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RESUMEN

Esta investigacion es un estudio de caracter exploratorio, prospectivo, transversal,
mixto y no experimental, el cual tuvo como objetivo crear un programa cognitivo por
medio del cual se puedan ejercitar funciones cognitivas principalmente la memoria.
Por lo que se identificaron las areas de la memoria a estimular y que presentan
problemas para los adultos mayores y asi hacer una eleccion adecuada de los

ejercicios del programa.

La elaboracion del manual se realiz6 en primer lugar identificando las
caracteristicas y beneficios de un programa cognitivo, posteriormente a través de la
creacion, adaptacion y recopilacion de ejercicios que ayudaran a estimular la memoria
principalmente, las memorias verbal, fotografica (imagenes), numeérica, reciente y

remota.

De igual forma se pidio la colaboracion del disefiador grafico maestro, Antonio
Aguirre, para elaborar el formato del manual buscando que éste fuese atractivo y
practico para su uso. Después de haber disefiado el manual se prosiguio a evaluar el
material, aplicandolo a 10 personas de entre 50 y 65 afios para conocer los beneficios
del programa, encontrando que es viable y obteniendo resultados satisfactorios, ésto
se comprueba gracias al test-retest ya que existio un incremento en el puntaje de cada
participante dentro de los exdmenes control. De igual forma el Geriatra-Geront6logo
Gonzalo Solis, evalué el manual mostrando agrado por la propuesta, calificAndola
como una herramienta Gtil y novedosa para estimular la memoria de los adultos

mayores.



El programa para estimulacion de la memoria esta destinado especificamente a
adultos mayores, con una edad de entre 50 y 65 afios, los participantes concurren dos
veces a la semana, durante una hora y media, a lo largo de un mes. Al iniciar el
programa se propone una evaluacion de diagnostico de la situacion inicial de cada
participante, debiendo responder en forma escrita a un cuestionario elaborado para tal

fin.
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INTRODUCCION



La memoria es el soporte de nuestras acciones, de nuestras experiencias, de nuestros
conocimientos, de nuestros aprendizajes, al tiempo que es uno de los procesos
cognitivos que se asocia al envejecimiento con mayor frecuencia; aun asi, las
investigaciones cientificas y los trabajos de campo predominan en relacion a las
personas enfermas (demencia tipo Alzheimer, demencia senil). Los estudios Yy
atencion de la memoria en el proceso de envejecimiento normal y satisfactorio no son

tan frecuentes; es en esta area donde ubicamos nuestro trabajo.

Considero que gran parte de las personas que se encuentran en la edad adulta
viven un envejecimiento normal (sin aspectos patoldgicos), y no todos conocen 1os
instrumentos para poder vivir los afios de la vejez satisfaciendo las necesidades
sociales, intelectuales, y afectivas, es decir, con una optima calidad de vida. Es la
toma de conciencia la que posibilitard que las personas mayores inicien acciones
tendientes a la potenciacion y ejercitacion de la memoria, mediante la participacion
activa en dicho proceso. Acciones que en primer término deberdn considerarse
orientadas a la prevencion y capacitacion sobre el tema, puesto que la Gnica manera
viable de erradicar los prejuicios, existentes en cada uno de nosotros sobre este
complejo aspecto de la vida humana, es mediante juicios fundados en conocimientos

cientificos.

Para la elaboracion de este proyecto se prosiguio a determinar las areas de la
memoria a estimular seleccionando los ejercicios con los cuales se pudiera realizar
dicha actividad, posteriormente, estos se adaptaron a las caracteristicas de la edad
adulta (eligiendo un formato, imagenes etc.) buscando que las actividades fuesen

atractivas y no tan complicadas para su ejecucion.



El programa quedd constituido por 39 ejercicios que buscan ejercitar la
memoria sensorial, verbal, numérica, fotografica y reciente. Una vez con el manual
disefiado y empastado, se dio a evaluar al doctor José Gonzalo Soliz (geriatra-
gerontologo), buscando su opinion sobre algunos aspectos tales como: disefio,

actividades, grado de dificultad de las actividades y material.

De esta manera la presente investigacion queda constituida de la siguiente
manera: En el primer capitulo se describe la constitucion y funcionamiento de nuestro
sistema nervioso, implicado en todas las actividades que realizamos diariamente, y
cémo este con el paso de los afios se deteriora, es decir, se habla del envejecimiento
cerebral. También se explica el punto de partida en el cual se fundamenta parte de este

manual, la “plasticidad cerebral”.

En el segundo capitulo se da una vision y descripcion sobre el tema de la
memoria, las alteraciones que sufre, y como se da el procesamiento de la informacion,
del mismo modo se nos presentan tres enfoques que hablan sobre el proceso evolutivo
en especial del desarrollo del pensamiento que involucra entre otras muchas
actividades al memoria y del deterioro que sufren con el paso de los afos, el cual

puede revertirse de acuerdo al enfoque dialéctico-contextual.

De acuerdo a lo que se plantea en el segundo capitulo, es con lo cual partimos
para desarrollar una propuesta de un programa de estimulacién cognitiva, esta
propuesta se plantea en el capitulo tres, donde se propone un taller para estimulacion
de la memoria, reconociendo las capacidades que posee una persona adulta;
procurando mantener o inclusive recuperar una eficiencia mental compatible con una

vida personal y social activa.



En cuanto a la forma escogida para realizar esta propuesta de estimulacion
cognitiva, considero que la modalidad de taller posibilita el trabajo grupal, donde la
tarea se prolonga mas alld de la informacion acerca del funcionamiento de la
memoria, dando lugar a compartir experiencias y comprender los olvidos (principal

preocupacién de la mayoria de los participantes).

Por altimo, se exponen los resultados obtenidos en la aplicacion del programa,
asi como los comentarios de un experto sobre el mismo, en especial sobre la

viabilidad que tiene el programa y el manual.



CAPITULO 1.
SISTEMA NERVIOSO



Todas las actividades que realizamos diariamente estan controladas por el sistema
nervioso, desde las que parecen sencillas como caminar y mantenerse erguido, hasta
hablar y solucionar problemas. El sistema nervioso es una sola estructura unificada,
sin embargo, seria méas facil de entender si se le divide en partes mas pequefias. ES
necesario tener una vision de la constitucion y funcionamiento del sistema nervioso

para saber qué es lo que ocurre dentro de este gran sistema.

A continuacion se dara a conocer todo lo relacionado con este sistema.

1.1 El Sistema Nervioso

El sistema nervioso es un grupo de células que se conectan con todos los musculos,
glandulas y organos permitiendo al individuo producir conductas de manera
coordinada. Cuando una parte del sistema nervioso se lesiona, sus efectos se notan
inmediatamente sobre la conducta. Para estudiar el sistema nervioso se recurre a
diferentes técnicas, como cirugias, tomografias, necropsias en personas que han
muerto a causa de tumores, enfermedades o traumatismos craneales, también se
realizan otros estudios en animales de laboratorio al lesionar distintas areas del

cerebro buscando observar los cambios que resultan en su conducta.

Lo mas importante del sistema nervioso se refiere a su asombrosa capacidad para
realizar funciones sensoriales, integrativas y motoras (Garcia, 2002). La funcion
sensorial consiste en sentir ciertos cambios en el cuerpo o en el ambiente externo, en
la segunda funcidn se interpretan esos cambios; en la funcion motora se responde a la

interpretacion por medio de la accion inicial en forma de contracciones musculares.



Para el estudio del sistema nervioso se puede dividir en dos grandes ramas, el
sistema nervioso central (SNC) principal para estudiar las demencias como el
Alzheimer, y el sistema nervioso periférico (SNP). El sistema nervioso central (SNC)
es el centro de control para todo el sistema nervioso, esta situado en la base del craneo
y la columna, se compone de dos partes: encéfalo y médula espinal. Mientras que el
SNP comprende los nervios, ganglios y receptores especializados; estd formado por
dos grandes sistemas: Sistema Nervioso Somatico y Sistema Nervioso Autonomo. El
sistema somatico es la parte que relaciona el organismo con el medio ambiente
externo, en cambio el sistema autonomo esta en relacion con el medio interno
organico, realizando funciones propias de regulacion y adaptacién internas. Ambos
sistemas no actuan independientemente, sino que se hallan interrelacionados y

cooperan entre Si.

En los siguientes puntos se especifican estructural y funcionalmente cada sistema.

1.2. Sistema Nervioso Central

Debido a que el sistema nervioso es una estructura tridimensional, es conveniente
seccionarlo para una mejor comprension. El encéfalo suele cortarse en tres planos
principales: el plano que secciona el cuerpo en las mitades derecha e izquierda se
denomina plano sagital; el plano que divide el cuerpo en una parte ventral (anterior)
y una parte dorsal (posterior) tiene varias denominaciones: coronal, transversal o
frontal y el tercero de estos planos se denomina plano horizontal que divide al cuerpo

en superior e inferior y se mira usualmente desde arriba.



1.2.1 Funcién

La mision del SNC es integrar y coordinar las sefiales nerviosas que entran y salen del
organismo, estas sefiales son recibidas por los receptores situados en la piel,
destinados a captar sensaciones generales como el dolor, tacto, presion y temperatura,
gracias a los receptores se captan sensaciones especiales como el gusto, la vista, el

olfato, el oido, la posicion y el movimiento.

Una vez registradas y procesadas, las sefiales, son enviadas desde el sistema
nervioso central a los distintos 6rganos a fin de proporcionar la respuesta adecuada.
Por ultimo, tenemos que la otra mision del SNC es la de ejecutar las funciones

intelectuales superiores como el pensamiento y el aprendizaje.

1.2.2 Localizacion

El sistema nervioso central se compone del encéfalo y de la meédula espinal, esta
cubierto por hueso, de tal forma que el cerebro esté localizado dentro del craneo y la

médula espinal dentro de la columna vertebral.

1.2.3 Anatomia y Fisiologia del Cerebro

El cerebro es una masa de neuronas glias y células de apoyo, cuyo peso oscila entre
los 1400 g, se encuentra dentro del craneo y flotando en una sustancia llamada liquido
cefalorraquideo. “Las normas para la subdivisién del encéfalo, desde el punto de
vista estructural subyacen en la forma en que el encefalo se desarrolla en las etapas

tempranas de la vida” (Rosenzweig, 1992, p.32).



Para su estudio se divide en tres areas principales:

A. Prosencéfalo (encéfalo anterior)
B. Mesencéfalo (cerebro medio)

C. Rombencefalo (encefalo posterior)

A. Prosencéfalo: se encuentra en el extremo rostral del tubo nervioso y se compone

del telencéfalo y diencéfalo.

A.l El telencéfalo es la méas grande de las divisiones del cerebro humano y se
encarga de iniciar el movimiento voluntario, interpretar las sefales sensoriales y
participar en los procesos cognitivos como el aprendizaje, el habla y la resolucion de
problemas. Estad formado por la corteza cerebral, los ganglios basales y el sistema

limbico, a continuacion se explican estas estructuras.

0 La corteza cerebral es una capa de tejido que rodea los hemisferios, presenta
circunvoluciones que son surcos, fisuras y giros. La superficie total de la
corteza es de 2,322 cm? y su espesor puede variar de 1.5 a 4.5 milimetros, se
encarga de regular la conducta mas compleja, como el movimiento, la
recepcion de estimulos provenientes del exterior, la percepcion, la memoria, el

lenguaje, y el pensamiento.

0 Los ganglios basales son un conjunto de nervios localizados debajo de la
corteza que interviene en el control de movimientos finos, esta estructura se ve

afectada en la enfermedad de Parkinson.



o El sistema limbico se encuentra constituido por el hipocampo y la amigdala,
tiene como funcién la regulacion del movimiento motivado, asi como el

aprendizaje y la memoria.

A.2.-Dienceéfalo: Esta situado en el telencefalo, rodea el tercer ventriculo y se

compone de dos estructuras: tdlamo e hipotalamo.

o El tdlamo tiene forma de nuez contiene dos Iébulos unidos por un puente de
materia gris y contiene la mayoria de las entradas nerviosas de la corteza

cerebral, participa en el control de suefio y la vigilia.

o El hipotdlamo mantiene la homeostasis principalmente por su estrecha relacion
con el sistema endocrino ya que éste es el responsable de la secrecion

hormonal; al hipotalamo se le conoce como el centro de las emociones.

Por encima del tdlamo y del hipotalamo se encuentran los dos hemisferios
cerebrales, el hemisferio izquierdo controla la parte derecha del cuerpo y el
hemisferio derecho la parte izquierda. El hemisferio izquierdo generalmente
predomina en las actividades verbales, mientras que el derecho suele hacerlo en las

actividades no verbales, visuales y espaciales.

B. Mesencéfalo (cerebro medio): rodea el acueducto cerebral y su principal funcion es

la de controlar el movimiento. Lo conforman el téctum y tegmentum.

B.1 Téctum: contiene cuatro grupos de neuronas llamadas coliculos superiorores y

coliculos inferiores, esta estructura participa en los reflejos visuales y auditivos.



B.2 Tegmentum: contiene a la formacion reticular, a la materia gris preacueductal

asi como a la sustancia negra y al nucleo rojo.

o Formacion reticular: es una red de neuronas interconectadas que participan

en el suefio, la atencidn, el alertamiento y el tono muscular.

o La materia gris preacueductal: tiene un papel mediador en el efecto
analgésico (reductor del dolor), controla movimientos como son el pelear y

el aparearse.

o La sustancia negra y nucleo rojo: ambos son componentes del sistema

sensomotor.

C. Romboencéfalo (cerebro posterior) controla los movimientos finos y consta de dos

estructuras: metencéfalo y mielencéfalo.

C.1 Metencefalo constituido por el cerebelo y el puente.

o EIl cerebelo coordina y suaviza movimientos, tiene la apariencia de
miniatura del cerebro y recibe informacion visual, auditiva, olfativa,

gustativa, tactil y ayuda a mantener la postura y el equilibrio.

o El puente, protuberancia anular o puente de Varolio esta situado por arriba
del bulbo y por abajo del mesencéfalo, tiene un altura de 2.5 cm formado

por sustancia blanca y sustancia gris.



C.2 Mielencéfalo o bulbo raquideo: contiene a la médula oblongada y constituye
la parte mas caudal del tallo cerebral, regula funciones vitales como el sistema

cardiovascular, la respiracion y el tono muscular.

Para una mejor apreciacion de las divisiones del sistema nervioso central nos

apoyaremos en el siguiente cuadro.

Cuadro 1.1 Division del sistema nerviosos central

Division Parcial Subdivision Estructura Principal
Telencefalo Corteza cerebral, ganglios
Cerebro anterior basales, sistema limbico

(Prosenceéfalo)

Diencefalo Talamo e hipotalamo
Cerebro medio ) Téctum
) Mesencelafo
(mesencéfalo) Tegmentum
Cerebro posterior Metencéfalo Cerebelo y Puente
(Romboencéfalo) Mielencéfalo Medula oblongada

Fuente: elaboracion propia, mayo 2003.

