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TiTULO

El Rol Psicopedagdgico en la Estimulacién Cognitiva del Adulto Mayor con
Deterioro Cognitivo Leve en Centros de Salud del Partido de la Matanza, Provincia de

Buenos Aires.

RESUMEN

El siguiente trabajo investigativo tiene como principal objetivo identificar la importancia del rol
psicopedagdgico en la ejecucion de planeamientos de estimulacidn cognitiva en adultos con
deterioro cognitivo leve en Centros de salud situados en el Partido de La Matanza, Provincia de
Buenos Aires. La presuncion de la tarea de exploracion indica que la inferencia
psicopedagdgica, centrada en estimular las capacidades cognitivas, especialmente la memoria,
atencion y lenguaje, es eficaz para retardar el desgaste cognoscitivo en adultos mayores con
deterioro cognitivo leve como también brindar una mejor calidad de vida; los datos son
recolectados en un momento Unico, con la finalidad de constatar una hipétesis utilizando la
investigacion estadistica (Hernandez Sampieri et al., 2014). La muestra abarca un encuadre de
poblacién formado por 15 psicopedagogos/as con experiencia trabajando con adultos mayores
con Deterioro Cognitivo Leve situados en la provincia de Buenos Aires cuya intencion sera
comprender la significacion del papel que ejerce el profesional en la estimulacién cognitiva del
adulto mayor con deterioro cognitivo leve. El psicopedagogo, mediante procedimientos y
actividades determinadas, puede colaborar para mantener activas las competencias mentales y

asi acrecentar la calidad de vida del individuo (Garrote, 2023).

El estudio sobre la el rol psicopedagdgico en la estimulacién cognitiva en adultos
mayores con deterioro cognitivo leve hace énfasis en las capacidades mentales mas

afectadas, como la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas, que impactan de



manera directa en la autonomia y calidad vital de los pacientes .Las estrategias y
herramientas que se utilizan para estimular las funciones cognitivas, como actividades
ludicas, ejercicios memoristicos y terapia de reminiscencia, demostraron ser hallazgos
eficaces tanto para enlentecer el deterioro cognitivo, como también para beneficiar el
bienestar emocional, social y psicoldgico, la autonomia y la participacion social. Los
psicopedagogos consideran esencial la atencion temprana y la intervencion continua, y
subrayan la importancia de la psicopedagogia para identificar déficits cognitivos,

permitiendo la creacion de planes de intervencién a mediano y largo plazo.

También se hace énfasis la importancia de los vinculos familiares y el

acompafamiento constante de los cuidadores.

Los aspectos mas valorados por los adultos mayores incluyen alcanzar logros
visibles, sentirse utiles, activos y ser reconocidos. La posibilidad de participar en actividades
que los incitan en sus habilidades les permite mantener su autoestima y autoconfianza,
mientras que el sentirse acompafados, escuchados, estimados y respetados refuerza su

bienestar general.

Este trabajo realza la importancia de una mirada integral en la estimulacion cognitiva
de los adultos mayores con DCL, que no solo busque mejorar las funciones cognitivas, sino

también impulse a un bienestar emocional, social y familiar.

En resumen, el rol del psicopedagogo en la estimulacién cognitiva es clave para
acompanar a los adultos mayores con DCL de manera integral, valorizando lo que
conservan y fomentando su sentido de dignidad, lo cual requiere un compromiso continuo

de investigacién y desarrollo en estas practicas.

PALABRAS CLAVE

Estimulacion cognitiva, Deterioro Cognitivo Leve, Adulto mayor, Rol Psicopedagogico.



INTRODUCCION

Delimitacion del Objeto de estudio

Se efectuara un estudio de tipo empirico cualitativo y de caracter descriptivo, no
experimental, que aboca la funcion del psicopedagogo en la estimulacion cognitiva del adulto
mayor con deterioro cognitivo leve en centros de salud en el partido de La Matanza, provincia
de Buenos Aires durante el afio 2025. La finalidad clave es resefiar como intervienen estos
profesionales con el propdsito de indagar su aporte para dar una mejor calidad de vida de los
adultos mayores con deterioro cognitivo leve a través de la estimulacion cognitiva.

En relacion a la técnica, se ha optado por el enfoque cualitativo debido a que conduce,
segun Hernandez Sampieri et al. (2014) a inquirir en una comprension y visualizacion que los
propios profesionales adjudican a su trabajo; Tal panorama de exploracion es conveniente
cuando se procura comprender cémo los individuos viven e interpretan los sucesos que les
rodean. En este caso, sera primordial comprender las valoraciones y practicas ejecutadas por
los/as psicopedagogos/as que se desempefian en esta area.

Para la recoleccion de datos, se llevaran a cabo una muestra de entrevistas semi
estructuradas a 15 psicopedagogos/as que se encuentren en labor o hayan trabajado en la
estimulacion cognoscitiva orientada hacia los adultos mayores con deterioro cognitivo leve en
centros de salud en el Partido de la Matanza, provincia de Buenos Aires. Estas entrevistas
daran acceso para ahondar en sus practicas, vivencias, desafios, estrategias y perspectivas

respecto a su papel y su contribucion al bienestar de esta determinada poblacion etaria.

Planteo de Problema

Desde una perspectiva tradicional, los psicopedagogos han sido actores

fundamentales en los ambitos escolares y clinicos, acompafando y favoreciendo el proceso



de ensefanza-aprendizaje de nifios y adolescentes (Delgado et al., 2020). Sin embargo, las
modificaciones a nivel demografico que han acarreado a la senectud de la poblacional
exigen la necesidad de desplegar el campo de accion de la disciplina hacia nuevos
contextos y grupos etarios. Este es particularmente el caso de la poblacién de adultos

mayores, en especial aquellos que presentan desafios cognitivos (Garrote, 2023).

Segun Pose y Manes (2010), se entiende por déficit cognitivo leve (DCL) a una
entidad patoldgica caracterizada por un deterioro cognitivo sin interferencia significativa con
la independencia funcional. Un DCL implica habitualmente una autopercepcion de
disfuncion; un rendimiento inferior a los demas en tareas de la vida cotidiana, laboral y

social habitual, y otros problemas atribuidos a la disfuncién cognitiva

En relacion con lo mencionado, el marco de envejecimiento y vejez de la OMS
(2015), esta disefiado para abordar la salud, la participacion social y la seguridad de las
personas mayores de manera integral para mejorar su calidad de vida y para fomentar un

envejecer dinamico y ameno.

La puesta en practica de planeamientos y tacticas psicopedagdgicas con esta
categoria etaria pueden ser un valioso instrumento para fomentar el mantenimiento y la
estimulacion de las facultades, mejorando asi su calidad de vida y percepcién de bienestar
(Davicino et. al., 2009). Esto se vuelve aun mas relevante en el contexto del aumento
esperanza de vida y la incidencia de enfermedades neurodegenerativas, que tienen un

impacto significativo tanto en las funciones cognitivas como en la autonomia en la senectud.

En este contexto, la pregunta que guia la presente investigacion es: ;Como
interviene el psicopedagogo en la estimulacion cognitiva de adultos con deterioro cognitivo

leve en centros de salud del Partido de La Matanza, provincia de Buenos Aires?



Objetivos

Objetivo general:

Describir el rol del psicopedagogo en la implementacion de estrategias de
estimulacion cognitiva en adultos con deterioro cognitivo leve en centros de salud del

Partido de La Matanza, provincia de Buenos Aires.

Objetivos especificos:

. Identificar el modo en que se produce la estimulacion cognitiva en los adultos

mayores con DCL.

. Analizar como funcionan las actividades de estimulacion cognitiva como estrategia

psicopedagogica.

. Examinar los beneficios de la psicopedagdgica clinica mediante herramientas de
estimulacion para el aprendizaje en los adultos mayores con DCL.Hipotesis y/o supuestos

basicos de investigacion

Las intervenciones psicopedagdgicas centradas en estimular las habilidades mentales,
especialmente la memoria, la atencién y el lenguaje, seran utiles para retrasar el deterioro
cognitivo en adultos mayores con deterioro cognitivo leve. Mediante actividades personalizadas
y técnicas especializadas, se espera que los adultos mayores puedan mantener mas autonomia
y funcionalidad en su vida diaria, mejorando su calidad de vida y fomentando su participacion

activa en su entorno.



ESTADO DE ARTE

Aschiero y Grasso (2020) en su investigacion titulada Estimulacion Cognitiva en
Adultos Mayores con Deterioro Cognitivo Leve: Un Estudio Bibliométrico, tuvieron como
principal finalidad para acrecentar la plasticidad cerebral en adultos mayores, realizar un
analisis comparando la eficiencia de dos tratamientos de neurorehabilitacion con Deterioro
Cognitivo Leve, la seleccion metodoldgica ha sido de bioestadisticas, a través del estudio
de 27 pruebas basadas en la practica y observacion, obtenidas de diversos registros, entre
2015-2020, que, a través de la informacion validada. Se observé un aumento progresivo de
las difusiones, entre 2018 y 2020, con ejercitaciones para mantener o incentivar el
funcionamiento de las competencias cognitivas que permiten potenciar y mejorar las
intervenciones para incrementar el bienestar de la persona adulta y relentizar el deterioro

cognitivo.

Bertolotti (2020) en su investigacion “Funcionamiento cognitivo en el envejecimiento:
intervencion psicopedagdgica”, cuyo objetivo era conocer los cambios cognitivos que
ocurren durante el envejecimiento y como pueden intervenir los psicopedagogos en las
personas adultas mayores, mediante un trabajo tedrico conceptual de investigacion
documental nacional e internacional, se concluye sefialando la importancia del papel de los
profesionales de la psicopedagogia en contribuir a mantener saludable el cerebro y
potencialmente mejorar y/o reducir los cambios cognitivos que se producen en el
envejecimiento, mediante diferentes intervenciones de estimulacién y rehabilitacion,

incluyendo al entorno familiar y el trabajo interdisciplinario.

Monzon (2020) en su estudio “Aporte preventivo en la vejez desde la
Psicopedagogia en la Facultad de Ciencias de la Educacion y Psicopedagogia” tuvo el

objetivo de explorar cémo la psicopedagogia puede contribuir a la prevencion del deterioro



cognitivo en adultos mayores a través de la estimulacion de las funciones ejecutivas, como
la memoria, la atencion y el planeamiento de tareas, busca revalidar el papel del
psicopedagogo no solo en la rehabilitacion, sino también en la prevencién del deterioro
cognitivo. La metodologia de este trabajo combina un enfoque mixto, utilizando técnicas
cualitativas y cuantitativas para investigar el impacto de la intervencion psicopedagdgica en
la prevencion del deterioro cognitivo en adultos mayores. Los resultados indicaron que la
intervencion psicopedagogica es efectiva para prevenir el deterioro cognitivo a través de
estrategias que potencien las funciones ejecutivas, especialmente la memoria y la atencion.
Estos hallazgos destacaron la importancia de la mediacion psicopedagdgica en el

envejecimiento saludable.

Abascal et al. (2021), en su trabajo de investigacion "Estimulacién de la memoria
en personas mayores desde el trabajo psicopedagodgico en la Fundacion Ark Ho" de la
ciudad de Cérdoba, el objetivo principal fue desarrollar un taller destinado a trabajar la
memoria en personas mayores. Este taller se centra en la realizacion de actividades
presenciales que activan el recuerdo de elementos de la vida cotidiana, mediante la
estimulacion cognitiva. La metodologia propuesta consiste en cuatro encuentros
presenciales de una hora y media cada uno, dirigidos a quince participantes mayores de
sesenta afos. Durante estos encuentros, se llevan a cabo diversas actividades grupales e
individuales para estimular y desarrollar la memoria. Los resultados obtenidos muestran que
la intervencion psicopedagogica con los adultos mayores en la fundacién se basé en un
enfoque interdisciplinario, reconociendo la importancia de abordar al sujeto de manera
integral. Se enfatiz6 el respeto hacia el sujeto aprendiente y su entorno, en concordancia
con los principios de la fundacion ARK HO, generando asi un cambio significativo en el

desarrollo de la comunidad y promoviendo una sociedad mas inclusiva y equitativa

Jiménez Puig et al. (2021) realizaron la investigacion “Efectos de la Intervencién
Neurocognitiva en Adultos Mayores, una Revision Sistematica” con el objetivo de describir

mediante una revision sistematica de la literatura cientifica, como impacta la intervencion
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cognitiva en adultos mayores sanos y adultos mayores con DCL. Este estudio descriptivo se
realiz6 sobre la base de datos de diferentes fuentes, de agosto a diciembre 2018, donde se
encontraron 426 articulos, conformando la muestra de 6. Las principales intervenciones
Neurocognitiva, fueron mediante la estimulacion y el entrenamiento, siendo la modalidad
mas frecuente la estimulacion. Se notificaron mejoras en las diferentes capacidades de
cognicion concluyendo que influye de manera positiva en la calidad de vida de los adultos

mayores.

Santos Ku (2021), realizé en trabajo “Andlisis del efecto de un programa de
estimulacioén cognitiva en adultos mayores con cognicién normal: ensayo clinico
aleatorizado”. Como objetivo este trabajo se plantea determinar los efectos del programa de
intervencion de estimulacion cognitiva a un grupo de personas pertenecientes al Centro del
Adulto Mayor Essalud de Pisco, Perd 2021. La metodologia que se utiliza es de tipo
cuantitativa, preexperimental con una muestra de 201 pacientes de mayor o igual a 65 afos,
de los cuales la mitad fueron sometidos a intervencion (101) y la otra parte (100) como
grupo control. Fueron evaluados tras la intervencion del taller cognitivo a los seis meses y al
afio. Los instrumentos de evaluacion fueron el mini-examen cognoscitivo (MEC), la escala
de ansiedad abreviada de Goldberg y la escala de depresion geriatrica de Yesavage (GDS-
15). La intervencion se efectua mediante un programa de estimulacion cognitiva de dos
niveles cognitivos segun MEC (nivel alto: 32-35; nivel bajo: 28-31) con diez sesiones de 45
minutos. El analisis estadistico se realiza mediante t-Student. Entre sus resultados se
demuestra efectividad del programa de estimulacion cognitiva en adultos mayores.
Asimismo, se observa la existencia de mejoria positiva global en la aplicacién del programa

implementado para la intervencién de la estimulacion en el nivel cognitivo del adulto.

