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INTRODUCCION

El interés de investigar en el campo de los adultos mayores ha surgido al observar durante
mi préctica clinica en el Hogar de Ancianos Municipal de la ciudad de Benito Judrez, a los
ancianos con gran apatia, ausencia de vinculacién con sus pares y personal de la institucion, falta
de independencia en las actividades de la vida diaria, problemas para orientarse dentro de la
institucién teniendo la capacidad fisica para hacerlo. Ademés de una evidente desorientacidn
temporo-espacial. Gran parte de los adultos mayores con alteraciones en las funciones cognitivas
y/o ﬁsicas que no pueden permanecer en sus hogares por diferentes razones son
institucionalizados. El proceso de institucionalizacién de los adultos mayores genera en ellos
sensaciones de abandono, perdida y soledad, este proceso exige al adulto mayor la adaptacion a
un nuevo hogar donde debe convivir con gente desconocida, compartiendo su espacio y tiempo,
lo cual, generalmente se convierten en aspectos limitantes de su autonomia.

Debido a la ausencia de un dispositivo grupal que pudiera abordar estas falencias, surgié
entonces la necesidad de buscar desde Terapia Ocupacional una actividad que pudiera captar el
interés de este grupo de personas para abordar la problemética encontrada. Por tal motivo se ha
decidido implementar un taller de estimulacién cognitiva como recurso terapéutico.

La estimulacién cognitiva es un recurso terapéutico que facilita el proceso de adaptacién a la
institucién, la independencia en las actividades de la vida diaria, adem4s de la vinculacioén con el
otro y genera sobre todo la “activacion” de los adultos mayores.

El namero de personas mayores de 65 afios ha crecido en los (ltimos afios y continuard
incrementandose en el futuro (European Comission, 2012). Los datos indican que este grupo de
edad representara el 30% del total poblacional en 2060 (European Comission, 2012) y en 2050,

un 20% de estas personas tendra més de 80 afios (Naciones Unidas, 2009). Esta idea ha llevado a
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numerosos investigadores a plantearse la importancia de desarrollar una serie de actividades para
dar respuesta a las necesidades de este grupo poblacional, previniendo la aparicion de déficits de
todo tipo y proponiendo intervenciones adecuadas cuando la prevencion no es posible.
Actualmente los estudios gerontolégicos tienen como objetivo fundamental conocer cudles
son aquellas herramientas a implementar efectivamente para lograr un envejecimiento activo. Es
decir, maﬁtener al adulto mayor activo fisica, mental y socialmente (Fernandez-Ballesteros, 2004;
Zamarrén, 2007). Esto implica desarrollar intervenciones o entrenamientos apropiados que
motiven a la persona para involucrarse en la realizacion de actividades que incluyan procesos
fisicos, psiquicos y de interaccién social. De esta manera el individuo se mantiene activo a todos

los niveles y esto repercute en una buena salud y calidad de vida.

Anteriormente se asociaba la vejez con el declive fisico y mental, parecia que nada se podia
hacer para evitarlo o compensarlo. Sin embargo, desde hace décadas se ha comenzado a
incorporar la idea de la plasticidad cerebral durante el envejecimiento, la capacidad de las
personas mayores para desarrollar nuevos aprendizajes a partir de ciertos cambios neuronales que
pueden prevenir su deterioro (Rowe & Kahn, 1997).

Basandose en la plasticidad neuronal, la neuropsicologia ha desarrollado diferentes estrategias
de estimulacién cognitiva o psicoestimulacién para tratar de mantener las funciones cognitivas
que no han sufrido dafios en la vejez y que pueden favorecer la adquisicién de nuevos
aprendizajes (Cullell & Vendrell, 2008; Martinez, 2002). De esta manera se pretende conseguir
un envejecimiento saludable, evitar el deterioro y garantizar la independencia de la persona el
mayor tiempo posible, lo que supone una mejora en su calidad de vida. Esta estimulacion
cognitivé, ademas de potenciar un continuo proceso creativo, ayuda a que las personas intenten

esforzarse al maximo, adaptindose a su entorno y modelando su vida.
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Por lo antedicho la presente investigacién espera aportar evidencia que contribuya a ampliar
los conocimientos para lograr un envejecimiento saludable desde el campo de la Terapia

Ocupacional.

La sistematizacién de experiencia de campo se llevard a cabo en el Hogar de Ancianos
Cayetano Zibechi de la ciudad de Benito Judrez. La tesista coordinara el taller de Estimulacion
Cognitiva registrando las manifestaciones de Memoria y Orientacién Temporo-espacial surgidas
durante el transcurso del mismo. Considerando las funciones cognitivas no son funciones

aisladas tomando una perspectiva amplia y global.

Sistematizar experiencias implica un proceso desarrollado por diferentes actores en un periodo
determinado de tiempo, dentro de un contexto social, en una institucién determinada. El tipo de
estudio elegido representa una articulacion entre la teoria y la practica que permite ordenar y
reconstruir, el proceso vivido, los factores que han intervenido en dicho proceso y como se han

relacionado entre si.
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Estado Actual de la Cuestiéon

Se ha realizado un rastreo exhaustivo en la Biblioteca del Centro Médico de la Ciudad de Mar
del Plata, en la Biblioteca de la Universidad Nacional de Mar del Plata y en la Asociacién
Marplatense de Terapistas Ocupacionales (AMTO). Ademés de busquedas en internet en

diferentes buscadores (Google académico y Scielo).

Tras un exhaustivo analisis se ha arribado a la conclusién que aquellas publicaciones que

representan adecuadamente el estado actual de la cuestion son las que mencionare a continuacion:

Se ha realizado una investigacién en la cual se evalud el conocimiento que los Terapistas
Ocupacionales poseen acerca de las condiciones ambientales y la importancia de las mismas en la
planificacién de los tratamientos para la autonomia funcional del gerente. Concluyeron que el
abordaje de T.O. en esta 4rea contempla minimamente el ambiente y que en las instituciones
geridtricas se le otorga escasa importancia a las condiciones ambientales como medio para

favorecer la calidad de vida de un anciano (Cuello Otero, Dominguez & Tornabene 1997).

Bereilh y Del Biaggio (1999) realizaron una investigacién sobre la Estimulacion Mnésico
Cognoscitiva y la Performance Ocupacional (P.O), que tuvo lugar entre los afios 1996- 1999.
Concluyeron que existen diferencias cuantitativas en el desempefio de la P.O y desempefio
cognitivo entre las instancias de pre- tratamiento y post- tratamiento en el caso del grupo
experimental y, dichos resultados comparados con los obtenidos del analisis del grupo control,
muestran que: el grupo experimental que recibi6 estimulacién mnésico cognoscitiva durante 8
meses mantuvo y/o mejoré su desempefio con respecto a aquellos pacientes que no concurrieron

al tratamiento.
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Auzmendia (2004) realiz6 una investigaciéon denominada “Terapia Ocupacional.
Evaluacion de la Calidad de Vida de los Adultos Mayores Institucionalizados”. En este trabajo se
pretendié conocer la calidad de vida global y percepcién de salud de los adultos mayores
institucionalizados. La autora expone y define desde diferentes concepciones el concepto de
calidad de vida e incorpora en su tesis el Modelo de Performance Estilo de vida. Este modelo
provee estructura para conocer y comprender el repertorio total de las actividades de las personas
dentro del contexto humano y no humano (medio ambiente). Para evaluar la calidad de vida de
los adultos mayores institucionalizados utilizo el instrumento WHOQOL -100 desarrollado por la
OMS, arribando a las siguientes conclusiones: En relacion al instrumentoWHOQOL-100:
Destacar que la medicién hecha a través de este instrumento muestra buenos niveles de
conﬁabilidad y validez. Permite un analisis multidimensional exhaustivo de cada una de las
facetas, que resume de manera bastante precisa el perfil de cada uno de los dominios de calidad
de vida y percepcion general de salud. En relacién a los resultados parciales y totales de facetas
y dominios. Se resalta que la faceta actividad sexual fue significativamente la que obtuvo valores
més bajos en todas las unidades de analisis, y tal vez esto tenga su correlato con la variable estado
civil que evidencio altos porcentajes de viudas, viudos y separadas, con nulos porcentajes de
casados, en pareja o unién de hecho; también que las instituciones no propician esta actividad y
es un tema complejo a tratar dentro de las mismas y con el niicleo familiar. Con respecto a las
facetas medio ambiente hogarefio y Medio ambiente fisico es de mencionar que los valores
fueron significativamente altos, resultado que se interpreta como sumamente beneficioso, ya que
si bien no es comparable al hogar propio, se evidencia que la percepcion que se tiene del mismo
(instituci6n) es buena o muy buena. Tal vez seria del interés para evaluar esta faceta con mas

profundidad, analizar los resultados de esta teniendo en cuenta si la decision de
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institucionalizacién (internacién) fue personal por parte del adulto mayor o de terceros; variable
seguramente en estricta relacion a los resultados de los valores y ayudaria a otro tipo de analisis y
com];rensién. El soporte social o contencidon de amigos en este caso arrojo valores bajos, que se
interpreta porque los entrevistados refieren no tener amigos por estar fallecidos, con deterioro o
en iguales condiciones. Las personas que comparten el &mbito institucional no son consideradas
dentro de la categoria amigos. La movilidad y transporte son dos facetas que se relacionan de
manera inversa, la movilidad tiene valores bajos arrojados por aquellos adultos que deambulan en
silla de rueda o con asistencia de algun tipo. La faceta transporte, comprende valores medios y
altos. La posible explicacion seria que los adultos no son usuarios de transportes publicos pero si
lo son de privados taxis, remises o transportes para discapacitados y coches de familia. Una
faceta con un comportamiento no esperado es la de dolor y disconfort que arrojo valores nulos
(valor cero) valor muy significativo, teniendo en cuenta las caracteristicas de la muestra, personas
afiosa. Se remarcan los valores obtenidos en el dominio espiritualidad y creencias personales con
porcentaj‘es alcanzados al 100%; que podrian explicarse con la etapa evolutiva vital alcanzada por
la persona. Para concluir puede decirse que la Calidad de Vida Global y Percepcion General de
Salud que tiene los Adultos Mayores Institucionalizados, demuestra un perfil de normal a buena,
expresado en términos de la escala del WHOQOL-100.

DaCosta Mattos y Garcia (2005), realizaron una investigacion denominada
“Institucionalizacién y participacién social en vejez”. En este trabajo se pretendio conocer si los
adultos mayores del hogar municipal de ancianos perciben la participacién social como
necesidad, destacaron la importancia de tener en cuenta al viejo, su historia de vida, sus
individualidades y la realidad en la que estuvieron y est4n inmersos, encuadrado en un tiempo y

contexto, con el fin de asumir un compromiso y destacar la importancia de la participacién social
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y el impacto sobre una mejor calidad de vida de los ancianos institucionalizados desde la mirada

.de Terapia Ocupacional. Concluyeron que los grupos mas carenciados socialmente presentan un

menor reconocimiento de necesidades no materiales, de reflexidn, conocimiento, comunicacién
con otros, desarrollo personal y gratificaciones internas. El sujeto a lo largo de la construccién de
su historia personal va tomando elementos de la realidad externa que en la articulacién con su
realidad psicoldgica cobran significaciones que le permiten insertarse con mayor o menor

facilidad y desarrollarse en su contexto social.

Lobo, Santos y Carvalho (2007) realizaron una investigacién que pretendia describir y
analizar las caracteristicas de un grupo de ancianos institucionalizados, y establecer la asociacion
entre calidad de vida, estado mental y funcionalidad fisica de estos, es un descriptivo, con una
muestra aleatoria de 79 ancianos (53 mujeres y 26 varones) institucionalizados, con una
puntuacién en el Mini Mental State examination (MMSE) de més de 24 puntos y con capacidad
para realizar los ejercicios. Se midieron: las medidas antropométricas, el indice de Barthel y las
puntuaciones en el MMSE. La edad media fue de 71,2 +- 7,0 afios. Los varones obtuvieron
mejores resultados en la CV, estado mental y funcionalidad fisica. Desde el punto de vista fisico,
las mujeres mostraron una mejor flexibilidad y los varones una mayor fuerza y resistencia
aerébica. La CV se asocio al grado de dependencia y el grado de dependencia se asocio al estado
mental. Se concluyo que la Calidad de vida de los ancianos institucionalizados parece estar
asociada a sus niveles de dependencia, estado mental y funcionalidad. Por ello es importante

garantizar su mantenimiento al ingreso en estas instituciones.

Franco (2007) realizé un estudio en el Hospital Alvear de la Ciudad de Bs. As. para establecer

si la modificacién o potenciacion de la capacidad del Sistema Nervioso para la plasticidad
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cerebral puede ser un beneficio terapéutico en el tratamiento de los déficits cognitivos
relacionados a enfermedades neurodegenerativas como la Enfermedad de Alzheimer. El estudio
fue realizado con 20 pacientes con EA leve moderado (ler grupo) y moderadamente avanzado
(2do grupo), 15 mujeres y 5 hombres, con edad promedio de 73 afios y con estudios basicos. Se
llevé a cabo durante 5 meses de sesiones de hora y media de duracién y con una periodicidad
de 2 sesiones por semana. En los resultados obtenidos se observo una tendencia de asociacion
entre el grado de severidad y el grado de mejoria que debe ser confirmada por un andlisis
multivariado en muestra formada por mds individuos. Se arribé a la conclusién de que esta
experiencia piloto sefiala la importancia de los programas de neuroestimulacion aplicados a
pacientes con deterioro cognitivo leve 0 moderado, ya que son los que mas se benefician de ellos.
Las capacidades que mas se mantienen son la atencién, comunicacién, afectivas y de las

relaciones sociales.

Lépez Ledo (2008) realizo un proyecto de estimulacién cognitiva en la residencia de San
Lézaro, con personas con deterioro cognitivo moderado-modernamente grave. Los objetivos
tedricos generales del programa de Estimulacién cognitiva fueron: 1) Recuperacion o
mantenimiento de las funciones mentales superiores. 2) Estimulacion de las vias neurolégicas
poco activas y modos de funcionamiento que compensen el deterioro intelectual. 3) Conseguir
una mejora de las conductas sociales en personas con frecuencia desintegradas en casos de
demencias. 4) Contribuir a retardar en lo posible el deterioro de ciertas capacidades funcionales.
5) Estimular la comunicacién e interaccién entre las personas que comparten un espacio. 6)
Potenciar el sentido de responsabilidad, la sensacién de control y la capacidad de decisién. 7)
Aumentar el nivel de satisfaccién personal. 8) Mejorar la calidad de vida. Se arribo a la siguiente

conclusién: El tercer objetivo es el que méas claramente se ha cumplido. Este influye en el quinto
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objetivo ya que el sentirse parte de un grupo es algo esencial en la vida de los seres humanos por
lo que este objetivo también se ha logrado. Sin embargo no se observan resultados favorables en
lo que respecta al primer objetivo, es decir ninguno de los participantes ha mejorado en lo que
respecta a su deterioro cognitivo. Tras finalizar el proyecto no se observé una clara evolucion
cognitiva en ninguno de los 8 participantes, es decir ninguno ha mejorado en lo que respecta a su

deterioro cognitivo.

Entre febrero de 2007 y agosto del afio 2008, se realizé un estudio analitico, longitudinal,
observacional y de doble cohorte para evaluar el impacto de la Terapia de Estimulacion
Cognitiva en pacientes con deterioro cognitivo leve en la Clinica de la Memoria del Hospital
Nacional de Geriatria y Gerontologia de la ciudad de San José de Costa Rica. Se analizaron un
total de 43 casos con el diagnostico de deterioro cognitivo leve. Se realizé una comparacion
cognitiva-funcional respecto a los pacientes que recibieron terapia de estimulacién cognitiva
respecto a aquellos que no la recibieron. Las variables a utilizar fueron prevalencia, cognicion
general, edad, escolaridad, cognicién por dominios, alteraciones neuroconductuales, estado
funcional, conversién clinica a demencia. Los resultados fueron los siguientes: Se logro
identificar un total de 46 casos con el diagnostico de deterioro cognitivo leve en el periodo de
estudio, de estos solamente 39 se incluyeron en la investigacién. La tasa de prevalencia fue de
11,14. El promedio de edad general fue de 76,9 afios.26 casos fueron de sexo femenino, un
36.4% dé los casos tenian enfermedades vasculares y un 30,7% enfermedades metabdlicas. La
mayoria eran independientes en la A.V.D basicas e instrumentales tanto antes como después de la
estimulacién cognitiva. La presencia de alteraciones neuroconductuales fue muy baja en la
primera evaluaci6n, mientras que en la segunda evaluacion los trastornos del suefio fueron los

mas frecuentes, seguidos por la depresién y la apatia. Tras la terapia de estimulacion cognitiva se
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evidencié que el grupo estimulado mantuvo la puntuacién global en la valoracion clinica de
demencia (CDR) contrario al grupo no estimulado que evidencio deterioro, lo mismo sucedi6 en
la escala de deterioro global. Ninguno de los casos en el grupo estimulado progreso clinicamente
a demencia. La principal etiologia fue degenerativa seguida de la vascular. Conclusion: la terapiav

de Estimulacién Cognitiva retarda la progresion del deterioro cognitivo leve.

Alves, Martinangelli y Prome (2009) realizaron una investigacién sobre la autonomia como
principio bioético y como independencia funcional en adultos mayores institucionalizados, la
cual fue realizada en las residencias Instituto geriatrico del mar, Casa Grande y Casa Blanca de la
ciudad de Mar del Plata durante el periodo septiembre-octubre de 2009, se puede determinar que
la institucionalizacién del adulto mayor no es un factor ni un impedimento para la expresion de la
autonomia de los mismos. Las autoras luego de realizar la recoleccién de datos mediante el
cuestionério “Autonomia como principio bioético de los adultos mayores institucionalizados” y
la escala EMOAFAR (Escala multidimensional de observacién de autonomia funcional para
ancianos en residencia), concluyeron que la mayoria de los adultos mayores institucionalizados
expresa sus pensamientos y deseos, favoreciendo de esta manera la expresion de la autonomia

desde una perspectiva bioética y funcional.

'Necco (2010) realizé una sistematizacién en tercera edad denominada “Cartografias de una
clinica. Una experiencia de promoci6n de salud con adultos mayores institucionalizados. Taller
grupal de musica y canto”. Consiste en un dispositivo grupal de participacién comunitaria de
cardcter expresivo y educativo. La autora concluyé que la cancién se presento como el vehiculo

posible para que la propia voz se abriera a la expresién de mensajes y contenidos internos de
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gran valor para la propia subjetividad y habilit6 un hacer gratificante que les permitié quebrajar,

aunque sea momentaneamente, la estereotipia de la rutina institucional.

Risi y Di Martino (2011), realizaron una investigacion en la que el objetivo general fue
determinar en qué medida contribuye la aplicacion de un programa de Estimulacién Cognitiva en
las funciones cognitivas relacionadas con: memoria, orientacién temporo-espacial, lenguaje,
atencion, calculo, gnosias, praxias, y funciones ejecutivas en pacientes mayores de 65 afios de
edad con diagnéstico de Enfermedad de Alzheimer en fase leve a moderada que asistieron a la
ONG G.A.M.A en la ciudad de Mar del Plata durante los meses de enero-marzo de 2011. Se llegd
a la siguiente conclusion: No se pudo evidenciar la eficacia de la aplicacién del programa de
Estimulacién Cognitiva durante este lapso de tiempo y con esta muestra, sin embargo no se

observd deterioro de las funciones al finalizar el tratamiento.

Bernaola y Valls (2012) realizaron una sistematizacion de una experiencia de campo
denominada “Implementacién de un taller de expresién corporal como recurso terapéutico en
adultos mayores institucionalizados con deterioro cognitivo leve. El lenguaje corporal del adulto
mayor”. Las autoras desarrollaron un trabajo de investigacioén sobre la temética de la vejez, los
adultos mayores institucionalizados y el rol del Terapista Ocupacional en geriatria. Se creé un
taller de expresién corporal, con el objetivo de favorecer y observar las manifestaciones de
comunicacién analégica de los adultos mayores institucionalizados con deterioro cognitivo leve,
durante el transcurso de los mismos se logro el desarrollo de habilidades comunicativas no
verbales, a través de las técnicas de Expresién Corporal. La eleccién de este recurso terapéutico
permitié Vlograr los objetivos planteados, ya que presenta entre sus ventajas la sensibilizacion y

concientizacién de cada persona, para entre otras cosas, satisfacer las necesidades propias de
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expresar, comunicar, crear, compartir ¢ interactuar con los otros. Dentro de los hallazgos
evidenciados en el transcurso de los talleres se puede referir el registro de la necesidad de
contacto corporal en los participantes. Otro aspecto importante fue la observacion de que las
consignas propuestas actuaron como movilizadores de la historia personal de cada adulto mayor,
expresadé. verbalmente, favoreciendo la reminiscencia, en forma de recuerdos agradables de su

infancia o juventud.

Pérez Fonolld y Garcia Castillo (2012) realizaron un estudio denominado “Estimulacién
cognitiva en el anciano dependiente hospitalizado”. El trabajo se desarrollé en el Hospital
Universitario San Rafael de Granada. Las actividades realizadas fueron de orientacién y lenguaje.
Variables: edad, género, diagndstico clinico principal, Indice de Barthel, Miniexamen
Cognoscitivo de Lobo (MEC). La edad media de los 20 pacientes que conformaron la muestra
fue de 84,5 afios, con un predominio del género femenino del 75% y destacando las
enfermedades neurolégicas con un 40%. En el MEC inicial a la realizacién de las actividades, un
35% de la muestra presentaba deterioro cognitivo moderado, mientras que en el MEC posterior a
las actividades predominaba con un 35% el deterioro cognitivo leve. En las actividades de
orientaciones obtuvieron mejores puntuaciones en la orientacién temporo-espacial. En cuanto a
las actividades del lenguaje, destacar que se obtuvo una puntuacion aceptable en todas ellas. La
conclusion fue que los ancianos se encontraban més orientados temporo-espacialmente, y en
cuanto al lenguaje, la actividad a destacar fue la repeticion verbal. Cabe resaltar la importancia de
realizar periédicamente actividades de estimulacién cognitiva para una mejor calidad de vida del

anciano.
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Zarda Olivan Bescos (2013) realizé una tesis en la Universidad de Zaragoza, denominada
programa de estimulacién cognitiva en personas con Deterioro cognitivo leve, cuyo objetivo
principal fue comprobar si la Estimulacién Cognitiva es efectiva para la mejora del deterioro
cognitivo leve. La metodologia utilizada fue la siguiente: Se dividié en tres fases, evaluacion
previa (valoracion de los interesados), sesiones de estimulacion cognitiva al grupo intervencion y
evaluacién final (valoracién .de los participantes, controles e intervenciones). Tras realizar el
andlisis del programa se lleg6 a la conclusién de que la estimulacion cognitiva es beneficiosa
para el déterioro cognitivo leve, habiendo mejorado en el 68% de los casos de intervencion de los

cuales un 64,73% han superado en 3 puntos o més su valoracién inicial.
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SELECCION Y CARACTERIZACION DE LA SITUACION CONCRETA EN LA QUE

SE PLANTEA LA PROBLEMATICA.

Caracteristicas de la Institucién

Nombre de la Institucién: Hogar de Ancianos Municipal “Cayetano Zibechi”

Localidad: Benito Juarez

Es un Hogar de Ancianos con residencia permanente. Fundado en 1977, es una Institucién
Municipal destinada a atender en forma integral a las 53 personas que alberga, les brinda los
cuidados indispensables para su bienestar y salvaguarda de la dignidad; estimula su contacto con
el mundo exterior y familiar, promoviendo actividades que favorezcan su autoestima y la
ocupacién del tiempo libre. Los criterios de inclusién son tener més de 60 afios, vivir solo,
condiciones ambientales inapropiadas (techos en mal estado, falta de vidrios en las ventanas, falta
de calefaccion), falta de vinculos familiares, dependientes para la ejecucion de la actividades de
la vida diaria bésicas e instrumentales. Es una Institucién Municipal que cuenta con asistencia
médica diaria. Profesores de educacién fisica. Salidas periddicas, paseos a diferentes actos y
programas que se ofrecen en la comunidad. Atencién de Enfermeria las 24 hs. Las emergencias
se atienden directamente en la guardia del hospital Municipal. Cocina, lavadero y roperia todo

dentro de la misma institucion.

Equipo de Profesionales y/o técnicos: Director de la institucién, Director médico, Secretario
administrativo, 1 Terapista Ocupacional, 1 Trabajador Social, 2 profesores de Educacion fisica, 3
Enfermeros Profesionales, 7 auxiliares de enfermeria, 2 cocineros, 2 auxiliares de cocina, 2

encargados de roperia, 1 ecénoma, 6 mucamos, 7 mucamas, 2 encargadas de lavadero. Personas
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de diferentes establecimientos escolares o de instituciones religiosas se acercan a brindar su

apoyo y estimulacion a los residentes.

Objetivos de la institucién: Con la conciencia que prevenir es mejor que curar, que los
estilos de vida saludables mejoraran la Calidad de Vida y servirdn como lazo de unién para
mantener la integracién familiar haciendo que el anciano se sienta 1til, contribuyendo a su propia

salud e integridad psicofisica, es la propuesta y objetivos de trabajo:

> Proporcionar vivienda coémoda e higiénica al internado.

> Procurar adecuada alimentacién

> . Brindar una vestimenta decorosa y suficiente

» Velar por la salud fisica y moral de los adultos mayores, previniendo la
discapacidad mediante el diagnostico de riesgo y la atencion precoz y oportuna.

> Ofrecer un ambiente adecuado proporcionando actividades y ocupaciones acordes
a sﬁ estado fisico.

> Estimular el contacto con el mundo exterior y su relacién con la familia.

> Promover actividades recreativas que favorezcan la autoestima y la ocupacién del

tiempo libre.
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Propésitos de T.O en la institucion:
2 > Conseguir la méxima independencia posible del adulto mayor para la realizacién

de sus actividades cotidianas y el desempefio de sus roles, la méaxima satisfaccion, y
motivacion personal y la mayor calidad de vida.

B > Restaurar o mantener la independencia funcional 6ptima y el nivel de satisfaccion
vital, a través del anélisis y seleccion apropiada de abordajes, métodos, técnicas y
actividades que permitan al individuo desarrollar o mantener las habilidades adaptativas

requeridas para soportar sus roles vitales.

> Valorar a la persona (perspectiva biopsicosocial y funcional) para obtener los

datos necesarios para planificar la intervencion y para llevarla a cabo.

> Interpretar los hallazgos de la valoracién de forma adecuada
> Reevaluar periddicamente al anciano para detectar los cambios y tomar decisiones
terapéuticas.
> Estimular la activacién cerebral por medio de multiestimulacion cognitiva.
"
r > Promover la recuperacién funcional, destreza manual, control postural.
»  Facilitar adaptaciones necesarias.
> Proponer acciones tendientes al aumento de la autoestima y seguridad, aliviando

situaciones de ansiedad y angustia.
> Ofrecer un espacio y técnicas para la exploraci6n, reconocimiento y expresion de

sus valores e intereses, de un modo creativo.

-

> Estimular para que el anciano se involucre en actividades con sentido y propésito

€n uno o en varios entornos.

5
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> Estimular la mayor independencia en las AVD bésicas e instrumentales.

Acciones que se cumplen en Terapia Ocupacional:

> Se implementan entrevistas y evaluaciones iniciales al ingreso y seguimientos
peri6dicos en los casos donde es posible la externacion.