1.2.4 Anatomia y Fisiologia de la Médula Espinal

La meédula espinal es parte del sistema nervioso contenida dentro de la columna
vertebral, se extiende desde la base del craneo hasta la segunda vértebra lumbar. La
médula espinal es de color blanco, mas o menos cilindrica, de tejido nervioso que se
extiende en direccion caudal a partir del bulbo raquideo y presenta dos dilataciones:
una cervical, que corresponde a la salida de los nervios que van a las extremidades

superiores, y la otra, dilatacion lumbar, que corresponde a la salida de los nervios que




van a las extremidades inferiores. La porcion inferior de la médula es mas delgada y
termina en el cono medular, del cual sale un manojo de nervios formando lo que se
conoce como cauda equina. Tiene una longitud de unos 45 cm. y su peso es de 28
gramos. Esta constituida por sustancia gris y sustancia blanca, las cuales son las
encargadas de la transmision de impulsos nerviosos a los mauasculos, los vasos

sanguineos y las glandulas.

Las funciones principales de la médula espinal son:
+¢ el procesamiento sensitivo
+¢ las salidas motoras

+» los reflejos

1.2.5 Sistemas protectores del Cerebro y la Médula

El cerebro y la médula espinal son los 6rganos més protegidos del cuerpo y estan
cubiertos por hueso, flotando en liquido cefalorraquideo y envueltos por tres

membranas protectoras.

El hueso en el que se encuentra encerrado el cerebro es conocido como craneo, el

craneo es una caja 6sea conformada por ocho huesos:

» 1 hueso frontal

» 2 parietales

» 2 temporales

» 1 hueso occipital
» 1 hueso esfenoides

> 1 hueso etmoidal
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La union de estos huesos forma una cavidad abierta y ovoide de espesor variable,

que se encarga de dar proteccion al cerebro y a todas sus estructuras.

Las membranas protectoras denominadas meninges, son tres capas de tejido
conectivo encargadas de dar resguardo a los vasos sanguineos en el cerebro, esas tres

capas reciben el nombre de duramadre, aracnoides y piamadre.

a) Duramadre: es una capa externa muy resistente, la cual se adhiere firmemente a
la superficie interna del craneo.

b) Aracnoide: se localiza dentro de la duramadre y se caracteriza por ser una
membrana fina, suave y esponjosa que permite que permite el paso y
almacenamiento del liquido cefalorraquideo para irrigar el cerebro.

c) Piamadre: se encuentra por debajo de la membrana aracnoides y en ella se

encuentran los vasos sanguineos mas superficiales del cerebro.

El liquido cefalorraquideo, conocido como LCR, es un liquido incoloro que bafia
al cerebro el cual se forma en unas redes de vasos capilares llamados plexos
coroideos, su volumen total es de 130 ml, estd compuesto mayoritariamente por agua,

por proteinas, glucosa y leucocitos.

El liquido cefalorraquideo tiene tres funciones vitales importantes:

1. Mantener flotante el tejido cerebral, actuando como colchén o amortiguador,
dentro de la solida boveda craneal. Por lo tanto, un golpe en la cabeza moviliza
en forma simultanea todo el encéfalo, lo que hace que ninguna porcion de éste,

sea contorsionada momentaneamente por el golpe.
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2. Servir de vehiculo para transportar los nutrientes al cerebro y eliminar los
desechos.
3. Fluir entre el craneo y la médula espinal para compensar los cambios en el

volumen de sangre intracraneal, manteniendo una presion constante.

La proteccién de la médula espinal esta dada por 1)la columna vertebral, 2)

meninges raquideas y 3) el liquido cefalorraquideo.

1) La columna vertebral esta formada por 33 huesos llamadas vértebras entre otras de
sus funciones aparte de proteger a la medula espinal, también sostiene la cabeza y
sirve de insercion a las costillas y musculos de la espalda. De acuerdo con Higashida

(1996) La columna vertebral se divide en cinco regiones:

A. Region cervical: estad formada por siete vertebras las cuales estan encargadas de

dar sostén a la cabeza y de permitir el movimiento.

B. Regidn dorsal: comprende doce vértebras, las cuales abarcan la parte del pecho

y forman los masculos, ligamentos y la piel en la region toraxica.

C. Region lumbar: esta compuesta por cinco vértebras a la altura de la cintura, las
cuales permiten movimientos de flexion, extension, rotacion y flexion lateral.
Aloja la parte final de la médula espinal y a la cauda equina o cola de caballo
de donde salen las 5 raices lumbares por los orificios laterales de cada vértebra
hacia los huesos, musculos, ligamentos y la piel de la region inguinal, lumbar y

de los miembros inferiores.
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D. Regién sacra: estd integrada por otras cinco vértebras unidas a un hueso

Ilamado sacro, constituye la parte posterior y central de la pelvis o cadera.

E. Region coccigea: es la parte terminal de la columna vertebral, que esta formada

de tres a cinco vértebras.

2) Las meninges raquideas se disponen en tres capas de tejido conectivo al igual que
el encefalo que la protegen de golpes externos, se divide de la estructura 0sea en tres

partes: Duramadre espinal, Aracnoides y Piamadre espinal.

3) El liquido cefalorraquideo, se encarga de amortiguar los choques del sistema

nervioso con los huesos.

1.2.6 Las células del Sistema Nervioso Central

A pesar de la compleja organizacion del sistema nervioso éste esta constituido de dos

tipos principales de células:

1) Neuronas

2) Células de sostén o neuroglias.

1) La neurona “es la unidad estructural y funcional del sistema nervioso”
(Moore, 2006, p.39) y esta especializada en la recepcion, conduccién y transmision

del impulso nervioso.

La estructura externa de la neurona esté constituida por:
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Cuerpo celular: centro metabolico de la neurona, también llamado soma.

Dendritas: prolongaciones cortas que parten del cuerpo celular y que reciben

la mayor parte de los contactos sinapticos de otras neuronas.

Cono axoénico: region con forma de cono situada en le punto de unién entre

el axon y el cuerpo celular.

Axon: prolongacion larga y estrecha que se proyecta desde le cuerpo celular.

Membrana celular: membrana semipermeable que encierra a la neurona.

Mielina: aislamiento graso que envuelve la axon.

Noédulos de ranvier: hueco entre secciones de Mielina.

Botones: extremos finales de las ramas de los axones que liberan sustancias

quimicas a las sinapsis.

Sinapsis: huecos entre neuronas a través de los cuales se trasmiten las

sefiales quimicas.
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Figura 1.1 Anatomia externa de la neurona

Cuerpocelular.

Dendritas.

Cono axdénico.

AxoON.

Membranacellular.
Mielina

Botones

Fuente: Pinel, (2001).




15

Del mismo modo que cada célula del cuerpo, la neurona presenta estructuras
internas u organelos que le permiten actividades como la respiracion y la digestion,

algunos de esos organelos son:

» Citoplasma: es el cuerpo de la célula de consistencia gelatinosa que contiene

liquido celular.

» Reticulo endoplasmico: sistema de membranas plegadas del cuerpo celular

que tiene la funcidn de sintesis de proteinas y la sintesis de grasa.

» Nucleo: estructura esférica del cuerpo celular que contiene ADN.

» Mitocondria: zona de liberacion de energia, en ella se lleva a cabo la

respiracion.

» Ribosomas: estructuras celulares que realizan la sintesis de proteinas.

» Complejo de Golgi: sistema de membranas que almacena moléculas y secreta

carbohidratos.

» Vesiculas sinapticas: paquetes esféricos de membrana que almacenan las

moléculas neurotransmisoras.

» Neurotransmisores: moléculas liberadas por las neuronas activas y que

influyen en la actividad de otras células.
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Segun Pinel (2001) la forma de clasificar las neuronas es por su estructura y
funcionalidad, en cuanto a la estructura se clasifican por el nimero de axones y

dendritas en tres tipos:

= Multipolar: son células nerviosas con muchas dendritas y un solo axén.

= Bipolar: son células nerviosas con una sola dendrita en un extremo de la

célulay un unico axon en el otro extremo.

= Unipolares (monopolares): son celulas con una sola ramificacion que

sale del cuerpo celular, bifurcandose en dos direcciones.

En cuanto a su funcionalidad, la forma de clasificar las células nerviosas es por la

direccion en la que se transmite el impulso:

» Neurona sensitiva: transmite el impulso desde los receptores cutaneos, érganos
de los sentidos o receptores viscerales hacia el encéfalo, médula espinal y de

estos hacia los musculos y glandulas.

» Neurona motora: controla funciones motoras finas y conduce impulsos del

cerebro y médula espinal hacia los musculos.

» Neurona de asociacion o eferente: transmite los impulsos de las neuronas

sensitivas a las motoras y se localizan en la médula y el cerebro.

2) Las neuroglias, segun Tortora (1996), son células no excitables mas pequefias

que las neuronas, estan provistas de largas prolongaciones encargadas de dar soporte
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y proteccion al sistema nervioso, también ayudan a mantener juntos los circuitos

neuronales, absorber las células muertas y otros desechos.

A las células gliales se les presta mayor atencion debido a que son las células que
forman los principales tumores del encéfalo y la médula espinal. Ademés algunos
tipos de glia, especialmente los astrositos, responden a la lesion encefélica mediante
cambios de tamafio, esto es, mediante su hinchazon interfiriendo con la funcién de las

neuronas. Existen tres tipos de glias: oligodendrocitos, astrocitos y la microglia.

» Oligodendrocitos: emiten ramificaciones que envuelven a los axones de algunas
de las neuronas del sistema nervioso central, estas ramificaciones son ricas en
mielina, una sustancia grasa aislante que aumenta la eficacia de la conduccion

de las sefales a través de los axones.

» Astrocitos: tienen forma de estrella y se disponen alrededor de las células
nerviosas para formar una red de soporte de sistema nervioso central y se

encargan de unir las neuronas a sus vasos sanguineos.

» Microglias: como su nombre lo indica son extremadamente pequefias. La
microglia viaja en gran cantidad a los lugares lesionados del sistema nervioso

actuando como macrofagos.
1.2.7 Sinapsis
La sinapsis es la forma en que las neuronas se comunican entre si, no se trata de un

contacto directo, puesto que existe una separacion infinitesimal entre las dos células,

sino del punto en el que las dos células muestra areas especializadas. Brailowsky
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(1995, p.47) sefiala que: “En el caso de la célula que "envia" la sefial, nos referimos a
la terminacion presindptica (axonal). La neurona que recibe esa informacion
representa la porcion postsinaptica (dendritica)”. En otras palabras la sinapsis se lleva
a cabo al ponerse en contacto las prolongaciones del axén de una neurona con las

dendritas de otra.

Existen dos tipos de sinapsis: la eléctrica y la quimica.

Una sinapsis eléctrica es una sinapsis en la que la transmision entre la primera
neurona y la segunda no se produce por la secrecidén de un neurotransmisor, como en
las sinapsis quimicas, sino por el paso de iones de una célula a otra a través de
uniones gap. Las uniones gap son pequefios canales en células estrechamente

adheridas.

La sinapsis quimica es el sitio en que células vecinas se comunican entre si a

través de mensajes quimicos, los neurotransmisores.

Los neurotransmisores “son sustancias quimicas producidos por una célula
nerviosa capaz de alterar el funcionamiento de otra célula de manera breve o durable”
( Brailowsky, 1996. p. 61)

Estas sustancias son expulsadas por las vesiculas existentes en la neurona

presinaptica y los mas conocidos son:

» Acetilcolina: es la responsable de mucha de la estimulacion de los musculos,

incluyendo los musculos del sistema gastro-intestinal. También se encuentra en
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neuronas sensoriales y en el sistema nervioso auténomo, participa en la

programacion del suefio.

Norepinefrina: esta fuertemente asociada con la puesta en “alerta maxima” de
nuestro sistema nervioso. Estd presente en el sistema nervioso simpatico, e
incrementa la tasa cardiaca y la presion sanguinea, nuestras glandulas adrenales
la liberan en el torrente sanguineo, junto con la epinefrina. Es también
importante para la formacion de la memoria ademas tiene que ver con los

impulsos de ira y placer sexual.

Dopamina: produce taquicardia o hipertension arterial, se relaciona con las
funciones motrices, las emociones y los sentimientos de placer. Tiene una
funcion muy importante en la vida emocional de las personas y su mal
funcionamiento es caracteristico en algunos tipos de psicosis. Por el contrario,
la esquizofrenia se asocia con un aumento excesivo en los niveles de dicho
neurotransmisor. La dopamina, en personas con enfermedad de Parkinson,
aparece al 50 % de los niveles normales; produce rigidez muscular y falta de
coordinaciéon motora, en esta enfermedad, las neuronas productoras de

dopamina se van degenerando lentamente.

Serotonina: ejerce influencia sobre el suefio y se relaciona también con los
estados de animo, las emociones y los estados depresivos, afecta la frecuencia
del latido cardiaco, regula la secrecion de hormonas como la del crecimiento. Y
cambios en el nivel de esta sustancia se asocian con desequilibrios mentales

como la esquizofrenia, el autismo, asi como el trastorno obsesivo compulsivo.
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1.3. Sistema nervioso periférico (SNP)

Es la parte del sistema nervioso formado por nervios y neuronas que se extienden
fuera del sistema nervioso central hacia los demas organos, estd compuesto por el
sistema nervioso somatico y el sistema nervioso autdbnomo o vegetativo. Se diferencia
del sistema nervioso central por la falta de proteccion de hueso o membrana, dando

como consecuencia la facilidad de estar expuesto a toxinas o dafios mecanicos.

El sistema nervioso periférico es el encargado de llevar mensajes provenientes de
todo el cuerpo hacia el sistema nervioso central. Sin €l no podria llegar la informacion
a la médula espinal, ni al cerebro y en derivacion, el cerebro no podria dar 6rdenes a

los musculos y glandulas del cuerpo.

Este sistema esta conformado por dos componentes principales: los nervios
craneales y los nervios raquideos. Un nervio se define como un conjunto de fibras o
axones que se encuentras asociadas o unidas a partir de tejido conjuntivo (Higashida,
1996).

Los nervios craneales son todos los nervios que pasan a través de pequefias
aberturas en el craneo para penetrar o abandonar el cerebro, se encuentran distribuidos

en 12 pares de nervios.

Los 12 pares de nervios craneales estan involucrados en los sistemas sensoriales y
motores, sin embargo, el décimo par, el nervio vago, se relaciona con funciones
viscerales como el ritmo cardiaco, la vasoconstriccion (contraccion de vasos
sanguineos) y la contraccion de los masculos lisos que se encuentran en las paredes de

la traquea, del estomago y del intestino, como se observa en la figura 1.2.



Figura 1.2 Los nervios Craneales
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1. Hemvio olfatorio
Olfato

2. Hervio dptico
Vizidn

troclear, abductor o

oculomotor externo
Mavirmientos oculares

4. Hervio trigémino

Senzaciones faciales y
rmavirniento mandibular

7. Hervio facial

Expresion facial y
zentido del qusto

12. Hervio hipogloso
Fovirmientos de 1a Tengua

8. Hervio acistico

o vestibulococlear
Sentido del oida y

del equilibrin

9. Hervio glosofaringeo

Sentido del qusto y
sensaciones de 1a garganta

10. Hervio vago
Respiracidn,
circulacion,

y dige=stion

11. Hervio accesorio espinal
Movirmientos del cuella

| I y midsculas dorsales

Fuente: Enciclopedia Encarta, 2005

Los Nervios Espinales o también conocidos como Nervios Raquideos son aquellos
que se prolongan desde la médula espinal, y atraviesan los orificios vertebrales para

distribuirse a las zonas del cuerpo.

