia laidea de laasistencia a los ancianos desde unenfoque de pobreza eintegraci6n

social. Esta perspectiva ha idotrans~ando hacia un enfoqueque consideraa las personas

adu~asmayorescomosujetosdederechosyenlanecesidaddequelassociedadessean

incluyentes.Noobstanteenlaactualidad,esprimordialavanzarhaciaun modelocentrado

enlapreservaciondelafuncionalidadyelbienestardelAMysufamilia.98

Uno de los grandes retos que plantea el envejecimiento poblacional es la creciente

probabilidad dedesarrollardiscapacidadydesaturarlossistemasde salud. En elsiglo

pasado,lasaludpublicafueresponsabledelincrementoenlaexpectativadevida;eneste

siglo,lanuevaresponsabilidaddelasaludpublicatienequeampliarseapreservarlacalidad

de vida y lafuncionalidad de todosaquellos aquienes ha incrementadoaiios. Portanto,

cualquier politica dirigida a los AM tiene que estar enfocada a la preservacion de la

capacidadfuncional y de la autonomia, elcuidado integral yen laparticipacion.Peraello,

se requiere de la sociedad en su conjunto, pero en particular de las inst~uciones,

organizacioneseindividuosencargadosdelaprotecciondelasaludyelbienestardelos

AM de Mexico.99

La fa~a de adherencia a los estilos de vida saludables y el poco control de los factores de

riesgocrean situaciones de gran vulnerabilidad para lacreciente poblacion mexicanade

AM. 10 cual demanda respuestas en forma de politicas publicas. Un programa de salud

publica cuyo eje central sean los AM debe estar dirigido integrelmente a todos los



determinantesdelasaludalolargodelavida(sociales,econ6micos,comportamentales,

personalesyculturales),incluyendoambienteyaccesoalosservicios de salud."

Acluaimenteenlaatenci6nprimaria,Iapoblaci6ndeestegrupodeedadutilizaserviciosde

saludconunafrecuencia4vecesmayorqueelrestodelapoblaci6nyrequieren de personal

capacitado para otorgar atencion integral. Por otro lado, la creencia de que el manejo

medico nodifiere significativamente del tratamiento que seotorga a otrosadultospuedeser

lajustificaci6ndeporquenosepromueveconladebidaintensidadlaformaci6ndepersonal

especializado,niserecibeelapoyosuficienteparalaadecuaciondelos servicios para este

seclordela poblaci6n. Aclualmenteson pocas las politicas publicasen materia de salud

capacesdeafrontarelprocesodeenvejecimientoysusconsecuenciassociales.

Considerandolosordenamientoslegalesexistentes,asicomolasnecesidadesporresolver,

laadecuaci6noadaptaci6ndelosserviciosdesaludconstituye una prioridadinmediataen

materiadepoliticasdesaludafavordelosAMenMexico,puesestosrepresentanun grupo

social con necesidadesespecfficasinsuficientementesatisfechas.La atenci6nintegralyde

calidad es un mandato de la Ley de los Derechos de los Adultos Mayores. En principio, todo

AM debe ser sometido a una evaluaci6n integral al momento de su ingreso a los servicios,

especialmente los AM fragiles, quienes estsin mas expuestos a complicaciones, que

eventualmentepuedenllegaraserdiscapacitantes.Estaevaluacionconstituyelabasepara

sutratamientoyseguimiento a largo plazo.

La evaluaci6n integral requiere de un equipo de salud interdisciplinario: medico

generallfamiliar, geriatra, enfermera geriatrica, trabajadora social y otros profesionistas

como terapeuta de lenguaje, fisioterapeuta, psic6logoyterapeuta ocupacional, que no

necesariamentepertenecenalamismaunidadodepartamento, pero que coordinan sus

funciones. EI segundo niveldeatenci6n puede efectuarla evaluaci6n integral, que sirva

parael seguimientoa largoplazo de los AM en el primer nivel de atenci6n,endondese

lIeveeicontroirutinariodeiasenfermedadescr6nicasydesdedondeeipacientepuedaser

canalizadoalsegundonivelparaestudiosytratamientosespeclficos, evitandodeesta

maneralasaturaci6ndelosservicios.

Como parte de la respuesta a las necesidadesde salud de losadultos mayoreS,serequiere

un plan de capacitaci6n yformaci6n de recursos humanos, particularmenteenelprimer

niveldeatenci6n,pueseslaestrategiaquepuedeayudaraampliarlacoberturade manera

oosto-efectiva.Lacreaci6ndelosequiposinterdisciplinariosenelsegundonivel,que

atiendanalosAMencadanivelinoorporandounaorientaci6npreventivaydeeducaci6n,



de modo que se estimule una conducta de autocuidado por parte de los AM. Enfermedades

cr6nicascomolasenfermedadescardiovascularesymetabOlicassonresponsables en gran

medidadelassecuelasinvalidantes, porlo que las estrategias de control efectivo de estes

patologiasforman partedelasprioridadesinmediatas. Adicionalmente,lanecesidaddeque

los AM tengan acceso a los medicamentos indispensables para el control de las

enfermedadescr6nicas, es un asunto complejo que requiere una definici6nenlaspoliticas

deselud.

Dentrodeestaperspectiva,elestadoemocional,lasaludmentalylasfuncionescognitivas

delosAMsonelementosesencialesdeunaatenci6ndecalidad.Elprimernivelde atenci6n

tieneun rolfundamental en el diagn6sticotemprano y seguimiento de los pacientescon

deteriorocogn~ivo. Las quejas de memoria reportadas por las personasnuncadebenser

om~ides, mas eun si en una evaluaci6n se encuentran defectos cogn~ivos en memoria

visual y producci6n sem~ntica (marcadores cogn~ivos). Asimismo, es de fundamental

importanciaqueelequipodesaludadquieralascompetenciasnecesariasparareconacer

laenfermedadenetapasinicialesdelperiodosintomatico,realiceeldiagn6stico,tratamiento

yseguimientoadecuadosymanejeloscriteriosdederivaci6nalaconsultaespecializada.

La clave parafrenarla evoluci6n de los pacientescon DCL,el posteriordeterioroante una

enfermedadneurodegenerativayelimpactonegativodelafamiliafrentealaenfermedad

estaenelmon~oreoenneurologlayneuropsicologia.Lasaludmentalformapartedela

integridaddecualquierindividuo,porloquedebeadquirirlarelevanciaquelecorresponde

dentrodelaprestaci6ndeservicios,siendounaprioridad. 1ClO

LasaludpublicatienequeirmuchomasalladeldiagnosticodelasenfermedadesenelAM

alenfocarseenelabordajeyelcuidadointegrales. Deahilaimportanciadepromoverla

implementaci6n de programas de EC con el fin de retrasar e incluso evitar el DC y las

repercusiones sociales y econ6micas queeste conlleva. Las intervencionesdirigidas a

estimularyaejercitarlashabilidadescogn~ivasenlosAMpuedenactuarcontrarrestando

los efectos negativos del envejecimiento. Por este motivo, dichas intervenciones se

convierten en un instrumentodeactuaci6n muyimportanteenlavejez,debiendoincluirse

en los protocolos de intervenci6n enla poblaci6n de AM con ysin DC.

