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Resumen

Que las personas mayores con discapacidad intelectual hayan obtenido la
capacidad de valerse por si mismas, y hayan podido desempefiarse de forma au-
tonoma en las actividades de la vida diaria, no solo hadependido de la estimula-
cién que recibieron durante su proceso de desarrollo tanto, en el seno familiar
como educativo. Sino que también dependio de la continuidad de las mismas de
forma integral logrando sostenerlas y en algunos casos hasta han incorporado
nuevas habilidades.En esto se basé la presente investigacion, qué aportes se rea-
lizaron desde la institucion para que se continte estimulando el desarrollo en las
personas que asistieron y qué se obtuvo de ella. Teniendo como principal objeti-
voel analisis los beneficios que otorgola estimulacion cognitiva en los adultos
con discapacidad intelectual que han asistido al centro de dia de la institucién

Crecer con Todos de la ciudad de Pcia. R. Sdenz Pefia- Chaco.

En la cual se utilizé la metodologia desde un enfoque cualitativo donde se
aplicé el disefio de Teoria Fundamentada y técnicas como entrevistas semi-
estructuradas para lograr describir e interpretar los factores que influyeron en la
estimulacién permanente que recibié cada concurrente. Para ello se contd con
una muestra de concurrentes del servicio centro de dia de entre 30 y 40 afios de
edad con discapacidad intelectual, 7 mujeres y 5 varones. Con la participacion
de8 docentes en un rango de 29 a 40 afios. La labor del psicopedagogo aqui, fue
fundamental, ya que se encargd de evaluar el nivel cognitivo con el que se en-
contraba cada concurrente para luego poder realizar las bajadas con la estimula-
cion cognitiva acorde para cada uno, estableciendo cuales debian ser las condi-
ciones que compensaban para el desarrollo de capacidades, asi como también
sostenerlas. De acuerdo a lo planteado anteriormente se ha obtenido resultados
donde constataron que, en algunos casos, el aprendizaje se ve afectado en gran
medida por la discapacidad y la falta de seguimientos en las rutinas diarias por
los familiares, y en otros casos, en su gran mayoria se vio beneficiada por la es-
timulacion de todas las areas repercutiendo en las actividades diaria, en las rela-
ciones sociales, en el interés y esfuerzo por el enfrentan cada dia los nuevos retos

que se le propician desde la institucion.



Palabras claves: Adultos,capacidades cognitivas,discapacidad intelectual,

estimulacion cognitiva.
Abstrac

That older people with intellectual disabilities have gained the ability to
fend for themselves, and have been able to perform autonomously in the activi-
ties of daily life, has not only depended on the stimulation they received during
their development process, both within family and education. But it also depend-
ed on their continuity in a comprehensive way managing to sustain them and in
some cases have even incorporated new skills. This was based on this research,
what contributions were made from the institution to further stimulate develop-
ment in the people who attended and what was obtained from it. With the main
objective of the analysis of what were thebenefits he gave in adults with intellec-
tualdisabilities to have attended the day center of the institution Grow with All of

the city of Pcia. A. Saenz Pefia- Chaco.

In which the methodology was used from a qualitative approach where
the design of Foundation theory and techniques was appliedas semi-
structured interviews to manage to describe and interpret the factors that influ-
enced the permanent stimulation received by each concurrent. For this purpose, a
sample of day center service participants between 30 and 40 years of age with in-
tellectual disabilities, 7 women and 5 males. With the participation of 8 teachers
in a range of 29 to 40 years. The work of the psychopedagogue here, was funda-
mental, since he was in charge of evaluating the cognitive level with which each
participant was and then able to perform the descents with the cognitive stimula-
tion according to each, establishing what should be the conditions that compen-
sated for the development of capacities, as well as sustaining them. According to
the above, results have been found that, in some cases, learning is largely affect-
ed by disability and lack of follow-ups in daily routines by family members, and
in other cases, the vast majority benefited from the stimulation cognitive of all
areas by impacting daily activities , in social relations, in the interest and effort
for the face every day the new challenges that are brought to it from the institu-

tion.



Keywords: adults, capacidades cognitivas, cognitive abilities, intellectual

disability, stimulation cognitive.
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Introduccion

La siguiente investigacion surgié del interés por indagar lo que ocurre en
las personas con discapacidad intelectual en edades adultas que reciben estimula-
cién cognitiva constante, determinandolos resultados frente a aquellas que no la
reciben. De qué forma afecta esta estimulacion cognitiva en la calidad de vida de
quienes la reciben como también en sus familias. Teniendo en cuenta la interven-
cion del psicopedagogo ante el servicio. Cabe destacar la necesidad de un enfo-
que tedrico-disciplinar donde se aborda desde las diferentes ciencias de la educa-
cion y de la salud, brindando conocimiento del desarrollo de capacidades cogni-

tivas, habilidades y limitaciones que son parte de la discapacidad intelectual.

Analizando el lugar que se le da a la persona con discapacidad, dentro de
la sociedad una vez acudido y agotado las ofertas educativas de la ciudad, es de-
cir que ya pasaron por nivel inicial y primario de modalidad especial, CET y es
alli donde la edad ya no les permite mantenerlos. La vida de las personas con
discapacidad en edades adultas, es un tema olvidado, el cual emergié notable-
mente en la ultima década, pero claro estd, y asi lo plantean algunos autores co-
mo Cruz y Giménez (2016) la necesidad de un plan de atencion que ademas de
abarcar al sujeto con discapacidad también lo haya para la familia del mismo, ya
que los cuidadores son también de edades adultas por lo que sufren de forma pa-

ralela los deterioros propios de la vejez.

Abordando desde el rol del psicopedagogo,teniendo en cuenta la cons-
truccion bio-psico-social del sujeto, esto nos marca a indagar las limitaciones y
posibilidades que provoca la discapacidad Intelectual, de alli evaluar las inciden-
cias pedagogicas en el grupo ya sea por consecuencias patoldgicas, familiares o
sociales y de alli, establecer habilidades y dificultades dentro de la actividad que
mejor rendimiento se obtiene. Es decir, tal como lo menciona la autora Conteras
(2017) el psicopedagogo se encargara aqui, de realizar evaluaciones individuales
a los concurrentes y de los resultados arrojados pues se pondra en marcha planes
de trabajo con estimulacion cognitiva para ser abordados.Teniendo presente que
hay familias que debido a las edades (tutores mayores) o por desconocimiento,
dejan de alentar al familiar con discapacidad a que logra nuevas metas, o que las

siga logrando (Madrigal, 2007). Lo que va ocasionando mayores deterioros con



el tiempo, lo mismo sucede en la institucion ante la poca o ausencia de estimula-
cién en ciertas areas, como la lecto escritura y el calculo que suelenser areas ol-

vidadas aparentemente.

Se trata de una investigacion cualitativa, donde su principal objetivo a te-
ner en cuenta fue el analisis de los beneficios que otorga la estimulacion cogniti-
va en los adultos con discapacidad intelectual que asisten al centro de dia de la
institucion Crecer con Todos de la ciudad de Pcia. R. Saenz Pefia- Chaco, te-
niendo como referencia los conceptos de discapacidad intelectual, la discapaci-
dad intelectual en edades adultas, estimulacion cognitiva y sus alcances como
también los beneficios que otorga su aplicacion en personas adultas con dicha
discapacidad. Para ello se utilizan a portes de los autores como Urbano y Yuni ,
American Psychiatric Association, Organizacién Mundial de la Salud y Manes y

Torralva entre otros los cuales actian como respaldo de la misma.

A su vez, este trabajo se complementd de investigaciones anteriormente
llevadas a cabo a nivel mundial, como asi también en provincias de Argentina
que permitieron tener un acercamiento a la problematica y a los resultados que se
pudieron obtener; lo que permitié observar que es un tema que ha ido tomando
relevancia en la Ultimadécada, no solamente la estimulacion cognitiva en perso-
nas adultas con discapacidad intelectual sino también en la poblacion en general
pretendiendo instaurar este temaa nivel cultural. Tanto los autores utilizados en
el marco teérico como los antecedentes, sirvieron como sustento a una realidad
que ocurre y se evidencia en la vida adulta de las personas con discapacidad. En
este sentido, se seleccionaron concurrentes y docentes que presentaron rasgos de
la tematica investigada para poder obtener una muestra favorable de datos que,
para su recoleccion, se elevaron entrevistas a docentes en donde pudieron con-
trastar sus opiniones y actitudes respecto a la problematica descripta y, a su vez,
aportaron informacion relevante que sirvié para los resultados y la consecutiva

conclusion a la cual se llego.