Xiuxiu et al. (2022) presentaron un trabajo de investigacion titulado Eficacia
Comparativa de diversas intervenciones de ejercicio sobre la funcidon cognitiva en pacientes
con deterioro cognitivo leve o demencia: Una revision sistematica y un metanalisis en red. El
cual se efectud con la finalidad de comparar y clasificar la eficiencia de diferentes ejercicios
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para el desempefio en los procesos de la mente en personas adultas con DCL y verificar los
resultados de las ejercitaciones sobre las sintomatologias significativas para el DCL. Para
llevar a cabo este procedimiento, realizaron una revision sistematizada y analitica hasta
2019. Se seleccionaron aleatoriamente 73 articulos de 71 ensayos con 5606 participantes.
Entre los principales resultados se destacaron que todas las intervenciones, en menor y
mayor porcentaje, fueron efectivas a nivel cognitivo para frenar la disminucién de la
cognicion global, la funcion ejecutiva y la funcion de la memoria. El ejercicio
multicomponente tiende a ser el mas eficaz para proteger la cognicion global y la funcion

ejecutiva en pacientes con DCL.

Rodriguez (2023), en su trabajo de investigacion tedrica documental “Intervenciones
Psicopedagodgicas en Talleres de Estimulacién”, da cuenta de las diferentes acciones de la
labor psicopedagadgica en la prevencion del deterioro cognitivo en las personas mayores,
bajo la modalidad de practicas de estimulacion realizados durante los afios 2022 y 2023
dirigido a 15 entrevistados, personas mayores de 65 afios en la localidad de Sarandi,
partido de Avellaneda. Las acciones que se contemplan principalmente son el abordaje de
diferentes ejercitaciones mediante un cuadernillo presentado estratégicamente con
actividades para trabajar las habilidades de cognicion. Mediante la recopilacion de datos,
se llega a concluir que este tipo de actividad fue mas beneficioso en la mejoria en las
funciones de atencién y memoria, un porcentaje menor los noto en las funciones de
lenguaje y matematica, y una parte mas reducida noté cambios en las habilidades

visoespaciales / visoconstructivas.

Garrote (2023) en su estudio cientifico “El Trabajo Psicopedagdgico en Adultos
Mayores con Deterioro Cognitivo Leve en un centro de rehabilitacion” tiene como obijetivo
dar conocimiento sobre las planificaciones con implementacién psicopedagdgica necesarias
para la estimulacion cognoscitiva partiendo de caracterizar a la persona adulta como sujeto
de aprendizaje y destacando el rol que esta disciplina cumple en el trabajo con adultos
mayores con DCL. En esta investigacion participan diferentes profesionales de un centro de
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salud mediante entrevistas semidirigidas. Los resultados muestran la significacion de la
labor en las diferentes disciplinas que se realizan, lo cual favorece la rehabilitacion de las
capacidades mentales, especialmente en aquellas reservas cognitivas que se encuentran
comprometidas, mediante el entrenamiento de dichas funciones a través de la actividad
recreativas, siendo las mas trabajadas aquellas que interceptan la memoria y atencién. Las
conclusiones se asocian con el valor del tratamiento psicopedagdgico y multidisciplinario, el
cual permite mejorar la calidad de vida de los adultos mayores con DCL, retrasar los

procesos de deterioro cognitivo y establecer vinculos sociales que facilitan los aprendizajes.

Cordova-Burgos (2024), en su investigacion © Exploracion de técnicas de
reminiscencia como forma de estimulacién cognitiva en la enfermedad de Alzheimer”. Como
objetivo se plantea analizar la exploracion de técnicas de reminiscencia para estimular
cognitivamente a pacientes con Alzheimer. La metodologia de la investigacion es de tipo
cualitativa, utilizando la tipologia documental-bibliografica que ayuda a establecer el analisis
del objeto de investigacion. La muestra estuvo conformada por articulos cientificos y tesis
de grado que fueron recabados en las principales bases de datos de publicaciones
cientificas. En cuanto a los resultados se menciona que la terapia de reminiscencia
contribuye al condicionamiento de la memoria, implica el uso de una variedad de
desencadenantes que incluyen imagenes, videos, objetos, musica y olores. Las técnicas de
reminiscencia se presentan como una forma efectiva de estimulacion cognitiva en pacientes
con deterioro cognitivo. Estas técnicas permiten evocar recuerdos y experiencias pasadas,

lo que mejora la funcién cognitiva y emocional de los pacientes.

MARCO TEORICO

El género humano atraviesa una conversién demografica incomparable, marcada

por una avanzada senectud a nivel global. Se proyecta que un futuro préoximo, la cantidad
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de individuos con mas de 60 afos superara al de nifios menores de cinco (OMS, 2022).
Este fendmeno acarrea un acrecentamiento de enfermedades con desoérdenes cognitivos y
un deterioro progresivo de las facultades mentales y habilidades sociales de esta
poblacién, que impacta considerablemente en su calidad de vida y representa un importante

desafio para los profesionales de la salud (Ranieri, 2018).

Por otro lado, continuando con Ranieri (2018), con la vision actual del
envejecimiento lo percibe como un fendmeno individual y social con aspectos positivos.
Esto impide mantener estereotipos negativos sobre esta etapa de la vida y permite
desarrollar conocimientos especializados utiles. Por lo tanto, el transcurso de envejecer no
se percibe exclusivamente como sindnimo de enfermedad; también puede significar una
reestructura neuronal de la reserva cognitiva como un mecanismo de compensacion,

siempre y cuando se mantenga la actividad y la ocupacion.

Es imprescindible impulsar un envejecimiento activamente saludable el cual facilite
que las personas mayores mantengan su independencia y participacién en la sociedad a
través del desarrollo de programas y estrategias que promuevan la actividad fisica y mental
y fomenten las relaciones sociales y la integracion comunitaria para mejorar su calidad de

vida segun Calero Garcia et al., 2008.

Es importante resaltar que en el caso del deterioro cognitivo leve en las personas
mayores afectara aspectos fundamentales como la memoria, la orientacion, el lenguaje y la
capacidad de atencion. Si no se aborda correctamente, estos desafios pueden tener un
impacto significativo en su independencia, dificultandoles llevar a cabo tareas diarias como
recordar rutinas habituales de vida, lo cual podria llevar a depender mas de otros y tener

una reduccioén en su calidad de vida (basado en Véliz et al., 2010).

Es por eso que la detencién a tiempo es de vital importancia. El psicopedagogo

puede colaborar no solo a mantener las habilidades cognitivas mediante estrategias y
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tareas particulares sino también a incrementar el bienestar en general de la persona

(Garrote 2023).

Finalmente, se justifica este estudio por la necesidad de investigar y visibilizar el
papel del psicopedagogo en un area poco explorada: la atencion y estimulacidon cognitiva en
el adulto mayor con principios de demencia dentro de un contexto doméstico. En otras
palabras, aunque existe una soélida base de antecedentes que validan el rol del
psicopedagogo en ambientes clinicos grupales y geriatricos, no se ha investigado en

profundidad cdmo estas intervenciones se adaptan y aplican en hogares particulares.

Envejecimiento y vejez

lacub (2011) sefiala que el envejecer es un proceso bio-psico-social caracterizado
por el aumento del deterioro de la persona. Pudiendo definirse como lo resultante de
diferentes cambios que se produciran en el organismo y en el funcionamiento del cuerpo
humano .A su vez, tal conceptualizacion se considera como la manera que toma la vejez en
las personas. Continuando con el autor, el término de vejez se entiende como una
significacion que va a producir un corte en lo social y que determina una razén en la nocién
de edad, y se define como la cualidad de ser viejo. Podemos entender por envejecimiento a
la ultima etapa vital de una persona, que conlleva una serie de procesos tanto biolégicos

como psicoldgicos propios de la misma.

Al analizar el concepto de adultez o vejez, lacub (2011) menciona que, actualmente,
en los paises mas desarrollados aparece una mediana edad que se extiende hasta la vejez,
modificandose los procesos de transicion hacia la vejez de forma mas lenta. El retiro laboral,
y otros rasgos bioldgicos, psicoldgicos y sociales van marcando este proceso donde se
produce una ruptura del equilibrio anterior. Cada cultura da al tema de la edad un peso
distintivo; sin embargo, es un tema crucial en la construccién de la identidad del adulto
medio y mayor. Este mismo autor sostiene que, de acuerdo a la edad y el medio

sociocultural del sujeto, en cierto momento se duda acerca de determinados roles y
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expectativas sobre si mismo. Lo cual implica una reconstruccion y resignificacion de su
identidad en esta etapa de la vida, teniendo que procesar a través de los modelos sociales y
personales operantes la vivencia del envejecimiento. Con respecto al concepto de
ancianidad, es el estado al que conduce la declinacion fisiolégica progresiva de la eficiencia
biologica de todos los érganos del cuerpo. Este proceso esta predeterminado
genéticamente. El proceso de la senectud abarca cambios en las aptitudes cognitivas, en la

personalidad, en los componentes emocionales y en la destreza del cuerpo, entre otros.

Con el envejecimiento empiezan a aparecer algunas enfermedades degenerativas
con cronicidad, asi como se van disminuyendo las diferentes habilidades sociales, las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria y como resultado la pérdida parcial o

total de la autonomia en las personas adultas mayores (Dorantes Mendoza et al., 2001).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2024), con el envejecimiento,
biolégicamente se encuentra comprometida la acumulacién de dafios moleculares y
celulares que al correr del tiempo, van a descender gradualmente las reservas fisicas y
mentales, provocando como consecuencia algunos riesgos como el padecimiento de
distintas enfermedades y la degeneracién de las capacidades de la persona , lo que lo
afecta consecuentemente a nivel social como pérdidas de relaciones, cambios de roles o de
posiciones sociales en las que los que lo padecen, deben iniciar un proceso de duelo y

resignificacion de todos los cambios que se presenten durante esta etapa.

La etapa de la vejez es una cuestion que viene determinado principalmente por la
sociedad. En cada pais se habla de diferentes franjas de edad, desde los 55 hasta los 75
afios como punto de inicio de esta etapa de la vida. Desde una mirada biolégica, envejecer
€S un proceso que no se puede evitar, resultado de dafios moleculares y celulares a lo largo
del tiempo, observandose un descenso en las capacidades fisicas y psiquicas. Estos
cambios no suceden de forma lineal ni son uniformes. El envejecimiento también esta
asociado a transiciones como fallecimiento de amigos y parejas, jubilacion, y traslado a
hogares apropiados a las necesidades fisicas. (OMS, 2024).
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El envejecimiento se distingue por ser universal, irreversible, heterogéneo e
individual, intrinseco y letal; varia por factores genéticos como ambientales y se manifiesta

de forma diferente entre individuos de la misma especie. (Rico-Rosillo MG et al., 2018).

Se denomina adultos mayores a todas aquellas personas que estén en la franja de
65 afos en adelante, lo cual coincide con la jubilacion (Pérez et al., 2020). Sin embargo,
esto es algo que se cuestiona y debate debido al aumento de la esperanza de vida en las

ultimas décadas y a la mejora de la calidad de vida de las personas mayores.

Estudios sefalan un creciente envejecimiento de la poblacion mundial, con un
incremento en la esperanza de vida, dando como resultado un progresivo aumento sobre el
interés por la tercera edad. Sin embargo, se considera como imagen negativa asociandose

al mito en vez de a la realidad, afirmandose que la persona mayor es ineficaz. (Aragé, 1980)

Se destaca que estos estereotipos se asocian con observaciones parciales y
generalizadas, donde se parte de un modelo deficitario de la vejez. De acuerdo a esta idea,
la inteligencia, la capacidad de aprendizaje y la habilidad psicomotriz, descenderan de
manera rapida e irreversible a partir de los 30 afios de edad. Sin embargo, en cuanto a la
inteligencia, se comprobd que podria modificarse segun variables como: ambiente, cultura,
motivacion, por lo tanto, no disminuiria a causa de la edad. En relacién al aprendizaje, si se
lo entiende como “modificacién del comportamiento determinada por la experiencia” (Arago,
1980), no estaria delimitado por el periodo del desarrollo en el que se encontrase, ya que
intervienen factores como el estado de salud, el gjercicio, la motivacién, lo cual no

determinaria una curva de deterioro debida al envejecimiento.

Estudios sobre envejecimiento y vejez se han centrado en el declive y deterioro de
condiciones fisicas. Sin embargo, investigaciones sobre psicologia positiva arrojan
resultados sobre pensamientos y estados emocionales positivos como fuentes psicologicas
relacionadas a la proteccion de la salud, prevencion y prolongacion de la vida. Estos

hallazgos demuestran la importancia del potencial y los recursos humanos en el desarrollo y
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progreso de procesos sociales, culturales y 11 socioeconémicos, colaborando en la

transformacién de la imagen social de la vejez. (lacub y Sabatini, 2007).

Se comprende el envejecimiento a partir de la discriminacion entre envejecimiento
“normal” y las enfermedades relacionadas con la vejez. (Pulido Alvarez, 2004). Es por esto
que, a fin de intentar explicar el proceso de envejecimiento de los seres humanos, se han
propuesto varias teorias. Alvarado Garcia et al. (2014), mencionan que existe una teoria
llamada “teoria de la actividad”, la cual afirma que si existe un alto grado de participacion se
puede lograr un buen envejecimiento y autorrealizacién; de tal modo que, aquellos adultos
mayores que siguen esta premisa tienen mas capacidad de adaptacion y se encuentran
mas satisfechos con la vida. Asi mismo, esta teoria menciona que el comportamiento de los
adultos mayores esta determinado por el estilo de vida que estos hayan llevado y por los
habitos que hayan desarrollado en etapas anteriores. Estos autores refieren que, revisando
literatura sobre el tema, se evidencia que el envejecimiento se relaciona con problemas
fisicos, psicoldgicos y sociales, pero que este puede ser percibido de distintas maneras, ya
que depende de cdmo la persona que lo experimenta quiera entender el proceso. Esta
teoria explica como los individuos se adaptan a las transformaciones vinculadas con la
edad, logrando satisfaccion en lo que respecta a las actividades sociales que llevan a cabo.
Dentro de ésta, surgen dos hipotesis: la primera se vincula a la participacion activa de las
personas generando mayor satisfaccion, por lo tanto, mejor adaptacién que personas
pasivas; la segunda se relaciona con la posibilidad de sustituir roles por otros nuevos a fin
de mantener su funcion en la sociedad. (lacub, 2011) Siguiendo la idea del autor
anteriormente mencionado, se considera que es posible creer que cuanto mayor sea la
actividad en la sociedad, se genera mayor satisfaccion vital, planteando tres tipos de
actividades: informal, formal y solitario. Coincidiendo en que las actividades informales, con
amigos y vecinos, contribuyen a una mayor satisfaccién, reafirmando los roles y la mirada

positiva sobre si mismo.
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Hay varias condiciones que rodean el proceso del envejecimiento y que estas
pueden ser tanto positivas como negativas. Cuando se habla de condiciones negativas,
Alvarado Garcia et al. (2014), se refieren a que el envejecimiento se asocia con
enfermedades multiples que envuelven al adulto mayor, encaminandolo a enfermedades
cronicas que se prolongan y que dejan secuelas que pueden terminar en discapacidad y en
la limitacion de las actividades de la vida diaria. Esto produce, en esta poblaciéon, mayores
sentimientos de aislamiento y poca adaptabilidad al medio, haciendo que esta tenga una
percepcion negativa del envejecimiento. De acuerdo con estas razones, los autores

sistematizan distintas miradas desde una perspectiva positiva hacia el envejecimiento.

