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Titulo

“EL ABORDAIJE PSICOPEDAGOGICO PREVENTIVO CON PERSONAS MAYORES”

Resumen

El presente trabajo final de investigacion de la Licenciatura en psicopedagogia de la Universidad
de Flores, pretende conocer modos de implementacién de talleres preventivos destinados a
personas mayores, en la localidad de Presidencia Roque Saenz Pefia, provincia del Chaco.
También, busca expandir la visibilizacién y compromiso dentro de la sociedad, asi como conocer
los beneficios de tales espacios de prevencion.

Para llevar a cabo lo planteado, se realiz6 un estudio basado en un abordaje metodoldgico con
enfoque cualitativo. Se ha entrevistado a 15 personas, a través de entrevistas semiestructuradas.
Entre ellos a personas mayores que asisten a un centro, y a profesionales psicopedagogas que
brindan talleres relacionados.

Luego del andlisis, los resultados proporcionan informacion relevante y valiosa para el estudio,

ya que dan cuenta de la situacion de la poblacion afectada, y la forma en la que se aborda.

Palabras clave:

COGNICION- APRENDIZAJE- PERSONA MAYOR Y

ENVEJECIMIENTO- DECLIVE- DETERIORO- VIEJISMO- FUNCIONES EJECUTIVAS-
NEUROPLASTICIDAD- ESTILO DE VIDA- ESTIMULACION COGNITIVA-

TIPOS DE PREVENCION- ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA- EDUCACION-
TRABAJO- JUEGO- TIEMPO LIBRE- AUTODOMINIO- LA COGNICION SOCIAL-
USO DE LAS TIC.



Introduccién

Para llevar a cabo la propuesta, se indaga sobre el tema y se explica el funcionamiento cerebral,
considerando las variables asociadas al deterioro y declive cognitivo; asi como los métodos y
abordajes para una estimulacion acorde a las posibilidades de los individuos.

Se desarrolla la mirada psicopedagdgica haciendo foco en la prevencién.

De acuerdo a la Real Academia Espafiola (2024), la cognicion denota el proceso por el que las
personas alcanzan conocimientos. En relacion a la misma, la estimulacién cognitiva incluye
técnicas y estrategias para reforzar las capacidades y favorecer la autonomia de las personas
mayores.

Cabe destacar la importancia del trabajo de estimulacion en las diferentes areas, para mejorar la
calidad de vida en esta etapa evolutiva.

Por lo tanto, para su desarrollo se opta por una metodologia empirica cualitativa; ya que “El
método empirico es un modelo de investigacion que pretende obtener conocimiento a partir de la
observacion de la realidad. Por ende, esta basado en la experiencia” (Enciclopedia Significados,
2024).

Por otra parte, de acuerdo con Rodriguez Gomez et al. (1996), la investigacion cualitativa implica
reunir y utilizar una gran variedad de materiales que describen la rutina y las situaciones
problematicas, asi como los significados en la vida de las personas. Pueden ser: entrevistas,

experiencias personales, historias de vida, observaciones, textos historicos, imagenes, sonidos.

Delimitacion del objeto de estudio

La presente investigacion pretende conocer las situaciones que atraviesan las personas mayores
frente al deterioro o declive cognitivo, siendo este el objeto de estudio.

Tiene como referencia la necesidad de crear posibles respuestas, brindando espacios de
prevencién. Es decir, se intenta conocer como trabajar con esta poblacion.

Para ello, se identifican caracteristicas particulares en el planteo de estrategias y recursos

disponibles a utilizar en los encuentros, que faciliten la estimulacién de las funciones ejecutivas.



Planteo del problema

De acuerdo a la resolucién 753 (2007) del ministerio de salud de la Argentina, el enfoque de
envejecimiento activo, se construye sobre la perspectiva del transcurso vital, que reconoce la
importante influencia que se tiene sobre el envejecimiento de las personas, teniendo en cuenta las
experiencias y estilos de vida, asi como cuestiones asociadas a la salud que incluyen procesos
bioldgicos, psicologicos, ambientales, sociales, econdémicos, conductuales; los cuales intervienen
en todas las etapas de la vida; y pueden determinar la salud y bienestar en esta franja etaria.

El planteamiento del problema se centra en conocer cual es el aporte que puede hacer la

psicopedagogia frente a las situaciones planteadas en el objeto de estudio. Es decir, ;como

abordar la prevencion en el trabajo con personas mayores, desde la psicopedagogia?

Formulacién de objetivos

Objetivo general:

Desarrollar la mirada preventiva desde la psicopedagogia, mediante el trabajo con personas

mayores, en la implementacion de talleres.

Objetivos especificos:
e Identificar herramientas que permitan favorecer la estimulacion de las funciones ejecutivas.
e Promover el envejecimiento activo para ampliar la productividad y calidad de vida.

e Diferenciar entre declive y deterioro cognitivo.



Supuesto Bésico de Investigacion

En la prevencion desde la estimulacién cognitiva, se resalta la importancia de abordar
actividades que involucran a las funciones ejecutivas, tales como la atencién, memoria,

concentracion, razonamiento, lenguaje.

Por consiguiente, a partir de la intervencion psicopedagogica, se pueden proyectar estrategias
adecuadas a las particularidades de las personas mayores, a través de métodos y herramientas
psicoeducativas. Se promueve la restauracion de aprendizajes y experiencias, como el proceso de
aceptacion de la condicion/ situacion actual, crear conciencia y cambiar habitos, participar en
espacios grupales, donde también se puede implicar a la familia en dicho proceso.

En relacion a lo antes expresado, Muller (1999) define a la psicopedagogia como un campo
vastisimo, aun no delimitado en todas sus posibilidades, que estudia y trabaja los aprendizajes
sistematicos y asistematicos. La psicopedagogia se desarrolla no tan solo en el contexto
educativo, sino que, como expresa la autora, incluye a su vez ambitos familiares, empresariales,
centros de educacion de adultos, centros de formacidn y capacitacion, centros recreativos,

asociaciones laborales y comunitarias.

Preguntas clave:

¢Qué aportes preventivos se pueden desarrollar desde la psicopedagogia en el trabajo con
personas mayores?

¢Qué tareas se pueden llevar a cabo frente al deterioro cognitivo?

Fundamentacion

Desde la mirada psicopedagogica, es primordial establecer formas de abordaje con

personas mayores en cuanto a prevencion y rehabilitacion de las funciones ejecutivas; al igual
gue conocer cudles son las mismas, para saber qué procesos se encuentran implicados.

Se considera relevante el entrenamiento de las capacidades cognitivas, para lograr mayor
funcionalidad y facilitar la adaptacion a su entorno. Del mismo modo, implementar métodos que
ayuden a desarrollar habilidades: conservar y/o reforzar capacidades.

Es necesario plantear la implicancia del trabajo, identificando

los cambios que se producen, que pueden ser propios de la edad (declive) o la alteracién en sus



funciones psiquicas superiores (deterioro). (Quinteros, 2020)

Por lo tanto, se realiza el encuadre desde la prevencion. Prevenir es anticiparse, adelantarse y
actuar para evitar que ocurra algo que no queremos que pase. “La prevencion tiene el prop6sito
de evitar la aparicion de riesgos para la salud del individuo, de la familia y la comunidad.
Implica actuar para que un problema no aparezca o, en su caso, para disminuir sus efectos”.
(Corunia, s.1).

El resultado de este trabajo permite obtener informacién y construir propuestas de mejoras.
Asi pues, lo ideal seria comenzar a participar en espacios de encuentro/ talleres desde edades
mas tempranas. También, visibilizar y valorizar el trabajo en este campo, con personas

mayores desde el rol psicopedagdgico.



Estado del Arte (Antecedentes)

Segun Garrote (2023) la investigacion se focaliza en conocer las estrategias especificas y dirigidas
aplicadas desde la estimulacion cognitiva a pacientes personas mayores.

En cuanto al disefio, posee un enfoque cualitativo, no experimental y de corte transversal. La
muestra fue conformada por el equipo interdisciplinario interviniente y algunas personas mayores
que asisten al centro.

En cuanto al resultado, se evidencia de los datos recabados, la gran significacion del abordaje

psicopedagdgico en el tratamiento de las habilidades cognitivas.

Conforme a Oviedo (2023) el trabajo de investigacion pretende conocer sobre el dispositivo de
juego en la intervencidn psicopedagdgica con los adultos mayores. EI mismo es de tipo teorico o
documental. Se utilizo la revision exploratoria, de caracter descriptivo. De los resultados que se
extraen en la investigacion, se resalta que se logra alcanzar el objetivo general de la misma, que
es conocer sobre el dispositivo de juego en la intervencion psicopedagogica con los adultos
mayores, dando cuenta que la totalidad de los estudios hallados valoran el juego como herramienta

terapéutica en dicha poblacidn, aunque se posicionan desde diferentes paradigmas y enfoques.