LaspolilicasdesaludafavordelosAMformanpartedelaestrategiageneraldepromoci6n

yprevenci6nquecontribuyealenvejecimientosanoyactivo,asegurandoelmejoramiento

en lacalidadde vida ylareducci6nde los factores de riesgoquelimitenlaincidenciade

incapacidadydependenciaalterminodelciclovital. En sintesis, cualquierintervenci6n que



pretendamejorarlacalidaddevidadelaspersonasmayoresdebetenerencuentaala

persona en su globalidad,dentrode un entramadoderelacionesyen un contexto social

determinado. En estesentido,todalasociedad debe estarcomprometida en latareade

producircambios beneficiosos en la calidad de vida de los AM y de sus familias: los

profesionales de la saludy la rehabilitaci6n, que pueden actuara nivel personal; los

responsables de la planificaci6n, que pueden actuaraescalaorganizacional; y,en ultimo

termino, los responsables politicos, que pueden incidir en los sistemas politicos y

econ6micosmasamplios.

10. CONCLUSIONES PERSONALES

Las personas mayores con envejecimiento fisiol6gico, con DCl 0 con demencia en fase

leve-moderada son susceptibles de ser estimulados mediante una terapia especifica

temprana pararestaurarhabilidadescognitivas;taleselcasodelaEC, la cualaplicadade

formaestandarizadapuedeenlentecerelprogresodeldeteriorocognitivoyestabilizarsu

estadofuncionalalpotenciarlosmecanismosdeplasticidadyreservacerebral. Por 10 tanto,

as recomandable disatiar programas completos qua favorezcan la integraci6n global del

adulto mayory el aprendizaje permanente, pues de esta manera no solo se estaran

manteniendo conservadas todas sus capacidades el maximo tiempo posible, sino tambiem

seestarafavoreciendosuautoestima, secontinuaradesarrollando su ereatividad,quesean

miembrosactivosdelasociedadquelesrodea, que seexpresen ysecomuniquen,pero

sobretodoquesasientanrealizadosymasfelices.

la intervenci6n psicol6gica de EC aplicada en el CREE es compatible con las propuestas

de envejecimiento activo recomendada por la OMS. No solo busc6 lograr un impacto

positivoatravesdelaEC,sino, ademascomoestrategiade prevenci6nIaintervenci6nse

vio beneficiada con la actividad flsica como parte de la rehabilitaci6n del AM. En este

contexto,lantolosreeursospersonalescomoelfortalecimientodeldesempetiocognitivo

asociadosalaparticipaci6nsocialyelestilodevidaactivos,seconsideran factores clave

paralograrprocesosdeenvejecimientosaludable.

los resultados obtenidos durante el taller de EC confirman las ideas planteadas porlos

autores en cuanto a la consideraci6n de los tres elementos para potencializar el

funcionamiento cognitivo en el AM: estimulaci6n cognitiva, mejoramiento flsico de las

personasmayoresysocializaci6ncontinua,yaquelaintervenci6natravesdeltalierdeEC

produjo afectos positivos no solo en las capacidades cognitivas, sino tambien en las



psicosociales. Las experiencias con los AM durantela intervenci6n psicol6gica permiten

recomendar esta forma de trabajo para su implementaci6n en el CREE a traves de la

realizaci6n detalleres de EC en forma permanente. Las actividades que se realizaronbajo

lamodalidaddeunamemoria,nosondificilesnicostosasdellevaralapractica,encambio

son mayores los beneficios derivados de elias. Por eso es importante animar a las

organizaciones encargadas de atendera los AM a lIevaitas a cabo para conseguir un

envejecimiento activo y satisfactorio, que mejore la calidad'de vida de las personas

mayores. Con este tipo de propuestas se consigue mejorar ademas la autonomia y la

participaci6ndelaspersonasmayoresenlasociedad.

En cuantoala valoraci6n de las tareas desarrolladas durante la estancia en el CREE en

relaci6nalosconocimientosycompetenciasadquiridosenlosestudiosdelamaestriade

saludpUblica,cabemencionarhabertenidolaoportunidaddepracticaryparticiparenlos

procesos de rehabilitaci6n e integraci6n de la salud de los AM, en la aplicaci6n de

estrategiasytecnicasgrupales, asicomolaconstrucci6n de espaciosde socializaci6n.

Asimismo, el diseno y ejecuci6n del taller de EC hizo posible desarrollar las habilidades de

manejoyconducci6ngrupal,innovaci6nycreatividad,comunicaci6ninterpersonalconel

pacienteAMycon el equipodesalud, ademasdetenerlaoportunidad dedemostrarla

actitudyelcompromisodeservicioalasociedad.

5i bien la esperanza de vida total de la poblaci6n es de 75.4 anos, la esperanza de vida

saludablesehaestimadoenpromedioen65.8;esdecir,setieneunaexpectalivadevida

conenfermedadydiscapacidaddecasi10anos.Porloqueelaumentoenlaesperanzade

vida representa un rete para la salud de los AM en terminos de enfermedades no

transmisibles, incluyendo las demencias, pues generan discapacidad, comprometen la

funcionalidad, eventualmente conducen a la dependencia y representan ademas un

incrementosignificativoenelcostodelaalenci6nalasalud.

Los gastos en los sistemas de salud encuantoalaatenci6n a largo plazoy entornos

favorables mas amplios a menudo se presentan como costos. En realidad, estos gastos

son inversiones quefomentan lacapacidady, porlotanto, el bienestarylacontribuci6nde

las personas mayores. Lospaisesen elXXI, necesitan construir sistemas integrales de

alenci6nalargopiazo.Elobjetivoprimordialdeestossistemasdebesermantenerunnivel

de capecidadfuncional en las personas mayores que presentan perdidassignificativasde

Ia capacidad, 0 tienen riesgo alto de presentaitas. De esta manera,la inversi6n en la

atenci6n a largo plazo ayudara a las personas mayoresa manteneruna vida digna.



Actlvidadesbasicasdelavidadiaria: conjuntodeconductasqueuna personaejecuta

todos los dias 0 confrecuencia para vivir de forma aut6noma e integrada en su medio

ambienteycumplirsupapelsocial.Teniendoencuentalacomplejidaddeestasactividades,

sedividenenAVDbasicas,instrumentalesyavanzadas.