El envejecimiento exitoso que hace referencia a la poca posibilidad que existe de
sufrir enfermedades, ya que la persona mantiene un alto nivel de actividad fisica, mental y
estad comprometido con la vida, manteniendo sus relaciones interpersonales y participando
en actividades significativas. Otra mirad, el envejecimiento saludable_propuesto por la OMS
(1998), define que la etapa comienza mucho antes de los 60 afios. Agrega que se puede
lograr un envejecimiento de este tipo, desarrollando, desde temprana edad, habitos y estilos

de vida saludables en pos de la prevencion de enfermedades y discapacidades.

Y por ultimo, el envejecimiento activo propuesto también por la OMS (2002),
conceptualiza al envejecimiento como un proceso en el que se pueden optimizar las
oportunidades de salud, participacién y seguridad para mejorar la calidad de vida de las
personas que envejecen. La palabra activo refiere a aquella persona que se preocupa por
sequir participando social, cultural, espiritual y civicamente, puntualizando que este
envejecimiento no solo incluye estar activo fisicamente. Segun este criterio, se puede hacer
del envejecimiento una experiencia positiva con una vida mas larga. Alvarado Garcia et al.
(2014), también mencionan la “teoria de la continuidad”, la cual refiere que el concepto de
envejecimiento es Unico y que cada adulto mayor es el que decide como desea vivir esa
etapa de su vida, si desde una perspectiva negativa o positiva que se relaciona

directamente con el contexto en el que se desenvuelve. Giré Miranda (2005), por su parte,
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expresa que desde el momento del nacimiento comienza el proceso de envejecimiento y
que su declinacion esta en las manifestaciones sociales, afectivas o culturales que hacen
que cada individuo lo experimente de manera distinta; por lo tanto, no todas las personas
envejecen de la misma manera ni al mismo tiempo, ya que influyen en este proceso factores
diversos de indole social, econdémico y cultural junto a las experiencias vividas, asi como el
cuidado de la salud tanto fisica como mental que se tenga. Segun esta idea, existe una
posibilidad de intervenir de manera preventiva desde distintos ambitos y uno resulta estar
involucrado con la calidad de vida que entrafa la estimulacién cognitiva en |la poblacion

adulta mayor.

El envejecimiento lleva a un deterioro cognitivo como resultado de las
transformaciones neurobioldgicas y psicoldgicas naturales (Vasquez A mezquita, 2016). Los
mismos pueden ser atenuados o exacerbados por las vivencias y la riqueza del entorno al

que se ha estado a lo largo de la vida y la vejez.

Deterioro Cognitivo Leve

El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) hace referencia a un estado transitorio entre el
envejecimiento normal y la demencia en el que el deterioro cognitivo es superior a lo
esperable por cuestiones de edad y nivel educativo, sin llegar a la intensidad de la

demencia (Oltra-Cucarella, 2018).

Rolland (2000) define a la enfermedad de manera progresiva; la cual se comprende
con un Comienzo gradual, en donde los sintomas son elementos aislados, que pueden
derivar a una consulta sobre su diagnostico tardio; Curso, el cual se puede dar de forma
progresiva, en donde el desarrollo se produce de manera continua y sintomatica que se va
agravando con el tiempo. Y por ultimo un Desenlace, en donde el autor hace referencia a la
expectativa inicial que se tiene de la enfermedad y de la probable causa de muerte de la
persona. Esto se debe a que hay enfermedades que no afectan la expectativa de vida y

otras enfermedades que son fatales o dejan secuelas como Incapacitacion, en donde se
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plantea que la enfermedad genera cierta discapacidad dando como resultado alguna

deficiencia fisica, mental, intelectual entre otras.

La primera vez que se utilizé el término deterioro cognitivo fue en 1988 por Reisberg
y definido posteriormente por Flicker en 1991 (SEGG, 2017). Estos autores consideraban el
DCL como una situacion de disfuncion cognitiva que no alcanza el grado de demencia de la
EA. El origen del DCL como entidad independiente lo encontramos en los criterios
propuestos por la Clinica Mayo en 1999 (SEGG, 2017), quienes defendian que el DCL se
caracterizaba por déficits en la memoria, el pensamiento, el lenguaje y el juicio que son mas

significativos que los cambios relacionados con el envejecimiento.

Los criterios establecidos por Petersen et. Al (1999), recogidos en el trabajo de

Gonzalez et al. (2015), para el diagnéstico del DCL eran inicialmente:

a) Alteracion subjetiva de la memoria. Los individuos manifiestan quejas subjetivas

referentes a alteraciones o déficits de memoria.

b) Alteracién objetiva de la memoria, valorada a través de pruebas y test estandarizados.
En dichas pruebas se obtiene un resultado de al menos 1,5 desviaciones estandar por

debajo de lo esperado en comparacion con su grupo de edad normativo. 2

c) Funcioén cognitiva general normal.

d) Actividades de la vida diaria preservadas.

e) No cumplen los criterios para el diagndstico de demencia.

Estos criterios han sido ampliados con el paso del tiempo, siendo menos restrictivos
en la actualidad. Los criterios que cuentan con mayor respaldo hoy en dia son los
propuestos en 2006 por la European Consortium on Alzheimer’s Disease (EACD), recogidos

por Junqué y Barroso (2009), los cuales incluyen:

a) Quejas cognoscitivas de los pacientes o su familia.
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b) Declive de las funciones cognitivas respecto a sus habilidades durante el afio anterior

segun el paciente o el informador.

c) Alteraciones cognitivas evidenciadas por la evaluacion clinica (alteracion de memoria o

de otros dominios cognitivos).

d) Ausencia de repercusiones en la vida diaria, aunque pueden manifestar dificultad para la

realizacion de actividades diarias complejas. €) Ausencia de demencia.

El deterioro cognitivo es la problematica mas frecuente en los sujetos mayores como
resultado del envejecimiento. La funcidon cognitiva abarca procesos como la percepcion, la
orientacion, la memoria, la atencion y el lenguaje, los cuales padecen cierto nivel de
deterioro. Algunas de las funciones de la memoria que no se afectan notablemente o
permanecen estables son la memoria semantica y la procedural. En cuanto a las funciones
mas afectadas en la vejez, son la memoria de trabajo, la episddica y la prospectiva

(Custodio et al., 2012).

Actualmente, se conoce que un cerebro que es estimulado a lo largo del ciclo vital se
desarrolla de manera mas eficaz en los distintos parametros cognitivos, mientras que las
experiencias de deprivacion de estimulacién tienen consecuencias cerebrales negativas que

dificultan u obturan el funcionamiento cognitivo (Aidyne, 2019).

Boleaga Duran et al. (2012) en su articulo describen al Deterioro Cognitivo Leve

como una modificacién clinica previa a la demencia o demencia muy temprana.

Demencia temprana — Alzheimer

En un alto porcentaje de la poblacion adulta, con el incremento de la edad, se
encuentran disminuidas algunos procesos mentales como el implicado en aprender nueva
informacion o la ejecucion de funciones motoras rapidas; otros, ademas, sufren

condicionalidades como la enfermedad de Alzheimer (EA) que causa un grave deterioro en
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las funciones mentales y conductuales. La EA es la forma mas comun de demencia y se

asocia pérdida de las neuronas y de sus sinapsis. (Boleaga Duran et al., 2012).

En los ultimos afios se ha observado que las condiciones ambientales y la actividad
funcional de los axones también pueden influir en la mielinizacion, generando
modificaciones en la lamina que cubre la mielina lo cual interviene en las sinapsis (Garcia

Montes, 2023).

En cuanto a los manuales clinicos vigentes en la actualidad, en el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, DSM-V, (Asociacion Americana de
Psiquiatria, publicado en 2013, trae un cambio paradigmatico al cambiar la
conceptualizacion de demencia, pasando a ser denominado trastorno neurocognitivo mayor.

(Instituto Universitario de Psicologia Dinamica, 2024).

Manuales Clinicos

La Enfermedad de Alzheimer se incluye en el Trastorno Neurocognitivo Mayor, al
igual que otras demencias como el Parkinson o la demencia por cuerpos de Lewy. La
principal diferencia entre el trastorno neurocognitivo mayor y el leve es que en el primero las
Actividades de la Vida Diaria (AVD) si se ven afectadas o limitadas, mientras que en el
segundo el sujeto aun puede realizarlas de forma auténoma. La sintomatologia se centra en
el modelo de la cognicion, distinguiéndose de los sintomas mas graves, que son parecidos
a la demencia, con los mas leves, al Deterioro Cognitivo Leve. Dependiendo de lo
comprometido que se encuentren las funciones mentales en el individuo, se van a ubicar en
las siguiente categorias: delirio, trastorno neurocognitivo menor y trastorno neurocognitivo

mayor (Instituto Universitario de Psicologia Dinamica, 2024).

La Organizacién Mundial de la Salud (2019) sefala que, dependiendo la intensidad
de la sintomatologia y como va repercute en la autonomia del paciente, es que se

diferenciaran el trastorno neurocognitivo mayor y el menor. En este caso, se recoge el DCL

23



dentro del capitulo de los trastornos neurocognitivos (TNC en adelante), siendo el trastorno
neurocognitivo leve el equivalente mas cercano. Debido a la similitud entre criterios y
sintomatologia, el DSM-V anade en las especificaciones que “el deterioro cognitivo leve
concuerda sustancialmente con el TNC leve”. Sin embargo, esta es una categoria mas
amplia en la que entrarian también déficits cognitivos de caracteristicas similares al DCL
pero con etiologias muy diversas, como traumatismos, infecciones o epilepsia, y sin
diferencias por rango de edad, por lo que incluyen también alteraciones de inicio en la

infancia .

Las habilidades cognitivas que seran estudiadas para determinar luego su correcta
evaluacion, son las siguiente: la atencion, el aprendizaje, el lenguaje, la funcion ejecutiva,
las funciones visoperceptivas y las visoconstructivas, la capacidad social y la memoria

(Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

La memoria

En lo que respecta a las capacidades cognitivas de los adultos mayores puestas en
juego en los procesos de aprendizajes, se pueden mencionar las siguientes: la atencién,
gue es una concentracién selectiva de la actividad mental, puede ser voluntaria o
espontanea, la funcidon atentiva varia no solamente segun las posibilidades del individuo,
sino también por la estimulacion y la motivacion que se reciba. Otra es la memoria, consiste
en la capacidad de asimilar, almacenar y recuperar la informacién obtenida mediante el
aprendizaje de los procesos visuales, auditivos, tactiles, olfativos, es una funcion
indispensable para leer, calcular, escribir y para el desarrollo del lenguaje. Por el lenguaje
se entiende un sistema de codigos con cuya ayuda se designan los objetos del mundo
exterior, sus acciones, cualidades y relaciones entre los mismos. Y, por ultimo, las funciones
ejecutivas son necesarias para desenvolverse en el entorno, comprenden la capacidad de
planificar, ejecutar, evaluar el comportamiento, por lo tanto se puede decir que las mismas

son actividades mentales complejas (Araujo et al., 2010).
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Respecto a las alteraciones de memoria en sujetos con DCL se ve afectado la
formacion de nuevos recuerdos y el funcionamiento de la memoria a corto plazo o memoria
de trabajo; es decir, la codificacion. Diversos estudios coinciden en que la memoria de
trabajo reduce su capacidad de procesamiento de forma gradual con el paso de los afos

(Custodio et al., 2012).

Segun Prieto (2014) en pacientes con DCL la memoria en la que se manifiestan mas
dificultades para recuperar la informacion es la episddica debido al procesamiento para
reelaborar la experiencia. Ademas, el deterioro significativo de la memoria episédica podria

ser un indicio de la enfermedad de Alzheimer, de acuerdo con Samper et al. (2011).

Papalia y Martorell (2017) concluyen que las experiencias o recuerdos con un gran
bagaje emotivo tendran una menor probabilidad de verse perjudicados por el deterioro

cognitivo u olvido.

De acuerdo con Sales (2016), se puede tratar algunas dificultades de orden en las
personas mayores a través de la ensefianza de tacticas para organizar la nueva

informacion.

Gir6 Miranda (2005), menciona que al momento de disefiar un programa con el
propdsito de combatir los efectos que la edad tiene sobre las funciones cognitivas,
principalmente sobre la memoria, se debe tener en cuenta que cuando se ensefia a los
adultos mayores a utilizar su conocimiento para decodificar la informacion de forma
elaborada y luego se le brindan claves para la recuperacion, la memoria funciona como la
de los demas adultos jovenes. Si bien esto implica para los adultos mayores un esfuerzo

mayor, con enteramiento ellos pueden superar gran numero de sus desafios memoristicos.

Las funciones cognitivas no se dan en forma aislada sino articulada, pero al mismo
tiempo, algunas de acuerdo a la tarea prevalecen antes que otras; autores como Acufia y
Risigia (1997) hacen referencia al concepto de estimulacion cognitiva sosteniendo que la

misma debe realizarse en forma global y no puntal.
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Estimulacién cognitiva

La estimulacion neurocognitiva es un compuesto de procedimientos y estrategias
con el propdsito de optimizar la eficacia en la funcionalidad de las variables capacidades y
funciones cognitivas mediante una variante de situaciones y actividades especificas,

focalizando en las bases neurofisioldgicas de la actividad cognitiva (Ardila y Rosselli, 2007).