Otra investigacion que es llevada a cabo por Martin Valle (2022) expresa que el trabajo busca
generar un aporte desde la psicopedagogia para el abordaje del proceso de envejecimiento. La
investigacion posee un enfoque cuantitativo, con un nivel descriptivo correlacional, con un tipo
de muestra no probabilistica. Los resultados arrojan una notable existencia de un declive en el
funcionamiento de la memoria de trabajo, sobre todo en personas a partir de los 60 afios. Se refleja
la importancia de conocer el estilo de vida que llevan las personas y diferentes caracteristicas que

conforman a su reserva cognitiva.

Segun Guaimas (2022) la investigacion se centra en analizar la relevancia del trabajo
psicopedagdgico en inteligencia emocional en personas mayores. Su disefio cuenta con un
enfoque cualitativo, con un alcance descriptivo no experimental. La muestra fueron 7
psicopedagogas y 10 personas mayores de diferentes provincias de Argentina.
Las principales conclusiones se vinculan a la visibilizacion del abordaje psicopedagdgico en
inteligencia emocional en las personas mayores, como un aspecto importante de trabajo desde

un enfoque y mirada integral.



Por lo que sigue, Caballero Figueredo (2022) en su trabajo investigativo indaga y reflexiona sobre
cémo intervienen los psicopedagogos en la educacion digital de los adultos mayores. Qué
herramientas poseen los mismos en relacion a este tipo de alfabetizacién, qué dificultades
presentan al respecto y qué herramientas brinda la psicopedagogia para su respectivo abordaje. El
alcance de esta investigacion es exploratorio, con enfoque cualitativo. Para la muestra se
seleccionaron 5 participantes adultos mayores y 2 psicopedagogos. Las caracteristicas de las
mismas dan cuenta de un muestreo no probabilistico ya que fueron seleccionados por el criterio
etario y acorde al objetivo de esta investigacion.

Se concluy6 que el trabajo psicopedagogico en el &mbito de educacion digital y con adultos
mayores no es muy difundido ni explorado y, por lo tanto, existen necesidades de aprendizaje que
no son abordadas y que son de suma importancia para contribuir a la mejor calidad de vida de

estas personas y una mejor inclusion sociocultural.

En relacion a Mamani Quispe (2022) el objetivo de su investigacion es aminorar los problemas
de la memoria en los adultos mayores. La presente tuvo un disefio cuasi experimental con un
enfoque mixto (cualitativo, cuantitativo) ya que la interpretacion de los resultados se enuncia de
manera estadistica con un analisis e interpretacion mas detallada sobre los datos obtenidos. La
muestra fue no probabilistica, conformada por 10 adultos mayores.

Se concluyo que la intervencion psicopedagdgica es relevante para prevenir el deterioro cognitivo.
Ademas, que mediante ellas se estimulan diferentes areas no solo la parte cognitiva o la memoria,

sino que se puede llegar a estimular las areas del lenguaje, la motricidad y la interaccion social.

Luego, Abascal et al., (2021) en su trabajo tienen por objetivo reafirmar el trabajo
psicopedagdgico con personas mayores. El disefio constd de un taller dirigido a quince
participantes, especificamente para personas mayores de sesenta afios.

En relacion a los resultados, es necesario destacar el estudio, la intervencion y la asistencia de

toda persona gue se encuentre atravesando la etapa de la vejez.

Como sefiala Monzon (2020) la investigacion se enfoca en indagar el abordaje preventivo en la
estimulacion de las funciones ejecutivas de los adultos mayores, para retrasar el deterioro
cognitivo propio de la edad. La investigacion es de tipo exploratoria, descriptiva, con enfoque

mixto, cuya muestra es no probabilistica. En cuanto a los resultados, se resaltd la importancia de
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la accion de mediacion de un profesional idoneo como lo es el psicopedagogo, para la seleccion,
la organizacion y transmision de estimulos; sobre los procesos cognitivos en general y las

funciones ejecutivas en particular.

Citando a Bertolotti (2020) el trabajo tiene como objetivo conocer los cambios cognitivos que
ocurren durante el envejecimiento y como pueden intervenir los psicopedagogos en las personas
adultas mayores. Se realizé una investigacion bibliografica.

Como resultado, se resalté la importancia de la psicopedagogia, ya que interviene acompafiando
y orientando en los diversos aprendizajes que realizan las personas a lo largo de toda la vida.

Segun el autor Lopez Escobar, Alba Qhora (2015) el trabajo se sustenta en conocer métodos y
técnicas de intervencion cognitiva en enfermos de Alzheimer, basado en la estimulacion cognitiva
y emocional que permita incidir en los efectos que produce esta enfermedad, por medio una terapia
alternativa, la musicoterapia. Se utiliz6 una metodologia cualitativa por medio de un estudio de
caso, combinada con una metodologia cuantitativa, que se refleja en la aplicacién de instrumentos
para la recogida de datos, y la utilizacion de graficas para el posterior analisis de los resultados.
Como resultado se obtuvo un rendimiento muy satisfactorio de los pacientes a nivel cognitivo y
de la motivacion de estas personas, en relacion a la respuesta y participacion de los ejercicios y

actividades que se les propuso.

En relacion a los antecedentes hallados, el ultimo de ellos sobrepasa los 5 afios de antigiiedad, ya
que no encontré otros que fueran relevantes al tema. Considero que el mismo posee informacion
interesante y Util para la temética abordada.

A partir de las conclusiones, se ha podido contemplar, por un lado, la necesidad de seguir
visibilizando el rol psicopedagogico en los diferentes territorios. Se resalta la importancia de
trabajar con personas mayores y no solo con nifios.

Por otro lado, se promueve el trabajo en red y la interdisciplina, con el objetivo de generar
vinculos, fomentar la reeducacion, y hacer intervenciones acordes a la poblacion con la que se

trabaja.
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Marco Tebrico

A lo largo de la investigacion, se abordara la importancia de la estimulacién cognitiva en personas
mayores, en base a la prevencién desde el campo psicopedagdgico; ya que la misma influye de
manera positiva en su autonomia, autoestima y mejora la calidad de vida.

Se abordaran conceptos relacionados al tema y problema de investigacion, que permitirdn ampliar

y fundamentar la misma.

Glosario:

COGNICION: se la puede definir como la habilidad que tenemos los seres humanos para asimilar
y procesar los datos que nos llegan a través de diferentes vias, como la percepcion, la experiencia
y las creencias, para convertirlos en conocimiento. Esta habilidad engloba diferentes procesos
cognitivos como el aprendizaje, la atencion, la memoria, el lenguaje, el razonamiento, la toma de
decisiones, que forman parte del desarrollo intelectual. (CogniFit Inc, 2024)

Desde la psicopedagogia, se puede acordar con los aportes desarrollados por la psicologia
cognitiva, al estudiar el comportamiento humano, poniendo el foco en los procesos mentales, que
se producen una vez que el individuo recibe un estimulo y como responde a este.

El mismo puede ser aplicado a cuestiones como la adquisicion del lenguaje, el desarrollo cognitivo
a lo largo de la vida, la toma de decisiones, la creatividad y la resolucion de problemas.

Se puede visualizar que las investigaciones y teorias dentro del marco de la psicologia cognitiva
han contribuido en diferentes areas de la psicopedagogia. Sobre todo, a la conceptualizacion de
los procesos cognitivos que intervienen en el proceso de aprendizaje, para potenciarlos.

Universidad nacional de La Rioja (UNIR, 2023)

APRENDIZAJE: La especie humana comparte la capacidad de aprender con otros seres Vivos.

Cada sujeto aprende de manera diferente. Cada periodo de la vida tiene su propio aprendizaje; lo
que varia es la correspondencia de ese aprendizaje con respecto a las etapas del desarrollo del
sujeto.

La psicopedagogia desempefia un papel fundamental en el proceso de aprendizaje de las personas,
atendiendo a su condicion individual, priorizando objetivos de prevencion, deteccion e
intervencion del mismo.

Hergenhahn (1976) define el aprendizaje como un cambio relativamente permanente en la
conducta o en su potencialidad que se produce a partir de la experiencia. Esta definicién contempla

la experiencia como la condicion esencial para el aprendizaje, e incluye los cambios en las
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posibilidades de la conducta. Asi, las personas integran sus conocimientos y destrezas a lo largo
de la vida, en un proceso en el que intervienen las capacidades naturales, el nivel de madurez y el
nivel de interaccion con el medio.

