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INTRODUCCION

Actualmente, y como fruto de constantes cambios evolutivos, las
necesidades de las personas pueden ser suplidas generalmente por ellas
mismas y en base a su autonomia, con la que no todas las personas cuentan, y
se ha dejado de lado notoriamente a quienes no son autbnomos, a quienes
dependen de alguien para cumplir metas o satisfacer necesidades. El presente
estudio monografico tiene pretende definir y fundamentar tedricamente la
estimulacién cognitiva en los Adultos Mayores. Y aunque se ha centrado toda
politica social en incluir a quienes mantienen algun grado de dependencia, esto
mas bien, sigue generando dependencia. Tal realidad, aplicada a los Adultos
Mayores, genera una necesidad, la de no mirarlos como entes dependientes
per se, sino que como sujetos de aprendizaje, quienes aun pueden otorgar un
servicio o0 presencia en la sociedad, y es eso mismo, lo que otros paises han
comprendido.

Por lo tanto, surgen programas de apoyo, sobretodo en el area de la
salud, tales como los de Estimulacibn Cognitiva, los que estan enfocados
netamente en patologias, dejando de lado el potencial de desarrollo de los
Adultos Mayores, que si bien no cuentan con alguna discapacidad de orden
neuroldgica, han sufrido el deterioro esperable para la edad cronoldgica que
cumplen, y que demostrado esta, puede recuperarse.

Aproximadamente el 2025 la cantidad de menores de 15 afos y los
Adultos Mayores se igualaran en términos absolutos y porcentuales (20%) en
todas las regiones del pais. (INE, 2007)

El argumento principal de quienes estudian a los Adultos Mayores,
proviene de la capacidad del cerebro de ser flexible, y cuyo principio es
aplicable por toda la vida del sujeto. Ademas de esto la mejora en la calidad de
vida del Adulto Mayor, es un hecho valorable por ellos mismos y que les genera
mayor bienestar futuro para ellos y su entorno. Por estos argumentos es

necesario delimitar y definir lo que seria una ayuda verdadera para este grupo



etario. Si bien es cierto las horas de compaifiia, las conversaciones y
actividades en conjunto con la familia son indispensables, también son
indirectamente estimulacion y significan una diferencia en la calidad de
envejecimiento de las personas.

Existe la pregunta de por qué se ignora tanto el hecho de que las
personas envejecen, y al mismo tiempo desean postergarlo, como si fuera
evitable. Aun asi, a sabiendas de que es un hecho vital, las personas toman la
vida muy en cuenta mientras se encuentran activos, dando por entendido que
envejecer es pasivo. El presente estudio monogréfico pretende explicar el
porqué la Estimulacion Cognitiva es un soporte necesario y vital para nuestro
desarrollo, durante toda etapa de la vida y que nos ayudaria a tener una mejor
calidad de vida, dentro de otras cosas, al llegar a la etapa de la Adultez Mayor.

Fundamentalmente, los seres humanos adquieren a lo largo de sus vidas
multiples habilidades de desarrollo en las areas en que se desenvuelven, sin
embargo, este hecho se defiende mientras las personas se mantienen
cumpliendo un rol o una necesidad, y al envejecer, creemos, que las hemos
perdido, y el mundo interpreta esto como un final, en aquellas areas, y la
obligacién de retirarnos.

Existe la controversia de que a pesar de que el mundo envejece, se
encuentra sobrepoblado, y esto aun asi promueve en paises que envejecen
politicas nuevas para evitar este suceso, pero qué sucede con los Adultos
Mayores, ellos aun son parte de la sociedad, una que cada vez crece mas, y
gue adquiere protagonismo, no sélo en cifras, sino que como promueve el
Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), crece en participacion, y no
solamente en hechos pasivos y cotidianos. Defendiendo el inevitable paso del
tiempo, el presente estudio plantea nuevas ideas, que si bien son un paso,
ayudaran a entender esto como un proceso, parte igualmente importante, del

desarrollo vital.



|. PRESENTACION DEL TEMA



Presentacion y delimitacion del tema.

Para los Adultos Mayores existe variedad de actividades que la sociedad
les plantea. Esta idea es un fin, pero no se encuentra realmente logrado, puesto
gue, estas ideas no representan fundamentalmente sus intereses, sobretodo de
mantenerse activos. Las politicas buscan las fallas en los programas actuales,
sin embargo pocas veces se reformula este horizonte para los Adultos Mayores.
Pero poco se sabe de lo que ellos realmente quieren, porque el hecho de que
deseen estar lejos de las oficinas, o tipos de trabajo ajetreados, es una idea de

quienes se preocupan de que esto se cumpla.

Actualmente los programas de salud otorgan medios para rehabilitarse a
quienes padecen enfermedades o accidentes graves, sin embargo y como se
acostumbra en paises desarrollados, el afan es mas bien prevenir y utilizar
grandes recursos para que aquellos propensos a la pérdida de habilidades, no
las pierdan. Es Asi como surge la Estimulacion Cognitiva, que en la actualidad
mas bien el sistema de salud la utiliza para los fines mencionados, y no como

método de prevencion.

La realidad de el Adulto Mayor cuenta que se encuentra cumpliendo un
ciclo y finalmente abriendo otro. La productividad ya no es la meta atingente de
esta poblacién, sino que una vida tranquila pero igualmente participativa de la
sociedad. Si bien los autores cognitivos o psicosociales aluden al paso de una
etapa a otra de manera saludable, la realidad dice otra cosa. Evolutivamente el
ser humano debe pasar por ciclos, los cuales estan normados por hechos que
marcan el fin de una etapa y el inicio de otra. La Psicologia del Desarrollo
ademas nos dice que las capacidades de cada ser humano varian, se

modifican, unas en desmedro de otras.



Pero como se aborda desde la perspectiva del A.M. es una gran
interrogante, y sélo puede ser respondida en torno a la investigacién de los
mismos. Es importante mencionar y explicar que no se puede exigir a un adulto
mayor que conduzca, entienda un programa de Excel, o envie mails sin tener
de base un conflicto con ello. Para comenzar a integrar a un adulto mayor y
estudiar su proceso de vida durante esta etapa, efectivamente es volviendo a

ensefarle, tomando en cuenta sus tiempos y capacidades.

De hecho, estd presente monografia dificilmente podria estudiar del
dialogo interno de cada adulto mayor respecto de como ha integrado sus
conocimientos por ejemplo con un nuevo trabajo, si de hecho, requiere de un
apoyo fundamental. La Estimulacion Cognitiva es utilizada en nifos,
tempranamente y en personas con enfermedades de orden neurolégico, pero
aun es menos requerida para fortalecer las capacidades del A.M.

En otros paises en una realidad entendida y comprendida, y por ende
quizas no requieren de realizar programas como el mencionado, porque nunca
dejan de lado que todas las personas pueden ser integradas, sin importar la
edad.

Es por ello necesario conocer una base argumentativa de que los A.M.
requieren de un apoyo para volver a empezar, para no perder sus habilidades
ya adquiridas. Esto es de hecho, el inicio para futuras investigaciones, que
eventualmente tengan por objetivo descubrir mecanismos que permitan saber
favorecer habilidades cognitivas en ellos, lo que los volveria mas participativos

0 mas involucrados con una sociedad que se interesa mas en como apartarlos.



Fundamentacion

Los constantes cambios sociales y la velocidad en que se mueve el
mundo y las personas generan la vision de que aquellos que no estén en
condiciones de seguir este ritmo de vida, serAn menos tomados en cuenta y
menos vistos. Sin embargo, la sociedad ni el mundo siempre fueron asi, esta
realidad es ajena para un importante grupo de personas; los Adultos Mayores.
Son ellos quienes recurren a la sociedad en busca de respuestas y son muy
poco considerados. Para ellos y con ellos la sociedad mantiene una deuda, la
de quitarles espacio, oportunidades y calidad de vida. Los responsables
directos son sus familiares, que como bien se observa, delegan a terceros sus
cuidados y muy pocos son quienes los mantienen.

Los adultos mayores que optan a condiciones mejores reciben a veces sin esa
verdadera intencién, una forma correcta de estimulacién (juegos verbales,
conversaciones, actividades fisicas, etc) dentro de las instituciones en que se
encuentren, y por lo visto esta especie de “estimulacién” favorece notoriamente

su calidad de vida, en multiples aspectos.

En otros paises, los A.M. optan a programas de estimulacién cognitiva,
para favorecer su desenvolvimiento social, actividad personal, y calidad de vida
en general, puesto que ellos siguen dentro de la sociedad cumpliendo un rol y
una actividad frecuentemente.

En Chile actualmente los A.M. con accidentes vasculares, o personas
con dafo cerebral, por medio de los programas de salud, pueden optar a
programas de estimulacidén cognitiva, sin embargo no se considera a quienes no
cumplen con estas caracteristicas.

Es aun poco entendido el complejo de posibilidades que se abren para

ellos una vez que participan de estos programas. Por tanto el presente estudio



monografico plantea reunir los conceptos actuales e informacion fundamental
para argumentar un proceso de estimulacion cognitiva en A.M. valentes y no

valentes dentro de un estado general.

Envejecer en un contexto social actual.

Es importante considerar que se comienza a envejecer desde la
gestacion, siendo un proceso permanente que culmina en la etapa de la vejez y
gue involucra todo el ciclo vital, el que las personas recorren de acuerdo a sus

caracteristicas y al medio en el cual les toca vivir y desarrollarse.

El ciclo de vida se ha ido prolongando por diversas causas, entre ellas el
desarrollo cientifico, econémico y cultural de las sociedades, lo cual ha
permitido controlar las enfermedades y proporcionar un mejor estado de salud.
Desde la década de los 50, Chile ha aumentado en 24 afios su esperanza de
vida al nacer, ubicandose hoy en los 79 afios promedio para hombres y
mujeres. En este sentido, la vejez es hoy la etapa mas larga del ciclo vital y
concentra la mayor proporcién de la poblacién chilena.

El SENAMA propone un “Envejecimiento Activo” dentro de 3 grandes
areas: Participacion, Salud y Seguridad Social.

Participacion: SENAMA propone que es inherente a cada ser humano ser
participe de cada evento social relevante, dentro de la familia y/o comunidad,
ademas del nivel pais, como por ejemplo cumpliendo su deber civico. Los
adultos mayores constituyen en Chile el grupo de edad con mayor nivel de
participacion, en comparacion con el segmento de 30 a 59, y de menos de 30
afios. Las organizaciones de mayores han tenido un aumento explosivo en los
altimos afios. Segun catastros realizados por SENAMA, entre los afios 1998 y
2008 se triplicé el nimero de personas mayores asociadas, aumentd en mas de

tres veces el numero de clubes y otras organizaciones de A.M. (que
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actualmente suman doce mil), y creci6 ocho veces el nimero de uniones
comunales de A.M. Esta representacion se ha constituido en su gran mayoria a
través de la Ley N 19.418. (SENAMA, 2013)

Se estima en 300 mil el numero de personas mayores organizadas. No
obstante, el que segun la encuesta CASEN 2009 existan en Chile 2 millones y
medio de personas de 60 afios y mas, plantea a las personas de edad, al
Estado y a la sociedad el desafio de incrementar la asociatividad y la
participacion de este sector tan importante de la poblacion. (SENAMA, 2013)
Es un amplio espectro, y busca defender la participacion de los A.M. en todo
ambito social.

Salud: La salud integral de cada A.M. es significativamente trascendente
para ellos, y determinante como en todo ambito para su capacidad de seguir en
actividad. La salud es uno de los mayores bienes que posee el hombre; ésta
permite crecer y desarrollarse, cumplir el rol que le corresponde en la familia y
en la sociedad, y vivir con plenitud en cualquier etapa de la vida.

La importancia de adoptar habitos saludables en relacion a algunas
necesidades basicas del ser humano como son: la nutricion, la actividad fisica,
el reposo — suefo, la salud mental y la higiene personal, debe motivar a las
personas mayores, para que asuman en primer lugar la responsabilidad que
tienen en el cuidado de su salud, esta participacion del A.M. en el cuidado de su
propia salud es lo que se conoce como el autocuidado, que se define como el
conjunto de actividades que realizan las personas, la familia o la comunidad
para asegurar, mantener o promover al maximo su potencial de salud.
(SENAMA, 2013)

Se deben ademas fortalecer aspectos de la Alimentacion, puesto que los A.M.
normalmente cuentan con patologias asociadas que requieren de dietas
especiales, y quienes se encuentren saludables deben mantener una dieta
equilibrada para mantenerse en un buen estado de salud.