Actividades de la vida diaria instrumentales: actividades relacionadas con la vida

independiente;incluyenprepararcomidas,administrareldinerO,irdecompras,realizarlas

tareasdomesticas,hacerllamadasportelefono,utilizareltransporlepublico,laresoluci6n

deposiblesconflictoscotidianos.

Afasla:a~eraci6ndellenguajeadquirida(enexpresi6nylocomprensi6n)enunsujetocon

undesarrollonormalpreviodellenguaje.

Agnosia: a~eraci6n adquirida de la capacidad de reconocimiento de objetos u otros

elementos del medioexistiendoen el sujeto preservaci6n de la concienciay sin existir

defectossensorialesofa~adefamiliaridadconelobjeto.

Agraffa: fa~a de capacidad total 0 parcial de expresar las ideas por escrito a causa de

lesi6n odisfunci6n cerebral

Alerta:componentedelaatenci6ncuyafunci6nesincrementarymantenerelestadode

activaci6nenpreparaci6nantelainminenleapariciondeunestimulo.

Amnesia: a~eraci6n adquirida de la memoria y sus procesos (registro, almacenamiento y

recuperaci6n de informaci6n) de modo que el sujeto presenta dificu~ades en tareas 0

actividadesrelacionadasconelaprendizajeorecuerdo.

Apraxia: a~eraci6n adquirida de la capacidad para realizar acciones motoras

proposicionales(esdecir, con intencionalidad) estando preservada enelsujetolacapacidad

motoradebaseyteniendoesteplenoconocimientodelactoarealizar.

Atencl6n integral de lasalud: intervencionesorientadasala poblaci6n en general con el

prop6sitodelograrunavidaactivaysaludable,atravesdelaocupaci6ncotidianaen

actividades fisicas, recreativas, educativas, artlsticas y cu~urales, para estimular la

funcionalidadfisica,mental,emocionalysocial,propiciandolaparticipaci6ncomunitariaen

programas de preservaci6n ycuidadodelasaludquefortalezcael envejecimientoactivo.

Binding: capacidad de retomar en el punta adecuado una actividad dada cuando esta ha

sidointerrumpidaporunasegundatarea.



Cal/dad de vida: condici6n que resu~a del equilibrio entre la satisfacci6n de las

necesidadesMsicasylanosatisfacciondeestas,tantoenelplanoobjetivo(posibilidadde

desslTOllocompletodela personalidad) como en el plano subjetivo (satisfaccionporlavida

ylasaspiracionespersonales).SegunlaOMS,eslapercepcionqueunindividuotienede

su lugaren laexistencia, en elcontextodela cu~urayen el sistema de valoresen los que

viveyen relaci6n con sus objetivos, susexpectativas, susnormas, sus inquietudes

Colapso del cuidador: agotamiento del cuidador, sepresentacuandolacargadelcuidador

sobrepasasucapacidadyrecursos,puedeprovocarunestresexcesivo,efectossobrela

saludfisica,emocional,laboralysocialdeloscuidadores,riesgodemuerteysuicidio;trae

comoconsecuenciamaltratodeladultomayor,desintegraciondelafamilia,etc.

Control Inhibitorio: se refiere a lacapacidad de suprimir la informacion no relevante a fin

de poderconcentrarseen otratarea.

Daftocerebral adquirldo: lesion quese produce en las estructuras cerebrales de forma

suMaenpersonasque, habiendonacidosin ninguntipodedarioenelcerebro,sufrenen

un momento posterior de su vida lesiones en el mismo como consecuencia de un accidente

ounaenfermedad.

Deport8 Adaptado: actividad ffsico deportiva que es susceptible de aceptar modificaciones

para posibilitarla participacion de las personascondiscapacidadesfisicas,psiquicaso

sensoriales.

Discapacidad: limltaci6nfisicapermanenteotemporalqueimpidela realizaciondelas

actividadesdelavidadiariahumana.

Equipo multldlsclpl/narlo: profesionales del Centro de Rehabilitaci6n, especializados en

distintasareasqueintervienedemaneraconjuntaenlosprogramassustantivos,analisisy

tomadede<:isiones.

Funclonescognltlvas:funcionesmentalesespecificasquedependenespecialmentede

la actividad de los 16bulosfrontales del cerebro, incluyendo conductas complejas con

proposito final tales como latoma dedecisiones, el pensamientoabstracto,laplanificacion

yrealizaci6ndeplanes,lafiexibilidadmental,ydecidircualeselcomportamientoadecuado

enfunci6ndelascircunstancias,quesedenominanfuncionesejecutivas.

Memoria declarativa 0 expliclta: memoria que proviene de la consciencia y de la refiexi6n.

Sontodos losconocimientos, hechos, sucesos, conceptos ysignificadosquese pUeden

verbalizaratravesdeunrecuerdoconsciente.



Memoria impllc'ta 0 procedlmental: memoria que no depende de nuestra conciencia. Se

refierealaprendizajedehabilidadesmoloras,perceptivas,asicomoaotrosprocesosde

aprendizaje no oonscientes. Ej.: iren biciclela, tocar un instrumento.

Memoria visual: capacidad de registrar. almacenary poder recuperar para el posterior

recuerdo,malerialvisual.

Memoria verbal: capacidad de registrar, almacenary poderrecuperarparael posterior

recuerdo,malerialverbal.

Memoria a corto plazo, inmedlata 0 de trabajo: memoria de capacidad limitada que actua

amOOodealmacentransitorio,esdecirallipermanecelainformacionunbreveperiodode

tiempo, tanto para el registro de nueva informaci6n como para el mantenimiento temporal

deinformaci6nadquiridanecesariaparaefectuarotrosprocesoscognitivos.

Memoria a largo plazo: memoria de capacidad ilimilada donde se situan todo tipo de

aprendizajesdelserhumano. Enestaseincluyetantolamemoriadeclarativaoexplicita

como Ia memoria implicita 0 procedimental. Asimismo, dentro de la memoria explicita 0

declaraliva sa situan dos sistemas de memoria: la memoria episodica y la memoria

semantica.

Memoria epis6dica: sistema de memoria que se encarga de la informacion de sucesos 0

episOOiosespecificos,informaci6nqueserelacionaconuntiempoyespacioconcretodela

propiavida(ej.:elrecuerdodelainfancia,elrecordarloqueceneayer.elrecuerdodeuna

Iistadepalabras,deunacita).

Mamorla samintlca: sistema de memoria que sa ocupa del conocimiento general del

mundo sin conexi6n especifica con el contexte espacio-temporal. Comprende el

conocimientode hechos,oonceplos, asicomodel significado de las palabras(ej.:saber

queel perroes un animal mamiferodecuatro patas,conocerlo que significa "alegria",

·platano·).

Matacognlci6n: conocimientoconscientesobrelos procesosy los productosdel propio

conocimiento.