Existen 31 pares de nervios espinales, un miembro de cada pareja para cada lado
del cuerpo, el nombre con el que se denomina cada uno de los nervios raquideos, es el

mismo que el segmento de la médula espinal al que esta conectado:

> 8 pares de nervios raquideos cervicales
» 12 pares de nervios raquideos dorsales
» 5 pares de nervios raquideos lumbares
» 5 pares de nervios raquideos sacros

» 1 par de nervios raquideos coccigeos
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1.4 Sistema nervioso auténomo

Esta compuesto de todas las neuronas que transmiten impulsos entre el sistema
nervioso central y los 6rganos internos del cuerpo (las glandulas y los musculos lisos
como el corazdn y el aparato digestivo). Este sistema es necesario para las funciones

vitales del organismo como la respiracion y el flujo sanguineo.

Se divide en dos grandes grupos: simpatico y parasimpatico.

1. La actividad del sistema simpético consiste en trasmitir mensajes a todo el
cuerpo a través de las fibras que se encargan de preparar al organismo para
actuar con rapidez, incrementa la adrenalina, por lo tanto, acelera el ritmo
cardiaco y la presion sanguinea, dilata las pupilas y en general prepara al

organismo para la defensa o la huida en estados de emergencia.

2. El sistema nervioso parasimpatico conecta los mismos drganos que las fibras
nerviosas simpaticas, pero originan efectos opuestos. De esta manera permite
que el organismo descanse después de haber experimentado el estrés. Es el que
se encarga de regular las funciones corporales como la digestion, presion
sanguinea, disminucion del diametro de la pupila, aumenta la secrecion de

saliva, disminuye la fuerza y la frecuencia cardiaca.
1.5 Envejecimiento cerebral
El paso del tiempo nos proporciona alegrias y penas, pero también un declinar

progresivo de nuestras funciones. Aun cuando el cerebro presenta una organizacion

muy especializada, éste es susceptible de un proceso natural e inevitable como el
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envejecimiento cerebral. Este proceso natural es la causa de un sinniumero de

alteraciones neuroldgicas, crénicas y progresivas.

Segun la Fundacion Matera-Instituto de Neurocirugia (2005), el envejecimiento
es un proceso de deterioro donde se suman todos los cambios que se dan con el
tiempo en un organismo y que conducen a alteraciones funcionales hasta la muerte.
Los biologos suelen definir el envejecimiento como la acumulacion de cambios
adversos en la biologia del individuo que aumentan progresivamente el riesgo de

muerte.

Otra definicién de envejecimiento es la que plantean Mendoza, Martinez y
Mufioz (2006), “El término envejecimiento se define como: un proceso gradual y
adaptativo, caracterizado por modificaciones morfologicas, fisiolégicas, bioguimicas,
psicologicas y sociales propiciadas por cambios inherentes a la edad y al desgaste
acumulado ante los retos que el organismo enfrenta a lo largo de la historia del

individuo en un ambiente determinado” (p.26).

Englobando las caracteristicas antes mencionadas de envejecimiento,
podriamos decir que es aquél proceso inherente del ser humano en el que existen
cambios fisicos, psicologicos y bioquimicos que llevan como consecuencia a la

muerte.
Entre algunas de las causas del envejecimiento cerebral se encuentran:
1. El estrés, que desencadena en el organismo una respuesta neuroquimica y

hormonal cuya accién biologica es de suma importancia en cuanto a la salud, la

precipitacion de la enfermedad y el ritmo del envejecimiento celular.
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2. Los cambios hormonales tendran una repercusion positiva 0 negativa en el
cerebro.

3. Por un proceso activo programado genéticamente, en el cual las celulas tienen
un limite de vida y, por lo tanto, ocurre la disminucion en la capacidad
funcional en ciertos tipos de células.

4. Traumatismos craneo encefalicos.

5. Consumo de drogas o alcohol.

6. Mala nutricion.

El sistema nervioso central representa el 2% del peso corporal y consume
aproximadamente el 20% del total de oxigeno inspirado por un individuo sano, en
estado de reposo. El oxigeno participa principalmente en la oxidacion de los alimentos
permitiendo generar energia que se consume en sostener la actividad eléctrica y
metabdlica del cerebro. Se estima que el 2 % del oxigeno consumido forma radicales
libres, es decir, moléculas derivadas del oxigeno con fuerte capacidad de reaccionar y
alterar o lesionar otras moléculas del organismo. Por tanto, los radicales libres son
potencialmente peligrosos pues, en condiciones de exceso, pueden ocasionar
importantes lesiones en las neuronas al punto de provocar su muerte. Por otro lado,
como los radicales libres se producen en forma constante van produciendo dafios

acumulativos a las células.

En condiciones normales los efectos deletéreos de los radicales libres son
minimizados por las defensas antioxidantes tales como enzimas que metabolizan los
radicales y una variedad de compuestos como la vitamina E o la vitamina C que
reaccionan preferentemente con los radicales para inactivarlos. En condiciones
normales las neuronas tienen altos niveles de defensas antioxidantes para evitar que

los radicales libres lesionen el andamiaje molecular que sostiene la célula desde el
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punto de vista estructural y funcional. EI concepto de estrés oxidativo se refiere a la
condicién fisioldgica o patologica en la que la produccion de radicales supera la
capacidad de las defensas antioxidantes. Existe estrés oxidativo en casi todas las
enfermedades asociadas al envejecimiento cerebral. Una fuente adicional de
produccién de radicales libres deriva de la propia accion y metabolismo de los

neurotransmisores que comunican a las neuronas entre si.

Recientemente se publico en el prestigioso Journal of Neuroscience editado por la
Asociacion de Neurociencia de EEUU, una investigacidn, demostrando que una dieta
rica en frutas y vegetales previene el deterioro cognitivo asociado al envejecimiento
cerebral en un modelo animal. Estos efectos preventivos fueron adjudicados a la
riqueza de antioxidantes presentes en frutas y legumbres. Actualmente se disponen de
una variedad de farmacos que actuan como antioxidantes en el sistema nervioso y se
comprueba que éstos tienen efectos terapéuticos en casos de demencia o isquemia

cerebral. (Dr Luis Barbeito, s.f)

Del mismo modo que una buena dieta enlentece el envejecimiento, el ejercicio
fisico moderado mejora funciones cognitivas (corteza prefrontal) y aumenta los
niveles de neurotrofinas, lo que seria indicativo de un mantenimiento funcional y
plastico del cerebro. Junto a ello, el ejercicio fisico aumenta el nimero de neuronas en
el hipocampo y es beneficioso en procesos tanto psiquiatricos como en enfermedades
neurodegenerativas, como es la enfermedad de Alzheimer (Kramer, 1999; Neeper et
al., 1995; Szabadi, 1988; Kuroda, 1992, citado por MORA, s.f., p. 6)

Durante el envejecimiento el cerebro sufre una atrofia con disminucion del peso,
aumento de los surcos entre circunvoluciones y un aumento de las cavidades del

interior. “El peso del encéfalo de los ancianos humanos es de 7-8% menor que le
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méaximo peso del adulto” (Creasy y Rapaport,1985, citado por Rosenzweig, 1992, p
143). No todas las regiones de cerebro son igualmente vulnerables de sufrir las
consecuencias del envejecimiento. Algunas regiones del cerebro vinculadas a la
memoria reciente se afectan mas precozmente, sin embargo se ve conservada la
memoria de evocacion; a nivel motor se altera la capacidad de coordinacion y de

control muscular dando lugar a un enlentecimiento psicomotor.

Respecto a cambios psicologicos no hay una modificacion global de la
personalidad asociada con el envejecimiento. No obstante parece que en esta etapa de
la vida son més frecuentes la presencia de rasgos paranoides, quejas hipocondriacas, y

cuadros depresivos.

La principal estrategia para enfrentar el envejecimiento cerebral es el tratamiento
correcto de aquellas condiciones que se consideran como factores de riesgo, las
posibilidades terapéuticas en las enfermedades neurodegenerativas depende
estrechamente del diagnostico precoz, es decir, de poder intervenir antes que se

establezca la pérdida neuronal y que se agoten las funciones.

1.5.1 Plasticidad cerebral

La plasticidad nerviosa es la propiedad que tienen las neuronas de reorganizar sus
conexiones sinapticas y de modificar los mecanismos bioquimicos y fisioldgicos
implicados en su comunicacién con otras células (Bailowsky, 1992), esta plasticidad
es mucho mas manifiesta cuando las lesiones cerebrales han tenido lugar durante la

época prenatal, neonatal o en la nifiez, aunque pueden darse a cualquier edad.
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Los mecanismos por los que se llevan a cabo los fendmenos de plasticidad son
histologicos, bioguimicos y fisiologicos, tras los cuales el sujeto va experimentando
una mejoria funcional clinica, observandose una recuperacion paulatina de las

funciones perdidas.

El sistema nervioso posee una gran capacidad plastica que le permite recuperarse
de las lesiones, cuando las células nerviosas (neurona) son destruidas o mueren ya sea
por traumatismos, trombosis 0 hemorragias cerebrales que provocan pérdida del
movimiento y del lenguaje, entre otras funciones cognitivas. El grado de recuperacion
depende de diversos factores como la edad, el area del cerebro afectada, la extension
de la lesion, la rapidez en la instauracion de la enfermedad, los mecanismos de
reorganizacion cerebral, los factores ambiéntales, psicosociales y la orientacion

rehabilitadora.

Existen varios tipos de plasticidad neuronal en los que se toma en cuenta la edad

del paciente, enfermedad y los sistemas afectados. (Castroviejo, 1996)

» Por edades: a) Plasticidad del cerebro en desarrollo. b) Plasticidad del cerebro
en periodos de aprendizaje. c) Plasticidad del cerebro adulto.

» Por patologias: a) Plasticidad del cerebro malformado. b) Plasticidad del
cerebro con enfermedad adquirida.

» Por sistemas infectados: a) Plasticidad en las lesiones motrices. b) Plasticidad
en las lesiones que afectan a cualquiera de los sistemas sensitivos.
c) Plasticidad en la afectacion del lenguaje. d) Plasticidad en las lesiones que

alteran la inteligencia.
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Los procesos de envejecimiento cerebral y plasticidad cerebral se encuentran
involucrados en lo que se denomina enfermedad de Alzheimer. Dado que con el paso
del tiempo es muy probable que exista un deterioro en el funcionamiento neuronal

impidiendo desarrollar tanto tareas simples como complejas.

Este deterioro afecta tanto a hombres como a mujeres desencadenando
enfermedades degenerativas que imposibilitan a una persona a realizar sus actividades
cotidianas, éste es el caso de la enfermedad de Alzheimer y otras demencias, incluso

amnesias.



CAPITULO 2.
ALTERACIONES DE LA MEMORIA
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Con las recientes investigaciones en materia de salud se a logrado incrementar la
expectativa de vida de la poblacién, sin embargo, esto ha originado un aumento en la
frecuencia de enfermedades a edad avanzada, tales como el deterioro cognitivo. ES
importante dirigir nuevas investigaciones a la forma de prevenir el deterioro cognitivo
ya que afecta la calidad de vida de los pacientes y genera elevados costos para la
familia y la sociedad. El declive cognitivo comienza a observarse segun se va
avanzando en edad, en la mayoria de la poblacion, entre los 50 y los 60 afios (Craik,
2002). Por lo que en el presente capitulo se busca dar una vision y descripcion de la

memoria asi como de algunas de sus alteraciones.

2.1 Definicion de memoria

La memoria es una funcién cognitiva compleja, estad intimamente relacionada con el
aprendizaje; de hecho, la memoria es consecuencia del aprendizaje. Denominamos
aprendizaje a la capacidad de adquirir una informacion nueva debido a la experiencia
pasada, mientras que la memoria es la capacidad que tenemos los seres humanos para
registrar, retener y recuperar las experiencias, habilidades e informacién previamente

adquiridas, ya sea conscientemente o inconscientemente (Barroso Ribal, 2005).

Es muy dificil tratar de definir el aprendizaje y la memoria de manera

independiente debido que:

a) el aprendizaje depende de la memoria para su permanencia y de manera

inversa.
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b) la memoria no tendria "contenido" si no tuviera lugar el aprendizaje.

Podemos decir que la memoria es un sistema activo que recibe, almacena,
organiza, modifica y recupera informacién. En cierta forma, “la memoria se compara
con una computadora” (Coon, 1999, p. 315) en donde como primer paso se codifica la
informacidn que se recibe, la codificacion consiste en colocar la informacién en un
contexto significativo, (este paso es como mecanografiar los datos) a continuacion la
informacion es almacenada y por ultimo, los recuerdos deben recuperarse o sacarse
del almacén para ser utilizados; a toda esta actividad se le conoce bajo el nombre de
procesamiento de la informacion, que podemos describir como un conjunto de

mecanismos organizados y ordenados en secuencias de modo particular.

Las teorias del procesamiento de la informacién se concentran en la forma en
que la gente presta atencion a los sucesos del medio, codifican informacién que debe
aprender, la relacionan con los conocimientos que ya tiene, la almacenan en la

memoria y la recupera cuando la necesita (Hilgard, 1983).

El procesamiento de informacion comienza cuando un estimulo impresiona uno
0 mas de los sentidos. La memoria sensorial recibe el estimulo y lo mantiene de uno a
cuatro segundos. La memoria sensorial tiene como funcion mantener la informacion
el tiempo necesario para que sea atendida selectivamente e identificada para su

posterior procesamiento.

El material que entra esta completamente desorganizado, como una copia de los
objetos y acontecimientos del mundo que nos rodea, nuestra mente tiende a imponer
organizacion e interpretacion en toda la informacion de entrada y es aqui donde

ocurren dos procesos:
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e Percepcion: es “dar significado al estimulo, comparando con la informacion
conocida” (Humberto Galimberti, 2006, p.124, 807).

e Atencion: “proceso de seleccionar algunos de los muchos datos posibles”
(Humberto Galimberti, 2006, p.124, 807).

Al reconocer la informacion, ésta es trasladada a la memoria de corto plazo o
también llamada de trabajo que corresponde al estado de alerta, de lo que uno esta
consciente en ese momento sin embargo para que la unidad se retenga en esta

memoria se debe repasar, de otro modo, la informacion se pierde rapidamente.

Mientras la informacidn esta en la memoria a corto plazo se activa el conocimiento
relacionado de la memoria a largo plazo y se coloca en la memoria de corto plazo con

el fin de integrar la informacion nueva.

La memoria a corto plazo tiene una capacidad limitada y para obtener mas espacio
se debe olvidar informacion o recodificarla, es decir, combinar fragmentos de
informacion de una forma que ocupe menos espacio en la memoria a corto plazo. Este

proceso Se conoce como repaso.

Es asi como progresa la informacion que entra a través de los tres sistemas de

memoria, que, de manera resumida, se ejemplifica en el siguiente modelo:



Esquema 2.1 Modelo Atkinson-Shiffrin
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Fuente: Richard Atkinson y Richard Shiffrin, 1971,

citado por, Davidof, 2003, p.213.

2.2 Tipos de memoria

33

Existen diferentes posturas sobre la clasificacion de la memoria; algunas la consideran

un proceso de tres tipos distintos, mientras que otras lo dividen en cuatro tipos, para

fines de esta investigacion se retoma la siguiente clasificacion:
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Cuadro 2.2 Clasificacion de la memoria

Ilernonia Ecoca

Mernona sensoral

Ilermoria Icdrica

— Repann rlahnra-mn

IMlermona a Corta Flazo o
Ilzrmoria de Trabao

—| Fepaso mzcdnien

— Ilernone Sernantice

Ivlemoria Epieddics
Mleraoria Sronoldgica
Mermoria Autobiografica
Ilerona g Largn Plazo ||
o Ilemcria Remotz - —
Ivlernoria Expolic ita

Dlernoria Iroglicita

Fermedn flazh

—  Dwernotia extraocdinana

Fuente: Elaboracion propia, mayo 2007.