Para Schmek (1988), el aprendizaje es un subproducto del pensamiento. Aprendemos pensando, y
la calidad del resultado de aprendizaje depende de la calidad de nuestros pensamientos.

De acuerdo con Ausubel (1963), el aprendizaje significativo es el mecanismo humano, por
excelencia, para adquirir y almacenar la inmensa cantidad de ideas e informaciones representadas
en cualquier campo de conocimiento. Cada actividad basada en una inteligencia tiene su propia
trayectoria evolutiva, es decir, cada actividad tiene su propio tiempo para surgir en la infancia
temprana, su propia forma de llegar a su pico durante la vida, y su propia manera de declinar, de
manera gradual o rapida al llegar a la vejez.

En este caso se resalta la teoria de Vygotsky, conocida como teoria sociocultural, porque se basa
en el hecho de que los seres humanos aprenden en un contexto social. Asi, el aprendizaje no ocurre
solo a traves de la interaccion del individuo con el ambiente, sino también a través de la interaccion
social con otros. (Teoria online, 2024)

En cuanto al proceso de aprendizaje en personas mayores, contrario a la creencia que se tiene, las
personas mayores pueden estudiar y les trae beneficios, ya que estudiar en la vejez, es una forma
de acercarse a otras generaciones y generar lazos de confianza para combatir estereotipos y
disminuir la discriminacion por motivos de edad. En este sentido, la Organizacion Mundial de la
Salud, recomienda que para facilitar el aprendizaje de las personas mayores se tenga en cuenta la
perspectiva del tiempo asociada a la edad, es decir que el aprendizaje es méas atractivo si esta
relacionado con la vida de la persona y puede usarse en el presente mas que en el futuro.
(Fundacion Saldarriaga Concha, 2023)

PERSONA MAYOR Y ENVEJECIMIENTO: El proceso de envejecimiento es heterogéneo y se

manifiesta de maneras diversas en cada adulto mayor debido a la interaccién de factores

biologicos, sociales y ambientales que llevan inevitablemente a cambios emocionales,
comportamentales, fisicos y cognitivos (Fernandez Ballesteros et al., (2010).

Es el conjunto de cambios morfoldgicos, funcionales y psicologicos, que el paso del tiempo
ocasiona de forma irreversible en los organismos vivos. El envejecimiento es un proceso universal,
el cual afecta ineludiblemente a todos los seres vivos, y presenta una gran variabilidad individual:
no todos envejecemos al mismo tiempo, ni de la misma forma. (Marin, 2003).

El consejo intercomunitario para adultos mayores (2015) sostiene que “las unicas expresiones

vélidas y con enfoque de género que debemos utilizar, son las de persona mayor; adulto mayor”.
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En palabras de Acera (2023) a partir de los 65 afios comienza la primera etapa de la tercera
edad. Los individuos se enfrentan a una serie de cambios fisicos, psiquicos, personales y
econoémicos. “La progresiva pérdida de autonomia es la caracteristica mas definitoria de las
personas que se encuentran en esta fase vital conocida como vejez o tercera edad”.

Cada persona desarrolla procesos cognitivos, destrezas o sensibilidades especificas en funcion de
las experiencias vitales. Por lo tanto, no todos los individuos envejecen de la misma
manera. (Acera, 2023).

Por ello, el paso a la tercera edad no pone fin a la generatividad de una persona. En su crisis final,
integridad vs desesperacion, Erikson (1971), considera que las personas de edad avanzada
expresan una necesidad de aceptar su vida, la manera como han vivido, con el fin de aceptar su
muerte proxima. Luchan por lograr un sentido de integridad, de coherencia y totalidad de la vida,
en vez de dar vida a la desesperacion sobre la incapacidad para volver a vivirla de manera diferente.
Desde la psicopedagogia se considera necesario crear espacios de encuentro donde se dé lugar a
la socializacion con una mirada de cuidado y derecho, donde cada persona mayor pueda fortalecer
su proyecto de vida.

Segun expresa la Organizacion Panamericana de la Salud, el envejecimiento saludable es un
proceso continuo de optimizacion de oportunidades para mantener y mejorar la salud fisica y
mental, la independencia y la calidad de vida a lo largo de la vida.

Por esto, se debe resaltar su singular condicion. Desde la psicopedagogia, se toma en cuenta tal
mirada para diferenciarse del paradigma biologicista clinico.

Ahora bien, es fundamental diferenciar el declive del deterioro:

DECLIVE: El declive funcional se define como la pérdida de la capacidad de un individuo

para realizar de forma independiente y segura actividades de la vida diaria,

generalmente expresada como actividades basicas de la vida diaria (comer por

si mismos, uso del bafio, aseo y vestido sin ayuda, contencion de orina y

capacidad de movilizarse de forma autdbnoma), pero que también puede incluir

las actividades instrumentales de la vida diaria: uso del teléfono, realizacion de

determinadas actividades del hogar de forma autonoma, capacidad para uso del

transporte publico o vehiculo propio, utilizacion del dinero sin ayuda, capacidad

para administrarse la medicacion. (Rojas Nieto et al., 2019, p.391).

DETERIORO: Segun la RAE (2024), la palabra deteriorar es hacer que algo o alguien pase a un
peor estado o condicién. Su origen etimoldgico emana del latin, y mas exactamente del verbo

deteriorare, que puede traducirse como “desgaste o empeorar”. En el caso de los seres humanos,
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el deterioro suele mencionarse como una consecuencia del paso del tiempo, de un accidente o de
una enfermedad.

Asi también, no es lo mismo vejez que abandono. Debemos diferenciar viejo de anciano.
VIEJISMO: Segun Butler (1968) el viejismo es el proceso de elaboracion de estereotipos y
discriminacion contra las personas, debido a que son mayores.

Salvarezza (1998), es el pionero que ha profundizado dicha temética, en virtud de desligar la vejez
como sinénimo de enfermedad, exigiendo una reflexion sobre los prejuicios sobre el viejismo, que
promueve tal combinacidn.

Aunque en un principio se consideraba al envejecimiento en términos de deterioro y degradacion
con aspectos claramente negativos, hoy en dia, esos planteamientos han quedado obsoletos.

La conceptualizacion actual del envejecimiento no lo entiende como un proceso involutivo, con
regresion a estadios anteriores, sino como una evolucion; asociandolo a un periodo de crecimiento
y desarrollo, y priorizando la experiencia de la persona mayor. (Garcia Prada et al., 1997).

Por tanto, se considera que para que exista un buen proceso de envejecimiento es necesario
mantenerse fisica y mentalmente activos; lo que también involucra conocer el funcionamiento
cerebral.

FUNCIONES EJECUTIVAS: Se consideran funciones ejecutivas a los procesos cognitivos o

capacidades que controlan y regulan el pensamiento y la accion. (Friedman et al., 2006).

Lezak (1999) define las funciones ejecutivas como las capacidades mentales esenciales para llevar
a cabo una conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente. De acuerdo con esta autora, estas
funciones ejecutivas se pueden agrupar en torno a una serie de componentes: las capacidades
necesarias para formular metas (motivacion, conciencia de si mismo y modo en el que percibe su
relacion con el mundo), las facultades empleadas en la planificacion de los procesos y las
estrategias para lograr los objetivos (capacidad para adoptar una actitud abstracta, valorar las
diferentes posibilidades, toma de decisiones y razonamiento), las habilidades implicadas en la
ejecucion de planes (capacidad para iniciar, proseguir y detener secuencias complejas de conducta
de un modo ordenado e integrado), y las aptitudes para llevar a cabo esas actividades de un modo
eficaz.

NEUROPLASTICIDAD: Para William James (1890) la plasticidad hace referencia a como el

aprendizaje, la adquisicion de habilidades, las influencias interpersonales y sociales y otras

variables del contexto pueden ejercer un efecto en la estructura fisica del cerebro, modificandolo

y estableciendo nuevas relaciones y circuitos neurales, que a su vez alteran su funcionamiento.
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La neuroplasticidad, también conocida como plasticidad cerebral o neuronal, es el concepto
que hace referencia al modo en el que nuestro sistema nervioso cambia a partir de su interaccion
con el entorno. La experiencia pude alterar tanto la funcién del cerebro (su fisiologia) como la
organizacion (su anatomia), y esta experiencia incluye no solo las influencias externas sino
también algunas internas. (Triglia, 2016)

De alli, la significacion de las intervenciones y terapias psicopedagdgicas para la prevencion y
recuperacion funcional.