1. Marco Teérico

1.1 Discapacidad intelectual

De acuerdo a la asociacion American Psychiatric Association (1995)
quien planteaba al retraso mental dividido de acuerdo a su gravedad. Con carac-
teristicas como una capacidad intelectual significativamente inferior al promedio,
con un coeficiente intelectual aproximadamente de 70 o inferior. Que presentaba
déficits o alteraciones concurrentes de la actividad adaptativa en por lo menos
dos 0 maséareas de las siguientes: comunicacion, cuidado personal, vida domésti-
ca, habilidades sociales/interpersonales, utilizacion de recursos comunitarios, au-
tocontrol, habilidades académicas funcionales, trabajo, ocio, salud y seguridad.
Con aparicion en el sujeto antes de los 18 afios. Ademas, presenta una clasifica-
cién por cédigo de acuerdo a su gravedad:

F70.9 retraso mental leve (317): CI entre 50-55

F71.9 retraso mental moderado (318.0): Cl entre 35-40 y 50-55
F72.9 retraso mental grave (318.1) Cl entre 20-225 y 35-40
F73.9 retraso mental profundo (318.2): Cl inferior a 20 6 25

F79.9 retraso mental de gravedad no especificada (319): cuando existe
clara presuncion de retraso mental, pero la inteligencia no puede ser evaluada

mediante los test usuales.

No obstante, la Organizacion Mundial de la Salud (2001) plantea el mo-
delo social de discapacidad, considerando al fendmeno legitimamente como un
problema de origen social y esencialmente como un asunto centrado en la com-
pleta integracion de las personas en la sociedad. Donde no se ubica a la discapa-
cidad como caracteristica propia de la persona sino, muchas vecescreada por el
ambiente social. Es por ello, que requiere de la actuacién social y es compromiso
colectivo de la sociedad hacer las modificaciones ambientales necesarias para la



participacion plena de la persona con discapacidad en todas las areas de la vida

social.

Sin embargo, no solo el diagndstico es determinante en las personas adul-
tas, asi lo exponen las autoras Barrios y Arias (2007) que consideran que el pro-
ceso de envejecimiento llega a la vejez alrededor de los 40-50 afios de edad.
Donde la edad no es lo determinante, sino la situacion de vivencias por la que
atraviesan y han atravesado. Claramente hay factores que provocan el acelera-
miento de este proceso como el deterioro fisico y cognitivo, derivados o no de la
propia discapacidad, entornos poco favorables en cuanto a responsabilidades,
toma de decisiones y actividades propias de la vida adulta. Otro factor es, la edad
avanzada de los padres interfiere en el rol de cuidador.Otro aspecto con efecto
acelerador es, la aceptacion de la muerte y las reacciones individuales con las
abordan cada situacién de estrés causando efectos negativos sobre las capacida-

des cognitivas, autoestima y autopercepcion de competencia.

Por otra parte, segln la actualizacion de American Psychiatric Associa-
tion (2014), deja de lado la terminologia Retraso Mental, para llamarla Discapa-
cidad Intelectual y la define como un trastorno que comienza durante el periodo
del desarrollo y que presenta limitaciones intelectuales como también, del com-
portamiento adaptativo en los dominios conceptual, social y practico. Que posee

las siguientes caracteristicas:

- Deficiencias de las funciones intelectuales como, razonamiento, resolu-
cién de problemas, planificacién, pensamiento abstracto, juicio, aprendizaje aca-

démico y aprendizaje a partir de experiencias.

- Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del
cumplimiento de los estandares del desarrollo y socioculturales para la autono-
mia personal y la responsabilidad social. Limitando el funcionamiento en una o
mas funciones de la vida cotidiana como la comunicacion, participacion social y
vida independiente en entornos como el hogar, la escuela, la comunidad y el tra-

bajo.



- Inicio de las deficiencias intelectuales y adaptativas durante el periodo

del desarrollo.

Por otro lado, Cruz y Giménez (2016) exponen que,asi como hay distintas
familias, distintas son las personas que las componen, como las anomalias y de-
ficiencias que pueden presentarse. Los recursos familiares suelen ser cambiantes
y diversos, asi como el ndcleo familiar es interdependiente, lo que afecta a uno,
afecta potencialmente a todos y a sus dindmicas familiares. Lo que significa que
lo que se haga en beneficio de la familia también beneficiara a las personas con
discapacidad intelectual. Se necesita un plan de cuidados en el caso de los padres
cuidadores ya que al mismo tiempo que se enfrentan al proceso de envejecimien-
to de las personas con discapacidad intelectual, lo hacen también con su propio
envejecimiento. Es ahi donde se debe ofrecer los apoyos necesarios para afrontar
y adaptarse tanto a los cambios asociados al envejecimiento de su hijo/a como al

suyo propio.

Haciendo mencidn a la discapacidad intelectual en adultos mayores, las
autoras Navas, Uhlmann y Berastegui (2016) exponen que, durante el envejeci-
miento la personas con discapacidad intelectual al igual que la poblacién en ge-
neral, atraviesa por un empobrecimiento de inteligencia fluida, abstraccién, for-
macion de conceptos, resolucion de problemas. Permaneciendo su inteligencia
cristalizada, conocimientos adquiridos y habilidades intelectuales desarrolladas.
Esta perdida cognitiva se realiza teniendo en cuenta la variabilidad tanto inter
con intraindividual que los caracteriza. El periodo de la vejez suele comenzar un
poco antes entre los 45 y 50 en donde se podra observar limitaciones en la me-

moria a corto y largo plazo para retener informacion nueva o fuera de su entorno.

Por ultimo, Europa Express (2018) sostiene que, las personas con disca-
pacidad intelectual se enfrentan a un envejecimiento precoz, comparandolo con
el resto de la poblacion, iniciandose alrededor de los 45 afios o incluso antes. De
acuerdo a esto, las fuentes consultadas y acreditadas que es debidamente urgente
poner el foco de atencion en la prevencion y atencion directa en el colectivo, en
la que se argumenta, sus necesidades no difieren tanto del resto de las personas
mayores. De este modo plantean prevenir para que no pierdan la autonomia al-

canzada a lo largo de su vida.
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1.2 Estimulacion cognitiva

En relacion al esto, Urbano y Yuni (2005)plantean que es necesario in-
cluir en el accionar psicopedagogico estrategias de metacognicion y de aprendi-
zaje como instrumentos de mejora y autocontrol sobre los procesos cognitivos en
general y las funciones ejecutivas. Esto va a facilitar el uso reflexivo de las capa-
cidades intelectuales y las personas podran acceder a la valoracion de las propias
capacidades. Las estrategias de aprendizajes facilitan la utilizacion de procedi-
mientos conscientes, adecuados y autorregulados y ayudan a procesar la infor-
macion de manera significativa. Estas habilidades favorecen a una resignifica-
cion de los logros personales y experimentando sentimientos de autoeficacia,
admitiendo a los mayores desligarse criticamente de los mitos y prejuicios que se

sostienen en el imaginario social en relacion con el deterioro asignado a la vejez

Aparte de ello, los autores Manes y Torralva (2007) refieren la importan-
cia de destacar que las propuestas deben ir modificandose debido a que el cere-
bro vuelve rutinario con facilidad las tareas nuevas, haciendo que pocas cosas
mantengan su novedad mucho tiempo. De esta forma, es imprescindible que es-
tas propuestas sean diversas para respetar y trabajar las necesidades, intereses,
potencialidades y dificultades personales del adulto mayor, dado que cada perso-
na envejece de formas diferente. Igualmente, lo adecuado es hacer hincapié en la
calidad de las propuestas destinadas a los adultos mayores por lo que deben pro-
vocar sensacion de utilidad, identificar avances, registrar y desarrollar sus poten-
cialidades y por ende reducir perdidas incitadas a través del tiempo ubicandolo

en una posicion de satisfaccion vital.

Por su parte, Madrigal (2007) sostiene que el ser humano es un ser inte-

gral por lo que debe contar con estimulaciones adecuadas para incrementar las
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potencialidades y disminuir las deficiencias que manifieste. Tambiéen lo requie-
ren los adultos mayores para impedir el avance de déficits cognitivos, fisicos y
otros por los que atraviesen, puesto que el envejecimiento es un proceso por el
cual la persona se va deteriorando debido a la escasa renovacion celular y una ra-
lentizacion de los procesos. No obstante, este deterioro no solo se debe al proce-
so de envejecimiento, sino que estd intimamente ligado a los factores tales como
ambiental, social, familiar y principalmente la estimulacién que reciba en estos

ambitos.