A. Memoria sensorial: encargada de registrar la informacion del mundo exterior
por medio de los sentidos, esta informacion entra y permanece un lapso de tiempo
proporcionando un informe preciso del ambiente después de que el estimulo original
haya cesado (Morris, 2001). Las dos clases de memoria sensorial que han sido mas

exploradas son la ecoica y la iconica.
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A.1 La memoria ecoica se refiere al registro de la informacion sensorial auditiva
siendo de corta duracion entre uno y dos segundos.
A.2 La memoria iconica es el registro de la informacién sensorial visual. Podemos

semejarla a una especie de foto de corta duracion de fracciones de segundo.

En general, la memoria sensorial s6lo conserva la informacion el tiempo

suficiente para transferirla al segundo sistema de memoria (Anderson, 2001).

B. Memoria a corto plazo: “Es una memoria temporal con una capacidad de
almacenamiento limitada, que puede durar desde unos minutos hasta unas pocas
horas” (Barroso, 2005), a menos que la informacion sea importante, pronto se
desaloja de la MCP y se pierde para siempre. La memoria a corto plazo evita que
nuestro cerebro recolecte nombres, fechas y numeros telefonicos que son
innecesarios. Estas y otras actividades como la capacidad de abstraccion, el
razonamiento, la capacidad de inhibicion, y la atencion se ven controladas gracias al

I6bulo frontal.

Si uno presta atencién a esta informacion y la elabora, es decir, la analiza,
comprende y la relaciona con otras ideas, esta, puede pasar de la memoria a corto
plazo a la memoria a largo plazo. Este proceso se logra gracias al repaso de la

informacion, existen dos clases de repaso (Grenne,1987 citado por Morris, 2001):

Repaso mecanico: se limita a mantener la informacién en la memoria a
corto plazo el tiempo suficiente para que se pueda actuar sobre ella, esta
informacion se obtiene simplemente repitiendo una y otra vez ejemplo;

repetir un namero telefénico.
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Repaso elaborativo: conexidn entre la nueva informacion presente en la
memoria a corto plazo y el material ya conocido que esta presente en la

memoria a largo plazo.

C. Memoria a largo plazo. Actia como un almacén permanente para la
informacion importante, contiene todo lo que conocemos del mundo y su
capacidad de almacenamiento es casi ilimitada, la memoria a largo plazo nos
permite recuperar el pasado y utilizar esa informacion para trabajar con el
presente; algo caracteristico de este tipo de memoria es que archiva la informacion
en forma de pequefios paquetes en areas distintas de la corteza cerebral; por

ejemplo:

Cuando se observa una flor, la imagen se guarda en un lugar especifico de la
neocorteza, el color y el olor se archiva en sitios distintos. Cuando se recibe, de
nuevo el estimulo, al ver la flor, toda la informacion almacenada en diferentes
sitios de la neocorteza, se une para que se produzca el concepto de flor, mediante

la forma, el color y el olor (Oropeza, 2004).

En cierto sentido, la MLP permite vivir de manera simultanea en el pasado y en
el presente. La informacion puede mantenerse desde unos cuantos minutos hasta

varios afnos (que de hecho pueden abarcar la vida entera del individuo).

La memoria a largo plazo se divide en las siguientes clases (Oropeza, 2004):

Memoria semantica: parte de la memoria a largo plazo que guarda los hechos y

la informacion general (memoria tipo enciclopedia o diccionario), como por

ejemplo el nimero de horas que tiene el dia.
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Memoria episodica: abarca hechos concretos que tienen un significado personal
para nosotros, “la memoria episddica nos permite regresar en el tiempo por
ejemplo a una fiesta infantil de cumpleafios” (Morris, 2001); es por esta razon

que se le puede asemejar a un diario.

Memoria cronoldgica: es la que nos permite organizar de manera cronolégica o

temporal los eventos vividos.

Memoria autobiografica: se refiere al recuerdo de hechos que acontecieron en

nuestra vida y al momento en que tuvieron lugar.

Memoria explicita: es la clase de memoria que se hace conciente e
intencionadamente recordado, se relaciona con la adquisicion, la retencion y la

recuperacion del conocimiento.

Memoria implicita: se refiere a la retencion de la informacion que se guardd o
se recupero de la memoria sin la intencion de hacerlo por ejemplo pensar

repentinamente en el nombre de un amigo sin saber por qué.

Recuerdo flash: se le llama asi a los recuerdos muy vividos pero falsos, algunos
recuerdos falsos se forman a traves del ensayo o repeticiones de un evento que
fue confirmado como fantéstico. Despues de pensar repetidamente y visualizar
un evento, una persona puede comenzar a recordar éste como si hubiera pasado
en la realidad. Después de una entrevista, tal persona podria asegurar haber
recordado el evento cuando en realidad eran sélo visualizaciones previas que le

parecian familiares de recuerdos muy vividos pero falsos.

Memoria extraordinaria: es la capacidad de algunas personas para crear
imagenes visuales con extraordinaria nitidez y detalle, este fenomeno,
denominado formacion de imagenes eidéticas, nos permite ver los rasgos de

una imagen con todos sus detalles, algunas veces hasta recitar la pagina de un
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libro que fue leido una sola vez. Cave aclarar que los individuos dotados de
memoria excepcional no nacieron con un don especial para recordar las cosas,
mas bien cultivaron con disciplina estrategias para adquirir habilidades de

retencion conocidos como métodos mnemotécnicos.

Algunos de estos tipos de memoria se ven amenazados con el paso del tiempo. No
es casualidad que a medida que pasa el tiempo a las personas les cueste mas trabajo
recordar cosas recientes, mientras que los hechos vinculados a su pasado méas remoto
permanecen intactos (Barroso, 2005). Esto ocurre debido a dos razones

principalmente:

e La primera esta relacionada a que la memoria reciente estd intimamente
referida a una de las estructuras del cerebro que mas sufre el paso del tiempo: el
hipocampo.

e La segunda razon es que a medida que pasan los afios cada vez usamos menos

la memoria.

Si bien los estudios longitudinales han indicado que el envejecimiento se
acompafa de un deterioro en la actividad cognoscitiva, originando las huellas de
memoria, las huellas de memoria podemos entenderlas como cambios en las células
nerviosas o en la actividad encefalica, estas células se desvanecen o se debilitan a
causa del desuso o la recuperacion poco frecuente, produciendo la pérdida de los

recuerdos sensoriales.

Para conocer sobre el deterioro cognoscitivo provocado por la edad y si existe

alguna solucion para frenar ese deterioro, es importante tomar tres enfoques que
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hablan sobre el proceso evolutivo en especial del desarrollo del pensamiento que

involucra entre otras muchas actividades, a la memoria. Esos enfoques son:

A) Enfoque piagetiano: segun Piaget (1975) el desarrollo del pensamiento pasa
una serie de estadios en los cuales el individuo culmina su proceso evolutivo y por
tanto, no se apreciaran cambios significativos, esto los lleva a optar por la premisa de
que el desarrollo del pensamiento en la edad adulta no conduce a resultados

satisfactorios.

B) Enfoque psicométrico: nos dice que “la inteligencia declina con la edad y
este proceso es universal” (1978, citado por Moraleda, 2001, p.346), Horn distingue

que la inteligencia se divide en:

B.1) Inteligencia fluida: consta de las capacidades como la memoria, el
razonamiento y la percepcion las cuales se emplean cuando se aprenden cosas nuevas.
Se piensa que la inteligencia fluida aumenta al cabo de la adolescencia o hasta el
inicio de la adultez, y se deteriora en forma gradual al ocurrir lo mismo con la

eficiencia del sistema nervioso.

B.2) Inteligencia cristalizada: incluye emitir juicios, analizar problemas y
extraer conclusiones de informacion y conocimientos basados en la experiencia. Este
tipo de inteligencia se basa en la educacion y la cultura pero lo méas importante es que

aumenta a lo largo del ciclo vital.

C) Enfoque dialéctico contextual: para este enfoque es importante estudiar las
situaciones historico — sociales que rodean al individuo para el desarrollo de la

inteligencia. La perspectiva dialéctica no niega la realidad de un deterioro intelectual
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en las personas, el cual no es universal empero de existir un incremento, este no esta
tan relacionado con la edad como se manejaba si no mas bien se relaciona con el
desuso de las facultades cognitivas. En conclusion, la perspectiva de este enfoque
versa en la plasticidad de la inteligencia y en los elementos contextuales de su

desarrollo.

Investigaciones realizadas por el doctor Oscar Ugalde Hernandez, Coordinador
de la Clinica de Sicogeriatria del Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la
Fuente” (EI Universal, 2007, 13 de octubre) indican que en general se presenta un
riesgo mayor de padecer la enfermedad de Alzheimer o cualquier otro tipo de
demencia en personas de bajo nivel educativo; y proporcionalmente, un riesgo menor
de demencia y Alzheimer en personas educadas, que se han mantenido

intelectualmente activas a lo largo de su vida.

Sin embargo la pérdida de las funciones cognitivas como la memoria, no solo se
debe al desuso sino que también es causa de diferentes alteraciones que afectan

nuestro sistema nervioso, a continuacion expondremos algunas de estas alteraciones.

2.3 Alteraciones de la memoria

2.3.1. Demencia

El término demencia deriva del latin demens, dementatus que significa sin mente. La
demencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud —-OMS- (1995), como
un sindrome debido a una enfermedad del cerebro, generalmente de naturaleza
cronica o progresiva, en la que hay déficit de maultiples funciones corticales que

repercuten en la actividad cotidiana del enfermo.
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De acuerdo al Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la

American Psychiatric Association -DSM-1V- (2002), los criterios diagndsticos para la

demencia son los siguientes:

A. Deterioro de la memoria a corto y largo plazo: hechos, fechas, datos.

B.

Al menos una de las siguientes alteraciones cognoscitivas:

Afasia: alteraciones del lenguaje como comprender o denominar.

Apraxia: deterioro de la capacidad para llevar a cabo actividades motoras pese
a que la funcion motora en si misma esta conservada.

Agnosia: fallo en el reconocimiento o la identificacion de objetos pese a que la
funcion sensorial esta intacta.

Alteracion de la funcién ejecutiva: planificacién, abstraccién, organizacion.

. Repercusidn significativa de estos trastornos en la vida social y/o laboral del

paciente.

. Ha de suponer una merma o declive con respecto a la funcionalidad previa del

paciente.

Los déficits no aparecen exclusivamente durante un estado de confusion
mental, aungue éste puede superponerse a la demencia.

Existe una relacion etiolégica con una causa organica, con los efectos

persistentes de una sustancia toxica, 0 con ambas cosas.

Por otro lado, para Pefia, (2002, p. 17) “La demencia es una debilitacion global,

cronica y progresiva, definitiva e irreparable de las funciones psiquicas”. Se dice que

€s.

» Global, porque abarca la totalidad de las funciones psiquicas.
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» Crobnica y progresiva, porque lleva inevitablemente el derrumbamiento de la
personalidad.

» Definitiva e irreparable, ya que las neuronas que se mueren no se recuperan.

2.3.1.1 Clasificacion y causas de la Demencia

Existen muchas clases de demencia, siendo las mas comunes las vasculares y las

degenerativas:

o Las demencias vasculares se originan por una inadecuada irrigacion sanguinea.
Es decir, la sangre no llega al cerebro para nutrirlo por lo que aquellas zonas
que no reciben suficiente riego sanguineo comienzan a deteriorarse perdiendo

la capacidad de cumplir con sus funciones.

o Demencias degenerativas “se producen cuando las células cerebrales

(neuronas) se degeneran o arruinan” (Pefia, 2002, p.18).

Segun Davison (2000), las demencias se dividen en dos categorias: primarias y

secundarias.

o La primaria es consecuencia directa del deterioro cerebral, es denominada,
demencia tipo Alzheimer, porque su diagnostico definitivo sélo se puede

formular al examinar con microscopio el tejido cerebral después de la muerte.

o Las demencias secundarias son las que se originan sobre la base de otro
padecimiento, por ejemplo psicosis, depresion, desequilibrios hormonales o

drogas.
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A grandes rasgos podemos decir que las demencias se originan en gran medida a

partir de los siguientes padecimientos.

e Hipertension

e Diabetes

e Tabaquismo

e Colesterol

e Alcohol

e Depresion

e Neurocisticercosis (a causa de parasitos en el cerebro).

e Corea de Huntington (Enfermedad en el cromosoma 4, es hereditaria y se
manifiesta con movimientos involuntarios y continuos).

o Hidrocefalia (se debe a un aumento en la cantidad de liquido en el cerebro).

2.3.1.2 Sintomas de la Demencia

Las formas de aparicion de la demencia son muchas y por consiguiente dificiles de
diagnosticar, sélo en una fase avanzada se puede evidenciar, sin embargo e aqui

algunas de las caracteristicas para detectar este debilitamiento (Galimberti, 2006):

» Trastornos de la memoria: el paciente, ademas de no adquirir nueva
informacidn, olvida los hechos recientes conservando fragmentos de recuerdos
pasados que con frecuencia recibe como si fueran actuales, el olvido de lo que
se acaba de decir o hacer, que lo lleva con frecuencia a continuas repeticiones.
Investigaciones han demostrado que el orden en que la persona desaprende o va
olvidando, sigue el del aprendizaje, por lo que, procediendo hacia el pasado, los

recuerdos de la infancia desaparecen al final.
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» Trastornos de la accion: el sujeto tiene dificultad para orientarse en el tiempo y
en el espacio, pierde familiaridad con los objetos por lo que se le dificulta
utilizarlos, en los estadios méas avanzados se van perdiendo comportamientos
mas elementales, por ejemplo, las personas que pueden preparar una comida

inclusive se les puede olvidar que la prepararon y que deben servirla.

» Trastornos de la atencion y del juicio: la persona mantiene comportamientos
inadecuados y peligrosos, presentan problemas para lograr un juicio adecuado,
indicado, por la incapacidad de tomar medidas razonables en cuanto a
cuestiones y problemas relacionados con el trabajo o el contacto interpersonal y
familiar por ejemplo, olvidarse de cuidar con atencion a un nifio y salir de la
casa durante todo el dia, pueden colocar las cosas en los lugares equivocados,
es decir, poner una plancha en el congelador o el reloj de pulso dentro de la
azucarera. De igual modo pueden llegar a asustarse e incluso tener cambios
bruscos de temperamento y pasar de estar calmados a estar llorando o a estar

con rabia en cosa de minutos.

» Trastornos del lenguaje: se caracteriza por un empobrecimiento del vocabulario
y confusion para nombrar los objetos, en ocasiones el lenguaje resulta

incomprensible,

» Trastornos del humor: los pacientes pueden volverse irritables, impredecibles

e impulsivos, presentando en muchas ocasiones ansiedad y depresion.

La demencia se adquiere a través del tiempo, esto quiere decir que la persona

con este padecimiento, se presentaba como una persona que gozaba de un nivel
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adecuado en sus funciones psiquicas como lo son: la memoria, atencion, percepcion,

concentracion, lenguaje y la capacidad de orientacién en el tiempo y en el espacio.