La plasticidad es un fendmeno natural que conlleva la adaptacion del cerebro a tareas especificas
a lo largo de la vida. Cuanto mas viejo es un cerebro, se requieren mas mecanismos de
compensacion para una ejecucion mejor o similar. En tareas de memoria de trabajo, la actividad
neuronal de las personas mayores se distribuye, presentando una actividad neuronal mas difusa.
Esto podria deberse a una respuesta de compensacion natural. (Dennis Cabeza, 2011)

ESTILO DE VIDA: EIl deterioro estad asociado con el estilo y las experiencias de vida, una

educacion pobre, alguna enfermedad, falta de motivacion, falta de afecto, entre otras cosas,
contribuyen a un inadecuado desempefio cognitivo. Desde esta perspectiva, la mirada
psicopedagogica se centra en el lema “No afadir afios a la vida, sino vida a los afios”. Pero ;qué
tipo de vida afadir a los afios? Sin duda, afiadir a sus afios calidad de vida, en forma de aspectos
como mejorar la salud fisica y mental, establecer relaciones con el entorno, no descuidar la
productividad social, etc. (Garcia, et al 1997)

De acuerdo con Calero (2003) quien menciona que un contexto estimulante favorece que la vejez
se perciba mas alla del deterioro como una etapa de potencial de la vida.

ESTIMULACION COGNITIVA: La estimulacion cognitiva en el adulto mayor es preventiva

(persona sana) y rehabilitadora (con algun deterioro).

La estrategia terapéutica debe adecuarse al tipo de deterioro cognitivo (se deben tener en cuenta
sus puntos débiles y fuertes). Cuanta mas estimulacién cognitiva reciba la persona, mayor sera su
autonomia y mejor su calidad de vida.

Salomon y Perkins (1996), afirman que es necesaria la presencia de un ambiente apropiado para
el aprendizaje en donde se considere tanto el aspecto cognitivo como la interaccion social, la
comunicacion e incluso aspectos emocionales y actitudinales para lograr que la experiencia sea
significativa.

La estimulacion cognitiva engloba las actuaciones dirigidas a mantener o mejorar las capacidades
cognitivas ya referidas, y se fundamenta en la planificacion de actividades para la activacion y

mantenimiento de las capacidades mentales (Davicino, et al, 2009).
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En este sentido Jara (2008), se refiere a la psico-estimulacion cognitiva como un proceso de
mejoramiento en la calidad de vida de las personas en cuanto a su atencién, memoria, comprension,
orientacion temporal y espacial. Asimismo, se considera necesario realizar intervenciones
psicopedagdgicas que aseguren una adecuada adaptacion de la persona mayor a los cambios
ambientales, suministrandole mecanismos para que adquieran estrategias compensatorias y le
ayuden a mantener su competencia social.

Las funciones ejecutivas cobran importancia en la rehabilitacion porque son muy sensibles al dafio
cerebral adquirido, y capitales para la realizacion de actividades de la vida diaria debido a que son
las encargadas de gestionar las funciones preservadas. Con ello se debe resaltar que son funciones
cuyo déficit impacta directamente en la independencia de los sujetos, aunque estos preserven
intactas el resto de las funciones.

En la practica se conceptualiza que el terapeuta actta al principio del proceso de rehabilitacion
como un mecanismo de control externo de las actividades que realiza el sujeto, y poco a poco ese
control se va desplazando al sujeto en la medida de sus capacidades mejoran. Si no es posible, se
abordan estrategias de apoyo con ayudas externas.

El cerebro realiza varias funciones como la de procesar informacién, de las cuales, muchas quedan
grabadas en la memoria. Sin embargo, esta capacidad de recordar puede verse afectada durante la
etapa del envejecimiento o por alguna enfermedad como el Alzheimer. Aunque hay personas que
no les gusta ir a consulta deben de saber que el cerebro se puede estimular a cualquier edad para
desarrollar el pensamiento cognitivo, la memoria y la creatividad. (Bonifacio, 2017)

Berjano (2002) menciona que todas aquellas acciones dirigidas a preservar la salud en la persona
mayor deben estar dirigidas al mantenimiento de la autonomia personal, aspecto que
proporcionaria una mayor satisfaccion en personas de edad avanzada.

Desde la psicopedagogia se deben tener en cuenta los siguientes indicadores sefialados en las
estrategias y materiales a los sujetos.

Segun Wilson (1989):

-EIl material debe ser simple, con poca carga de informacidn, al menos en las etapas iniciales.
-Las instrucciones deben ser claras y concisas.

-El sujeto debe comprender las instrucciones.

-El material debe ser adaptado, tanto en forma como en el lenguaje empleado.

-Se deben establecer asociaciones entre elementos que se recuerden (personas, canciones,

contextos, fechas, actividades) y elementos a aprender.
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TIPOS DE PREVENCION: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece 3 tipos de

prevencion: primaria (evita la adquisicion de la enfermedad. Se da cuando todavia no ha aparecido

la dolencia), secundaria (consiste en qué hay que hacer para abordarla pronto y actuar sobre ella),
o terciaria (va encaminada al tratamiento y la rehabilitacion).

ENTRENAMIENTO EN ESTRATEGIAS INTERNAS DE CODIFICACION,
ALMACENAMIENTO Y RECUPERACION

*Verbales:

-Organizacion (estrategias de codificacion como hacer grupos de categorias, o fonéticas —menos
efectivas-). Adaptar los estimulos al/los paciente/s.

- Asociacion: dar un contexto semantico a la informacion procesada, formar historias, rimas,
canciones (procesamiento auditivo), asociacion contextual, etc.

- Acrénimos (iniciales a partir de nombres o cosas, que forman otros nombres) y mnemotecnias.
-Encadenamiento inverso.

-Recuperacion espaciada con practica distribuida.

-Repeticion.

- Ensayo-error.

*Visuales:

-Visualizacion: pares asociados con el fin de crear imagenes. Palabras y dibujos. Generacion de
estrategias visuales para la recuperacién de memoria.

- Técnica Loci de memorizacion. (Asociar a lugares)

-Adaptaciones del entorno y ayudas externas: Son medidas encaminadas a establecer adaptaciones
en el medio ambiente, de modo que se disminuyan las demandas de memoria hasta un nivel mas
manejable.

-Entrenamiento en el manejo de etiquetas con imagenes, colores y nombres.

- Medidas que facilitan el acceso a la informacién almacenada previamente: alarmas,
temporizadores. Algunos tipos de actividades que favorecen la actividad mental o cognitiva seria
practicar juegos de mesa, como el domind, ajedrez, cartas, trivial, etc. Por tanto, y haciendo una
seleccion de las actividades cotidianas que tienen la capacidad para mantener a las personas
activas, éstas serian las siguientes: leer el periddico, ver y escuchar las noticias de los telediarios,
escuchar la radio, salir a pasear, conversar con otras personas, acudir a algin grupo de gimnasia,
natacion, yoga, etc. y realizar otras actividades como hacer crucigramas, sopas de letras y otro tipo

de pasatiempos.
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Realmente los ejercicios pensados para trabajar la actividad mental favorecen los procesos
mentales como atencién, memoria, orientacion y funciones ejecutivas, entre otras. No obstante,
también existe otro tipo de material méas especifico que esté dirigido a cada uno de esos procesos
de manera mas directa.

Asi, para mejorar las capacidades perceptivas y atencionales se lleva a cabo un entrenamiento
perceptivo visual, que pretende conseguir la realizacion de una discriminacion visual mas
adecuada mejorando, al mismo tiempo, la habilidad atencional.

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA:

La funcionalidad se relaciona con la ejecucion de las actividades de la vida diaria. La

independencia tiene un impacto en la calidad de vida, y por tanto en la construccion de la
personalidad y su contexto.

Cuando se produce una lesion cerebral (adquirida o no), que provocan alteraciones cognitivas, por
ejemplo; la prioridad y naturaleza de esas actividades puede requerir una re-formulacion. Desde el
enfoque psicopedagogico se orienta a realizar una reorganizacion en la vida cotidiana de las
personas mayores, a través de rutinas diarias.

La meta principal en cualquier intervencion es ayudar a los sujetos a conseguir el mayor nivel de
funcionalidad posible. Las tareas son llevadas a cabo por las personas en su dia a dia.

En muchos casos, esas actividades podran volverse a llevar a cabo. En otros casos las actividades
seran reemplazadas por otras nuevas, o se llevaran a cabo técnicas de sustitucion y compensacion,
dependiendo del perfil cognitivo de los pacientes.