> Se implementan planes de rehabilitacion individual o grupal, fisica y/o cognitiva
segtin el resultado de las evaluaciones, o derivacion médica, para reintegrar el anciano a
su hogar o para mejorar su independencia y desenvolvimiento interinstitucional.

> Se realizan entrenamientos en AVDB y AVDL.

> Se dictan talleres grupales, actividades comunitarias, torneos que se desarrollan en
la comunidad.

> Se realizan evaluaciones y entrenamientos en el uso de equipamientos (valvas,
andadores, alcanzadores) y/o adaptaciones (en ambientes frecuentes).

> Se organizan actividades de recreacion dentro | de la institucion, talleres de

manualidades como cartapesta, pintura, dibujo, jardineria, juegos de mesa, celebracion de

fiestas patrias.

> Se elaboran carteleras informativas y organizativas.

> Se realizan talleres de estimulacion cognitiva de no més de 5-6 integrantes.
> Se trabaja conjuntamente con las familias (en los casos que es posible).

g -

Principales Patologias asistidas por Terapia Ocupacional:

El grupo es principalmente muy afioso aunque residen personas adultas o adultos mayores mas

jévenes que por razones de salud y/o social, debieron ser institucionalizados. Dentro de esta
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poblacién encontramos patologias como: fracturas (de cadera la més frecuente), patologias
neurolégicas (ACV, Parkinson), patologias  osteoarticulares (artritis artrosis), trastornos
cognitivos y/o psiquiatricos (Alzheimer, demencia senil, depresiones, esquizofrenia), trastornos
metabolicos (DBT), amputados, déficits sensoriales (sordera ceguera), trastornos renales,

respiratorios, cardioldgicos. Pluripatologias en la mayoria los residentes.

En cuanto al nivel socioeconémico y cuitural de la poblacién es bajo, de escasos o nulos
recursos. Sus niveles de educacién en general es primario o primario incompleto. Los hombres en
general han trabajado como empleados rurales u obreros y las mujeres como amas de casa. En
algunos casos no tienen familia, o en caso de tenerlas los vinculos son débiles o solo mantienen
contacto en forma esporadica. La mayoria de los residentes requieren de asistencia permanente,

(que en muchos casos esta situacién puede revertirse).
DIAGNOSTICO SITUACIONAL PREVIO

El presente trabajo de sistematizacién surge a partir de mi experiencia de practica clinica
realizada durante el afio 2014, en el Hogar de Ancianos Municipal, “Cayetano Zibechi” de la

ciudad de Benito Juarez.

Alli me encontré con una poblacién de adultos mayores que presentaban una gran pasividad.
Permanecian sentados en mesas que estaban dispuestas en grupos, en el comedor, por largo
tiempo y aunque estaban sentados de a 6 u 8 personas por mesa, ninguno hablaba con el

compafiero que estaba sentado al lado, ni con el personal de la institucion.
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Luego de la observacién y del anélisis de las caracteristicas propias de esta poblacion a fin de
realizar mi tesis de grado, pude identificar problemas individuales y grupales, en relacién a las

funciones cognitivas y al desempefio ocupacional.

El personal debia trasladarlos, asearlos, darles de comer en la boca en algunos casos, o
cortarles los alimentos, acompaiiarlos al bafio, 0 a sus habitaciones debido a una desorientacion
espacial evidente, presentando dificultad para tomar decisiones de toda indole, debian elegirles la
ropa que se iban a poner, entre cosas. Observé que no expresaban lo que pensaban o sentian, es
decir que existia un déficit en la comunicacion verbal y no verbal con pares y demds personas de

la institucién y una gran pérdida de autonomia que presentaban no todos, pero si la mayoria de

los adultos mayores que alli viven.

Surgié entonces la necesidad de buscar una actividad desde Terapia Ocupacional que pudiera
captar el interés y la motivacién de este grupo para abordar la problemética encontrada. Frente a
esta situacién pensé en utilizar la modalidad taller para favorecer la interaccion y la
comunicacion con sus pares como asi también la expresion verbal de sus deseos y necesidades.
La Estimulacién Cognitiva me pareci6 un recurso valido para “Activarlos” sacarlos de esa
pasividad en la que se encontraban. Utilicé el juego y el humor en todo momento para
motivarlos e incentivarlos a participar de las actividades que se propusieron durante la
implementacién del taller y mucho material real como fotos, diarios y revistas; de antes y de

ahora; para ubicarlos en tiempo y espacio.

La Estimulacién Cognitiva es un recurso sumamente necesario en los adultos mayores, tanto
para prevenir el deterioro como para mantener la funcionalidad existente. Se hizo hincapié en el

estimulo de la Memoria y en la Orientacién Temporo- Espacial que fueron las funciones cuyas
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manifestaciones se sistematizaron. El objetivo primordial de la implementacion de este taller fue
brindar a los participantes del mismo la posibilidad de desarrollar habilidades que les permitan
desenvolverse mejor en sus actividades de la vida diaria y mantener el mayor tiempo posible su

independencia y autonomia.
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CAPITULO1
Vejez

La vejez como una etapa de la vida es la ultima. El envejecimiento es un proceso largo que

. . comienza cuando nacemos y finaliza con la muerte. No todas las personas envejecen o cambian

ErAb Al

fisicamente al mismo tiempo, sino que la historia de vida, su salud, educacién, trabajo, nutricion,

relaciones familiares, etc., diferencian a las personas en la vejez.
Las autoras Fassio y Roque (2012) mencionan la existencia de varias edades:

> La Edad Cronolégica: es la edad en afios de vida. Hay responsabilidades y
privilegios dados por la edad: la edad del voto, la mayoria de edad, la edad de jubilacion, el
servicio militar;

> Edad social: Establece y designa el rol individual que se debe desempefiar en la
sociedad en que cada individuo se desenvuelve (padre, hijo, abuelo), al igual que el género
se éonstruye;

> Edad fisiolégica: Es el Estado de funcionamiento orgénico. Es el que determina en
los individuos su edad biolégica y por tanto el grado de funcionalidad y de deterioro de sus
érganos y tejidos. No todos los 6rganos envejecen al mismo tiempo;

> Edad psiquica: definida por los efectos psicolégicos que el paso de los afios

represente para cada individuo.

Naciones Unidas propone que la edad que determine la vejez para los paises desarrollados sea
a partir de los 65 afios y para los paises en vias de desarrollo, a partir de los 60. Tomamos

entonces para la Argentina la edad de 60 (sesenta) afios, adoptada por Naciones Unidas en la
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Primera Asamblea Mundial sobre Envejecimiento, realizada en Viena, en el afio 1982, como
limite para ingresar en la vejez. Si bien la esperanza de vida en estos veinte afios se ha
incrementado y las distintas etapas del ciclo vital se posponen y alargan en el tiempo (Neugarten,
1999), como nunca ha ocurrido en la historia de la Humanidad, la edad de 60 afios sigue siendo
una convencion a la que adhieren las politicas piblicas en nuestro pais y en la region (Roque &

Fassio, 2012).

Hay aﬁtores que consideran al “envejecimiento” como un proceso, que si bien se inicia con la
vida, adquiere importancia en la mediana edad. En este momento, el trabajo psiquico del sujeto
apunta a la percepcion del tiempo como finito y al registro de cambios fisicos internos y externos
(marcas sociales), a partir de cuya elaboracién, podran encontrarse diferentes salidas hacia una

vejez ligada a lo creativo, 0 a modos patolégicos. Ademas, agregan que es también en esta

-época, donde se produce un cierto extrafiamiento, ya que la referencia a los cambios también estd

dada por una mirada pendular que oscila entre la generacién joven a la cual ya no pertenece, y

una imagen en la cual ain no se ha proyectado (Carrién & Ferrer 1998).

Es decir que se reconoce la edad fisica como una variable relevante aunque no todas las
personas envejecen o cambian fisicamente al mismo tiempo, sino que su historia de vida es una

variable que condiciona esta etapa.

Es importante diferenciar los efectos del “envejecimiento normal” de los ocasionados por

enfermedades prevalentes en el anciano, “envejecimiento patolégico”.

“El buen envejecer estard dado por la capacidad que tenga el sujeto de aceptar y acompaiiar

estas inevitables declinaciones sin insistir en mantenerse joven a cualquier precio, y esto no
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quiere decir que se renuncie, sino todo lo contrario; quiere decir que hay que mantener una lucha
activa para tratar de obtener el méximo de satisfaccion de las fuerzas de que en cada momento se

disponga” (Salvarezza, 1999 p 22).

Este autor, plantea que la mayoria de los estudios, tanto los transversales como los
longitudinales y transculturales, muestran la presencia de algunos rasgos intrapsiquicos con cierta

constancia:

1- Cambio en la percepcion del paso del tiempo.

La mayoria de las personas suelen tener dificultad para registrar desde si mismas el paso del
tiempo. Habitualmente se toma conciencia de lo que ocurre cuando nos reencontramos, después
de algun tiempo con personas que han sido parte de nuestra historia y a quienes habiamos dejado
de ver. Vemos a esa persona envejecida e inmediatamente viene la pregunta de si el otro nos vera
también de esa forma. A partir de situaciones como ésta los sujetos empiezan a pensar en el
tiempo, su tiempo, desde una perspectiva distinta, mas en funcién de lo que falta por vivir que de
lo que ha transcurrido desde su nacimiento. Aparece la toma de conciencia de que el tiempo es
finito. Tpdo esto produce situaciones conflictivas que pueden ser registradas consciente o
inconscientemente, pero que si no son suficientemente elaboradas suelen acarrear severos
desajustes en la conducta de los sujetos. Aparecen complicaciones sintomaticas en sus relaciones
matrimoniales o laborales, en su forma de busqueda de placer, en su forma de vestir, en sus
hébitos cbtidianos (Salvarezza, 1999).

2- Personalizacién de la muerte.

La desaparicién de pares y amigos, hace que la muerte se convierta en una posibilidad real

para uno mismo y que deje de ser la magica y extraordinaria ocurrencia que parecia cuando
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éramos jovenes. Los cambios percibidos en este momento, los hijos que crecen, los propios
padres que envejecen y mueren, provocan la ineludible sensacién en el sujeto de ser el préximo
en la fila (Salvarezza, 1999).

3-Incremento de la interioridad

Las dos caracteristicas anteriores, estin asentadas sobre otro fenémeno mas general y

abarcativo, que es el incremento de la interioridad.

En la mediana edad se pone énfasis en la introspeccion que resulta en un balance vital, en un
intento de revaluaciéon del self. La preocupacién por el mundo interno se intensifica, la
disponibilidad para distribuir actividades y afectos en las personas del entorno se reducen, es el
momento del movimiento desde el mundo externo hacia el interno. Este aumento de la
interioridad es un proceso intrinseco atribuible a la edad mds que a una respuesta adaptativa a
procesos-de cambio. Si los modelos de identificacion que les han sido ofrecidos no han sido
demasiado conflictivos y si estos sujetos no han sido expuestos a muchas situaciones traumaticas,
todos estos factores determinaran un desarrollo vital bastante arménico. Entonces podrdn
enfrentar_ los problemas con poca ansiedad y podrén hacer un uso adecuado de las conductas
defensivas que tengan a su disposicion (Salvarezza, 1999).

Salvarezza plantea que cuando un sujeto se encuentra dentro de estas caracteristicas comienza
a envejecer, y se produce ese incremento de la interioridad, esta adquirird en él, la forma de
reminiscéncia, la cual es definida como el “acto o el habito de pensar en las propias experiencias
pasadas o relatarlas”. Debe entenderse como una situacion de bienestar no demasiada perturbada
por afectos dolorosos. La reminiscencia, es posible pensarla como una actividad mental

organizada, compleja y que permite al sujeto reafirmar su autoestima cuando sus capacidades
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psicofisicas y relacionales comienzan a perder su vitalidad. Si esto sucede, el sujeto podra
sentirse en paz consigo mismo y con los demds, perteneciente a su sociedad y a su momento
histérico. No todos los individuos pueden acceder a este desarrollo. Muchas razones pueden
perjudicarlo, como perturbaciones mas o menos severas, alteraciones de un estado de equilibrio
caracterolégico y que por tener caracteristicas no expectables, pueden convertirse en crisis. En
estos sujetos, cuando el proceso de envejecimiento comienza a manifestarse, el incremento de la
interioridad no revestird la forma de reminiscencia, en su lugar apareceran los recuerdos con
tonalidades mas o menos dolorosas. Esta forma de recordar se llama nostalgia. La nostalgia, lleva
al sujeto a transitar por sus recursos poniendo el énfasis, no tanto en los elementos constitutivos

por los cuales podria sentirse satisfecho y que lo reafirmaria en su identidad positiva, sino en todo

~ aquello que considera que ha perdido y que ahora siente que pertenece a otros (jévenes) tanto

como en todas aquellas realizaciones que siente que no ha podido concretar a lo largo de su vida
y que la personificacién de la muerte en si mismo lo hace aparecer sin el tiempo necesario para
alcanzarlos. El ideal se le representa como inaicanzable y su sentimiento de autoestima se
resiente severamente. Cuando el incremento de la interioridad se desliza hacia el polo de la
reminiscencia y el sujeto se enfrenta con el cambio de la percepcién del paso del tiempo y con la
personificacién de la muerte, un narcicismo saludable refuerza su autoestima y surge el deseo
fantasmético de trascendencia, y una de las formas de conseguirla es a través de crear: criar los
herederos sociales. Para que esta potencialidad creativa se concretice se requiere el cumplimiento
imprescindible de otra condicién: es necesario superar una imposicion narcisista negativa para
permitir la aceptacion del otro encarnado en este caso en las generaciones mas jovenes. Cuando
el incremento de la interioridad se desliza hacia el polo de la nostalgia, las cosas adquieren otro

caracter. Aparece una expansién gradual de los intereses yoicos y un vuelco de catexias
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libidinales hacia aquello que se esta generando a través del completo encuentro de cuerpos y
mentes. Pero cuando este enriquecimiento falla por el incremento nostalgico, con esa sensacién
de que el objeto afiorado ahora estd ubicado en otro lugar y pertenece a un tercero, un aspecto
narcisista impediré el reconocimiento del otro, la generacién mas joven, y entonces se produce

una regresion de generatividad una necesidad obsesiva de seudointimidad, acompafiada de un

profundo sentimiento de estancamiento, aburrimiento y empobrecimiento interpersonal. Aqui la

creacién de herederos estd imposibilitada por la encerrona narcisista que suele incrementar un
conflicto intergeneracional a través de actitudes competitivas, intolerantes, querellantes,
desvalorizadoras o paranoides por parte de los mas viejos. Obviamente, este impedimento a la
creacién de herederos sociales condena al sujeto a perpetuar el encierro narcisista que Erickson
denomina estancamiento: el individuo se queja solo e inerme frente a la nada de la castracién que

significa su vejez préxima y a su propia muerte; triste y solitario final (Salzarezza, 1999).
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TEORIAS ACERCA DE LA VEJEZ

Existen diferentes teorias que intentan explicar el proceso de envejecimiento y las
manifestaciones inherentes al mismo. A continuacién se exponen las mas relevantes.

Teoria del Desapego

Esta teoria fue postulada inicialmente por Cumming y Henry (1961) y mas tarde por Schaie y
Neugarten.

De acuerdo con esta teoria, a medida que el sujeto envejece se produce una reduccién de su
interés vital por las actividades y objetos que lo rodean, lo cual va generando un sistematico
apartamiento de toda clase de interaccion social. Gradualmente la vida de las personas viejas se
separa de la vida de los demds, se van sintiendo menos comprometidas emocionalmente con
problemas ajenos y estdn cada vez mas absortas en los suyos y en sus circunstancias. Este
proceso ﬁo solo pertenece al desarrollo normal del individuo, sino que es deseado y buscado por
él, apoyado en el légico declinar de sus capacidades sensorio motrices lo cual le permite una
redistribucioén adecuada de sus mermadas reservas sobre menos objetos, pero mas significativas
para el sujeto. Al mismo tiempo, este distanciamiento afectivo lo pone a cubierto de
confrontaciones con objetos y situaciones que le plantean problemas de dificil solucién, y que

cuando no puede hallarlas le generan cuadros de angustia.” Los puntos sobresalientes de esta

teoria son:
> Es un proceso universal, ocurre en cualquier cultura y tiempo histérico.
> Es un proceso inevitable, porque est4 apoyado en procesos psicobioldgicos.
> Es intrinseco, no esta condicionado ni determinado por variable social alguna.
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Teoria de la Actividad

Maddox (1973) contrapuso su “Teoria de la Actividad” a la anterior y sostuvo que los viejos
deben permanecer activos tanto tiempo como les sea posible; y que cuando ciertas actividades ya
no son posibles deben buscarse sustitutos para ellas.

Esta teoria sostiene la importancia de los contactos sociales y de las actividades que realicen
los sujetos. Supone una relacion entre la satisfaccién vital y la actividad social. Lemon, Bengston
y Peterson (1972) entendian que “cuanto mds actividad mas satisfaccién social”, describian tres
tipos de actividades: la informal, con amigos y vecinos, la actividad formal, participar en grupos
voluntarios o socio recreativos, la actividad solitaria, que se realiza en forma independiente como
cuidar la casa o el ocio. Creian que las actividades informales eran mas fortalecedoras y
contribuian a una mayor satisfaccién de vida que las solitarias porque permiten reafirmar los
roles de un sujeto y restablecer miradas positivas sobre si mismo. Se asume que la forma de
pensar sobre nosotros mismos esta relacionada con los roles y actividades en las que estamos
inmersos (Moody, 1994), lo cual implicaria que su abandono genere una pérdida de identidad y
valoracion. La actividad informal era la que mas satisfaccién producia, su continuidad dependera
de nuestras motivaciones personales y nuestros deseos. El énfasis esta puesto en el individuo y el
autoconcepto. La sociedad no es més que el medio a través del cual el individuo obtiene
aprobacién y gratificacion. No es la actividad por si misma lo que es provechoso, sino lo que para

el individuo tiene sentido.
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Teoria del Ciclo Vital

Teoria que tiene como precursor a Ericsson y Neugarte, aunque ha sido retomada por
multiples investigadores, particularmente del 4rea de la psicologia cognitiva.
Rompe con los modelos decrementales de la vejez proponiendo una visién en la cual cada

etapa vital tiene crecimientos y perdidas, lo cual se postularan como crisis. Cada una de estas

. .segin su resolucién permitira afrontar otras nuevas o dejaran al sujeto con diversas limitaciones

en su desarrollo personal. Los postulados basicos son la multidimensionalidad,
multidireccionalidad, discontinuidad y plasticidad. Las tres primeras hacen referencia a los
diversos factores y sistemas en los que interviene el sujeto, los cuales inciden en direcciones
disimiles a la hora de considerar la construccién de la vida individual. Por lo cual, la continuidad
y la discontinuidad o las rupturas son parte de las historias personales. Acerca de la plasticidad se
considera que el efecto genético en términos absolutos es estable, pero en términos relativos la
influencia genética decrece, ya que si la variacién del entorno se incrementa y se distribuye en

forma equivalente, la importancia de la genética no se incrementa (Baltes, 1990; Thomae, 1979).

Envejecimiento Activo

El concepto de envejecimiento activo segin la OMS, se refiere a la optimizacién de las
oportunidades de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad a medida que
las personas envejecen. Permite desplegar el potencial de bienestar fisico, social y mental a lo
largo de todo el ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos, y

capacidades, mientras se les proporciona proteccion, seguridad y cuidado (Garriga, 2015).

Desde el envejecimiento activo se busca:
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§ Compensar la pérdida con ganancias, descubrir que hay posibilidades segun sus
destrezas.

> Desencadenar la aparicién del recuerdo reminiscente en lugar de vivir la nostalgia.
> Construir redes sociales de sostén, participacién en deberes y derechos sociales y
civicos.

> Generar conductas responsables hacia el cuidado de la propia salud.

> Desencadenar relaciones intergeneracionales que permitan transmitir su vivencia y
no estancarse (Garriga, 2015).

Teoria Epigenética de Erickson:

Eriksdn reinterpret las fases psicosexuales elaboradas por Freud, y enfatiz6, los aspectos
sociales de cada una de ellas en cuatro aspectos principales: a) incrementé el entendimiento del
‘yo’ como una fuerza intensa, vital y positiva, como una capacidad organizadora del individuo
con poder de reconciliar las fuerzas sinténicas y las disténicas, asi como de solucionar las crisis
que surgen del contexto genético, cultural e histérico de cada individuo; b) explicit6
profundamente las etapas de desarrollo psicosexual de Freud, integrando la dimensién social y el
desarrollo psicosocial; c) extendié el concepto de desarrollo de la personalidad para el ciclo
completo de la vida, de la infancia a la vejez; d) exploré el impacto de la cultura, de la sociedad y
de la historia en el desarrollo de la personalidad, intentando ilustrar este estudio como una
presentacién de historias de personas importantes. En la formulacién de la teoria del desarrollo
psicosocial de Erikson, Cloninger (1999), destaca los siguientes aspectos: a) Diferencias
individuales: los individuos difieren en cuanto a las fuerzas internas; hombres y mujeres

presentan diferencias de la personalidad debidas a las diferencias bioldgicas. b) Adaptacion y
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ajustamiento: un ‘yo’ fuerte es la llave para la salud mental; deriva de una buena resolucién de las
ocho fases de desarrollo del ‘yo’, con predominancia de las fuerzas positivas sobre las negativas
(confianza sobre desconfianza, etc); ¢) Procesos cognitivos: el inconsciente es una fuerza
importante en la formaci6n de la personalidad; la experiencia es influenciada por modalidades
bioldgicas que se expresan por medio de simbolos y juegos. d) Sociedad: modela la forma con
que las personas se desenvuelven (de ahi el término ‘desarrollo psicosocial’); las instituciones
culturales dan soporte a las fuerzas del ‘yo’ (la religién da sustentacién a la confianza y a la
esperanza, etc). e) Influencias bioldgicas: los factores bioldgicos son determinantes en la
formacién de la personalidad; las diferencias de sexo en la personalidad son fuertemente
influenciadas por las diferencias del ‘aparato genital’. f) Desarrollo del nifio: se hace a lo largo de
cuatro fases psicosociales, cada una de ellas contiene una crisis que desarrolla una fuerza
especifica del ‘yo’. g) Desarrollo del adulto: los adolescentes y los adultos se desarrollan a lo
largo de otras cuatro fases psicosociales; también ahi cada fase envuelve una crisis y desarrolla
una fuerza especifica del ‘yo’. Los procesos de organizacién antropolégica Basado en la
experiencia humana y en los estudios antropolégicos, Erikson dice que la existencia de un ser
humano depende, en todos los momentos, de tres procesos de organizacién complementarios: a)
el proceSo biolégico: que envuelve la organizacién jerarquica de los sistemas biologicos,
orgénicos y el desarrollo fisiolégico — el soma; b) el proceso psiquico: que envuelve las
experiencias individuales en sintesis del ‘yo’, los procesos psiquicos y la experiencia personal y
relacional — la psique; c) el proceso ético-social: que envuelve la organizacion cultural, ética y

espiritual de las personas y de lasociedad, expresadas en principios y valores de orden social — el

-ethos. En cualquier abordaje clinico, formativo o educacional, estos procesos estan integrados

unos con otros, facilitando que por diferentes métodos puedan ser estudiados como tension
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somatica, psiquica o social”. El principio epigenético afirma que todo ser vivo posee un plano
bésico de desarrollo, y es a partir de este plano que se agregan las partes, teniendo cada una de
ellas su propio tiempo de ascension, maduracion y ejercicio, hasta que todas hayan surgido para
formar un todo en funcionamiento. Este principio se aplica en los tres procesos complementarios:
a) en el proceso bioldgico de la organizacién de los sistemas de 6rganos que constituyen un
cuerpo (soma); b) en el proceso psiquico que organiza la experiencia individual a través de la
sintesis del yo (psique); c) en el proceso social de la organizacién cultural e interdependencia de
las personas (ethos). Mas adelante, el principio epigenético presupone que la persona se
desarrolla de acuerdo con etapas estructuralmente organizadas y conforme a sus disposiciones y
capacidades internas; y la sociedad interactiia en la formacién de la personalidad en cuanto a los

aspectos de las relaciones sociales significativas, asi como en los principios relacionados de

‘orden social y en las ritualizaciones vinculantes o desvinculantes La perspectiva de Erikson fue

organizar una vision del desarrollo del ciclo completo de la vida de la persona humana, -
extendiéndolo en el tiempo, de la infancia a la vejez, y en los contenidos, el psicosexual y el
psicosocial-, organizados en ocho estadios. Cada estadio integra el nivel somatico, psiquico y
ético-social y el principio epigenético; comprende un conjunto integrado de estructuras
operacionales que constituyen los procesos psicosexuales y psicosociales de una persona en un
momento dado. Los estadios son jerarquicos, esto es, integran las cualidades y las limitaciones de
los estadios anteriores; el modelo epigenético de Erikson es también un modelo ontogenético.
Los estadios son procesales y en continuo desarrollo, implicando la transformacion de las
estructuras operacionales como un todo, en la direccidon de la mayor diferenciacion interna,
complejidad, flexibilidad y estabilidad. La crisis segin Erikson comprende €l paso de un estadio

a otro, como un proceso progresivo de cambio de las estructuras operacionales, o un proceso de
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estancamiento (o regresivo) en el mismo, manteniendo las estructuras operacionales. Comprende
también, la relacién dialéctica entre las fuerzas sinténicas (virtudes o potencialidades) y las
disténicas (defectos o vulnerabilidad) de cada estadio. De la resolucion positiva de la crisis
dialéctica emerge una fuerza, virtud o potencialidad, especifica para aquella fase. De su no
resolucién emerge una patologia, un defecto o fragilidad especifica para aquel estadio. “Las
fuerzas sint6nicas y distonicas pasan a hacer parte de la vida de la persona, influenciando la

formacién de los principios de orden social y las ritualizaciones (vinculantes o desvinculantes) asi

‘como todos los contenidos y procesos afectivos, cognitivos y comportamentales de la persona,

asociados a su interaccion social y profesional” (Bordignon, 2005, p. 53).

Estadio: integridad versus desespero - sabiduria:

Vejez: Después de los 50 afios. El trazo sint6nico de este estadio es el de la integridad. En

ella, los modos y los sentidos anteriores son resignificados a la luz de los valores y de las

‘experiencias de ese momento, sean los sanos o los patolégicos. La suma de los modos

psicosexuales tiene un significado integrador. La palabra que mejor expresa ese momento e€s
integridad, que significa: a) la aceptacién de si, de su historia personal, de su proceso psicosexual
y psicosocial; b) la integracién emocional de la confianza, de la autonomia y demas fuerzas
sinténicas; c) la vivencia del amor universal, como experiencia que resume su vida y su trabajo;
d) una conviccién de su propio estilo y historia de vida, como contribucién significativa a la
humanidad; ) una confianza en si y nosotros, especialmente en las nuevas generaciones, las
cuales se sienten tranquilos para presentarse como modelo por la vida vivida y por la muerte que
tienen que enfrentar. La falta o la pérdida de esa integracion o de sus elementos se manifiestan

por el sentimiento de desespero, con la ausencia de sus valores. La palabra clave para expresar
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esta fuerza bésica es sabiduria, que recuerda el saber acumulado durante toda la vida, la
capacidad de juicio maduro y justo, y la comprension de los significados de la vida y la forma de
ver, mirar y recordar las experiencias vividas, asi como de escuchar, oir y recordar todos los sus
significados, que se expresa en esta sintesis: “Yo soy el que sobrevive en mi”. La falta, la pérdida
0 la debilidad de la integracion se presentan por el temor a la muerte, por la desesperanza, por el
desesperb y por el desdén. La ritualizacién que culmina la vida humana y da sustento a la
sabiduria y a la filosofia, que mantienen el significado esencial e integrador de la vida, de los
sentimientos, de las ideas y de los comportamientos y da esperanza en la sabiduria (Bordignon,

2005).
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CAPITULO IT

INSTITUCION Y VEJEZ INSTITUCIONALIZADA

Proceso de institucionalizacién:

Con respecto al proceso de Institucionalizacién del adulto mayor, la Lic en TO Garriga, Julia
(2010) planted en su articulo, el concepto de Sindrome de Adaptacién al Geriatrico. Lo definié
como un conjunto de sintomas psiquidtricos que se manifiestan a partir del momento en que el
adulto mayor sabe que ser4 institucionalizado o de la propia institucionalizacion.