Parsona con diacapacldad: tooa persona que por razOn congenita 0 adquirlda presenta

unaomasdeficienciasdecaracterfisico,mental,intelectualosensorial.ya sea permanente

o temporal yqueal interactuarcon las barreras que ie imponeelentomosocial, pueda

impedirsuinclusiOn plenayefectiva, en igualdad de condiciones con Iosdemas.



P'asticidadneuronal:capacidaddelasneuronasparacambiarsuestructuraymodificar

sus patrones de conexion sinaptica con el objetode respondermejora las demandas del

entomo.

PoliticaPublica:todosaquellosplanes,programasoaccionesquelaautoridaddesarrolla

paraasegurarlosderechosestablecidosenlaLey.

Rehabllltaci6n: proceso de duraci6n limitada y con un objetivo definido, de orden medico,

social y educativo entre otros, encaminado a facil~ar que una persona con discapacidad

alcanceunnivelfisico,mental,sensorialoptimo,queperm~acompensarlaperdidadeuna

funcion,asicomo proporcionarie una mejor integracion social.

Sindromes geriAtricos: conjunto de cuadros hab~ualmente originados por la conjuncion

de enfermedades de a~a prevalencia en los ancianos y que son el frecuente origen de

incapacidad funcional o social en lapoblaci6n. Son lamanifestaci6n(sintomas)demuchas

enfermedades,quedebentomarseencuentadesdesudetecci6nparaprevenirinmovilidad,

inestabilidad ycaidas, incontinencia urinaria y fecal, demencia y sindrome confusional

agudo, infecciones, desnulricion. A~eraciones en vista y oido, estrenimiento, insomnio,

depresi6n,inmunodeficiencias,entreotras.

Relnserelon 0 relntegraclon social: retomo de la persona en una estructura social 0

profesionalasegurandosumaximaautonomia

Reslllencla: capacidad humana de asumir con flexibilidad s~uaciones Iim~e y

sobreponerseaellas.

TerapJafisica:modalidaddetratamientoquetieneelprop6sitodepromoverlasaludyel

funcionamiento 6ptimo del organismo humane a traves de medios fjsicos y meeanicos para

restaurarlafunci6ncorporaldespuesdeenfermedadolesion.

Terapia ocupac:ional: modalidad de tratamiento de rehabilitaci6n que utiliza la actividad

paraayudarala persona aadquirirel conocimiento, las destrezas y lasact~udesnecesarias

para desarrollar las tareas cotidianas de la vida diaria basicaseinstrumentalesrequeridas

yconseguirelmaximodeautonomlaeintegraci6n.

Vigilancia: procesoqueseponeenmarcha para detectarestimulos de escasaaparicion,

diflcilesdediscriminaryentareasmonotonasydemuylargaduracion.
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13. ANEXOS



Anexo 1 Prueba de cribado MEC

Tabla 1. Mini~xamen cognoscilivo (MEC) de Lobo

'lQlilintil:i61) emporalyespaclaJ

~~~~:.e..el dia de la semana...

Mes.....
Estaci6n.....
Mo...

~li2~l:~.~.1 hospilal (0 lugar).

Ciudad ..
Provincia..
Naci6n.....
Ejjaci~::Imemo.ria inmediata) .
Repilaestafrase:peso,caballo,manzana (hasla que se las aprenda}

Si tiene30pesosymevadandodetresentres i,CUantas Ie van quedando?
Repitaestos3numeros;S,9,2(hastaquelosaprenda).Ahorahaciaatras

i,Recuerdalastrespalabrasanteriores? ......
),.llI1gua./Oyco.nstl'\lcc:i6n ~ ..
Mostrarunboligrafo.i,Queesesto?....... repelirloconunreloj
Repilaeslafrase:Enuntrigalhabfacincoperros
Unamanzanayunapera,sonfrutasi,verdad?
l,Que son el rojoyel verde?....
i,Queson un perroyungalo?....
Tome esle papel con la mano derecha, deb/elo y p6ngalo encima de la mesa
Lea eslo y haga 10 que dice: CIERRE LOS OJOS

Folste!n ete/, 1975; adaptedoa Espa~a por Lobo el ai, 1979

(Spunlos)

(Spunlos)

(3puntos)

(Spuntos)
(3puntos)

(3puntos)

(2puntos)

(2punlos)

(lpunto)
(3puntos)
(lpunto)

(lpunlo)

(lpunlo)



Pre-test I Aplicaci6n test Mini.:examen cognoscitivo de Lobo (MEC) en forma individual

Funci6n

Cronogramade activldades

ActlvkJad~s

~I :1~1ni~nl ~I :1: I:lYiC:l:i:I;1 :1 :1:i'rr:1 ~
Leeratentamenteeltextoysinvolveramirarloconteslarlaspregunlas.
Leerelparrafoyconteslarlaspregunlassinvolverallexto. (tarea)

M1

M2

~::~ ~~c:~~~r~~et:~:~:: :~s:~:r~~~:~a~~~:~:~i~:S;eslaurantes. I:
Funciones Colocarlasaccionesenunasucesi6ntemporal16gica.
ejecutivas Ordenar las frases relacionadascon iracenara unrestauranl. (terea) FE2

Calculo Resolverapartirdelmapaladisl~nciaquehayquerecorrerpara"egaracasa C1

Resolvermentalmenlelasoperaclonesysubrayarlarespueslacorrecta. C2

Copiar las imagenes atendiendo a sus relacionesespaciales,formaytamario.1 P1

Copiarcadaunadelasdiferentesaltemanciasygrafismos.

Lenguaje I~~~~~~~~r:I:~~a~:~~rs:e~~sC::;~~ae~raci6n.
Percepci6nl Serialarlafiguraquecorrespondealmodeloal darun giro hacia laderecha. IGlj i

Comprensi6nleclora.Leerconalenci6neltextoyconteslarlaspreguntas. 1M3

Leerlaconversaci6ntelef6nica.Cubriryanotarelrecado.(tarea)

~~~::~:~ ~~ ~:~::~ :: ~~:~ ~: ~~~:~~~:~~i~~:Pee~i:~:~nC::'~t~~:a~' I::

~~:~::i~~l~~~~:c"a~~~~~~:~:~~o~::~da:Sae~:;:~~~'en letras. (tarea) I~
Copia de patrones. Reproducir lafigura en elconjunlo de punlos inferior. jp3

Unirlospuntosnumeradosconseculivamenleparaforrnarunafigura.(tarea)

Lenguaje I ~~;~~~i~ f~=;~~a~:l:!~~:~:~~e~a:no:~~a~~:~:~~sa::~~::: (tarea)

Percepci6n I ~:~b~; I~~ ::sr~~~I~Sa~: ~~~i.s~~~~ndican.
unciones E.I Ordenar el relato en una sucesi6n temporal16gica. I r_ I I I J LLL...L..L! ! ! ! ! ! I ! ! I ! ! ! I



Tamafjos: sefjalar la figura que es del mismo tamafjo que la figura modelo. IG4

Percepci6nlSeiialarquefigurageometricaesigualalafiguramodelo. G5

Encerrarenuncirculolossimbolosdeil:lualtamafjoquelamuestra(lareal G6

'Funcl6n Actlvldades
n:1 IT~i:ni:1 ~I:I:I:I mL:i:1 ~I:I:I :I~';I'~

Lenguaje I ~~~:;a~'t~:~:~~:~~~~o~::~~~ ~1::I:~:;i::~:e~~n~:nt~:;ea) I L5

Calculo I ~~~~:~r:ero::y~~: ~~~:rtil~ol~~ta de numeros que se presenta. (tarea) I C5

Leerlaspalabrasdelcuadrodurante3minutos.Escribirlasquerecuerde.
Leerlaspalabras2veces, memorizarlas y responder a las preguntas.