Segun Rogers y Holm, (1994) Son actividades que estan orientadas al cuidado del propio cuerpo.
Por ejemplo:

* Banarse y ducharse: obtener y utilizar suministros; enjabonarse, enjuagarse y secarse partes del
cuerpo, mantener la posicion en el bafio, transferirse desde y hacia la bafiera.

* Vestirse: Seleccionar las prendas de vestir y los accesorios adecuados a la hora del dia, el tiempo,
y la ocasion; obtener prendas de vestir del area de almacenamiento, vestirse y desvestirse en
secuencia; amarrarse y ajustarse la ropa y los zapatos, y aplicar y removerlos aparatos personales,
protesis, etc.

* Comer: La habilidad para mantener y manipular comida o fluido en la boca y deglutirlos; comer
y deglutir son normalmente usados de manera intercambiable”.

* Alimentacion: “Es el proceso de preparar, organizar y llevar el alimento [o liquido] del plato o

taza/vaso a la boca; a veces también llamado autoalimentacion”.
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* Movilidad funcional: moverse de una posicion o lugar a otro (durante la ejecucion de las
actividades cotidianas), tales como moverse en la cama, moverse en silla de ruedas, y las
transferencias (por ejemplo, sillas de ruedas, cama, auto, bafiera, inodoro, bafiera/ducha, silla,
piso). Incluye ambulacion funcional y transportar objetos.

* Cuidado de los dispositivos de atencion personal: usar, limpiar y mantener articulos de cuidado
personal, tales como aparatos auditivos, lentes de contacto, gafas, prétesis, equipo adaptado, etc.
* Higiene y arreglo personal: obtener y usar suministros; eliminar el vello corporal (por ejemplo,
usar navajas de afeitar, pinzas, lociones); aplicar y eliminar cosméticos; lavar, secar, peinar, dar
estilo, cepillar y recortar de pelo, cuidar las ufias (manos y pies); cuidar la piel, oidos, ojos y nariz;
aplicar el desodorante; limpiar la boca, cepillar dientes y usar hilo dental, o eliminar, limpiar, y
colocar ortosis y/o protesis dentales.

EDUCACION:

Desde el presente trabajo, se promueve la participacion en actividades necesarias para el

aprendizaje y su contexto.

La educacion deviene en una accion global sobre el sujeto, que promueve la renovacion de su
personalidad y la liberacion de presiones psicoldgicas o sociales debidas a condiciones de vida
previas o actuales.

-Participar en la educacion formal: incluye las categorias de participacion académica (por ejemplo,
las matematicas, la lectura, etc.), no academica (por ejemplo, en el recreo, comedor, pasillo),
extracurricular (por ejemplo, en deportes, banda, animadoras, bailes), y vocacional (pre-
vocacional y vocacional / profesional).

-Explorar las necesidades educativas informales o de intereses personales (mas alla de la educacion
formal): identificar temas y métodos para obtener informacién o habilidades en los temas
identificados.

-Participar en la educacion personal informal: Participar en clases, programas y actividades que
ofrecen instruccion /formacion en las areas de interés identificadas.

La dimensidn social de la educacion constituye un espacio para favorecer la integracion de los
mayores y el establecimiento de redes vinculares a traves de las que se fortalecen los lazos de
pertinencia comunitaria y se efectiviza un tipo particular de apoyo social. (Yuni, 1999).
TRABAJO:

(Mosey, 1996) el trabajo incluye las actividades necesarias para participar en un empleo

remunerado o en actividades de voluntariado.
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* Intereses y actividades para la busqueda de empleo: identificar y seleccionar oportunidades de
empleo basado en sus recursos, sus limitaciones, sus preferencias, y sus aversiones relacionadas
al trabajo

* Busqueda y adquisicion de empleo: identificar y solicitar oportunidades de empleo; completar,
presentar y revisar los materiales de solicitud; preparacion de entrevistas; participar en entrevistas
y el seguimiento posterior; discutirlos beneficios del empleo; y finalizar las negociaciones.

* Rendimiento en el trabajo / empleo: rendimiento en el trabajo incluyendo las habilidades y las
pautas del trabajo; manejo del tiempo; las relaciones con los comparieros, administradores y
clientes; la creacion, produccion y distribucion de productos y servicios; inicio, mantenimiento y
finalizacion de los trabajos; y el cumplimiento de las normas y procedimientos del empleo.

* Preparacion y ajuste para la jubilacion / retiro: determinar las aptitudes, desarrollar intereses y
habilidades, y seleccionar actividades vocacionales apropiadas.

» Exploracion para el voluntariado: determinar causas, organizaciones u oportunidades
comunitarias para el “trabajo” no remunerado en relacion a las aptitudes, intereses personales,
ubicacién y tiempo disponible.

* Contribucién como voluntario: realizar “trabajo” no remunerado en beneficio de las causas,
organizaciones o instalaciones seleccionadas.

JUEGO:

El encuadre de la psicopedagogia se centra en promover el juego entre personas mayores, con el
objetivo de reconocer, admitir y utilizar los poderes curativos del mismo, que ayudan a los
pacientes a superar sus problemas psicosociales y a alcanzar un desarrollo positivo.

Los poderes terapéuticos del juego pueden clasificarse en ocho categorias generales:
comunicacion, regulacion emocional, mejora de la relacion, juicio moral, manejo del estrés,
fortalecimiento del yo, preparacion para la vida y autorrealizacion.

Asi también, Schaefer, (2012) expresa que el juego cumple tres funciones principales:

e Fomentar una autoexpresion mas libre (en especial de los instintos considerados tabues).

e Satisfaccion del deseo.

e Dominio de los sucesos traumaticos. Para dominar los eventos traumaticos por medio del
juego, la persona los recrea con un sentido de poder y control de la situacidn; eso le permite
llevar a la consciencia los recuerdos reprimidos y revivirlos mientras libera el afecto de
manera apropiada.

Este proceso, denominado abreaccidn, se distingue de la catarsis porque incluye la recreacion y el

dominio de la experiencia en si en lugar de la simple liberacion del afecto (Freud, 1892).
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El espacio puede ser un consultorio o una clinica para pacientes ambulatorios, una escuela, el
hogar, la escena de un desastre, una cama de hospital o el patio de recreo.

La participacion en el juego se basa en mantener un balance entre el juego y las demas éareas de
ocupacion; y obtener, utilizar y mantener los juguetes, equipos y suministros apropiadamente.
TIEMPO LIBRE:

“Una actividad no obligatoria que esté intrinsecamente motivada y en la cual se participa durante
un tiempo discrecional o libre, es decir, un tiempo no comprometido con ocupaciones obligatorias
tales como trabajo, cuidado propio o dormir” (Parham y Fazio, 1997, p. 250)

AUTODOMINIO:

El autodominio es aquella capacidad humana que ayuda a controlar los impulsos productos del

caracter, a afrontar con calma y serenidad los problemas de la vida. Es decir, anima a cultivar la
paciencia y a desarrollar mucha comprension en las relaciones interpersonales establecidas y por
establecer. Se promueve la socializacion, creando espacios de intercambio.

Lo principal es no forzar ni el cuerpo, ni la mente. Asimismo, es vital aduefiarse de un modo de
comunicacion tranquilo para evitar cualquier tipo de confrontacion emocional violenta. (EcuRed,
2014)

La autorregulacion de las emociones y los impulsos depende en gran medida de la interaccion
entre el cortex prefrontal (centro ejecutivo del cerebro) y los centros emocionales del cerebro
medio, en particular, los circuitos que convergen en la amigdala. (Goleman, 2011)

Algunas opciones para llevar a cabo el autodominio son:

- El planteamiento cognitivo: el autoconvencimiento.

- La empatia: ponernos en el lugar del otro.

- Meditacion o relajacion para calmar el cuerpo.

LA COGNICION SOCIAL:

Como expresa Sanchez Cubillo, (2011) es un proceso neurocognitivo que implica al contexto

psicosocial.

Los fendmenos sociales (reales o imaginados) se perciben, reconocen y evaltan con la finalidad
de construir una representacion del entorno y de sus constituyentes (personas, objetos, eventos
sociales) en la cual los individuos interactian a través de comportamientos sociales. A través de
la cognicidn social se intenta elaborar las respuestas mas adecuadas con la finalidad de adaptarnos
al entorno.

Algunas actividades que se pueden realizar son:

-Autorregulacion.
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- Interaccion con personas cercanas (familiares, amigos, profesores, tutores, etc.)

- Reglas para lugares especificos de actividad social (hospitales, escuelas, teatros, cines, parques,
autobdus, etc.)