La institucionalizacién trae cambios que afectan a la esfera bioldgica, a la psicolégica y a la
social del adulto mayor, como ser trastornos del suefio, sentimientos de abandono y perdida del

entorno social (Garriga, 2010).

Sintomas del Sindrome de Adaptacién al Geriatrico:

> Trastornos del suefio: los sintomas se instalan o empeoran a partir de la
institucionalizacion.
> Trastornos de la alimentacién: disminuye la ingesta y se ven conductas regresivas

en torno a la alimentacidén.

> Trastornos del humor: tristeza, labilidad afectiva, ideas de suicidio, trastornos de
conducta, ideacién delirante, desorientacién temporo espacial, ansiedad y quejas
somaticas.

> Trastornos  del suefio: consisten en insomnio de conciliacion y/o de
mantenimiento y cambios en el ciclo vigilia suefio. Como se sabe los mayores padecen

insomnio m4s frecuentemente que otros grupos etarios, mucho mayores si son
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institucionalizados que los que residen en comunidad. Resulta facil de explicar: el cambio
de habitat del individuo que implica una nueva habitaciéon, una nueva cama y
probablemente un compafiero de cuarto. Dificultan la preservacion del ritmo del suefio
previo. Asi mismo la organizacion de la instituciéon impone un horario tnico de reposo,
dejando de lado habitos personales, en general “son acostados” temprano, ya que se
facilita el orden y el mantenimiento de la institucion, se puede apreciar con claridad que
no nos enfrentamos a un insomnio clésico, sino a pseudo insomnio condicionado por el
medio ambiente.

> Trastorno de la alimentacién: Consiste no solo en la disminucién de la ingesta,
vinculada muchas veces con los trastornos del 4nimo, sino a conductas regresivas, como
el rechazo por los sélidos. Las modificaciones en la dieta que suceden en la
institucionalizacién inciden en la presencia de este sintoma por més sabrosa y de buena
calidad que sea la comida, no es la acostumbrada. Resulta notable la importancia que
tiene para los ancianos la preservacion del suefio y de la alimentacion, casi se podria decir
que las modificaciones de estas dos variables permiten predecir la posibilidad de la
aparicion de otros sintomas.

> Trastornos del humor: Se presentan una serie de sintomas afectivos que varian
segun la personalidad previa del anciano, los mas frecuentes son:

> Tristeza: En general se presenta en los primeros tiempos, se observa a través de
diferentes conductas como puede ser: rechazar visitas, negarse a hablar, no querer
alimentarse, tener ideas de desesperanza con respecto a su futuro. También ideas de culpa

y de inutilidad en relacién a encontrar una explicacion de su nueva condici6n de vida.
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> Labilidad Afectiva: Se lo encuentra llorando sin motivo aparente en general
responde que se debe a su nueva situacion de vida.

> Ideas de Suicidio: son de caracteristicas manipulativas, expresan la forma de sentir
respecto a su destino. Deben ser tenidas en cuenta por los cuidadores, y la familia. No se
deben desestimar.

> Trastornos de la Conducta: Constituyen una de las causas mas comunes que
complican la atenciéon y el cuidado. Consisten en agresividad, verbal, fisica,
deambulacién, resistencia a aceptar los cuidados, demandas de atencion. Una mencién
especial merecen las conductas inapropiadas como quitarse la ropa, o tocarse los
genitales, debido a que generan impacto en los cuidadores.

> Reacciones Delirantes: Se observan con relacion a robos de pertenencias por parte
del personal o del resto de los residentes, idea de dafio referido a envenenamiento a través
de la medicacién o la comida. Estos delirios se apoyan en la realidad de la persona que ha
debido abandonar parte de sus bienes y su antiguo hogar. No solo el lugar es desconocido,
sino las personas que lo acompaifian. El delirio se relaciona con la forma en que se
produce la adaptacion a la nueva situacion.

> Desorientacién Temporo- espacial: El ingreso a la institucion intensifica la
désorientacién, la desaparicién de objetos familiares, recuerdos, olores, inciden en la
percepcion espacial. Muchas veces trae sus pertenencias, lo mas habitual de observar es
que estos objetos insertados en el nuevo lugar pierdan gran parte de sus caracteristicas
para transformarse en recuerdos de una vida que no se volvera a repetir. Las sefiales que

indican el correr del tiempo, que forman parte imperceptible de la orientacion temporal,
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también se esfuman, dejandolo carente de los recursos para ubicarse en el tiempo. Esto
puede incidir en que resignifique delirantemente su nueva vida.

> Ansiedad: Se manifiesta con frecuencia durante el periodo previo a la
institucionalizacién e inmediatamente posterior. Puede aparecer aislado o asociado a
confusion, las fallas de memoria consideradas normales para la edad contribuyen a
intensificar la ansiedad.

> Quejas Somaticas: Se centran en la evacuacion intestinal, dolores mal definidos,
también son frecuentes las cefaleas y los mareos. El sentido de estos sintomas puede estar
relacionado con la necesidad de ser tenidos en cuenta, escuchados, siendo que el cuerpo
es el vehiculo. La queja somética siempre es tenida en cuenta porque podria estar

relacionada con un problema fisico més grave.

Siguiendo a esta autora, Garriga (2010) existen situaciones que permiten predecir cémo seré el
proceso que experimentard la persona en su trdnsito hacia la institucion geriatrica, las cuales

pueden reunirse en un conjunto de factores de riesgo:

> Mentiras: Es habitual que no se le diga la verdad sobre la institucionalizacién, no
es sencillo enfrentar esta situacién. La familia piensa que una vez adentro todo va a ser
rﬁés sencillo. Existen en estos casos explicaciones que pueden ser utilizadas, apoyadas en
la transitoriedad como es la rehabilitacion.

> Decisién Unilateral: Este punto estd relacionado con el anterior, son pocos los
adultos mayores consultados. Se considera que por problemas de salud o el paso del
tiempo dejan de estar en condiciones de tomar decisiones. No es habitual que el adulto

mayor decida internarse por propia voluntad.
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: > Enfermedad psiquiétrica preexistente: Estos padecimientos se constituyen en un
F RS

factor de riesgo a la hora de evaluar la internacion, dado que la capacidad de adaptacion

B o

o de un adulto mayor demente, deprimido, psicdtico, hace tambalear ante el desafio que
shpone la mudanza, no-mudanza habitacional sino mudanza de vida, representada por el
cambio de coordenadas vitales.

K > Enfermedades Clinicas: Estas figuran como las primeras que son causa de una

internacién geriéatrica, dado que es un momento de gran vulnerabilidad, muchos entre
ellos médicos o familiares sostienen que el geridtrico es el lugar para superar la

contingencia. Esto debe ser cuestionado dado que muchas veces complica el cuadro de

et
¥

base.

> Mala relacién Familiar: Aquellas internaciones que se realizan por conflictos estan

condenadas de antemano, asi el geriatrico sera vivido como una cércel, o como un lugar
'M de residencia u hogar sustituto. En Argentina y en la actualidad no son muchas las

instituciones que expliquen a las familias y al involucrado la dimensién que subyace ante

la idea de internacion.

I s i

> Problemas Sociales: Muchas veces se producen desfasajes importantes, algunos
disfrutaban de situaciones mas confortables, otros no contaban con ciertos elementos de
confort, cualquiera de estas alternativas hay que tener en cuenta para evaluar la
B adaptacion a la institucién.

> Desarraigo: La instituci6n es un lugar en el que se entra pero dificilmente se salga,
aunque hay adultos mayores auto validos que lo hacen, no es lo mismo volver a la casa

que a la institucién.

e
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Por el contrario los indicadores de mejor pronédstico, opuestos a los factores de riesgo

son:
> Internacién por decisién propia.

> Internaciéon de la pareja: el hecho de estar juntos alivia los avatares de la
internacién.

> Evitar el desarraigo: Es aconsejable que la institucion este ubicada en los lugares

que fueron referencia para el adulto mayor, como barrios conocidos, referentes
comunitarios que lo conecten con sus origenes.

> Familias Continentes: Muchas familias asumen un compromiso existencial, esto
permite una transicién menos traumética del mundo externo al de la institucion geriatrica
(Elfenbein, 2011).

Maud Mannoni (1992) en su libro “Lo nombrado y lo innombrable. La ultima palabra
de la vida”, habla sobre el aspecto social del envejecimiento planteando que una teoria
del “descomprometerse”, supone establecido que las personas de edad se retiran por si
solas de toda vida social. No sobra voluntad para preguntarse si no es la sociedad la que
coloca a las personas de edad en situacién de tener que retirarse de toda vida activa. “En
la actualidad se estima en 20 a 25% la proporcion de personas de edad condenadas a
acabar sus vidas en una institucién. Gerad Baddou (1989) menciona que la gama de
instituciones va del “moridero”-reservado a postrados carentes del menor recurso-hasta el
cuatro estrellas, pasando por las “familias de acogida” para personas de edad. En esta
variedad de colocaciones lo peor se codea con lo mejor, descubriendo a menudo abismos

de inhumanidad y soledad” (Mannoni, 1992, p. 15).
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El cuerpo que se transforma en la vejez podria constituir un momento feliz de la vida
en cual la memoria seria como el “recuerdo” de una historia pasada para transmitir a las
generaciones futuras. Lo vivido adquiere sentido en funcion de los otros. Pero el drama de
muchos ancianos perdidos en sus referentes es que ya nadie les habla, por lo cual no
pueden expresar su desesperanza. Hay demencias que son, resultado de un doble
encierro: el del sujeto en el interior de si mismo y el del otro, que ya no intenta
comunicarse con €él. El medio exterior nunca es totalmente ajeno a la evolucién de la
demencia de un individuo, demencia que hallandose separado el sujeto del mundo, sera

aun mas invalidante (Mannoni, 1992).

Es preciso cambiar de mentalidad: en interés de las personas mayores, hay que pensar como

abrirles y sostenerles posibilidades enriquecedoras de experiencia.

““El derrumbe psiquico en ancianos mal tolerados por su familia o aislados en una
institucién, se debe a que en su relacién con el otro, la persona de edad es reducida a la condicion
de mero objeto de “cuidados”, estindole negada el derecho a la palabra” (Maud Mannoni, 1992,

p. 43).
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CAPITULO III

GRUPO.Y DISPOSITIVO GRUPAL

Puede afirmarse que el conjunto de conocimientos cuya preocupacién son los grupos
humanos tiene uno de sus puntos de origen en la imperiosa demanda proveniente de la practica

social empresarial, con particular localizacién en los Estados Unidos en los afios 20.

Las primeras intervenciones que luego daran lugar a la microsociologia o estudio de los
pequefios grupos, fueron las de Elton Mayo (1924) con sus trabajos en los talleres Hawthorne de
la Western Electric Company, cerca de chicago, donde se “descubre” que los trabajadores
constituyen espontdneamente entre si grupos informales, con vida y organizacién propias y cuyo
c6digo implicito determina la actitud de los mismos hacia el trabajo. Es decir que los individuos
que componen un taller no son simplemente individuos sino que conforman un grupo, dentro del
cual han desarrollado “redes informales”, es decir, vinculos entre ellos, como asi también con los
superiores y con los reglamentos de la empresa. Su mejor rendimiento, depende mas de la
interrelacién afectiva entre ellos que de las mejoras en sus condiciones de trabajo. Aqui entonces
se encuehtra una embrionaria idea de grupo asociada a un conjunto de personas en intercambio
informal afectivo; comienza a vislumbrarse la nocién de un plus que tendra el grupo con respecto
a la simple sumatoria de sus integrantes; dicho plus se evidenciara por sus efectos: mayor
rendimiento. Kurt Lewin, psiclogo de la Escuela de Berli, emigrado desde 1930 a Estados
Unidos, aporté principios de la Gestaltheorie al estudio de la personalidad y posteriormente al
estudio de los grupos. Lewin explicara la accién individual a partir de la estructura que se
establece entre el sujeto y su ambiente en un momento determinado. Tal estructura es un campo

dindmico, es decir un sistema de fuerzas en equilibrio. Cuando el equilibrio se quiebra, se crea
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tensién en el individuo, y su comportamiento tiene por finalidad su restablecimiento. Lewin
comienza a desarrollar sus hipétesis centrales sobre los grupos: el grupo es un todo cuyas

propiedades son diferentes a la suma de las partes. El grupo y su ambiente constituyen un campo

social dinamico, cuyos principales elementos son los subgrupos, los miembros, los canales de

comunicacién, las barreras. Modificando un elemento se puede modificar la estructura. EI Grupo
es un campo de fuerza en “equilibrio casi estacionario”. Este equilibrio no es estatico, sino
dindmico, resultante de un juego de fuerzas antagdnicas: por un lado, las fuerzas que constituyen
las partes de un todo; por otro lado las fuerzas que tienden a desintegrar el conjunto. Para Kurth
Lewin, el grupo es una realidad irreductible a los individuos que la componen, mas alla de las
similitudes o diferencias de objetivos temperamentos que pudieran presentar sus miembros. Es un
especifico sistema de interdependencia del campo (finalidad, normas, percepciéon del mundo
externo, divisién de roles, status, etc). Aqui se diferencia de aquellos que plantean el factor

constitutivo del grupo, en mera afinidad entre sus integrantes. El funcionamiento del grupo se

. explica por el sistema de interdependencia propio de dicho grupo en determinado momento, sea

este funcionamiento interno (subgrupos, afinidades o roles) o referido a la accién sobre la
realidad exterior. En esto reside la fuerza del grupo o, dicho mas exactamente, en esto reside el
sistema de fuerzas que lo impulsa, es decir, su dindmica. Descubre que tomar una decision en
grupo compromete mas a la accién que una decisién individual; que es mas facil cambiar las
ideas y lés normas de un grupo pequefio que las de los individuos aislados y que la conformidad

con el grupo es un elemento fundamental frente a la resistencia interna para el cambio. Plantea la

‘necesidad de reorientar la fuerza resistencial al servicio del cambio. En tal sentido los

dispositivos grupales que disefia se le presentan eficaces para tal objetivo. Hasta aqui, entonces

para Lewin (1930) un grupo es un conjunto de personas reunidas por razones experimentales o de
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su vida diaria, para realizar algo en coman y que establecen relaciones entre si; conformaran de
esa manera una totalidad que produce mayores efectos que los individuos aislados. Es decir que
el Grupo es irreductible a los individuos que lo componen, en tanto estos establezcan un sistema
de interdependencia; en esto radicard la fuerza o dindmica de un grupo. Desde E. Mayo y
K.Lewin se organiza una disciplina: la Dindmica de Grupos. Las primeras investigaciones sobre
grupos surgen en respuesta a una demanda econdémico-politica, dando lugar al “Dispositivo
Grupal”. Este término hace referencia a las diversas modalidades de trabajo con grupos que
cobraron cierta presencia en funcién de las caracteristicas teorico-tecnicas elegidas, como
también de los campos de aplicacién donde se han difundido. Cada uno de ellos crea condiciones
para la produccion de determinados efectos de grupo-y no otros; son en tal sentido virtualidades

especificas, artificios locales de los que se espera determinados efectos (Fernandez, 1999). -

Ana Maria Fernandez (1989) en su libro “El campo Grupal”, plantea suguiendo a Pichon
Riviere, que GRUPO, es un conjunto restringido de personas, que ligadas por constantes de
tiempo y espacio, y articuladas por su mutua representacién interna, se proponen explicita o
implicitaﬁmente una tarea que constituye su finalidad, y estas personas interactian a través de

complejos mecanismos de asuncién y adjudicacion de roles. Los dos organizadores que E. Pichon

Riviere sefiala son, la tarea tomada como un sentido, como objetivo, y la mutua representaciéon

interna, hay una representacion interna, hay una internalizacion reciproca, es decir que cada uno
tiene un lugar en la interioridad del otro, en el mundo interno. La tarea que dicho conjunto se ha
propuesto, y que constituye el motivo y sentido racional del .grupo, esta sostenida y puede
cumplirse debido a que existen ademas, entre sus integrantes normas, roles, una historia en

comin, tradiciones y mitos (Panebianco & Garcia Cein, 1998). v
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CAPITULO IV

TERAPIA OCUPACIONAL EN LA VEJEZ

De acuerdo a la definicién propuesta por la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional

(AOTA, 1986):

“Terapia Ocupacional es el uso terapéutico de actividades de autocuidado, trabajo y juego

para incrementar la funcién independiente, mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidad.

Puede incluir la adaptacién de tareas o el ambiente para lograr la maxima independencia y

mejorar la calidad de vida”.

Se entiende por Ocupacién al grupo de actividades que tiene un significado personal y
sociocultural para las personas. La ocupacion estd determinada por la cultura y promueve la

participaciéon en la sociedad. Se trata del término esencial de la Terapia Ocupacional. Su

‘importancia es tal, que su uso como herramienta terapéutica para modificar el estado de salud es

el elemento que nos distingue claramente del resto de las disciplinas rehabilitadoras. La privacién
de la posibilidad de desarrollar satisfactoriamente ocupaciones amenaza la salud mental y fisica
de las personas. Cuando la enfermedad, el trauma u otros factores alteran la participacién 'en la
ocupacién, la falta de capacidad funcional puede originar una mayor patologia (Corregidor

Sanchez, 2010).

El Desempeiio Ocupacional en si mismo se conforma en un mecanismo de adaptacién por

medio del cual el individuo satisface, tanto sus necesidades vitales, como los requerimientos

. sociales de su comunidad de pertenencia, favoreciendo su integracion y participacion activa en el

entramado social y el cultural al que pertenece y por lo tanto, constituyéndose en un elemento
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capital en el bienestar psicolégico y el social del individuo. Los adultos mayores

institucionalizados son una parte de la poblacién especialmente sensible a la disfuncién

-ocupacional. Es el propio envejecimiento el que produce las primeras consecuencias en la vida

del anciano, existe mayor facilidad para enfermar que en otros grupos de edad y, por lo tanto,
mayor probabilidad para afectar o deteriorar el desarrollo de ocupaciones. También es frecuente
observar en la persona mayor, tendencia al aislamiento social y a la soledad, debido a perdidas de
contactos sociales, independencia de los hijos, muerte del conyuge, situaciones que producen una
pérdida o cambios en los roles y que modifican el desempefio de ocupaciones. Se comienza a

tener problemas en las actividades mas complejas y se acaba en las mas simples; es decir que se

empiezan a perder habilidades en el orden contrario al que se adquirieron. Los principales

problemas aparecen en las actividades instrumentales, entre estas las de movilidad exterior a la
casa (utilizar transporte publico, ir al médico, hacer gestiones, salir, hacer compras). Finalmente
aparecen las dificultades en las actividades de la vida diaria bésicas, actividades necesarias para
el autocuidado y para el mantenimiento de la autonomia personal. Estos aparecen mas tarde, a
mas edad y suelen ser los mas graves, los que requieren ayuda frecuente o continua y a veces es
la sefial para plantearse una institucionalizacion si los recursos en el domicilio no son suficientes.
Mediante la Terapia Ocupacional se puede beneficiar las personas mayores con discapacidades
fisicas, disfuncion social o en situacién de alto riesgo de desarrollarla. E1 TO debe promover en
los pacientes la recuperacion funcional suficiente realizando las ayudas técnicas y adaptaciones
para de ser posible; seguir viviendo en su casa de manera independiente. Cuando es necesaria la
institucionalizacion, el TO debe tender a mantener y mejorar la funcionalidad e independencia
tanto fisica como cognitiva. De esta manera se pretenderd la optimizacion de los recursos

existentes en el propio individuo y su entorno. Para reducir el riesgo de aislamiento social y sus
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consecuencias perjudiciales, el Terapista Ocupacional asiste a pacientes de edad avanzada para el
mantenimiento de las actividades sociales y fomenta nuevos intereses. También proporciona
estrategias para promover el aprendizaje y el mantenimiento de una mente activa, dichas
estrategias inciden en la mejora de autoestima, factor que ayuda a prevenir la demencia precoz

(Corregidor Sanchez, 2010).

Para la realizacién de las distintas actividades de la vida diaria, es necesario poner en
funcionamiento las habilidades motoras, cognitivas y comunicativas, asi como crear y mantener
hébitos y rutinas que favorezcan la automatizacién de nuevas rutinas y movimientos a causa del
deterioro funcional causado por la enfermedad. La actividad es utilizada como medio para
motivar y hacer participe al anciano en el proceso de recuperacion de su autonomia. Realizar
actividades que no presenten interés para la persona conduce a la desmotivacion, dificultando la

implicacién del anciano en su proceso de autonomia.

Es por eso que en el taller de estimulacién cognitiva que propongo implementar, las

actividades tenderan a ser siempre significativas para los participantes relacionadas con su

‘historia de vida, anhelos, deseos y necesidades, utilizando material de contenido real, como fotos,

revistas, diarios etc.
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ESTIMULACION COGNITIVA EN LA VEJEZ. ROL DEL TO

Un Programa de Estimulacién Cognitiva tiene como objetivo el mantenimiento de las
funciones cognitivas necesarias para desarrollar las actividades de la vida diaria. El Terapista
Ocupacional selecciona y gradua las actividades de tratamiento en funcién del area cognitiva a
estimular. También modifica las exigencias del entorno para que la persona alcance el éxito de la
tarea. Esta intervencion puede llevarse a cabo de manera individual o grupal. Las sesiones
individuales permiten mayor atencién por parte del terapista y ofrecen menos distraccién al
paciente para realizar las tareas cognitivas. Las actividades grupales requieren que el niimero de
participantes no sea muy elevado (entre 5-8 personas) y que estas tengan un nivel cognitivo
similar. Las actividades que se disefian para cada sesién tienen como objetivo estimular estas
dreas de intervencion y orientarlas hacia la ejecucién de actividades de la vida diaria. Por
ejemplo, puede estimularse y entrenarse la orientacién espacial con el objetivo de que el paciente
sepa llegar a su habitacién, o encontrar el bafio. El material utilizado para la rehabilitacion
cognitiva debe estar compuesto por fichas, tableros que trabajen el esquema corporal, fotografias,
y material real para la orientacion temporo-espacial, la memoria, la atencion, la concentracion, la

numeracion y la 16gica y material de papeleria (Corregidor Sanchez, 2010).

“El objetivo y fin ltimo de estos programas es dar a los pacientes la posibilidad de
desenvolverse mejor en sus Actividades de la Vida Daria y mantener el mayor tiempo

posible su independencia y autovalidez” (Acufia & Risiga 1997).
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" { MODALIDAD TALLER

-

Etimolégicamente, la palabra Taller, “proviene del francés “atelier” que significa estudio,

obrador, bbraje” (Moliner, 1983, p.23).

La denominacién Taller ha sido utilizada para diferentes actividades: espacios de formacidn
ligados a lo artistico, expresivo, plastico y literario. El taller ofrece una metodologia
participafiva, ya que ensefiar y aprender se da a través de una experiencia realizada
conjuntamente, en la que todos estan implicados e involucrados como sujetos/agentes. De esta
. = forma el proceso de conocimiento es asumido por cada uno de los integrantes del grupo, siendo el
coordinador facilitador, cooperativo y favorecedor del proceso. Se concibe al taller como una
forma de aprender, mediante una tarea en comun realizada colectivamente, un aprender que

privilegia un hacer con otros. “Por lo tanto el taller puede convertirse en un lugar de vinculos, de

TEE L

participacién, donde se desarrollan distintos estilos de comunicaciéon y por ende, un lugar de

produccién social de objetos, hechos y conocimientos™ (Garcia 1983, p.21).

e
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CAPITULO V

Enfoque tedrico de la cognicién y la percepcién. Introduccion a la neuropsicologia.
Percepcién y cognicion de las ocupaciones humanas. Habilidades espaciales. Atencién.

Memoria. Desempeiio de tareas. Funciones ejecutivas.

La siguiente descripcién se realizo siguiendo al autor June Grieve en su libro
“Neuropsicologia para Terapeutas Ocupacionales. Evaluacion de la percepcion y la cognicién”.
En el cual encontramos un marco conceptual adecuado a nuestra visién en el presente trabajo ya
que describe claramente como la percepcién y la cognicién afectan a la funcion, en las

actividades de la vida diaria.

La Neuropsicologia se ha originado de la convergencia entre la ciencia médica de la
Neuropsicologia y la psicologia en un estudio comin de los efectos conductuales del dafio
cerebral. Las alteraciones en la funcién cerebral estin asociadas con 4reas especificas del cerebro
mediante el estudio de grupos de pacientes con lesiones localizadas comunes y comparando estos
con sujetos normales. Los estudios de neuro-imagen utilizan técnicas de escaner para identificar
las 4reas activas del cerebro durante el desempeiio de las funciones cognitivas. El estudio de las
funciones cerebrales humanas' podria estar dividido en dos grandes abordajes: el enfoque de
localizacién, basado en la relacién de las 4reas anatémicas y la funcién, y el enfoque Holistico
o de procesamiento de la informacion, el cual se centra en la afluencia de informacién en el

cerebro como un todo (Grieve, 2000).
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Localizacién

El enfoque de localizacién interpreta los déficits neurolégicos en términos de disrupcion de la
actividad en 4reas especificas o los caminos entre ellas. Ma4s tarde, el examen postmortem de
pacientes con déficits conocidos identifico 4reas de los hemisferios cerebrales relacionadas con
la produccién del habla (4rea de Brocca) y los aspectos receptivos del habla y el lenguajel (area de
Wernicke). “Estos estudios también fueron los primeros en localizar las funciones del lenguaje en
el hemisferio izquierdo. En el cambio de siglo los neurélogos describen agrupaciones de sintomas
conocidos como sindromes, en pacientes con dafio cerebral, basados en la observacién detallada

del comportamiento” (Grieve, J. 2000, pp.3-4).