La actividad fisica es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS);



como una amplia variedad de actividades y movimientos que incluyen las
actividades cotidianas o domesticas como subir y bajar escaleras, salir a
pasear, jardinear, bailar y realizar ejercicios como el golf, la natacion y el
ciclismo, todos en un contexto no competitivo.
La cantidad e intensidad de ejercicio difiere de una persona a otra, lo importante
es que, al hacerlo, la persona sienta bienestar, nunca fatiga. Es recomendable
qgue la actividad fisica de los mayores sea programada y controlada por un
profesional con experiencia en geriatria.
En cualquier caso, la préactica regular de actividad fisica tiene efectos muy
positivos sobre la salud.

1. Mejora el desemperio del corazon.
Disminuye el tejido adiposo (grasa).
Aumenta la fuerza muscular.
Aumenta la densidad Osea.
Mejora la movilidad de las articulaciones.
Mejora la irrigacion sanguinea.
Mejora el trabajo respiratorio.
Nos aleja de la depresion.

© © N o 00 b 0N

Nos aleja del estrés.

10.Nos permite una vida de mejor calidad.

Estimulacion Cognitiva: A pesar de que no es asociada a los A.M., se ha
demostrado que dentro de las habilidades que estan en la base del desempefio
auténomo y funcional, se encuentran los procesos cognitivos, que son aquellos
procesos mentales involucrados en el procesamiento de la informacion,
mediante los que se logra el aprendizaje y la reelaboracion de habilidades,
conocimientos y valores.

La importancia de los procesos cognitivos radica en que permiten la

realizacion de actividades cotidianas (como conversar, prepararnos una taza de



café, manejar dinero) y de tareas mas complejas (leer sobre un tema sobre el
que tienen poco conocimiento, encontrar la mejor solucion a un problema,
aprender un instrumento musical).

Debido a cambios asociados al envejecimiento, se comprometen algunos
procesos, los estudios referentes a este tema, han permitido determinar que las
funciones cognitivas que se van comprometiendo al envejecer, se pueden
fortalecer a través de la Estimulacion Cognitiva. La estimulacién cognitiva tiene
como propoésito conservar la capacidad intelectual y llevar acabo estrategias
que permitan hacer mas lento y compensar los cambios en el procesamiento
mental que se producen con el aumento de edad.

Los programas de estimulacidbn cognitiva organizan actividades de
ejercitacion o compensacion de habilidades, bajo criterios de complejidad
progresiva y funcionalidad. Son guiados por un especialista, quien actla como
mediador o facilitador del logro de las actividades, entregando estrategias que
permitan a las personas paulatinamente y cada vez con mayor autonomia-
realizar actividades de mayor complejidad.

La finalidad ultima de la Estimulacion Cognitiva es favorecer la participacion
activa y el desempefio autonomo y funcional de los adultos mayores en las
actividades que desempafian normalmente o en otras nuevas que deseen
aprender, de manera de impactar positivamente en su calidad de vida.
(SENAMA, 2013)

Actividades Significativas de la Vida: La autoconfianza es caracteristica de
las personas que han sabido adaptarse y han tratado de superarse,
reconociendo sus logros y debilidades, sin sobre estimarse o sub estimarse.
Una fuente real de felicidad es aprender a disfrutar de lo que la vida nos ofrece
cada dia, sin detenernos en el pasado y con ilusion y optimismo hacia el futuro.
La vejez exitosa depende de las destrezas, estrategias y experiencias que se

han adquirido para enfrentarse a nuevos roles y actividades. (SENAMA, 2013)
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No obstante lo anterior, se debe revisar la mirada que se esta teniendo
como sociedad acerca del proceso de envejecimiento, es decir, la construccion
social que se realiza de la vejez. Ser A.M. es una experiencia ambivalente,
marcada por significados positivos como la expectativa de permanecer activo,
dejando atras las obligaciones y los deberes, y significados negativos,
centrados en los problemas de salud y el temor a depender de otros.

La realidad aqui expuesta es aquello qgue SENAMA promueve y defiende,

sin embargo, el camino ha de ser largo, y se requieren mas investigaciones.
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II. DISENO METODOLOGICO.
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Andlisis propuesto.

El presente estudio monografico, que conforma principalmente una
recopilacion de informacién en torno al adulto mayor y las implicancias de la
estimulacién cognitiva dentro de los &mbitos en torno al adulto mayor.

Se pretende mantener una vision holistica del adulto mayor, dentro del ambito
social y personal, comprendiéndolo con un ser que se relaciona en varios

aspectos con su entorno.

Estrategia de recopilaciéon de informacion.

Para el presente trabajo informativo, se utilizaron principalmente las siguientes

estrategias de recopilacién de informacion:

- Reuvision bibliogréfica.

- Revision de archivos.

Identificacidon de Fuentes.

e [Fuentes de informacion bibliografica
e Por medio de la lectura.
De acuerdo al formato:
e Formato tradicional impreso
¢ Recursos multimedia.

Por la forma convencional de reproduccion:

e Fuentes de informacion publicada.
e Confeccion de fichas

e Redaccioén

13



IIl. PROPOSITOS
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Objetivo General:

- Conocer el Estado del Arte de la Estimulacion Cognitiva en Adultos

mayores valentes y no valentes en su realidad actual.

Objetivos Especificos:

- Realizar una revision tedrica en torno a la Estimulacién Cognitiva y los
Adultos Mayores.

- Recopilar informacién empirica acerca de la Estimulacion Cognitiva y los
Adultos Mayores.

- Reunir informacién actualizada respecto de la estimulacion cognitiva en

los adultos mayores en Chile.

15



V. MARCO REFERENCIAL
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Para acotar y definir el presente estudio monografico es necesario

conceptualizar aquellas variables importantes en torno a adulto mayor.

CONCEPTUALIZACIONES.

El Adulto Mayor.

Por definicién, un Adulto Mayor es quien tiene 60 afios o0 mas de edad.
(SENAMA, 2010). Teniendo en cuenta esto, comprende a todos aquellos
hombres y mujeres que cumplan con este criterio. En la proxima década la
poblacién de adultos mayores en Chile se incrementara al 45% (INE, 2010).
Surgen interrogantes frente a tal realidad, de como y desde donde se puede
ayudar a una poblacién que se va acrecentando, y que la sociedad comun
intenta disgregar porque han cumplido un ciclo, fundamento que, en parte, no

es del todo compartido por los adultos mayores. (SENAMA, 2010)

Para mayor comprensién de los procesos que implica el envejecimiento es

importante describir aquellas teorias que abordan su desarrollo.
Vejez.

Se comprende que la Vejez es el estado en que las personas se vuelven
mayores. Sin embargo, no para todas las culturas se ejemplifica de la misma
manera.

Los orientales aspiran a llegar a una edad avanzada, pues saben que implica
mayor conocimiento y paz interior, mientras que los occidentales lo observan
como el ocaso laboral, personal y profesional, por lo que intentan posponerlo de
todas las maneras posibles, siendo ademas, una etapa en que existe
discriminacion y una baja sustancial en la calidad de vida para la mayoria de las

personas. Este fenbmeno, que es parte de la vida, a la que se llama Adultez

17



Mayor, es inherente a todo ser humano y es impostergable e inevitable.

Ha de ser complejo el proceso en que se ha llegado a percibir al Adulto Mayor
como un ser mas lento y mucho menos comprendido, puesto que, el mundo
actual no gusta de las pausas, ni de aguellos que no pueden ir a su ritmo.

Este hecho es contradictorio. En Chile las mujeres se encuentran en
promedio teniendo 1.8 hijos, lo que no alcanza a ser el doble de si misma, para
nivelar la natalidad, esto implica que nuestra sociedad, como muchas otras, se
esta envejeciendo. Chile no ha tomado las medidas a tiempo, y parece ser que
ha de ser cadtico, puesto que no existen adecuadas politicas sociales en torno
a los adultos mayores, ni una comunidad respetuosa del tema, por lo que tan
repentino cambio es estrepitoso.

Comparativamente, este mundo se encuentra sobrepoblados, y sin
embargo hay paises donde hay més ancianos, y aunque este fenomeno ha de
ser objeto de otro estudio, no deja de ser relevante mencionarlo.

Etapas del Desarrollo en el Adulto Mayor.

La funcionalidad de las personas se cataloga en torno a la edad,.
Equivocadamente, puesto que oportuna estimulacion existe un evidente avance
en las personas.

De acuerdo con autores desde la Psicologia, el Adulto Mayor se
encuentra en la segun las Etapas de Desarrollo Cognoscitivo en la Etapa de
Operaciones Formales (Reed, 2007), haciendo referencia al uso de
pensamiento hipotético-deductivo. (Stassen, 2009)

Respecto del Desarrollo Psicosocial de Erikson se encuentra en la Etapa
de Integridad versus Desesperacion, cuando los adultos mayores buscan
integrar sus experiencias singulares con la vision de la comunidad. (Stassen,
2009)
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Existe variabilidad de Teorias respecto de los procesos emocionales y
circunstanciales del Adulto Mayor, sin embargo es necesario acotar los términos
respecto de aquellas que se acercan mas a lo mas concreto e igualmente

representativo, como las ya mencionadas.

Psicologia del Desarrollo.

La Psicologia del Desarrollo sostiene que cada ciclo del curso vital esta
ligado a un estilo cognitivo especifico, alcanzado no s6lo como parte de un
proceso madurativo de caracter ontogenético sino como producto de las
interacciones y los dispositivos culturales que provee cada contexto y que
pueden promover o interferir en el desarrollo intelectual en unas determinadas
direcciones o generar cursos de cambios diferenciales en habilidades y
procesos. (Yuni, Urbano, 2008)

Concluyendo que en el entorno existe el potencial facilitador de la
adquisicién de nuevas habilidades que presenten deterioro o la recuperacion de

aguellas perdidas.

Gerontologia.

Desde la Gerontologia definida como la ciencia que estudia la vejez y el
proceso de envejecimiento de la poblacion es necesario su aporte para la
concepcion global del adulto mayor. (Gémez y Curcio, 2002)

El envejecimiento puede definirse desde tres puntos de vista:

1. Como un proceso del ciclo de la vida: Es decir, la suma de cambios que
ocurre en un organismo con el paso del tiempo, aparecen arrugas, se
disminuye la velocidad de la marcha y se aumenta el tiempo que se
requiere para dar una respuesta.

2. Como un proceso de deterioro: Es la acumulacion progresiva de cambios

con el tiempo, que se asocian o son responsables del aumento de la
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susceptibilidad a enfermar y morir.
Se tienen mayores posibilidades de desarrollar neoplasias y
enfermedades cronicas degenarativas.

3. Como un dafio molecular y celular: Se define como el cambio en las
membranas, citoplasmas y nucleos celulares, a través de los afios, que
originan alteraciones en las funciones de los 6rganos. Existe una relacion
lineal entre la disminucién en la funcion de los érganos y la tasa de
mortalidad.

Cuando se alude al envejecimiento como proceso normal durante la vida de

cualquier ser humano, deben considerarse cambios bioldgicos, cronoldgicos,

psicolégicos y sociales, que constituyen las diferentes edades de un

individuo:

- Edad bioldgica: Hace referencia al tiempo vital potencial de cada ser
humano, es decir, sustrato biolégico que se tiene en un momento
determinado, el cual es influenciado por el paso del tiempo, el estado de
salud existente y las condiciones y el estilo de vida de cada anciano.

- Edad cronoldgica: Se refiere a la edad calendario, es el nimero de
afios que una persona ha vivido. Generalmente se asocia con la edad
bioldégica porque a mayor cantidad de afios, es mayor la vulneralidad.
Asi, la vejez cronoldgica se fundamenta en la vejez historica real del
organismo, medida por el transcurso del tiempo.