Atenci6n ~~=:ra~~~~~: ;i::Oc~~:t~~~:~:a~~:j:; :::~~se~s::ocsu:~~~ (tarea) ::

F' Seiialar las prendas de vestir no adecuadas parairdeveranoala playa.

e:~~~:: ~:r:~~~~a~b~~~~o~~::~ ~d~~a~~Sa:r: ~~v~~:~;\;~~r:~~ta meior.

Praxias I ~;~~n~::;~~::s~n:~:~ci;:::~riaC:r:n~~ri:r.fi~~~~~~~~~~~~~t~I. conjunto I P3

Serialar la allemaliva que comparte el mismo lamario de referencia I G7

Percepci6nl Siluetas. Serialar cual de las cinco sombras pertenece al objeto modelo. G8

Marcarenlalaminatodaslassombrasdeanimalesaueseanaves. G9

~~~~~:: I~::~~asn:~~~r~:~e~~~:ia~~~ I;~;:~~~:~~:Pn~n:~r:~~::~a;~~~nes. I F6

Calculo Completar los cuadros con las operaciones y cifras que hacenfalta.
Procesamien Escribirdesde15haciaarribade6en6hastallegaraI255.(larea)
tonumenco Escribirdesde172haciadeba'ode4en4hastalle aral12. larea C9

Lenguaje ~~~~~e~~~sn;fio~:~~:~~ :~~~~~~:d~~:~~i~~~~:~g~n~~~~n"~?~a~~~esto ~:
Observarlafetografiaymarcarloselementosquerecuerdehabervisto. M7
Observarlasimagenes,cubrirlasyanotarlasquerecuerde. M10

:~~i~~~~al I~~~C:;~nn~~e~~~~~~~~~:~\:::~~~e~~:g~; ~apou~~~~ac:~a~e~~cia abaje. I A7

Praxias IUnirlosDuntossiauiendoianumeraci6nhastaloararformarunafiaura.

L



i~~t~~~f' j~f\i1;~;.' ',. ~, ~ A~ti~,idadeSJ . .

Cllilculo En cada cuadricula sumar 3 numeros para lograr el resu~ado indicado.
Sustituirlos interrogantesporsignos (+,-,x) parallegaral resu~ado.

~:e~~:~~::~e~u~:~ea=~in~~~~,'~::::~r;~~~:t~r~:~~~~~.r~~a~::;o.I ~:

Lenguaje ~=~~~~n:a~o~~~:~:~~:t~;;:~PqO~:i~~i::~~ :~~:~=~~~~~~:~~.). ~~4
Marcariafiguraquenotieneparejaencadaunadelasilliminas. A9

Encontrarla imagen diferenteentre lasopcionesdadas. (tarea) Al0

Funciones Analizaryescribirquetienenencomunloselementosquesepresentan
ejecutivas Analizarenquesediferencianloselementosquesepresentan.(tarea} Fa

Praxias Dibujarloquehacefa~aenlosrostrosparaqueestencompletos. P6

constructivas Completar las 6 figuras de manera que ambos lados sean simetricos. (tarea) P7

PerceptiOn Encerrarenuncirculo5trifmgulosnaranjay5pentagonosnegros. G8

y gnosias Contar el numero de forrnas <>'0' 0 que hay en cada columna y sumarlas. G9

Calculo ,Completarlosespaciosenblancoenlasseriesnumericas. IC10

Ponerlosnumerosquefa~anparaqueeltotalcoincidaenfilasycolumnas.

Observe durante 3 minutos la lamina. Escribir las imagenes que recuerde. IM12

Observarla lamina durante 3 minutos. Escribirlasquerecuerde. (tarea}
AtenciOn I Detectaryseilalarloserroresenlaimagendeladerecha. I Atl

Seilalarlas 10diferenciasentredosdibujossimilares. (tarea)
Figurasincompletas.Tarea:completarlafigura.

gnosias ICompletarlaspartesquehacenfa~aenlosdibujos.(tarea)

Perce 'On DiscriminaciOn y emparejamiento de figuras: ~eilalar la .figura igual al modelo. Gl0

pel Seilalar la a~ematlva que es del mlsmo tamano que la Imagen de referencla. Gll

Funciones EncerrarenuncirculolapalabraquetengamenosrelaciOnconlasdemas. F9

Ejecutivas. Encerrarlapalabraquetengamenos relaci6ncon las demas.{tarea}
SinOnimos. Marcar la a~emativa que posea el mismo significado a la palabra.

Lenguaje I~::~:~:'p~:~~~I~::~~~~e:~r:~ I:su:~a~:~~ ~:,P:~~:sbl, pi Ir. (tarea) I ~:~



'l'uncf6n, .Acth/ldades SepUembre I" Octubre I Nov.

~;:;~~~:: I~~:~~:I:~g~~~:aS::r:::~~~:~~:aC::~:~~:~:i:e(:~:~ican.
Lenguaje I EscribirBnombresdeobjelosquepuedaneslarenun:consu~oriomedico,

~~~~~i'r~~C~:::b:e~:r~~~~~:~~a~ ~~~e~~:~=~.y lerminen con R. (larea) I~ll:
Percepci6nl Elegirenlre las posibles respueslasel roslroqueesigualalafiguramodelo. IG12

Reoonocimienlovisual.Unirmedianleunalinealasdoscarasiguales.(lerea)

~:=~~~rl~:sli~~~~:::n:p:s:;~~:~~~:~j~~t:i:~~res. I:;:
Praxias Reoorlarlasfiguras,pegarlasenunahojayescribirsunombredebajo. Pl0

Observarlosmediosdelransporleenlalamina.Cubrirlayresponder.(larea) M13
Relencl6n visual simb6lica. Reproduclr de memoria los dibujos. M16