Procesamiento de la informaci6n

Un enfoque alternativo al estudio de la Cognicion es aquel que considera al cerebro como un
todo. La informacién sensorial aferente en el cerebro proveniente del entorno, asi pues bajo
condiciones especificas puede ser definida y la respuesta de salida de accién conducta puede ser
observada. Los experimentos fueron por lo tanto disefiados para aislar y evaluar los estadios o
fases del proceso entre las aferencias y las eferencias. De esta manera se desarrollé6 un modelo de
estadios o fases que opera en un componente de Cognicién Cada fase puede ser considerada
como un grupo de neuronas juntas pero puede o no estar localizadas en un 4rea concreta del

cerebro (Grieve, 2000).
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Estadios/médulos: En los modelos de sistemas cognitivos desarrollados en neuropsicologia
cognitiva, cada estadio del procesamiento es conocido como médulo. Si los mddulos del
procesamiento cognitivo son independientes, se puede predecir que cada uno puede estar alterado
selectivamente. Por ejemplo, si el reconocimiento de objetos esta alterado el déficit podria estar
en unos de los muchos niveles de procesamiento: percepcion visual basica; descripcion visual
estructural; representacién semdntica (significado); o representacién léxica (nombre). Si un
paciente puede utilizar objetos de manera apropiada pero no nombrarlos, nos sugiere que existen
mddulos independientes para el conocimiento de los nombres de objetos familiares y para la
represenfacién semantica de la funcién de dichos objetos. Ademas si otro paciente diferente
puede nombrar objetos pero no utilizarlos, esto constituye de nuevo evidencia de que existen
mddulos separados, conocido como doble disociacién. Se han elaborado pruebas relacionadas
con los médulos individuales en el procesamiento mental en Neuropsicologia y son utilizados
para identificar un déficit en un médulo especifico. Por ejemplo, las pruebas pueden mostrar que
la percepcién bésica visual estd intacta pero si el paciente no puede discriminar todos los
tenedores en un cajén con cuberteria, nos da a entender que existe una alteracion en la formacion
de la descripcion estructural visual del objeto global. Este enfoque modular en la evaluacion
puede ser utilizado en Terapia Ocupacional para orientarnos sobre el origen de las alteraciones
cognitivas las cuales pueden ser exploradas a través de la observacién de las actividades
funcionales. La siguiente lista sefiala los estadios en el uso de los objetos y su correspondiente

evaluacién (Grieve, 2000).
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FASE VALORACION

Andlisis perceptivo visual Emarejar colores , formas, tamarios

Descripcién estructural Emarejar objetos

Representacién semantica Emparejar objetos segiin funcién

Sistema de accion Desempefiar los movimientos para el uso de un
objeto

Funciones ejecutivas Generalizacion de la utilizacién de objetos en
diferentes entornos

“La percepcion y el lenguaje han sido descritos mediante modelos de médulos aunque algunas
areas de la cognici6n se ajustan menos a este abordaje. Tanto si los componentes son modulares o

no, se incluyen en los modelos de la memoria de trabajo y del sistema ejecutivo donde los

~médulos son coordinados por una unidad de control” (Grieve, 2000, p.11).

PERCEPCION Y COGNICION DE LAS OCUPACIONES HUMANAS

De un momento a otro todos los sentidos, vision, sonido, tacto, dolor y propiocepcion, recogen
informacién del mundo que nos rodea y del interior de nuestro cuerpo. La percepcion es el
procesamiento en el encéfalo que transforma toda esta informacion en nuestra experiencia

inmediata del mundo. Por lo general no tomamos conciencia de la percepcion es una accién muy

. rapida. No obstante, la percepcién no solo ocurre pasivamente a partir de lo que el encéfalo

recibe a través de los sentidos. Nuestras expectativas y nuestra experiencia pasada tienen una
influencia activa sobre la percepcién. Ademads, lo que percibimos puede ser modificado por el

contexto en el cual lo vemos. La Cognicion comprende todos aquellos procesos mentales que nos
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permiten. desempefiar acciones y conductas con un significado. Aprendizaje, reconocimiento,
memoria, y atencién son todos componentes del sistema cognitivo, al igual que la habilidad para
planificar, controlar y adaptarse al continuo cambio de informacién proveniente del entorno. Las
partes del complejo sistema cognitivo operan para alcanzar un objetivo y pueden estar
involucrados varios componentes en una actividad funcional. Por ejemplo en la realizacién de
una llamada telefonica el encontrar el nimero de teléfono, recordarlo el tiempo suficiente para
marcarlo y el conversar y escuchar significan cada uno diferentes demandas cognitivas (Grieve,

2000).

Percepcion

La percepcién puede estar definida como darle sentido a las sensaciones o la habilidad para

procesar ¢ interpretar la informacién del entorno y darle un significado a su globalidad.
Cognicién:

La Cognicién es un sistema complejo y dindmico de componentes interrelacionados los cuales
nos permiten organizar y utilizar la informacién para poder ser funcionales en el entorno en el
que vivimos. La nueva informacién que entra al sistema es organizada y clasificada. La
informacién ya almacenada es evocada para poder interpretar el procesamiento nuevo. La
respuesta eferente podria ser un movimiento, una toma de decisién, simplemente el
almacenamiento de la informacién para su futura utilizacién. En las primeras fases del
procesamiento cognitivo se incluye un andlisis perceptivo-visual y auditivo de las aferencias
sensoriales, con la atencién dirigiendo el procesamiento hacia un estimulo particular. Después de

la etapa seméntica del procesamiento la respuesta eferente es activada si se estd desempefiando
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una tarea o actividad rutinaria y dicha tarea es realizada automaticamente con un bajo nivel de
atencion sostenida. Un ejemplo de esto es cuando nos metemos en nuestro coche e introducimos
la llave en el contacto. Esto activa una serie de movimientos desde poner las marchas, quitar el
freno de mano y apretar el acelerador. El manejo de un vehiculo se produce automaticamente

hasta que un nuevo grupo de acciones se desencadenan debido a un cambio tal como una curva o

~un seméforo. Las tareas rutinarias de la vida diaria se realizan automaticamente con un bajo nivel

de control. Cuando nuestro entorno varia, como por ejemplo un cambio de casa o €l comienzo de
un nuevo trabajo, se requiere un nivel superior de procesamiento cognitivo para responder a las
situaciones nuevas. Después de un periodo de tiempo se estableceran de nuevo en la memoria las
nuevas rutinas. Aquellas tareas no rutinarias requieren una unidad de control de la atencién que
se ocupe‘ del nivel apropiado de procesamiento durante el tiempo necesario. Por ejemplo en la

memoria de trabajo el sistema de atencion central interactiia con dos médulos separados para el

‘procesamiento a corto plazo de la informacién visual o verbal proveniente del entorno. Cuando

desempeiiamos dos tareas al mismo tiempo, ocurre un desplazamiento de la atencién de una tarea
a otra. Lavar los platos mientras se escucha la radio, por ejemplo, son dos actividades que pueden
ser llevadas a cabo dentro de los limites normales de capacidad atencional. La Cognicién se ve
implicada en la planificacién de actos y comportamientos para alcanzar un determinado objetivo;

por ejemplo al visitar a un amigo por su cumpleaiios. Antes de comenzar el viaje se requiere

tomar una decisién al igual que se necesita la memoria prospectiva para las futuras acciones. Si

la ruta esté cortada en ese dia, el procesamiento ejecutivo es requerido para modificar el plan y
monitorizar el progreso hasta que se llegue al lugar. Encontrar el camino correcto también

implica un procesamiento espacial de las caracteristicas del entorno y de nuestros cuerpos en

relacién con la ruta que se sigue. La informacién almacenada de la memoria sobre el mundo
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constituye solo una parte de la memoria. Las acciones mas diestras dependen de la activacién de
los procedimientos almacenados para llevarlas a cabo. Estos procedimientos se desarrollan y
mejoran con el tiempo, hasta que llegamos a ser expertos en la realizacién de actividades tales
como esbribir a maquina o tocar un instrumento musical. El sistema cognitivo funciona
normalmente como un todo pero es necesario establecer divisiones, a veces llamados
subsistemas, para poder entender la manera en que operan sus componentes. La identificacién de

un déficit en un subsistema cognitivo nos ofrece una base para explicar la disfuncién

~ ocupacional. En la observaciéon de las habilidades cognitivas esta se beneficia si existe una

. .comprensién de las destrezas cognitivas subyacentes que apoyan la eficacia del desempefio de

estas (Grieve, 2000).

Habilidades Espaciales

En la exploracién del espacio cercano rastreamos el drea de espacio ofrecida por el campo
visual que estd por delante y alrededor al mover los ojos y la cabeza. Una vez ubicado un objeto o
una superficie, la percepcion espacial analiza su relacion con otros objetos del ambiente y con
nuestra persona. Todas las actividades funcionales tienen un componente espacial especialmente
las actividades constructivas que necesitan un ensamblaje de las partes en un todo. La

representacion mental de las partes del cuerpo, y su relativa posicién en el espacio deben estar

‘integrados junto con los objetos en el entorno para poderlos utilizar. A gran escala las relaciones

espaciales con los edificios y reparos son importantes para encontrar nuestro camino cuando
caminamos, 0 vamos en bicicleta o en coche. “Necesitamos discriminar entre derecha e izquierda

para ser capaces, mentalmente, de girar en el camino a seguir hacia diferentes direcciones. La



s 2

gyt

65
Estimulacién cognitiva en aduitos mayores: Sistematizacion de una experiencia

construccion de un mapa espacial de un entorno familiar podria cambiar una tarea de busqueda de

rutas a una tarea de memoria espacial” (Grieve, 2000, p. 33).

Esquema Corporal

“El esquema corporal es la representacion mental de la posicion y la relacién entre las partes
del cuerpo. La representacién estructural, seméntica y léxica son incorporadas al esquema

corporal” (Grieve, 2000, p. 38).
Praxis Constructivas

La Praxis Constructiva es la habilidad para desempefiar los movimientos necesarios para
organizar unidades individuales en un todo en dos o tres planos. En un dibujo las partes deben ser
colocadas en posiciones relativamente correctas de un todo en dos dimensiones de la hoja, lo cual
es fécil cuando se copia una figura de dos dimensiones. Una operacion espacial mas dificil es la
que se refleja cuando dibujamos una figura o elemento de memoria, ya que el sujeto
tridimensional en la imagen visual debe ser transferido a un dibujo bidimensional. La praxis
constructiva en tres dimensiones tiene una gran relevancia en las tareas cotidianas. En el
desempefio de actividades en el espacio de alcance la localizacién de objetos en el entorno debe
ser integrado con la extension y direccién del movimiento. Esto requiere el conocimiento tanto de
la orientacién espacial del segmento corporal en movimiento como de los objetos que son
manipulados, particularmente cuando existe un elemento constructivo en la tarea, asi existe un

elemento constructivo en la preparacién de la comida, por ejemplo al hacer un sandwich o

prepara la mesa, y en el vestido (Grieve, 2000).
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Orientacion Topografica

Nuestra habilidad para movernos de un sitio a otro en un mundo tridimensional depende de un
complejo sistema de navegacion el cual opera a gran escala dentro de la informacién espacial. El

entorno topografico nos rodea y puede ser visto desde diferentes perspectivas. Al explorar

e

nuestro entorno, la memoria de trabajo espacial mantiene la informaci6n del entorno durante unos
segundos cada vez y recupera la informacion espacial de la memoria para planificar la secuencia

de movimientos a largo plazo del proceso. La atencién y el reconocimiento visual de los reparos

2

¢ son basicos en la bisqueda de rutas mientras la percepcién visual y tictil puede ofrecer
informacién adicional. La orientacién topografica es una habilidad cognitiva que puede dividirse

en tres etapas de adquisicion de conocimientos:

i 1. Almacenaje de la informacién de reparos conocidos y sus relacione espaciales,
tanto con el cuerpo como entre nosotros. Esta fase es conocida como egocéntrica o
centrada en el cuerpo. Incluye la habilidad de juzgar la proximidad, profundidad y

orientacion de los reparos con respecto a nosotros.

ks S
b

2. Conocimiento de las rutas que conectan los reparos de un orden secuencial.
3. Las representaciones de reparos y rutas combinados, lo cual puede ser llamado
“mapa cognitivo”. Esta fase se conoce como halo céntrico o centrado en el entorno, con

independencia de donde estamos o nuestra orientacién en el espacio.

Estas tres fases se dan en series dentro del desarrollo del nifio. El nifio primero aprende a
reconocer “mi casa” y “mi calle “y la “puerta de Maria”. Lo siguiente que aprende es el lugar

donde debe doblar la esquina dentro de un recorrido familiar. La habilidad para encontrar

[~



k& ahe

bl
"

e

T™ET

: 67
Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

diferentes caminos entre dos lugares conocidos o como encontrar nuevas rutas se desarrollan mas

tarde (Grieve, 2000).

Atencion

La funcién de la Atenci6n es la de, inicialmente, dirigir el procesamiento perceptual basico de
todas las modalidades sensoriales de las aferencias del entorno. La atencién selecciona que
estimulo sensorial es relevante en ese momento, mientras que aquellos irrelevantes son
ignorados. Un procesamiento mds profundo es entonces facilitado por otros sistemas cognitivos;
por ejemplo en la memoria, tanto el sistema de registro de los elementos como la subsecuente
evocacion requieren atencion. En la ejecucion de tareas, las actividades que ya han sido
practicadas implican un nivel bajo de atencién. El nivel de excitacién o despertar, alerta y vigilia
son términos usados para describir la atencidn, la cual es basica para todas las actividades que
realizamos en “piloto automaético”. Niveles superiores de procesamiento de la atencién seran

necesarios si esas mismas actividades se realizaran en una habitacién ruidosa o en un entorno no

familiar (Grieve, 2000).

Memoria

La memoria es nuestra capacidad para retener las cosas en la mente y recordarlas en algin
momento del futuro. Intentamos recordar nombres, fechas, la lista de la compra y detalles de
viajes que hemos realizado para poner a prueba nuestra memoria. Pero la memoria cotidiana se
encuentra también en la preparacién de la cena, o en una cita la semana que viene en el lugar y
hora apropiados. Algunos aspectos de la memoria se ven implicados en casi todo lo que hacemos,

y la manera en la que la utilizamos depende de nuestro propio estilo y experiencia. Memoria se
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compara a menudo con sistemas que organizan y almacenan gran cantidad de informacién. La
memoria es un sistema dindmico que se desarrolla y se modifica con el tiempo y es improbable
que su acceso este restringido a un solo punto del cerebro. La memoria puede estar dividida en

tres sistemas:

< La Memoria Sensorial es el breve procesamiento de la informacion recibida por
los 6rganos de los sentidos que dura solo algunos milisegundos. La memoria sensorial
incluye aferencias visuales (ic6nicas), auditivas (ecoicas), tactiles y propioceptivas. Hasta
ahora se han realizado pocos estudios de la memoria sensorial tictil y propioceptiva en
psicologia.

< La Memoria a Corto Plazo retiene la informacion del depdsito sensorial durante
varios segundos. Esto permite el ensayo antes de activar una respuesta o de pasar a la
memoria a largo plazo.

<> La Memoria a Largo Plazo retiene la informacién durante periodos de tiempo
que van de unos pocos minutos a varios afios. El olvido en la memoria a largo plazo

podria ser debido a un debilitamiento con el tiempo, o tal vez la memoria se mantiene

almacenada pero no puede ser evocada (Grieve, 2000).
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Memoria a Corto Plazo/ memoria de trabajo

La evidencia de un depdsito de memoria a corto plazo se basa en los resultados de la
repeticion libre de una lista de numeros, letras o palabras. Es probable que las palabras
recordadas con més frecuencia sean las que se encuentran al final de la lista. Esto se conoce
como efecto reciente. Cuando el recuerdo se retrasé y se agregé la tarea aritmética mental antes
del recuerdo, el efecto reciente desaparecié. El efecto reciente, explorado en condiciones
controladas de laboratorio, sirve de apoyo a la presencia de un depésito de memoria corto plazo
de capacidad limitada que retiene los ultimos elementos. Si el recuerdo se retrasa y se impide el
ensayo al solicitar a los individuos que realicen otra tarea antes del recuerdo, el efecto reciente
desaparece. Los primeros elementos en la lista (efecto precedencia) no muestran ningun cambio
en el rendimiento del recuerdo puesto que ya han ingresado en el depdsito a largo plazo. La
investigacion de las funciones de la memoria corto plazo llevada a cabo por Baddley y Hitch en
la década de 1970, condujo al desarrollo de un sistema de memoria de trabajo el cual ha sido mas
tarde rev_isado y probado. La memoria de trabajo tiene varios componentes que manipulan la
informacién verbal, visual y espacial durante varios segundos antes de que pasen a la memoria a

largo plazo y a otros sistemas cognitivos. Existen tres grandes componentes en la memoria de

trabajo: un administrador central, un circuito fonoldgico y registro visuoespacial. La central

ejecutiva. controla el procesamiento en los otros componentes de la memoria de trabajo mediante
la asignacién de la atencién a cada uno. La central ejecutiva es particularmente importante
cuando las demandas cognitivas de la tarea son altas, por ejemplo escuchar una conversacion
mientras se lee el periédico. El circuito fonolégico almacena informacién relacionada con el

habla en el almacén fonoldgico (oido interno), y los enumera verbalmente en el mismo orden

.(voz interna). La evocacién verbal, conocida como el sistema articulador, es repetido en el mismo
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orden, como una cinta de audio que se repite durante unos segundos antes de que se evada o pase
a la memoria a largo plazo. En el habla o la lectura, muchas palabras se retienen el tiempo
»suﬁciente para poder darle significado a las palabras que le siguen. Las palabras pueden entrar el
almacén fonolégico directamente desde el oido, desde la evocacién de palabras escritas o
habladas, y desde la memoria a largo plazo de nombres de objetos o personas. El registro
visuoespacial almacena informacién espacial y visual que entra a través del ojo durante unos
segundos de tiempo. Este ojo interno, componente de la memoria de trabajo, retiene tanto la
informacién espacial como las imagenes visuales que no pueden ser enumeradas verbalmente,
como el tamafio, la forma, el color y la distancia. También puede ser utilizada para inspeccionar y
manipular las iméagenes visuales que entra por los ojos o desde la memoria a largo plazo. Cuando

buscamos nuestro camino en el espacio, las instantianeas de informacién visual y espacial son

. retenidas por un espacio de tiempo corto, el cual nos permite reconocer los reparos (Grieve,

e

.2

e

2000).

Memoria a Largo Plazo

El sistema de memoria a largo plazo tiene una capacidad ilimitada y procesa una gran
variedad de informacién. Los elementos de la memoria de trabajo entran en la memoria a largo
plazo donde son procesados para darles significado y para ser contextualizados. Los recuerdos

almacenados en la memoria a largo plazo son recuperados de la memoria de trabajo antes de que

la respuesta adecuada sea activada, por ejemplo en forma de accién o lenguaje. La Memoria a

largo plazo ha sido dividida en diferentes subsistemas los cuales procesan y almacenan tipos

especificos de informacién. “La identificacién de los tipos de déficits en la memoria puede



3

m

nEL

71
Estimulacién cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

ayudamnos a predecir problemas funcionales y guiarnos en la eleccién de ayudas para aquellas

personas con alteraciones de la memoria” (Grieve, 2000, p.59).

Memoria Procesal (como)

La memoria procesal es el subsistema relacionado con el desempefio de la actividad habil
aprendida, todas aquellas habilidades motoricas y del lenguaje que hemos aprendido como parte
de la memoria procesal. Recordamos nadar, como montar una bicicleta o como arrojar con
precisi(’)n' una pelota de golf, pero no podemos explicar coémo lo hacemos. Ademas hablar nuestro
idioma materno es parte de la memoria procesal y la mayoria de nosotros no puede explicar las
reglas complicadas de gramética asociadas con él. El conocimiento de las habilidades motoras
aprendidas y almacenadas en la memoria procesal estd asociado a las condiciones especificas de
las acciones implicadas. La activacion de los procedimientos correctos dependera de la
combinacion correspondiente de las condiciones de la aferencia proveniente de la memoria de
trabajo y la toma de decisiones. Las habilidades se convierten en automaticas con la practica. Una
razén para esto podria ser la repeticién de un condicién/accién particular en la memoria procesal
que lleva a una activacion mas rapida y facil. La memoria procesal es residual en la mayoria de
los pacientes con pérdida neuménica, por lo que retienen aquellas habilidades motoras que han
sido ya é.prendidas antes del dafio cerebral. Esto tiene un gran efecto en la posible vuelta al
trabajo y en la continuacién de las actividades de ocio en aquellos con trastornos neumonicos.
Algunos pacientes con alteraciones del lenguaje mantienen su idioma materno mientras que se

pierden un segundo idioma aprendido aunque se tenga un buen nivel (Grieve, 2000).

Memoria Declarativa (qué)
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Memoria declarativa es aquella que compila informacién sobre personas objetos, lugares y
eventos y de que ciertos hechos, ya sean verdaderos o falsos. Podria ser llamada como “conocer
qué “. Cuando nos preguntan algo concreto, por ejemplo donde hemos nacido, conscientemente
inspeccidnamos nuestra memoria declarativa para recordar el nombre del lugar. La memoria

declarativa se ha dividido en dos: memoria semantica conocida como conocimiento general de

los hechos; y memoria episédica, la cual consiste en memorias asociadas a determinado lugar y

momento. La memoria semantica es conocer que Roma es la capital de Italia y que los platanos
son amarillos. La memoria episddica es la grabacion de eventos particulares, por ejemplo conocer
donde paso las vacaciones el afio pasado, o el primer viaje que realizo en avién. La distincién
entre memoria semantica y episodica es confusa y ambas interactian en la memoria cotidiana. La
informacién, que comienza como episédica llega a ser generalizada en la memoria seméntica con
el tiempo. Aprender a utilizar un ordenador personal puede asociarse en su inicio con un modelo
particular en el laboratorio de una universidad (episédica). Después de un tiempo, utilizar un
ordenaddr se torna parte de nuestro conocimiento general del mundo, lo cual pertenece a la
memoria semantica. La memoria Autobiografica es otro componente de la memoria declarativa.
La memoria episédica y autobiogrifica tienen un contexto en el tiempo y espacio, pero la
memoria autobiografica estd asociada a eventos especificos de la vida que tienen significado para

el individuo. Estos eventos son importantes para el conocimiento de nosotros mismos, la familia

'y amigos, junto con las experiencias colectivas del pasado. La pérdida de memoria autobiografica

reduce la autoestima y puede ser desagradable para el individuo (Grieve, 2000).



i

wny

73
Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

Memoria Prospectiva (cuando)

La memoria prospectiva es la que nos hace recordar que hacer y cuando hacerlo. Es la
memoria explicita que requiere de un procesamiento de la atencién. Los estudios neumolégicos
de laboratorio se han centrado en la memoria retrospectiva, pero una gran parte de la memoria
cotidiana es prospectiva. Los planes almacenados de accién necesitan ser activados para un

futuro, en el dia correcto y en el momento justo. El momento puede ser especifico, o dentro de un

- _periodo de tiempo. La memoria prospectiva implica la habilidad de controlar el tiempo y

controlar los sucesos que ocurren. Puede también incluir tomar decisiones sobre la prioridad en
los planes que compiten entre si, por ejemplo “ir a comer” o “terminar un informe escrito”. La
memoria prospectiva podria describirse como recordar “cuando”. La memoria prospectiva tiene
algunos elementos de la memoria retrospectiva. Recordar que se debe tomar la medicacién a
ciertas horas del dfa incluye recordar cuantas pastillas y el color de cada pastilla. Las rutinas
diarias son en su mayoria automiticas y se desempefian con minimas demandas de memoria
prospectiva. En las actividades no rutinarias, las cuales se tienen que recordar una vez cada cierto
tiempo, requeriran de la memoria prospectiva para activar el plan en el momento adecuado.
Algunas veces existe una clave o factor externo que activa dicho plan, por ejemplo al ver un
buzén de correos en el camino a casa, recordamos que debemos mandar una carta. En la falta de
esa clave las demandas de atencion en la memoria de trabajo podrian afectar el éxito o fracaso de
la memoﬁa prospectiva. Podemos olvidarnos de hacer una llamada de teléfono importante cuando
existen demasiadas demandas de nuestra atencidn. Varias investigaciones de la memoria
prospectiva incluyen cuestionarios de autoevaluacién, los cuales pedian que los individuos
anotaran cuantas omisiones ocurrirdn en sus planes para el dia. Aun asi la validez de las

autoevaluaciones depende del nivel de excitacion general del individuo. Otros estudios han
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presentado tareas especificas a sujetos tales como hacer una llamada de teléfono en un momento

‘determinado o mandar una carta en un dia especifico con variaciones en el numero de actividades

a recordar y los intervalos de tiempo entre cuando se ofrecen las instrucciones y la ejecucién de

dichas tareas. La memoria prospectiva implica la interaccién de la memoria con otros sistemas

cognitivos. Las funciones ejecutivas operan sobre los planes de accién ya almacenados dentro de

un proceso flexible de resolucién de problemas (Grieve, 2000).

Registro, retencién y recuperacién

Los procesos que operan en la memoria a largo plazo se han dividido en tres fases: registro o
codificacién en el momento del aprendizaje; retencion o almacenamiento en el tiempo;
recuperacién o evocacién de la informacion cuando se necesita. Estas tres pueden recordarse
como las tres Rs. El registro ha sido explorado mediante la manipulacion de las caracteristicas y
el contexto de la informacién que se aprende y probar el recuerdo posterior para observar que
factores son més importantes. La informacién que se elabora y procesa con un determinado
significado a la hora de registrarla, incrementa la probabilidad de una posterior evocacién. Es
mas probable que recuerde el nombre de un estudiante si también aprendi6 su ciudad de origen u
otros datos sobre su familia, que si solo registro su aspecto fisico. Algunas de las estrategias que
utilizamos para mejorar nuestra memoria necesitan una elaboracién y asociacion; por ejemplo,
repasar lo que hicimos ese dia para recordar donde pusimos algo, o asociar el nombre de alguien
con una .imagen de algunas caracteristica peculiar de esa persona. La retencién es un proceso
dindmico. La informacién almacenada es modificada y actualizada en el tiempo con la llegada de
una nueva informacién que proviene de la memoria de trabajo. Una vez registrada la huella

neuméonica, el olvido anterior podria ser resultado de la debilitacién de la huella con el tiempo la
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interferencia de la huella por el aprendizaje posterior. Recordar un evento depende mas del
numero similar de eventos que se han producido que por el tiempo que ha transcurrido,
sugiriendo que las interferencias tienen un efecto en el hecho de recordar. La pérdida de

neurotransmisores se ha relacionado con un escaso registro y almacenamiento de la memoria, por

~ejemplo en la enfermedad de Alzheimer o la de Korsakoff (Kopelman 1986). Existen

investigaciones sobre el efecto de los farmacos que estimulan la produccion de estos transmisores
que pueden confirmarlo. La evocacién implica un procesamiento cognitivo activo. Recordar es
un proceso de bisqueda seguido por un proceso de decisién, mientras que el reconocimiento es
mas facil que recordar. La recuperacién o evocacién esta afectada por el contexto y los elementos
tiene més probabilidad de ser evocados en el entorno en el que fueron aprendidos. Nuevos
aprendizajes adquiridos en el departamento de TO en el hospital, pueden no generalizarse en el
hogar. Las claves externas son importantes como ayuda en la evocacién de elementos o eventos
procedentes de la memoria. El reconocimiento del nombre de una persona se ve mejorado si se
utilizan claves tales como la primera letra del nombre u otra informacion sobre la persona. El
reconocimiento de la persona si se presenta entre un grupo de nombres o fotografias puede
ayudar a llegar con éxito a la evocacion. Todos estamos familiarizados con el fenémeno de “en la
punta de la lengua” cuando sabemos que un elemento est4 en la memoria pero no podemos
evocarlo. Cuando se nos presenta el elemento, instantineamente lo reconocemos. Una
explicacion de esto es que el procesamiento en curso no encaja la informacion al igual que no se

ve facilitada la memoria. Se producira el recuerdo si se produce alguna evocacién implicita

_ activada con posterioridad. “El estado de 4nimo podria afectar al recuerdo. Algunos estudios

experimentales sobre los efectos de los farmacos han mostrado que el aprendizaje en el estado

alterado puede recordarse mejor en el mismo estado. Los pacientes depresivos recuerdan
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. facilmente memorias de acontecimientos tristes y esto puede aumentar su depresién” (Grieve,

2000 p.64).