- Edad social: Es el conjunto de roles y habitos sociales de un individuo,
con respecto a los miembros de la sociedad de la cual forma parte. La
edad social al envejecer se tienen roles de abuelo y jubilado.

- Edad psicoldgica: Es el conjunto de capacidades conductuales de
adaptacion a las situaciones cambiantes del medio ambiente, a medida
gue trascurre el tiempo. Esta condicionada por los factores del pasado,

del presente y del futuro de cada individuo.
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Gerontologia deriva del griego Gerontos: anciano y Logos: conocimiento.
Este término fue utilizado por primera vez en 1903 por Elie Metchenikoff
y se define como “el estudio cientifico del proceso del envejecimiento” y a
la geriatria como “parte de la medicina que estudia la vejez y sus
enfermedades” este término fue acuinado en 1909 por Ignacio Nasher.
En sintesis, la gerontologia hace referencia al estudio de todos los
aspectos del envejecimiento y de la vejez y comprende diversas areas, a

saber:

Gerontologia Bioldgica: También llamada biogerentologia. Comprende
el estudio de los procesos de envejecimiento organico, tisular y celular.
Investiga sobre las causas intrinsecas que llevan a los seres vivos a
envejecer y morir.

Gerontologia psicolégica: Estudia el proceso de cambios que se
presentan a medida que se envejece, de un lado sobre la funcién
congnosccotiva, es decir en las funciones mentales superiores:
memoria, atencién, concentracion, juicio y raciocinio entre otros. Y de
otro lado, los cambios en la sensacién y percepcién, en los afectos, la
personalidad y el comportamiento.

Gerontologia social: Comprende el estudio de las implicancias sociales,
culturales, demogréaficas y econémicas que conlleva el envejecimiento,
ademas de influencia de éste en el estilo y las condiciones de vida de los
individuos.

Gerontologia educativa: También llamada gerogogia. Estudia los
procesos de enseflanza y aprendizaje, a medida que se envejece.
Gerontologia laboral: Hace referencia a los aspectos del trabajo de los
ancianos, incluyendo el camino de rol laboral al jubilarse o pensionarse,
utilizacién del tiempo y rol ocupacional al envejecer. Ademas, comprende

la preparacion para la jubilacion.
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- Geriatria o Gerontologia clinica: Combina la Gerontologia y la
Medicina en la atencién en salud de las personas de edad avanzada, en
todos sus aspectos: preventivo, clinico, terapéutico, de rehabilitacion y de
vigilancia continua.

Dos situaciones caracterizan la Gerontologia, por un lado el proceso
individual no sélo de envejecer, sino de enfermar, ya que se dan dentro de un
amplio rango de variacién, que le hace necesario individualizar la valoracion del
anciano y mirarlo desde diversos puntos de vista, teniendo en cuenta su
pasado, presente y futuro.

De otro lado, la multicausalidad del proceso de envejecimiento y de las
enfermedades, requiere la participacion de numerosos profesionales y técnicos,
gue desde la Optica y perspectiva de cada cual, valoren en conjunto la situacion
del anciano, lo cual es imposible desde una sola disciplina. Es aqui donde la
multidimensionalidad, la segunda situacion caracteristica en la Gerontologia,
favorece el conocimiento de las condiciones de los ancianos, al integrar las
areas fisica, mental y social, dentro del contexto en el cual vive el anciano y

desarrolla su vida. (Gomez y Curcio, 2002)
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Procesos Vitales que Intervienen en el Adulto Mayor.

Calidad de Vida.

No existe consenso respecto al significado del término Calidad de Vida,
aunqgue parece obvio que, en cualquier caso, se trata de un término mas amplio
que el bienestar fisico y social, en realidad de un macro-concepto que integra
diferentes vertientes entre las que cabe incluir desde la satisfaccion, el

bienestar subijetivo, la felicidad, estado de salud (fisico, psiquico y social).

En general, todas las definiciones de Calidad de Vida tienen dos elementos
comunes: utilizan un enfoque multidimensional y hacen hincapié en la

valoracion que el individuo hace de su propia vida. (Martinez, Lozano, 1998)

La Familia y el Adulto Mayor.

Como se ha mencionado, el A.M. debe volver a su nucleo original desde
el momento en que requiere ayuda. Son los hijos quienes principalmente deben
asumir los cuidados del nuevo integrante o de ambos padres una vez que estos
se encuentren vulnerables.

La pregunta es si efectivamente en el contexto social actual sucede a
favor o en contra de los adultos mayores, que muchas veces se integran a un
grupo familiar a cumplir labores extras, que no son pagadas y que implican
mayor deterioro.

Se ha observado que pueden ser un aporte econémico, y sin embargo

sus ingresos no son siempre utilizados para su bienestar o salud.

La familia cumple un rol fundamental de apoyo y consideracion hacia el
adulto mayor. Estos denominados recursos sociales tienen una importancia

decisiva para el bienestar e inclusion del Adulto Mayor.

A medida que se envejece, las funciones van careciendo de valor social y
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son catalogadas como un aporte inferior, o “mas lento”, este proceso mas bien

ha sido un proceso social, aquel que aleja a los adultos mayores o los segrega.

Las personas se sienten mas satisfechas con sus vidas y se
autoperciben como méas sanas en la medida en que estan satisfechas con sus
relaciones sociales, y ha sido demostrado en diversas investigaciones que los
beneficios que obtienen las personas mayores procedentes de sus redes
sociales son similares a los de otras etapas de la vida, y los procesos implicitos
en las mismas son equiparables. (Antonuchi y Jackson, 1990).

Los conceptos de apoyo social y redes sociales se enmarcan (siguiendo
la tradicion de Lewin en la Psicologia Social) dentro del modelo ecoldgico que
explica el comportamiento humano a partir de la relaciébn dialéctica entre
persona y ambiente. En esta misma linea, Gottlieb (1981) y Lin, Dean y Ensel
(1986) distinguen 3 dmbitos-que representan posibles fuentes del apoyo social-
en los que se produce o puede producirse el apoyo: la comunidad, las redes
sociales y las relaciones intimas o relaciones interpersonales. Cada uno de los
distintos estratos de las relaciones sociales conlleva unos vinculos distintos
entre los individuos y su entorno social con caracteristicas y connotaciones
diferentes: (Pinazo, Sanchez, 2006)

- En el nivel macrosocial o comunitario la persona se identifica y participa
en el entorno social. Implica sentimiento de pertenencia.

- A través del nivel medio, mesosocial o de las redes sociales se accede
directa e indirectamente a un namero relativamente amplio de personas.
Implica un sentimiento de vinculacion.

- El nivel microsocial o de las relaciones de intimidad y confianza es el
estrato mas significativo del sujeto. Implica un sentimiento de
compromiso ya que se producen intercambios mutuos y reciprocos y se
comparte un sentido de responsabilidad por el bienestar del otro.
(Pinazo, Sanchez. 2006)
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- Las relaciones mas importantes para las personas mayores se
encuentran en este orden: la pareja, los hijos y nietos, el resto de

familiares y los amigos. (Pinazo, Sanchez, 2006)

El Buen trato a las Personas Mayores.

La negligencia o abandono “consiste en la no administracion de los
cuidados o supervisidn necesarios respecto a alimentacion, vestido, higiene,
cobijo y cuidados médicos apropiados” (Ruipérez y Llorente, 1996). La
negligencia o abandono realizada a adultos mayores dependientes puede ser
pasiva 0 activa; pasiva, cuando es consecuencia de un desconocimiento o
incapacidad por parte del cuidador, y es activa cuando se realiza

intencionadamente.

Se puede mencionar que este tipo de maltrato atenta directamente contra
el normal desarrollo de las actividades de la vida diario de la persona mayor y
va generando un deterioro en su calidad de vida.

Manifestaciones del problema son “dejar solo a un anciano que no puede
valerse en forma personal o definitiva; consulta tardia, accidentalidad previsible
y prevenible, recurrencia y/o agudizacion de enfermedades por desatencion,
descuido en el suministro de enseres que el anciano necesita en la cantidad,
calidad y oportunidad debidas, exclusibn forzada o mediante engafio del
anciano del hogar dejandolo en instituciones o en la calle; olvido del anciano por
parte de la familia...” (Quirés y cols., 1995)
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Contexto Internacional de politicas para el Adulto Mayor.

¢, Cuadl es el estado de las politicas actuales de envejecimiento? A nivel
internacional, las personas mayores han sido reconocidas crecientemente como
sujetos de derechos. El primer paso en esta direccién se tomé con la Primera
Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, Austria 1982. En esta asamblea, la
comunidad internacional, a través de la Organizacion de Naciones Unidas,
aprob6 un Plan de Accion Internacional de Viena sobre Envejecimiento
enfocado en problematicas demograficas propias de los paises desarrollados
de la década de 1980.

En 1991 la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté con la
Resolucién N° 46/91el Plan Internacional de Accidn sobre el Envejecimiento de
1982. Con ello se establecieron cinco principios basicos, en relacion a las
personas mayores:

1. De independencia: Comprende los derechos de alimentacién, agua, vivienda
y atencion sanitaria, mediante ingresos econdmicos propios 0 suministrados por
su familia y la comunidad; la posibilidad de trabajar o de tener acceso a otras
fuentes de ingreso; la determinacion del momento y la forma en que dejaran de
desempeniar actividades laborales; el beneficio de programas educativos y
formativos, y la opcidbn de vivir en medios seguros, adaptados a sus
preferencias y capacidades.

2. De participacion: Incluye el derecho a permanecer integrados a la sociedad,
participando en la formulacion de medidas que afectan su bienestar, y
compartiendo sus conocimientos con las generaciones mas jovenes.

3. De cuidados: Abarca el derecho a disfrutar de proteccion familiar y
comunitaria; la opcion de recibir atencion de salud, y la oportunidad de contar
con servicios sociales y juridicos que les aseguren mayores niveles de

autonomia, protecciéon y cuidado.
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4. De autorrealizacion-plenitud humana: Se refiere a las oportunidades para
desarrollar el potencial personal y el acceso a recursos educativos, culturales,
espirituales y recreativos de la sociedad.

5. De dignidad: Busca que las personas mayores lleven una vida digna y

segura, libre de explotacion y de maltratos fisicos y mentales.

Un tercer hito clave en el reconocimiento de las personas mayores fue la
Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, realizada el afio 2002 en
Madrid. En esta Asamblea de Naciones Unidas se adoptaron dos documentos
oficiales: la Declaracion Politica y el Plan de Accién Internacional de Madrid
sobre Envejecimiento. En el primer documento se establecen los compromisos
de los gobiernos para responder a los desafios que plantea el envejecimiento a
las formas de organizacion social, econdémica y cultural, mientras que el
segundo, constituye un instrumento programatico en que se proponen mas de
un centenar de recomendaciones en tres areas prioritarias: las personas de
edad y el desarrollo; el fomento de la salud y bienestar en la ancianidad, y la
creacion de un entorno propicio y favorable.

Solamente en una cuarta etapa se introducen consideraciones regionales

sobre el envejecimiento y los derechos de las personas mayores.

América Latina y sus politicas para el Adulto Mayor.

En América Latina, el Gobierno de Chile con el apoyo del Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia, CEPAL y de los organismos del
Grupo Interinstitucional sobre envejecimiento, realizaron una conferencia donde
se discutio la estrategia regional de implementacion para América Latina y el
Caribe del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, todo
esto en el marco de los compromisos de la Declaracion del Milenio. Siguiendo

al Plan de Madrid, se precisaron tres areas prioritarias: personas de edad y
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desarrollo, salud y bienestar en la ancianidad y entornos propicios y favorables.
En la conferencia también se resalto el interés regional en los derechos de las
personas mayores. (CEPAL, 2012)

En el 2007 se realizd una segunda Conferencia Regional
Intergubernamental sobre Envejecimiento en América Latina y el Caribe,
conocida como la “Declaracion de Brasilia.” En esta conferencia se continué
avanzando hacia la construccion de una sociedad para todas las edades, con
proteccion social basada en derechos. Ademas, las delegaciones presentaron
avances nacionales en la implementacion de la Estrategia Regional sobre el
Envejecimiento y los debates se organizaron en torno a temas de interés para el
proceso de examen y evaluacion regional del Plan de Accion Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento.