En el transcurso de estos ultimos afos se han efectuado diferentes programas de
estimulacion y entrenamiento cognitivo, obteniendo resultados como mejoras en las

capacidades cognitivas, debido a los programas implementados (Vega Rozo et al., 2016).

Ha sido demostrado mediante diversos estudios que el ejercicio y la estimulacion
cognitiva posibilitan el retardo ante la aparicion del deterioro cognitivo. Luego de un
entrenamiento cognitivo se observan mejoras en el deterioro observado. La evaluacion
funcional en las personas es vital para generar un diagndstico, un prondstico y un

discernimiento clinico, para decidir sobre el correcto tratamiento (Manes &Niro, 2014).

Para tener una mejor comprension de la estimulacion cognitiva se necesita nombrar
algunas caracteristicas de las funciones ejecutivas, las cuales forman parte de las funciones
cognitivas mas complejas y manifiestan cambios en el envejecimiento. La actividad de estas
funciones cumple un papel fundamental en el funcionamiento cognitivo, ya que contribuyen
a que la persona aprenda, se maneje autbnomamente, tome decisiones, se proyecte,
planifique, programe, entre otras habilidades importantes para el desempefio cotidiano.
Jurado et al. (2008) sostienen que de las habilidades cognoscitivas, las funciones ejecutivas

son las mas comprometidas en el proceso de envejecimiento.

Para que se produzca el aprendizaje, es fundamental la correcta actividad de estas
funciones de orden superior, ya que le permiten al individuo, por un lado, disefiar y planificar
una secuencia de estrategias, y por otro, observar criticamente ese proceso, revisar si esas
estrategias son las adecuadas, corregir los errores y modificar las acciones y

comportamientos que se necesitan para solventar las situaciones novedosas que la persona
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tiene que enfrentar en su relacion con el medio, permitiéndole asi que pueda adaptarse al

mismo (Jurado et al. 2008).

Por lo tanto, las funciones ejecutivas y el aprendizaje presentan una variacion de
cambios con el transcurso de los afos. De hecho, los resultados de los prototipos
neuropsicologicos que evalian el funcionamiento ejecutivo de muchos adultos mayores
cognitivamente sanos presentan, en general, indicios de disfuncion, incluyendo excesiva
inflexibilidad mental, alteracion de la atencion, enlentecimiento del procesamiento de la
informacion y dificultades para la toma de decisiones, modificaciones que inciden de forma
inevitable para que el proceso de aprendizaje se realiza de otra manera en etapas previas

de la vida (Calero & Navarro, 2006).

En funcién de las capacidades cognitivas residuales se ejecuta un proceso de
estimulacion cognitiva para adultos mayores, el cual se incluye dentro de las intervenciones
terapéuticas, es importante destacar que la estimulacién cognitiva debe ser llevada a cabo
en el contexto de una intervencion integrada, complementandose con la terapia
farmacoldgica, la orientacion a la familia y el abordaje desde la perspectiva social, de tal
manera que se consiga involucrar al sujeto como una totalidad integrada (Araujo et al.,

2010).

Las investigaciones llevadas a cabo por Torralva y Manes (2007), dentro del campo
de las Neurociencias, evidencian que, pese a estos cambios, el adulto mayor puede
mantenerse activo cognitivamente, puede seguir adquiriendo aprendizajes, gracias
principalmente a que el cerebro conserva su plasticidad (es decir, la capacidad de
reestructurarse que tienen las neuronas). Esta demostrado que ésta capacidad cerebral
posibilita la mejora de las funciones cognitivas y el retardo del deterioro propio del
envejecimiento. La plasticidad neuronal también es benéfico para el desarrollo de reserva
cognitiva, siempre y cuando se presente una intensa actividad en el intelecto durante toda la
vida que permita mantener activo el cerebro, enriqueciendo las conexiones entre las
neuronas y ayudando a compensar el deterioro normal que se da con el paso de los afos.

27



Con el objetivo de mantener el cerebro en actividad es necesario que se lo enfrente
a aprendizajes de situaciones novedosas que lo alejen de lo rutinario y lo desafien
constantemente. Mas cuando es sabido que el cerebro es capaz de hacer que las tareas
nuevas se vuelvan rutinarias con facilidad. Es asi que los adultos mayores mantienen sus
capacidades cognitivas y esto exige nuevas demandas y requerimientos con la comunidad,
con los sistemas de proteccion social y con los profesionales. Entre ellos, cobraria especial
relevancia, el rol del psicopedagogo como profesional capacitado para realizar
intervenciones que tienden a optimizar el desarrollo individual de quienes envejecen y, por

lo tanto, su calidad de vida (Torralva et al., 2007).

Acufa y Risigia (1997) consideran que el estimulador debe tener muy claro qué
quiere estimular, planificar, ser flexible. Si bien las actividades propuestas son
fundamentales, es necesario trabajar desde la motivacion y la confianza de los adultos
mayores. Estas estrategias son un soporte para animar a los adultos mayores; de la misma
manera es necesario facilitar que los pacientes expresen y refuercen sus habilidades

sociales.

Este tipo de estimulacion cognitiva abarca las actividades dirigidas a mantener o
mejorar las capacidades cognitivas referidas anteriormente y se fundamenta en la
planificacién psicopedagdgica de actividades para la activacién y mantenimiento de las
capacidades mentales (Davicino et al, 2009). Se puede definir entonces, a la psico-
estimulacién cognitiva como un proceso de mejoria en la calidad de vida de las personas en
cuanto a su atencion, memoria, comprension, orientacion temporal y espacial. Asi mismo,
se considera indispensable realizar intervenciones que aseguren una adaptacién apropiada
del adulto mayor a los cambios ambientales, suministrandole herramientas para que
adquieran estrategias de compensacion y lo ayuden a mantener sus competencias sociales

(Jara, 2008).
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La estimulacion cognitiva, en su practica, permite detectar matices que podrian ser
indicadores de Deterioro Cognitivo Leve y la derivacion pertinente para que, de acuerdo al
perfil cognitivo, se posibilite disefiar la intervencion psicopedagodgica mas ajustada (Manes y

Pose, 2010).

Rol del Psicopedagogo

La intervencion psicopedagdgica en la vejez tiene como objeto redefinir los espacios
en los que interactuan las personas mayores para optimizar su condicién de sujetos

aprendientes (Baeza, 2011).

Para abordar los acontecimientos del envejecimiento y la vejez, la perspectiva del
ciclo vital se presenta como un marco de referencia para la intervencién psicopedagdgica,
que considera la trayectoria de vida como una continuidad de cambios, en la que el
aprendizaje tiene lugar, y destaca parametros histéricos, socioculturales, contextuales y del
acontecer cotidiano y subjetivo, que prevalecen sobre cualquier clasificacion etaria (Villar,

2005).

La capacidad de aprendizaje, sobre la que predomina el prejuicio “se es muy viejo
para aprender”, no disminuye con la edad, sino que entre los jovenes y los mayores hay
diferentes estilos de aprendizaje y motivantes para aprender: los jovenes tienen mayor
expectativa del futuro, motivaciones, utilizan habilidades basadas en la ejecucion rapida; por
lo contrario las personas mayores utilizan cambios de estrategias en la resolucion de
problemas, recurriendo a la experiencia y a los aprendizajes globales, lo que lentifica su
aprendizaje , pero de manera mas acabada cuando son con refuerzos motivacionales

(Manes y Torralva, 2007).

Desde una perspectiva psicopedagdgica, entendemos al aprendizaje como resultado
de la interaccién compleja y continua entre diferentes sistemas: bases neurofisiologicas,

sistemas cognitivos, psicoafectivos y relacionales, y que ante la ausencia de estimulo no se
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aprende, y si no hay aprendizaje no hay modificacion en el cerebro, por lo que las practicas

de estimulacién neurocognitivas deben atender de manera global (Aidyné, 2019).

En el tratamiento de las demencias, como en cualquier otra patologia de esta indole,
es fundamental que se realice un abordaje global, considerando al sujeto como un todo. En
este sentido, el proceso de estimulacion cognitiva debe llevarse adelante desde un enfoque
integral, complementando con terapia farmacoldgica, asesoramiento a la familia y

cuidadores, y teniendo presente la vida social y afectiva del paciente (Davicino et al., 2009).

Asimismo, dentro de los programas de estimulacion cognitiva para pacientes con
Alzheimer, se vuelve esencial el trabajo interdisciplinario. Desde la psicopedagogia, como
disciplina que se dedica al sujeto en situacion de aprendizaje, son primordiales las
intervenciones orientadas a recuperar o estimular las habilidades cognitivas deterioradas en
los pacientes con Alzheimer, promoviendo la salud y la mejora en la calidad de vida (Martos

Ruiz, 2017).

El objeto de estudio de la psicopedagogia es el proceso de aprendizaje y desarrollo
del ser humano, en su sentido mas amplio. Por esta razén, la labor psicopedagdgica no se
limita al ambito de la educacién escolar en su formacion, dirigida a nifos y adolescentes,
sino que es capaz de realizar intervenciones en todas las etapas de la vida (Figueroa,

2014).

Al momento de disefiar e implementar un programa de intervencién en adultos

mayores, Acufia y Risiga (2005) destacan tres variables fundamentales:

* El entorno o contexto en donde el paciente se despliega. Es la variable que
determina las posibilidades y limites de la intervencion, asi como las condiciones del trabajo
a realizar. Respecto a las instituciones, incluye aspectos muy complejos, como la
organizacion y la cultura institucional, el tipo de liderazgo y distribucion de poder, el

concepto sobre vejez, entre otros.
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* El paciente y sus caracteristicas propias, tanto desde lo fisiologico como desde lo
psicologico. Su relacion tempo-espacial, con su propio cuerpo y su imagen corporal, su
percepcion en la mirada y el juicio del otro. Se deben considerar los aspectos emocionales y

sociales, ademas de los funcionales, en la vida del sujeto.

* El profesional, que pone en juego sus propias concepciones sobre la vejez, sus
conocimientos y prejuicios, su vision respecto al lugar que ocupa y la valoracidén de su

propio trabajo dentro de la institucién y del equipo interdisciplinario.

Es fundamental evaluar cuales son las funciones que conserva el paciente, ademas
de aquellas en las que se evidencian niveles de deterioro. También se deben tener en
cuenta los recursos con los que cuenta el profesional, observando el contexto y sugiriendo
modificaciones que tiendan a lograr que el paciente mantenga su autonomia y orientacion

en el espacio (Figueroa, 2014).

Miiller (2007) menciona que la psicopedagogia es una disciplina que abarca el
aprendizaje de toda persona, centrandose en el qué y como aprende, estudiando las
variaciones de ese aprendizaje en cada persona, y a medida que las mismas evolucionan
debido a que se pueden producir alteraciones, busca promover aprendizajes significativos.
Siguiendo a esta autora, encontramos que la intervencion se encontraria situada en un
marco de accion preventiva. Esta idea interviene en el concepto de salud y bienestar,
contraponiendo a la enfermedad, malestar o sufrimiento. Encontramos que Mdller (2007)
expone la intervencion primaria como la posibilidad de minimizar la prevalencia en fracasos
o trastornos, la secundaria como aquella que detecta de manera temprana los trastornos e
interviene para reducir la incidencia y, por ultimo, la terciaria se encarga de atender y
rehabilitar los trastornos ya instalados. Se deduce que dicha triada atraviesa la intervencién
psicopedagdgica en la vejez debido a que desde la mencionada disciplina podria abordarse
la prevencion de déficits en la neurocognicion, como asi también la rehabilitacién de los que

ya estén instalados en el individuo.
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A finales de los 70, varios autores plantearon una nueva forma de abordar el
envejecimiento desde la Psicologia Evolutiva, cuyo motivo era entenderlo como un proceso
dentro de la vida del ser humano; a esta idea se la conocio6 bajo el nombre de Enfoque del
Ciclo Vital. A fin de plantear los fendmenos del envejecimiento y la vejez, esta perspectiva
podria presentarse como alusion referente para la intervencion psicopedagogica, ya que
considera a la trayectoria vital atravesada por constantes modificaciones, donde la vejez no
es entendida desde un enfoque de pérdida, si no como un periodo donde pueden lograrse
ganancias, que dan lugar al aprendizaje. (Villar, 2005). El aprendizaje es entendido
entonces como todo cambio que se produce en los conocimientos, las emociones, entre
otros, mediante la interaccion entre dos o mas personas y el objeto de conocimiento. (Bin.

2013).

Cabe destacar que el rol del psicopedagogo se basa en acompafar a la persona a
fin de que logre las estrategias necesarias para concretar los aprendizajes (Bin, 2013). La
psicopedagogia como disciplina aborda las caracteristicas del aprendizaje, teniendo como
objeto de estudio el individuo que aprende. Su objetivo es analizar al individuo en su
contexto educativo, extendiéndose a todos los tipos de aprendizaje, ya sean formales o
informales, en cualquier etapa de la vida. Asimismo, tiene un papel importante en los
procesos de aprendizaje de los adultos, asi como en otros momentos de la trayectoria vital.
El fin es desarrollar los recursos que dichos individuos poseen poniendo en juego sus
aprendizajes previos y descubriendo nuevos para satisfacer sus necesidades (Romero,

2007).

Desde el quehacer clinico se explora la orientacién espacial, temporal, percepcion,
atencion, concentracion, memoria, planificacion y ejecucion, razonamiento, lenguaje,

pensamiento, inteligencia, gnosias y praxias. (Aydiné, 2021).

Para abordar los fendmenos del envejecimiento y la vejez, la perspectiva del ciclo
vital se presenta como un marco de referencia para la intervencion psicopedagdgica, que
considera la trayectoria vital como una continuidad de cambios, en la que el aprendizaje
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tiene lugar, y destaca parametros histéricos, socioculturales, contextuales y del acontecer

cotidiano y subjetivo, que prevalecen sobre cualquier clasificacion etaria (Villar, 2005).

El rol psicopedagdgico resulta de gran valor preventivo y terapéutico en el marco de
los tratamientos multiples e integrales que deben ponerse en marcha frente a las
dificultades que aparecen en el desarrollo cognitivo del adulto mayor, el psicopedagogo
resulta un profesional apto para realizar tareas especificas dirigidas a preservar y potenciar
las capacidades conservadas de cada anciano y lograr el enlentecimiento de los deterioros

y perturbaciones (Davicino et al., 2009).