Desempeiio de Tareas

En la ejecucion de todos los movimientos, las eferencias de los centros motores del cerebro
activan los patrones de actividad de los musculos que mueven los diferentes segmentos del
cuerpo implicados. Si el movimiento es parte del desempefio de la tarea, hay objetos que se
manipulan, las acciones se modificaran durante la tarea como respuesta a los cambios en el
entorno. El sistema sensorial es activado para procesar la informacién visual y tactil proveniente
de los objetos, al igual que las claves y auditivas del entorno. En el desempefio de la tarea existe
un objetivo para el movimiento y una secuencia de acciones que debe ser ejecutada en un orden
correcto para conseguir dicho objetivo. Los pacientes que demostraron un deficiente desempefio
de las tareas pueden tener déficits motores y/o sensoriales que podrian ser identificados mediante
una valoraciéon de la sensacién, tono muscular, patrones motores, inervacién reciproca y
reacciones de equilibrio. Otros pacientes, por el contrario, con minimas perdidas motoras y
sensorialés, demostraron dificultades en la ejecucion de movimientos orientados a un objeto,

particularmente cuando en la tarea se utilizan mas de un objeto. Estos problemas se originan en el

sistema cognitivo. Los modelos de procesamiento de informacién en el comportamiento motor

han sido desarrollados a partir de estudios en adquisicion de destrezas motoras en sujetos
normales. En Neuropsicologia, estudios de casos clinicos de pacientes con dafio cerebral han
identificado médulos en serie y en paralelo en el procesamiento praxico de la ejecucion de gestos
y movimientos relacionados con el uso de un objeto. El procesamiento mental en el desempefio

de una tarea incluye muchos componentes cognitivos. Las aferencias perceptuales se integran con
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el proceso de reconocimiento relacionado con objetos y acciones asociadas con su uso. Debe
producirse un correcto emparejamiento entre el objeto y la accién relacionada con él, se traduce
en un error de desempefio. Las demandas de atencién varian desde el procedimiento automatico
en tareas rutinarias autométicas, hasta el procesamiento controlado necesario para aprender una
nueva tarea en el entorno no familiar. La memoria de trabajo selecciona las claves relevantes del
entorno y se evoca la informacién procesal almacenada de la memoria a largo plazo de los
movimientos habiles. “La ejecucion correcta de una tarea a través del sistema motor dependera de

todos estos procesos cognitivos” (Grieve, 2000, p.69).

Programas para la Accién

En la década de 1970, los psic6logos que estaban interesados en la adquisiciéon de las
habilidades motores, desarrollaron modelos de procesamiento de informacién del
comportamiento motor normal. El término “programa motor” fue introducido para describir una
determinada accién almacenada sobre un movimiento particular. El concepto original de un
programa motor se extendié hacia un esquema motor que incorpora componentes perceptivos al
igual qué motores de un movimiento (Schimidt, 1975). La teoria de esquemas, propone que el
conocimiento de las acciones que componen las actividades de la vida diaria se organizan dentro
de una determinada familia de esquemas las cuales son activadas en un orden determinado para
alcanzar un objetivo. El programa motor especifica no solo que los musculos estén activos sino
también la direccién fuerza y periodo en el que el musculo debe estar activo. Esto se puede
comparar con un programa informéatico que ejecuta una serie de funciones cuando se activa dicho
programa. El problema que presenta esta definicién original del programa motor es que no es
aplicable para ejecucién de un movimiento particular mediante diferentes grupos de musculos.

Por ejemplo usted puede escribir su firma utilizando diferentes grupos musculares. El programa
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motor de un movimiento balistico simple estd programado antes de que este comience. Si se
presiona una tecla del ordenador o se lanza un trozo de papel a la papelera, una vez que se ha
comenzado el movimiento no existe opcién de cambiarlo. Esto se conoce como un movimiento
de circuito abierto la mayoria de nuestros actos tienen una duracién mas larga que los anteriores y
hacemos‘ cambios durante el proceso de movimiento en respuesta a una retroalimentacion.
Cuando vertemos agua de una tetera una taza, el movimiento es modificado a la vez que se
produce, en respuesta al peso de la tetera (retroalimentacion propioceptiva) y al nivel de agua de
la taza (retroalimentacion visual) esto se conoce como circuito cerrado. Una ejecucion deficiente

de los movimientos después de un dafio cerebral se podria explicar como la perdida de los

__programas motores almacenados o de la incapacidad para construirlos o modificarlos. Los

déficits perceptivos podrian reducir la posibilidad de correccion de los errores durante la
realizacién del movimiento. Todas las destrezas cognitivas y perceptivas son integradas a un
nivel superior mediante un sistema ejecutivo. Esto permite determinar objetivos en la
formulacién de planes y organizar y controlar las tareas. El sistema ejecutivo decide que
informaciones relevante para tomar las decisiones mas efectivas y elaborar ticticas para controlar
los cambios cuando se producen. En casa, en el trabajo y en el ocio realizamos las tareas
cotidianas de manera automatica. Una resolucién exitosa dependerd de nuestra habilidad para
establecer objetivos realistas hacer un plan y controlar como progresa el plan. Las funciones
ejecutivas son los procesos cognitivos implicados en “que hacer” y “como hacerlo” en la accién y
el comportamiento. Estas dirigen y regulan todas las demas funciones cognitivas. La evaluaciéon

de la percepcién y cognicién en Terapia Ocupacional puede ser evaluada de dos formas:

* valoracién funcional (de las actividades de la vida diaria para identificar problemas cognitivos; y

E .una valoracién de los componentes cognitivos de las habilidades afectadas. La evaluacion
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funcional permite la identificacién de los problemas cognitivos de un entorno real. Las baterias
estandarizadas ofrecen mediciones validas y fiables de los componentes de la cognicién y

percepcion las cuales pueden ser usadas para prevenir problemas funcionales (Grieve, 2000).

IMPORTANCIA DE LA ACTIVACION CEREBRAL Y EL ENTRENAMIENTO DE LA

MEMORIA. FUNDAMENTOS NEUROPSICOLOGICOS. ROL DEL T.O.

Mercedes Acufia y Magali Risiga (2012) en su libro “Talleres de activacion cerebral y
entrenamiento de la memoria”, plantean: “partimos de la base de que no existen funciones
aisladas porque no solo estan relacionadas de alguna manera entre si sino que el medio, los
afectos, la motivacion, las emociones tienen sobre ellas una gran resonancia” (p.11). La memoria
estd relacionada con la percepcién, la atencién, la imaginacion y, también con el 4nimo, la

fatiga, el interés. Si bien su funcionamiento es condicién esencial para una existencia

minimamente normal, supone el buen funcionamiento de los mecanismos mentales subyacentes.

Pero, al mismo tiempo, actuando sobre ella, se actia de alguna manera sobre las otras funciones
cognitivas. Segun estas autoras Memoria es la facultad o la capacidad encargada de registrar la

informacién, fijarla y restituirla: es el ingrediente esencial de los procesos cognitivos.
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Tipos de memoria:

1. Memoria sensorial o animal: considerada por algunos autores como la que
registra y almacena durante un tiempo estimado en milisegundos los estimulos sensoriales
visuales, auditivos y kineticos.
2. Memoria a corto plazo, o inmediata, o0 memoria de trabajo o primaria: es
transitoria y dura pocos minutos; a veces, solo segundos. Normalmente puede almacenar
entre 5 y 7 elementos. Es por ejemplo, la que se utiliza para recordar un nimero de
teléfono solo para el momento de discarlo. Incluye un circuito articulatorio, implicado en
el tratamiento del material verbal, y un registro o via viso espacial responsable de la
persistencia de las imagenes mentales. El procesador o administrador central seria el que
efectia las operaciones de seleccién, control, organizacién y procesamiento de la
informacion.
3. Memoria a largo plazo o secundaria: se la considera permanente, y su duracion
puede ser de dias, meses o afios. Implica operaciones mas complejas y una busqueda
consciente de significados.
% Memoria explicita o declarativa: la que tiene que ver con conocimientos, por
ejemplo, de idiomas, de ubicacion de las cosas en el espacio, etc y puede ser

explicitada. En ella coexisten dos sistemas diferentes de almacenamiento:

<> La memoria episodica, que permite el registro y el recuerdo de

hechos o datos autobiogréficos;

<> La memoria semdntica, de palabras, conceptos y conocimientos

generales.
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% Memoria implicita, procedural o de procedimiento: seria una memoria
aprendizaje de habilidades motores, de accion, Implica la facilitacion de evocar un
recuerdo por medio de un estimulo igual, semejante o estrechamente relacionado con
€l. Se ha comprobado que este tipo de memoria se conserva alin en personas con
grave deterioro cognitivo.

Estas autoras describen los fundamentos neuropsicolégicos de la activacion cerebral y el
entrenamiento de la memoria planteando que hay numerosos datos cientificos que avalan la
plasticidad cerebral o neuroplasticidad, es decir la posibilidad adaptativa del SNC, que le
permite modificar su propia organizacién estructural y su funcionamiento en respuesta a los
acontecimientos del entorno. Bajo el efecto de estimulaciones apropiadas y constantes, el cerebro
sano puede modificarse favorablemente en su estructura y su funcionamiento.

La neuroplasticidad en la escala celular “puede ser definida como un cambio en las
propiedades de comunicacién entre dos células o dos redes neuronales. Dos tipos de plasticidad
pueden coexistir: la modificacién del nimero de contactos sinapticos y la modificacién del nivel
de actividad funcional de los contactos sindpticos existentes(...)La plasticidad del cerebro sano
aparece ligada a las nociones de acrecentamiento de la actividad neuronal y de arborizaciones
dendriticas, y a las de la eficacia sinptica.

Luria en 1973 sostenia que las zonas cerebrales lesionadas podian ser compensadas por las
zonas sanas, y mostro que el ejercicio de las funciones puede favorecer el establecimiento de
nuevas conexiones neuronales en las zonas dafiadas.

Stein (1983) cita numerosas investigaciones en mamiferos adultos que demostraron la

regeneracion de neuronas lesionadas por brote colateral de fibras nerviosas intactas.
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Respecto de las lesiones difusas y evolutivas, como por ejemplo las de la enfermedad de
Alzheimer, no hay evidencia de que se dé la misma plasticidad cerebral que en los cerebros
normales o con lesiones focales, aunque si es esperable un retardo de la declinacion cognitiva, a
pesar de que las adquisiciones por la estimulacién no se mantengan. Esta es la base sobre la que
se fundamentan los programas de activacién cerebral a partir de técnicas de estimulacién

cognitiva, cuya eficacia se encuentra demostrada en numerosas investigaciones.

Funciones Cognitivas:

Las autoras describen las siguientes funciones cognitivas a entrenar en estos programas de

activacién cerebral y entrenamiento de la memoria:

1-Memoria Biografica (identidad): La memoria biogréfica es el conjunto de recuerdos que una
persona tiene de acontecimientos, situaciones y experiencias de su vida pasada. Identidad es el
conjunto de particularidades y circunstancias que distinguen a una persona de todas las demas.
Es el puhto de partida para la integracién psiquica, fisica, y psicoldgica, y por lo tanto, esencial

para el reconocimiento y el fortalecimiento de la identidad.

2 —Comunicacién: Es transmitir algo, estar “en relacién con”. Favorece la interaccion y el

intercambio entre los miembros del grupo con el fin de:

ejercitar el lenguaje,
superar el repliegue de si mismo

ganar confianza en si, seguridad,

vV VvV VvV V¥V

estimular el interés.
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3 —Percepcién: Es el reconocimiento inmediato de algo a través de los sentidos. Los trastornos
en la vista y la audici6n repercuten en el buen funcionamiento de la memoria y, por lo tanto, en el

rendimiento intelectual.

4 —Atencion: Es la aplicacion selectiva de la conciencia a un estimulo u objeto determinados, que
quedan destacados en el campo mental. Un alto porcentaje de fallas mnésicas corresponde a una
deficiente calidad de atencién. Aplicada a hechos exteriores recibe el nombre de

OBSERVACION, y aplicada a hechos internos de la persona, el de REFLEXION.

5 —Concentracién: Es la atencién sostenida en el tiempo y, por lo tanto, implica un esfuerzo

mayor.

6 —Imaginacion: Es la facultad de tener presente en la mente la imagen de algo que en el
momento se encuentra fuera del alcance de los sentidos. Su entrenamiento es sumamente

importante para facilitar la memorizacion.

7 —Fluidez verbal (vocabulario-significacion verbal-expresién verbal y escrita): Es la
capacidad de recordar palabras pronunciadas o escritas. Mide el vocabulario activo que una
persona puede recordar. Significacién verbal es la capacidad de comprender y reconocer las ideas

expresadas con palabras.

8 —Orientacién temporo-espacial- referentes espaciales y temporales: Orientacion espacial es
la capacidad de imaginar objetos en dos o mas dimensiones en el espacio. Orientacion temporal

es la capacidad de localizar mentalmente hechos o situaciones en distintos tiempos.
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Los referentes son indicadores que facilitan la asociacién, a fin de acceder con mayor facilidad
a la recuperacién del recuerdo. Son como signos que, asociados a lugares o acontecimientos fijos,

facilitan el detectar datos que subyacen en la memoria.

9 -Estructuracion cognitiva-organizacién de las informaciones-clasificacion — asociaciones
- mnemotecnia (estructuracién mental por medio de técnicas asociativas) Estructuracion

cognitiva es la integracion y la organizacién de las funciones cognitivas.
10 -Razonamiento: Es la capacidad de reconocer similitudes y deducir principios o reglas.

11-Reminiscencia: Es la expresion verbal del recuerdo de hechos de la vida pasada,

generalmente vivenciados con un matiz placentero.

Magali Risiga (2011) en un articulo de su libro virtual: “Gerontologia a través de una historia
institucional” describe que las funciones cognitivas son las que posibilitan la organizacion de
nuestra vida cotidiana, la utilizacién de experiencias pasadas como referentes para nuevas
adquisiciones, la proyeccién de actividades, trazando caminos en el tiempo, anticipando y

evaluando las consecuencias de cada accién.

En general, las dificultades en la restitucién de datos mnésicos, son déficits normales cuando
no ocultan patologias de base, pero para quien los sufre, no saber cémo resolver esta situacion,
puede originar caminos hacia la dependencia. Tengamos en cuenta que los déficits de memoria
pueden afectar todos los aspectos de la vida de un individuo, més atin cuando socialmente, suelen
tener una connotacién negativa y muchas veces prejuiciosa una vez superada la “barrera de los
60 afios”. Los olvidos que ensombrecen lo cotidiano, obturan la comunicacion, tergiversando las

posibilidades reales del sujeto anciano. El proceso de envejecimiento estd asociado a la
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disminucién de agudeza sensoperceptiva, capaz de producir dificultades en el registro y
ordenamiento de informacién del medio que rodea al anciano y generar desajustes, al elaborar
respuestas inadecuadas frente a los estimulos. Es importante tomar en cuenta que con el
transcurso de los aiios, se requiere algo mas de tiempo, tanto para incorporar nueva informacion,
como para extraer conocimientos ya almacenados, ya que existe una reduccion de la velocidad de
procesaniiento que produce lentificacion en el mecanismo de busqueda de informacién. Ademas
se hace mas dificil dirigir y mantener la atencién porque la memoria inmediata no reacciona de
manera tan eficaz a las interferencias. La queja subjetiva de falta de memoria aparece en el 70%
de los adultos mayores (Laurent, Allegri & Thomas-Anterion, 1997). La mayor dificultad reside
en la evocacién libre, (mejorando el rendimiento con la utilizacién de claves o facilitaciones), y
en la memoria de trabajo, que requiere el procesamiento simultaneo de varias informaciones. Sin
embargo, el cerebro posee recursos que, en condiciones adecuadas de estimulacion, permitiria un
mejor rendimiento de las capacidades (plasticidad cerebral). Esta es la base cientifica de la
estimulacién cognitiva en el envejecimiento: se centra en dicha plasticidad, potencial y reserva
cerebral, entendiendo a la neuroplasticidad cerebral como la respuesta que elabora el cerebro para

adaptarse a las demandas del ambiente y restablecer el equilibrio.

“La posibilidad de contar con espacios donde entrenarse en estrategias que faciliten el
recuerdo, y den cauce y contencién a los fantasmas que se asocian a la pérdida de memoria,
permiten el reencuentro con recursos propios y una adecuacién mas exitosa a los proyectos
vitales. Estos serian los objetivos que se pretenden alcanzar en los Programas Preventivos de
Estimulacion y Entrenamiento de la Memoria, basados en los conceptos de la plasticidad cerebral

y en el abordaje desde la Multiestimulacién Interdisciplinaria” (Risiga, 2011 p 35).
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Lo que define a un estimulo como tal es el ser un elemento cualquiera del ambiente (un
sonido, un aroma, una imagen, una actividad) que, enlazado a la historia personal del sujeto,
produce una respuesta. Es por esto tan importante para esta modalidad de trabajo no solo conocer
los aspectos objetivos del olvido, sino los aspectos subjetivos presentes en el mismo. Para ofrecer
un estimulo es indudable que tenemos que conocer al otro: afectividad, valores e intereses,
historia vital, motivacién, de lo contrario las actividades propuestas pueden fracasar. Que el
sujeto pueda responder a las exigencias de los ejercicios planteados en los encuentros, que logre
indagar y poner en practica nuevas maneras de resolver problemas, es indicador de que ha
logrado internalizar conocimiento de su bagaje de potencialidades. Una memoria mas funcional
dard lugar a un nuevo equilibrio entre él y su entorno, permitiendo la puesta en marcha de
posibilidades y recursos propios muchas veces no reconocidos o ejercitados. Tanto desde el
trabajo de multiestimulacion a nivel preventivo, c6mo en los tratamientos de personas que sufren
de un deterioro cognitivo, el lugar de un Terapista Ocupacional en el equipo interdisciplinario es
el de aportar conocimiento acerca de las capacidades del paciente y la adecuacién de las
actividades a sus posibilidades. “La mirada entrenada sobre las ocupaciones humanas que posee
el Terapista Ocupacional le proporciona las herramientas para detectar a tiempo una
disfuncién ocupacional. Evaluar la rutina, analizar los requerimientos de cada actividad, y
valorar la funcionalidad particular de cada sujeto en su interrelacién con el entorno, permite
explorar los caminos para que el adulto mayor pueda seguir planificando su vida con la mayor

autonomia posible” ( Risiga, 2011 p 40).
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UN ENFOQUE DESDE LAS NEUROCIENCIAS

La vejez y el cerebro

Victoria I. Tirro, de la Universidad Central de Venezuela, publicé un articulo cientifico en la
revista “Nuevo Humanismo”, denominado “La vejez y el cerebro”. En el describe que gracias a
los actuales avances cientificos, la inflexibilidad del cerebro como paradigma central se ha visto
derrocado, al considerarse la existencia de un mecanismo plastico, donde la actividad en la cual
se somete la persona ocasiona cambios en la neuroquimica y la neuroanatomia cerebral,
produciéndose un fenémeno de moldeaje y reorganizacion, en donde se fortalecen o establecen
nuevas conexiones sindpticas y se debilitan aquellas que no son frecuentemente utilizadas. En la
actualidad dichas estimulaciones parecieran inducir el proceso de generacion neuronal. La nueva
percepcién de la vejez como fenémeno individual y social portador de una serie de aspectos
positivos impide que se sigan manteniendo estereotipos negativos frente a esta etapa de la vida y
favorece el desarrollo de conocimientos especializados en el area, de gran utilidad y que evitan

concebir al envejecimiento como sin6nimo de enfermedad (Tirro, 2016 ).

El tiempo en el cerebro

Hasta cierta edad, el funcionamiento cognitivo se encuentra estimulado por el ritmo de vida de
cada persona, pero al llegar a la vejez y reducirse considerablemente las demandas del entorno,
comienza un proceso de “desentrenamiento” que acaba siendo, al menos en parte, el responsable
del declive que se produce en esta etapa de la vida (Calero & Navarro, 2006). El envejecimiento
cerebral puede definirse como la pérdida, aguda o crénica, de la capacidad de adaptacion a

cualquier cambio, necesaria para una vida de relacion optima (Escobar, 2001). Seria poco realista
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asumir que el envejecimiento estd exento de cambios a nivel cerebral, entre ellos y lo mas
importante, es la muerte neuronal selectiva que ocurre en ciertas areas corticales, asi como la
reduccién en el tamafio de las neuronas. A partir de esto se explicaria lo que exponen
Svennerholm et al. (citados por Alvarez, et al., 2002) al afirmar que a los 100 afios el cerebro
pesa un 20% menos en mujeres y un 22% inferior en hombres. Diversos trabajos en el 4rea
tienden a enfatizar la pérdida de neuronas en las 4reas asociativas neocorticales y en la
arquicorteza (hipocampo y giro dentado). Cada vez hay mas indicios que apuntan al hecho de que
las dos mitades del cerebro envejecen en forma diferente y los efectos de la atrofia que acarrea el
envejecimiento del cerebro afectan al hemisferio derecho (encargado de las cosas nuevas) més
rapidamente que al hemisferio izquierdo, vinculado a situaciones conocidas. Los sistemas
neurotransmisores afectados son los acetilcolinérgicos de proyeccion cortical, es decir,
acetilcolina; el sistema nigroestriatal dopaminérgico (dopamina) y los noradrenérgicos de
proyeccion cortical (noradrenalina). Otros neurotransmisores parecieran no sufrir alteraciones
significativas, como el glutamato, principal neurotransmisor excitatorio, relacionado con la
capacidad de aprender. Las alteraciones en el equilibrio entre noradrenalina y serotonina
producen trastornos de ciclo vigilia- suefio, una de las principales quejas de las personas adultas
mayores. Igualmente, la disminucién noardrenérgica influye en los trastornos de memoria y
suefio paraddjico, asi como en funciones asociadas al 16bulo frontal, provocando distractibilidad
por estimulos irrelevantes (Romin & Sanchez-Navarro, 1998). Neuropsicoldgicamente, el
envejecimiento cerebral normal se caracteriza por cambios cognitivos difusos poco
discapacitantes, que son mds acentuados en la esfera de la memoria, rapidez de pensamiento y
razonamiento (Petersen et al., Zec, citados por Garcia-Sanchez & Estéves-Gonzélez, 2002).

Frente a los cambios en la cantidad de neuronas, se ponen en accién sistemas compensatorios a
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nivel bioquimico, a través de la produccién de neurotransmisores por las neuronas indemnes y a
nivel morfolégico, con el aumento del arbol dendritico de las neuronas intactas y la generacién de
nuevas neuronas. El estudio modemno de la neuroplasticidad demuestra que los cerebros de las
personas mayores no se degeneran, sino que evolucidnan de un modo particular de acuerdo con
las actividades que se realizan. De este modo se confirma la prediccién de Hebb, de que el uso
contribuye al mantenimiento de las sinapsis(Bauer, citado por Redolat & Carrasco, 1998), ya que
la expeljiencia enriquecida parece producir cambios positivos en la neuroquimica y
neuroanatomia cerebral, como el aumento del grosor cortical, de la ramificacién neuronal o del
nimero de sinapsis. La neurogénesis en el cerebro adulto se evidencia en la formacion de nuevas
neuronas a nivel de bulbo olfatorio e hipocampo, lo que posee gran relevancia en la medida en
que en césos donde se presenten muertes neuronales significativas sea posible inducir al encéfalo
para que sustituya las neuronas perdidas (Kolb & Whishaw, 2006). Dentro de esa nueva
perspectiva en las neurociencias, se consideraria que las neuronas y las células gliales se siguen
reproduciendo durante toda la vida de los organismos, a nivel de bulbo olfatorio e hipocampo.
Sin embargo, se desconoce la funcionalidad de esas nuevas neuronas que se forman, asi como no
es totalmente aceptada la regeneracién a nivel de neocorteza. El cerebro, por su capacidad
plastica, va cambiando en respuesta a las modificaciones del entorno. Pueden variar las
conexiones entre neuronas, modificar la red de capilares que les proporcionan oxigeno y
nutrientes, y producir nuevas cadenas sinapticas en determinadas zonas cerebrales (Valbuena,
2008). Todos los tedricos de la ciencia gerontoldgica coinciden en que sentirse util y tener un
fuerte sentido de competencia personal asociada con la realizacién de actividades productivas y
de corte intelectual que le sean interesantes, favorece positivamente al adulto mayor, tanto a nivel

cortical como socio-emocional. Por lo tanto, involucrarse en actividades voluntarias complejas
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promueve la generacion de neuronas nuevas, asi como modificaciones porsitivas en los procesos
neurobiolégicos, entre ellos, la activacién neuronal, mejor circulaciéon de la sangre en la zona
cerebral y metabolismo de glucosa y oxigeno. Si se analiza la naturaleza del cerebro, usualmente
por ahorfo de energia, no es proclive al cambio, de forma tal que la “higiene o entrenamiento
mental” promueve cambios en la rutina diaria que le permiten, a la masa cerebral, aumentar los
circuitos sindpticos y ampliar su rango de accién, reajustandose continuamente a las demandas
del exterior (Valbuena, 2008). La creacién de nuevas neuronas y el moldeaje cerebral puede
incrementarse mediante el esfuerzo mental derivado de un entrenamiento cognitivo planificado y
acorde con las necesidades de la persona adulta mayor, entendido como proceso de aprendizaje o
reaprendizaje. Su ejecucion dentro de este tipo de programas y sus respuestas a las actividades
planteadas estdn intimamente relacionadas con su grado educativo (cultural), el cual se ha
demostrado es un importante factor protector de enfermedades neurodegenerativas, ya que se
estimulan entramados sinapticos complejos, y frente a una alteracion, existen interconexiones
sindpticas alternas que se encargan de cumplir la funcién. Esto se ha denominado reserva
cognitiva, y si bien no detiene algiin proceso histopatolégico que esté subyacente, si influye en el
grado que se expresen las alteraciones clinicas esperadas. Factores como el aprendizaje, la
practica y la repeticién constante son actividades que parecen estar asociadas no solo al
desarrollo de nuevas neuronas, sino al mantenimiento de la salud, funcionalidad y prolongacién
del tiempo de vida (Instituto Nacional de Salud Mental, citado por Araya & Camargo, 2003).
Cada vez se acepta més la idéa de que la educacién otorga un efecto protector ante los trastornos
cognitivos y resulta, ademas, un importante elemento predictor del vigor cognitivo en la adultez
tardia. Pareciera no ser la educacidn en si, sino la naturaleza de las actividades asociadas con la

educacién avanzada las que protegen contra la aparicion de alteraciones cognitivas (Goldberg,
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2002). Durante el envejecimiento normal puede existir una reorganizacién neuronal de la reserva
cognitiva, la cual forma parte de un proceso de compensacién, frente a las consecuencias neurales
del envejecimiento, que emplean en forma diferente las 4reas cerebrales, si se compara con el
desempefio de personas adultas jovenes; la idea central de esta propuesta radica, entonces, en
mantenerse activo y ocupado. Queda claro, entonces, que la reserva cognitiva es algo maleable,
cambiante con el curso de la vida y va a depender tanto de factores innatos como de las
experiencias obtenidas, interrelacionados con otros factores como educacion, puesto de trabajo
desempefiado y las actividades de ocio a edad avanzada. Las actividades de ocio también
cumplen un rol fundamental en la preservacion de las funciones cognitivas, ya que un estilo de
vida caracterizado por entretenimientos de naturaleza social estd asociado con un menor declive
intelectual, y desarrollo de nuevas redes sindpticas més eficientes que proporcionan una reserva
cognitiva que retrasa las manifestaciones clinicas de una patologia neurodegenerativa. Por tanto,
en la manera que se utilice el cerebro durante toda la vida influird sobre la cantidad de reserva
cognitiva que se tenga. La investigacion cientifica reciente sugiere una imagen “bimodal” del
envejecimiento, donde existen diferencias cruciales entre quienes pierden sus funciones
intelectuales con la edad y quienes no lo hacen (succesfull aging o envejecimiento exitoso), por
lo que en la actualidad se puede considerar un mito percibir la progresion a la vejez como un
camino inexorable, predestinado y fatalista. Entre los factores que juegan un papel destacado en
el envejecimiento satisfactorio destacan el estado de salud, el ejercicio fisico, la educacion, nivel
de inteligencia, personalidad, experiencias culturales, ocupacion, entrenamiento cognitivo y el

estilo de vida (Tirro, 2016).