-Prohibiciones explicitas.

-Reparto de responsabilidades en las tareas de casa.

- Cuidado personal (siempre y cuando requiera interaccion, como por ejemplo preguntar donde
esta el bafio).

-Excepciones a una regla.

- Impaciencia.

-Situaciones violentas y vergonzosas.

- Situaciones excepcionales.

USO DE LAS TIC:

Desde la psicopedagogia, se focaliza la estimulacion cognitiva auxiliada por el uso de las

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC) se ha utilizado como alternativa de
tratamiento cuando se presentan procesos de deterioro (Luque, 2007). Sin embargo, el uso de las
TIC también favorece la estimulacion cognitiva. Las mismas conforman el conjunto de recursos
necesarios para manipular la informacién y particularmente los ordenadores, programas
informéticos y redes necesarias para convertirla, almacenarla, administrarla, transmitirla y
encontrarla. Se utilizan también como medios de ayuda para el aprendizaje y representan una
competencia béasica que se debe difundir sin importar la edad de los individuos.

Algunos estudios (Davicino, et al), destacan el papel del psicopedagogo para el disefio y aplicacion
de programas computacionales con el fin de prevenir, mantener e intervenir en el funcionamiento
de los procesos cognitivos en los adultos mayores.

La capacidad de aprendizaje se conserva en el envejecimiento hasta mas alla de los ochenta afios
(Yuni y Urbano, 2005); uno de los aprendizajes que se puede desarrollar con la estimulacion de
los procesos cognitivos es el uso y manejo de las TIC, en la que las personas mayores lograran
estimular sus procesos mentales basicos: memoria y atencion, y superiores: lenguaje, inteligencia
y resolucion de problemas.

Se busca que las personas mayores conozcan y comprendan el manejo basico de la computadora
e Internet (encendido y apagado, uso del mouse, acercamiento al uso basico del procesador de

textos, acceso a Internet y uso de uno de los buscadores mas reconocidos).
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Trabajo en red: Conseguir que las personas mayores participen en actividades que les hagan

sentirse utiles, que las distraigan y motiven y que al mismo tiempo les hagan trabajar aspectos
funcionales puede suponer una contribucion muy importante a su calidad de vida.

Es de vital importancia la colaboracion de todo un equipo de profesionales intervinientes:
psicélogo, psicopedagogo, médicos, enfermeros, etc. (Lépez, 2011).

Se pueden incluir actividades como la musicoterapia o terapia de reminiscencia.
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Método

Disefio de la investigacién

Segun Yuniy Urbano (1999), la investigacion es cualitativa, exploratoria y descriptiva, ya que el
proceso de recoleccidn y analisis de datos es dialéctico y se retroalimenta permanentemente.
Intenta determinar caracteristicas de un fenémeno, y esta caracterizacion debe ser adecuada y

precisa.

Las variables evaluadas se centran en conocer los procesos que conforman a las funciones
ejecutivas, asi como los factores influyentes del deterioro cognitivo. Asimismo, la importancia

de la intervencidn y estimulacion para restablecer y mejorar dichas funciones.
Participantes

La poblacion estara conformada por los adultos mayores que asisten al centro de rehabilitacion
integral “Los Nogales, de Presidencia Roque Séenz Pefia, Chaco” en el periodo de marzo a abril
del 2024.

Son personas que realizan algun tipo de rehabilitacion o talleres con los profesionales que alli
trabajan (médico, kinesidlogo, psicdlogo, terapista ocupacional, psicopedagoga, nutricionista).
Es decir que se encuentra respaldado por un equipo interdisciplinario, con quienes se articulan
estrategias y se resalta la importancia del trabajo en red.

Los mismos asistieron de manera ambulatoria 2 veces por semana, con una duracion de 45
minutos aproximadamente por encuentro.

También, se entrevistd a profesionales psicopedagogas, quienes poseen experiencia en el trabajo
con personas mayores, llevando a cabo talleres.

Su fin es promover un espacio de acercamiento, estableciendo lazos con la comunidad.

Instrumentos/Técnicas de Recoleccién de datos

Los datos se recolectaron mediante entrevistas semiestructuradas, ya que las mismas permiten
que la personas puedan hablar de sus experiencias. Y la guia ayuda a abordar de manera mas

directa los significados que estos le otorgan a su realidad; obteniendo informacién compleja.
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Procedimiento

Se realizaron acuerdos institucionales para llevar a cabo un trabajo de investigacion: reunion con
el encargado/ responsable de la institucion para detallar la finalidad del trabajo de investigacion,
y solicitar autorizacion para entrevistar a la poblacion de interés.

Seguidamente, con uso del consentimiento informado, se realizaron las entrevistas a las personas
seleccionadas: personas mayores, y también a profesionales psicopedagogas, quienes tienen
experiencia en la realizacion de talleres preventivos.

Una vez finalizada esta etapa, se realizé el analisis de datos correspondiente.

Actividades: las mismas pueden efectuarse de manera grupal y/o individual.

-Realizar un taller inicial, introduciendo a los sujetos al tema, y aclarando las dudas referidas al
mismo.

-Hacer una puesta en comun sobre las variables que interfieren en el deterioro cognitivo.

-Cada profesional, desde su area debe exponer sobre modos y herramientas de prevencion.
-Efectuar actividades de pintura sobre maderas, plasmando algin momento significativo, para
luego compartir la historia si asi lo desea.

-Ejecutar actividades de expresion corporal, con diferentes ritmos musicales que se remitan a
algun recuerdo.

-Resolver sopas de letras, representar cuentos, resolver juegos de mesa (de la memoria, de la oca,
etc).

Recursos humanos: concurrentes y profesionales. Cuidadores y/o familiares que quieran asistir.
Recursos materiales: Fichas -Fotocopias -Copias de diferentes cuentos- Radio- CD o pendrive
con musica-espacio fisico. Lugar con mesas y sillas. Tablitas cuadradas, pinturas, pinceles,
lapices. Videos interactivos -Afiches —Iméagenes.

Tiempo aproximado: los talleres deben ser desde 90 hasta 120 minutos como maximo, si se

hace un intervalo para compartir un break.
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Resultados

Respecto al conocimiento sobre las funciones ejecutivas, los participantes poseen muy escasa 0
nula informacion sobre las mismas y su funcionamiento. Al contarles sobre el tema, todos
coinciden en que éstas actlan de manera conjunta, y que favorecen considerablemente su
autonomia.

En relacion a los factores que influyen en el deterioro cognitivo, varios de los entrevistados
tuvieron trabajos duros desde su juventud, asi como vicios y alimentacion poco saludable.
También reflejaron cambios en relacion a la actualidad, manteniendo un relativo equilibrio.
Todos se encuentran conformes con el estilo de vida que llevan actualmente, haciendo hincapié
principalmente en el cuidado de la salud, y la valoracion de la vida. Pusieron de manifiesto la
importancia de cuidarse, de poder compartir y ser apoyados por sus seres queridos.

En referencia a las causas del deterioro, lo asocian con el estilo de vida que llevan las personas.
En cuanto a las herramientas que permiten facilitar la estimulacion de las funciones ejecutivas,
se hace enfasis en la estimulacion cognitiva, a cargo de diferentes profesionales

(trabajo en equipo interdisciplinario), quienes brindan su servicio de manera particular.

Con frecuencia se realizan actividades de estimulacion, principalmente coordinadas por la
psicopedagoga y la psicologa.

Los adultos se manifiestan conformes en cuanto a la ejercitacion de diferentes areas, asi como el

compromiso de mantenerse activos.

En relacion al analisis del cuestionario implementado en la entrevista realizada, en la primera
pregunta

“.Conoce cuales son las funciones ejecutivas?” se observa que, de 12 adultos, 8 no conociany 4
tenian

alguna idea de que se trataba.

En la segunda pregunta “;Piensa que la falla de alguna de estas funciones, puede ocasionar
alteraciones

en las demas?” Todos coincidieron que si: “Si fallan, se desconectan”, “el cerebro maneja todo”,
“funcionan juntas”.

En la tercera “;Cree que es necesario el buen funcionamiento de estas funciones para favorecer

su autonomia? Las respuestas de todos los participantes fueron afirmativas.

Cuando se les preguntd “;Qué actividades le gusta realizar?”
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En cuanto a las preferencias, cada uno expuso lo que hacen diariamente: “Mirar futbol. Estar con
los nietos.” “Cocinar.” “Realizar manualidades y costura.”

“Ahora ya no puedo hacer mucho.” “Me gusta salir a caminar, y juntarme con amigas.”