Ninguna demencia tiene posibilidad de cura, por lo que es necesario
comprender que una vez que se ha declarado una demencia, es de esperar un lento y

progresivo empobrecimiento de las funciones mentales.

2.3.1.3 Tratamiento para la Demencia

La demencia es un sindrome complejo que presenta muchos sintomas ademas de la
pérdida de memoria o de las capacidades funcionales; tales como sintomas
conductuales entre los cuales encontramos: depresion, ansiedad, agresion, alteracion
del suefio y sintomas psicéticos (alucinaciones visuales, problemas con el olfato y el

gusto, delirios e identidad equivocada).

Si bien no existen tratamientos para revertir o detener el progreso de la
enfermedad, los investigadores estudian diferentes farmacos que puedan mejorar la

calidad de vida de las personas, disminuyendo los sintomas y el curso de la demencia.

Algunos de los medicamentos que se utilizan o se estudian para su posible uso

incluyen:

» Inhibidores de colinesterasa: son enzimas que retrazan la degradacion de la
acetilcolina, reforzando de ese modo la neurotransmision colinérgica. Estos
medicamentos estan disefiados para mejorar la memoria y otras funciones

cognitivas por su influencia sobre ciertas actividades quimicas en el cerebro.
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» Antioxidantes (como la vitamina E): esenciales para una buena irrigacion y

oxigenacion cerebral, reduciendo asi el dafio oxidativo del cerebro.

» Agentes antiinflamatorios: varios estudios indican que el tratamiento con
antiinflamatorios postergo o redujo la ocurrencia de las demencias, en especial
la de tipo Alzheimer (Darryl Potyk, 2005).

» Ansioliticos: utilizados para tratar la ansiedad.

» Antidepresivos: encargados de combatir el estado emocional caracterizado por
gran tristeza y aprension, sentimientos de minusvalia y culpa asi como
aislamiento de los demas, perdida del suefio y del interés o el placer por las

actividades usuales.

Sin embargo estos farmacos psicotrépicos también suelen producir efectos
secundarios como: sintomas parkinsonianos, delirium, sedacidén, amnesia, ataxia
(irregularidad en las funciones del sistema nervioso) y agitacion. EI malestar que
ocasionan estas manifestaciones en los pacientes, ha llevado a que se investigue otra
serie de tratamientos alternativos tales como la rehabilitacién neuropsicolégica
(Arango, 2003).

La rehabilitacion neuropsicolégica consiste en un conjunto de técnicas o tareas
gue han sido disefiadas para mejorar el rendimiento de las funciones cognitivas, y
mantener al minimo las necesidades de dependencia durante la mayor parte del

tiempo posible.
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El desarrollo de estos programas de rehabilitacion no ha sido facil porque se

encuentra con algunas limitaciones como son:

1. El deterioro global del funcionamiento cognitivo y funcional de las
personas con demencia.
2. El caréacter progresivo de la enfermedad.

3. Laedad avanzada de los pacientes.

Por tales motivos, “no ha proliferado este tipo de intervenciones no
farmacoldgicas, y algunas de las que se han creado no han presentado, al parecer,
resultados satisfactorios” (Arango, 2003). Sin embargo, en la actualidad esta
tendencia a empezado a cambiar, dado que los hallazgos apuntan a que ciertas
funciones cognitivas tales como la memoria implicita pueden encontrarse intactas aun
en etapas avanzadas de ciertos cuadros demenciales. Se ha observado que los
pacientes con demencia en estadios leves y moderados presentan cierta capacidad de

aprendizaje, aunque reducida y muy limitada (Tarraga y Boada, 2000).

Segun  Ferndndez-Guinea (2001), los programas de rehabilitacién

neuropsicologica para personas con demencia se caracterizan por:

» Ser individualizados y hacer énfasis en aquellas areas que se encuentran menos
deterioradas, con el fin de apoyarse en ellas para intervenir en las mas

afectadas.

» Se desarrollan de forma continua, revisandose periédicamente para observar la

existencia de beneficios y para adaptar el programa a las nuevas necesidades.
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» Toman en cuenta la fase o estadio en el que se encuentra la enfermedad, ya que

las técnicas empleadas llegan a ser mas Utiles en algunas fases que en otras.

» Suelen adecuarse al tipo de demencia que presente el paciente.

Se siguen realizando investigaciones que buscan los beneficios de estos nuevos
tratamientos, cabe destacar que es un proceso que lleva tiempo; sin embargo eso no
limita el interés y la preocupacién de los diferentes profesionales (psicdlogos,
neurologos, gerontdélogos, entre otros) para mejorar la calidad de vida tanto de los

pacientes como de las familias.

2.3.2 La demencia de tipo Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer fue descrita por primera vez el 8 de abril de 1906 por el
patologo y psiquiatra aleman Alois Alzheimer, el cual al realizar la necropsia de una
mujer de 51 afios con dicha enfermedad descubrido que la corteza cerebral se

encontraba atrofiada y que el interior de las neuronas presentaba diversas alteraciones.

En el afio 1907, Alzheimer publicé el resultado de sus investigaciones acerca de
esta nueva patologia bajo el nombre de “Sobre una enfermedad especifica de la
corteza cerebral” en el cual describio el cuadro clinico y el trastorno especifico de la

siguiente manera:

“[...] existe una pérdida de neuronas (células nerviosas), particularmente en las
regiones de la memoria y del conocimiento, de igual modo existe una acimulo de
filamentos enmarafiados (neurofibrillas) y la deposicion de proteinas amiloides

adyacentes a los vasos sanguineos” (Juarez, Garcia, 1997, p.8).
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La enfermedad de Alzheimer es, entonces, un padecimiento degenerativo y
progresivo, de causa desconocida, que afecta al cerebro en forma difusa y da como
resultado una alteracion de la memoria, pensamiento, percepcion del tiempo, el

espacio, lenguaje y la conducta.

La enfermedad de Alzheimer es devastadora, no s6lo para los pacientes, sino
también para la familia y aquellas personas que atienden al enfermo. Gracias a
Investigaciones recientes, se ha precisado que el cerebro de la mayoria de las personas
de la tercera edad que padecen demencia, presenta signos y sintomas caracteristicos
descritos por Alzheimer. Por esta razon, todos los sindromes que comparten signos de

esta enfermedad se conocen como demencia senil tipo Alzheimer.

2.3.2.1 Etiologia

No se conoce la causa de la enfermedad de Alzheimer y actualmente se realiza una
intensa labor de investigacion cientifica para determinar cudles son las causas
concretas de esta enfermedad, pero hasta el dia de hoy so6lo se ha logrado obtener las

siguientes hipétesis para explicar la pérdida neuronal.

Una hipotesis se basa en la observacion de un neurotransmisor, en particular, la
acetilcolina, éste no se produce en cantidades suficientes en ciertas areas del cerebro
de las personas con este padecimiento. Es asi como se explica la pérdida neuronal de

esas terminales.

Otras hipotesis méas generales postulan que la muerte neuronal depende,

respectivamente, de a) genes faltantes, b) cantidades anormales de proteinas,
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c) toxinas ambientales, o bien, d) de un aporte sanguineo y metabolico energeético

inadecuados Estas hipotesis se explican a continuacion (Juarez, Garcia, 1997):

A.  Modelo genético

Se han identificado familias en las cuales més de 10 miembros pertenecientes a
cuatro o cinco generaciones han desarrollado demencia senil tipo Alzheimer. En estos
casos, al parecer un gen aberrante es trasmitido de forma dominante y es capaz de

afectar de igual manera a personas de uno u otro sexo.

Los cientificos también han encontrado pruebas de que las variaciones en uno o
mas genes localizados en el cromosoma 1, 10 y 14 pueden aumentar el riesgo de que
una persona tenga Alzheimer. Se han identificado las variaciones en los genes
presentes en el cromosoma 1 y 14 y se ha comprobado que esos genes producen
mutaciones en algunas proteinas. Esas proteinas mutadas desencadenan

aparentemente la actividad de una enzima, que divide la proteina precursora amiloide.

El modelo genético es respaldado por el hecho de que existe una mutacion que
afecta a un gen implicado en una enfermedad de origen genético, el sindrome de
Down; casi toda persona con este sindrome, suele presentar placas y ovillos en su
cerebro, con estos descubrimientos los investigadores piensan que los avances en la
comprension de las similitudes entre el sindrome de Down y la enfermedad de

Alzheimer permitiran conocer mejor la base genética de esta enfermedad.
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B.  Modelo de la proteina anormal

Cualquiera que sea la causa, la enfermedad de Alzheimer se asocia a estructuras
protéicas anormales. Sus signos patolégicos principales son las neurofibrillas, la

sustancia amiloide y las placas seniles.

C. Modelo téxico

Los investigadores consideran que sustancias tales como las sales de aluminio
pueden contribuir al desarrollo de la enfermedad; se sabe que algunas enzimas
cerebrales pueden ser inhibidas por el aluminio y a su vez que esta sal puede alterar el
trasporte de ciertas proteinas desde las neuronas hasta su terminal nerviosa. El
aluminio esta presente en el agua para beber y puede ser afiadido a alimentos

procesados y/o medicamentos como la aspirina.

D.  Modelo del riego sanguineo

Se cree que la reduccion de la cantidad de sangre, oxigeno y glucosa enviada al
cerebro, podrian contribuir al establecimiento y la evolucion de la enfermedad de
Alzheimer. En la enfermedad de Alzheimer la deficiencia de la circulacion es mucho
mayor y decae conforme la situacion clinica va empeorando. La mayor deficiencia de

oxigeno se detecta en los I6bulos frontales y parietales de la corteza cerebral.
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E. Modelo de la acetilcolina

Se ha detectado una disminucién de hasta el 90% en los niveles de acetilcolina en
areas como hipocampo y corteza cerebral, tal reduccion afecta las terminaciones

nerviosas colinérgicas encargadas de funciones cognitivas entre ellas la memoria.

2.3.2.2 Incidencia de la enfermedad de Alzheimer

Segun Heidi von Schirmeister (2006), de la Asociacion Mexicana de Alzheimer
(AMAES), cada siete segundos surge un individuo con demencia. 24.3 millones de
individuos padecen demencia con un incremento de 4.6 millones de casos
anualmente; en el afio 2040 se estima que el numero llegard a ochenta millones de ser
humanos. “China es el pais con el indice més alto de habitantes con demencia, y en el
afio 2040 habria tantas personas con este padecimiento en China, como en el resto del

mundo” (Heidi von Schirmeister, 2006).

Por otra parte, se estima que en Estados Unidos para el aflo 2030 los enfermos
seran 7.7 millones y en el 2050 podrian alcanzar la cifra de 16 millones (Harry Johns,
2007). Estas cifras requieren que los gobiernos a nivel mundial tomen decisiones al
respecto. Por lo que urgen politicas de salud que ofrezcan apoyo y asistencia a

enfermos y familiares.

2.3.2.3 Fisiopatologia de la enfermedad de Alzheimer

Las principales caracteristicas anatomopatoldgicas de la enfermedad de Alzheimer

son: nudos neurofibrilares o neurofibrillas, acumulacion de sustancia amiloide y

placas seniles.
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A. Neurofibrillas: las neuronas sanas tienen una estructura interna de apoyo, en parte
constituida por estructuras llamadas microtabulos, estos actian como rastreadores,
guiando a los nutrientes y a las moléculas desde el cuerpo de la célula hacia el
extremo final del axon y de vuelta a la célula. Una clase especial de proteina,
Ilamada tau, estabiliza los microtubulos. En el Alzheimer, la proteina tau cambia
quimicamente formando pareja con otras hebras de tau creando un enmarafiado,
cuando esto sucede, los microtibulos se desintegran, colapsando el sistema de
transporte de las neuronas dando lugar inicialmente al mal funcionamiento de la
comunicacion entre las neuronas y posteriormente la muerte de las céelulas. El
acumulo de neurofibrillas se ve frecuentemente en los nucleos mamilar,
hipotalamico y amigdalino, estructuras que intervienen en diferentes aspectos de la

memoria.

Por ultimo, otra de las caracteristicas de estos enmarafiados es, que son
insolubles en agua asi como resistentes a la disolucion en sustancias quimicas y

enzimaticas, por lo que resulta complicada la eliminacion de estas fibras.

B. Sustancia amiloide: el término almiloide se aplica a los acimulos de masas ricas
en proteinas (beta-amiloide) dentro del tejido celular. Por lo general, la sustancia
amiloide comienza a coleccionarse en la lamina media y muscular de vasos
sanguineos cerebrales, y llega a avanzar tanto que algunas veces sustituye por
completo la pared del vaso produciendo un dafio irreparable ya que al lesionar la
pared vascular, origina la liberacion de sustancias inflamatorias y otras proteinas al

tejido celular, éstas son tdxicas para las neuronas produciendo su muerte.
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Figura 2.1 Esquema de la sustancia amiloide

| pLACA |
AMILOIDE [

o R

Beta-amiloide

Fuente: Alzheimer’s Association, Agosto 2007.

C. Placas seniles: se trata de prolongaciones neuronales degeneradas compuestas por
fibrillas amiloides que se asemejan a bolas de 50 a 150 micras de didmetro. Se
distribuyen en la corteza temporal inferior, corteza parietal posterior y corteza
prefrontal, dichas estructuras regulan funciones cognitivas complejas como la

atencion, el juicio, la memoria a corto plazo, el reconocimiento y el movimiento.

Algunas investigaciones han demostrado la existencia de tres tipos de placas
seniles: a) las que estan constituidas por depdsitos amiloides difusamente
organizados, generalmente denominados placas difusas; b) otras que parecen estar
constituidas solo de amiloide, llamadas placas amiloides, y c) las que contienen un
centro amiloide compacto y componente neuriticos prominentes, denominadas

placas neuriticas.
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Figura 2.2 Formacion de palcas seniles

2.3.2.4 Inicio y evolucion de la enfermedad de Alzheimer

Se han identificado dos formas de inicio de esta enfermedad:

1. Forma de inicio precoz: suele ser la més rara y aparece antes de los 65 afios, en
esta forma de inicio, es facil de diagnosticar con certeza la enfermedad, ya que
los signos y sintomas no se confunden con aquellos que se presentan
naturalmente junto con la vejez, el proceso de la enfermedad suele ser mucho
mas corto; y el fallecimiento del paciente se produce entre los dos y los cinco

afios a partir de la fecha de aparicion del mal.

2. Forma de inicio tardia: esta forma de inicio es la mas habitual, aparece después
de los 65 afios y es mas dificil realizar un diagnostico certero ya que los signos
y sintomas que presenta el paciente pueden confundirse con otras patologias.
Cuando el inicio es tardio el proceso de la enfermedad suele ser mucho mas
largo, y el fallecimiento del paciente se produce entre los diez y los quince afios

después de la fecha de aparicion del mal (siempre y cuando no posea otras
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patologias que puedan llegar a desencadenar la muerte con mayor rapidez,

como por ejemplo, enfermedades cardiovasculares o afecciones respiratorias).

Por otra parte, existen diferentes clasificaciones que dan cuenta de las fases o
etapas en las que la enfermedad de Alzheimer evoluciona (Alberca, 2002). Desde el
momento en que comienza hasta el momento en que se produce la muerte o el periodo

terminal del paciente se producen las siguientes alteraciones:

Fase 1: De aparicion gradual, puede tener una duracion de dos a cuatro afos, la
mayoria de las personas en esta etapa pueden controlar muchas de sus actividades

diarias.