“La integridad de las funciones cognitivas y la posibilidad de lograr un envejecimiento

exitoso dependera de la diversidad y caracteristicas de las actividades que se manejen a lo largo
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de la vida, lo cual promoverd cambios estructurales y funcionales a nivel cerebral. Asi que, los

retos para el cerebro son fundamentales” (Tirro, 2016 p. 77).
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. ASPECTOS

METODOLOGICOS
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1.- OBJETIVOS DEL PROYECTO DE SISTEMATIZACION DE LA EXPERIENCIA DE
CAMPO:

A - OBJETIVOS GENERALES:
o Sistematizar la experiencia de campo en un Taller de Estimulacién Cognitiva
destinado a adultos mayores coordinados por Terapia Ocupacional en el hogar de
ancianos Cayetano Zibechi de la ciudad de Benito Judrez, durante los meses
septiembre, octubre y noviembre del afio 2016.
e Analizar las potencialidades de la Estimulacién Cognitiva como medio para
favorecer la independencia en el desempeiio de las Actividades de la Vida Diaria en
los adultos mayores institucionalizados con deterioro cognitivo moderado.
B - OBJETIVOS ESPECIFICOS:
| o Establecer si los diferentes recursos utilizados durante la implementacion del taller
afianzan la memoria y la orientacién temporo-espacial en los participantes del taller.
¢ Determinar si la estimulacién de la memoria y la orientacién temporo-espacial
favorecen la independencia en la Actividades de la Vida Diaria
e Determinar la presencia de indicadores de memoria.
e Determinar la presencia de indicadores de orientacién temporo-espacial.

e Establecer el sentido que los talleristas le otorgan a su participacion en el taller.
2.- TIPO DE TRABAJO:

El presente trabajo se corresponde metodolégicamente con la modalidad denominada

Sistematizacion de una Experiencia de Campo, segin lo normado por el articulo N°1 de la
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OCA 753/98; cuyos requisitos para la realizacién de la misma fueron aprobados en la sesién

N°14/99 del Consejo Departamental de Terapia Ocupacional.

“La Sistematizaci6n relaciona los procesos inmediatos con su contexto, confronta el quehacer
practico con los supuestos tedricos que lo inspiran. Se sustenta en una fundamentacidn tedrica y
filosofica sobre el conocimiento y sobre la realidad histérica social. Crea nuevos conocimientos
pero, en la medida en que su objeto de conocimiento son los procesos y su dindmica, permite
aportar a la teorfa algo que le es propio. Explicaciones sobre el cambio en los procesos. No trata
solo de entender situaciones, procesos o estructuras sociales sino que, en lo fundamental trata de
conocer como se producen nuevas situaciones y procesos que pueden incidir en el cambio de

ciertas estructuras” (Sandoval Avila, 2001).

El fin de la aplicacion de este modelo de investigacion es el poder encontrar un punto en

donde la descripcién y la teoria confluyan.

Antonio Sandoval Avila planta que sistematizar las practicas permite recuperar de manera
ordenada lo que ya se sabe sobre las mismas, descubrir lo que ain no se sabe de ellas y revelar lo

que “atn no se sabia que ya se sabia”.
Los fines de la sistematizacion son:

e  Tener una comprensién mas profunda de las préacticas que se realizan con el fin de
mejorarlas.

e  Compartir con otras experiencias similares las ensefianzas surgidas de la practica.
e Aportar a la reflexién teérica y, en general, a la construccion de teoria,

conocimientos surgidos de las précticas sociales concretas.
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“En general se sistematiza para comunicar, para socializar la experiencia, para que otros
puedan aprenderla sin necesidad de vivirla. Interesa explicitar la logica del sentido que
hay detras de las actividades que se desarrollan y que inciden en las opciones que se

asumen en el curso dela préactica” (Sandoval Avila, 2001).

Sistematizar esta experiencia es una manera de enriquecer tanto la practica como la teoria de
la Terapia Ocupacional. Esta modalidad permite que una accién, la praxis, que surge de
supuestos tedricos, pase a un nivel abstracto de pensamiento reflexivo y luego retorne a la accién.
Es decir reconstruir teéricamente el quehacer practico para transformar y optimizar nuevas

précticas.
PROCEDIMIENTO:

En la presente sistematizacién de practica clinica, se organizé un taller de Estimulacién
cognitiva, que se dict6 una vez a la semana durante tres meses, se puso énfasis en tres funciones
cognitivas. Estas fueron la Memoria a corto plazo, la Memoria a largo plazo y la Orientacion
temporo espacial. Se realizaron tres tablas con los indicadores correspondientes para cada

funcién.

Se realizd el registro de estos indicadores de Orientacion Temporo-Espacial y de Memoria a
corto y largo plazo con el objetivo de analizar y registrar las habilidades en estas funcidnes
presentes en los adultos mayores institucionalizados, y como la institucionalizacién y la falta de

estimulacion cognitiva puede afectar estas habilidades y el desempefio ocupacional de los adultos
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mayores en su vida diaria dentro de la institucion. Se planificé un cronograma de actividades

donde se estimularan dichas funciones en los adultos mayores.

Al comenzar la experiencia se dictaron dichas actividades y se midieron en tres momentos

diferentes. Se observé y registré su evolucién en el trancurso de los encuentros.

Para realizar el analisis de estos indicadores, y los siguientes, se incluyé un registro

comparativo tomado en tres momentos de la experiencia. Estos fueron:

e 1° momento: Encuentro N°2
e  2° momento: Encuentro N°7

¢ 3°momento: Encuentro N°12
3 - LOCALIZACION:
Hogar de Ancianos Cayetano Zibechi. Benito Juarez. Buenos Aires.
4 - PERIODO:
Septiembre a noviembre del 2016
5 - PARTICIPANTES

Se trata de una poblacién que tiene como caracteristica comin ancianos institucionalizados
con deterioro cognitivo moderado, con un rango de edad promedio que va desde los 70 a los 85

afios, heterogéneo en cuanto a sexo.

Culturalmente han accedido a diferentes niveles de instruccién (primario, secundario). Presentan

el deterioro cognitivo propio de la edad.
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Los participantes del taller tuvieron que cumplir los siguientes criterios de inclusién:

CRITERIOS DE INCLUSION

® Residentes con deterioro cognitivo moderado (evaluados con Mini- Mental State

Test de Folstein)

¢ Residentes que conserven lecto-escritura.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Residentes con deterioro cognitivo severo (evaluados con Mini- Mental State Test

de Folstein).

¢ Residentes con trastornos neuroldgicos graves.

* Residentes con minusvalias graves en la visién o la audicion.

¢ Persona que se niegue o no desee participar en el trabajo de investigacion.

6- OBJETIVOS DEL TALLER DE ESTIMULACION COGNITIVA

e Propiciar el surgimiento de un espacio que promueva el desarrollo de mayor

interaccién, participacion, expresion y comunicacién en los adultos mayores.

Estimular y provocar la activacion cerebral para la recuperacion funcional.
Favorecer la autonomia dentro de la institucién.

Facilitar el proceso de adaptacion a la institucién.

Adquirir mayor habilidad en la capacidad recuerdo/memoria

Adquirir mayor habilidad en la capacidad de Orientacion temporo-espacial.
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¢ Facilitar la interaccion entre pares.

e Favorecer expresion verbal de deseos, anhelos y necesidades.

e Estimular la motivacion.

e Favorecer los procesos comunicativos verbales y no verbales en la interaccion con
pares.

e Promover el interés por la participacion en un espacio grupal.

o Reforzar la autoestima y confianza en si mismos.

e Promover y/o mantener la independencia en las actividades de la vida diaria.
7 - ABORDAJE, MODALIDAD Y FRECUENCIA.
ABORDAJE: Grupal
MODALIDAD: Taller

FRECUENCIA Y DURACION: Encuentro semanal de 1 h de duracién. El taller se

desarrollara durante tres meses.
8 - CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Encuentro 1
Inicio del Taller.
Presentacion del proyecto.
Presentacion del TO y de los participantes del taller:

e Actividad 1:
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La consigna consisti6 en ubicarse sentados formando una ronda, el TO y cada participante diran
su nombre y los datos que deseen agregar (edad, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, estado
civil, etc) y luego evocaran de a uno el nombre y todos los datos posibles que han oido de los

otros participantes.

Encuentro 2

La coordinadora recordé y escribiO en la pizarra Dia, Mes y Afio. Luego se borr la pizarra

y se volvio a preguntar de a uno al azar.

La coordinadora recordé a los participantes el dia y la hora del encuentro (ej. “el taller se

realizo todos los jueves a las 10.00hs de la mafiana ac4, en el gabinete de TO”).
e Actividad 1:

Juego.del ovillo: Los participantes del taller se sentaron formando una ronda. Un participante
tiré el ovillo a otro participante. Este ltimo tenia que intentar recordar el nombre y apellido y
algin otro dato de aquel participante que le arrojo el ovillo, luego este debia arrojarselo a otro y

asi sucesivamente.
e Actividad 2:

Teléfono descompuesto: Se irdn diciendo una palabra en el ofdo. Si da toda la vuelta el altimo
deberé decir en voz alta la palabra que escucho. En ocasiones la TO interrumpira en cualquier

momento preguntando al azar: “jalto! ;Qué te dijo tu compafiero?”

Encuentro 3
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El TO recordé y escribio en la pizarra Dia, Mes y Afio.Luego se borré y se volvié a preguntar

de a uno al azar.
e Actividad 1:
Se pint6 una caja (de todos colores), mientras se seca realizamos la siguiente actividad.
e Actividad 2:

La TO explicé en pizarra la actividad: Resolucion de un croquis en pizarra donde se detallan
todas las dependencias de la institucién. Se le entregé una fotocopia del croquis a cada uno para

que completen. Luego se retiré la lamina de la pizarra.

Antes de finalizar el encuentro se envio a un participante a llevar la caja a una dependencia de

la institucién (Por ej. la cocina).

Encuentro 4

Pizarra: Se record6 fecha de hoy y lugar. Se escribi6 en la pizarra. Luego se borré y se volvié

a preguntar al azar.
e Actividad 1:

Nos colocamos en ronda. Cada participante se puso un nombre de animal a eleccion, se
incorpora una pelota. Un participante la arroj6 a cualquier otro participante y este debia recordar

el nombre del animal correspondiente al participante que le arrojé la pelota y asi sucesivamente.

e Actividad 2:
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Ubicados en ronda cada uno debi6 hacer una presentacién de si mismo més profunda contando
su historia de vida (nombre, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, nombre de padres,

hermanos, donde crecié, a que se dedicd en su vida de juventud).
Encuentro 5§

Pizarra: Se coment6 y se escribi6 en la pizarra la fecha de hoy: dia, mes, y afio.Luego se borra

y se pregunta al azar.

Al comenzar el encuentro la coordinadora pregunté si recuerdan donde llevo un compafiero la

caja la clase anterior. Luego vamos todos a buscarla.

e Actividad 1
MEMOTEST: con cartas espafiolas. Con cartas con dibujos, de a pares iguales (2 reyes, 2
caballos, 2 ases etc) colocandolas boca abajo ordenadas en hileras. Cada participante pondra una
carta boca arriba la describira y todos la observaran. Luego de describirla y mostrarla a todos los
participantes, sacara otra intentando formar un par de iguales, en el caso que sea diferente, la
volvera al mismo lugar boca abajo. El juego consiste en que cada participante ira por turno dando
vuelta dos tarjetas por vez de esa forma el participante que consigui6 formar una pareja retira las
cartas. Se continuara hasta que se terminen todas las parejas de cartas.
e Actividad 2
Al finalizar el encuentro se envio a un participante a llevar la caja a otra dependencia de la

institucion
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Encuentro 6

Pizarra: Se escribe en la pizarra, diciendo en voz alta, el dia, mes y afio. Luego se borra y se

pregunta al azar.
e Actividad 1

Parejas de imagenes; Se realiz6 una actividad grupal. Se muestra a los participantes del taller

una lamina donde se podian observar imagenes. Estas imagenes estaban dispuestas de a parejas.
Ejemplo: gaucho/ caballo; Bombero / manguera etc; Veterinario /perro lastimado etc.

Primero observaron todas las imagenes y se realizé una descripcion de las mismas. Luego se
tapo la primera hilera debian recordar la pareja correspondiente. Luego se tapo la segunda hilera
y debian recordar el personaje. Y luego se sacé la lamina y debian tratar de recordar la mayor
cantidad de parejas de imagenes posible. Primero se pide a los participantes que observen cada

pareja de imagen y nombren lo que ven.

a) Se tapa la hilera de personajes y al observar los elementos debieron recordar su
pareja de imagen.
b) A la inversa, recordar los elementos observando solo los personajes.

c) Ocultar la lamina e intentar recordar la mayor cantidad de parejas de imagenes

e Actividad 2:

Nos dirigimos a una habitacién: la actividad consistié en tender una cama de a dos. La cama

estaba completamente destendida.
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Encuentro 7

Se recuerda donde llevo un participante la clase pasada la caja, vamos todos a buscar la caja

que dicho participante llevo por ejemplo a “Direccion”.
e Actividad 1:

La consigna consisitié en resolver Laberintos, debian recorrer con lapiz laberintos hasta
encontrar la salida. Luego debian resolver un croquis de la institucion, esta vez debian ubicar su

habitacién y marcarla con color.

e Actividad 2

La consigna consisti6 en escribir en un papel, fecha de hoy, lugar, ciudad, provincia, pais en el
que vive y ademds debi6 describir que actividades realiza a la mafiana, a la tarde y a la noche

(hoja divida en tres) que cosas le gustan y que cosas no le gustan.

Al finalizar se envid a otro participante a llevar la caja a otra dependencia de la institucion.

Encuentro 8

Pizarra: Se escribi6 en pizarra el dia, mes y afio. Luego se borrd y se volvi6 a preguntar al

azar.

e Actividad 1

La consigna consistié en jugar al juego de Parejas de palabras: se muestra una lamina con las

siguientes palabras:
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Casa — ladrillo

Martillo - clavo

Paraguas — lluvia

Vaso-Jarra

Cepillo de dientes-Pasta dental
Cuchara-Plato

Se explicaron y se comentaron en grupo.

Luego de observar las palabras, se oculté la primera fila de ellos y debieron evocar su pareja,
luego se oculté la segunda fila y observando las imégenes debieron evocar las parejas

correspondientes.

e Actividad 2
Personajes conocidos: Se muestran imagenes de revistas de personajes conocidos, debieron
identificarlos con su nombre por medio de asociaciones.
e Actividad 3
En pizarra se coloc la primera letra de uno de los participantes por ejemplo I---a, debieron
adivinar el nombre diciendo de a uno letras, a quien pertenece, e intentar recordar algo de su

historia relatada la clase anterior.
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Encuentro 9

Pizarra: Se escribi6 en la pizarra el dia, mes y afio. Luego se borré y volvi6 a preguntar al
azar. Se comenz6 el encuentro preguntando: jalguien recuerda donde esté la caja o donde llevé

Irma la caja? Vamos todos a direccién a buscarla.
e Actividad 1

Resolucién del croquis en pizarra pero esta vez agregamos calles que rodean el hogar y
evocamos diferentes recorridos a diferentes lugares importantes de la ciudad (Iglesia, plaza
central, hospital, etc). Describir, retener y evocar trayectos, (circuitos concretos) del hogar, del

barrio de recorridos habituales.
e Actividad 2

MEMQTEST: Con fichas de figuras abstractas y de colores que se encuentran iguales de a
pares, se colocaron todas la fichas boca abajo sobre la mesa ordenadas en hileras (es importante
que durante el juego los participantes puedan conservar este orden, ya que colabora en la
evocacion de la fichas). Por turno van dando vuelta dos fichas. Si son iguales pueden retirarla del
juego, si son diferentes se colocan nuevamente dadas vuelta en el mismo lugar. Gana quien mas

pares de fichas obtiene.

Se comenzara a jugar con menos cantidad de fichas o tarjetas y se van agregando otras a

medida que los participantes comprenden la consigna y adquieren habilidad.

Al finalizar se envio a un participante a llevar la caja a otra dependencia de la institucién
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Encuentro 10

Se escribe en pizarra el dia, mes y afio. Luego se borré y se volvid a preguntar al azar.
e Actividad 1:
Lectura de un cuento: A partir de preguntas los participantes debieron evocar: personajes,
trama, detalles, etc.
e Actividad 2
La consigna consistié en mostrar una lamina con dibujos de distintos elementos (frutas,
animales, prendas de vestir, elementos domésticos, como escoba, pala, herramientas, utensillos de
cocina, personajes, etc). Luego se retiré la lamina y  los participantes debieron observar,
registrar, evocar y anotar lo que recordaban.

e Actividad 3

La consigna consistié en jugar a la Loteria de la cancién: Se arman grillas con distintos
nombres de canciones que sean conocidas (himnos, tangos, folclore, etc). Se confeccionaron
tarjetas con los nombres de las canciones que se encuentran en todas las grillas y se iban sacando
de a una como la loteria o el bingo, quienes tenian esa cancién en su grilla debidn de recordar un

pequeiio fragmento de su musica y/o letra.

HIMNO CAMINITO

LA CUCARACHA ZAMBA DE MI ESPERANZA

ARROZ CON LECHE MANUELITA
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Encuentro 11

Pizarra: Se escribi6 en pizarra el dia, mes y afio. Luego se borré y se volvié a preguntar al

azar.

Se comenz6 el encuentro preguntando: Por ejemplo: ;Alguien recuerda donde llevé Pedro la

caja? Vamos todos a buscarla.
e Actividad 1

La consigna consisti6 en la Evocacién de la fecha actual (dia, mes, afio), la estacion del afio
actual, la anterior y la posterior. Evocamos caracteristicas de cada estacion, que prendas de vestir

usamos etc

~ e Actividad 2

La siguiente consigna consisti6 en la Evocacion de lugares y momentos del dia. Que hacemos
a la mafiana, a la tarde y a la noche. Dias de la semana, fin de semana y en qué sectores del hogar.

Donde se visten, donde se bafian, donde comen, etc.

e Actividad 3

Cronologia de hechos vividos: se trabajé la sucesion en el tiempo de distintos hechos y
episodios por ejemplo modas, costumbres, medios de transportes, a base de material grafico y
escrito (comparando fotografias de antes y de ahora, incluso se les puede pedir que si tiene

traigan fotografias al encuentro) a través de periédicos o textos antiguos y actuales.

Se finaliz6 enviando a otro participante a llevar la caja a otra dependencia de la institucion.
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Encuentro 12

Se escribi6 en pizarra el dia, mes y afio. Luego se borré y se volvié a preguntar al azar.
e Actividad 1
La consigna consisti6 en jugar al Juego del ovillo:

Todos debieron ubicarse formando una ronda, uno de los participantes arroj6 el ovillo a un
compafiero y este debia decir el nombre y la mayor cantidad posible de datos del compafiero que

se lo arrojo.
e Actividad 2
La consigna consistié en jugar al Juego de pistas o indicios:

a) Los participantes debian intentar deducir personajes, objetos, elementos, animales,
lugares, etc, a partir de pistas verbales que le va dando el T.O. Ejemplo: se encuentra en
todas las casas - es un objeto -sirve para barrer, - es compafiera de la pala.
b) Se dividi6 a los participantes en dos grupos. A un grupo se les entrego tarjetas con
nombre de objetos, lugares, elementos, flores, etc, sin decir el nombre, y ellos debierén
pensar pistas para que el otro grupo deduzca la palabra.
e Actividad 3
Evocacion de las diferentes prendas que pueden ser utilizadas en distintas estaciones del afio.
Luego el TO pregunté por ejemplo: en invierno, cuando te levantds, ;Qué prenda te ponés
primero? ;Luego? Y asi sucesivamente hasta lograr que el participante detallara los distintos

pasos de la vestimenta.
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Al finalizar el encuentro se explicé que el préximo va a ser el tltimo dia del taller.

ENCUENTRO 13

Cierre de Taller.

Los participantes debieron contestar el cuestionario de opinién.

Despedida.
9 ~TIPO DE REGISTRO Y EVALUACION:
TIPO DE REGISTRO

a) Cuaderno de campo (en el cual se llevara registro de cada uno de los encuentros):
fecha, lugar, cantidad de participantes, nombres de los participantes, actividades,
observaciones y nimero del encuentro.

b) Observacion Estructurada: se llevara a cabo por medio de fichas confeccionadas
especialmente para registrar los indicadores de Memoria a corto plazo e indicadores de
Memoria a largo plazo e indicadores de Orientacién temporo — espacial. Registrados en
tres momentos de la experiencia.

c) Informe final (realizado al finalizar el taller de estimulacién cognitiva).

EVALUACION: La evaluacién se realiza a partir de la observacion en los participantes del
taller de los siguientes indicadores de Memoria a Corto y Largo plazo, e indicadores de

Orientacién Temporo—Espacial, durante el transcurso del taller:
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INDICADORES DE MEMORIA A CORTO PLAZO

Memoria a corto plazo, o inmediata, o memoria de trabajo o primaria: es transitoria y dura
pocos minutos; a veces, solo segundos. Normalmente puede almacenar entre 5 y 7 elementos. Es
por ejemplo, la que se utiliza para recordar un niimero de teléfono solo para el momento de
discarlo. Incluye un circuito articulatorio, implicado en el tratamiento del material verbal, y un
registro o via viso espacial responsable de la persistencia de las imagenes mentales (Ritchie,
1995). El procesador o administrador central seria el que efectiia las operaciones de seleccion,

control, organizacién y procesamiento de la informacién.

MOODO DE
OBTENCION PARA LA .
INDICADOR APRECIACION DE A o
CAMBIOS EN LOS
TALLERISTAS
Retencion y ejecucion de la | Resolucion de las |-No lo logra

consigna verbal o escrita actividades propuestas -Lo logra con asistencia

-Lo logra
Recordar y retener | Observacion estructurada  |-No lo logra
nombres de sus -Lo logra con asistencia
compafieros y TO -Lo logra

Recordar y retener fecha de
hoy, hora y momento del
dia

Observacion estructurada

-No lo logra
-Lo logra con asistencia

-Lo logra

INDICADORES DE MEMORIA A LARGO PLAZO

Memoria a largo plazo o secundaria: se la considera permanente, y su duracién puede ser de
dias, meses o afios. Implica operaciones mas complejas y una blisqueda consciente de

significados.
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a) Memoria explicita o declarativa: la que tiene que ver con conocimientos, por
ejemplo, de idiomas, de ubicacion de las cosas en el espacio, etc y puede ser explicitada.

En ella coexisten dos sistemas diferentes de almacenamiento:
* La memoria episddica, que permite el registro y el recuerdo de hechos o datos autobiogréficos;
* La memoria semaéntica, de palabras, conceptos y conocimientos generales.

b) Memoria implicita, procedural o de procedimiento: seria una memoria de
aprendizaje de habilidades motores, de accién, Implica la facilitacion de evocar un
recuerdo por medio de un estimulo igual, semejante o estrechamente relacionado con él.
Se ha comprobado que este tipo de memoria se conserva ain en personas con grave

deterioro cognitivo.

MODO DE OBTENCION
' PARA LA :
INDICADOR APRECIAICION DE RN
CAMBIO EN LOS
TALLERISTAS
Recuerdo de fecha y lugar de | Observacion estructurada -No lo logra
nacimiento -Lo logra con asistencia
-Lo logra
Recuerda oficio / profesién que | Observacion estructurada No lo logra
desempefiaba en su juventud + Lo logra con asistencia
t Lo logra
Recuerda una cancién de su | Observacion estructurada t No lo logra
infancia o juventud t Lo logra con asistencia
t Lo logra
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Recuerda estado civil y nombre | Observacién estructurada No lo logra

del conyuge e hijos + Lo logra con asistencia
+ Lo logra

Recuerda los diferentes pasos | Observacion estructurada | No lo logra

para la ejecucibn de una + Lo logra con asistencia

habilidad motora (ejemplo: + Lo logra

vestirse ,bafiarse, cepillarse los

dientes, cocinar, tender cama)

Recuerdo de los nombres de | Observacion estructurada No lo logra

padre, madre, hermanos + Lo logra con asistencia
t Lo logra

INDICADORES DE ORIENTACION TEMPORO - ESPACIAL

La Orientaci6n espacial es la capacidad de imaginar objetos en dos o mas dimensiones en el
espacio. La Orientacién temporal es la capacidad de localizar mentalmente hechos o situaciones
en distintos tiempos. Los referentes son indicadores que facilitan la asociacién, a fin de acceder
con mayor facilidad a la recuperacién del recuerdo. Son como signos que, asociados a lugares o

acontecimientos fijos, facilitan el detectar datos que subyacen en la memoria.

MODO DE OBTENCI%N ]
PARA LA APRECIACION CATEGORIA DE
INDICADOR DE CAMBIO EN LOS MEDICION
TALLERISTAS
Reconocimiento de las {Resolucién del croquis + No lo logra
diferentes dependencias de la |Observacion Estructurada + Lo logra con asistencia
institucion ( a través de un + Lo logra
croquis )
Reconocimiento del recorrido |[Resolucién de 1la consigna | No lo logra
a diferentes dependencias de |asignada por la  T.O. Lo logra con asistencia
la institucién , propuesta por la |(“anda a la cocina ) + Lo logra
T.O. en cada encuentro Observacién Estructurada




%
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Reconocimiento del dia, hora |Se dirige solo al gabinete de | No lo logra

y lugar del taller T.O. para participar del taller } Lo logra con asistencia
en dia, hora y lugar correcto. r Lo logra
Observacién Estructurada
Reconocimiento de Observaciéon Estructurada + No Lo logra
* Fecha: dia/ mes/ afio + Lo logra con asistencia
.Estacién. + Lo logra

* Lugar; Nombre del hogar
c¢iudad, provincia, pais en el
ue vive.

Los participantes del taller realizaran una evaluacién de opinién de su participacién en el
Taller de Estimulacién Cognitiva, a través de una entrevista semiestructurada al finalizar el
taller. El propésito es generar una sintesis expresada en testimonios, para alcanzar la comprensién

de opiniones de los adultos mayores.
10- PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS:

Para el anélisis de los datos después de la ejecucion de los talleres, se elaboraron 14 tablas,
como resultado del registro de los indicadores de Memoria a Corto plazo, de Memoria a Largo
plazo y de Orientacién Temporo Espacial realizado en diferentes instancias a medida que
transcurrieron los Talleres. Cada tabla hace referencia a una de estas funciones y sus respectivos
indicadores y su comparacién en tres momentos de la experiencia, para poder plasmar su
evolucién durante los encuentros realizados con los adultos mayores, observando el desempefio
de cada participante y el impacto de la propuesta a medida que avanzaron los talleres.

Debajb de cada tabla se presentaron graficos de barras que permiten una mejor visualizacion
de los resultados, con respecto a cada indicador y teniendo en cuenta también, para su andlisis,

los Cuadernos de Campo realizados en cada uno de los encuentros.
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Para realizar el andlisis de estos indicadores, y los siguientes, se incluyé un registro
comparativo tomado en tres momentos de la experiencia. Estos fueron:

e 1° momento: Encuentro N°2

e  2°momento: Encuentro N°7

g e 3°momento: Encuentro N°12
En el primer encuentro no se realiz la evaluacién porque podrian haber influido en los
participantes ciertas variables como nervios, ansiedad, timidez, inhibiciéon por no conocer el
espacio y a la coordinadora. Estos se mostraban tensos y silenciosos. Por esta razon es que se
pensé en sumar a la experiencia, un momento al iniciar los encuentros, una entrada en calor o
caldeamiento, para lograr una mayor relajacion en los participantes y de esta manera poder
optimizar los resultados logrados. Si bien esta no estaba programada, se consideré necesaria su

aplicacion al llevar a cabo la experiencia.