En la Declaracion de Brasilia de los Estados miembros se destaca el
articulo N° 7 de la Declaracion de los Estados que sefiala lo siguiente:
“Reafirmamos el compromiso de incorporar el tema del envejecimiento y darle
prioridad en todos los d&mbitos de las politicas publicas y programas, asi como
destinar y gestionar los recursos humanos, materiales y financieros para lograr
un adecuado seguimiento y evaluacion de las medidas puestas en practica,
diferenciando el area urbana y rural y reconociendo la perspectiva
intergeneracional, de género, raza y etnia en las politicas y programas
destinados a los sectores mas vulnerables de la poblaciéon en funcién de su
condicién econémica y social y de situaciones de emergencia humanitaria,
como los desastres naturales y el desplazamiento forzado.”

El Gobierno de Chile, a través de SENAMA, participé en la tercera
Conferencia regional intergubernamental sobre envejecimiento en Ameérica
Latina y el Caribe, organizada por el Gobierno de Costa Rica y la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), que se llevé a cabo en
San José, del 8 al 11 de mayo de 2012. La Conferencia tenia por objetivo

fundamental examinar los logros en cuanto a la aplicacion de los compromisos
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contraidos por los paises miembros de la CEPAL en la Declaracion de Brasilia.
Uno de los puntos centrales de los que se dio cuenta en esta tercera
Conferencia, por parte de Chile, es la Politica Integral de Envejecimiento
Positivo, la que se enmarca tanto en las recomendaciones del Plan de Accion
Mundial de Envejecimiento de Madrid 2002, como en la Declaracion de Brasilia.

Junto a las iniciativas internacionales y regionales, distintos paises han
propuesto politicas y estrategias nacionales y locales para enfrentar el
envejecimiento. La mayoria de ellas estan centradas en las enfermedades,
como el Plan Alzheimer de Francia o Dementia en el Reino Unido. Sin embargo,
en todos los paises se observa una evolucién en el foco de las politicas, que
inicialmente son las pensiones, luego se suma salud y finalmente se incorpora
un conjunto mas amplio de temas que van desde la participacion y el transporte
hasta el maltrato y la discriminacion. La dependencia institucional de los
servicios puede ser el Ministerio de Desarrollo Social, como en la mayoria de
los paises latinoamericanos, pero también puede ser el Departamento de Salud
como en Estados Unidos y Australia, o el Ministerio del Trabajo como en
Francia y el Reino Unido.

En general, el desafio fiscal mas grande que enfrentan los paises de la
OECD es el envejecimiento poblacional. Por ejemplo, Social Security, Medicare
y Medicaid equivalen a aproximadamente la mitad del presupuesto federal en
Estados Unidos. Por lo mismo un principio frecuente de las politicas es que en
vez de gastar mas, se puede desplazar el gasto proporcionalmente a la

piramide poblacional.

Politicas Sociales del Adulto Mayor en Chile.

Chile ha adoptado progresivamente las practicas y recomendaciones
internacionales y desde finales de los 90 ha transitado desde un enfoque

asistencialista a un enfoque de derechos y proteccién social amplia. Un hito
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fundamental para el reconocimiento de las personas mayores como grupo
prioritario de las politicas publicas fue la instalacion de una politica de salud
especial para personas mayores en 1998. Otro hito clave fue el inicio del
funcionamiento del Servicio Nacional del Adulto Mayor el afio 2003.

Desde entonces se ha protegido el derecho de independencia instalando
garantias de ingresos, jubilacion y salud, entre otras. De acuerdo a
estimaciones del Ministerio de Desarrollo Social, actualmente el gasto total en
personas mayores alcanza $MM 3.912.841 y se concentra fuertemente en
pensiones (74%), seguido por salud (25%).

Un punto clave es el buen trato hacia los adultos mayores, lo que
conlleva la inclusion. Respecto de esto es importante mencionar que solo el
25% se encuentra trabajando aun. (Calidad de Vida en la Vejez, 2010) y esto va
ligado directamente a su educacion. Quienes no trabajan deben dejar de
hacerlo principalmente por problemas de salud.

Nuestros adultos mayores quieren ser parte integral de la sociedad, pero
no cuentan con una guia adecuada de como hacerlo, y aunque los segreguen
las empresas los siguen considerando para adquirir deudas, por lo que se

observa otra inconsistencia o mal trato hacia ellos.

La nueva politica integral del Adulto Mayor.

Frente al cambio demogréfico, el Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA), destaca la importancia de anticiparse a los desafios que Chile
enfrentard el 2025, cuando los adultos mayores representen un 20% de la
poblacion total del pais. (SENAMA, 2010)

Para ello, se espera desarrollar servicios especializados, escalonados e
integrados de salud y cuidados, que cuenten con geriatras, gerontélogos y
personal especializado en la atencion de personas mayores, con el fin de

mantener la autovalencia hasta la mas avanzada edad posible y entregar los
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cuidados pertinentes en cada etapa de la vejez.

En el ambito laboral, se promovera la participacion de las personas
mayores y se espera reducir la carga econdmica de los mayores eximiéndolos
de ciertos pagos e impuestos.

También, esta politica pretende fomentar -alin mas- la participacion de
las personas mayores; generar oportunidades de recreacion, y fortalecer una
imagen positiva de la vejez, con el propésito de derribar mitos y estereotipos

gue existen, especialmente, en los jovenes. (SENAMA, noviembre 2012)

Envejecimiento Productivo.

El envejecimiento productivo es cualquier actividad, remunerada o no,
desarrollada por unan persona mayor, que produce bienes 0 servicios 0
desarrolla la capacidad para producirlos (Bass, Caro y Chen, 1993)

Los adultos mayores constituyen en Chile el grupo de edad con mayor
nivel de participacion, en comparacion con el segmento de 30 a 59, y de menos
de 30 afos. Las organizaciones de mayores han tenido un aumento explosivo
en los ultimos afios. Segun catastros realizados por SENAMA, entre los afios
1998 y 2008 se triplicé el nUumero de personas mayores asociadas, aumento en
mas de tres veces el niumero de clubes y otras organizaciones de adultos
mayores (que actualmente suman doce mil), y crecié ocho veces el nimero de
uniones comunales de adultos mayores. Esta representacion se ha constituido
en su gran mayoria a través de la Ley N 19.418.

Se estima en 300 mil el nUmero de personas mayores organizadas. No
obstante, el que segun la encuesta CASEN 2009 existan en Chile 2 millones y
medio de personas de 60 afios y mas, plantea a las personas de edad, al
Estado y a la sociedad el desafio de incrementar la asociatividad y la

participacion de este sector tan importante de la poblacién. (SENAMA, 2013)
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Envejecimiento Normal y Patologico.

Se debe entender que para todas las personas los cambios durante la
vejez no se presentan de la misma manera, ya que algunas habilidades se
pueden perder o deteriorar tanto como otras pueden, incluso, mejorar.
Debemos mencionar en este item el deterioro cognitivo, recurrente a partir de la
tercera edad, donde es necesario prevenir.

Deterioro Cognitivo: El deterioro cognitivo es una enfermedad progresiva
y degenerativa del cerebro y no tiene cura conocida, siendo la enfermedad de
Alzheimer una de las demencias mas comunes. Esta enfermedad afecta de
forma significativa la funcion cognitiva del paciente, convirtiéndose en uno de
los sintomas mas evidentes.

A medida que se envejece, el cerebro cambia junto con nuestro cuerpo,
pudiendo surgir problemas de memoria menores y lentitud en el pensamiento.
Cuando la pérdida de memoria es mas grave, y se combina con la confusion y
cambios de humor, se puede estar frente a los primeros sintomas de deterioro
cognitivo.

Hasta la fecha, no hay consenso cientifico sobre qué causa el deterioro
cognitivo, y aunque los investigadores estan trabajando duro, todavia no hay
cura (NOVARTIS, 2010)
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ESTIMULACION COGNITIVA

La estimulacidén cognitiva descubierta inicialmente para tratar patologias
se ha vuelto tema contingente respecto del envejecimiento de la poblacion y su
calidad de vida. Se ha utilizado ampliamente para recuperar habilidades en
quienes recién llegan a este mundo, y que han sufrido graves accidentes, y sin
embargo en la llave que se ha utilizado para abrir las puertas de la integracion

de los adultos mayores valentes y no valentes al mundo actual.

Aportes Tedricos a la Estimulacion Cognitiva.

Feuerstein y El Aprendizaje Mediado.

Feurstein elabora desde una perspectiva interaccionista una teoria que
considera la inteligencia como una compleja interaccion entre el organismo y el
ambiente. El potencial de aprendizaje del sujeto y su capacidad de ser
modificado facilitan la intervencién cognitiva y la mejora de la inteligencia.
(Beltran, 1995)

Se debe mencionar que la teoria sugiere resultados a favor cuando se
realiza esta clase de induccién a los adultos mayores, cuando se procede de tal
manera que se estimulen aquellas é&reas disminuidas y se propicie la
inteligencia global del sujeto, sin embargo y a pesar de las buenas referencias,
existe escasa investigacion en nuestro pais, mas alla de la implementacién de

talleres a personas con algun tipo de accidente vascular o demencia senil.

Se refiere a la interaccién entre el sujeto y el mundo que lo rodea. Los
estimulos que percibimos del medio ambiente, son interceptados por el

mediador, quien sera el encargado de seleccionarlos, organizarlos, reordenarlos
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y agruparlos, con el fin de estructurarlos en funcion de una meta especifica.
(Feuerstein, 1991). La EAM, segun Feuerstein, puede ser ofrecida a todos los
sujetos no importando su edad, ya que lo fundamental es la utilizacién

apropiada de esta modalidad.

El puente entre el medio y el sujeto lo construye el Mediador, quien es el
encargado de que la persona incorpore estrategias cognitivas y procesos que
derivaran en comportamientos considerados pre-requisitos para un buen
funcionamiento cognitivo. Asimismo se encarga de llevar al sujeto a focalizar su
atencién no solo al estimulo seleccionado, sino hacia las relaciones entre éste y
otros estimulos, y hacia la anticipacion de resultados.

Asi, el desarrollo cognitivo del sujeto, no es solamente el resultado del
proceso de maduracion del organismo, ni de su interaccion independiente,
autonomo, con el mundo de los objetos, sino que es el resultado de la 37
combinacion de los dos tipos de experiencias, ya antes citadas (la exposicion
directa a los estimulos del medio y la experiencia de aprendizaje mediado). La
informacion precedente puede explicarse en el siguiente modelo tedrico de la
EAM:

- El Mediador Humano se interpone entre el Estimulo y el Organismo,
selecciona, reordena, organiza, transforma, ofrece estimulos, orienta
hacia comportamientos cognitivos mas 6ptimos y eficaces.

- Los estimulos directos que penetran al azar, pueden o no relacionarse
con el individuo, pues hay muchos que no llegan.

- Estimulos mediados, en que el mediador asegura la creacion de
condiciones Optimas de interaccion, crea modos de percibir, comparar
con otros estimulos que llegan al sujeto adquiriendo comportamientos
apropiados, formas de aprendizaje mas efectivos, estrategias cognitivas

y habitos de trabajo sistematicos y organizados.
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- El sujeto, el cual percibe, elabora y responde a los estimulos que han
penetrado tanto al azar en forma directa, como los que han sido
mediados. Respuestas emitidas por el sujeto frente a los estimulos

diversos que penetran al organismo. (Fuentes, S., 2000).

Modificabilidad Cognitiva

Cada proceso de aprendizaje de la vida se sustenta en la Modificabilidad
cognitiva, planteamiento de R. Feuerstein, donde median los procesos
cognitivos. Feuertein plantea que cada vez que una persona no responde
adecuadamente a los requerimientos y dificultades que se le presentan, no esta
utilizando adecuadamente sus funciones cognitivas, por tanto cada vez que un
adulto mayor se encuentra en dificultad de respuesta, puede ser necesario

reeducar estas funciones.