Calculo I ~~=l:sl~:l::~u;:n:=~ii~:; ~:~:~:~~~~:~: ~~;:~~~~~:;~~:. ~~:4

Lenguaje I ~~=6~eC:~:~~rid~'P~~~~~~~;:e~b::~e~:il~:;~~:c~~~males salvajes,

Eescribir B palabras que empiecen oon las lelras A,P,C. (larea) I L16
Calculo I Resolveroperacionesaritmelicasoonsuslitucl6ndesimbolosporvalores. I C17

Resolverlasoperacionesconsusliluci6ndesimbolosporvalores. (larea)
Copiarlosdibujosypinlarconeloolorcorrespondienlealmodelo. I Pll

Visualizacl6n.Observareldibuj01min.,laparloydibujarloquerecuerde.
Observarduranle2minuloslaimagen,cubrirlaydibujar.(larea)

Percepci6nl a) Elegir cual de las 4 posibilidades podriaformarel objelo de referencia. IG15

Resolverinciso b) elegircual de las4 posibilidadesformaelobje10. (tarea)

~~~~:: I~~~:~:~ ~~a::~:~~;~ed~~~~~:b;:~a~~~~~~~;;:r::' ~~a~::~Cha. I F14

Atenci6n I ~~~=~:~~:~afi:~:;~~:I::~nl~~:~~~~:~~:~d~~nl~ ~U:~~~~I~s'(larea) I:~:

mr:1 ~I :11111 ml :1:1 ~lml ml mTIlml ;
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DI oi ~~~:~?r~ ,1 ,6 ~. i ?I~~~~ • .I ft ftrt~v·~>r._Acllvldades1¥~16~"~-
Praxias rDibujar:casa,sombrero,f1or,SObre,reloj,unapersona,~rt>olyparaguas.

Retenci6nvisualcontextualizada.Observarcondetenimientolaimagen.
Deciren vozalta 10 que ve en ella. Tapar1ay responder a las preguntas. I M17

Atenci6n I ~~~~::In~:~:~:::~n:~::n~:,b:~~~:::au~b~~~~I:~:~rc~~~~:~~~rea)1 :~78
Funciones Secuencias. Escribirelobjelonecesariopararealizarlasdistintasactividades. F16

ejeculivas Leerlasfrasesyasociar1asconlasdiferenteseslacionesdelaiio.(tarea) F17

C~lculo Resolver operaciones con letras y digitos. Encontrar los valores numericos.
Calcularel valor de cada letralomandoencuenta los resultados. (larea)

Orienlaci6n IContestarpreguntassobreeleventotradicionaldel24dediciembre.
Percepci6n I Diferencias. Seiialarcu~ldetodoslosdibujosesdiferenle

Lenguaje I ~::::ri~~~=:~::~I~~~~I:~~:u~o~~~~t::~:~;:::t:~~ap~~~:e:~ba. I L1S

Detecci6n de errores. Rodear la B (bien) 0 la M (mal) segun sea correcta 0 no I C21

Indicarel resultado de las operaciones a partir de una listade 12simbolos.
Cadaunodeellosindicaasuvezunaoperaci6nparticular(+,-,x,:).(tarea)

Lenguaje ~~:~I:~~:~:sP;~~:~~:se~~nn::~~: ::~~t:~~~:s:~~:~;a::;lIa. L20

Epis6dica:leereltext02veces.Sinvolveraltextoconteslarlaspregunlas. MIS

Memoria sem~ntica: Completarfrases. (larea) M19

Dibujarfigurasgeometricasenfuncion de las relacionesespaciales
(arriba-abajo, derecha-izquierda, dentrofuera) segun se indique.
Pinlarlascaritasdedistintocolorsegunsuorientaci6n.
Seilalartodosloscaracolesqueencuenlreycolorearlosdenaranja.(larea)

Funciones Responderalaspreguntasapartirdelfolletodelaprogramaciontelevisiva.
Orientaci6n Marcarenelreloj las horas que se indican. 02

Percepcion ~:~::rs~~~ ~I~~i: ~;~r;~~:s4/~:~duU~~~~:~d:a~~I~::::~ul: :~~~~ican. ::;



r-~i~~~~'·.:~ A1:tivldadeli 1
•

Praxias I Gestualidad. Realizar mediante mimica una selie de acciones.
Memolia Repeticiondefrases.
auditiva Retenciondeletrasydigitos.Deletrearenordendirectoeinverso. IM21

Perception Esclibirtodoslos objetos que descubra en la lamina. I G18

Atencion ~:';e:/:~~:~i:U~:~: :~b~~~ il;~~::a: I~:d:~o~:d~~n:~e~~y en total. I:
Calculo Dividirelrelojen6partesigualesydecircuantosminutoshayencadasecci6~.c23

Funciones Tacharloselementosqueseencuentranenunacocinayesclibirenque
ejecutivas partede1acasacolocariaelrestodeloselementos.

Lenguaje I ~::C:~:~I~i~:~abE~c~~~r':a~eit::~~:~~a~~~~~:~:~~::s~~:r::)indican.

::gr:"~ I~=:ra~~~~:a~~:i~~g~:~~:: ::r~~~~gaa:~~~ndo era nino. I M22

Atencion I Observar los cuadros A y B. Responder a las preguntas. I Kl.3

Correcciones. Localizarelerroren las palabrasmalescritasycorregirlo.

(
Le:uaje) I~~:~:~:~~xt~~~~: ~~rtbe~::~~I~~:~1~~~dO las 6 palabras que se indican. I l4S

es ura Redactarbrevementealgunacontecimientopersonalreciente.(tarea)

Perception ~i~::::r~ls~:~~:I~~I~;e~~~~~~::=~:~~::Ye~~~:~;r~~a~:::~~dOS. :~:
Funciones Partiendodel inicioalcanzarla salida del labelinto sorteandolas paredes.
ejecutivas Resolverellabelint02delmismoejercicio.(tarea)

Encuentrelos21 tliangulosquesepuedenformarconlafigura.

Praxias I ~~~~~~~~:~i~~~~a~;~r:~z ~: :~:~:~I~o:~~' con la figura.
Pintarcadacuadradodediferentecolor.(tarea)

Calculo I ~:~~:~ ::: :~~::~~~:::~ :~: ~~~:~~:~: ~:~:~:~~: ~:~: ~o~:~rs~;::;larea)1~::
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Pintarlasfigurasy letrasdelrecuadrosegunlasindicaciones. (larea)

Sept/emb.. I •. OCtub.. I Nov.

~I :1 :1 :1:1 ~J :1 :1 :1 :1 :1 ~I :1 ~UI ;1 :1 ;1 :L:nl:

Memoria Describir como vestia en alguna epoca de su vida, sus gustos (color, forma). M24

biografica pegaruna fotografia en la que aparezcan personassignificativas.(larea) M25

Praxias Construircon48 piezasdemadera un cuadrado. Seguir las indicaciones. P17

Descubrirlaspalabrasquehacenreferenciaadeportesyenlazar1as.
Buscarenlasopadenumeroslas10cifrasqueseindican.(laree)

Funciones Resolvermentalmenteen que casilla termina cada una de las Iineas. F21

ejecutivas Senalarcualdelaslineasatraviesacorrectamenteellaberinto.(larea) F22

Apartirdeladefinicion,elegirlaa~emativaquemejorseajustealsignificado. L26