Las primeras manifestaciones de la enfermedad se caracterizan por:

» Deficit de memoria ante hechos recientes

» Peérdida de iniciativa y desinterés por las actividades habituales
» Ansiedad y depresién

» Fallas ocasionales en la orientacion temporal

» Dificultades del lenguaje (falta de vocablos)

Fase 2: En este nivel se observa que la mayoria de los pacientes pueden tener
problemas para cuidar de si mismos, pero aun son capaces de llevar a cabo sus
actividades diarias y seguir una rutina de forma comoda.

Cambios en las actividades diarias:

» Perdida de memoria bastante apreciable
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Confusion de nombres, lugares y vivencias
Aumento en la falta de vocablos
Conversacién enlentecida

Incoherencia del discurso

Reduccion de las capacidades graficas
Alucinaciones

Manifestaciones obsesivas 0 paranoides

Agitacion y comportamiento violento

vV V V V V V V VYV VY

Cambios en los habitos del suefio tales como despertarse en la noche y dormir
durante el dia

Fatiga

Problemas para reconocer a miembros de la familia

Alteraciones del razonamiento y del juicio

vV V VYV V

Trastornos de atencion y concentracion

Fase 3: Tras una evolucion variable de 5 a 7 afios el paciente ha perdido toda la

autonomia y sus capacidades cognitivas estan totalmente perdidas.

Cambios en las actividades diarias:

Lenguaje minimo (palabras estereotipadas o sonidos aislados)
No comprende explicaciones

Garabateos en la escritura

Dificultad para mantener la postura estando sentado
Incontinencia urinaria y fecal

Comportamiento depresivo

vV V V V V V VY

Incapacidad para comer
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» Dificultad para tragar
» Memoria emocional conservada
» Periodos de suefio mas prolongados

» Incapacidad de reconocer nombres de personas y objetos

2.3.2.5 Diagnostico de la demencia tipo Alzheimer

Es de fundamental importancia poder diagnosticar esta enfermedad desde sus inicios
para lograr mantener las funciones psiquicas del enfermo en su més alto nivel de
rendimiento. Cuanto antes se diagnostique la enfermedad, mayores posibilidades

tendra el enfermo de afrontar la vida con mayor dignidad.

Mas de 60 afecciones tienen sintomas similares a los de la enfermedad de
Alzheimer; es por ello que de acuerdo al Manual Diagndstico y Estadistico de
Desdrdenes Mentales-1V (2002) recibe el nombre de demencia tipo Alzheimer cuando
estan presentes los siguientes criterios:

Criterios para el diagnostico de Demencia tipo Alzheimer
A. La presencia del déficit cognoscitivo se manifiesta por:

I. Deterioro de la memoria (deterioro de la capacidad para aprender nueva
informacion o recordar informacion aprendida previamente)

Il.  Una (0 méas) de las siguientes alteraciones cognoscitivas:

a) afasia (alteracion del lenguaje)
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b) apraxia (deterioro de la capacidad para llevar a cabo actividades motoras,
a pesar de que la funcién motora esta intacta)

c) agnosia (fallo en el reconocimiento o identificacion de objetos, a pesar de
que la funcion sensorial esta intacta)

d) alteracion de la ejecucién (planificacién, organizacion, secuenciacion y

abstraccion)

B. El curso se caracteriza por un inicio gradual y un deterioro cognoscitivo continuo.

C. Los déficits cognoscitivos de los Criterios A1 y A2 no se deben a ninguno de los

siguientes factores:

1. otras enfermedades del sistema nervioso central que provocan déficit de
memoria y cognoscitivos (enfermedad cerebrovascular, enfermedad de
Parkinson, hidrocefalia, tumor cerebral).

2. enfermedades sistémicas (hipotiroidismo, deficiencia de acido folico, vitamina
B2, hipercalcemia).

3. enfermedades inducidas por sustancias.

Por otra parte es de suma importancia elaborar una evaluacién médica y
neuroldgica a fin de determinar con precision la presencia de la enfermedad, para una

evaluacion completa se debe incluir:

»  Historia clinica completa, para establecer el deterioro progresivo intelectual,
los cambios de personalidad y los trastornos de la memoria.
»  Exploracion fisica y neuroldgica, que comprenda el examen de los sistemas

sensitivo y motor.
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» Examen del estado mental, para evaluar orientacion y atencion, memoria
reciente y de largo plazo, habilidad para el célculo y la lectura, escritura,
asociacion de nombres-objetos y personas.

»  Examenes rutinarios, como biometria hematica, quimica sanguinea, y general
de orina; también deben realizarse examenes especiales como
electroencefalograma y tomografia. Este ultimo grupo de examenes se utiliza
para excluir causas de demencia originadas por deficiencia vitaminica,
infeccion cronica, sindrome depresivo o tumor cerebral, asi como trastornos

circulatorios.

Ninguno de los exdmenes anteriores puede, por si solo, establecer el diagnostico
preciso, es por ello que el unico método capaz de confirmar el diagnostico de la

enfermedad de Alzheimer es hasta ahora, el examen de tejido cerebral en necropsia.

2.3.2.6 Tratamiento para la demencia tipo Alzheimer

Como se ha venido explicando, la forma tan particular en la que se desarrolla la
enfermedad de Alzheimer hace imposible hablar de un solo medicamento eficaz para
la cura de este mal, sin embargo se ha logrado encontrar una serie de tratamientos
tanto farmacoldgicos como no farmacologicos que buscan regular el funcionamiento

general de las capacidades mentales.

A. Tratamiento farmacoldgico

Para combatir los sintomas de grado leve a moderado de la enfermedad de Alzheimer

se emplean medicamentos que reciben el nombre de inhibidores de colinesterasa

especializados en prevenir el deterioro de la acetilcolina, compuesto quimico cerebral
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importante para controlar los procesos de la memoria y el pensamiento. Dentro de los
efectos secundarios del uso de estos medicamentos puede sobrevenir nauseas, vomito,

diarrea y pérdida de peso.

Algunos de estos medicamentos son:

-Razadyne (galantamina)
-Exelon (rivastigmina)
-Aricept (donepezilo)

-Cognex (tacrina)

Conforme avanza la enfermedad de Alzheimer se va haciendo necesario el uso de
diferentes sustancias, tal es el caso de la memantina que es un antagonista de los
receptores del N-metil D-aspartato (NMDA), recetado para el tratamiento de los
sintomas de grado moderado a severo de esta enfermedad. La memantina funciona
regulando el glutamato, encargado de producir efectos excitadores sobre la actividad
neuronal y que llega a producir la muerte de las células del cerebro cuando es

producida en cantidades excesivas.

Los efectos secundarios del consumo de estas sustancias son: vértigo, inquietud a

nivel motor, cansancio, tension cefalica y nauseas.
Se ha descubierto que otra forma de tratamiento es el uso de la vitamina E, ya que
ésta contrarresta la accion negativa de los radicales libres produciendo que la lesién y

la muerte de las células nerviosas se presente de manera mas lenta.

B. Tratamiento farmacoldgico para los sintomas psicolégicos y conductuales.
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Los trastornos asociados a la enfermedad de Alzheimer como la ansiedad,
depresion, agitacién, trastornos del suefio, obligan a valorar detalladamente al
paciente antes de prescribir algin medicamento, pues de manera frecuente estos
trastornos son secundarios a causas organicas, desde un dolor hasta un simple
estrefiimiento. En estos casos, el tratamiento de la enfermedad causal resolveria

también el trastorno psicologico o conductual.

Entre los medicamentos para tratar estos sintomas se encuentran:

-Los antipsicoticos
-Antidepresivos
» fluoxetina,
» citalopram,
» paroxetina,
-Ansioliticos siendo preferibles los de accidn corta
» alprazolam
» bromazepam de accion intermedia
» diazepam de accion larga
-Los trastornos del suefio pueden ser tratados con:

» benzodiazepinas como el lorazepam y el lormetazepam.

C. Tratamiento no farmacologico

Este tratamiento persigue que las funciones psiquicas se deterioren lo mas
lentamente posible, y que aquellas que aun no han sido alteradas mantengan su
capacidad, esto mediante la estimulacion cognitiva de areas tales como la audicion,

memoria, percepcion, lenguaje, concentracion, y escritura, entre otros.
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En la actualidad los hallazgos apuntan que ciertas funciones cognitivas tales
como la memoria implicita pueden encontrarse intactas aun en etapas avanzadas de
los cuadros demenciales, se ha observado que los pacientes con demencia en estadios
leves y moderados presentan cierta capacidad de aprendizaje, aunque de forma
reducida (Fernandez, 2000).

Por ultimo, se ha demostrado que el uso de enfoques de rehabilitacion no
farmacoldgicos tienen efectos positivos a largo plazo en cuanto a la disminucion de la

necesidad de tratamiento farmacoldgico (Lasprilla, 2003).

2.3.2.7 Consecuencias de la enfermedad de Alzheimer

El progresivo deterioro neuroldgico, fisico y psicoldgico que sufre una persona por
Alzheimer provoca un fuerte impacto emocional, social y econdémico, tanto en
cuidadores y familiares, como ya se ha venido explicando, se sabe que durante las
fases avanzadas de la enfermedad, la persona que se bafiaba, vestia y arreglaba por si
misma; que no tenia necesidad de indicaciones, ahora es incapaz de valerse por si

misma, por lo que necesita y reclama atencion permanente, de sus seres queridos.

De ahi que los familiares que cuidan de ellos afrontan una labor que poco a
poco merma su salud fisica y emocional. Lo primero y mas dificil con lo que los

familiares deben luchar es con la aceptacion de la enfermedad.
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2.3.2.8 La familia y el Alzheimer

La familia desafortunadamente es la Gltima en enterarse de que uno de sus miembros
padece este mal, que afectando al cerebro, destruye la personalidad, y es irreversible.
Cuando el nucleo familiar llega a esta lamentable conclusion, lo primero que hace es
buscar ayuda o deambular por el consultorio de cualquier especialista, resistiéndose a

creer que su ser querido pase por este trance.

La familia o la persona que se hace cargo del enfermo cruza por un proceso de
adaptacion a la situacion de cuidado, es posible distinguir una serie de fases de
adaptacion que son experimentadas por la mayoria de los cuidadores (SEGG, 2006).
Es probable que estas fases no se produzcan de igual forma en todas las personas. Las

fases de adaptacion a la situacién de cuidado son:

Fase 1: negacion o falta de conciencia del problema.

En los primeros momentos del proceso de enfrentarse a la enfermedad cronica de
una persona del entorno familiar es frecuente que se utilice la negacién como un
medio para controlar miedos y ansiedades. Asi, es comun, encontrarse con que la
persona se niega a aceptar las evidencias de que su familiar padece una enfermedad
que le lleva a necesitar la ayuda de otras personas para mantener su adaptacion al
medio. Otra forma de negar el problema es evitar hablar del deterioro o incapacidad,
este estadio es, normalmente, temporal conforme pasa el tiempo vy las dificultades de
la persona enferma para mantener su autonomia funcional se hacen mas evidentes,
empieza a hacerse cada vez maés dificil creer que el paciente esta "simplemente

distraido” o que se trata de una "enfermedad temporal”.
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Fase 2: busqueda de informacion y surgimiento de sentimientos dificiles.

A medida que la persona que proporciona los cuidados va aceptando la realidad
de la situacion de dependencia, empieza a darse cuenta de que la enfermedad de su
familiar no solo va a influir en la vida de éste, sino que tambien va a alterar

profundamente su propia vida y la de las personas que le rodean.

En esta fase, los cuidadores suelen comenzar a buscar informacién para
aprender acerca del trastorno, sobre sus posibles causas, evolucion, cambios de
comportamiento y en especial aquellas estrategias que le permitan hacer frente a esta

enfermedad.

En esta fase son muy comunes entre los cuidadores los sentimientos de ira y
frustracion; las consecuencias mas frecuentes de esta "colera™ son los sentimientos de
culpa. Sobrellevar los sentimientos de ira y de culpa sin tener medios adecuados para
expresarlos puede ser muy destructivo para la persona. Es por ello que se recomienda
que la persona que cuida del enfermo "tome conciencia” de estos sentimientos y
pueda hablar de ellos de manera clara y sincera apoyada esencialmente de un

psicologo.

Fase 3: reorganizacion.

Conforme pasa el tiempo, se va contando con informacion y recursos externos
de ayuda, con la voluntad de la familia para compartir la responsabilidad y con una
idea mas precisa de los problemas a los que hay que enfrentarse, la persona que cuida

dispondra de las herramientas necesarias para afrontar adecuadamente la situacion del
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cuidado. La persona que proporciona los cuidados se sentird progresivamente con mas

control sobre la situacidn y aceptara mejor estos cambios en su vida.

Fase 4: resolucion.

En este estadio del cuidado, se espera que los cuidadores tengan mayor
capacidad de manejar con éxito las demandas de la situacion, siendo mas diestros en
la expresion de sus emociones, especialmente la tristeza y la pena; en este periodo
suele ser tambien cuando los cuidadores o familiares se enfrentan a una de las

decisiones mas dificiles: el traslado a una residencia.

A partir de estas fases se hace indispensable, en primer lugar, y luego del
diagnéstico, aceptar que existe el problema, y que se tiene obligacion moral, social,
legal de cuidar y responder por el familiar enfermo (Thomas, 1993). El siguiente paso
consiste en planificar la vida del paciente, esto implica proporcionar actividades
sencillas que lo pongan en contacto con la realidad, teniendo siempre en cuenta el

oficio o profesion de la persona, asi como la utilidad de las labores propuestas.

Es de suma importancia la conservacién de la integracion al circulo intimo, se
debe evitar a toda costa el autoaislamiento, procurando reuniones con aquellas

personas que fueron de su agrado, especialmente con los nifios.

En esta enfermedad se hace también necesaria la supervision constante del
ambiente en el que se desenvuelve el paciente para evitar accidentes tales como
fracturas, o traumatismos craneoencefalicos, por tanto es oportuno eliminar los pisos
resbalosos 0 mojados asi como ubicar los objetos de primera necesidad al alcance de

SUS manos.
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Finalmente, otro de los puntos esenciales de la asistencia familiar al paciente de
Alzheimer es la administracion de farmacos. Una de la reglas de oro es no permitir
que ellos mismos los asuman, pues como no estan en capacidad de recordar horarios
para las tomas puede derivarse una sobredosificacion, afectando la capacidad global

de comprension y su conducta.

2.3.2.9 Impacto social y econdémico de la enfermedad de Alzheimer

En México, Estados Unidos y otros paises del mundo, el 80% de los pacientes son
tratados en sus hogares, lo que demuestra la importancia de orientar a la familia en

cuestiones relativas a los cuidados de los enfermos.

Debido a que es una enfermedad cronica de evolucién lenta (que puede durar
hasta 20 afios), y tomando en cuenta que en las fases avanzadas el paciente se vuelve
completamente dependiente, incapaz de alimentarse por si solo, bafiarse o vestirse, el
impacto econémico sobre la sociedad es considerable. Es por estos problemas que la
enfermedad de Alzheimer traspasa las fronteras de la medicina, para convertirse en un
problema de orden socio-econdmico, con una enorme repercusion en el nicleo

familiar.

La realidad de alguien encargado del cuidado de un paciente con Alzheimer

quiza incluya estos elementos:

El esfuerzo fisico y el compromiso de tiempo: ayudar al enfermo a bafiarse,
comer, vestirse y a realizar otras actividades cotidianas toma mucho tiempo. A
medida que progresa la enfermedad, aumenta la necesidad de esta clase de ayuda.