“Y ahora me dedico mas a la casa. Me gusta cocinar y arreglar mi jardin.” “Y no soy de hacer
muchas actividades, trabajo mucho, va, antes de la operacion...llevaba un ritmo con horarios
muy complicados...” “Me gusta cocinar...mirar novelas y estar con mis nietos.” “Y caminar por
ejemplo...y como ahora estoy impedido de hacer actividades manuales entonces tengo que
educar la mano izquierda. Hago con la mano izquierda todas las actividades que hacia con la
mano derecha.” “Caminar me gusta...yo salia todos los dias. Ya no juego mas al futbol nomas.”
“Todas las actividades, todos los ejercicios, todas las cosas que me hacen hacer...estoy conforme
con todo”. “Mirar tele, cocinar...”

En la quinta: “¢A que se dedicé durante su vida?” Algunos de los participantes trabajaron desde
edades tempranas. Otros, trabajaron desde su hogar: “Ama de casa. Soy duefia de un bazar,
atiendo”. “Ama de casa. Me dediqué a mis hijos y a mi casa...trabajé un tiempo y dejé porque
eran chicos. Muy poco estuve afuera”. “Trabajaba en la panaderia...a los 14 afios entré. Después
dejé y andaba de vendedor de papas, cebolla y azlcar. Y despuées empecé a trabajar en OCA 'y
dejé...como no me pagaban.” “Después fui vendedor en una ferreteria, y viajante también...”
“Bueno, estoy jubilado actualmente, pero me dediqué a la docencia. Era maestro, y fui director
de tercera categoria, y luego me jubilé con ese cargo en 2004...hace 13 afos capaz me jubilé.”
“Fui ama de casa, siempre me ocupaba de mis hijos y de las cosas de la casa.” “Siempre fui
camionero...antes era pedn, ahora soy jefe; mis hijos nomas andan en el camion.” “Fui docente,
trabajé desde muy chica. Al jubilarme, senti mucho el cambio” “Comerciante. Tengo una tienda
de ropa.” “Vivi en el campo desde chico, trabajé ahi. También de albaiiil. Hacia de todo.” “Fui
ama de casa y también peluquera.” “Fui ama de casa, me dediqué a la familia.” “Soy enfermero.”
En la sexta pregunta: “¢Como fue su alimentacion durante su vida? ;Y como es ahora?”

Todos los participantes son conscientes de los buenos y malos habitos: “Bien, normal diria.” “Y
siempre fuimos de buen comer. No todas las comidas fueron saludables, pero creo que lo bueno
es la variedad de alimentos”. “Siempre traté de alimentarme bien. Sin mucha sal ni fritos.” “Y
cuando habia se comia bien, y si no tocaba arreglarse con lo que habia.” “Dentro de todo,
buena.” “Depende. Aveces mejor y aveces peor, pero siempre tratando de ser equilibrada”. “Y
dificil, porque la vida del camionero, vos comes capaz cuando llegas a las 12 de la noche, comes
lo que haya...después al otro dia te levantas y a las 7 am ya estés en el camion...entonces es

poco saludable.” “Y antes se comia lo que habia...ni buena ni mala, solo que ahora capaz
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tenemos mas cuidado.” “Y...cometi excesos, porque me pasé de peso varias veces...entonces
como que no me supe controlar la buena alimentacion.” “Y...comia mas o menos nomas, por la
economia también.” “Fue buena porque siempre me cuidaba, y me cuido en la alimentacion, en
la cantidad...lo que s€ que me va a caer mal no como...y asi, normal” “No tan buena antes...y
ahora como aca. Mucho cuidado.”

La séptima pregunta: “;COmo esta constituida su familia?” la mayoria de los participantes
conviven con algiin familiar. “Esposo, hijos...vivo con una hija.” “Mi marido y 6 hijos...todos
con su familia, algunos ya son abuelos; pero siempre estan conmigo.” “No tengo...nunca tuve
hijos ni nada. Tengo una hermana nomas.” “Esposa, y 2 hijos...” “Y soy viuda hace
mucho...tengo 3 hijos y 2 nietos.” “Tengo mi sefiora, 4 hijos...3 de ellos trabajan en
camion...tengo 4 nietos y voy por el quinto ya.” “Soy viuda. mis hijos y nietos me visitan
siempre.” “Tengo un hijo, pero no vive conmigo.” “5 hijos, nietos y bisnietos. Pero vivo con mi
sefiora y una hija.” “Soy divorciada, vivo con una hija y nieta.” “Soy viuda. Vivo con mis hijos,
una vive aca y otro en otra localidad, me llevan y traen.” “Mi esposa y yo, vivimos solos.”
Respondiendo a la octava, “,COmo es un dia de su vida?”’ la mayor parte de los participantes
refiere a que realizan actividades pasivas y dentro del hogar. Resaltan la diferencia con su vida
activa de antes: “Hago compras, miro tele. Ahora salgo aveces a caminar.” “Miro tele y cocino.
Aveces me llevan a pasear.” “Paso mucho tiempo en casa con mi hija y nieta. Cocino y hago
costuras aveces”. “Y ahora no puedo hacer lo que hacia antes. Escucho radio, tomo mates,
aveces voy a visitar a algiun familiar”. “Y yo antes del ACV, seguia trabajando en mi local, asi
que habia dias méas agitados que otros.” “Tranquilo suele ser. Me ocupo de las cosas de mi casa,
hago compras aveces y paso tiempo con mis nietos.” “Y antes mi dia era muy ocupado...muchas
horas viajando, haciendo nlimeros, no dormia casi... Y ahora mas tranquilo, trabajo si, pero mas
tranquilo.” “Me levanto, ordeno mi casa, estoy con mis nietos cuando van, miro tele...”
“Bueno, me levanto, estoy en mi casa...practico mis ejercicios, estoy con mi familia...” “Y antes
hacia mas actividades, jugaba al futbol y todo. Ahora acé hago actividades, es diferente. No
puedo mover la pierna ahora, ni caminar...y mi mano me tiembla. No puedo controlar”. “Y
bueno...me levanto, limpio, ordeno y hago los quehaceres. Sitengo que hacer mandados no
hago, hace mi hija o mi nieta...no salgo; cocino, lavo, hago todo adentro.” “Me levanto
temprano y me voy al bazar hasta el mediodia, y a la tarde también... atiendo solita”

En la novena pregunta, “;Por queé asiste al centro?” 5 de 12 participantes, respondieron que el
motivo fue porque tuvieron un ACV. 3 participantes refirieron a otras enfermedades/

complicaciones: “Porque tuve un accidente y no quede bien, y vengo a rehabilitarme...” “Mird,
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te cuento...yo empecé con un problema en los pulmones, me operaron y después me tuvieron
que volver a operar por una infeccion y me sacaron pus. Los doctores dicen que no, pero la
infeccion se me hizo por un virus hospitalario...y eso me afecto en las funciones, la pierna y para
caminar también.” “Tengo diabetes y me deterioré6 mucho.” “Tuve 2 infartos, y me empecé a
olvidar de las cosas.”

4 participantes asisten de manera preventiva: “Aca esta la solucion porque ahora me siento
bastante solucionada. Me siento bien. Ademas, aca es como estar en casa, en familia...te tratan
re bien, estoy mas que contenta y agradecida con ellos.” “Fue recomendacién de mi doctor. Me
dijo que busque un lugar donde pueda ejercitarme en todos los sentidos. Y mi familia organizo
para que venga.” “Me preguntaron si me gustaria ejercitar con las actividades que hacen aca, y
comencé a venir.” “Porque mis hijos me comentaron y me dijeron que era bueno para mi.”
Respondiendo a la décima, “¢Queé actividades realizan en la institucién? ;Con qué
profesionales?” cada participante explicd de acuerdo a su experiencia: “Con la psicologa y la
otra doctora trabajamos siempre. Me hacen resolver tareas donde trabajo el cerebro y la
memoria.” “Aveces en el patio ejercitamos como en el gimnasio. Después escribimos, pintamos,
resolvemos actividades que nos dan. Hacemos festejos también.” “Fortalecemos la memoria.”
“Y varias, los dias que yo vengo casi siempre hacemos en grupo, con musica o hablamos.”
“Actividades fisicas, aveces sola y aveces en grupo. También terapia, nos ayudan a fortalecer lo
que nos olvidamos.” “De todo tipo. Fisicas y también para ejercitar el cerebro. Es un grupo muy
lindo y nos ayudan.” “Realizamos muchas actividades de motricidad...y también para ver si
estas bien de la cabeza...me hacian con una chica hacer casitas, y no s¢ qué mas, pero yo no
quise tener mas esas cosas y dejé.” “Realizamos actividades para moverme, y de a poco me va
costando menos hacer todo...” “Bueno, actualmente no hago muchas actividades, porque no
andan las obras sociales, entonces tengo que pagar, y entonces me redujeron a una hora todas las
terapias que hacia habitualmente.” “Muchas actividades...Me mueven la pierna...La
psicopedagoga me hace hacer actividades con imagenes, pero por ahi no veo bien. Yo me tapo
este ojo (sefialando el ojo derecho) y no te veo bien”. Y con la psicéloga hablo un montén...”
“Realizamos muchas actividades...de todo tipo, ejercicios. Y si yo no puedo no me exigen, me
dejan que haga lo que puedo nomas. Y con la psicologa también hacemos actividades, pero mas
tranquilas...” “Varias actividades. Muy buena atencion...muy buenas personas son”

En respuesta a la pregunta “;Piensa que dichas actividades favorecen la estimulacion cognitiva?”
Todos los participantes respondieron que si: “las cosas que me olvidé, las aprendo de nuevo.”