Prevencién y autocuidado

La psicopedagogia se puede definir como una disciplina que actualmente se
encuentra en auge, debido a los grandes cambios sociales, politicos, culturales, entre otros.
El profesional de la psicopedagogia no solo se desempefia en el area educativa, sino
también en instituciones de salud, socio comunitarias, en empresas, entre otros espacios.
Puede ejercer sus actividades en sectores publicos o privados en forma auténoma o en
equipos, ocupando diversos roles y funciones que dependeran de la eleccion del propio
profesional. Debera estar capacitado para prevenir, diagnosticar, asesorar, realizar
orientaciones y tratamiento en aquellos casos en donde el aprendizaje y sus vicisitudes se

pongan en juego (Miiller, 2008).

De acuerdo a esta misma autora, las competencias del psicopedagogo son: la
planificacion, gestion y evaluacion de planes, programas y proyectos de salud y educativos;
el diagndstico en diversos grupos etarios de los proceso de aprendizaje sus perturbaciones
y potencialidades; ademas de la intervencion, orientacion y derivacion de las dificultades en
el aprendizaje, el asesoramiento sobre posibilidades de acceso a diferentes ambitos

educativos o laborales y diversos talleres; otras posibles actividades pueden ser coordinar
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espacios de reflexion que permitan acuerdos entre los actores del proceso educativo;
ofrecer espacios con distintas modalidades y dinamicas, talleres participativos, charlas

expositivas con distintos profesionales (Miiller, 2008).

El término prevencion, para la OMS (1984) hace referencia a las medidas enfocadas
en prevenir la aparicion de cualquier enfermedad, a la preparacion o accion que se anticipa
para eludir cualquier dafio o mal inminente. De este modo, se conseguiria minimizar los
peligros que conlleva dicha aparicion, como también se pondria freno su avance para
disminuir el impacto de las consecuencias de una enfermedad una vez establecida.
Respecto a la autoasistencia, la define como la capacidad que tienen las personas, su
grupo familiar y comunidad para promover y mantener la salud; prevenir o hacer frente a
las enfermedades con una actitud positiva, activa y responsable con nuestra propia

integridad fisica y mental.

Los programas de rehabilitacion deben ser individualizados y atender el perfil
personal de la persona (Arago, 2006). El tipo de disefio de un programa de rehabilitacion
cognitiva dependera de la edad de la persona, de la extension y localizacion de la lesion, la
etiologia de ésta, el nivel educativo alcanzado, de la actividad laboral y/o profesional, el
tiempo transcurrido desde el accidente o lesion, entre otros. Dicho de otra manera, se
pueden presentar dos personas con la misma lesion o enfermedad y no por eso se les
presentara el mismo programa de rehabilitacion porque se trata de personas cuyas
trayectorias vitales son diferentes y la practica requiere adecuar las estrategias de

intervencion a la singularidad de cada persona y sus posibilidades (Aidyne, 2019).

Algunas investigaciones sostienen que a pesar de los cambios acontecidos por el
envejecimiento, mantener la mente activa y enfrentarla a situaciones novedosas alejandose
de la rutina seria la clave para mantener la agudeza mental, siendo el propésito de los
programas de entrenamiento cognitivo mantener los grados de desafio, cambio y

aprendizaje en la cuota justa para tener la mente activa (Manes y Torralva, 2007).
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METODO

Diseno

El actual trabajo empirico se enmarca en un enfoque metodoldgico cualitativo, cuyas
caracteristicas se basan en la experiencia de los entrevistados, en este enfoque se utiliza
la recoleccion y analisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar
nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion. Esta investigacion es no experimental,
se clasifica por su dimension temporal en el cuales se recolectan datos para evaluar una

comunidad en un punto temporal (Hernandez-Sampieri et al. 2014).

La investigacion no experimental es apropiada para variables que no pueden ser
manipuladas porque ya han sucedido. Este disefio se clasifica, como transeccional con
alcance exploratorio cuyo proposito, como menciona Hernandez Sampieri et al. (2014) es
comenzar a conocer una variante o un grupo de variables, un colectivo, un entorno, una
situacion. Se trata entonces de una busqueda inicial en un momento determinado. Son

investigaciones que recopilan datos en un momento unico.

Muestra

En el actual proyecto se realizara una muestra no probabilistica ya que, como indican
Hernandez-Sampieri et al. (2014), la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas que se vinculan con las caracteristicas de la investigacién o los
propdsitos del investigador; La delimitacion poblacional comprende 15 psicopedagogos/as
con experiencia trabajando con adultos mayores con Deterioro Cognitivo Leve en centros de
salud del Partido de la Matanza, provincia de Buenos Aires cuya finalidad sera conocer la
importancia del rol que ejerce el psicopedagogo/a en la estimulacion cognitiva del adulto mayor
con deterioro cognitivo leve. Continuando con los autores, la eleccion se relaciona con las
caracteristicas de la investigacion y, al no interesarse en la generalizacion de los resultados,

se logra obtener los datos que interesan a la investigacion.
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Participantes

La seleccion de sujetos de investigacion esta determinada por los criterios del
investigador segun los objetivos, y por los criterios de inclusién que define exactamente
quienes entran al estudio; La cantidad de participantes evaluados sera de 15 profesionales
que prestan servicio en psicopedagogia, de sexo femenino y masculino , ubicados dentro
de un rango etario de 28 a 62 afos, pertenecientes a la provincia de Buenos Aires y que
se encuentran actualmente o realizaron su labor en el abordaje con el adulto mayor con
deterioro cognitivo leve en centros de salud del Partido de la Matanza, provincia de Buenos
Aires. Es fundamental definir los criterios de Inclusion tales como caracteristicas clinicas,
demograficas y geograficas de los sujetos que componen la poblacién de estudio, Avila

Baray (2006).

Instrumentos

Esta investigacion utilizara como instrumento de medicion la técnica de recoleccion
de datos a través de la entrevista semiestructurada, la cual consiste en una guia de
preguntas base que expresan el tema a abordar, que pueden ir adaptandose segun el
desarrollo de la conversacioén para ir profundizando en el objetivo propuesto, lo cual
permitira recolectar la informacién que aportaran los participantes a través de un conjunto
de preguntas semiestructuradas formuladas en un orden especifico para producir los datos
que necesitamos sobre la tematica investigada. El alcance de la entrevista es Individual y la
misma se realizaran de manera presencial o virtual, segun la disponibilidad de los
entrevistados; Segun Valles (2007) La entrevista es una herramienta que se presenta como
un mediador para alcanzar la informacion, es una técnica que se transforma como parte de
la interaccién social a partir de un encuentro entre el entrevistador y el entrevistado. Lo que
interesa en una entrevista desde la perspectiva cualitativa es que pueda ser flexible y

dinamica con el objetivo de lograr que las informaciones relevantes puedan transformase en
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datos. Es “la conversacion informal” que brinda la vida cotidiana, transformada en técnica

cualitativa de la experiencia individual o grupal.

El actual plan investigativo esta planificado en base a una pregunta inicial extendida,
que daria la posibilidad de trifurcacion del protocolo, siendo el interrogante que guia: ¢ Cémo
interviene el psicopedagogo en la estimulacion cognitiva de adultos con deterioro cognitivo

leve en centros de salud en el Partido de La Matanza, provincia de Buenos Aires?

Hernandez Sampieri et al. (2014) considera desde el punto de vista empirico, que el

centro de atencion es la respuesta observable.

Procedimiento

Las fases de los procedimientos estan vinculadas tanto al estilo de investigacion
cualitativa como a las tradiciones especificas que se adoptaran para conducir el estudio,
como indica Mendizabal (2016). En este apartado se hara mencion de las fases que tiene
que ver con el acceso, la viabilidad y nuestra ética profesional, y bajo estos lineamientos
éticos es que se informara a través de distintos medios de comunicacion, a los participantes
de las caracteristicas de la investigacion, y la propuesta para su participacion en el
proyecto, para proceder posteriormente al envio del consentimiento informado para su firma
(digitalmente o manuscrita), y se le comunicara que, al ser su participacién voluntaria,
estara en libertad de retractar su colaboracién en la investigacion; con la descripcion de la
técnica a implementar; Cabe mencionar que dichas entrevistas tendran lugar con una fecha
aproximada en el mes de Mayo del 2025. Las entrevistas seran grabadas mediante

dispositivo de audio a los fines de realizar la interpretacion de los datos.

Constancia de la utilizacién del consentimiento informado
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Siguiendo el modelo de FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Resolucion N° 142/2024 del Consejo Superior de la Universidad de Flores, en el presente
trabajo de investigacion la finalidad es conocer e indagar sobre: El rol psicopedagogico en
la estimulacion cognitiva del adulto mayor con deterioro cognitivo leve en el Partido de La
Matanza, provincia de Buenos Aires. En la indagacion para asegurar la ética de la
investigacion, previamente a la entrevista, se gestion¢ la lectura y firma del consentimiento
informado, de este modo se explico los logros y detalles especificos de la exploracion. El
autor explica que el consentimiento informado es una técnica de caracter fundamental que
forma parte de una investigacion, el cual asegura que los entrevistados logren comprender
la finalidad del estudio y garantiza los derechos que tienen, como la confidencialidad y su
participacion voluntaria, buscando de este modo proteger la autonomia y el bienestar de

cada uno de los participantes.

RESULTADOS

Para abordar el objetivo general de esta investigacion “El Rol Psicopedagdgico en la
estimulacion cognitiva del adulto mayor con deterioro cognitivo leve en centros de salud del
Partido de la Matanza, provincia de Buenos Aires”, fue necesario analizar las coincidencias
que hubo respecto a lo que expresaron los participantes; y a través del analisis de procesos
y de relaciones entre categorias, se pudieron identificar los resultados que se presentan a

continuacion.

Como se menciono en el apartado anterior, se entrevistaron 15 profesionales de la
psicopedagogia, seleccionados en funciéon de ambitos de intervencion, a fin de obtener
informacion sobre la estimulacion cognitiva en adultos mayores desde un enfoque
psicopedagogico. De la encuesta realizada a los licenciados/técnicos en psicopedagogia se

observa que, en primer lugar, respecto al tiempo de trabajo con adultos mayores con DCL
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ha sido en un lapso de 6 meses hasta 7 afios, en segundo lugar los profesionales
expresaron de manera coincidente la importancia de la atencion psicopedagoégica en la
adultez. “Si, es muy importante!, El aprendizaje se da a lo largo de toda la vida, y es por ello
que desde nuestro lugar debemos formarnos para acompafiar a todas las personas,
incluidas Adultos Mayores.”,” Me parece que es importante el trabajo con adultos mayores
para que el trabajo cognitivo siga estando presente y que se retrase el deterioro cognitivo
para que puedan continuar realizando actividades y apuntar a mantener una favorable
calidad de vida en lo posible y reconocerse como personas utiles”, ” Es importante ya que el
trabajo psicopedagdgico ayuda a mejorar notablemente la calidad de vida de los adultos

”

mayores con DCL.” "Considero que es fundamental, ya que cumple una funcioén preventiva
y permite detectar posibles déficits cognitivos, tanto futuros como aquellos que puedan estar
presentes pero no hayan sido identificados. Esto facilitaria la elaboracién de un plan de
intervencion a mediano y largo plazo.", "Si, en personas mayores es fundamental para
fortalecer su autonomia funcional y relentizar el deterioro cognitivo.". En cuanto a la
especializacioén, curso o capacitacion para poder realizar su labor este campo, los
profesionales respondieron asertivamente respecto a su formacién, encontrando de este
modo un nivel académico y un abordaje tedrico acorde a las necesidades de los pacientes,
siendo las mas coincidentes: varios cursos con enfoque en estimulacion cognitiva para
adultos mayores con deterioro cognitivo,” taller de Estimulacién y Entrenamiento cognitivo

” o«

en adultos mayores” “especializacion en Adultos Mayores” en cuarto lugar y en relacién a
las estrategias y herramientas que utiliza el psicopedagogo para trabajar la estimulacion
cognitiva en Adultos Mayores con DCL, algunos recurren a evaluaciones cognitivas
estandarizadas, como pruebas neuropsicolégicas especificas para la memoria y las
funciones ejecutivas, que permiten una medicién objetiva del rendimiento cognitivo del
adulto mayor. Otros profesionales combinan estas evaluaciones con enfoques mas
funcionales y cualitativos, como entrevistas clinicas, cuestionarios de autoevaluacién o
informes de cuidadores. De estas evaluaciones las coincidentes son las vinculadas a la

estimulacion y rehabilitacion cognitiva; a estrategias y procesos de aprendizaje, donde los
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mismos se pueden dar en conjunto, mejorando el rendimiento y fomentando la autonomia.
“Utilizo estrategias relacionadas con las funciones cognitivas como la memoria, atencion,
rapidez y fluidez mental. También actividades tendientes al desarrollo psicomotor (como
encastres, encestar, etc.)”. Desde el abordaje en la estimulacién cognitiva, concuerdan que
“Depende el paciente”, programas de estimulacion cognitiva adaptados al perfil y

”»

necesidades del adulto mayor” ”, coinciden que los principales abordajes se dan “a partir de

una propuesta ludica”, “material concreto”. En cuanto a son los principales objetivos que
persigue con el abordaje de la estimulacién cognitiva, “El principal objetivo es mejorar la
calidad de vida del paciente “, “Lo que es la habilidad social, sociabilizar, generar nuevos
aprendizajes que es un factor fundamental para que las neuronas estén en movimiento y se
pueda retrasar el DCL, trabajar la memoria, la puesta en escena” “brindar herramientas y
disefar planes de estimulacion o rehabilitacién cognitiva en casos de algun compromiso

cognitivo. Asi como también utilizar la evaluacion para explorar el funcionamiento cognitivo

y determinar el perfil cognitivo del sujeto”.

En sexto lugar, respecto a los cambios que los profesionales han notado en la
evolucion del tratamiento, se destacan: la individualidad de cada paciente “depende del
compromiso cognitivo que tengan”. La sociabilizacion: “el rodearse una con otras personas
de edades similares, reir y compartir anécdotas de otras épocas”, ser escuchados: “el tener

un espacio para poder hablar hizo que mejore un poco su autoestima y humor”.