Por consiguiente, los autores Blazquez et al.(2009) sostiene que se llama
estimulacién cognitiva a aquellas actividades que tienen como objetivo princi-
pal, mejorar el rendimiento cognitivo general o alguno de sus procesos y com-
ponentes(atencién, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, calculo, etc) presen-
tandose en personas sanas o0 con una lesion en el sistema nervioso central y por
lo general se la asocia a la terminologia de rehabilitacion donde implica la resti-
tucion la situacion de los pacientes en trabajos méas elevados en cuanto a nivel fi-
sico, psicoldgico y de adaptacion social. Lo que significa, determinar todas las
herramientas posibles para disminuir la colisién de las condiciones que son dis-
capacitantes y lograr que las personas adquieran un nivel éptimo de integracion

social.

Por otra parte, los autores Binotti, Spina, Barrera, Donolo (2009) plan-
tean, que en la Gltima década tiene mayor relevancia el estudio de las modifica-
ciones que provoca el envejecer en el funcionamiento cognitivo, principalmente
aquellas que se originan en las funciones ejecutivas complejas. Estas variedades
se manifiestan en grandes rasgos en: enlentecimiento al procesar la informacion,
empobrecimiento de los niveles atencionales, decadencia en algunos aspectos de
la memoria y en las de funciones ejecutivas. Por consecuente, es oportuno acla-
rar que este detrimento no es global ni generalizado, por lo hay funciones que
van decayendo en forma progresivamente durante toda la vida adulta, otras se
conservan hasta etapas muy tardias y finalmente existen algunas que no solo no

se deterioran, sino que incluso se optimizan con el paso del tiempo.

En continuacion a esto, Sardinero (2010) plantea que la convalecencia de

los escenarios sociosanitarias en los paises desarrollados se traduce en el aumen-
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to en la longevidad de la poblacion, asi como en una mayor tasa de superviven-
cia de muchas enfermedades que antes eran letales. Como consecuencia, asisti-
mos a la paradoja de que cada vez es mayor el nimero de personas con algun ti-
po de discapacidad fisica o psiquica. Plantear la demencia, que se encuentra en
creciente, es solo un ejemplo de como el envejecimiento general de la poblacion,
hace que se vea incrementado el nimero de discapacidades. De igual manera el
dafio cerebral adquirido (DCA) - causado fundamentalmente por accidentes
traumaticos y vasculares- provoca el aumento en el nimero de personas con se-

cuelas fisicas y cognitivas, que antes habrian fallecido.

Siguiendo la linea, Limén y Ortega (2011) aportan que envejecer bien es
envejecer activamente implicando tres circunstancias: envejecer un rol social,
envejecer con salud y envejecer con salud. Poniendo énfasis al significado del
término activo y a las implicancias que conlleva. Promoviendo la participacién
de las personas en aspectos sociales, econdmicas, culturales, espirituales y civi-
cas, sin centrarse solo en la capacidad para estar fisica o laboralmente activo. Es-
tableciendo que las personas deben envejecer siendo protagonistas de su vida, en

un gue hacer pro activo, sin siendo solamente receptoras de servicios y cuidados.

De esta forma lo plantea la Organizacion Mundial de la Salud (2015), El
incremento de la esperanza de vida ofrece oportunidades, no solo para los mayo-
res y sus familias, sino también para las sociedades en su conjunto. Iniciando en
esos afios de vida adicionales nuevas actividades, como retomar antiguas aficio-
nes, continuar los estudios o iniciar una nueva profesion. Asimismo, los adultos
mayores pueden favorecer de muchas maneras a sus familias y comunidades. Lo
ideal es que consigan vivir esos afios adicionales de vida con un buen estado de
salud y en un entorno propicio, y asi podran hacer lo que mas aprecian de forma
muy similar a como lo haria una persona joven. En cambio, si en esos afios adi-
cionales aparece un declive de la capacidad fisica y mental, las implicaciones pa-

ra las personas mayores, asi como para la sociedad, serdn mas negativas.

Por consiguiente, la autora Conteras (2017) plantea que, el psicopedago-
go puede ser una pieza fundamental para detectar y atender las insuficiencias-
propias al deterioro cognitivo y realizar intervenciones adecuadas que permitan
mejorar la calidadde vida.La importancia de crear una intervencion psicopedago-

gica que se centre en la aplicacion detécnicas para estimular la memoria en adul-
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tos mayores, implica una intervencion de tipo preventiva que incida sobre las ca-
pacidades cognitivas en general y en particular de la memoria para facilitar al su-
jeto el uso efectivo de estrategias para resolucion de tareas.Cabe resaltar que para
poder estimular la memoria se deben disefiar técnicas a las necesidades y posibi-
lidades de cada persona, también es preciso fomentar la prevencion del deterioro

cognitivo en edades adultas.

De igual modo, un autor desconocido “Qué es la estimulacion cognitiva y
para qué sirve” (2018) considera la estimulacion cognitiva es un conjunto de téc-
nicas y estrategias que tienen como objetivo la mejora del rendimiento y eficacia
en el funcionamiento de capacidades como la memoria, la atencion o la percep-
cioén, entre otras. Actuando sobre las capacidades y habilidades que aun se en-
cuentran preservadas por medio de planes con programas o actividades promo-
viendo la mejoria y potenciandolas por medio de mecanismos de neuroplastici-
dad cerebral.Cada vez mas se ve a la estimulacion cognitiva como una forma de
entrenamiento cerebral por medio de rutinas ayuda a las personas a enfrentarse a
demandas del medio. Se necesita adaptar la forma y nivel de dificultad a la per-

sona para favorecer la motivacion y autoeficacia.

Por su parte, Garcia (2018) plantea acerca de la reserva cognitiva de la
persona, siendo esta como la capacidad del cerebro para compensar el deterioro
relacionado con el paso del tiempo, dafios adquiridos por motivos diferentes, o
por efectos de enfermedad fisica o mental. Se determina por la actividad que tu-
vo el cerebro previamente en relacién a conocimientos y habitos que adopta la
persona durante su vida. Por lo que se evidencia que aquellas personas adultas
que hayan mantenido activas sus neuronas, y evitados agentes toxicos, muestran
menor atrofia cerebral demostrando mayor reserva cognitiva a diferencia de las
personas que han dejado que sus neuronas mueran. Ante esta situacion, el cere-
bro de los primeros es menos vulnerable al paso del tiempo, mientras que al ce-
rebro de los segundos le afecta mas la vejez y tienen mas riesgo de padecer una
enfermedad neurodegenerativa. Es por ello que se suelen encontrar personas de
la misma edad, que han sufrido los mismos dafios cerebrales, no muestran el

mismo deterioro cerebral.
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1.3 Beneficios de la Estimulacion Cognitiva de mayores con discapa-

cidad intelectual

Haciendo mencidn a esto,Madrigal (2007) sostiene que las personas adul-
tas con deterioro cognitivo salen beneficiadas con la estimulacion cognitiva
otorgandole mejor calidad de vida y disminuyendo asi, que se profundice el dete-
rioro. En la tercera edad se ha comprobado que existe una capacidad de reserva
en el organismo humano que puede ser activado en la vejez para compensar 0
prevenir el declive. Esto significa que la cognicién es entrenable y potenciable.
Se puede evidenciaren personas en donde el entorno les otorga pocos estimulos
experimentan mas rapidamente el declive de las facultades mentales a diferencia
de las personas que se encuentran expuestas a estimulaciones. Lo que significa

que a mayor estimulacion cognitiva se logra mayo autonomia en la persona.

Aparte de ello, Barrios y Arias (2007) refieren en cuanto a investigacio-
nes realizadas por la OMS donde se estudiaron aspectos de envejecimiento de las
personas con discapacidad intelectual. Apuntando a perspectivas de mejora de
calidad de vida, donde plantean la necesidad de desarrollar programas de promo-
cién para la salud con estrategias preventivas promoviendo estilos de vida salu-
dables. En donde las medidas contaban como elemento fundamental la conten-
cién tanto social como familiar aplicando practicas saludables de nutricién, hi-
giene, reduccion de abuso de sustancias, sexualidad y otras con el fin de restar la

dependencia y disminuir riegos para la salud.

En consiguiente, Nufiez (2009) propone que la estimulacion cognitiva
tiene como finalidad conservar la capacidad intelectual fomentando la autonomia
y la independencia de la persona el mayor tiempo posible en el desarrollo de sus
actividades de la vida diaria. A través de los programas de entrenamiento de
memoria se ensefian y practican estrategias que permiten enlentecer y compensar
los cambios que con el paso de los afios se producen en el procesamiento mental.

Estos programas se basan en la plasticidad cerebral que se mantiene durante todo
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el ciclo vital. Se refiere a la capacidad de adaptacion que el cerebro muestra para
modificar su organizacion estructural y funcional, en virtud de las experiencias
vividas por el individuo. La neuroplasticidad constituye un concepto basico para
comprender procesos tan aparentemente diferentes como el aprendizaje y la re-
cuperacion de funciones cognitivas y motoras tras una lesion. Los programas de
estimulacion cognitiva organizan actividades de ejercitacion o compensacion de

habilidades, bajo criterios de complejidad progresiva y funcionalidad.