“porque ayudan a reforzar los conocimientos...por ejemplo a reforzar las habilidades para
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99 ¢C

moverse.” “nos mantienen activos.

2 ¢

porque nos ayudan”.

En la tltima pregunta: “,Como siente que le favorece el taller?” cada participante respondié de
manera favorable, expresando lo que pensaban y sentian: “Es entretenido, nos divertimos y
aprendemos.” “A no sentirnos solos, porque acd tenemos companeros de nuestra edad.” “Nos
saca un poco de la realidad que nos toca vivir dia a dia.” “Es bueno que existan lugares como
estos para ayudar.” “A personas como yo, mucho. Estaba acostumbrada a un ritmo en mi vida, y
llegar a esta edad muchas veces hace que nos dejemos un poco.” “Te ayuda a pensar, porque yo
antes no me dedicaba a los hijos ni a mi familia...y ahora si, agradezco a Dios por lo que tengo,
no es todo lo que uno quiere, pero hay que agradecer y ser conscientes de lo que vale la vida.”
“Que hay que hacerlo porque si no, te tiras para atras. Ademas, cuando uno es mayor tiene que
tratar de buscar cosas para hacer y no quedarse.” “Me parece que es favorable...si porque viste
yo por ejemplo en mi caso, que tuve en ACV, me bajonee mucho...y bueno, y después comencé
a pensar que Dios me dio otra oportunidad, porque viste que hay veces, hay gente que con un
ACYV se muere. Entonces como que me privo de algunas actividades, pero me dejé el cerebro
para pensar que puedo seguir luchando en la vida.” “Y...que es bueno, nos ayuda. Y es muy
cierto eso porque hay que vivir bien, comer bien, y hacer actividades.” “Pienso que ayuda a
gente como nosotros, que tiene algin problema. Y que es muy importante cuidarse, de todo, de

la comida sobre todo...para estar bien y sentirse bien.” “Ay, este...ayuda a nuestro cerebro”.

En sintesis, en relacion al planteo del problema de la presente investigacion, y segun el analisis
de las respuestas de las entrevistas, - tanto de los integrantes de los talleres como de los
profesionales- se puede afirmar que es beneficioso trabajar en psicopedagogia preventiva, para
dar cuenta lo que esta relacionado al deterioro y construir aportes favorables. Asimismo, es

productivo contar con espacios de encuentros para dichos talleres.
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Conclusién

Desde el presente trabajo de investigacion se puede determinar que, en base a los antecedentes
expuestos, el analisis de las entrevistas, el marco tedrico y los aportes desde la disciplina de

la psicopedagogia: se logra desarrollar la importancia de la mirada preventiva en la estimulacién
cognitiva para personas mayores que asisten a los talleres.

En base a la recoleccién de informacidn, desde diversos fundamentos teoricos, se ha logrado
estructurar de manera conceptual, tanto la organizacién a nivel bioldgico, como las variables
que influyen en el deterioro cognitivo en el &ambito contextual. Del mismo modo, se ha logrado
corroborar los mismos, a través de la interaccion con la poblacion de estudio.

En correspondencia a los objetivos especificos, se visualizd que los profesionales planifican las
intervenciones acordes a los requerimientos de cada participante, principalmente diferenciando el
declive del deterioro. Las mismas son enfocadas en la prevencion, para que incrementen el
rendimiento cognitivo. De esta manera se originan herramientas que favorecen la estimulacion
de las funciones ejecutivas.

El envejecimiento activo se enfoca en crear espacios dentro de la comunidad, implementando
acciones publicas o privadas, con beneficios y optimizacion de oportunidades para esta franja
etaria. Es por ello que, en la provincia del Chaco, territorio donde se realizo la investigacion, se
requiere de mayor visibilizacion sobre la tematica y el trabajo psicopedagdgico con dicha
poblacion; ya que son escasos los lugares donde se llevan a cabo practicas similares.
Respondiendo a las preguntas clave, se han desarrollado aportes preventivos desde la
psicopedagogia para el trabajo con personas mayores, contemplando las necesidades de cada
sujeto en particular.

Por lo tanto, frente al deterioro cognitivo, se torna importante de modo informativo, generar
conciencia sobre el funcionamiento de las funciones ejecutivas, asi como brindar herramientas
acordes al entrenamiento y estimulacion de las mismas.

Cabe destacar la relevancia que tuvo a nivel motivacional y animico para los concurrentes, la
participacion en la entrevista. Ellos expresaron su agradecimiento y conformidad con la
institucion y las personas que los atienden; asi como la posibilidad de estrechar lazos dentro y

fuera del establecimiento.
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Aportes y contribuciones de la investigacion

En base al desarrollo de la investigacidn, se destaca la importancia de la mirada
psicopedagdgica, la cual se centra en la ejecucion de talleres, generando un enfoque

preventivo en el trabajo planteado con la poblacion de personas mayores, asi como en diferentes
instituciones y organismos de autoridad, con el fin de propagar el compromiso y promover la

inclusion desde la estructura del envejecimiento activo.

Limitaciones de la investigacion
En el proceso de investigacion, se considera que los factores como la edad, presencia,
participacion, asistencia y motivacion son considerados limitantes, debido a las diversas

complicaciones que puedan aparecer en los individuos de esta franja etaria.

Lineas de investigacion futuras

Teniendo en cuenta que los talleres para personas mayores no poseen tanta visibilizacion ni
importancia en la sociedad. Seria provechoso poder hacer énfasis en la repercusion de dichos
talleres desde los diferentes territorios.

De esta forma, se podria trabajar en red, y monitorear este acontecimiento y su

rendimiento luego de un tiempo determinado.

Al incorporar las herramientas aprehendidas, se logra conseguir mayor organizacion y

planificacion, asi como plasmar objetivos con una vision mas clara de los mismos.

Propuestas de intervencion
De acuerdo a lo evaluado se presentan 3 propuestas para ser tenidas en cuenta. Cabe aclarar que
en cada encuentro se encuentra estructurados por momentos de inicio (introduccién al tema),
desarrollo (ejecucion de las actividades propuestas), y cierre (compartir lo realizado, puesta en
comun).

e Taller descubriendo las inteligencias multiples: “;En que soy bueno?”
Objetivo: Conocer e identificar las inteligencias maltiples.
Actividades:
-Disefiar instrumentos musicales con material reciclable.

-Elaborar piezas de distintos tamafios del rompecabezas Tangram para construir diferentes
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objetos.

- Leer, analizar y resumir el capitulo de algun libro.

e Taller de estimulacion cognitiva: “Dar vida a los afios”

Objetivo: Potenciar el funcionamiento del desempefio cognitivo.

Actividades:

- Resolver actividades de cuadernillos y juegos de mesa reglados.

- Elaborar manualidades (tejer, pintar, bordar, moldear, cocinar, etc.), para compartir con la
comunidad (hospitales, escuelas, centros recreativos, etc.).

- Operar diferentes dispositivos tecnologicos, segun las necesidades y posibilidades (el celular
para llamar 0 mensajear a seres queridos, la television para buscar peliculas/ series, la

computadora para indagar sitios web).

e Taller de arte y expresion: “Movimiento consciente y creativo”
Objetivo: Promover el disfrute a traves de actividades que involucren la introspeccion.
Actividades:
- Efectuar una presentacion libre, representando algin género musical o cancion elegida.
- Realizar coordinacion de movimientos a través de la imitacion.

- Preparar una presentacion de radio, con algun tema de su interes.
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