Siguiendo con las estrategias utilizadas para fomentar la participacion y el
compromiso de los participantes, las respuestas que mas coincidencia tienen son respecto
a “generar un buen encuadre de trabajo.”, “se genere un feedback y confianza.”, “el

reconocimiento de los logros es el mayor incentivador, junto con ofrecer ambito grupal

cémodo, donde sientan bienestar y disfrute en ese compartir”.

En octavo lugar, las respuestas que mas coinciden sobre cémo evallan los
resultados, se observa que se realizan “de una manera cualitativa, intentando no dejar por
fuera ningun aspecto del paciente”. La evaluacion es mediante la observacion mas que un
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resultado:” observando cambios”,” registro de actividades, y logros, no todo es test”, se da
importancia también a los vinculos del paciente “es importante poder escuchar a todos los

actores intervinientes que sostienen y guian al paciente”.

Ante la pregunta sobre si ha enfrentado algun desafio particular al trabajar con
adultos mayores en el ambito de la estimulacién cognitiva , las respuestas mas recurrentes
fueron: “cuando él o la paciente no quiere asistir al consultorio o taller, por ende no pone un
gran compromiso a la hora de las actividades”, “resistencia a probar nuevas actividades o a
cambiar sus rutinas” y respecto a lo que siente el profesional:” ir aceptando que por mas
medicacion y tratamiento médico que uno pueda realizar, cuando la enfermedad avanza a
pasos agigantados, queda sostener y acompanar tanto al paciente como a la familia”.”

puede sufrir la frustracion profesional al ver que el vinculo esta formado y se ofrecen

diferentes propuestas y estrategias, pero no se logran o estancan los objetivos”.

Por ultimo se consultdé sobre qué aspectos considera que son mas valorados por los
participantes, en lo que se destacaron las coincidencias en respuestas tales como” Cuando
ven que pueden alcanzar logros evidentes”, “Los adultos mayores suelen valorar
especialmente sentirse Utiles, activos y reconocidos. El hecho de participar en actividades
que estimulan sus capacidades les permite mantener la autoestima y la confianza en si

mismos”, “El sentirse, escuchados, valorados y respetados”.

En sintesis, los resultados obtenidos a partir de la recoleccion de informacion
brindada de las entrevistas permiten dar cuenta sobre la importancia del rol
psicopedagdgico en la estimulacion cognitiva de los adultos mayores con Deterioro

Cognitivo leve en la provincia de Buenos Aires

Los participantes coinciden en que el trabajo psicopedagogico es crucial en la
adultez mayor, no solo para retrasar el deterioro cognitivo, sino también para mejorar la
autonomia, el bienestar emocional y la participacion social. Los profesionales consideran

esencial la atencion temprana y la intervencién continua, y subrayan la importancia de la
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psicopedagogia para identificar déficits cognitivos, permitiendo la creacion de planes de

intervencion a mediano y largo plazo.

Respecto a la formacion y especializacion de los psicopedagogos, se destacan
diversos cursos Yy talleres relacionados con la estimulacion cognitiva en adultos mayores
con DCL. Los enfoques mas utilizados incluyen evaluaciones neuropsicolégicas especificas
y estrategias de estimulacién cognitiva como la memoria, la atencion y la rapidez mental.
Estas herramientas se combinan con estrategias mas funcionales, como entrevistas y
cuestionarios de autoevaluacion, adaptando las actividades a las caracteristicas individuales

de cada paciente.

El principal objetivo de la intervencion psicopedagdgica es mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores, estimular la sociabilizacion, generar nuevos aprendizajes y
fortalecer la memoria. También se mencionan los beneficios de la terapia de reminiscencia y
las actividades ludicas, que ayudan a mantener la autoestima y promover la interaccion

social.

En cuanto a la evolucion del tratamiento, los profesionales destacan que los
resultados varian dependiendo del compromiso cognitivo de cada paciente. La
sociabilizacion, la oportunidad de compartir experiencias y el “ser escuchados” son factores
clave que contribuyen al bienestar emocional. Para fomentar la participacion y el
compromiso, se menciona la importancia de crear un ambiente de trabajo adecuado, donde

se reconozcan los logros y se genere confianza.

En cuanto a la evaluacion de los resultados, los profesionales adoptan una
aproximacién cualitativa, observando los cambios a través de la interaccién continua con los
pacientes, mas alla de los resultados de pruebas estandarizadas. También se enfatiza la

importancia de los vinculos familiares y el acompafamiento constante de los cuidadores.
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Sin embargo, se identificaron desafios significativos, como la resistencia de algunos
pacientes a participar en las actividades, la dificultad para introducir cambios en sus rutinas
y la frustraciéon que sienten los profesionales cuando los avances son limitados,

especialmente cuando el deterioro cognitivo progresa rapidamente.

Finalmente, los aspectos mas valorados por los adultos mayores incluyen alcanzar
logros visibles, sentirse utiles y activos, y ser reconocidos. La capacidad de participar en
actividades que estimulan sus habilidades les permite mantener su autoestima y confianza,

mientras que el sentirse escuchados, valorados y respetados refuerza su bienestar general.

Este estudio resalta la importancia de un enfoque integral en la estimulacién
cognitiva de los adultos mayores con DCL, que no solo busque mejorar las funciones

cognitivas, sino también fomentar su bienestar emocional, social y familiar.

DISCUSION

A lo largo de este trabajo se logré profundizar en el rol del psicopedagogo dentro de
la estimulacién cognitiva en personas mayores que se observa deterioro cognitivo leve
(DCL). Esta exploracién permitio visibilizar la importancia creciente de su intervencion y el
impacto positivo que puede generar en este ambito. Lejos de limitarse al acompafiamiento
en etapas escolares, como muchas veces se ha creido, el psicopedagogo también
desempefa un papel esencial en la adultez mayor. En estos casos, su labor no solo apunta
a preservar ciertas funciones cognitivas, sino que también contribuye significativamente al
bienestar emocional, social y motivacional de los adultos mayores, elementos que resultan

fundamentales para mantener una buena calidad de vida.

La investigacion permitié observar de manera clara que la figura del psicopedagogo

se convierte en un agente facilitador de procesos integrales. Su intervencion, lejos de ser
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unicamente técnica o mecanica, se orienta a una mayor comprension de la persona mayor
como sujeto activo, con historia, emociones, vinculaciones y deseos. A través de un
acompafiamiento comprensivo y especializado, el psicopedagogo busca abordar las
funciones cognitivas que empiezan a mostrar signos de deterioro como la memoria, la
atencion, el lenguaje o las funciones ejecutivas, pero sin reducir su tarea a una simple
estimulaciéon mecanica. Por el contrario, se promueve un enfoque global en el que el adulto
mayor sea protagonista de su propio proceso, en un entorno facilitador que sea estimulo

para su participacion activa, fortalezca su autonomia y preserve su sentido de identidad.

En este sentido, el trabajo psicopedagdgico con adultos mayores con DCL
trasciende el objetivo de retrasar el avance del deterioro. También apunta a sostener
aspectos fundamentales como la autoestima, el reconocimiento personal, el sentido de
pertenencia y la posibilidad de seguir aprendiendo y desarrollandose a pesar de las
limitaciones. Se promueve una mirada en la que el envejecimiento no se asocie
automaticamente con pérdida o decadencia, sino como una etapa vital que merece ser

habitada con dignidad, acompafamiento y estimulacidon adecuada.

Este enfoque integral y humanizador resignifica el rol del psicopedagogo como parte
de un entramado interdisciplinario que aporta herramientas especificas, pero también
sensibilidad, escucha activa y creatividad para disefiar estrategias personalizadas. La
estimulacién cognitiva, en este contexto, no se presenta como una rutina impuesta, sino
como un espacio significativo de encuentro, de reconocimiento mutuo y de construccion de

nuevas posibilidades, aun en medio de los desafios que presenta el DCL.

Este enfoque deja en claro algo fundamental: para acompafar a los adultos mayores
que atraviesan un deterioro cognitivo leve, es necesario ir mucho mas alla de aplicar
métodos técnicos. Se trata de mirar a la persona en toda su complejidad: su historia de vida,
Sus emociones, sus vinculos, lo que aun conserva, lo que le interesa y lo que le genera

sufrimiento. Cada adulto mayor es distinto, y eso hace que no haya una Unica forma de
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intervenir. La estimulacion cognitiva, entonces, no puede pensarse como algo
estandarizado, sino como un proceso flexible, que se adapte a lo que cada persona
necesita, siente y vive. Solo asi es posible construir un acompanamiento real, que respete

los tiempos, los limites y también las fortalezas de quien esta en el centro del proceso.

Al analizar las entrevistas realizadas a psicopedagogos que trabajan con personas
mayores, fue posible detectar con bastante claridad cuales son las funciones cognitivas que
suelen afectarse primero cuando aparece el deterioro cognitivo leve (DCL). La memoria,
sobre todo la de corto plazo y la episddica, la atencién (tanto sostenida como dividida) y las
funciones ejecutivas fueron mencionadas con frecuencia como las areas mas vulnerables.
Lo interesante es que estas observaciones coinciden con lo que ya han sefalado varios
estudios. Por ejemplo, Salthouse (2010) explica que con el paso del tiempo, el
procesamiento de la informacion se vuelve mas lento, lo que dificulta recordar, recuperar y

usar datos recientes de forma eficiente.

Cuando las personas mayores empiezan a olvidar cosas simples: un nombre, una
cita, o alguna tarea que antes hacian sin problema., suele ser una sefal de que la memoria
estd empezando a fallar un poco. Y no es solo que les cueste hacer esas cosas, sino que
también se sienten frustrados, nerviosos, y poco a poco pierden confianza en si mismos.
Ademas, cuando el cerebro tarda mas en procesar lo que pasa, aprender cosas nuevas se
vuelve mas complicado, y muchas veces eso hace que se sientan un poco fuera de lugar,
como desconectados de lo que pasa alrededor. Por eso, aunque parezca algo pequefio,
como olvidar una indicacion o confundirse un rato, en realidad puede afectar mucho cémo

se manejan solos y como se sienten con ellos mismos.

De igual modo, las alteraciones en la atencion, tanto en su modalidad sostenida
como dividida, dificultan la realizacidon de tareas secuenciales, la resolucion de problemas o
la organizacion de la rutina diaria. Las funciones ejecutivas, que comprenden la

planificacion, la toma de decisiones, el control inhibitorio y la flexibilidad cognitiva, también
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suelen evidenciar deterioro en las primeras fases del DCL. Esta afectacién compromete
directamente la capacidad para adaptarse a situaciones nuevas, resolver conflictos o

mantener una conducta adecuada frente a los desafios del entorno.

Detectar cuales funciones estan afectadas es el primer paso para poder ayudar
mejor. Cuando el psicopedagogo identifica a tiempo estas dificultades, puede armar un plan
que se enfoque en trabajar lo que todavia esta funcionando bien, fortalecer algunas
habilidades y, sobre todo, acompafiar emocionalmente a la persona mayor mientras
atraviesa estos cambios. De esta manera, el trabajo no es solo para estimular la mente, sino
que también se convierte en un apoyo para que la persona acepte el envejecimiento sin

sentirse derrotada por lo que va perdiendo.

Ademas de los problemas con la memoria, la investigacion y lo que cuentan los
profesionales muestran que la atencion sostenida ,que es la capacidad de mantenerse
concentrado en una tarea por un buen rato, y la velocidad con la que procesamos la
informacion también se ven afectadas en los adultos mayores con deterioro cognitivo leve.
Esto trae varias complicaciones en el dia a dia, porque dificulta hacer tareas que necesitan
concentracion, seguir paso a paso y ser eficientes. Por ejemplo, cosas como seguir una
receta, leer un texto, tener una conversacion larga o cumplir instrucciones detalladas se

vuelven mucho mas dificiles para quienes estan pasando por este tipo de deterioro.

La reduccioén en la velocidad para procesar la informacion se nota cuando la persona
tarda mas en entender lo que sucede, tomar decisiones o reaccionar ante cosas nuevas.
Esta lentitud es parte del envejecimiento, y se vuelve mas evidente en quienes tienen
deterioro cognitivo leve, pero no significa que hayan perdido completamente sus
capacidades. Mas bien, es una disminucion en lo rapido y eficaz que el cerebro procesa lo
gue pasa a su alrededor. En situaciones sociales, con la familia o en el médico, esta
dificultad puede causar confusion, inseguridad o que se sientan perdidos, y eso termina

afectando mucho su autoestima y como ven su capacidad para manejarse solos.
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La atencion y la velocidad para procesar informacion estan muy relacionadas con las
funciones ejecutivas, que también suelen verse afectadas en muchos casos de deterioro
cognitivo leve. Estas funciones ejecutivas incluyen habilidades mentales complejas como
planificar, organizar, controlar impulsos, ser flexible al pensar y tomar decisiones. Son super
importantes para que la persona pueda manejarse sola en su dia a dia. Cuando estas
capacidades empiezan a fallar, se vuelve mas dificil desde armar una rutina hasta resolver
problemas simples, lo que puede hacer que la persona dependa mas de otros y sienta que

tiene menos control sobre su propia vida (Aydiné, 2021).

Por otro lado, los profesionales que entrevistamos también mencionaron que hay
dificultades en habilidades que muchas veces no se reconocen tanto, pero que igual son
importantes, como la orientacioén espacial y la coordinacién motora. Esto se ve, por ejemplo,
en que la persona tropieza seguido, se pierde en lugares que antes conocia bien o tiene
problemas para hacer movimientos coordinados. Todo eso puede aumentar el riesgo de
caidas y accidentes en casa. Estos sintomas muestran que el deterioro cognitivo leve no
solo afecta las funciones mentales mas complejas, sino que también impacta en areas
relacionadas con la percepcién y el movimiento, especialmente en la percepcion
visoespacial, que es la capacidad para entender como estan ubicados los objetos y el

espacio a su alrededor (Maroto, 2024).

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de adoptar una mirada integral en las
intervenciones psicopedagdgicas. Resulta imprescindible abordar no solo los aspectos
cognitivos tradicionales, sino también considerar cémo el deterioro afecta el cuerpo, el
movimiento y la interaccién con el entorno. De este modo, se potencia el disefio de
estrategias mas completas, que incluyan ejercicios de orientacion espacial, actividades
motrices coordinadas y propuestas que fortalezcan la autonomia a nivel funcional,

respetando siempre el ritmo, los intereses y las capacidades de cada persona.
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Cuando se trata de evaluar el deterioro cognitivo leve (DCL), los psicopedagogos
resaltan lo importante que es usar tanto herramientas estandarizadas como técnicas mas
cualitativas, para entender mejor y de forma mas completa como esta la persona mayor. Por
un lado, se aplican pruebas neuropsicologicas que estan bien definidas, como escalas para
medir la memoria, tests para funciones ejecutivas y evaluaciones de atencion. Estas
pruebas dan resultados objetivos y concretos, que permiten comparar como rinde cada
persona con respecto a lo esperado para su edad, ayudando a detectar a tiempo cualquier

problema y a definir con precision el estado funcional de cada paciente.