Cada vez que el ser humano adquiere un nuevo conocimiento, se
produce en él un cambio cognitivo denominado “Modificabilidad Cognitiva
Estructural”’, este planteamiento tedrico de R. Feuerstein, se encuentra
sustentado sobre la base de la Psicologia Cognitiva, que se ocupa del
conocimiento de la inteligencia, también llamada cognicién y de los procesos
implicados en ésta, tales como la percepcién, atenciébn, memoria o la
generalizacion, viéndolos como factores que participan activamente en el
comportamiento inteligente, preocupandose de cémo los sujetos acceden a la
informacion que mas tarde transferiran a nuevas experiencias.

Plantea que, todo sujeto que no responde cognitiva ni adecuadamente a
los diferentes requerimientos de la vida, (ya sean sociales, laborales o del
mismo colegio), no esta utilizando adecuadamente las funciones o procesos
cognitivos que son pre-requisito fundamental de las operaciones mentales que

llevaran a cabo un buen funcionamiento cognitivo.
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Es por esto, que plantea la posibilidad del ser humano de experimentar
en si mismo cambios activos, dinamicos y autorreguladores, que lo hacen ser
un generador o productor de informaciones, lo que se aleja de un ser que es
sélo receptor y reproductor pasivo de esta informacion. Esta capacidad de
cambio o modificabilidad sélo la tiene el ser humano, y nace de la necesidad del
hombre de enfrentar los desafios que el mundo le impone.

La propuesta que plantea Feuerstein, es de tipo Estructural-Funcional, debido a
que, la llamada “Modificabilidad Cognitiva”, debiera producir cambios en el
curso del desarrollo, para desarrollar “procesos cognitivos superiores” que

puedan permanecer.

Estimulacion Cognitiva.

La Estimulacion Cognitiva puede definirse como la ejecucion de
actividades programadas que han sido disefiadas para el mantenimiento y
mejora de procesos Cognitivos Basicos, como la Memoria, Atencién, el
Lenguaje, el Razonamiento, la Percepcion, las Praxias, el Calculo, la
Lectoescritura o la Visoconstruccion. Estimular y mantener las capacidades
mentales redunda en una mejoria de las habilidades funcionales de los

pacientes en las actividades cotidianas. (Sardinero, 2010)

Envejecimiento Cognitivo.

Las teorias actuales acerca del desarrollo intelectual a lo largo del curso
vital iniciadas con los estudios empiricos sisteméaticos de Shaie (1982, 1990,

1992) y formalizadas posteriormente en la obra de Paul Baltes (Baltes & Shaie,
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1991, Baltes, 2003) Establecen las siguientes caracteristicas del Envejecimiento
Cognitivo:

1. En la Vejez existe un potencial que se denomina capacidad de reserva
evolutiva. Este potencial se asienta en la plasticidad cognitiva, principio

clave de la estimulacion cognitiva.

2. En el envejecimiento cognitivo se produce un deterioro de la mecanica

de la mente.

3. Los conocimientos ligados a la pragmatica cognitiva enriguecen la mente

y pueden compensar las pérdidas en la mecanica cognitiva.

4. Existen multiples procesos psiquicos de regulaciéon y de compensacion

de pérdidas y ganancias.

5. En la vejez el “si mismo” continua siendo un poderoso sistema de

afrontamiento y mantenimiento de la integridad.

6. El curso del envejecimiento cognitivo se caracteriza por la variabilidad

interindividual e intraindividual.
7. Es necesario distinguir entre envejecimiento normal, 6ptimo y patoldgico.

Como se ha sefialado, el patron de envejecimiento cognitivo presenta
una amplia heterogeneidad. (Yuni, Urbano, 2008)

Aungue el proceso organico de las personas no se puede frenar, se
puede obtener siempre el maximo desempefio, y generar en toda edad, la

capacidad de aprender habilidades nuevas y mantenerlas.

37



Estimulacion Cognitiva en el Adulto Mayor.

Dentro de las habilidades que estan en la base del desempefio autbnomo
y funcional, se encuentran los procesos cognitivos, que son aquellos procesos
mentales involucrados en el procesamiento de la informacion, mediante los que
se logra el aprendizaje y la reelaboracion de habilidades, conocimientos y
valores.

La importancia de los procesos cognitivos radica en que permiten la
realizacion de actividades cotidianas (como conversar, prepararnos una taza de
café, manejar dinero) y de tareas mas complejas (leer sobre un tema sobre el
gue tienen poco conocimiento, encontrar la mejor soluciébn a un problema,
aprender un instrumento musical).

Debido a cambios asociados al envejecimiento, se comprometen algunos
procesos, los estudios referentes a este tema, han permitido determinar que las
funciones cognitivas que se van comprometiendo al envejecer, se pueden
fortalecer a través de la Estimulacion Cognitiva. La estimulacién cognitiva tiene
como propoésito conservar la capacidad intelectual y llevar acabo estrategias
que permitan hacer mas lento y compensar los cambios en el procesamiento
mental que se producen con el aumento de edad.

Los programas de estimulacion cognitiva organizan actividades de
ejercitacion o compensacion de habilidades, bajo criterios de complejidad
progresiva y funcionalidad. Son guiados por un especialista, quien actia como
mediador o facilitador del logro de las actividades, entregando estrategias que
permitan a las personas paulatinamente y cada vez con mayor autonomia-
realizar actividades de mayor complejidad.

La finalidad ultima de la Estimulacion Cognitiva es favorecer la
participacion activa y el desempefio autonomo y funcional de los adultos
mayores en las actividades que desempafian normalmente o en otras nuevas
gue deseen aprender, de manera de impactar positivamente en su calidad de
vida. (SENAMA,2013)
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Todo aporte surge en torno a una necesidad y al cambio de actitud que
presentan los adultos mayores de la sociedad actual que se deben consideras
de acuerdo a la perspectiva del Adulto Mayor. (Dominguez, 1998)

Tomando en cuenta este principio, los cambios son:

d) La adaptacion del Adulto Mayor a los cambios que se producen en la
vejez.

d) La necesidad de experimentar en sentido de la eficacia en el dominio del
funcionamiento cognitivo.

d) El paso de la auto-frustracion al auto-mejoramiento del funcionamiento
cognitivo.

d) La apertura de nuevos horizontes en la vida del adulto mayor que
envejece.

De acuerdo con esto, los posibles cambios deben significar algo positivo
a fin de procurar que se continde implementando como opcién de parte de

quienes deseen mejorar la calidad de vida del Adulto Mayor

Envejecimiento y Cambio Cognitivo.

Los comentarios 0 las quejas que manifiestan los mayores acerca de
esta etapa de la vida, aluden a que uno de los aspectos mas preocupantes o
incbmodo cuando se envejece son los cambios que se observan en el
funcionamiento de los procesos cognitivos son: la capacidad de prestar
atencioén, para recordar las cosas que se deben hacer o que ya se han hecho,
para encontrar la palabra adecuada en lugar de sentir esa incbmoda sensacion
de tenerla <en la punta de la lengua>, para seguir el hilo de una conversacion o
la trama de una novela, etc. (Pinazo, Sanchez,2006)

Actualmente se dibujan mas claramente el por qué de tales cambios, y
las referentes estrategias para cada una de ellas. (Ver Anexo 2) Entrenamiento

Cognitivo.
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Actualmente se cuenta con programas de estimulacion cognitiva
practicos y breves que generan grandes diferencias de rendimiento en los
adultos mayores, (ver anexo), son multiples, y sin embargo no se aplican mas

gue en el ambito privado y publico habiendo un deterioro debido a un accidente.

Sin ir mas lejos, en los hospitales existen programas de estimulacion
cognitiva pero netamente cuando existe un accidente vascular o algun grado de
demencia. Se ha demostrado como mencionan en investigaciones
internacionales, que habiendo o no deterioro, esos programas son un
fundamental apoyo hacia los adultos mayores valentes y no valentes, pero

deben ser de mucho mayor acceso.

Valoracion del Adulto Mayor con deterioro cognitivo.

El deterioro cognitivo es una constelacién de signos y sintomas que
evidencian el compromiso del funcionamiento total del cerebro, tiene multiples y
s6lo es posible diagnosticarlo en forma precisa y delinear las pautas de
tratamiento a seguir, a través de una detallada anamnesis, un completo examen

fisico y un estrecho seguimiento del paciente.

En el deterioro cognoscitivo generalmente se presenta alteracién de la
memoria, especialmente a corto plazo o reciente, de la concentracion, del juicio
y del raciocinio. Hay alteraciones en la percepcién y en la orientacion espacio-
temporal, en el aprendizaje y en el ciclo de suefio y vigilia. No son tan
sobresalientes las alteraciones de la personalidad, inteligencia, destrezas,

memoria a largo plazo y emociones.

A fin de facilitar la comprensién y valoracion del deterioro cognoscitivo en
los adultos mayores, se hace necesario precisar algunos términos:

1. Sindrome demencial: Es un sindrome clinico caracterizado por pérdida
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de las funciones intelectuales, especialmente memoria y orientacion, de
suficiente severidad como pasa causar problemas en la vida diaria, que
resulta de una enfermedad cerebral cronica (encefalopatia). Presenta un
curso gradualmente progresivo, sin alteraciones de los estados de
conciencia y vigilia y persiste por lo menos durante 6 meses.

Delirium o sindrome confusional: Es un trastorno de la funcion
cognoscitiva, de tipo agudo o subagudo, de comienzo abrupto y duracién
relativamente breve, usualmente menor de un mes, fluctuante, con
alteraciéon de la atencion, de los ciclos de suefio y vigilia, de la conducta
psicomotora y disminucion del estado de conciencia. El sindrome es
causado por wuna alteraciobn organica subyacente o factores
medioambientales.

Olvidos benignos de la senescencia: Es la pérdida leve de la memoria,
no progresiva y que no causa alteraciones de la vida diaria.
Probablemente se encuentra dentro del espectro de cambios en la
funcién cognoscitiva, relacionados con el envejecimiento.
Pseudodemencia o demencia de la depresién: Es un trastorno
cognoscitivo similar al sindrome demencial, aunque menos global y
severo, generalmente causado por depresion. Es del tipo reversible y
asociado con notables alteraciones del afecto.

Sindrome amnésico: Es un deterioro de la memoria tanto a largo como
a corto plazo, sin alteracion de otras funciones cognoscitivas.

Trastornos mentales funcionales: Como su nombre lo indica, son
trastornos de las funciones mentales superiores, sin alteraciones
organicas. En este grupo se incluyen las psicosis, los trastornos del
afecto como depresion, los trastornos paranoides, la esquizofrenia y los
trastornos de la personalidad. Se caracterizan por ilusiones vy
alucinaciones y aparecen con mayor frecuencia a edades mas

tempranas.
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Todas esas entidades producen deterioro cognoscitivo en el anciano y

pueden ser agrupadas en tres grandes categorias:

1. Desérdenes agudos: generalmente asociados a factores organicos y
mediambiantales, como el delirium.

2. Deterioro de la funcion cognoscitiva que progresa en forma lenta, como
las demencias y sindromes amnésicos.

3. Deterioro de la funcion cognoscitiva asociado a trastornos afectivos y

psicosis.

Plasticidad Cognitiva.

Existia la conviccion de que el cerebro del adulto mayor no tenia la
capacidad de entrenarse. Los dos principios de base son el de Reserva
Cerebral y el de Reserva Cognitiva. Aunque el primero corresponde a una
cantidad pasiva (en relaciébn a la cantidad de conexiones neuronales) el
segundo corresponde a una funcion adaptativa, respecto de las necesidades de
una persona. (Peironnet, 2011)

Procesos Cognitivos.

Se entiende por procesos cognitivos a aquellos procesos mentales que
le permiten al hombre conocerse a si mismo y conocer el medio ambiente que
lo rodea. Los procesos mentales son internos, se desarrollan dentro del sujeto
a nivel cerebral y su objetivo es conocer y comprender el mundo
externo.

También son considerados como aquellas construcciones hipotéticas

mediadoras entre el comportamiento del hombre y su ambiente; estos permiten
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organizar e interpretar el mundo. Ademas, estos procesos son la base para los
aprendizajes. (Santrock, J., 2001.)
Dentro de los procesos cognitivos se encuentran: la percepcion, la

Psicomotricidad, el lenguaje, la atencion, la memoria y el razonamiento.