Asimismo, el Grupo de Trabajo de Envejecimiento Activo del CERMI
(2012) postula que el envejecer activos es, hacerse mayor sin envejecer mediante
el desarrollo permanente de actividades fisicas, sociales y espirituales durante
toda la vida. Afirmando que la OMS plantea uno de los derechos fundamentales
de los seres humanos sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condi-
cién econdmica o social es, lograr el goce de buena salud. Siendo la salud como
derecho primordial, intocable que debe estar en la base de todo ser humano sien-

do fundamental para la valoracion de un proceso de envejecimiento con éxito.

De este modo, los autores Villalba y Espert (2014) plantean resultados
positivos que tiene la estimulacion cognitiva sobre el cerebro, el cual es incitar la
plasticidad cerebral. EI cerebro, cuando se entrena mediante una estimulacion
adecuada y permanente, a partir de la ejercitacion y la reproduccion sistematiza-
da, queda abierto de modificar su estructura y su funcionamiento bajo situacio-
nes apropiadas. Si dichos escenarios se producen, aumenta el nimero de cone-
xiones entre las neuronas, y eso se revela en una mayor y mejor adaptacion del
individuo al medio. La estimulacion cognitiva origina neurogénesis, es decir, na-
cimiento y proliferacién de nuevas neuronas, al mismo tiempo que se incrementa
la reserva cognitiva, ya que mediante entrenamientos especificos se reparan o se
restituyen capacidades cognitivas, de modo que el deterioro puede ralentizarse y
también retrasar sus efectos sobre el funcionamiento en la vida diaria del pacien-

te.

Aparte de ello, la autora Mogollon (2014), sostiene que la plasticidad ce-
rebral se revela en forma significativa, durante el transcurso de la vida de un

adulto mayor, inclusive a muy avanzada edad, tanto en la poblacién en general
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como en aquellas que presentan alguna lesion cerebral. Esto genera incremento-
en sus competencias educativas para un ancho rango de actividades intelectuales.
Dentro de este orden de ideas, se destaca que la neuro-plasticidad también favo-
rece el desarrollo de reserva cognitiva, traduciéndose en el mejoramiento para
mantener las funciones ejecutivas superiores activas, sobre todo en el nivel del

I6bulo frontal, lo cual incrementa el aprendizaje y la educacion.
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2. Antecedentes

De acuerdo a una investigacion llevada a cabo por Leaver (2018) acerca
de los efectos de la estimulacion cognitiva en personas adultas mayores, basan-
dose en estudios empiricos y puestos en funcionamientos. Plantea como principal
objetivo, identificar los efectos que tiene la estimulacion cognitiva en la pobla-
cién adulta mayor.La naturaleza de la investigacion es cualitativa, ya que se bus-
cb conocer por medio de la revision bibliogréfica los efectos de la estimulacion
cognitiva en personas adultas mayores.Decarécter descriptivo, en tanto que su fin
es presentar de forma detallada los efectos del uso de la estimulacion cognitiva
en las personas adultas mayores sanas.Con la que cuenta una seleccién de tipo
muestra, ya que se tomaron en cuenta principalmente los articulos que demues-
tren, de manera significativa, los efectos de la estimulacion cognitiva en personas
adultas mayores sanas. Sobre el tratamiento de prevencion de deterioro cognitivo
se categorizo de la siguiente manera: estimulacion cognitiva,abordaje farmacol6-

gico, ejercicio fisico.

En lo que arrojo como principales resultados envejecer activamente, en
ambientes ricos cognitivamente, podria prevenirse deterioro en la memoria, len-
guaje, razonamiento cognitivo, todas relacionadas con las funciones cognitivas.
También determina que son importantes las actividades que se puedan realizar en
la vejez, especialmente aquellas que suponen un reto tanto fisico como mental

para mantener la salud cognitiva del individuo.

Por otra parte, estudios desarrollados por Pérez (2019) sobre programas
de estimulacion cognitiva para adultos con discapacidad intelectual, donde cuen-
ta como principal objetivo desarrollar un programa de estimulacion cognitiva
fundamentado en la prueba ACE-R que permita prevenir el envejecimiento tem-

prano de personas con discapacidad intelectual. En el que han participado 21
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usuarios del centro ocupacional San Antonio de Padua (PROMINSUR), situado
en el municipio de Granadilla de Abona (Tenerife). Fueron 10 hombres y 11 mu-
jeres, con edades comprendidas entre 23 y 52 afios. De estos, 11 sufren de Sin-
drome de Down (8 mujeres y 3 hombres) y 5 padecen epilepsia (4 hombres y 1
mujer); ademas, hay una mujer con hipomelanosis de Ito, 1 varén con paralisis

cerebral y 3 sin especificar el origen de su discapacidad (2 hombres y 1 mujer).

Fueron evaluados con una prueba de deterioro cognitivo (ACE-R) antes
de la 6 aplicacion del programa de estimulacion cognitiva y también se les eva-
lué la inteligencia a través de la prueba de factor “g”. Asimismo, recogid infor-
macion adicional teniendo en cuenta las historias clinicas. Los participantes se
dividieron en 4 grupos teniendo en cuenta el nivel intelectual y el horario de sus
clases de natacion. Las actividades que conformaron el programa fueron elabo-
radas a partir de las 5 areas que evallGa el ACE-R. Las 5 sesiones que duro el
programa se llevaron a cabo semanalmente. Una vez finalizada la Gltima sesion,
se llevo a cabo el pos-test, que consistio en evaluar nuevamente al grupo con la
prueba ACE-R. obteniendo como resultados se observa que existen diferencias
significativas con un nivel de confianza del 95% y 20 grados de libertad en todas
las areas entre la media de antes de la aplicacién del programa y el después del
mismo. La mayor diferencia se puede observar en la puntuacién global. Le si-
guen, por orden de mejoria, las areas de memoria, lenguaje y aten-
cién/orientacién. En el area visoespacial y en fluidez mejoraron, pero no tanto

como en las areas anteriores.

Continuando con investigaciones podemos mencionar a Orosa (2017)que
se focaliza en los efectos de la intervencion asistida en la calidad de vida de per-
sonas adultas con discapacidad intelectual, donde plantea un objetivo para cada
sesion por la que atraviesa cada persona, tal como afianzamiento del grupo por
encima del individuo, habilidades sociales, la comunicacion y la conducta rela-
cional.Se han tenido en cuenta dos grupos: Grupo de intervencion terapéutica
asistida con caballos (IAC) con 14 personas y grupo de control de 14 Personas
que realizan actividades de deportes. se aplica a los participantes la ESCALA
INICO-FEAPS. Después, durante 12 semanas el grupo de tratamiento recibe la
intervencion con caballos, ademas de realizar otras actividades y el otro grupo

participa en actividades deportivas. Una vez finalizada la intervencion se vuelve
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a aplicar la escala de calidad de vida y se repite su aplicacion 6 meses despues.
Desde que finaliza la intervencion con caballos hasta el seguimiento 6 meses
después, todos los participantes contintan con las actividades e intervenciones
que realizan habitualmente. Arrojando resultados de la investigacion que avalan
por tanto que la IAC mejora la percepcion sobre la calidad de vida de sujetos
adultos con discapacidad por un lado y por otro las mejorias son significativa-

mente mejores que realizar otro tipo de intervenciones como el deporte.

De acuerdo a la investigacion realizadas por las autoras Ramos y Hernan-
dez (2018) tratando el tema beneficio de la estimulacion cognitiva en adulto ma-
yor, en la que cuentan con una muestra constituida por doce adultos mayores de
sexo femenino, comprendidas entre las edades de setenta a ochenta afios.Se utili-
z6 la investigacion descriptiva de tipo cuantitativo debido a que se requirié de la
tabulacién cuantitativa de los instrumentos, aplicados en el proceso dividido en
dos etapas; la primera denominada educativa, que esta integrada por la divulga-
cion de los temas comprendidos en esta investigacion. Segunda etapa implemen-
tacion de las diferentes actividades adaptadas a la institucion y condicion de las
adultas mayores. La investigacion tuvo como técnica de recoleccion de datos en-
trevistas con cinco preguntas cerradas y talleres de actividades en donde realiza-
ban actividades con finalidades cognitivas, en donde se pone de manifiesto los
resultados en donde se evidenci6 los beneficios de la estimulacion cognitiva al
expandir su campo de conocimientos, se logré la integracion de las doce partici-
pantes en las diferentes actividades que estimularon cada una de las areas cogni-
tivas retroalimentar las experiencias ya adquiridas y la adaptacién a los nuevos

cambios de su vida.