Al cofnenzar la experiencia y lograr cierta confianza entre los participantes se observé mayor

participacion y dialogo en los encuentros.
11- RECURSOS FISICOS, MATERIALES Y HUMANOS.
e RECURSOS FISICOS

Gabinete de Terapia Ocupacional y diferentes dependencias del Hogar de Ancianos

Cayetano Zibechi.
e RECURSOS MATERIALES

Elementos de libreria (hojas, l4pices, gomas, fibras, cuadernos, afiches, resaltadores, carpetas,

pizarra, lupas).
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Elementos gréficos (diarios, revistas, gacetillas de prensa, libros).
Dispositivos Técnicos (DVD, grabador, televisor, cd) provistos por la institucion
e RECURSOS HUMANOS

Coordinadora del Taller:

Alumna avanzada de la carrera de Terapia Ocupacional, Tesista de la Universidad, Amestoy

Carolina.
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RESULTADOS
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MEMORIA A CORTO PLAZO

La Memoria a corto plazo es transitoria y dura unos pocos minutos, incluye un circuito
articulatorio, implicado en el tratamiento del material verbal, y un registro o via visoespacial

responsable de la persistencia de las imagenes mentales (Ritchie, 1995).

Los indicadores utilizados fueron elegidos porque representan de una manera clara la funcién
(memoria a corto plazo) que se quiere evaluar en los participantes durante el transcurso del taller.
Se registro la evolucién de estos indicadores en cada uno de los participantes, en los tres

momentos programados para luego realizar un analisis comparativo.

En cuanto al indicador retencion y ejecucion de consignas verbales y escritas, se
observaron varias dificultades en los participantes para comprender las consignas, en el primer
momento de la evaluacién 2 participantes lo lograban con asistencia, mientras 4 no lograban
comprender y ejecutar las consignas. En el segundo momento 2 lograron comprender y ejecutar
las consignas de manera independiente y 4 lo lograban con asistencia, 2 requerian de
sefialamientos verbales y 2 requerian de mayor asistencia (por imitacién), al final de la
experiencia, en el tercer momento, solo 3 lograron retener y ejecutar las consignas de manera

independiente y 3 requirieron de asistencia verbal (Ver Tabla y Gréafico 1).
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Tabla 1: Retencion y Ejecucion de consignas verbales y escritas en tres momentos

MEMORIA A CORTO PLAZO

RETENCION Y EJECUCION DE CONSIGNAS

INDICADOR VERBALES Y ESCRITAS

1° MOMENTO [2° MOMENTO |3 MOMENTO
NOMBRES NL |[LCA |L|NL [LCA |L |NL [LCA (L
IRMA X X X
PEDRO X X X
ERIBERTO X X X
MARIA C. X X X
JULIAN X X X
JUANA X X X

Grifico 1. Retencion y Ejecucion de consignas verbales y escritas en tres momentos

1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO

En cuanto al indicador recordar y retener nombres de sus compaiieros, en un primer
momento, 2 lo consiguieron con asistencia y 4 no lo lograron. En el segundo momento de la

evaluacion, 3 lo lograron de manera independiente, 1 con asistencia y 2 no lo lograron. En el
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tercer momento, 4 lograron recordar el nombre de sus compafieros solos y 2 continuaban

olvidandose y requerian asistencia verbal (Ver Tabla y Grafico 2).

Tabla 2: Recuerdo y Retencion nombres de sus compaifieros en tres momentos

MEMORIA A CORTO PLAZO

RECORDAR Y RETENER NOMBRES DE SUS

INDICADOR COMPANEROS

1° MOMENTO |2° MOMENTO |3 MOMENTO
NOMBRES NL [LCA |L|NL |LCA |[L|NL [LCA |L
IRMA X X X
PEDRO X X X
ERIBERTO X X X
MARIA C. X X X
JULIAN X X X
JUANA X X X

Grifico 2. Recuerdo y Retencién de nombres de sus compafieros en tres momentos

= NL
HLCA

1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO

En cuanto al indicador recordar y retener fecha del dia actual, hora y momento del dia,

en un primer momento solo 2 participantes lograban recordar sin asistencia, la fecha y momento
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del dia, 2 requerian asistencia verbal y 2 no lo lograron. En el segundo momento de la evaluacion
la situacion seguia igual, no se registraban cambios. Al avanzar en la experiencia esta situacion
cambio, se observaron avances en algunos participantes. En el tercer momento, 3 lograron

recordar la fecha y momento del dia y 3 lo lograron con asistencia (Ver Tabla y Grafico 3).

Tabla 3: Recordar y retener fecha del dia actual, hora y momento del dia en tres momentos

MEMORIA A CORTO PLAZO

RECORDAR Y RETENER FECHA DE HOY, HORA 'Y

INDICADOR MOMENTO DEL DIA

1° MOMENTO }2° MOMENTO |3 MOMENTO
NOMBRES NL [LCA |[L |NL |LCA |[L NL |LCA |L
IRMA X X X
PEDRO X X X
ERIBERTO X X X
MARIA C. X X X
JULIAN X X X
JUANA X X X
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Griéfico 3. Recordar y retener fecha del dia actual, hora y momento del dia en tres
momentos

3,5

1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO

MEMORIA A LARGO PLAZO

La memoria a largo plazo es permanente, y su duraciéon puede ser de dias, meses o
afios. Implica operaciones mas complejas y una busqueda consciente de significados. Se puede
dividir en Declarativa que tiene que ver con conocimientos, y en Procedural o de Procedimiento
que seria una memoria de aprendizaje de habilidades motoras.

Los indicadores utilizados representan de una manera clara la funciéon (memoria a largo
plazo) que se quiere medir, hacen posible su registro y evaluacién. Se registr6 la evolucion de
estos indicadores en cada uno de los participantes, en los tres momentos programados para luego
realizar un analisis comparativo.

En cuénto al indicador recuerda fecha y lugar de nacimiento, en el primer momento de

la evaluacién se observaron 4 participantes que lo lograron de manera independiente, y 2 lo
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lograron con asistencia. En el segundo momento, 5 participantes lo lograron solos y 1 con
asistencia, al finalizar la experiencia 5 lo lograron sin asistencia y 1 lo logro pero con asistencia

(Ver Tabla y Gréfico 4).

Tabla 4: Recuerdo de fecha y lugar de nacimiento en tres momentos

MEMORIA A LARGO PLAZO

RECUERDO DE FECHA Y LUGAR DE

INDICADOR NACIMIENTO

1 MOMENTO |2 MOMENTO (3 MOMENTO
NOMBRES NL [LCA |L|NL |LCA |L|NL [LCA |L
IRMA X X X
PEDRO X X X
ERIBERTO X X X
MARIA C. X X X
JULIAN X X X
JUANA X X X

Grifico 4. Recuerdo de fecha y lugar de nacimiento en tres momentos

BNL

HLCA

1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO
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En cuénto al indicador recuerdo de los nombres de madre, padre y hermanos, en el
primer momento 4 lo lograron y 2 requirieron de asistencia verbal. En el tercer momento 5 lo
lograron y le requeri6 de asistencia (Ver Tabla y Grafico 5).

Tabla 5: Recuerdo de los nombres de padre, madre, hermanos en tres momentos

MEMORIA A LARGO PLAZO

RECUERDO DE LOS NOMBRES DE PADRE,

INDICADOR MADRE, HERMANOS

1 MOMENTO |2 MOMENTO |3 MOMENTO
NOMBRES NL |[LCA |L|NL [LCA |L [NL [LCA |L
IRMA X X X
PEDRO X X X
ERIBERTO X X X
MARIA C. X X X
JULIAN X X X
JUANA X X X

Grifico 5. Recuerdo de los nombres de padre, madre, hermanos en tres momentos

®NL

= LCA

T

1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO
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En cuénto al indicador recuerdo de oficio/profesion de su juventud, en el primer momento 4
lo lograron sin ayuda, 1 lo logro con asistencia, y 1 no logro recordar que trabajaba en su
juventud. En el segundo momento 5 lo lograron solos y 1 con asistencia verbal. En el tercer
momento la situacién no cambio con respecto al segundo momento, 5 lo lograron y 1 contindio

requiriendo asistencia (Ver Tabla y Gréafico 6).

Tabla 6: Recuerdo de oficio o profesién que desempefiaba en su juventud en tres momentos

MEMORIA A LARGO PLAZO i
RECUERDO DE OFICIO O PROFESION QUE
INDICADOR DESEMPENABA EN SU JUVENTUD
1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO
NOMBRES NL |LCA |L|NL [LCA |L [NL |LCA |L
IRMA X X X
PEDRO X X X
ERIBERTO X X X
MARIA C. X X X
JULIAN X X X
JUANA X X X
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Grifico 6. Recuerdo de oficio o profesion que desempefiaba en su juventud en tres
momentos

4,5
4 4
4
3,5 L -
3 s
2,5 B NL
mLCA

2
1,5

1
0,5
0

1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO

En cuénto al indicador recuerda una cancién de su infancia, fue el indicador en el que se
presentaron mayores dificultades en lo que respecta a la memoria a largo plazo, en el primer
momento de la evaluacién solo 2 lograron recoradar y cantar una cancién de su infancia, 3
después de pensar un tiempo, lo lograron pero con ayuda de la coordinadora y de sus
compaiieros, 1 no logré recordar ninguna cancién en el segundo momento no hubo avances, y en
un tercer momento 3 lograron recordar y cantar una cancién sin ayuda, y 3 lo lograron con

asistencia ( Ver Tabla y Gréafico 7).
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Tabla 7: Recuerdo de una cancion de la infancia en tres momentos

MEMORIA A LARGO PLAZO

INDICADOR |RECUERDA UNA CANCION DE SU INFANCIA

1 MOMENTO |2 MOMENTO (3 MOMENTO

NOMBRES NL [LCA |L|NL |LCA |L|NL |LCA |L
IRMA X X X
PEDRO X X X
ERIBERTO X X X
MARIA C. X X X
JULIAN X X X
JUANA X X X

Griafico 7. : Recuerdo de una cancion de la infancia en tres momentos

3,5

3

2,5

2

mNL

HLCA

15 LC
1

0,5

1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO
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En cuénto al indicador estado civil y nombre de su conyuge e hijos, no hubo mayores
dificultades, en el primer momento hubo 3 logrados, 2 con asistencia y 1 no lograba recordar.En
el segundo momento hubo 4 participantes que lograron recordar sin ayuda, y 2 requerieron
asistencia. Se observaron avances. En el tercer momento, 5 participantes lograban recordar sin

dificultad y 1 requiri6 de asistencia verbal (Ver Tabla y Gréafico 8).

Tabla 8: Recuerdo de estado civil y nombre de conyuge e hijos en tres momentos.

MEMORIA A LARGO PLAZO
RECUERDA ESTADO CIVIL Y NOMBRE

INDICADOR CONYUGE E HIJOS

Sty I VOMENTO |2 MOMENTO |3 MOMENTO
NOMBRES NL |LCA |L|NL JLCA |L|NL [LcAa [L
IRMA X X X
PEDRO X X X
ERIBERTO X X X
MARIA C. X X X
JULIAN X X X
JUANA X X X

Grifico 8. Recuerdo de estado civil y nombre de conyuge e hijos en tres momentos

4,5
4
4

35 - —
5 ;

2,5 B NL

2 H|LCA

1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO
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En cuénto al indicador logra llevar a cabo los distintos pasos de un acto motor, se midié
con una actividad de la vida diaria, se les pidié que tendieran una cama, hubo varias dificultades
en la mayoria de los participantes, todos requirieron asistencia en el primer momento de la
evaluacién, en el segundo momento, la situaciéon no cambio todos continuaban requiriendo
asistencia. En el tercer momento 2 lograron hacerla solos, mientras los otros requirieron de
asistencia, unos verbal y otros por imitacién (Ver Tabla y Grafico 9).

Tabla 9: Logra llevar a cabo los distintos pasos de un acto motor (tender cama) en tres
momentos

MEMORIA A LARGO PLAZO

LOGRA LLEVAR A CABO LOS DISTINTOS PASOS DE

INDICADOR UN ACTO MOTOR (Tender cama)

1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO
NOMBRES NL |[LCA L [NL |LCA L |[NL [LCA L
IRMA X X X
PEDRO X X X
ERIBERTO X X X
MARIA C. X X X
JULIAN X X X
JUANA X X X

Grifico 9. Logra llevar a cabo los distintos pasos de un acto motor (tender cama) en tres
momentos

1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO
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No se observaron grandes dificultades en lo que respecta a la memoria a largo plazo, en todo
momento desde el comienzo de la experiencia los participantes lograron recordar aspectos de su
pasado, de su infancia y juventud sin problemas, con excepciéon de un participante con un
compromiso cognitivo mayor que no lograba responder a las consignas y preguntas, sin
asistencia. El trabajar esta funci6n trajo consigo la aparicion de muchas otras cuestiones ligadas a
lo emocional o afectivo. Se observé en general que les gustaba contar su historia, hablar de su
pasado, se observaron presencia de reminisencias, y nostalgias del pasado. La mayor dificultad en
lo que respecta a memoria a largo plazo se observé en los indicadores: recordar una cancién de su
infancia, en esta consigna debian pensar y luego al cantarla no se acordaban la letra y cortaban la
cancion o les daba vergiienza cantarla, etc. Y en el indicador llevar a cabo los distintos pasos de
un acto motor. Tender una cama les represento una actividad con mucha dificultad. La mayoria
requiri6 asistencia en los 3 momentos en que se realizé la evaluacion. Esta situacion mejor6 en el

tercer momento de la evaluacion realizada en el encuentro n°12.

ORIENTACION TEMPORO-ESPACIAL

En cuénto al indicador reconocimiento de las distintas dependencias de la institucion a
través de un croquis, es una actividad que les resulté dificil, en la que se observaron dificultades
para llevar a cabo la actividad, en el primer momento de la evaluacién, solo 2 participantes
lograron bcompletarlo con asistencia y 4 no pudieron lograrlo. En el segundo momento 3 lo
lograron con asistencia y 3 seguian sin poder lograrlo. En el tercer momento de la evaluacion, se
observé que 5 participantes lo lograron con asistencia, y 1 continud sin poder lograr llevar a cabo
la actividad propuesta. En cuanto al indicador reconocimiento del recorrido a las diferentes

dependencias de la institucion, también fue una actividad en la que se observaron muchas
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dificultades para su ejecucién. En el primer momento de la evaluacién, 5 participantes requerian

asistencia y 1 participante no logro reconocer el recorrido a las distintas dependencias de la

institucién. En el segundo momento 2 lo lograron sin ayuda, y 4 lo lograron con asistencia. En el

tercer momento hubo algunos avances, 3 participantes lo lograron sin asistencia y 3 con

asistencia (Ver Tabla y Graficol0).

Tabla 10: Reconocimiento de las diferentes dependencias de la institucion a través de un

croquis en tres momentos.

ORIENTACION TEMPORO — ESPACIAL

RECONOCIMIENTO DE LAS  DIFERENTES
INDICADOR DEPENDENCIAS DE LA INSTITUCION ( CROQUIS)

1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO
NOMBRES NL |[LCA L |NL |LCA L |NL [LCA L
IRMA X X X
PEDRO X X X
ERIBERTO X X X
MARIA C. X X X
JULIAN X X X
JUANA X X X
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Grifico 10. Reconocimiento de las diferentes dependencias de la institucion a través de un
croquis en tres momentos.

B NL
HLCA

1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO

En cuénto al indicador Reconocimiento del recorrido a las diferentes dependencias de la
institucion, también fue una actividad en la que se observaron muchas dificultades para su
ejecucion. En el primer momento de la evaluacion, 5 participantes requerian asistencia y 1
participante no logro reconocer el recorrido a las distintas dependencias de la institucién. En el
segundo momento 2 lo lograron sin ayuda, y 4 lo lograron con asistencia. En el tercer momento
hubo algunos avances, 3 participantes lo lograron sin asistencia y 3 con asistencia (Ver Tabla y

Grafico 11).
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Tabla 11: Reconocimiento del recorrido a diferentes dependencias de la institucion en tres

momentos.

ORIENTACION TEMPORO — ESPACIAL

RECONOCIMIENTO DEL RECORRIDO A
INDICADOR DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA INSTITUCION
1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO
NOMBRES NL [LCA L [NL [LCA L INL |[LCA L
IRMA X X X
PEDRO X X X
ERIBERTO X X X
MARIA C. X X X
JULIAN X X X
JUANA X X X

Grifico 11. Reconocimiento del recorrido a diferentes dependencias de la institucion en tres

momentos.
6
5
5
4
mNL
3 mLCA
2 L
1 -
0 -
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En cﬁénto al indicador reconocimiento del dia, hora, lugar del taller. Al principio de la
experiencia ninguno cumplia con este indicador, ya sea por desconocimiento o por no estar
habituados a este nuevo horario. En un primer momento hubo 6 no logrados, o sea ninguno de
los participantes logro cumplir con este indicador en un primer momento. En un segundo
momento hubo 3 logrados con asistencia, la asistencia en este caso era que cuando veian llegar a
la coordinadora y los saludaba, se paraban y se dirigian al gabinete de T.O, y 3 no logrados, en
estos casos la coordinadora debia ir a buscarlos. En un tercer momento, 2 participantes lograban
reconocer y recordar el dia y la hora del taller, estos esperaban a la coordinadora en el gabinete de
T.O, 2 participantes lo lograban con asistencia, y 2 no lograban cumplir con el objetivo de este
indicador. La coordinadora debia ir a buscarlos durante todo el tiempo que duro la experiencia

(Ver Tabla y Grafico 12).

Tabla 12: Reconocimiento del dia, hora y lugar del taller en tres momentos.

ORIENTACION TEMPORO - ESPACIAL

RECONOCIMIENTO DEL DIA, HORA Y LUGAR
INDICADOR DEL TALLER

1 MOMENTO |2 MOMENTO |3 MOMENTO
NOMBRES NL |LCA |L|NL |[LCA ([L|NL [LCA (L
IRMA X X X
PEDRO X X X
ERIBERTO X X X
MARIA C. X X X
JULIAN X X X
JUANA X X X
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Grifico 12. Reconocimiento del dia, hora y lugar del taller en tres momentos.

1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO

En cuénto al indicador reconocimiento de la fecha y lugar en el que viven, en el primer
momento de la evaluacion hubo solo un participante que lograba ubicarse en tiempoy espacio en
cuanto al dia, hora y lugar donde vivia, del resto 2 lo lograron con asistencia verbal, y 3 no lo
lograron. En el segundo momento en el que fueron evaluados 5 lo lograron con asistencia verbal
y 1 no lo logro. En el tercer momento de la evaluacion 2 lo lograron sin ayuda, 3 logrados con
asistencia y 1 participante que no lograba reconocer ni la fecha, ni el lugar donde vivia (Ver

Tabla y Grafico 13).
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Tabla 13: Reconocimiento de fecha/dia/mes/afio, estacién y lugar en tres momentos

ORIENTACION TEMPORO — ESPACIAL

RECONOCIMIENTO DE FECHA:DIA / MES / AN,
INDICADOR ESTACION Y LUGAR

I MOMENTO __[2 MOMENTO __[3 MOMENTO
NOMBRES NL [LCA [L [NL [LCA NL [LCA [L
IRMA X X X
PEDRO X X X
ERIBERTO % X
MARIA C. X X X
JULIAN X X X
JUANA X X X

Grafico 13. Reconocimiento de fecha/dia/mes/aiio, estacion y lugar en tres momentos

1° MOMENTO

2° MOMENTO

3° MOMENTO
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En cuénto al Reconocimiento del nombre del Hogar, Ciudad, Provincia y Pais. En el
primer momento hubo 2 participantes que lograban reconocer estos aspectos, y 4 lo lograban pero
requerian de asistencia verbal. En un segundo momento en que se realizo la evaluacién no se
registraron avances hubo 2 logrados y 4 con asistencia. En el tercer momento hubo 4 logrados y

2 participantes que requerian de asistencia verbal (Ver Tabla y Grafico 14).

Tabla 14: Reconocimiento del nombre del hogar, ciudad, provincia, pais en el que vive en
tres momentos.

ORIENTACION TEMPORO - ESPACIAL

RECONOCIMIENTO DEL NOMBRE DEL HOGAR,

INDICADOR CIUDAD, PROVINCIA, PAIS EN EL QUE VIVE

1 MOMENTO |2 MOMENTO |3 MOMENTO
NOMBRES NL [LCA JL|NL |LcA |[L [NL |LCA |L
IRMA X X X
PEDRO X X X
ERIBERTO X X X
MARIA C. X X X
JULIAN X X X
JUANA X X X
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Grifico 14. Reconocimiento del nombre del hogar, ciudad, provincia, pais en el que vive en
tres momentos.

—— HENL
HILCA

1° MOMENTO 2° MOMENTO 3° MOMENTO

Se observé mucha dificultad con la funciéon Temporo-Espacial, en un primer momento, la
mayoria no lograba ubicarse en tiempo y espacio, los resultados eran no logrado o logrados con
asistencia presentaron muchas dificultades para comprender la consigna de la resoluciéon de un
croquis del hogar, también para realizar recorridos dentro del hogar, también para reconocer en
que fecha y lugar estaban, a medida que la experiencia fue avanzando se hizo mucho hincapie en
esta funcidn al observar la gran dificultad que la mayoria de los residentes presentaba, se trabajo
sesién por medio alternando memoria y orientacion-temporo-espacial. Se hizo mucho énfasis en
los recorridos dentro de la institucion para lograr los objetivos del taller. En cuanto al indicador
reconocimiento del dia, hora y lugar del taller, en un primer momento ninguno se acordaba del

encuentro, a medida que avanzo la experiencia algunos me esperaban en el gabinte de T.O, otros
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se paraban cuando me veian llegar, y a otros siempre, durante toda la experiencia tuve que ir a

buscarlos.

En el tercer momento de la experiencia se observé cierto avance en algunos de los
participantes, a excepcion de un participante que siempre requirié de asistencia verbal y fisica

para los recorridos y resolucién de actividades propuestas.
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CONSIDERACIONES
FINALES
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CONSIDERACIONES FINALES

“El Atardecer de una vida también debe tener un significado propio
Y no ser meramente un triste apéndice del amanecer”

Carl G. Jung

Con el propésito de lograr los objetivos de esta Tesis de Grado, se desarrollé un
trabajo de investigacion en el cual se aborda el rol del Terapista Ocupacional en el trabajo con
adultos mayores institucionalizados a traves de la estimulacién cognitiva.

Hasta cierta edad, el funcionamiento cognitivo se encuentra estimulado por el
ritmo de vida de cada persona, pero al llegar a la vejez y reducirse considerablemente las
demandas del entorno, comienza un proceso de “desentrenamiento” que acaba siendo, en parte, el
responsable del declive que se produce en esta etapa (Calero & Navarro, 2006). En el caso de
aquellos adultos mayores institucionalizados, puede producirse el demonimado Sindrome de
Adaptacién al Geriatrico (Garriga, 2010). En el cual pueden observarse sintomas psiquiatricos
que se manifiestan a partir del momento en que el adulto mayor ingresa a una Institucion de
Larga Estadia. Este cambio puede afectar tanto la esfera biologica, como la psicolégica y social,
generando trastornos del suefio, sentimientos de abandono y pérdida del entorno social.
Asimismo, puede verse alterada la independencia funcional, su autonomiam, autoestima y
desempefio ocupacional. De aqui la importancia implementar Programas de Estimulacion
Cognitiva que tengan por objetivo de generar mejoras 6 el mantenimiento de las funciones
cognitivas necesarias para el desarrollo de las actividades de la vida diaria basicas e

instrumentales, manteniendo un desempefio ocupacional 6ptimo adecuado a sus capacidades.
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Desde una perspectiva de las neurociencias, la “higiene o entrenamiento mental”
promueve cambios en la rutina diaria que le permiten, al cerebro, aumentar los circuitos
sindpticos y ampliar su rango de accion, reajustdndose continuamente a las demandas del exterior
(Valbuena, 2008). La creacion de nuevas neuronas y el moldeaje cerebral puede incrementarse
mediante el esfuerzo mental derivado del entrenamiento cognitivo planificado y acorde con las
necesidades de la persona adulta mayor, entendido como proceso de aprendizaje o reaprendizaje.
Factores como la practica y la repeticion constante son actividades que estan asociadas no solo al
desarrollo de nuevas neuronas, sino al mantenimiento de la salud, funcionalidad y prolongacién
del tiempo de vida (Instituto Nacional de Salud Mental, citado por Araya & Camargo, 2003).

En base a la problematica planteada en la Introduccién y en el Diagnoéstico
situacional previo, se cre6 un espacio desde Terapia Ocupacional, denominado Taller de
“Estimulacién Cognitiva” destinado a las personas mayores institucionalizadas que presentaban
deterioro cognitivo moderado.

En el transcurso de los encuentros se percibié que las potencialidades existentes en
cada uno fueron encontrando su méxima expresion al estar incentivadas por los estimulos
aplicados propuestos en las actividades. En los Cuestionarios de opinién se vié reflejada la
importancia que para ellos tuvo la participacién en el taller, donde manifestaron sentirse
comodos; alegres, felices con esta propuesta. El significado que le otorgaron a su participacion en
el taller, confirmé y complet6 los hallazgos registrados en la sistematizacion.

En base a la sistematizacion realizada y a la utilizacién de la Observacién Participante como
técnica privilegiada de la investigacion cualitativa, se registraron los logros, avances y

transformaciones desde el interior de la experiencia.
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Durante la experiencia uno de los aspectos evidenciados mas llamativos, fué la gran necesidad
de afecto, de atencion, de que alguien les hable directamente mirandolos a los ojos, necesidad de
ser escuchados, de sentirse parte de una comunidad o grupo. Estos aspectos comenzaron a ser
abordados con actividades sencillas para devolverles el sentimiento de control y de autoconfianza
perdido en el proceso de institucionalizacién. El taller de estimulacién cognitiva, intentd brindar
a los adultos mayores un espacio de interaccién, a través de juegos, risas y diversion,
favoreciendo la estimulacion de las funciones cognitivas y el aprendizaje en todo momento. Con
el transcurso de los encuentros, se generd en los participantes un vinculo muy fuerte, sustentado
en el compaiierismo y en la confianza entre ellos y con la coordinadora.

La nocién de neuroplasticidad, brinda herramientas para poder pensar estos
avances dado que ha demostrado que es posible generar modificaciones en la organizacién del
sistema nervioso central y su funcionamiento en respuesta a los estimulos del ambiente externo
bajo el efecto de estimulaciones apropiadas y constantes (Risiga & Acufia 2008).

Con respecto a otros estudios cientificos relacionados, una gran mayoria
concluyen en que la bateria de estimulos ofrecidos al adulto mayor, independientemente de los
recursos utilizados, juegan un papel destacado en el envejecimiento satisfactorio, mejorando o
manteniendo las distintas habilidades y destrezas requeridas para un desempefio ocupacional
eficiente.