Debido a los problemas de comportamiento y a los problemas de seguridad, la
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persona que cuida a enfermos de Alzheimer esta siempre “de guardia”, aun cuando no

ayuda activamente al enfermo.

Costos financieros: los costos de la atencidn varian, pero pueden ser altos
dependiendo de si la persona se atiende en casa 0 en un centro de atencion residencial
y de cuanta ayuda tiene el cuidador. Muchos de ellos abandonan sus trabajos o

reducen sus horas de trabajo y esto también tiene implicaciones financieras.

Pérdida psicologica: las personas que cuidan a los enfermos a menudo
experimentan un profundo sentido de pérdida a medida que la enfermedad se lleva
lentamente a su esposo, esposa, padre, madre o amigo. La relacion que tuvieron una
vez y los planes hechos para el futuro deben cambiarse radicalmente. Las personas

que cuidan a los enfermos deben aceptar “el largo adiés”.

Muchos estudios han revelado que el cuidado de una persona con Alzheimer

puede tener algunos efectos negativos sobre el cuidador (ADEAR, 2006).

complicaciones laborales
dificultad emocional
fatiga y mala salud fisica
aislamiento social

conflicto familiar

vV V V V V V

menos tiempo para el ocio, para si mismo y los otros miembros de la familia

Sin embargo esta atencion también tiene importantes efectos positivos:

» da un nuevo sentido de la finalidad o el significado en la vida
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» permite cumplir el compromiso de toda la vida con el conyuge.

» brinda la oportunidad de devolver a un padre o madre un poco de lo que se
recibio de ellos.

» permite la renovacion de la fe religiosa.

» fortalece los vinculos con las personas mediante nuevas relaciones o relaciones

existentes mas estrechas.

A medida que las investigaciones aumentan, los cientificos, la industria
farmacoldgica, las universidades, los psicélogos, gerontélogos, neurélogos entre otros
especialistas han logrado una comprension detallada de los procesos basicos de
trastorno existentes en el cerebro con Alzheimer. Muchos de estos procesos pueden
ofrecer objetivos prometedores para una nueva generacion de tratamientos que

prevengan, retrasen o incluso reviertan el dafio provocado a las células nerviosas.

La pérdida de las capacidades intelectuales puede compensarse por la experiencia
y los conocimientos adquiridos (L. Tarraga y M. Boada, 2003), por lo que es

necesario practicarlos y mantenerlos.

2.3.3 Amnesias

Segun el DSM-IV la amnesia se caracteriza por un deterioro de la capacidad de
aprender nueva informacién o incapacidad para recordar informacion previamente
aprendida, sin otros deterioros significativos de la funcion cognitiva como afasia,
apraxia, agnosia o alteraciones de la ejecucion, y se ven preservadas la capacidad de
mantener atencion, la evocacion de la informacién remota, nivel de CI , lenguaje y

procesos de atencion.
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Hay diferentes maneras de clasificar las amnesias, una de ellas es la siguiente:

Amnesia retrograda: dificultad para recordar sucesos gque acontecieron antes de

la enfermedad o del trauma craneal que hizo al individuo amnésico.

Amnesia anterograda: dificultad para almacenar recuerdos que ocurren después

del trauma o la enfermedad que ha ocasionado la amnesia.

Amnesia global: dificultad para recordar hechos tanto anteriores como

posteriores a la enfermedad o el traumatismo.

Amnesia especifica: es la dificultad para recordar todo lo relacionado a lo que
proporcionan los sentidos, es decir se olvida lo que se vio, se olid, se oyo, se

toco o el sabor de un alimento.

Amnesia transitoria: dificultad para recordar después de un trauma o lesion

cerebral y va desapareciendo gradualmente.

Amnesia progresiva: la pérdida de memoria va aumentando, como ocurre en los

casos de demencia de Alzheimer u otras demencias degenerativas.

Amnesia senil: se relaciona por la degeneracion de ciertas areas cerebrales y

esta relacionada con la senectud.

Amnesia psicdgena o simulada: se caracteriza por la alteracion de los recuerdos

recientes y lejanos como recordar quien es 'y su recuperacion es progresiva.
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2.3.3.1 Causas de la amnesia

La etiologia de este padecimiento se debe principalmente al envejecimiento del
organismo, y por ende el deterioro y envejecimiento de las neuronas; sin embargo, se

han encontrado otras causas como:

Epilepsia
Migrana
Tumores cerebrales

Hemorragia cerebral

O O O O o

Sobredosis de medicamentos

2.3.3.2 Sintomas de la amnesia

El sintoma principal de este desorden es la capacidad de recordar informacion sin

embargo también se acompafia de:

Confusion
Desorientacion tempo-espacial

Dificultad para aprender nueva informacion

O O O O

Déficit en los procesos cognitivos como la memoria
y el aprendizaje

o Alteraciones de la personalidad tales como apatia o agresividad
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2.3.3.3 Tratamiento para la amnesia

No existe un tratamiento efectivo para curar este padecimiento ya que algunos de los
tipos de amnesia con el paso del tiempo logran desaparecer, sin embargo, en los casos
en que esto no sucede, la Unica manera de tratarla es a través de terapia de

rehabilitacion o haciendo uso de farmacos.

Estas son las patologias mas comunes que afectan la memoria y en especial las
actividades de cualquier persona entrada a la adultez, sin embargo, esto no significa
que una vez llegados a la adultez tengamos que resignarnos a la perdida de memoria
ya sea por cuestiones del envejecimiento o por patologias antes mencionadas, al
contrario esto nos permite estar concientes y alertas del riesgo lo que nos permitira

actuar para prevenir cualquier estado que afecte nuestra calidad de vida.

Una opcion para prevenir el deterioro de las funciones cognitivas es mediante
la practica de programas de mantenimiento cognitivo que nos daran la posibilidad de
seguir entrenando nuestras facultades cognitivas. En el siguiente capitulo se expone
una propuesta de un programa cognitivo asi como las caracteristicas y ventajas de la

rehabilitacion o estimulacion cognitiva.



CAPITULO 3.
PROGRAMA COGNITIVO
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3.1 Metodologia

3.1.1 Paradigma de Investigacion

La eleccion de un método particular para realizar una investigacion es un punto basico
en el proceso de desarrollo de la misma: la presente investigacion retoma el método
tecnoldgico. La investigacion tecnologica surge de la deteccion de un mercado
potencial o una necesidad social se caracteriza por buscar un cambio de la realidad, e
intervienen variables como lo son: el tiempo, costo, cliente, acceso a la informacion,
riesgo, calidad y cambio. La finalidad de este tipo de investigacion es obtener

conocimiento Util para resolver un problema concreto.

3.1.2 Tipo de Estudio

De igual modo se toma en cuenta que el presente estudio es de caracter exploratorio,

prospectivo, transversal, aplicada (de campo - documental) y no experimental.

Se considera un estudio exploratorio porque busca examinar un tema o problema
de investigacion poco estudiado (Sampieri, 2003), ya que en la actualidad es poca la
informacion que existe sobre los usos y beneficios de programas de mantenimiento
cognitivo y sobre todo la forma de llevarlos a cabo, por lo que es necesario
proporcionar nuevas herramientas para estar preparados para desempefiar otra area de

actividad.
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Se dice prospectivo debido a que se estudia el fenébmeno conforme ocurre, es
transversal, debido a que el programa solo es calificado y revisado en una sola
ocasién por un experto en el tema (geriatra-gerontologo). Es no experimental ya que
no se llevan a cabo las sesiones en las que los individuos reciben la estimulacion para
conseqguir ejercitar las funciones cognitivas principalmente la memoria. Se considera
una investigacion aplicada pues se busca la utilizacion de conocimientos obtenidos de

un marco teorico y de su préactica.

3.1.3 Técnicas de investigacion

Las técnicas a utilizar en esta investigacion son mixtas, es decir, documental y de
campo, nos referimos que es una investigacién mixta ya que estard apoyada en las
diferentes bibliografias que existen sobre el sistema nervioso, las alteraciones de la
memoria que podemos encontrar en las demencias, la mas caracteristica la
enfermedad de Alzheimer asi como en las amnesias, de igual forma en los ejercicios o
técnicas existentes en la estimulacion cognitiva, para asi poder crear propuestas para
mantener ejercitadas las funciones cognitivas y prevenir el deterioro mental
conservando las funciones cognitivas principalmente la memoria en beneficio de las

personas de 50 a 65 arios.

La investigacion de campo consiste en el disefio y evaluacion por medio de una

entrevista de un programa dirigido a ejercita la memoria.
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3.1.4 Objetivos
3.1.4.1 Objetivo general
Identificar las caracteristicas que debe tener un programa cognitivo por medio del cual
se puedan ejercitar funciones cognitivas para estimular la memoria en adultos
mayores.

3.1.4.2 Objetivos especificos

» Conocer los elementos que debe tener un programa de rehabilitacion cognitiva,

y las caracteristicas del mismo.

» Conocer si existen programas cognitivos que se lleven a cabo con el objetivo de
tratar el deterioro cognitivo como estrategia para evitar alteraciones en la
memoria.

» Conocer el proceso degenerativo del sistema nervioso.

» Conocer algunas de las alteraciones que sufre sobre la memoria, como el

Alzheimer y las amnesias.

» Conocer los tratamientos que existen para la demencia y amnesia.

» Conocer la plasticidad que tiene el cerebro para crear nuevas redes neuronales.

> Identificar cuales son las actividades que facilitan el ejercitar la memoria.
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3.1.5 Descripcion del Programa de Estimulacion Cognitiva de la Memoria

El programa de estimulacidn cognitiva se pensdé como una herramienta para ejercitar
la memoria y de esa forma prevenir el deterioro de la misma, ya que puede

desencadenar en amnesias o en la terrible enfermedad de Alzheimer.

Es importante sefialar que el presente trabajo de investigacion tiene su fundamento
en el enfoque dialéctico — contextual de la inteligencia y en autores como Piaget
Horn, Luz del Carmen Jiménez, Jose Antonio Flores Lozano, entre otros relacionados

a la fisiologia del sistema nervioso central.

Se busco elaborar un manual que contenga ejercicios dirigidos a hombres y
mujeres que tengan entre los 50 y 65 afios con el proposito de ejercitar las funciones
cognitivas y evitar padecimientos de las funciones cognitivas, se pensé en esta edad
ya que es a partir de la cual tanto hombres y mujeres se enfrentan al proceso conocido
como jubilacion en el cual muchas veces las funciones cognitivas se ven reducidas
produciendo deterioro cognitivo, ayudando asi al proceso normal de envejecimiento

neural que se presenta en todo ser humano y particularmente llegada la edad adulta.

Se busca entonces con este programa cognitivo ejercitar y reactivar aquellas
actividades que por circunstancias como la jubilacion y el envejecimiento neural ya

no se presentan de igual forma o han ido disminuyendo la actividad neural.

Un programa cognitivo como el planteado en este estudio retoma aspectos de la
estimulacion temprana, programacion neurolinglistica que son herramientas que al
dia de hoy han demostrado su eficacia en la recuperacion y estimulacién de funciones

perdidas o en el desarrollo de éstas como es el caso de la estimulacion temprana.
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3.2 Programa Cognitivo

El punto medular de este trabajo versa en la importancia de la estimulacion cognitiva
como herramienta o técnica para desarrollar y estimular una o mas funciones
cognitivas, pero en especial la memoria, proceso que nos permiten solucionar

problemas y que nos ayudan a adaptarnos a las demandas de nuestro medio ambiente.

Segun el Instituto de la Memoria —IM- (2007), la rehabilitacion cognitiva es un
proceso en el cual la persona con dafio o sin dafio cerebral trabaja junto a los
profesionales de la salud para remediar o aliviar los déficits cognitivos producidos por
una alteracion neuroldgica o por el envejecimiento. Podemos entender por déficits
cognitivos, a la pérdida de autonomia personal y social, que se debe a cambios en la
memoria, en el lenguaje, en la atencion, en el juicio, el razonamiento abstracto y en

las habilidades que permiten la organizacion y resolucion de problemas.

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), la rehabilitacion implica la
restauracion de los pacientes al mayor nivel alcanzable de adaptacién fisica,
psicologica y social. Incluye ademas, todas las medidas destinadas a reducir el
impacto de las condiciones discapacitantes permitiendo a la persona discapacitada

alcanzar una éptima integracion social.

3.2.1 Rehabilitacion o Estimulacion Cognitiva

De acuerdo a lo que establece Chirivella Garrido (2001), en sus escritos sobre la
rehabilitacion neuropsicoldgica, el documento mas antiguo sobre el tratamiento de
personas con dafio cerebral fue descubierto en Luxor en 1862 y data de hace 300 afios.

Goldstein (1942, citado por Chirivella, 2001) afirm6 que la era moderna de la
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rehabilitacion comenzd durante la 12 Guerra Mundial en Alemania como
consecuencia del intento de incrementar el nimero de soldados con dafio cerebral que

sobrevivian.

El entrenamiento de la memoria y del resto de las funciones cognitivas se
fundamenta inicialmente en el concepto de neuroplasticidad y regeneracion cerebral
que surge de las teorias de Luria (1948) y de la escuela neurofisiologica rusa,
posteriormente en los descubrimientos de los estudios realizados con animales, en los
que se puso de manifiesto que las lesiones neuronales en areas cerebrales especificas

pueden compensarse mediante la estimulaciéon (Hernando, 1988).

Con los estudios sobre la plasticidad cerebral antes realizados y hasta hoy dia, se
ha podido demostrar que la estimulacion especifica de las funciones cognitivas tiene
como resultado una mejora funcional, después de que el tejido cerebral se haya
lesionado. Este trabajo se inicid con pacientes que sufrian lesiones focales, como

traumatismos craneoencefalicos o accidentes vasculares cerebrales.

Mas recientemente se ha defendido su utilidad en los pacientes con y sin demencia
probandose asi su efectividad, tanto en lo que respecta a los aspectos cognitivos como
a las actividades de la vida diaria, de la esfera psicoafectiva o incluso fisica (Barroso,
Brun i, 2005)

Es importante resaltar como, con la edad, se reducen de forma significativa las
exigencias que el medio nos hace; reducimos actividades, tanto en cantidad como en

complejidad.
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La Estimulacion, mantiene activo y "agil" a nuestro cerebro. Si el ambiente se
empobrece y los requerimientos del medio disminuyen, muchas funciones cognitivas

y muchas estructuras cerebrales resultaran infrautilizadas.

Cuando una conexién neuronal no se usa, se debilita; sin embargo, la estimulacion
continua produce un aumento del namero de sinapsis, que potencia el funcionamiento
de los circuitos neuronales implicados en las distintas funciones cognitivas. Esta

potenciacion actla retrasando la manifestacion clinica de deficits nuevos.

Hasta el momento se ha hablado de algunos de los beneficios de la estimulacion
cognitiva demostrada en las investigaciones antes mencionadas; pero es importante

ahora saber cuales son los objetivos de la misma.

3.2.2 Objetivos de la estimulacion cognitiva

Existen al menos cuatro modelos de Rehabilitacion Cognitiva o estimulacion
cognitiva y cada uno de ellos plantea los siguientes objetivos (Chirivella Garrido,
2001):

1. El reentrenamiento cognitivo: comprende una serie de ejercicios para ensefar al
paciente cOmo manejar sus problemas cognitivos y remediar el déficit que

subyace.