En relacion al impacto que provoca la llegada de un hijo con discapaci-
dad intelectual en las familias, las autoras Villavicencio y Lopez (2017) presen-
tan la siguiente investigacion, donde estudian la Presencia de la discapacidad in-
telectual en la familia, afrontamiento de las madres. Esta investigacion analiza la
percepcion de afrontamiento de 111 madres ecuatorianas de nifios con discapaci-
dad intelectual, algunos de ellos con trastornos asociados, cuyas edades oscila-
ban entre 3 meses y 5 afios 8 meses. Se evaluaron variables familiares, el apoyo
social y las estrategias de afrontamiento individual. Dentro de las variables fami-

liares se aplicaron las versiones espafiolas de la escala de Satisfaccion Familiar y
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FACES I1-20 para evaluar la cohesion y la adaptabilidad familiar (Equipo EIF,
2011). Ademas, se desarrollaron escalas para medir el acuerdo en temas como la
economia o las relaciones dentro y fuera de la familia. Se utilizaron las subesca-
las de apoyo familiar y extrafamiliar del Cuestionario de percepcion social (Mo-
lina, Nunes, y Vallejo, 2012). Las estrategias de afrontamiento se midieron con
el test de Afrontamiento de Moss (1993), adaptado al espafiol. Los analisis indi-
caron que las variables mas relevantes para afrontar la discapacidad de un hijo
fueron las variables familiares (acuerdos y cohesion) mas que las individuales o
extrafamiliares. Estos datos apuntan a la importancia de considerar las variables
familiares a la hora de planificar intervenciones en el &mbito de la discapacidad

intelectual infantil.

De acuerdo a la investigacion de Gutiérrez (2012) sobre la Estimulacion
cognitiva en adultos mayores con demencia, buscando conservar procesos men-
tales. Tiene como objetivoralentizar el deterioro cognitivo de los Adultos Mayo-
res con Demencia, demostrando los beneficios de la Estimulacion Cognitiva,
mediante la aplicacién de actividades de mentales, para conservar los procesos
cognitivos. Una investigacion Cualitativa, Debido que fueron empleados méto-
dos de recoleccion de datos con el proposito de describir la realidad tal como la
experimental sus correspondientes protagonistas y Cuantitativas,porque permitio
examinar los datos de manera numérica los elementos empleados en la investiga-
cién la misma que conformada por 43 adultos mayores con Trastorno de Demen-
cia que acuden constantemente. Que corresponde a 26 mujeres con 17 varones.
En la que utilizo las siguientes técnicas de recoleccion de datos, observacién par-
ticipativa durante la implementacion de los proyectos, encuestas, entrevistas y
test a los adultos de la muestra. Arrojando como principal resultado que los fami-
liares carecen de informacion de los sobre los tipos de demencia y los primeros
signos y sintomas, por ende, llegan a catalogar a los adultos mayores como parte
del proceso de la vejez, por lo que se no suelen recurrir a la estimulacion cogniti-

va.

Segun la investigacion realizada por Camacho (2018) en donde se aboco
sobre El juego como estrategia que permite mejorar las habilidades sociales de
las personas con discapacidad Intelectualque forman parte de los encuentros re-

creativos del Proceso de Recreacion Accesible. Tiene como objetivo conocer de
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qué manera influye el juego en el desarrollo de las habilidades sociales de las
personas con discapacidad intelectual que participan en el Proceso de Recreacion
Accesible de Belén. Esta investigacion, se basa en el enfoque cualitativo, el cual
se caracteriza por valorar las cualidades de las cosas, asi como su proceso y no
basarse Unicamente en las cuantificaciones de los resultados a investigacion se
inicio con cinco participantes, pero al iniciar el afio 2014 hubo falta de asistencia,
dos de ellos porque las actividades familiares diarias cambiaron la disponibilidad
de asistir los encuentros recreativos, y uno de ellos por conflictos familiares de
quién se hacia cargo del participante y posteriormente lamentablemente murio,
asi que se continud la investigacion con dos participantes. Con la utilizacion de
cuatro instrumentos de recoleccion de datos como lo son la observacion estructu-
rada, participativa, la entrevista, el control de logros y la aplicacion de activida-
des. Arrojando datos con diversos aspectos relevantes tanto paralos participantes,
como para sus familiares y los encargados responsables inmersos en el Proceso
de Recreacion Accesible, Belén, entre ellos que la comunicacion tiene maltiples
formas de manifestarse, no solamente verbal, sino como lo llevaron a cabo los
participantes, por medio de gestos, expresiones gestuales, sonidos, actitudes y
otros, logrando interactuar satisfactoriamente con todas las personas. Ademas,
que la comunicacion ahora es mas asertiva, logran expresar sus deseos, preferen-
cias, necesidades, entre otros, cuando lo consideran necesario y de la misma ma-

nera logran ser entendidos con facilidad, lo cual es muy positivo.

Asimismo, una investigacion llevada a cabo por Vargas, Roman, y Boza
(2012), Gimnasia mental, cuenta con el objetivo principal Medir el impacto de
las sesiones de Gimnasia Mental, cuenta con participantes mayores de 65 afios
con DCL Poblacién 144 pacientes, Psicologos con capacitacion en Estimulacion
Cognitiva del Area de Ciudadano de Oro, y Psic6logos UCR y con asistencia de
otras Universidades UH. Utilizando como métodos de recoleccion de datos por
medio de la observacion. Tablas de registro, medicion de tiempos Test de Estrés,
Orientacion, Depresion, Ansiedad, Neurologico y Dependencia e Independencia.
Donde se obtiene como resultado De 144 participantes, pacientes del Centro de
Memoria del Hospital San Juan de Dios, 34% personas han sido dadas de alta,

luego de los segundos analisis que realiza el CM.
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Por altimo, nos encontramos con la investigacion de Taco (2016) dedica-
da a La eficiencia del uso de la sala Snoezelen en pacientes adultos mayores de
65 a 75 afos que presentan deterioro cognitivo leve y que acuden al Hospital de
Atencion Integral del Adulto y esto cuenta como su principal objetivo. Para la
realizacion de esta investigacion, conto con la participacion de 15 adultos mayo-
res de 65 a 75 afos que presentan deterioro cognitivo leve y asisten al Hospital
de Atencion Integral del Adulto Mayor. Descriptivo porque me permitié descri-
bir un fendmeno mediante el estudio del mismo el cual estuvo compuesto por di-
ferentes aspectos como: actividades, personas que participaron en un tiempo y
espacio determinado, frecuencia con que ocurre un fenémeno. Es de tipo obser-
vacional porque el factor de estudio no es asignado por los investigadores sino
que estos se limitan a observar, medir y analizar determinadas variables, sin ejer-
cer un control directo de la intervencién a través del tiempo comprendido de
marzo 2016 — agosto 2016. De carécter longitudinal porque me permitio recolec-
tar datos para realizar un seguimiento a través del tiempo comprendido de marzo
2016 — agosto 2016. EI método de observacion participativa, arrojando resulta-
dos en la aplicaciéon del mini — examen cognoscitivo de Lobo indican que en la
evaluacion inicial del deterioro cognitivo, los 15 pacientes obtuvieron una pun-
tuacion promedio de 23,67 en el cual se puede evidenciar un deterioro cognitivo
leve en los pacientes estudiados. Y en la evaluacion final luego del tratamiento
aplicado, los pacientes obtuvieron una puntuacién promedio de 33,60 en la cual

se observd una mejoria con respecto a la fase inicial.
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3. Planteo del Problema

En la presente investigacion, surge la idea de ahondar una temética que
esta tomando relevancia en los Ultimos afios, pero con la poblacion en general,
pero que en el colectivo no es muy renombrado, ya que el envejecer de las per-
sonas adultas aun es un tema olvidado. Surge asi el interés por indagar de que
forma influye la estimulacién cognitiva en personas adultas con discapacidad in-
telectual y analizar cuales son sus beneficios. Realizandose en la U.E.G.P N° 17,
“Crecer con todos” de la ciudad de Pcia. R. Saenz Pefia, en el servicio centro de
dia. Teniendo en cuenta que, y asi lo plantean Uhlmann y Berastegui (2016) que,
durante el envejecimiento la personas con discapacidad intelectual al igual que la
poblacion en general, atraviesa por un empobrecimiento de inteligencia. Esta
perdida cognitiva se realiza teniendo en cuenta la variabilidad tanto inter con in-

traindividual que los caracteriza.