Los hallazgos de esta investigacion se encuentran en concordancia con los
estudios expuestos en el estado actual de la cuestion. Los resultados de este trabajo coinciden con
los obteﬁidos por Bereilh y Del Biaggio (1999), Lobo, Santos y Carvalho (2007), Risi y Di
Martino (2011), Pérez Fonolla y Garcia Castillo (2012) y Zarda Olivan Bescos (2013) quienes,

tal como se ha mencionado en el apartado de antecedentes, han brindado evidencia sobre los
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avances y mejoras obtenidas como consecuencia de la estimulacién cognitiva, como recurso
terapéutico en adultos mayores.

La Estimulacion Cognitiva parece cumplir una funcién positiva y orientada al
desarrollo de habilidades que le permiten a la persona anciana mejorar su calidad de vida
(Corregidor Sanchez, 2010). Es decir, aquellos adultos mayores institucionalizados que reciben
estimulacién cognitiva y se mantienen mas activos tienden a implementar principalmente
estrategias y habilidades tales como: mayor independencia en las A.V.D, mayor autonomfa,
mayor interaccién con sus pares, mayor expresion verbal de deseos y necesidades, mejora en los
dispositivos  béasicos del aprendizaje tales como memoria, orientacién temporo-espacial,
concentracion, atencién, funciones ejecutivas, mayor estabilidad emocional, humor, adaptacién y
aceptacion. Podria pensarse entonces que los adultos mayores institucionalizados que tengan
mayor actividad mental y participen de programas de estimulacién cognitiva tenderan a usar
estrategias de adaptacion, tendran mayores recursos para afrontar y resolver problemas, lograran
mayor independencia en las Actividades de la Vida Diaria, por lo tanto una mayor adaptacion a la
institucion y el logro de una mayor calidad de vida. La integridad de las funciones cognitivas y la
posibilidad de lograr un envejecimiento exitoso dependera de la diversidad y caracteristicas de las
actividades que se manejen a lo largo de la vida, lo cual promoverd cambios estructurales y
funcionales a nivel cerebral (Tirro, 2016).

A partir del desarrollo de esta investigacion, se pueden seiialar tanto sus alcances
como sus limitaciones, proponiendo ademas futuras lineas de investigacion. Los resultados aqui
arribados son de gran utilidad para el interior de la instituciéon en la cudl se ha realizado la
intervencion. El estudio ha posibilitado la sistematizacién de la experiencia y un registro de los

alcances obtenidos, favoreciendo la implementacion y replicacion de programas de estimulacion
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congnitiva. Dado el tamafio reducido de la muestra, serd de interés generar nuevas
investigaciones que en consonancia con los datos aportados brinden evidencia que posibilite una
mayor generalizacion de los resultados aqui presentados. A partir de las conclusiones obtenidas, y
con la intencién de mejorar y transformar el escenario en el que se encuentran inmersos los
adultos mayores institucionalizados, es necesario generar espacios de formacién y reflexion
continua a todos los actores y profesionales relacionados con lo gerontoldgico y en especial a lo
que conéieme al rol especifico del Terapista Ocupacional en el drea de gerontologia. Seria
importante para futuras investigaciones en este ambito, considerar e incluir la participacion
social de los adultos mayores, como un factor a tener en cuenta en los espacios que se creen para
abordar ‘esta poblacién, ya que junto con la educaciéon constituyen el eje central del
Envejecimiento Activo (Corregidor Sanchez, 2010). El participar de manera activa en la
comunidad, el entorno y la familia, proporciona un envejecimiento con un alto nivel de
satisfaccién vital, generando una mejor adaptacién social. El sentirse activo, productivo, ttil e
implicado en la comunidad de pertenencia es un claro indicador de la calidad de vida global de

las personas mayores.
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ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de Observacién Estructurada de los Indicadores de MEMORIA A
¥

h 4 CORTO PLAZO observados en los participantes del Taller de Estimulacién Cognitiva en el

Hogar de Ancianos “Cayetano Zibechi” durante los meses de Agosto, Septiembre y

Octubre. Benito Judrez. Provincia de Buenos Aires. Argentina.

Memoria a Corto Plazo:

NOMBRE IRMA PEDRO ERIBERTO |MARIAE. |JULIAN JUANA TOTAL

be INDICADOR |nl |lca

Nl [lca [I{nl {lca |I|{nl [lca [I|nl |lca [I{nl |lca |I[nl |lca I

Retencién
y ejecucion
de
consignas
verbales y
escritas

e

Recordar y
retener
nombres
de sus
: compariero
T s

Recordar y
retener:
fecha de
hoy, hora y
momento

* del dia

REFERENCIAS:

NL: NO LOGRADO

? - LCA: LOGRADO CON ASISTENCIA.

L: LOGRADO
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ANEXO 2: Ficha de Observacién Estructurada de los Indicadores de MEMORIA A
LARGO PLAZO observados en los participantes del Taller de Estimulacién Cognitiva en el
Hogar de Ancianos “Cayetano Zibechi” durante los meses de Septiembre, Octubre y

Noviembre. Benito Juarez. Provincia de Buenos Aires. Argentina.

Memoria a Largo Plazo:

NOMBRE IRMA PEDRO ERIBERTO |MARIAE. |JULIAN JUANA TOTAL

INDICADOR NI [Ica |I|nl [lca [I|nl [lca [I]|nl|lca |I|n]l {lca |I{nl |[lca [I[n]l |[lca |I

Recuerdo de
fecha y lugar
de nacimiento

Recuerdo de
los nombres
de padre,
madre,
hermanos

Recuerda
oficio /
profesién que
desempefiab
a en su
juventud

Recuerda
una cancién
de su infancia

Recuerda

estado civil y
nombre del
cényuge e

hijos
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. Recuerda
diferentes
pasos para la
ejecucion de
una habilidad
motora(ej:
vestirse
bafarse,
cepillarse los
dientes,
cocinar)

e

REFERENCIAS:

“x‘?" e

NL: NO LOGRADO
LCA: LOGRADO CON ASISTENCIA

L: LOGRADO

-

"‘E‘"“ -
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ANEXO 3: Ficha de Observacién Estructurada de los Indicadores de ORIENTACION
TEMPORO-ESPACIAL observados en los participantes del Taller de Estimulacion
Cognitiva en el Hogar de Ancianos “Cayetano Zibechi” durante los meses de Septiembre,

Octubre y Noviembre. Benito Judrez. Provincia de Buenos Aires. Argentina.

NOMBRE IRMA PEDRO |ERIBERTO | MARIAE. [JULIAN JUANA |TOTAL
INDICADOR nt [lca {1{nl|lca [1|nl |lca [I|nlllca |I|nl [lca |I|nl |[Ica [I|nl] |lca |I
Reconocimiento

de las

diferentes

dependencias

de la institucién
( a través de un
croquis )

Reconocimiento
del recorrido a
diferentes
dependencias
de la institucion
, propuesta por
la T.O. en cada
encuentro

Reconocimiento
del dia, hora y
lugar del taller

| Reconocimiento
de Fecha:
dia/mes/ afo.
Estaciéon. Lugar
nombre del
hogar, ciudad,
provincia y pais

REFERENCIAS:
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NL: NO LOGRADO
LCA: LOGRADO CON ASISTENCIA
L: LOGRADO
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ANEXO 4. Cuestionario de opinién destinado a los adultos mayores, cuyo propésito es
generar una sintesis expresada en testimonios, para alcanzar la comprension de los
sentimientos, sensaciones, opiniones de los adultos mayores. En el Hogar de Ancianos
“Cayetano Zibechi” durante los meses de septiembre, octubre y noviembre. Benito Juarez.

Provincia de Buenos Aires. Argentina.

1-;Le gust6 participar del Taller?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

JPor qué?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ANEXO 5: Cuaderno de campo

Denominacién del proyecto:
Encuéntro Ne°
Fecha:
Responsable:
Participantes:
Lugar:
Actividad

Observaciones.
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Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

Cuaderno de Campo

Denominacién del proyecto: Taller de Estimulacion Cognitiva en Adultos Mayores

Institucionalizados
Encuentro N°: 1
Fecha: 1 de septiembre de 2016
Responsable: Alumna Carolina Amestoy
Participantes: 6
Lugar: Hogar de Ancianos Cayetano Zibechi

Actividad: se present6 al grupo de participantes el taller a realizar, informando el dia, la hora,
y el lugar donde se llevara a cabo el mismo. Se realiza una actividad para la presentacion del
coordinador y de los integrantes del taller. Sentados en ronda cada uno debia decir su nombre
presentandose. En una segunda etapa, por orden cada uno debia intentar recordar el nombre del
compafiero del lado derecho/izquierdo. En una tercer y tltima etapa cada participante tenia la

opcién de expresar datos como edad, fecha de nacimiento, lugar de nacimiento etc.

Observaciones: Si bien todos los participantes hace mas de 8 afios que convivian en la
instituciéon dos de los seis participantes (Julidn y Juana) no podian recordar el nombre de sus

compaiieros.
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Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

anderho de Campo

Denominacién del proyecto: Taller de Estimulacién Cognitiva
Encuentro N°: 2

Fecha: 8 de septiembre

Responsable: Alumna Carolina Amestoy
Participantes: 6
Lugar: Hogar de Ancianos Cayetano Zibechi

Caldeamiento: Se ubico a los participantes sentados en una mesa mientras la coordinadora

pregunto a los participantes la fecha, luego lo escribié en la pizarra y lo repitié. Luego se borro la

~ pizarra y se volvi6 a preguntar uno por uno, dia, mes y afio. Ademés se les recordd el dia y la

hora de los encuentros. Se anoté en una pizarra, luego se borrd y se pregunté de nuevo uno por

uno: Dia-mes-afio y dia y hora de los encuentros.

Actividad 1: Juego del ovillo: se dispusieron en forma de ronda, el coordinador entregé el
ovillo a uno de los participantes para dar inicio a la actividad. Este participante arrojé el ovillo a
otro compafiero al azar, luego este Gltimo debia expresar verbalmente todos los datos que

recordara del participante que le arrojo el ovillo.

Actividad 2: se les pregunt6 uno por uno, ;cémo se llama tu compafiero/a que esta sentado a

tu derecha/izquierdo?
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¥ Estimulacién cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

Teléfono descompuesto: dispuestos en ronda comenzamos a jugar. La coordinadora

comienza diciéndoles la palabra: AMARILLO. Esta circula por toda la ronda hasta llegar al final

$ahe

donde el ultimo paciente lo evoca de forma dubitativa. De diez palabras jugadas fueron 7

acertadas.
" Cierre: Se les pidi6 que dieran su opinion, si les gustd o no la actividad. Manifestaron
*  haberse divertido durante el encuentro.
Observaciones: se requiri6 de asistencia verbal por parte del coordinador para la evocacién
y ejecucion de las actividades.
Cuaderno de Campo
Denominacion del proyecto: Taller de Estimulacién Cognitiva
%
£
* Encuentro N°: 3
. Fecha: 15 de septiembre
& Responsable: Alumna Carolina Amestoy
Participantes: 6
Lugar: Hogar de Ancianos Cayetano Zibechi
&
Caldeamiento: la coordinadora escribi6 en la pizarra y leyé en voz alta: dia, mes y afio: se
. recordé a los participantes el dia y la hora en la que se realiza el taller. Los Participantes se

sentaron en sus lugares y realizamos un juego para comenzar el encuentro. Debieron decir

A
g' animales que empiecen con la letra P. Y nombres de mujer con S. Deletreo de palabras.

il
&
e
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Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

Actividad 1: La coordinadora llevé al encuentro una caja grande y temperas de colores. Tres
de los participantes eligieron los colores y los otros la pintaron. Mientras se seca se realizé la

actividad 2.

Actividad 2: Se mostré a los participantes una l4mina con la imagen de un croquis de las

~ distintas dependencias de la institucién. Luego se les entregé una fotocopia a cada uno con el

croquis de la institucién para completar. Se retiré la lamina y los participantes debieron

completarlo recordando lo explicado anteriormente.

Cierre: Finalizado el croquis se explico a los participantes para que se iba a utilizar la caja. Se

envié a un participante a llevar la caja a la “cocina”.

Observaciones: Algunos adultos mayores se acercaron al gabinete de TO, cuando me veian
llegar. Mostraban mads entusiasmo que otros. A otros debia ir a buscarlos todavia para comenzar

con las actividades.

Cuaderno de Campo

Denominacion del proyecto: Taller de Estimulacién Cognitiva

Encuentro N°: 4

Fecha: 22 de septiembre

Responsable: Alumna Carolina Amestoy

Participantes: 5

Lugar: Hogar de Ancianos Cayetano Zibechi
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Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacién de una experiencia

Actividades:

Caldeamiento: Se ubicé a los participantes sentados en una mesa mientras la coordinadora
escribia en una pizarra el dia, mes y afio. De a uno tuvieron que decir nombres de mujer que
comiencen con la letra A; luego debian deletrear palabras como, mosca, agua, libro, silla, verano,

flor, de a uno. El que no sabia debia decir “paso”.

Actividad 1: Los participantes se dispusieron en ronda. Cada uno eligié ponerse un nombre
de un animal, el cual se comunicé en voz alta al resto del grupo. Se repitieron los nombres de los
animales nuevamente. Luego comienza el juego: se incorporé una pelota de plastico. La
coordinadora le entrego la pelota a un participante, el que dio comienzo al juego arrojandosela a
otro. Este Gltimo debia recordar el nombre del animal correspondiente a aquel que le arrojé la

pelota. Y asf sucesivamente.

Actividad 2: Cerramos el encuentro contando cada uno algo de su historia personal. Cada uno

conto aquello que quiso contar acerca de su infancia, adolescencia, vida, etc.
Cierre: los participantes expresaron haberse divertido mucho con el juego de los animales.
Observaciones: uno de los participantes no asistié porque no se sentia bien. Se requirio de

Asistencia verbal para llevar a cabo las actividades. Hubo dificultades para comprender la
consigna del juego de los animales y mucha dificultad para recordar los nombres de los animales.
Lo cual también era motivo de risa, (porque decian cualquier animal). Surgieron en algunos casos

reminiscencias de su época de la infancia y juventud.
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Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacién de una experiencia

Cuaderno de Campo

Denominacion del proyecto: Taller de Estimulacién Cognitiva
Encuentro N°: §

Fecha: 29 de septiembre

Responsable: Alumna Carolina Amestoy

Participantes: 6

Lugar: Hogar de Ancianos Cayetano Zibechi

Actividades:

Caldeamiento: Se ubicé a los participantes sentados en una mesa mientras la coordinadora

escribia en una pizarra el dia, mes y afio. De a uno tuvieron que decir nombres de mujer que

. _comiencen con la letra M; luego con la letra E, el que no sabia debia decir “paso”.

Antes de comenzar con las actividades planificadas. Se pregunt6 al grupo si recuerdan donde

llevé un compaiiero la caja durante el encuentro anterior. Luego vamos todos a buscarla.

Actividad 1: Juego grupal. Memotest: Se colocan cartas espafiolas boca debajo de a pares
(2 caballos, 2 reyes, 2 ases etc) sobre la mesa. Los participantes debian dar vueltas las cartas e ir
encontrando los pares. Por turno, el que conseguia armar un par retiraba las cartas y asi

sucesivamente hasta finalizar las cartas.
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Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

Actividad 2: al finalizar el encuentro se manda a otro participante a llevar la caja a otra

dependencia de la institucién “Direccién”.

Observaciones: Hubo dificultad para comprender la consigna del memotest.
Cuaderno de Campo

Denominacion del proyecto: Taller de Estimulacién Cognitiva
Encuentro N°: 6

Fecha: 6 de octubre

Responsable: Alumna Carolina Amestoy

Partiéipantes: 6

Lugar: Hogar de Ancianos Cayetano Zibechi

Actividades

Caldeamiento: la coordinadora pregunta y escribe en la pizarra dia mes y afio. Los
participantes se sientan en sus lugares. La coordinadora borrd la pizarra y volvio a preguntar de a

uno: dia- mes- afio y lugar. Deben decir nombres de mujer con I.

Actividad 1: Se realiz6 una actividad grupal. Se muestra a los participantes del taller una

léamina donde se podian observar imagenes. Estas imagenes estaban dispuestas de a parejas.

Ejemplo: gaucho/ caballo; Bombero / manguera etc.; Veterinario /perro lastimado etc.
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Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

Primero observaron todas las imagenes y se realizo una descripcion de las mismas. Luego se
tapo la pi'imera hilera debian recordar la pareja correspondiente. Luego se tapo la segunda hilera
y debian recordar el personaje. Y luego se saco la lamina y debian tratar de recordar la mayor

cantidad de parejas de imagenes posible.

Actividad 2: Nos dirigimos a una habitacion: la actividad consistié en tender una cama de a

dos. La cama estaba completamente destendida.
Cierre: se comenta la actividad realizada entre todos.

Observaciones: los participantes manifestaron que les pareci6 divertido realizar la actividad

de manera grupal.
Cuaderno de Campo
Denominacion del proyecto: Taller de Estimulacién Cognitiva

Encuentro N°: 7

Fecha: 13 de octubre

Responsable: Alumna Carolina Amestoy

Participantes: 6

Lugar: Hogar de Ancianos Cayetano Zibechi

Caldeamiento: La coordinadora pregunta al grupo si recuerdan donde llevd la caja un

compafiero. Una vez que recuerdan vamos a direcci6n (en este caso) a buscar la caja.
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Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

Actividad 1: Resolucion de Laberintos. Marcaron con lapiz la salida de un laberinto. Ademas

completaron un croquis de la institucién pintando con color la ubicacién de su habitacion.

Actividad 2: Se les entrego a cada uno una hoja en blanco, donde debian escribir: el nombre y
apellido; fecha de hoy, lugar, ciudad, provincia, pais. Ademés con la hoja subdividida debian
escribir que actividades realizan por la mafiana, por la tarde y por la noche. Ademas escribieron

que cosas les gusta y que cosas no les gusta.
Cierre: se envia a otro participante a llevar la caja a otra dependencia de la institucién “Bafio”

Observaciones: Los participantes manifestaron que se divirtieron y que el taller los
entretiene. Algunos requirieron asistencia para resolver el croquis. Surgieron muchas cosas con
respecto a aquello que les gusta y lo que no les gusta. Luego de leerlo en vos alta. Surgieron

comentarios y reflexiones que muchos compartian.
Cuaderno de Campo
Denominacién del proyecto: Taller de Estimulacion Cognitiva
Encuentro N°: 8
Fecha: 20 de octubre
Responsable: Alumna Carolina Amestoy
Participantes: 4
Lugar: Hogar de Ancianos Cayetano Zibechi

Actividades
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Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

Caldeamiento: Se recuerda preguntando al grupo, dia, mes y afio. Lugar donde residen y

ciudad. Se anota en la pizarra, luego se borra y se pregunta de nuevo.

Actividad 1: Juego grupal: Laminas de parejas de palabras: ejemplo Casa/ladrillo,
martillo/clavo; paraguas/lluvia etc. Luego de observar y describir las imédgenes se explico la

consigna se ocultd una hilera de imagenes debiendo evocar su pareja.

Actividad 2: La coordinadora llevé imagenes de revistas de personajes muy conocidos: los

participantes debian reconocerlos (Se dieron pistas en algunos que no reconocian).

Cierre: Para cerrar se comenta la actividad. Y se realiza otro juego corto. Se escribe en la

pizarra el nombre de uno de los participantes del taller pero con letras faltantes. Por ejemplo:
I-MA, JU--AN, etc.

Observaciones: faltaron 2 participantes que refirieron no sentirse bien. Los participantes
manifestaron que se divirtieron mucho, que se entretienen. En ocasiones surgen discusiones entre
dos participantes. Una de las participantes refiere que uno de los compaiieros siempre sabe todo,

y eso le molesta.

Cuaderno de Campo
Denominacion del proyecto: Taller de Estimulacién Cognitiva
Encuentro N°: 9
Fecha: 27 de octubre

Responsable: Alumna Carolina Amestoy
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Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

Participantes: 6
Lugar: Hogar de Ancianos Cayetano Zibechi

Caldeamiento: Se record6 al grupo, dia, mes y afio. Lugar donde residen y ciudad. Luego
pregunte si alguien recordaba dénde se habia llevado la caja en el encuentro anterior, y fuimos

todos a buscarla para ver si estaba alli.

Actividad 1: Nuevamente se present la lamina con el croquis en la pizarra. Se recordd las
dependencias de la institucion. Pero esta vez se recordaron calles que rodean a la institucion y
lugares importantes de la ciudad (Evocacién de recorridos a la plaza del centro, a la iglesia,

hospital, municipalidad etc.)

Actividad 2: Memotest con imagenes de figuras abstractas y de colores (por ¢€j. dos manchas

amarillas).
Actividad 3: Deletreo de palabras: derecho y al revés, se pregunta ;cuéntas letras tiene?

Cierre: Para cerrar se comenta la actividad. Y se realiza otro juego corto. Se escribe en la
pizarra el nombre de uno de los participantes del taller pero con letras faltantes. Por ejemplo:

I__MA. Los participantes debian ir diciendo letras y adivinar de quien se trataba.

Observaciones: Los participantes manifestaron que el taller los entretiene y que no quieren

dejar de asistir. Surgen diferencias entre algunos de ellos que compiten entre si.

Cuaderno de Campo

Denominacion del proyecto: Taller de Estimulacion Cognitiva
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Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

Encuentro N°: 10

Fecha: 3 de noviembre

Respdnsable: Alumna Carolina Amestoy
Participantes: 5

Lugar: Hogar de Ancianos Cayetano Zibechi

Caldeamiento: Sentados en sus lugares, la coordinadora anota en la pizarra dia, mes afio. Para
entrar en calor deben decir nombres de varén con R. Luego objetos que se encuentran en una casa

y que sirven para limpiar.

Actividad 1: Nos sentamos formando una ronda. Lectura de un cuento: Primero leido por la
coordinadora, luego cada uno debia leer un parrafo, posteriormente a partir de preguntas debian

evocar: personajes, trama, y detalles que recordaban del cuento.

Actividad 2: La coordinadora colocé una lamina con figuras de distintos elementos que se
encuentran en una casa (escoba, pala, utensilio de cocina, herramientas, prendas de vestir etc.).

Los participantes debian observar, registrar y luego anotar lo que recordaban.

Actividad 3: Loteria de la cancién: se armaron cartones con distintas canciones conocidas

"(Ej., himno nacional, arroz con leche etc.). Aparte se hicieron pequefios papeles recortados donde

figuraban las canciones y se iban sacando de a uno como en la loteria, quien tenia esa cancion en

su cartén o grilla, debia cantar un fragmento de la cancion.

Cierre: Para cerrar se comentan las actividades realizadas en el encuentro.
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Estimulacién cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

Observaciones: Les parecié muy divertido. Habia un participante que era poeta y cantor en el
grupo. Fue a buscar un libro (escrito por un autor de la ciudad) a su habitacién, donde figuraba
un cuento que €l habia escrito de sus tiempos de arriero. Comenz6 a recitar y a cantar, el resto del

grupo lo disfruto. Surgieron recuerdos de la infancia y juventud. Hubo emocién de parte del

participante poeta.
Un participante falt6 al encuentro por no sentirse bien.
Cuaderno de campo
Denominacion del proyecto: Taller de Estimulacién Cognitiva
Encuentro N°: 11
Fecha: 10 de noviembre
Respohsable: Alumna Carolina Amestoy
Participantes: 4
Lugar: Hogar de Ancianos Cayetano Zibechi

Caldeamiento: Se recuerda, dia, mes y afio. Se anota en pizarra. Luego se borr6 y se preguntd
nuevamente de a uno. Se comenzé el encuentro preguntando: ;alguien recuerda donde estd la

caja? Cuando se acuerdan vamos todos a buscarla.

Actividad 1: Se pregunto al grupo: Dia, Mes Afio. Estacion del afio actual. Cual es la estacion
anterior y la posterior. Evocaron caracteristicas de cada estacion del afio. Que prendas de vestir

usamos etc.
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Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

Hy v

Actividad 2: Trabajamos momentos del dia: que hacemos durante la mafiana, durante la tarde
y a la noche. Dias de la semana. Qué hacemos el fin de semana y en qué sectores del hogar

hacemos cada cosa. Ddnde se visten, dénde se bafian, dénde comen, donde juegan etc.
Fuimos a una habitacién, de a dos debian tender una cama.

Actividad 3: Trabajamos Cronologias de hechos vividos: La coordinadora llev6 al encuentro
fotos antiguas, revistas y diarios antiguos y actuales. En base a esto comenzamos a recordar que
ropa se usaba en ese momento (modas, costumbres, medios de transporte) y cémo ha ido

cambiando todo con el transcurso del tiempo

Cierre: Se termind el encuentro comentando todo lo trabajado. Ademas se envié a un

participante a llevar la caja a otra dependencia de la institucion (lavadero).

Observaciones: Surge el tema de la muerte, al hablar del paso del tiempo, surge el tema del
sentimiento de abandono en algunos participantes. El tema de lo que pasa cuando es "viejo”,
algunos se emocionan. El participante necesité de indicaciones verbales y gestuales para llegar al

lavadero.

%: . Cuaderno de campo

5
ri:

e

i

Denominacion del proyecto: Taller de Estimulacién Cognitiva
Encuentro N°: 12
Fecha: 17 de noviembre

Responsable: Alumna Carolina Amestoy
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Estimulacién cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia

Participantes: 6
Lugar: Hogar de Ancianos Cayetano Zibechi
Caldeamiento: Nombres de mujer que empiecen con la letra “L”. Deletreo de palabras.

Actividad 1: Juego del Ovillo. Nos disponemos todos en ronda. La coordinadora también
particip6. Comenz6 el juego tirandosela a otro participante. Este debia decir nombre y Apellido
(y todos los datos que recuerde) de la coordinadora. Luego se la arrojé a otro y asi sucesivamente.

Asi se va formando una red entre los participantes.

Actividad 2: Juego de pistas e indicios: A partir de pistas verbales que el coordinador va
dando los participantes debieron adivinar de que objetos se trataban. (Ej., se encuentra en todas
las casas, es un objeto, sirve para barrer, es compaiiera de la pala etc.). Luego se dividieron en
dos grupbs. A un grupo se les entrego una tarjeta con un nombre anotado de un objeto, animal,

lugar, flor, elementos etc. Ellos debian pensar pistas para que el otro grupo adivine la palabra.

Actividad 3: Evocacidn de distintas prendas que se utilizan en las diferentes estaciones del afio
(otofio, invierno, primavera, verano). La coordinadora realiz6 preguntas a los participantes: ;En

invierno, cuando te levantas, que te pones primero? y ;después? ;Y en Verano?
Cierre: Al finalizar el encuentro se record6 que el proximo encuentro sera el dltimo.
Observaciones: Expresaron que se divirtieron mucho con los juegos.

Se quejaron porque pedian que los encuentros continien. Algunos se pusieron mal y no
entendian la explicacién que se les daba (que se trataba de una practica clinica). Decian que iban

a extraflar los encuentros y a la coordinadora.
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d Estimulacion cognitiva en adultos mayores: Sistematizacion de una experiencia
§id
* Cuaderno de Campo

Denominacién del proyecto: Taller de Estimulacién Cognitiva
; Encuentro N°: 13
,i}.h

Fecha: 24 de noviembre

Responsable: Alumna Carolina Amestoy
#
$J Participantes: 6
W Lugar: Hogar de Ancianos Cayetano Zibechi
L Se realizé el cierre formal del taller intercambiando con los participantes las opiniones sobre

el mismo. Se mostraron muy contentos con las actividades y preguntaron si iba a volver.

Los participantes contestaron el Cuestionario de Opinién.

La coordinadora llev6 torta para compartir. Desde la institucion se colabord con masitas y
jugo. Al finalizar, los integrantes del grupo me despidieron muy afectuosamente, pidiéndome que

regrese.
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