Pero estos métodos técnicos no se usan solos. Se combinan con herramientas mas
practicas y personales, como entrevistas profundas, observaciones directas durante las
sesiones, y cuestionarios que llenan los familiares o cuidadores. Esta mezcla no solo sirve
para medir el rendimiento cognitivo de manera técnica, sino también para entender como
esos problemas afectan la vida cotidiana del adulto mayor: sus habitos, su autonomia, cémo
se relaciona con su entorno, su estado emocional y su red de apoyo. Asi, la evaluacién deja
de ser un diagnéstico frio y se vuelve un proceso mucho mas completo y adaptado a cada
persona. Esto esta muy en linea con lo que recomiendan instituciones como la Fundacion
Mayo Clinic (2019), que resaltan la importancia de ver el deterioro cognitivo leve desde una

mirada amplia, multifacética y personalizada.

Comprender de manera precisa coémo este tipo de deterioro afecta funciones clave
como la memoria, la atencion, la planificacién o la resolucion de problemas es fundamental
para disefiar intervenciones psicopedagdgicas eficaces. Este conocimiento detallado
permite establecer objetivos realistas y selecciona estrategias acordes al nivel y estilo

cognitivo de cada persona, favoreciendo intervenciones mas ajustadas y exitosas.

Lo que queda claro es que no existe una sola técnica magica para ayudar, sino que
lo mejor es combinar varias cosas a la vez para trabajar diferentes habilidades mentales.

Los profesionales coinciden en que la estimulacién cognitiva general funciona muy bien, y
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eso incluye todo tipo de actividades para entrenar la mente. Por ejemplo, ejercicios para la
memoria, juegos de logica y atencion, actividades para agrupar cosas, rompecabezas, leer
con atencion y desafios para pensar con palabras o niumeros. Estas actividades no solo
mantienen la mente activa, sino que también ayudan a pensar con mas flexibilidad y a

despertar la creatividad.

Ademas, muchas de estas actividades se hacen en grupo, y eso suma mucho
porque ayuda a que las personas mayores se conecten entre si, hablen y se sientan parte
de algo. Participar en talleres o encuentros donde pueden compartir historias, conversar y
reir juntos funciona como un impulso positivo, que mejora su animo y disminuye la soledad,
que es algo muy comun en esta etapa. Asi, socializar no es solo pasar el rato, sino que se
convierte en una especie de terapia, porque ayuda a crear lazos, a sentir empatiay a

fortalecer quiénes son.

En sintesis, lo que funciona realmente es combinar bien la evaluacién con distintas
estrategias que no solo se fijan en los sintomas, sino en la persona completa. Eso incluye
su historia, su entorno y cémo se siente. Cuando se trabaja asi, la relacion entre el
profesional y la persona se hace mas fuerte, y los resultados mejoran bastante. Una de las
cosas que mas destacan son los talleres de arte y la terapia de recuerdos. No son solo
actividades para pasar el rato, sino que tienen un efecto terapéutico fuerte. Pintar, escribir,
escuchar musica o moverse ayuda a que las personas mayores saquen lo que sienten,

recuerden cosas importantes y se reconecten con su vida.

Estas actividades llenas de sentido ayudan a fortalecer quiénes son, a mejorar su
autoestima y a sentir que su vida sigue teniendo continuidad. Asi, el lado emocional se une
con el trabajo de la mente y el resultado es mucho mas completo que solo hacer ejercicios
cognitivos. En este mismo sentido, la terapia de reminiscencia se configura como una
herramienta clave en la intervencion psicopedagodgica. Este enfoque promueve el recuerdo

de experiencias pasadas mediante objetos, fotografias, musica o relatos, generando no solo
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activacion de la memoria autobiografica, sino también momentos de reconocimiento,
validacion y disfrute. Rememorar vivencias significativas fortalece la identidad del sujeto, le
brinda un marco de referencia emocional y facilita la expresion afectiva, lo cual repercute
positivamente en su bienestar general. Esta técnica, ampliamente avalada por la literatura
especializada, demuestra que estimular los recuerdos puede tener un impacto terapéutico
importante, especialmente en personas que atraviesan procesos de pérdida o confusion

debido al deterioro cognitivo.

Otro pilar fundamental del abordaje psicopedagdgico es la inclusién activa de las
familias y los cuidadores. Su rol no se limita al acompafamiento fisico o logistico, sino que
constituye una pieza clave para el sostenimiento y la continuidad de las estrategias en el
entorno cotidiano. Cuando los familiares estan informados, sensibilizados y capacitados
para comprender el proceso que transita el adulto mayor, se vuelven aliados fundamentales
de la intervencion. Su participacion permite reforzar los objetivos del trabajo clinico, facilitar
la practica de ejercicios en el hogar, brindar contencién emocional y generar un entorno de
apoyo afectivo que potencia los logros alcanzados. A su vez, empoderar a los cuidadores y
brindarles espacios de formacion y orientacion también reduce su nivel de sobrecarga y

mejora su vinculo con el paciente.

Personalizar las actividades es clave para que cualquier intervencion funcione de
verdad. Por eso se usan técnicas especificas como el Cuadro Cognitivo, que ayuda a
visualizar y planificar qué funciones mentales hay que trabajar. También se usan cosas
como la visualizacion guiada, la asociacién de ideas y recuerdos, y ejercicios sistematicos
para entrenar funciones ejecutivas como planificar, controlar impulsos o tomar decisiones.
Estas técnicas no solo buscan mejorar lo cognitivo, sino que tienen en cuenta a la persona
en su conjunto: sus emociones, su motivacion y el contexto en el que vive. Esta forma de

trabajar, que apoyan expertos como Acufia & Risiga (1997) y Garrote (2020), insiste en que
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las estrategias tienen que adaptarse a cada persona, respetando su historia, su ritmo y sus

gustos.

Los resultados de esta investigacion apoyan esta idea de ver a la persona de
manera integral. Los profesionales que entrevistamos coinciden en que la intervencion
psicopedagdgica tiene un impacto muy positivo en la calidad de vida de los adultos mayores
con DCL. Con un trabajo constante, se nota que mejoran en su independencia para hacer
las cosas diarias, participan mas en las decisiones y sienten que tienen mas control sobre
su vida. Aunque estas mejoras no siempre logran revertir el deterioro, si ayudan a que
avance mas despacio y, lo mas importante, a que la persona mantenga aspectos clave

como su dignidad, autonomia y sentido de pertenencia.

Este enfoque coincide con la concepcion de calidad de vida propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), que la define como la percepcion que tiene
un individuo sobre su posicién en la vida, en el contexto de su cultura y sistema de valores,
en relacion con sus metas, expectativas, normas e inquietudes. Desde esta perspectiva, se
entiende que el bienestar de los adultos mayores no se mide exclusivamente por su
rendimiento cognitivo, sino también por su nivel de satisfaccion, su capacidad de eleccion,

sus vinculos afectivos y su integracion social.

Aunque el cerebro va cambiando con la edad y pierde progresivamente masa celular
y neurotransmisora importante como la dopamina o la acetilcolina, todavia tiene una gran
capacidad para adaptarse. Eso quiere decir que, con el apoyo y ejercicios adecuados, se
pueden mejorar significativamente funciones mas afectadas como memoria, atencion y la

forma en que planificamos. (Aydiné, 2021; Tarraga & Boada, 2024)

Los testimonios recogidos confirman que, si se trabaja de forma constante y bien
enfocada, no solo se puede frenar un poco el deterioro, sino que también se ven avances

reales en estas habilidades.
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Sin embargo, también se mencionaron desafios importantes. Entre ellos, la
resistencia al cambio, tanto de los adultos mayores como de sus entornos familiares; la gran
diversidad de perfiles cognitivos y fisicos; y la falta de informacion sobre la importancia de
estas intervenciones. En algunos casos, las actividades pueden ser vistas como irrelevantes
o demasiado dificiles, lo que reduce la motivacioén y la efectividad del trabajo (Vicente & Vila,
2018). Por eso, se destaca la necesidad de adaptar las estrategias a cada situacion

particular, tanto en lo cognitivo como en lo emocional y social.

A pesar de estos obstaculos, los resultados indican que una intervencién
psicopedagogica continua, estructurada y personalizada puede marcar una diferencia
significativa en la vida de los adultos mayores. Las actividades significativas, basadas en los
intereses y capacidades de cada persona, no solo fortalecen funciones cognitivas
especificas, sino que también favorecen la participacion social, la autoestima y el sentido de

proposito.

Esta investigacion deja en claro que la estimulacidon cognitiva, desde una mirada
psicopedagogica, debe ser entendida como una herramienta flexible, integral y centrada en
la persona. Un enfoque que combine estrategias tradicionales y contemporaneas, junto con
un fuerte acompafnamiento emocional y familiar, es clave para mejorar el bienestar general

de los adultos mayores con deterioro cognitivo leve.

CONCLUSION

Este estudio sobre el rol psicopedagdgico en personas mayores con deterioro
cognitivo leve ayuda a entender mejor qué funciones mentales se ven mas afectadas en
esta etapa de la vida, y de qué manera las estrategias de estimulacion pueden realmente

mejorar su calidad de vida.
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Tanto la teoria como lo que contaron los profesionales entrevistados apuntan a lo
mismo, las funciones ejecutivas son las mas afectadas, y cuando estas habilidades se ven
comprometidas, se nota en el dia a dia. Afecta directamente la autonomia de la persona y

su capacidad para manejarse sola.

Este estudio sobre el rol psicopedagdgico en personas mayores con deterioro
cognitivo leve ayuda a entender mejor qué funciones mentales se ven mas afectadas en
esta etapa de la vida, y de qué manera las estrategias de estimulacion pueden realmente

mejorar su calidad de vida.

Tanto la teoria como lo que contaron los profesionales entrevistados apuntan a que
las funciones ejecutivas mas afectadas son memoria, atencion y planificacion, y cuando
estas habilidades se ven comprometidas, se evidencia en las actividades del dia a dia, lo

cual afecta directamente la autonomia de la persona y su capacidad para manejarse sola..

Las intervenciones psicopedagdgicas, cuando estan bien dirigidas, han demostrado
ser muy efectivas. No solo ayudan a enlentecer el avance del deterioro cognitivo, también
tienen un efecto positivo en el bienestar emocional, social y psicologico de las personas. El
uso combinado de estrategias, como actividades Iudicas, ejercicios de memoria y terapia
de reminiscencia, permite adaptar las actividades a las necesidades y posibilidades de cada

persona, haciendo que las intervenciones sean mas cercanas y efectivas.

En este contexto, ser flexibles y saber adaptarse se vuelve algo fundamental en el
trabajo psicopedagdégico. Cada persona es distinta, con sus propios ritmos, gustos y
necesidades, asi que las estrategias tienen que ir ajustandose todo el tiempo para

acompanfar sus cambios, intereses y el entorno en el que vive.

Otro punto clave que surgio del estudio es el rol de la familia y de quienes cuidan. Su
presencia y acompafiamiento marcan una gran diferencia. Cuando hay un entorno afectivo

que se involucra, las actividades de estimulaciéon no solo se sostienen mejor en el tiempo,
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sino que también ayudan mucho en lo emocional. Sentirse acompafiado, comprendido y
querido tiene un impacto enorme en cémo transita cada persona esta etapa. Sin embargo,
también se identificaron algunos desafios. No todas las personas mayores se sienten
cémodas con el cambio o con nuevas rutinas. A esto se suman las diferencias en los grados
de deterioro y las posibles limitaciones fisicas o sensoriales, lo que exige un abordaje muy
cuidadoso y personalizado. En estos casos, el trabajo interdisciplinario es clave para poder

dar una respuesta integral que contemple lo cognitivo, lo emocional y lo social.

Los resultados de esta investigacion subrayan que la intervencion psicopedagogica
es mucho mas que una técnica para estimular la mente: es una herramienta que puede
mejorar de forma real y concreta la calidad de vida de los adultos mayores. Con el enfoque
adecuado, es posible acompafiarlos en una vejez mas activa, participativa y plena,

ayudando a preservar su autonomia y reforzar su autoestima.

En conclusion, el rol del psicopedagogo en la estimulacion cognitiva de adultos
mayores con deterioro cognitivo leve implica una mirada sumamente integral. No se trata
solo de intervenir sobre lo que se pierde, sino de valorar lo que se conserva, de acompanar,
de motivar y de generar espacios donde cada persona pueda sentirse capaz, digna 'y
valorada. Seguir investigando y fortaleciendo estas practicas es un compromiso necesario
para que mas adultos mayores con DCL puedan transitar esta etapa con el

acompafamiento que merecen.

Aportes y contribuciones de la investigacion

Este trabajo permite mirar mas de cerca el rol del psicopedagogo en el acompafiamiento de
personas mayores que estan atravesando un deterioro cognitivo leve. A partir de lo que
compartieron distintos profesionales que trabajan en centros de salud del Partido de La
Matanza, en Buenos Aires, se puede ver con claridad que no se trata solo de trabajar la

memoria o la atencion.
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Cada persona tiene su historia, su forma de sentir, su manera de vivir los cambios. Por eso,
las estrategias tienen que adaptarse a cada caso, respetando esos tiempos y emociones.
Lo que también queda en evidencia es que cuando la intervenciéon se hace con este
enfoque mas humano y personalizado, se logran cosas muy valiosas: las personas se

sienten mas auténomas, mas conectadas con los demas, y, en definitiva, mas vivas.