Programas de Estimulacion Cognitiva.

Los programas de estimulacion cognitiva se dirigen a todo tipo de
personas, valentes y no valentes. Se establecieron inicialmente y como la teoria
lo menciona para recuperar habilidades deterioradas o mejorar las ya
adquiridas.

Las denominadas terapias no farmacologicas, en ocasiones también
denominadas terapias blandas, dirigidas a las personas con deterioro cognitivo
o demencia, son un claro ejemplo de la reorientacion que estan teniendo los
objetivos de intervencién en las personas en proceso de envejecimiento y del
énfasis puesto en el aumento de la calidad de vida y del bienestar personal.
(Martinez, 2002)

Caracteristicas.

La Estimulacion Cognitiva puede ser caracterizada destacando diferentes
cuestiones de especial importancia en la conceptualizacion de este tipo de

intervencion.

a) El caracter terapéutico de la programacién
Frente a otros tipos de actividades que buscan prioritariamente el
entretenimiento de las personas y donde la improvisacion predomina a la

planificacion, la Estimulacion Cognitiva se sustenta en una base cientifica y
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tedrica y tiene un claro proposito terapéutico donde la programacion
individualizada se convierte en el eje principal de la planificacion.

b) El caracter global e integral de la intervencion.

La Estimulacion Cognitiva se dirige a los diferentes niveles del individuo:
funcional, cognitivo, psicoafectivo y relacional. El funcionamiento cognitivo en el
ser humano no es independiente del resto de niveles, por lo que esta terapia
debe incluir y tener en cuenta en su disefio las diferentes dimensiones del ser
humano y la interaccion continua que se produce entre ellas.

Por otro lado, las diferentes funciones cognitivas actiGan como sistemas
funcionales interrelacionados, entrando en juego distintas combinaciones y
organizaciones de los procesos y subsistemas dependiendo de las tareas

cognitivas a las que deba responder el sujeto en un momento determinado.

De esta manera, una tarea concreta programada en una sesion de
psicoestimulaciéon, suele actuar poniendo en marcha distintos sistemas, y
llevando a cabo una estimulacion mas global al trascender a los componentes

mas especificos de las diferentes funciones cognitivas.

c) La programacion individualizada.

En consonancia con lo previamente indicado, es imprescindible que la
Estimulaciéon Cognitiva se aplique segun los principios de la individualizacion de
la intervencion. Para ello serd imprescindible llevar a cabo una evaluacion
individualizada de cada persona, dirigida a establecer un diagnostico
neuropsicolégico a la par que a detectar variables de indole diferente a la
cognoscitiva pero de reconocida relevancia para el desarrollo del programa

psicoestimulativo.
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Dicha evaluacién debera comprender una evaluacién neuropsicolégica
amplia, dirigida a conocer los procesos cognitivos preservados, los procesos
perdidos, los procesos alterados asi como el tipo y grado de alteracién de estos
altimos.

La evaluacion neuropsicoldgica debe incluir, ademas de tests o baterias
abreviadas necesarias para el seguimiento posterior, otras pruebas de

exploracién neuropsicolégica basadas en un disefio idiografico.

Asimismo, se deber& recoger informacion sobre las variables relativas a
la persona con importancia para este tipo de intervencién, entre las que cabe
sefalar: el nivel académico premorbido, los habitos e intereses, la existencia de
alteraciones de conducta o desajustes psicoafectivos, las habilidades para la
relacion social y variables de personalidad relevantes como pueda ser el grado
de tolerancia a la frustracion.

Esta evaluacion permitira la seleccion de tareas adaptadas a las
caracteristicas personales de cada participante, y posteriormente debera
realizarse un seguimiento periédico de la evolucion de cada persona con el
objeto de ir revisando y ajustando las actividades y tareas al grado de deterioro

y evolucién psicoafectiva.
d) El caracter especializado de la intervencion.

La Estimulacion Cognitiva o0 Psicoestimulacibn es una terapia
especializada, y como tal es imprescindible que esté disefiada y supervisada

por profesionales especializados en el campo de la neuropsicologia.

Esto no significa la imposibilidad de delegar actuaciones en otros

profesionales de atencion directa mas continuada como pueden ser educadores
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o personal de enfermeria. Las sesiones pueden ser conducidas en pequefios
grupos, guiados por estos profesionales, siempre que exista una formacion
previa en los mismos y que la evaluacion de los enfermos, el disefio de la
programacion y la supervision de las actividades terapéuticas esté realizada por

profesionales especializados en neuropsicologia. (Martinez, 2002)

Direcciones de la Estimulacion Cognitiva.

Actualmente en Chile, los programas de estimulacion cognitiva se realizan en el
ambito privado, y en el publico pero dentro de ciertos criterios, como por
ejemplo accidentes vasculares o enfermedades degenerativas, dentro de otros.
Se ningun modo se ha implementado como método preventivo o de apoyo
hacia el adultos mayor Valente y no Valente, puesto que no se encuentra
personal calificado para realizarlo, o evidentemente por un facto de costos.

Cabe mencionar que estudiantes en practica de carreras del area de la Salud
imparten talleres sin costo a instituciones que trabajan con adultos mayores,

aunque esporadicamente.

Los Programas de Estimulacion Cognitiva

A continuacién se exponen algunas recomendaciones de orden practico,
extraidas de la experiencia cotidiana, con el propésito de servir de orientacion

en el disefio de los grupos y sesiones.
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a) Respecto alos monitores/as que dinamizan las sesiones.

« Como ya se ha apuntado, las sesiones deberan estar guiadas por
monitores/as formados y supervisados por profesionales especializados en
neuropsicologia.

* Una paso aconsejable para el desarrollo de las sesiones es que exista un
monitor/a para cada 5 personas con deterioro cognitivo moderado-severo,
pudiendo elevarse esta proporcion hasta 1 monitor/a por cada 10 personas con

deterioro cognitivo leve.

b) Frecuenciay duracién de las sesiones.

* La frecuencia de las sesiones puede ser variable, estimandose apropiada una
periodicidad que vaya desde un minimo de tres sesiones semanales hasta una
frecuencia diaria.

» La duraciéon de cada sesion suele oscilar entre los 30 y los 90 minutos para
cada grupo, dependiendo tanto de la severidad del deterioro de los

componentes del mismo, como del tipo de tareas que compongan la sesion.

c) Composicién de los grupos.

 Es importante que en la medida de lo posible los grupos sean homogéneos

en funcion del grado de deterioro cognitivo.

+ Como orientacion general en una misma sala no es aconsejable que se
supere el numero de 15 personas, siempre que se trabaje luego en subgrupos
guiado s por monitores/as segun la ratio indicada anteriormente.

* Asimismo, la composicion del grupo debe posibilitar el trabajo individual

gue demandan algunas de las tareas estimulativas.
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* Finalmente es importante controlar la composicion y dinamica del grupo,
evitando que en el mismo se aliente un clima competitivo o descalificador de las
personas que presentan dificultades o ritmos diferentes, aspecto que dependera

fundamentalmente de las estrategias dinamizadoras del monitor/a.

d) Estructura de las sesiones.

* La estructura de las sesiones puede ser muy variable. Variara, entre otros
factores, en funcion de la frecuencia y de la duracion de las mismas.

» Una posibilidad bastante utilizada es programar sesiones que mantengan

una frecuencia diaria y cuya duracion sea de alrededor de 60 minutos,
dedicando monograficamente la sesién a una funcion cognitiva, iniciando y
finalizando la sesion con actividades de orientacion.

* Cuando la frecuencia de las sesiones no sea diaria, estructuras como la
siguiente pueden resultar adecuadas: iniciar la sesion con tareas de orientacion,
seguir con tareas relacionadas con las diferentes funciones cognitivas
(memoria/praxias/gnosias/f.ejecutiva) y finalizar con tareas de lenguaje.
(Martinez, 2002)

Generalmente y en nuestro pais la regla general es entregar programas
de estimulacion cognitiva a los profesionales de la salud, quienes los imparten a
personas que han sufrido de algun accidente cardiovascular, o que se

encuentren no valentes.
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Los Talleres.

Dentro de las ventajas que reporta la estimulacion cognitiva en los adultos

mayores, cabe destacar que cada taller debe promover:

e Los programas pueden ser orientados a las caracteristicas y
necesidades particulares de las personas a las que se dirigen, lo que
permite una intervencion altamente personalizada.

e Al ser una instancia de estimulacién guiada por un profesional, las
habilidades no sélo se pueden preservar (como ocurre al ejercitarlas a
través de la lectura o resolviendo juegos de ingenio o crucigramas), sino
que se pueden aumentar y compensar.

« Elimpacto que tienen en la proteccion de las funciones cognitivas supera
los que se derivan de una mayor edad, un menor nivel educacional o una
ocupacioén laboral sin grandes exigencias intelectuales.

o Las habilidades que se ejercitan mantienen los niveles alcanzados luego
de su intervencion. De hecho, habilidades entrenadas en pocos meses
se mantienen al menos por dos afos.

o Las habilidades que se ejercitan son generalizadas a las actividades
cotidianas, lo que favorece la autonomia y seguridad de las personas.

o Actia como un factor protector frente al declive cognitivo propio de la
edad y al resultante de patologias como el Deterioro Cognitivo Leve y la
Enfermedad de Alzheimer.

e Disminuyen el riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer y de
llegar a las etapas de mayor gravedad, posiblemente por retrasar sus
manifestaciones clinicas. (Duarte, 2008)
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A continuacion en un cuadro explicativo por taller, se ejemplificaran los objetivos

que se mantienen por cada area a mejorar o recuperar:

Taller

Objetivos

Lenguaje

* Maximizar las capacidades
linglisticas preservadas.

* Ejercitar el lenguaje automatico.

* Optimizar la expresion verbal.

* Mantener y estimular la comprensién
verbal.

* Potenciar la capacidad de repeticion.
 Favorecer la incitacion y la fluidez
verbal.

* Ejercitar la mecanica de la lecto-

escritura.

Capacidades Praxicas como

prioritarias

Optimizar la motricidad fina como
requisito previo para la motricidad con
intencionalidad.

* Favorecer la produccion de actos
motores voluntarios.

» Mantener la mecanica de la escritura
como ejercicio de las praxias gréficas.
» Favorecer las habilidades visuo-

constructivas.

Capacidades Gnadsicas como

prioritarias

Optimizar los niveles de atencion
sobre el material visual, auditivo y
corporal.

* Ejercitar la percepcion mediante

estimulos visuales y auditivos.
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» Favorecer el acceso al sistema Iéxico
y semantico.

* Trabajar el reconocimiento de los
sonidos.

* Maximizar las capacidades

linglisticas.

Memoria

Ejercitar la memoria inmediata,
mediante la presentacion de estimulos
visuales y auditivos.

* Optimizar la memoria reciente,
mediante la presentacion de estimulos
verbales y visuales.

» Ofrecer elementos emotivos que
favorezcan la permanencia de los
recuerdos lejanos.

* Potenciar la orientacion de la

persona.

Célculo

Preservar el reconocimiento numeérico.
* Activar y promover la lectura de cifras
y himeros.

* Reforzar el concepto numérico y las
operaciones numeéricas.

» Favorecer la discriminacion de
cantidades.

* Optimizar la discriminacién de los
numeros.

» Favorecer los niveles atencionales

sobre material no verbal
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Orientacion Espacio-Temporal de la ESPECIFICOS

persona como prioritaria  Favorecer y activar la orientacion
espacial y temporal para mantenerla el
mayor tiempo posible.

* Mantener la orientacion de la
persona.

* Activar la memoria personal o
autobiogréfica.

SECUNDARIOS

* Ejercitar el lenguaje automatico.

* Optimizar los niveles de atencion.
 Favorecer la incitacion a hablar y la

fluidez verbal.

Ver anexo 1

Sistematizacion de los talleres.