Lenguaje Escribirelnombredelobjetodeacuerdoaladefiniciondada. L27

Definirlaspalabrasquesepresentan.(larea) L28

Calculo I ~=~:~~~~n~:~~c;:,~~~~~~~:a~~~~:I~s:~~~~g~::~~~ las flechas. I ~:~
Retenciondeinstrucciones.Leer1as3veces,cubrirlasyaplicar1asaldibujo.
Observarconatencioncadarostroysu nombre,cubriryresponder. (lerea)

Lenguaje I g~~~:::~ ::: ~;:::s:~ f;I";:r~~~:::rr:::::d~:n::.definicion dada. I ~:
Lenguajeautomatico:completarlossiguientesdichosorefranes.(larea)
Forrnarfiguras de animalesy personas con las 7 piezas deljuego Tangram.
Arrnarunrompecabezashastacompletarlafiguradeunleon(30piezas).

Atencion I ~:~~~~~:~: ::a:::~::~:o~~~~~::;~:~ee~~~1P=~t~~. ~t:r=a~erecha. I:::
Funciones Colorearlascasiliasenunordenlogico.Proseguirconlasseriesiniciadas. F23

ejecutivas Incitacion.Escribirporcategoriaslosproduclosqueconsumehabitualmente. F2'

Perce '0.0 lIuminar las diferentesfiguras siguiendo las indicaciones. . . . G23

pel DlbuJarenelrecuadroelplanodesucasalncluyendolasdlstintasestanclas. G24

Calculo Resolver mentalmente las operaciones aritmeticas. (larea) C28



Abtividades
h I i- I ~I ~I rrmni~I:I:I:i:1mn~;

iFilt.9)~n..
~ .., '~~

Lenguaje ~~:~ ::/~~~~~::~:m~I~~:~u~~a:S~:n~~~~:n~~:~O~~;~~a~:r~~6gicas. ~~~
Perce '6n Dibujar u~ croquis de su col.onia con s~ios dond~ viven familiares y amigos. G25

pel Re roduClrelmodelodelalz ulerdaenlacuadnculadeladerecha. G26
Circular en color rojo los simbolos que sean de igualtamatioque la muestra. A29

Pintar las casillas de distinto color de acuerdo a lacateaoria sem{lntica. Ctarea) A30

~::::; :~:~::~~~~~~::~~::.e;e~:~~~ e~~C:yC:~~~~oe;~~::~s.I:::
Funciones
e'ecutivas

Calculo

~:~~i~I~~:~~~:~~=~~se~~~~~~n~~:r~Mu:~t:~~~:~~~~n en total. I:~
Funciones Resoluci6nde problemascotidianos. F27
ejecutivas Razonamientovisual:completarlasiguientesecuenciaci6ndefiguras. F28
Memoria Recuerdo espacial de objetos. a) Debera memorizar los objetos y su posici6n. M30

visoespacial b) Debera memorizarel orden de lasfigurasyelcolordecada una de ellas. M30
Perce '6n Rep~ucir simetricamente.el mode~o en la p~rte .derecha 0 inferior del cuadro. G27

pel Dlbuarlasfi uras eometncasse unlasmdlcaclones. G28
Calculo A partirdeltiempoestimadoen actividadessaludablescontestarlas preguntasc31

Memoria Palabras incompletas. Completar palabras de un texto leido previamente. M31
Atenci6n L1enarlascasillasasociandocadanumeroconsucorrespondientesimbo10. 32

L1enarlascasillasasociandocadanumeroconsucorres ondienteletra.(larea) 33

Lenguaje ~~;~~~nir~~~:~:~:~s~~~:~~~t~u~~~~~:~~~~on~:~eC:;dapalabra. ~::
Orientaci6n Marque en elreloj lashorasenqu.ese.alimenta (desayuno,comidaycena). 02

Contestarlas re untassobreestimaCl6ntemoorai. tarea 03
Identificarlasfigurasiguales.(tarea) G29

Percepci6n ~~\~~~~~:t~adriep~:a~ress~~~~:r~~i~~~;~:'~~~~~~:~;:r:~~udr:luno. G~~o
lIuminarlasbanderasseaunlasindicaciones(tar.a) G31



Sellalarenelcuadrode Picassodondeestan las elementos aue se indican. IA35

~ 2016

,'Funcl6n I ~ ~ ~, Actlvidadea 11 0 101 1I~~ill ii iii 01 01 1~~~2121 II DID-~~'t
Obse~ar las estrellas e identificar con el misma numero las que sean iguales. A:l4

~:~~~~ni~r:,~~:,~~~iac"~T~~~r~~~a~~~=~~~~:~Oa'~~~. ~;:r~:)mente. I:~~

Percepci6n ~~~t:C:~1~~~jO~:~ e~~~=ni~~~~ordibu'ar1as en el cuadra derecho ~~~
L . Abstracci6nverbal:elegirlaideaimplicitaqueintentatransmitireIrefran. L36

enguaJe Com rensi6nverbal:relacionarcadarefranconsusi nificado.(tarea) L37

Funciones DibujarlasfigurasenlatablasinquecoincidanlafiguraylatramaendUnea. F29

eiecutivas Completarlas series a partir del modelo. (tarea) F30

Dibujar los objetos quese indican enfunci6n de los conceptos espaciales. IL38

Lenguaje I Denominaci6nescrita.Escribirelnambrequerepresentacadaabjeto. L39

Denominaci6noral.Mencionarlosdistintosanimaiesaueselepresentan. L40

Percepci6n ~~~~:~:r~~;:~7:,~~~al~Su~o~bUjO~:i~:~~~:r:~·~al~~~~:~u~~os. ~~:
Sopadeletras. Buscar15 adjetivosy susant6nimos. (tarea) A37

Atenci6n Descubrirlas15 parejasdepalabrasformadasporcapitalesysus paises. A38

Darunapalmadacadavezaueescuchelapalabraclave"lupa"enlalectura A39

Praxias Colocarloscubosdemanera ueformencada uno de los disel\os. P20

Memoria Descubrir las are'as de cartas en el'ue 0 ru al memorama. M34

Escribir8palabrasdecincoletrasqueempiecenyterminenconO.(tarea) L41

Lenguaje Observareldibujoyescribirdetalladamenteloqueestasucediendo. L42

Resolvercruciaramasobreutensiliosdecocinaftareal L43

Funciones EI Completar la ultima ficha del domin6 siguiendo una secuencia 16gica. I F31

Percepci6n g~~~:a~~~a~n~U~~~a~gUi~:a~~~~::~~r~~;ntridi~~~~~~na~'r are·a. 37

Atenci6n 1~:~~~:a~::~~~~:ld~:~c~~:,;~~:r~~~aan~~:~~~~ecf~~~~~~~r~~an"ligr ":,

Lenguaje J~oca::~ri~~~~S~~:t~~~ru~~~~~~sd~o:~~S~ac:~~a~:sun indicaciones. ~:~
=unciones Razonamiento numerico. Elegir el calendario que completaria la serie. F32

ejecutivas Detectarlasecuencial6gicaquesiguenlashorasyelegirlaopci6ncorrecta. F33

Post-test I Aplicaci6n del Mini-examen coanoscitivo de Lobo (MEC) a los particioantes.



EvidenciasdeactividadesrealizadaseneltalierdeEC