Limitaciones de la investigacion

Una de las principales limitaciones de esta investigacion fue la dificultad para
acceder a los psicopedagogos especializados en el trabajo con adultos mayores con DCL
en el partido de la Matanza, provincia de Bs. As en el tiempo que se estimaba. Fue un
trabajo de meses para el contacto, ya que las consultas se realizaron en grupos de
psicopedagogos en diferentes aplicaciones, también mediante el envio de mensajes a los
perfiles que se encontraban en diferentes redes sociales y la mayoria no tenia experiencia
en el campo, sin embargo hubo mucha solidaridad respecto a los profesionales quienes
facilitaron contactos que si realizaban o realizaron esta labor. Luego hubo también dificultad
en los encuentros por la disponibilidad de los profesionales, quienes por diferentes motivos,

varias veces han suspendido la entrevista.

Lineas de investigacion futuras

Seria interesante que nuevas investigaciones se enfoquen en encontrar caminos
para superar algunas de las dificultades mas comunes que se presentaron, como la
resistencia a los cambios o la falta de comprension por parte de la familia. Estos obstaculos,
aunque muchas veces sutiles, tienen un impacto fuerte en la continuidad de las

intervenciones.

También seria valioso explorar qué tipo de actividades o enfoques funcionan mejor
segun las caracteristicas de cada persona. No todos responden igual, y entender esas
diferencias puede marcar una gran diferencia en los resultados.
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Ademas, sumar miradas desde distintas disciplinas y evaluar de forma constante
cémo van funcionando los programas permitiria afinar las intervenciones, hacerlas mas
efectivas y, sobre todo, seguir apostando a mejorar la calidad de vida y la autonomia de los

adultos mayores que atraviesan un deterioro cognitivo leve.

Propuesta de intervencion

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion y enmarcados en una
mirada psicopedagdgica integral, se plantea una propuesta de intervencién orientada a
acompanar y responder adecuadamente a las necesidades especificas de los adultos
mayores que presentan deterioro cognitivo leve (DCL). Esta propuesta parte de la
conviccion de que una intervencion oportuna, sostenida y personalizada puede marcar una
diferencia sustancial en el mantenimiento de la autonomia, la calidad de vida y el bienestar

emocional de esta poblacion.

El fundamento central de esta propuesta esta en la importancia de detectar y
atender los primeros signos del deterioro cognitivo, antes de que avancen a etapas mas
complejas. Mirar a tiempo hace la diferencia. Desde esta perspectiva, la intervencion
psicopedagogica no se reduce solo a ejercicios para entrenar la mente; también se

transforma en un espacio de contencion, de motivacién y de acompafiamiento emocional.

Se trata de reconocer al adulto mayor como alguien con historia, con deseos, con
capacidades que aun pueden fortalecerse. Mas alla de las dificultades, sigue siendo una
persona con un enorme potencial, y eso es lo que debe guiar cualquier intervencion: no solo

lo que ha perdido, sino todo lo que todavia puede construir y disfrutar.

Las acciones que proponemos se organizan en cinco grandes lineas que se apoyan

entre si para ofrecer un acompafamiento mas completo y humano.
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+ Estimulacion cognitiva personalizada:

En este punto la idea es crear actividades hechas a medida para cada persona.
Porque cada adulto mayor vive el deterioro cognitivo de una forma distinta, y por eso es
tan importante entender qué necesita cada uno. Nos enfocamos especialmente en
areas como la memoria, la atencion, la orientacion y la planificacion del dia a dia, que
son las que mas suelen verse afectadas. Las actividades son sencillas, claras y
pensadas para que tengan un sentido real, algo que conecte con su vida cotidiana.
Queremos que estas tareas no sean una carga, sino una oportunidad para seguir

aprendiendo y disfrutando, sin estrés ni presion.

Para lograr esto, es clave que las actividades se ajusten al perfil de cada persona,
no solo en lo cognitivo, sino también en lo emocional y funcional. Personalizar
significa antes que nada conocer bien las capacidades y necesidades de quien
recibe la intervencion, para asi armar un plan que realmente se adapte a su realidad,

sus gustos y su entorno.

o Las actividades pueden ser muy variadas: desde ejercicios para recordar palabras,
seqguir secuencias logicas o hacer juegos de asociacién, hasta entrenar la resolucién
de problemas cotidianos o usar técnicas de visualizacion. Lo importante es que esas
tareas tengan un sentido para la persona, algo que le hable directamente y le resulte
significativo. Eso no solo ayuda a que se motive y se comprometa con el proceso,
sino que también fortalece su autoestima y ganas de seguir adelante. En este
sentido, se destaca que la estimulacién cognitiva no debe vivirse como una
exigencia o una obligacion terapéutica, sino como una experiencia de disfrute,
creatividad y empoderamiento. Incorporar elementos ludicos, narrativos o basados
en las preferencias de cada persona ayuda a sostener la motivacion y refuerza el

compromiso con el proceso.
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Evaluacion continua y personalizada: Establecer un sistema de seguimiento permite
observar la evolucion del paciente a lo largo del tiempo, considerando no solo los
aspectos cognitivos, sino también los emocionales, funcionales y sociales. La
evaluacion permanente no debe entenderse Unicamente como una instancia inicial

diagnéstica, sino como un proceso dinamico, sistematico y continuo.

Esta evaluacién puede incluir tanto herramientas estandarizadas, como instrumentos
cualitativos (observacion, entrevistas, registros narrativos, devoluciones de
familiares). La riqueza del enfoque psicopedagogico reside justamente en su mirada
integral, que valora lo cuantitativo pero también el contexto y las experiencias

subjetivas de cada persona.

El objetivo de este seguimiento no es solo medir resultados, sino ajustar y redefinir
continuamente las estrategias de intervencién. A medida que el adulto mayor
experimenta cambios, ya sea una mejora en algunas funciones o un avance del
deterioro en oftras, las actividades deben adaptarse para seguir siendo pertinentes,
motivadoras y funcionales. Este proceso de revision constante favorece la
individualizacién del tratamiento, evita la estandarizacién excesiva y garantiza un
acompanamiento mas humano y efectivo. Ademas, la evaluacion periddica brinda la
oportunidad de involucrar a los adultos mayores en su propio proceso, al compartir
con ellos y sus familias, los logros alcanzados y las metas a futuro, promoviendo asi

una mayor implicacion y sentido de propdsito en las intervenciones.

Espacio de reminiscencia y taller artistico:

Dentro de las estrategias psicopedagdgicas propuestas, los espacios de
reminiscencia ocupan un lugar fundamental. Estos espacios permiten al adulto
mayor revivir recuerdos significativos de su historia de vida, conectarse con

momentos felices, rescatar su identidad narrativa y fortalecer el sentido de
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continuidad del yo. Lejos de centrarse en la pérdida, este enfoque propone valorizar
lo conservado, reconociendo el valor del pasado como un recurso emocional y

cognitivo.

Los talleres de reminiscencia pueden incluir actividades como el uso de fotografias
antiguas, objetos personales, musica evocadora, relatos biograficos, cartas,
peliculas o fragmentos literarios. Estas propuestas despiertan memorias
emocionales que no solo activan areas cerebrales ligadas al recuerdo, sino que

también generan placer, pertenencia y autoestima.

Se recomienda sumar talleres artisticos y de expresién como un complemento
valioso a la estimulacién cognitiva. Actividades como pintar, escribir, hacer musica,
teatro o expresion corporal no solo trabajan lo mental, sino también las emociones.
Mediante el arte, los adultos mayores encuentran un espacio para comunicarse,
crear, sofiar y expresar sentimientos que a veces no logran poner en palabras de
otra forma. Estas experiencias no solo enriquecen su mundo interior, sino que
también les brindan alegria y un sentido profundo de conexién consigo mismos y con

los demas.

Tanto la reminiscencia como el arte favorecen la interaccion social, el juego
simbdlico, la creatividad y el desarrollo del pensamiento flexible. Estas dinamicas
pueden ser realizadas de manera individual o grupal, adaptandose a las
capacidades e intereses de cada persona. Combinadas con ejercicios de memoria
autobiografica, brindan un abordaje terapéutico profundo, centrado en la persona y

en su historia, que humaniza la intervencion y la vuelve mas significativa.

* Actividades grupales para fortalecer vinculos sociales: Una parte esencial de la
intervencion psicopedagogica en adultos mayores con deterioro cognitivo leve (DCL)

es la promocion de espacios grupales que favorezcan la interaccion social, el
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aprendizaje colectivo y el sentido de pertenencia. Estas actividades permiten
contrarrestar uno de los principales riesgos asociados al envejecimiento y al
deterioro cognitivo: el aislamiento social, el cual puede agravar la sintomatologia y

afectar profundamente el estado emocional.

Las propuestas grupales como juegos cooperativos, dinamicas recreativas, talleres
de estimulacidén cognitiva grupal, clubes de lectura, encuentros de musica, teatro o
expresion artistica, no solo estimulan funciones cognitivas como la memoria, la
atencion o el lenguaje, sino que también fomentan la comunicacién interpersonal, el

desarrollo de la empatia, la escucha activa y la cooperacion.

Cuando los adultos mayores comparten lo que viven con otros que estan pasando
por lo mismo, se sienten mas comprendidos y acompafiados. Se crean lazos reales,
se sienten parte de un grupo que los valora y eso les da ganas de seguir
participando. Esta conexién no solo mejora su animo y autoestima, sino que también
hace que las actividades sean mas motivadoras. Ademas, trabajar en grupo ayuda a
que cada persona muestre sus fortalezas y todos se apoyen entre si, lo que hace

que la ayuda profesional sea mucho mas efectiva y calida.

Estas actividades deben disefiarse con mucho respeto e inclusion, siempre
adaptandose al ritmo, intereses y capacidades de cada grupo. El psicopedagogo
juega un papel fundamental para guiar las dinamicas, facilitar el intercambio entre
los participantes y asegurar que todos puedan sentirse escuchados y valorados. En
resumen, las intervenciones grupales no solo fortalecen los lazos sociales, sino que
también mejoran la calidad de vida y fomentan una vejez activa, llena de

participacion y sentido.

Capacitacion para cuidadores y familiares: La inclusion de familiares y cuidadores en

el proceso de estimulacion cognitiva de los adultos mayores con DCL es otro eje
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fundamental en cualquier abordaje psicopedagodgico integral. El entorno inmediato
de la persona cumple un rol decisivo en la continuidad, eficacia y sostenibilidad de
las intervenciones, ya que gran parte del acompafiamiento ocurre fuera del espacio

terapéutico formal.

Brindar instancias de capacitacion y orientaciéon a familiares y cuidadores permite
transmitir herramientas practicas y estrategias concretas para aplicar en el dia a dia,
como rutinas de estimulacion, juegos de memoria, técnicas para mejorar la
comunicacién o dinamicas que fortalezcan la autonomia. Estas capacitaciones
también tienen como objetivo desmitificar el DCL, ofreciendo informacion clara sobre

sus caracteristicas, evolucion y formas de afrontamiento.

Ademas de capacitar, es indispensable ofrecer un acompafiamiento emocional y
profesional continuo a quienes cumplen funciones de cuidado. El desgaste, la
frustracion o la incertidumbre son emociones frecuentes en este rol, por lo que
generar espacios de contencion y asesoramiento resulta esencial para prevenir el

agotamiento y construir un entorno mas comprensivo, paciente y receptivo.

Cuando el circulo cercano del adulto mayor se encuentra involucrado, informado y
comprometido, se crea una red de apoyo sdlida, que potencia las intervenciones y
mejora el clima emocional del hogar. Este trabajo conjunto entre profesionales,
familia y paciente promueve la continuidad de los avances, facilita la implementacion
de rutinas cognitivas sostenidas y genera mayor motivacién para participar

activamente en el proceso.

En sintesis, estas propuestas integradas buscan transformar e innovar la practica
psicopedagogica desde una perspectiva compleja, humana y personalizada. El objetivo final

es fortalecer la autonomia, mejorar la calidad de vida y garantizar un acompafiamiento
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afectivo y constante para los adultos mayores con DCL, permitiendo que transiten esta

etapa con dignidad, respeto y una renovada valoracion de sus capacidades.
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Anexols

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Me ha sido explicado que los miembros de la Facultad de Psicologia Y Ciencias
Sociales de UFLO Universidad, desean conocer el “El quehacer psicopedagoégico:
su orientacion, herramientas y acompafamiento a familias de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires a partir de dispositivos grupales". Es por esta razéon que se esta
realizando un trabajo de investigacion cuya finalidad es conocer e indagar sobre
............... Mi participacion en la investigacion consiste en responder con sinceridad
a la administracién de los cuestionarios que se me entregaran a continuacion.
La participacion es voluntaria y en cualquier momento puedo dejar sin efecto la
presente autorizacion, retirandome del presente acto.
Se me ha dicho que mis respuestas u opiniones seran confidenciales y solo de
conocimiento para el equipo de investigacion, resguardando mi privacidad y los
resultados no seran ligados a mi informacion que se coloca al pie del presente
consentimiento.  Asimismo, se me ha explicado que los resultados globales de la
investigacién seran presentados en la Facultad .......... y que podran ser expuestos
también en congresos y/o publicados en revistas cientificas preservandose siempre

mi identidad, conforme a la ley 25.326
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Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los
solicito y que en caso de que tenga alguna pregunta acerca del estudio o sobre mis
derechos a participar en el mismo, puedo contactar a la Secretaria de Investigacion

y Desarrollo UFLO, a sinvestydes@uflo.edu.ar (o equipo responsable).

Habiendo comprendido lo que se me ha explicado, acepto participar en este trabajo

de investigacion.

Firma: Firma Profesional Informante:
Aclaracion: Aclaracion:

DNI: DNI:
Fecha: Protocolo N°:

Encuesta para el profesional del ambito psicopedagdgico

1. ¢Considera importante el trabajo psicopedagdégico con Adultos Mayores con
Deterioro Cognitivo Leve?

2. ¢Cuanto tiempo hace que trabaja con Adultos Mayores con Deterioro cognitivo
Leve?

3. ¢Realizé alguna especializacion, curso o investigacion para poder abordar este
campo?

4. ;Qué estrategias y herramientas utiliza para trabajar la estimulacién cognitiva en
Adultos Mayores con DCL?

5. ¢Cuales son los principales objetivos que persigue con el abordaje de la
estimulacion cognitiva?

6. ¢Qué cambios ha notado en la evolucién del tratamiento?

7. ¢Qué estrategias utiliza para fomentar la participacioén y el compromiso de los
participantes?

8. ¢Cbmo evalua los resultados?

9. ¢Ha enfrentado algun desafio particular al trabajar con adultos mayores en el ambito
de la estimulacion cognitiva?

10. ¢ Qué aspectos considera que son mas valorados por los participantes?
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