Como se ha mencionado, es un tema que en el ejercicio mismo no se da
como otros paises pioneros lo han sistematizado. Existe gran debilidad por los
profesionales que efectian talleres sin fundamentacion o sin filtro de a quiénes
se realiza, a continuacién se ejemplifica un paso a paso de la conformacién y
ejecucion de un taller. (Realizado por autoras a fin de enriquecer el presente

estudio monografico)

1. Elaboracion de un programa de Estimulacion Cognitiva enfocado a Adultos
Mayores de una comunidad definida.

2. Presentacién del Proyecto a un municipio u hospital.

3. Delimitacién de las sesiones, estipulando grados de autonomia de los

asistentes a fin de crear igualdad de condiciones respecto del publico elegido.
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4. Realizacion del taller tomando en cuenta los tiempos de avances de cada
uno de los integrantes, tomando en cuenta que a pesar de no lograr enterar las
sesiones los Adultos Mayores deben aprehender los conocimientos o
habilidades.

5. Retroalimentacion junto a profesionales y participantes de los talleres.

6. Finalizacién del encuentro y entrega de resultados a municipio u hospital.

Todo lo mencionado anteriormente da por entendido que todo proyecto
consta de objetivos y fundamentacion tedrica, ademas de evaluacion de costos
y garantias hacia los asistentes. Se debe obviar que cada uno de los monitores
debe contar con las habilidades propuestas por el presente estudio a fin de

garantizar un adecuado desarrollo del proceso.
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VI. MARCO EMPIRICO.
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Investigaciones en Torno a la Estimulacion Cognitiva en los Adultos
Mayores.

Se ha descrito en el presente estudio monografico la implicancia de estos
programas y sus efectos en los adultos mayores a grandes rasgos, por tanto es
importante mencionar algunas investigaciones actuales en paises que la han
aplicado y demostrado que efectivamente implica un cambio en las vidas de los
A.M., sin embargo en Chile no existen estudios actuales, y aquellos que se han
realizado no se encuentran publicados puesto que han sido realizados por
estudios de postgrado, como el presente, y sus resultados no se encuentran
disponibles. A pesar de la dificultad que existe de encontrar informacién
actualizada en Chile, se conoce que se han realizado estudios, mayormente en
patologias existentes, pero siguen siendo un avance, aunque no contemos con
los datos, sustancia, y por ende un aporte a la Estimulacién Cognitiva en los

Adultos Mayores.

Investigaciones al Adulto mayor y los Procesos Cognitivos.

Las investigaciones recientes se basan en la promulgaciéon de diversos
programas e instituciones que defienden y promueven el envejecimiento activo
gue Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es “el proceso por el que
se optimizan las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la
vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable, la productividad y la
calidad de vida en la vejez”.

En una investigacion en realizada en Cuba en el afio 2007, con pacientes
adultos mayores con algun indice de deterioro cognitivo, (Avila et al, 2007) se

concluyo principalmente que:
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- El mayor numero de pacientes con deterioro cognitivo, para ambos
sexos, estuvo en el grupo de edad de 75 a 79 afos.

- En el estudio realizado predominé el sexo femenino.

- La primaria terminada fue el nivel de escolaridad que presentaron la
mayoria de los casos.

- La memoria inmediata, la orientacion, la atencién y el calculo y el
lenguaje fueron las funciones cognitivas afectadas que predominaron.

- El mayor nimero de pacientes presentaron un deterioro cognitivo

En Espafia en el afio 2011 con una muestra de 234 personas con una
media de edad de 69.92+7.23 procedentes de ocho Centros de Mayores de
diferentes nucleos urbanos de la comunidad auténoma gallega (Espafa),
distribuidas en grupo experimental (n=185) y grupo control (n=49). La
disparidad de n entre los dos grupos se debe a que la investigacion se realiza
en contextos reales con grupos naturales. Los criterios de seleccion fueron:
edad superior a 60 afios, ausencia de deterioro cognitivo; inexistencia de

problemas de movilidad y no institucionalizacion. (Rey, Canales, 2012)

Procedimiento:

Mediante un modelo cuasi-experimental se aplicd: “Memoria en Movimiento” al
grupo experimental y se evaluaron los resultados en los dos grupos —control y
experimental — antes y después del programa — cuatro meses del afio 2008 —.
El grupo control participaba en otros programas de actividad fisica ofertados por
el propio Centro de Mayores— Tai-chi y Gimnasia —, los cuales no eran

reguladospor el propio grupo de investigacion.
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Resultados:

Los resultados expuestos descubren mejoras cognitivas en el grupo
experimental tras su participacion en el programa “Memoria en
Movimiento” y coinciden con otras investigaciones que sefialan mejoras
significativas en las mediciones de las funciones cognitivas tras la
aplicacion de programas de memoria.

Tanto los programas anteriores como aquellos que son mixtos
(entrenamiento cognitivo y entrenamiento fisico) o programas integrados
(entrenamiento cognitivo motriz) corroboraron los resultados de esta
investigacion y ratifican la importancia de estos programas especificos
para la mejora de las funciones cognitivas.

El programa “Memoria en Movimiento” consigue a través de 26 sesiones
el desarrollo de la atencion, la memoria y las funciones perceptivo-
motrices de la conciencia corporal y de la estructuracion espacial de las
personas mayores a partir de tareas de caracter ludico y social que

requieren la implicacién motriz de los participantes. (Rey, Canales, 2011)

Las preguntas que surgen en torno a estos resultados, es si, ciertamente,

se puede trabajar con esta poblacion a fin de disminuir la falta de autonomia.

Otros paises se dedican a investigar los resultados de programas de

estimulacién cognitiva, y la mayoria se centra en aquellos sujetos de mas facil

acceso a ellos, como por ejemplo pacientes clinicos, sin embargo, la debilidad

de dichos estudios es que no se comprueban o logran extrapolar a dimensiones

mas amplias, como la de adultos mayores pertenecientes a alguna casa de

reposo, o mas alla, personas que viven solas o con familiares.

En Portugal, publicado en una revista cientifica, se explica que, la

estimulacién cognitiva mejora el estado cognitivo por lo que se recomienda su
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aplicacion como un componente de atencién a los ancianos en un contexto
comunitario. Otros estudios deberian incluir muestras mas grandes, asi como el
programa de mantenimiento y seguimiento con el fin de fortalecer y aclarar

estos resultados. (Apostolo et al, 2007).

En Espafa, con una muestra de 38 personas, pacientes con Deterioro
Cognitivo Leve, que se sometieron a Estimulacion Cognitiva con una modalidad
grupal se arrojo que:

El deterioro cognoscitivo leve (DCL) es una entidad que ayuda a identificar a
aguellos individuos que tienen mayor probabilidad de desarrollar una demencia.
La estimulacion cognitiva se ha planteado como un posible tratamiento, con la
finalidad de mejorar su rendimiento cognitivo y retrasar asi la evolucion a

demencia.

Procedimiento:
Se seleccionan 38 pacientes con diagnéstico de DCL para evaluar la eficiencia
de un programa de estimulacién cognitiva. Para ello, se realiza una evaluacion

pre y postintervencion.

Resultados:

Tras la estimulacion cognitiva, se observa una tendencia a la mejoria en casi
todas las puntuaciones de los test. El analisis de los resultados mostré una
mejoria estadisticamente significativa en la puntuacién del MMSE, Percentil del
Test de los 7 minutos (asi como en varios de sus subtest, como Memoria Libre,
Fluidez Verbal y Test del Reloj) y Lista de Palabras de la Wechsler Memory
Scale-lll (WMS-III) (tanto en el recuerdo demorado como en el aprendizaje
total). Se observé que la puntuacion de aprendizaje de la Lista de Palabras de
la WMSIII era capaz de predecir un mayor rendimiento tras la estimulaciéon

cognitiva. Por ello, la intervencién cognitiva podria ser una actividad efectiva y
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exenta de efectos adversos en el tratamiento de los pacientes con DCL.
(Llanero y otros, 2010)

59



VII. CONCLUSIONES.
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A pesar de que paises desarrollados como Japon o Espafa se
percataron con anterioridad a la implicancia del envejecimiento de la
poblacion, se observa que la debilidad de Chile es no tomar en cuenta
procesos externos que son similares como ejemplo a seguir.

El envejecimiento de la poblacién chilena ha sido repentino, segun los
mismos trascendentes en el tema.

Los programas disponibles de estimulacién cognitiva se han centrado en
patologias presentes, que pudieron prevenirse con estimulacion
cognitiva.

Los adultos mayores en Chile enfrentan una realidad adversa, en
diversos aspectos, como no poder optar a mejorar su calidad de vida,
que se plantea generalmente como pasiva y sin tomar en cuenta que
tienen capacidades de aportar en cualquier medio en que se encuentren.
Los programas de estimulacion cognitiva no son necesariamente caros, y
son sumamente necesarios.

A raiz del presente estudio monografico surgieron multiples limitaciones
de acceso a informacion practica y actualizada en Chile. Se observan
intentos del gobierno por actuar frente al envejecimiento de la poblacion
sugiriendo programas de estimulacién cognitiva, pero existe pobreza en
su aplicacion.

Se ha desprendido del presente estudio monografico la duda acerca de
los profesionales que existen capacitados o no, o que dispongan de
conocimientos suficientes para aplicar Estimulacién Cognitiva en Adultos
Mayores, valentes y no valentes, por el hecho de que una grab limitacién
fue encontrar especialistas en Chile, que estuvieran disponibles.

Se observé el interés de otros paises y de organizaciones
internacionales por mejorar la calidad de vida de A.M., observando
empiricamente la estimulacién cognitiva como una de las llaves para el

proceso de envejecimiento de la poblacion.
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Los A.M. en general no logran tener acceso a mejoras en su vida
cotidiana, mas que por terceros.

Los Adultos mayores mantienen interés en opinar y ser parte del
contexto social, sin embargo, no lo logran por si mismos cuando tienen
dificultades fisicas, y sus anhelos no son tomados en cuenta.

A pesar de que se encuentra publicado por el Servicio Nacional del
Adulto Mayor la implicancia de la salud integral, ademas de la
participacion social y otros factores, no existe la adecuada
implementacion de establecimientos o de profesionales aptos para
promover dichas estipulaciones.

La revisibn empirica de la presente investigacion ha sido escueta, sin
embargo sabemos que existen estudios, aunque no todos son
publicados, puesto que en Chile las investigaciones han sido mas bien
como la presente, en postgrados realizados en otras universidades y no
se encuentran a disposicion de todos los interesados.

En Chile faltan estudios actualizados acerca de los A.M., comparados
con paises desarrollados, cuyo ejemplo podria servir para investigar y
eventualmente, aplicar.

En todos los estudios encontrados, habiendo o no patologia asociada,
existe un notorio cambio cuando se interviene tempranamente.
Desafortunadamente los estudios realizados no se encuentran

publicados para un facil acceso dentro de los profesionales de pais.
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VIil. SUGERENCIAS.
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Se sugiere principalmente implementar programas se estimulacion
cognitiva para adultos mayores publicamente, y sin tener necesariamente
que contar con alguna patologia.

Se podrian plantear programas a los familiares o cuidadores de adultos
mayores quienes eviten un envejecimiento patoldgico.

Las familias deberian contar con herramientas de apoyo hacia los
adultos mayores dependientes a fin de fomentar su autonomia, porque
esto permitiria, dentro de otras cosas, mayor inclusion.
Bibliograficamente existe como limitacibn el acceso a informacién
actualizada, mas bien de la practica en Chile, por lo que deberia existir
apoyo de parte de las universidades grandes cuyas facultades imparten
una malla curricular que incluye induccion en estos temas, a fin de
volverlos masivos.

Los profesionales de salud deberia ser calificados y perfeccionados en
tematicas de estimulacion cognitiva, y no netamente hacia aquellos A.M.
no valentes, puesto que la calidad de vida de ellos se ve directamente
beneficiada con estos procesos tempranamente.

Se ha comprobado en otros paises ya mencionados los beneficios de
implantar programas de estimulacién cognitiva, por lo que deberia ser
promovido tempranamente a los profesionales de la salud o de cualquier
ambito ligado a nuestros adultos mayores.

La bibliografia chilena es escasa, y aquella que se encuentra orientada al
tema es mas bien genérica y poco practica por lo que se sugiere para
futuras investigaciones mayor praxis.

Se sugiere capacitar a mas profesionales en torno a la Gerontologia ya
que las falencias presentes son principalmente porque faltan lideres en el
tema, bien formados que sepan como canalizar la informacién hacia el
resto, y como aplicarla.