Losadultosmayoresestanconstruyendofigurasdeanimalesypersonasmedianteunjuegochino
denominado TANGRAM. Este promueve el desarrollo de deslrezas psicomotrices e inteleetuales, ya
quepermiteintegrarelaspeetoludicoconlaformaci6ndeideasabstraetas. Eljuego consisle en un

:as~~;:~::adO por siele piezas 0 figuras geometricas. AI terminar pegaron 3 figuras en el reverso

Enesta imagen se mueslra como uno de los participantes quienlienepocamovilidadensubrazo
derechoseesfuerzaporconstruirlasfigurasindicandoleasucompaneradondecolocar las piezas
del Tangram para formar la figura deseada. Puede percibirse como los adultos mayores con
discapacidadtiendanaayudarseentresf



Unavezquearmanlasfiguras, las pegan en su manual.

La tarea a realizar es construir con las figuras geometricas un perro, un taro y una
persona.



Cada vez que tienen dudas 0 requieren apoyo en las actividades de cadasesi6n,
se les ayuda y explica otras alternativas 0 formas para solucionar mas facilmente
un problema.

AI tenninar el ejercicio de praxia constructiva, continuaron con un ejercicio de
lenguaje, el cual consiste en escribir 12 palabras que empiecen con R, terminen con
Rytengancincoletras.



Los AM resuelven problemas aritmeticos en su manual de estimulaci6n cognitiva.

'Enesteejerciciolienenqueformarfrasesl6gicasulilizandolaslre5 palabras quese indican,
AI finalizar cada unocomparte unafrase.



Confonnevanllegandoaltaller, van entregando sucuadreno para revisar las tareas

Los AM resuelven un ejercicio pera estimularlacapacidadvisoespacial. Selesdandosfichasque
contienen circulos. EN la primera los colores de los cfrculos i1uminadosforman un robot. EN la
plantilla de cfrculos en blanco, deben pintar del mismo color y los clrculos de manera que el mismo
robolquedeexactamenleigualalmodelo.



EI ejercicio que resuelven ahora selrala deescribir una hisloriao reialo,utilizandolaspalabras'
avenlura, murcielagos, barco, picadura, monoyhuellas.Alfinalizar,cadaunodeberaleersuhisloria.

En la imagen superior los adullos mayores eslan resolviendo problemasarilmelicosydecalculo.A1
finalizarsecomparanresullados.



Continuanconunejercicioenelqueselesmuestraenunacuadriculade3x3,9dibujos,danlavuelta
alahojayapareceotracuadriculaperoenblanco.Laspersonasdebenrecordarquefigurasestaban
yqueposici6nocupaban.Debenescribirelnombreydibujarloquehabiaen la cuadriculaanterior

LosAMestanresolviendounejerciciodeGnosiasenelquetienenquecompletar los dibujosde
manerasimetrica



Aqui estancoJoreandodistintoslipos de mariposas ymandalas

';;I\III'~".,' ..'..~.""· ..•...rl,. ~1 I,~ 'I'...",
~ -." . "-, ~ .

En la imagen superior se explica a los participantes como van a relacionarcadarefrancon
su significado. Elejercicioconstadedoslistas: una con una serie de refranesyotraconlos
diferentessignificados. Estaslareaspersiguenundobleobjetivo: ponera pruebasupropio
dominiodeexpresionesyporotroenriqueceresealmacensemanticoconlacuriosidadde
descubrirquesignificadotienen los refranesque no conocia ya sea porinluici6n0 por
deducci6n.



Se narra una historia. Los AM deben estar muy atentos porque despues se les hariln
preguntassobre los acontecimientos.

Este ejercicio consiste en copiar las imagenes que se presentan atendiendo a sus relaciones
espaciales, forma ytamano. Deestamaneraseejercitalaproducci6nmotora,losactosvoluntarios
ysefavorecenlashabilidadesconstructivas,Iapercepci6nvisualylaorientaci6nespacial

Esteejercicioconsisteenobservarlafiguramodeloysenalarentrelas altemalivasque sepresentan,
aquellaquecorrespondealmodelosisehubierarealizadoungirodelafigurahacialaderecha..



Enesteejercicio, JosAMestan resolviendoseriesl6gicas. Hay 6 casillas encada ejercicio, cada
casillacontiene unafigura aexcepd6n de laultima. Los dibujos van cambiando de unacelda a otra
siguiendouncriterio. Lapersonadebedarconelcriterioporelquecambianlasfigurasyelegirla
opd6n adecuada para completarla tabla. Se requiere razonamiento, secuenciaci6n yorientaci6n
visual para resolverlos exitosamente



Semanadesaludparagentegrande

Losadullosmayorespinlaronyrecortarondiferenleseslilosdemariposaseneltallerdeeslimulaci6n
Cogniliva. En la parte posleriorde cada una de las mariposasescribieron un pensamiento, fraseo
poemarelacionadoconlaetapadelavejez.Coneliassecrearon3muralesquesecolocaron en los
pasillosdelCREEconmotivodeldiadeladultomayor

Desdeelpunlodevistaestrictamenlecognilivo,elejerciciodeactividadeslalescomopinturaylas
manualidades pone en juego habilidades cognitivas como: habilidades visoespaciales,
visoperceptivasyvisoconstructivaslocualimplicatrabajarlapercepci6ndeformas,Iadiferenciaci6n
figura-fondo, lapercepci6n del color, laorganizaci6n espacial de loselemenlos, ylacoordinaci6n
6culo-manualnecesariaparalavisoconstrucci6n. Asimismo, seestimulalacapacidadparaponer
alenci6n,ypermilelaestimulaci6ndelamotricidadfinaylacapacidadpara secuenciarmovimientos



FIN DEL TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA

La imagen correspondeal diaen que finaliza el laller de eslimulaci6n cogniliva.

Hasidouna muygralaexperiencialrabajarcon genIe mayor.