Estableciendo una muestra de 30 a 40 afios, en concordancia con los auto-
res como, Europa Express (2018),Uhlmann y Berastegui (2016) y Barrios &
Arias (2007)el proceso de envejecimiento de las personas con discapacidad co-
mienza un poco antes que el de la poblacion en general. Por otra parte, es rele-
vante tener en cuenta la calidad de vida por la atraviesa el sujeto y los ambientes
en los que vive ya que esto va a determinar también el tipo de envejecimiento
por el que atravesard (Garcia, 2018).Teniendo presente investigaciones como la
de Gutiérrez (2012) sobre la Estimulacion cognitiva en adultos mayores con de-

mencia, buscando conservar procesos mentales. Tiene como objetivo ralentizar
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el deterioro cognitivo de los Adultos Mayores con Demencia, demostrando los
beneficios de la Estimulacion Cognitiva, mediante la aplicacién de actividades
de mentales, para conservar los procesos cognitivos. Para dicha estimulacion la
autora Conteras (2017) plantea cuan importante resulta la mediacién psicopeda-
gogica centrada en la aplicacion de técnicas que estimulen las funciones cogniti-

vas en personas adultas siendo una intervencion de tipo preventiva.

Pregunta del Problema

¢Cuales son los beneficios que otorga la estimulacion cognitiva en adul-
tos con discapacidad intelectual que asisten al centro de dia de la institucién Cre-
cer con Todos de la ciudad de Pcia R. Sdenz Pefia- Chaco?

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Analizar los beneficios que otorga la estimulacion cognitiva, desde la intervencion
psicopedagdgica, en los adultos con discapacidad intelectual que asisten al centro de dia

de la institucion Crecer con Todos de la ciudad de Pcia. R. Saenz Pefia- Chaco.

4.2 Objetivos Especificos

Determinar el funcionamiento del desarrollo de las capacidades cognitivas en las

personas con discapacidad intelectual.

Identificar causas que benefician las capacidades cognitivas en las personas mayores

con discapacidad intelectual.

De acuerdo a los resultados de las evaluaciones, desarrollar herramientas bio-psico-

sociales para los concurrentes.
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Hipotesis

La estimulacion cognitiva que reciben las personas con discapacidad en
edades adultas que asisten a un centro de dia benefician en la permanenciade las

funciones conservadas.

5. Método:

5.1 Disefo:

La presente investigacion se abordara desde un enfoque cualitativo, ya que se
investigara y describira los beneficios que produce en personas mayores con discapaci-
dad intelectual asistan al centro de dia. Se utilizara el disefio Teoria Fundamentada, ya
que se intentara explicar las relaciones de una realidad mediante la codificacion, el

muestreo y comparaciones.
5.2 Participantes:

Los participantes que formaron parte de esta investigacion fueron 20 perso-

nas:

e Concurrentes del servicio centro de dia de entre 30 y 40 afios de edad con disca-
pacidad intelectual, 7 personas de sexo femenino y 5 de sexo masculino, todos
presentan el diagnostico de discapacidad intelectual, pertenecientes a la institu-
cion “Crecer con todos” U.E.G.P N°17 de la Ciudad de Pcia. R. S&enz Pefia de la
provincia del Chaco. Se los incluye para poder llegar a obtener la mayor infor-
macion que nos pueda brindar una direccion correcta hacia qué actividades se los

puede incluir.

e 8 docentes de la institucion de sexo femenino en edades de 29 a 40 afios que re-

siden en la misma ciudad.
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5.3 Técnicas de Recoleccién de Datos

e Observacion dentro de la instituciéon educativa a alumnos

e Entrevistas semi-estructurada a los docentes

5.4 Procedimiento

El procedimiento ejecutado para la elaboracion del trabajo, fue en primer
lugar, determinar cudl es la problemética que interesaba investigar, anteriormente
detectada por casos de la Institucion “Crecer con todos” U.E.G.P N° 17, servicio
centro de dia. Luego se planted el problema de investigacion en donde, segui-
damente, se expusieron los objetivos generales y especificos que se llevaron a
cabo alo largo de la investigacion. Se planted una hipdtesis correspondiente y se
obtuvo el permiso pertinente por parte de la directora para el ingreso a la institu-
cién educativa tomada como poblacion, para poder realizar las entrevistas a do-
centes; a su vez, se solicitd permiso a los tutores para efectuar las observaciones
dirigidas a los concurrentes en el aula. Mediante esto, se constataron las hipotesis
por medio del analisis y la tabulacién de datos y asi se elaboré la conclusion final

pertinente.
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6. Resultados

Para abordar el objetivo general de esta investigacion fue necesario anali-
zar las diferencias entre lo que piensan los participantes acerca de los beneficios
que otorga la estimulacion cognitiva en los adultos con discapacidad intelectual
que asisten al centro de dia de la institucion Crecer con Todos de la ciudad de
Pcia. R. Saenz Pefia- Chaco, donde la totalidad de docentes entrevistadas con-
cuerdanen que los beneficios se pueden observar en la autonomia que poseen los
concurrentes para las actividades diarias principales como el aseo, ocio y cuidado
personal, tal como lo menciona una participante “de la estimulacion que reciba
la persona con discapacidad en los espacios donde se relaciona va a depender el
grado de su autonomia, ya que es por medio de ella que la persona refuerza sus
habilidades y capacidades”(V. GOmez, comunicacion directa. Afio
2020).Continuando con el abordaje del objetivo general,otro de los beneficios
que se da en base a la estimulacion cognitiva es en el lenguaje y la comunica-
cién, reflejandose en la interaccion social de los concurrentes, beneficiando de
este modo a las habilidades sociales e interrelaciones grupales. Tal como lo ex-
presa en la respuesta otra docente “de la estimulacion cognitiva los concurrentes
se ven beneficiados en el lenguaje verbal y expresivo, como también en las rela-

ciones con sus pares” (A. Gonzalez, comunicacion directa, afio 2020).
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Continuando en la misma linea, arrojan beneficios en la conservacion de
habilidades motoras tanto finas como gruesas otorgandoles cierto grado de inde-
pendencias en las actividades dentro de los talleres, lo cual se logran por la reali-
zacion continua de diferentes técnicas aplicadas por los docentes, tal como lo de-
fine una docente “los beneficios se pueden visualizar en como se desenvuelven
en las actividades presentadas y en las metas logradas, que estan planificados
de acuerdo a cada concurrente. En los talleres donde requieren de motricidad
para la realizacion de los objetos, notas la evolucion en la prension, en los mo-
vimientos, que son mas precisos y se realizan con mayor confianza” (M. Jerez,

comunicacion directa, afio 2020)

También, es preciso destacar el beneficio que otorga en la autoestima,
motivacion y sentido de pertenencia a los grupos de concurrentes, asi lo mencio-
na una docente “los beneficios que mas destaco es la autoestima, motivacion y
sentido de pertenencia con el que asisten todos los dias los adultos, gracias a los
vinculos que crean con su docente y su grupo de pares, ademas de sentirse valo-
rados y tenidos en cuenta por medio de la participacion de las diferentes activi-

dades” (M. Segovia, comunicacion directa, aiio 2020).

Conforme al primer eje, discapacidad intelectual, los participantes coin-
cidieron de forma considerada en cuanto al conocimiento del diagndstico, el co-
nocimiento por parte de los familiares a cargo acerca de las caracteristicas del
mismo, y en cuanto a la respuesta de los concurrentes frente a lasactividades. Los
docentes plantean en su totalidad conocer el diagnéstico, es uno de los méas co-
nocidos con mayor incidencia dentro del servicio al que pertenecen, aungue con
diferencias en cuanto al nivel de complejidad que abarca en cada persona, tal
como lo plantea una de las docentes al respecto “si bien dentro de mi sala todos
presentan el mismo diagnostico, se desenvuelven de diversas formas ante la
misma actividad. Esto depende mucho del acompafiamiento por parte de la fami-

liay de su historia personal” (S. Contreras, comunicacion directa, aiio 2020).

Siguiendo en el mismo eje, los docentes plantean que junto al diagndstico
se debe estar empapado acerca de la vida por la que atravesd cada concurrente, a
su vezcon los recursos con los que cuentan, haciendo referencia a recursos hu-

manos y materiales. Asi lo expone una de las docentes entrevistadas “muchos de

29



los concurrentes traen aparejados ademas de diagndstico, historias de vidas en
relacion a violaciones sexuales, abandono, violencia fisica, etc. Que dejan se-
cuelas graves, incidiendo en el desempefio intelectual como conductual ” (E.
Gamarra, comunicacion directa, afio 2020). Otra docente, siguiendo la misma
linea refiere que, “muchas veces no cuentan con el recurso humano, por parte de
los familiares a cargo, que estimulen las diferentes areas” (V. Gomez, comuni-
cacion directa, afio 2020).En base a esto plantean, que los familiares en su ma-
yoria son de avanzada edad, con las dificultades propias que acarrea eso por lo
gue no se encuentran en condiciones de continuar con la estimulacion en el hogar

o0 también sucede que no conviven juntos.