A pesar de los cambios demograficos, y el aumento significativo de
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adultos mayores, no existen medios de atencion tan significantes como
para la poblacién nueva.

Se ha demostrado que la estimulacion cognitiva es una herramienta de
mayor implicancia para los adultos mayores que como anteriormente se
creia, por lo que se sugiere mayor estudio en torno a esta idea.

Se sugieren congresos 0 seminarios en torno al tema, invitando a
extranjeros que sean especialistas, puesto que en Chile no existe la
posibilidad o el lugar donde especialicen en torno al tema de los Adultos
Mayores.

Se sugiere la formacion adecuada de profesionales que incluyan la
gerontologia, puesto que son multiples las carreras que en su
desempeiio se relacionan con adultos mayores y no cuentan con los
adecuados conocimientos.

Se sugiere la formacién de Gerontologos, cuya necesidad no parte solo
de las cifras, sino que de parte de los mismo profesionales que no
cuentan con todas la herramientas que necesitan para ayudar a nuestros

Adultos Mayores.
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ANEXO 1.

Ejercicios de Estimulacion
Cognitiva Sugeridos, Autor:
Fundacién “La Caixa”

Divididos en 2 capitulos, incluye las
sesiones y soluciones.

Fundamentacion

1. Juegos de mesa

Scrabble

Tabu

Ajedrez

Damas

Parchis

Domind

Juegos de cartas

Juegos de emparejamiento

2. El mundo de los pasatiempos
Sudoku

Sopa de letras

¢, Cuantos hay?

Crucigramas y autodefinidos
Laberintos

Buscar diferencias

El juego de las «palabras maleta
El buscador de palabras

Dichos y refranesParrilla de cien
Tangram

Rueda matematica

El beneficio y el perjuicio del juego
pueden estar separados por una fragil
frontera si no se hace un uso
adecuado de él. En si mismo, el juego
debe ser una diversion inofensiva que
pueda contribuir a la ejercitacion de las
capacidades cognitivas, a la vez que
potencie las relaciones familiares y
sociales.

Ahora bien, el juego nunca debe
condicionar el resto de aspectos de
una vida sanay activa.

A veces, apostar algo de dinero en
una partida puede favorecer una
mayor implicacion en la actividad. En
pequefias dosis y de manera
controlada no tiene por qué ser
perjudicial. A fin de cuentas, mucha
gente rellena quinielas o bonolotos,
mucha gente compra loteria, etc. y no
se observa nada malo en ello. Del
mismo modo, la visita a un bingo o a
un casino puede

ser una oportunidad para compartir
una entretenida velada con amigos o
conocidos, pero se torna en un
arriesgado acto cuando esta
relacionada con una necesidad, con
una accién casi compulsiva y, en
cualquier caso,cuando relega a un
segundo plano toda una vida personal,
escapando a la voluntad de control de
guien estd implicado en una forma de
juego patoldgico.

El juego se considerara como una
actividad saludable siempre que quien
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en él participe...

- Dedique al juego unos momentos
concretos de su vida cotidiana, sin
descuidar nunca obligaciones u otros
hébitos saludables.

- En caso de apostar dinero en alguna
ocasion, sea con conocimiento de la
puntualidad del acto y, en cualquier
caso, el gasto sea minimo con
respecto a su nivel de ingresos.

- No tenga problemas en interrumpir la
actividad siempre que las
circunstancias asi lo requieran o0
cuando sea necesario volver a rutinas
cotidianas.

- Perciba el juego como una
posibilidad méas del conjunto de
actividades sociales, recreativas y, en
definitiva, de estilo de vida saludable
gque existen, como las que se
proponen en este material.

El juego se considerara como una
actividad patoldgica y perniciosa,

gue debe ser interrumpida o sometida
a consulta y/o tratamiento

profesional, siempre que quien en él
participe...

- Experimente un intenso placer o una
inusual satisfaccion que le lleve a
evadirse de cualquier problema que le
afecte.

- Llegue a desarrollar una
dependencia emocional del juego que
afecte de forma negativa a su vida
personal, familiar y profesional

y/o social.

- Se muestre preocupado por el juego
(reviviendo experiencias pasadas de
juego, planificando constantemente la
proxima partida o, si es el caso,
pensando en la forma de conseguir
dinero para seguir jugando).
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-Se muestre intranquilo o irritable si no
puede jugar o si intenta disminuir

la frecuencia de juego.

- Sacrifique obligaciones familiares,
sociales u ocupacionales para poder
jugar.

- Llegue a mentir a familiares, amigos
y demdas para ocultar su grado de
implicacion en el juego.
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ANEXO 2.

Fichas de ejemplo del Taller de Atencion:

Los cuademos del blogue de Atencion s fundamentan en los modelos clinicos (So-
hlberg & Mateer) y en ofros modelos tedricos mas actuales (Posner & Petersen) que es-
pecifican centificamene las bases peicologicas de un proceso cognitive muy complejo,
como e |a atencion. Ademas, los dos modelos mstruyen sobre cudles son los métodos y
tecnicas mas eficaces para |a rehabilitacion.

Siguiendo ambos modelos, desarrollamos 3z actwdades enfocadas a mejorar y
mantener la capacidad de concentracion y atencion de |a persona en todas
sus modalidades: atencion focalzada, sostenida, selectiva, aftemante v dividida; onenta-
rion espacial de [a atencion, nivel de alerta y atencion ejecutiva.

Ademas, faciitamos al terapeuta un abanico de fichas con una altz validez ecologi-
Ca, es decir, que simulan &l funcionamiento de (3 atencion en el ambito cotdiano; buscar
objetos en una habitacion, buscar nformacion en un ticket de compra, localizar una calle
£ Un maps, efc.

En todo caso, el experto terapeuta puede utiizar abiettamente (a5 tareas y elegrr entre
&l amplio repertonio de los cinco niveles de dificuliad de esta coleccion, para ajustar asi
|z caracteristicas de 3 tarea al nivel atencional de [ persona que recibe la intervencion.

Puede complementar y ampliar el entrenamiento de [a atencion utilzanda los blogues de
Funciones ejecutivas y Percepcion de esta misma coleccion.

En este cuademo de ejemplo, enconirard a continuacion solaments una muestra pe-
quefia de las actividades que constituyen el ampho Taller de Atencion de nuestra
coleccion.

ATENCION
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ANEXO 3.

Fichas de ejemplo del Taller de Funciones ejecutivas:

Con los cinco cuademos del bogue de Funciones ejecutivas estmuamoselpro- [N
0850 infeectual més comolej y avanzado en el ser umano, f calse elaciona estre-

.. . - FUNCIONES
chamente con las facultades cognitivas de razonamiento, control atencional y toma de EIECUTIVAS

decisiones.

Siguiendo los cuadernos de Funciones ejecutivas entrenamos las fastas mas
relevantes de este proceso como son:1a planficacion temporal de la propia conducta,
la capacidad de secuenciar y organizar la informacion, |a Supresion de los datos irele-
vantes, la comprension de! lenguaje abstracto y el razonamiento sobre [a informacion
visual. Incluimos un repertorio amplio de tareas de indole verbal y de indole visual dado
(e las funciones eiecutivas, mas oue trabajar con confenidos propios, o que hacen es
supervisar y someter a controlalresto de procesos cognitivos (1a memoria, la atencion
el lenguaje, I percencion, efc)

Los distintos cuademos de Funciones ejecutivas ordenados por nivel de dificutad
han de ser utiizados con fiexibilidad por elterapeuta, y constituyen un reflerzo excelente
para el logue de Atencion de nuestra Coleccion, pues con ellos entienamos y mantene-
mos a capacidad de concentracion.

NFCHAS

En este cuademo de ejemplo, enconirara a confinuacion solamente una breve muesta
de as actividades que constiuyen ¢ Taller de Funciones Ejecutivas de nuesta
coleccion.

AN
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ANEXO 4.

Fichas de ejemplo del Taller de Memoria:

Loz cuadernos del blogue de Memoria han sido desarrolados especificamente para

Wl ST
2

entrenar y mejorar el rendimiento mnézico partiendo de loz modelos de [3 neuropgicolo- T

MEMORIA

gia cognitiva sobre los diferentes sistemas de memania (por ejemplo, Schacter y Tulving;
Sauire) y teniendo en consideracion los programas de intervencion mas consolidados
para la rehabilitacion de la memoria. En ellos, faciitamos las estrategias v técnicas efec-
fivas que potencian el aprendizaje, mantenimienta y recuperacion de [ nformacian y que
consiguen preservar la capacidad de memoria de la persona durante mas fiempo.

El repertorio de tareas es necesanaments amplio para reflejar [a naturaleza mutti-factorial
de la memoria. Esto es, incluimos actividades para mejorar &l recuerdo de informacidn
verbal, de la informacion visual, de los rstroz, de historias y acontecimientos, de las
localizaciones espaciales, de escenas visuales, de grupos de palabraz y objetos, et Y
todas laz actividades se pueden enconfrar en diferentes niveles de dificultad, desde un
nivel imnicial basico hasta &l nivel cinco, con mayores exigencias de memorzacion.

El terapeuta pusde desarrollar un programa adaptado al nivel de memoria dz cada perso-
ha ¥ SeqUir un entrenamiento progresivo desde &l primet nivel de dificultad hasta &l quinto

nivel, pasando por todos los niveles misrmedios.

En este cuadema de ejemplo, encontrara sequidamente una muestra muy breve de [as
acfvidades que constituyen el extenso Taller de Memaoria de nuestra Coleccion.

TOFICHAS
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ANEXO 5.

Fichas de ejemplo del Taller de Percepcion:

Con los cuademos del blogue de Percepcion estmulamos la capacidad de a persona
para identificar los objetos del entomo. Mediante las actividades propuestas, podra me-
Jorar la habilidad para interpretar el significado de la informacion que recibe visualmente
y detectar los objetos con mayor rapidez.

PERCEPCION

Trabajara el reconocimiento de las caracteristicas mas importantes de los estimulos vi-
suales: la forma, el color, el tamario, €l contorno, la posicion en el espacio, los detalles
aislados, las lineas y los bordes.

Gracias a la amplia y cuidada seleccion de las imagenes y tareas que hemos desarrolla-
do, podra rehabilitar y preservar la capacidad gndsica visual. Ademas, puede desarrollar
un programa adaptado a las capacidades de cada persona y seguir un entrenamiento
progresivo desde el primer nivel de dificultad hasta el quinto nivel, pasando por todos los
niveles intermedios.

En este cuademo de ejemplo, le facilitamos solo una muestra muy resumida de las ac-
tividades que constituyen el extenso Taller de Percepcion de nuestra Coleccion.
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ANEXO 6.

Fichas de ejemplo del
Taller de Lectoescritura y Visocontruccion:

Nuestra coleccion inclaye cinco cuademos de Lectoescritura y Visoconstruc- Lo

¢i0n para lograr asi una estimulacion cognitiva integral de la persona, que contempla #E\%%ECSOCSIS;%?J%CION

los procesos intelectuales mas relevantes.

Se han desarrollado para rehabilitar y entrenar diversas funciones y aspectos cognitivos,
entre ellos: la capacidad praxica y visoconstructiva, la grafomotricidad junto con el control
motor de la escritura, la mecanica de la lectura y el calculo simple.

Los cinco cuademos se ordenan segun su nivel de dificultad y estan especificamente
adaptados a Ja poblacion de referencia. En ellos encontrara ejercicios de dibujo de obje-
tos con significado y sin significado, ejercicios de conteo, ejercicios con pautas de escritu-
ra y ejercicios para el entrenamiento de los procesos cognitivos implicados en la lectura.

En todo caso, €l terapeuta podra seleccionar las actividades entre los cinco niveles de
dificultad de esta coleccion, para ajustar asi |a tarea a los requenmientos clinicos de la
persona que recibe la intervencion.

En este cuademo de ejemplo, le proporcionamos solo una muestra muy pequena de las
actividades que constituyen el extenso Taller de Lectoescritura y Visocons-
truccion de nuestra Coleccion.

TDNOAS
Vw1
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