En relacion al segundo eje, estimulacion cognitiva, en su mayoria, aportan
que casi en la totalidad de los concurrentes no continan con los estimulos en los
hogares, diferentes son los factores pero que engloban a los recursos humanos
con los gque cuentan, debido a que se por sobreproteccidn por parte de las fami-
lias, tal como lo menciona una docente “ hay familias que no le dan la oportuni-
dad de poder hacer algo debido a que los ven muy fragiles, sin tener en cuenta
que de esa forma no solamente perjudican al otro sino a ellos mismos” (N. Hi-
dalgo, comunicacion directa, afio 2020), por desproteccion, otra docente men-
ciona en relacion a esto ““ hay concurrentes que viven solos, reciben una pension
pero la cobra un familiar y solo les otorga un porcentaje minimo, no son super-
visados y tampoco reciben visitas seguidas, sin hacer mencion de los controles
médicos periodicos” ( R. Alderete, comunicacion directa, aiio 202(0) por avan-
zados en edad por parte de los familiares a cargo, de esto hace mencién una do-
cente “ los concurrentes muchas veces estan bajo cuidado de sus padres, quie-
nes son adultos mayores, donde la edad tiene sus incidencias fisicas, y esto limi-
ta mucho el trabajo en casa” ( E. Gamarra, comunicacion directa, aiio 2020) y
por falta de creencia en que lo puede lograr a pesar de la discapacidad con la que

cuenta.

En continuidad con el mismo eje, los docentes en su totalidad manifiestan

que mediante la observacion durante la primera semana de ingreso a la institu-
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cion ya se puede inferir los estimulos que recibio o si no los recibio, cuéles son
las &reas conservadas y cuales con mayor atrofio. Asi lo expresa una docente, “la
estimulacion que recibid o no, se ve en las interacciones que es capaz de lograr
con sus pares, la forma en el que se desplaza dentro de la institucion” (A. Gon-
zalez, comunicacion directa, afio 2020), también lo plantea otra docente “ tam-
bién es de utilidad la informacion que pueden brindar los auxiliares que acom-
pafian en su traslado, en relacion al nivel de asistencia y acompafiamiento con

el requieren”( S. Contreras, comunicacion directa, afio 2020).

En lo que respecta al tercer y Gltimo eje, beneficios de la estimulacion
cognitiva en adultos con discapacidad intelectual, la totalidad de los docentes
que fueron sondeados mediante el instrumento de entrevistas con preguntas
abiertas, la mayoria concordd en que los concurrentes se ven beneficiados por la
estimulacidn cognitiva, lo cual se puede evidenciar en la conservacion de las ca-
pacidades cognitivas que toman relevancia en el pensamiento, lenguaje, funcio-
nes ejecutivas, como también en el area motora. Una de las docentes entrevista-
das sostiene “dentro del servicio, no hay un lineamiento del cual se debe regir
nuestras planificaciones, pero la mayoria de los docentes prepara actividades
para estimular las areas que mas desarrolladas se encuentran en los concurren-
tes, porgue de ello surgen mejorias, 0 conservacién de las misma, y de esta for-
ma reducir los procesos que producen la reduccion de dichas habilidades” (M.
Jerez, comunicacion directa, afio 2020).

A su vez los docentes afirman que, ante la estimulacion cognitiva se es-
tablecen mejorias en la ejecuciéon de las actividades, mayor autonomia como
también motivacion a diferencia de aquellas personas que asisten de forma irre-
gular o hace poco a la institucion.Asi lo menciona una de las ultimas docentes
entrevistadas “se observa una gran diferencia en aquellas personas que asisten
hace un tiempo importante, de forma constante, al momento de realizar las acti-
vidades con mayor confianza, motivacion de aquellos que tienen asistencia irre-
gular o arrancaron hace poco en el servicio” (M. Macarro, comunicacion direc-
ta, afio 2020).Por otra parte, los docentes en totalidad coinciden que, si bien el
acompafiamiento por parte de las familias se da en ocasiones especiales, contri-
buye en gran medida en el desempefio de los adultos con discapacidad en rela-

cion a la realizacion de las actividades como también en el cuidado personal,
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también repercute en los estados emocionales los cuales denotan tranquilidad y

contencion.

En cuanto al proceso de observacion es importante resaltar,que las activi-
dades otorgadas a los grupos de concurrentes, varian de acuerdo a las caracteris-
ticas de cada uno, pero en general se tienen en cuenta todas las areas del desarro-
llo. Es destacable la variabilidad de las actividades con una misma finalidad, que
favorece a la motivacion y respuesta de los adultos. Ademas, mediante el uso de
este instrumento se logra presenciar estados emocionales como enojo, frustracion
y tristeza por los que atraviesan los concurrentes ante las ausencias de docente, u

otro concurrente con el que hayan establecido vinculos afectivos.

En contraposicidn, es necesario mencionar como aspecto gque se encuentra
en desventaja la falta de estimulacion a la lecto escritura y el célculo, si bien po-
cos son los que tienen acceso de acuerdo a sus capacidades cognitivas, pero ne-
cesitan de la estimulacion para la conservacion de las misma por lo que envase a
las entrevistas como en observaciones no se han visualizado actividades que es-

timulen de forma directas las areas de las mismas.
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7. Discusion

Para abordar el objetivo general de esta investigacion fue necesario anali-
zar las diferencias entre lo que piensan los participantes acerca de los beneficios
que otorga la estimulacion cognitiva en los adultos con discapacidad intelectual
que asisten al centro de dia de la institucion Crecer con Todos de la ciudad de
Pcia. R. Saenz Pefia- Chaco, donde los resultados concuerdan en que los benefi-
cios se pueden observar en la autonomia que poseen los concurrentes para las ac-
tividades diarias principales como el aseo, ocio y cuidado personal como asi
también en el lenguaje y la comunicacion, reflejandose en la interaccion social
de los concurrentes, beneficiando de este modo a las habilidades sociales e inter-
relaciones grupales. En base a lo investigado se logro inferir que, mediante la es-
timulacion cognitiva utilizada en funcién de prevencion y en este contexto, como
rehabilitacién Se puede evidenciar en las personas en donde el entorno les otorga
pocos estimulos que experimentan mas rapidamente el declive de las facultades
mentales a diferencia de las personas que se encuentran expuestas a estimulacio-
nes. Lo que significa que a mayor estimulacion cognitiva se logra mayor auto-

nomia en la persona, tal como lo menciona la autora Madrigal (2007).

Extendiendo en la misma linea, arrojan beneficios en la conservacion de
habilidades motoras tanto finas como gruesas otorgandoles cierto grado de inde-
pendencias en las actividades dentro de los talleres, lo cual se logran por la reali-

zacion continua de diferentes técnicas aplicadas por los docentes. Ademas de la
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estimulacién cognitiva en edades adulta que determina una mejor calidad de vi-
da, otro determinante es la vida por la que atraveso el sujeto, ya hay factores que
provocan el aceleramiento de este proceso como el deterioro fisico y cognitivo,
derivados 0 no de la propia discapacidad, entornos poco favorables en cuanto a
responsabilidades, toma de decisiones y actividades propias de la vida adulta,
(Barrios & Avrias, 2007)

También, es preciso destacar el beneficio que otorga en la autoestima,
motivacion y sentido de pertenencia a los grupos de concurrentes, asi lo mencio-
na una docente. Si bien los resultados en base al trabajo que realiza en la institu-
cién de la que se ha obtenido la muestra son favorables y presentan una linea de
concordancia en cuanto a los autores en los que se basd la investigacion, asi co-
mo en los antecedentes, no hay una estructura de trabajo que apunte a la estimu-
lacion cognitiva como metodologia de abordaje primordial destinada a la preven-
cion y rehabilitacion del deterioro como tampoco se incluye dentro del servicio
centro de dia, el abordaje de un psicopedagogo, siendo uno de los agentes nece-
sarios, tal como lo plantea la autora Conteras (2017) el psicopedagogo puede ser
una pieza fundamental para detectar y atender las insuficienciaspropias al dete-
rioro cognitivo y realizar intervenciones adecuadas que permitan mejorar la cali-
dadde vida.

Conforme al primer eje, discapacidad intelectual,es un diagnostico de los
mas conocidos con mayor incidencia dentro del servicio al que pertenecen, aun-
que con diferencias en cuanto al nivel de complejidad que abarca en cada perso-
na, Siguiendo en el mismo eje, los docentes plantean que junto al diagnostico se
debe estar empapado acerca de la vida por la que atraveso cada concurrente, a su
vezcon los recursos con los que cuentan, haciendo referencia a recursos humanos
y materiales. Por lo que no solamente se trata de hacer la labor diaria, dentro de
la sala, sino que abarca un sin fin aspectos por los que se debe involucrara en ca-
da uno de los casos, sin dejar de tenerlos presentes ante cada eventualidad. Tener
en cuenta la indagacion diaria para con ellos que brinde informacién acerca de
con quienes se frecuenta, las acciones que realiza, las horas de suefios, su alimen-
tacion, dado que todo esto tiene incidencia de forma positiva 0 negativa en la
persona, como asi lo sostiene Garcia (2018) el cerebro de los primeros es menos

vulnerable al paso del tiempo, mientras que al cerebro de los segundos le afecta
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mas la vejez y tienen mas riesgo de padecer una enfermedad neurodegenerativa.
Es por ello que se suelen encontrar personas de la misma edad, que han sufrido

los mismos dafios cerebrales, no muestran el mismo deterioro cerebral.

En base a esto plantean, que los familiares en su mayoria son de avanzada
edad, con las dificultades propias que acarrea eso por lo que no se encuentran en
condiciones de continuar con la estimulacion en el hogar o también sucede que
no conviven juntos, como lo plantean Cruz y Giménez (2016) que al mismo
tiempo en que la persona con discapacidad de entre 40 y 50 afios sufre deterioro
precoz del envejecimiento, lo mismo sucede con sus progenitores, cuidadores,
por los que se produce una interferencia en la continuidad de las estimulaciones.
Por otra parte, también arrojan datos desalentadores una investigacion previa, de
Gutiérrez (2012) sobre la estimulacién cognitiva en adultos mayores con demen-
cia, buscando conservar procesos mentales, donde los resultados no fueron favo-
rables debido a que desde el hogar no se realiza estimulacion cognitiva reflejo de

una desinformacion por parte de los familiares.

De este modo se relaciona directamente al segundo eje, estimulacion cog-
nitiva, donde los docentes aportan que casi en la totalidad de los concurrentes no
contindan con los estimulos en los hogares, diferentes son los factores pero que
engloban a los recursos humanos con los que cuentan, debido a que se por sobre-
proteccidn por parte de las familiaspor avanzados en edad por parte de los fami-
liares a cargo, y por falta de creencia en que lo puede lograr a pesar de la disca-
pacidad con la que cuenta.

En continuidad con el mismo eje, los docentes en su totalidad manifiestan
que mediante la observacién durante la primera semana de ingreso a la institu-
cién ya se puede inferir los estimulos que recibi6 o si no los recibio, cuéles son
las areas conservadas y cuales con mayor atrofio. Se necesita hacer evaluaciones
que nos brinden informacion acerca de las condiciones actuales en la que se en-
cuentra el concurrente para poder establecer lineamientos personales para con él,
fomentandolo y estimulandolo a la participacion activa de las actividades, invo-
lucrandolo socialmente, y de esto hacen referenciaLimon & Ortega (2011) Esta-
bleciendo que las personas deben envejecer siendo protagonistas de su vida, en

un guehacer pro activo, sin siendo solamente receptoras de servicios y cuidados.
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En lo que respecta al tercer y altimo eje, beneficios de la estimulacion
cognitiva en adultos con discapacidad intelectual, los concurrentes se ven bene-
ficiados por la estimulacion cognitiva, lo cual se puede evidenciar en la conser-
vacion de las capacidades cognitivas que toman relevancia en el pensamiento,
lenguaje, funciones ejecutivas, como también en el area motora, de acuerdo a in-
vestigaciones previas correspondientes a las autoras Ramos y Hernandez (2018)
tratando el tema beneficio de la estimulacion cognitiva en adulto mayor, también
arroja resultados similares y en concordancia con los autores Villalba y Espert
(2014) plantean resultados positivos que tiene la estimulacion cognitiva sobre el
cerebro, el cual es incitar la plasticidad cerebral, mediante una estimulacion ade-
cuada y permanente, a partir de la ejercitacion y la reproduccion sistematizada,
sufre modificaciones en su estructura y su funcionamiento bajo situaciones apro-

piadas.

Las notables mejoras en la ejecucion de las actividades, mayor autono-
mia como también motivacién a diferencia de aquellas personas que asisten de
forma irregular o hace poco a la institucionyel acompafiamiento por parte de las
familias, contribuye en gran medida en el desempefio de los adultos con discapa-
cidad en relacion a la realizacion de las actividades como también en el cuidado
personal, también repercute en los estados emocionales los cuales denotan tran-
quilidad y contencion. Esto marca una sefial, que a pesar de muchos motivos
desalentadores en cada caso que se presenta, las cosas se estdn haciendo bien
dentro de esta institucion. Y esto debe se un motivo alentador a promover la con-
tinuidad de estas intervenciones, para que vayan adquiriendo mayor fuerza a ni-
vel institucional como cultural, y que la poblacidn en general actie y se involu-

cre en el envejecimiento de las personas con discapacidad intelectual.
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8.Conclusion:

Se puede concluir que, de acuerdo al problema planteado en dicha inves-
tigacion, los beneficios de la estimulacion cognitiva en personas adultas con dis-
capacidad intelectual. EIl aprendizaje no solamente se da en edades tempranas,
sino que a lo largo del desarrollo y esto depende de los ambientes ricos en esti-
mulacion, de igual forma sucede con las personas con discapacidad intelectual,
requieren de ambientes que favorezcan el desarrollo, presentandose como esti-
mulantes de las areas cognitivas, sociales, afectivas, y fisicamente tal como lo
plantean Limén y Ortega (2011) lo cual ofrecen un enfoque integral en donde el
adulto es participe no solamente en el ocio, sino en todo lo que le compete en
cuanto a su entorno. De ello va a depender la familia con la que cuenta para po-
der brindar estrategias y estimulos correctos con el que puedan ofrecer para lo-

grar su mejor calidad de vida.

De acuerdo a lo elaborado en la investigacion se han podido establecer
pautas consecutivas para cada grupo de concurrentes evaluados, considerandose
como aspecto positivo repercutiendo en una funcionalidad efectiva de la Institu-
cién de donde se obtuvo la muestra. Otro aspecto positivo que se pudo establecer
es la creacion del cargo de un psicopedagogo dentro del servicio, centro de dia,

con el que no se contaba tal como lo plantea Quiroga (2017), donde el psicope-

37



dagogo es preciso para la aplicacion de técnicas de abordaje para la estimulacion

de las &reas que se encuentran estables como alteradas por el diagndstico

De acuerdo a todo lo expuesto a lo largo de la investigacion mediante la
busqueda de los autores que sustentan la tematica abordada, y los participantes
de la muestra se logré comprobar, teniendo en cuenta la hipotesis planteada, que
las personas adultas con discapacidad intelectual que asisten a la institucion
“Crecer con todos” U.E.G.P.N° 17 de la ciudad de Presidencia R. Saenz Pefia -
Chaco, se vieron beneficiadas por la estimulacion constante de todas las areas
que reciben por parte de los diferentes profesionales intervinientes en el servicio
centro de dia, asi como también el acompafiamiento diario que reciben por parte
de las familias por las que se encuentran bajo su tutela. Sin bien hasta esta inves-
tigacion no estaban establecidas como lineas fijas a seguir, cada profesional in-
terviniente ha realizado su aporte favorecedor para el beneficio de la conserva-

cién y estimulacion de las capacidades de los concurrentes.
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AnNexos

Cronograma de actividades:

Actividad

Meses

Revision bibliografica

Elaboracién de Marco Teo6rico

Redaccién de antecedentes

Armado de objetivos e hipotesis de Investigacion

Desarrollo del Método y ajustes de los Instrumentos de
Recoleccion

Recoleccion de datos de campo

Andlisis de datos

Discusion y referencias

Entrega de tesis
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Modelo de Entrevista a docentes

1.
2.

10.

¢Conoces de qué se trata la discapacidad intelectual?

¢Consideras que los papas estan al tanto de las caracteristicas de los diagnosticos
de sus hijos?

de acuerdo a tus alumnos con ese diagnostico, ¢responden todos de la misma
manera frente a una actividad?

Dentro de la institucion, ¢reciben estimulacion cognitiva?

¢Contindan con esa estimulacion en los hogares?

Cuando los concurrentes ingresan por primera vez a la institucion, ¢podes dar
cuenta si recibieron o no estimulacién cognitiva en los ultimos afios?
¢Consideras que una buena estimulacion tanto en la institucion como en el hogar
incide en el desenvolvimiento de la vida del adulto con discapacidad?

¢Qué tipo de dificultades se observan ante la falta de estimulacion cognitiva?
¢Podes observar beneficios en los concurrentes una vez que reciben estimulacion
cognitiva?

En cuanto a las actividades, ¢crees que las personas que reciben estimulacion

cognitiva constante responden mejor?
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