2. Los enfoques tedricos de la neuropsicologia cognitiva: utilizan un modelo

cognitivo para identificar déficits especificos de forma individual.
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Los enfoques neuropsicologicos y conductuales combinados: toman elementos
de la neuropsicologia, la psicologia cognitiva y la psicologia conductual para
reducir los problemas cotidianos de las personas con o sin dafio cerebral

traumatico.

Los programas holisticos: se centran en aumentar la toma de conciencia,
aceptar y comprender la intervencion cognitiva y desarrollan estrategias

compensatorias.

Es indispensable considerar que el objetivo de la rehabilitacion esta determinado

por una serie de factores o variables que nos indican el posible pronostico de la

rehabilitacién. A continuacion se exponen los factores a los que se hace referencia.

La edad. Tradicionalmente se ha considerado que las personas mas jovenes se
recuperan mejor de las consecuencias de un dafio cerebral que las personas de
mas edad. Este planteamiento esta en relacion con la mayor plasticidad cerebral
en los sujetos jovenes, este razonamiento ha sido discutido por muchos autores,
los cuales lo relacionan méas con la etiologia de la lesion cerebral, siendo los
traumatismos craneoencefalicos los que presentan un mejor prondstico, de
manera que la mayor parte de los sujetos que sufren este tipo de alteracion
suelen ser personas jovenes. En cambio, en el caso de los trastornos vasculares

es relativamente independiente de la edad.

Ambiente sociocultural. Se ha constatado que los sujetos con mas nivel cultural
tienen un prondstico mas favorable, de manera que un ambiente enriquecido

favorece la recuperacion.
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Al estimular las funciones cognitivas se busca:

Frenar al maximo el curso de cualquier enfermedad o debilitamiento.
Potenciar las capacidades que todavia se conservan para que el paciente
pueda compensar algunos déficits.

Estabilizar emocionalmente al enfermo: reducir la ansiedad.

Crear rutinas de actuacion diaria que permitan autonomia.

Una de las herramientas para trabajar con estos modelos de Rehabilitacion
Cognitiva es la terapia de grupo, que es una practica en la que se puede trabajar la
necesidad emocional de entender y compartir problemas con otros pacientes que
atraviesan la misma situacion. Con esta estrategia se suele reducir el estado defensivo
de los pacientes para que de esta forma, puedan aprender unos de otros la forma de

afrontar las situaciones en las que se encuentren.

Desde el punto de vista del rehabilitador o terapeuta, la terapia grupal es mas
econdmica y mas efectiva para evaluar el rendimiento y la mejoria del paciente
(Phares, 1999).

Sin embargo, para que estos programas de rehabilitacion se lleven a cabo y
presenten resultados satisfactorios es necesario considerar las estrategias de

planificacién de Ribes Ifiesta (1995), para un programa de rehabilitacidn cognitiva:

a) Definir el problema
b) Plantear objetivos
c) Medir el problema

d) Identificar motivaciones
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e) Planificar el tratamiento

f) Comenzar el tratamiento

g) Evaluar el progreso

h) Introducir cambios si son necesarios

i) Planificar la generalizacion.

Una vez referidos los componentes anteriores podemos identificar que la
elaboracién de un programa cognitivo no es nada facil ya que sigue una serie de pasos
con los que se busca en gran medida mejorar la funcién cognitiva, la cual nos
proporcionard ayuda para procesar informacion rapidamente, tomar mejores
decisiones en menor tiempo, realizar tareas simultaneas, recuperar informacion
anterior con mayor rapidez y, en especial, para aprender informacién nueva con

mayor facilidad.

A la hora de elaborar un programa de rehabilitacion, es necesario tener en cuenta
los factores y variables indicados anteriormente asi como plantearse un objetivo final
realista, dado que es importante no crear falsas expectativas en el paciente y sus
familiares. Ademas, un objetivo no alcanzable puede crear una frustracion importante
en el terapeuta y miembros involucrados en el programa que les impida conseguir lo

que si seria posible.

En las sesiones iniciales el objetivo principal es conseguir una buena relacion con
el paciente, que sea activa e interactiva, para que la rehabilitacion sea finalmente
lograda, es muy importante que la actitud del terapeuta sea firme, segura, y sobre todo

con objetivos claros tanto inmediatos como a medio y largo plazo (Phares, 1999).
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Se sugiere que el tratamiento se inicie cuanto antes, cuando el estado de salud del

paciente lo permita.

Las sesiones de tratamiento al principio deben ser las méximas posibles, y no
superar en tiempo los cincuenta o sesenta minutos. Igualmente, el material que se
utiliza tiene que ser variado y de diferentes modalidades sensoriales-visuales (como
dibujos, objetos reales y fotos), auditivas y tactiles. La duracion de la terapia depende
de la participacion y cooperacion del paciente, del apoyo emocional y del estado de
salud. Si bien tiene que ocupar un tiempo suficiente para conseguir los mejores
resultados, se estima que no debe ser inferior a seis meses ni superior a dos afios.
(Arango 2003).

3.2.3 Programa de estimulacion para la memoria

Como se ha revisado a lo largo de la investigacion se sabe que en la juventud, el
cerebro se enfrenta con constantes situaciones de cambio y desafio, la edad es un
factor a tomar en cuenta en los fallos de memoria, con el paso del tiempo las
funciones cognitivas van en decremento y se tiende a limitar las actividades a aquellas
situaciones que se conocen y con las que nos sentimos comodos. Sin embargo esta
comprobado cémo otra serie de variables personales y ambientales, tienen un peso

especifico importante o incluso mayor (Maroto, 2003).

Factores ambientales como la jubilacién, la disminucion de estimulacion cognitiva
por menores exigencias del medio o por falta de costumbre, el uso de herramientas
como la calculadora, la memoria en los teléfonos, agendas, relojes con alarma, el
estrés, la ansiedad y la depresion son también, factores presentes en personas adultas

que dificultan un funcionamiento mnésico satisfactorio. De esta manera el cerebro se
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encuentra menos estimulado, lo que desencadenaria patologias principalmente en las
funciones cognitivas, que terminaran seguramente en la muerte del paciente y dafio en

la estructura familiar.

Por ello es de suma importancia generar métodos de prevencion que nos permitan
mejorar la calidad de vida de las personas y de esa forma prepararlas para el final de
su vida. Y una de las estrategias para lograrlo es elaborando este programa para que
de esta manera se fomenten situaciones novedosas que representen un desafio y

aprendizaje de las personas.

Si nos fijamos en las variables o factores mencionados hasta el momento,
podemos percibir como todas ellas son susceptibles de modificar y, por tanto de
mejorar el funcionamiento mnésico de una persona adulta. Este es, desde una
perspectiva ambiental, social, emocional, conductual y cognitiva, el fundamento

tedrico del programa que aqui presentamos.

Justificacion

Los efectos, o las consecuencias, del cumplir afios en el funcionamiento cerebral no es
un hecho que aqui neguemos. El envejecimiento de nuestras estructuras, la pérdida
neuronal, la disminucion en la produccion de neurotransmisores o la disminucion de
la velocidad de transmision del impulso nervioso, entre otros, son variables
importantes que, evidentemente, dejan ver sus consecuencias en el funcionamiento

general de nuestra mente.

Cierto es también, como es sabido, que las neuronas no son células que se

repliquen y, por tanto, cuando se pierden no son reemplazadas y sustituidas por otras.
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Sin embargo, nuestro cerebro no es una estructura rigida, todo lo contrario, el
término "Plasticidad del sistema nervioso” hace alusion a ese potencial de

modificabilidad y adaptacion que presenta nuestro sistema nervioso central.

Pero ¢qué ocurre con las neuronas cuando éestas desaparecen? Ciertas neuronas
tienen la capacidad de realizar funciones diferentes para las que inicialmente estaban
concebidas. Tenemos que afiadir que lo importante no es el nimero de neuronas que
se tengan o se pierdan, lo importante son las conexiones que establecen unas con
otras, conexiones que se crean y se fortalecen con el uso o la estimulacion cognitiva

adecuada.

Partiendo de esta idea se busca crear un programa de estimulacién cognitiva que
se define como una estrategia terapeutica, fundamentada en la presencia de la
neuroplasticidad cerebral y basada en la neuropsicologia cognitiva y en las terapias de
modificacion de conducta, dirigidas a favorecer la funcionalidad del paciente y

mantener su autonomia.

El punto de partida con base cientifica, en el que se asienta la intervencion
terapéutica en el campo de las alteraciones cognitivas, es la capacidad plastica del
cerebro, conocida como neuroplasticidad. La neuroplasticidad se define como “la
respuesta que da el cerebro para adaptarse a las nuevas situaciones y restablecer el

equilibrio alterado, después de una lesion” (Tarraga, 1994, p.18).

Existe neuroplasticidad en el cerebro anciano, incluso en el demente, si bien en
menor intensidad. Es evidente que en las fases de elevado deterioro cognitivo, la
neuroplasticidad seréd nula debido a la gran pérdida de masa neuronal y al bloqueo de

neurotransmisores. La plasticidad neuronal es gobernada por dos tipos de factores:
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intrinsecos y extrinsecos (Tarraga, 1994). Corresponderia a los factores intrinsecos la
informacion genética, la llamada memoria bioldgica, que tanto tiene que ver en el

proceso del envejecer humano.

Las influencias ambientales constituirian los factores extrinsecos, como el grado
de escolarizacion, que se presenta como un controvertido factor de riesgo en las
personas con enfermedad de Alzheimer. Es sobre los factores ambientales donde es

posible incidir desde las terapias no farmacologicas.

En todo programa de estimulacion se debe tener claro cuales son los objetivos a
alcanzar en la realizacion de dicho programa, ante lo cual a continuacion se presentan

los objetivos de este programa de estimulacion:

OBJETIVO GENERAL

e Favorecer la neuroplasticidad mediante la presencia de estimulos, previamente
seleccionados que beneficien las capacidades intelectuales, emocionales,

sociales y fisicas de las personas.

OBJETIVOS PARTICULARES

Resaltar el concepto de que la actividad y el ejercicio mental permiten
mantener la mente en forma.
Estimular y mantener, con diferentes ejercicios, la memoria pero ademas estos

ejercicios mantendran en uso otras funciones cognitivas
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Informar a las personas sobre cuéles son los déficits que son propios del
envejecimiento. Esto contribuye a reducir la incertidumbre que genera el
desconocimiento de lo que bioldgicamente es normal o esperable.

Potenciar los sistemas de memoria

Mejorar la calidad de vida de las personas o participantes

Activar la capacidad de adquirir, retener y recuperar informacion.

Proporcionar estrategias a los participantes para poder acceder a informacion
previamente almacenada en su memoria

Disefiar un programa cognitivo que esté conformado por una serie de ejercicios

en los que se pongan en juego diferentes aspectos de la memoria.

Metodologia

1. El programa esta destinado a hombres y mujeres de entre 50 a 65 afios que
cubran como requisito haber cursado como maximo el nivel bachillerato.

2. Los participantes de este programa seran personas que no cumplen con los
criterios para diagnosticar demencia y que no tienen alteraciones de memoria
patoldgicas como consecuencia de una enfermedad psiquiatrica o neuroldgica.

3. Se trata de un programa con caracter preventivo, por lo tanto, las personas
candidatas son aquellas que plantean los problemas propios de la vejez.

4. El disefio de trabajo es tanto individual como grupal, con un ndmero de
participantes promedio de diez personas.

5. Se pretende que el programa sea impartido en 6 sesiones de una hora y media
de duracion, dos veces por semana.

6. Se proporcionara ejercicios que seran corregidos y reforzados en cada sesion,
esto ayuda a la generalizacion del aprendizaje, asi como garantiza el interés del

participante por el programa.
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7. El programa contiene ejercicios que estimulan todas las areas de memoria, pero
sobre todo que trabajan los distintos factores que estan relacionados, como la
atencion, el juicio, la memoria a corto plazo, la capacidad de organizacion y de
estructuracion de la informacion. Algunos de los ejercicios que se describen

son tomados de otros autores, otros son adaptados y algunos son nuevos.

Material
e Manual de ejercicios
e Cronometro
e Lapiz o lapicero
e (Gomas de borrar
e Hojas blancas
e Hojas de ejercicio
e Tarjetas con iméagenes
e Paliacates o vendas para los 0jos

e Objetos texturizados

3.2.4 Caracteristicas del facilitador

En la creacion y puesta en marcha de un "Programa de Memoria" para personas de

50 a 65 afios se ha de tener en cuenta varios aspectos:

El instructor o facilitador ya sea psicologo, pedagogo, geriatra, o gerontélogo
debe tomar en cuenta que la empatia juega un papel muy importante para la poner
en practica este programa, es decir, deberd ponerse en los zapatos de aquellas

personas con las que trabaje, en otras palabras debera entender los sentimientos de
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los participantes, ya que esto juega un papel muy importante en desempefio del

participante y en el logro de los objetivos.

De igual forma resulta fundamental para la intervencion manejar el
componente motivacional sin perder de vista que en cada sesion los participantes

pasen un rato agradable.

Es recomendable aprender y utilizar el nombre de los participantes, esto
resultara util para crear un clima agradable y de confianza, la conducta no verbal
del facilitador, el contacto visual, cercania, tono de voz, sonrisa, etc, debe de ser
manejado con destreza para poder proporcionar el refuerzo de conductas
perseguidas en cada sesion y extinguir conductas no deseados, tales como

pensamientos negativos y sentimientos de minusvalia.

Debe crear un ambiente de ayuda mutua y comparierismo, no de competencia,

el facilitador debera mantener una supervision activa y constante de la persona.

Mantenga una actitud comunicativa, paciente y amigable, estimulando la

autoconfianza y estima de los participantes.

Realice los ejercicios conjuntamente. No preste ayuda si no la necesitan,
aumentando la cooperacion en caso de que presenten dificultades para la
resolucién de alguno de los ejercicios, si no sabe responder adecuadamente, debe
ofrecerle ayuda para encontrar la respuesta, si con ello no es suficiente, déle la
respuesta y pidale que la repita. Debe reforzar las respuestas apropiadas, apreciar
los esfuerzos y ayudar a disminuir la frustracion que puede sentir ante la

incapacidad para responder.
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Es importante propiciar un ambiente, tranquilo para la realizacion de los
ejercicios y evitar aquello que pueda distraer la atencion de los participantes

(nifios, television encendida, inclusive la radio).

En resumen el facilitador es aquella persona que se dedica a desarrollar
estrategias de estimulacion que sean atractivas y benéficas para cada participante,
es un lider, es un ser con valores éticos y morales, que se expresa con entusiasmo,
es flexible pero sabe hacer cumplir objetivos. Es una persona disciplinada que

puede manejar situaciones emocionales y de conflicto.

3.3 Primera Sesion del Programa de Estimulacion Cognitiva de la Memoria

Actividades:
» Latelarafia
Los olvidos
La fabrica
Animales
Palabras que empiecen con...

¢Ddnde tengo la cabeza?

vV V V V V V

Para no perderte

Los objetivos dentro de esta sesion son:
1. Presentacion y bienvenida de cada participante
2. Presentacion del coordinador
3. Dar a conocer los objetivos del taller
4. Explicacion de la forma en la que funciona nuestra memoria
5. Generar una situacion de confianza y empatia entre los participantes (ruptura
del hielo).



a) La Telarafia

AREAS DE
N?Al\é'?'ll:z\/El SES‘A TIEMPO ESTIMADO DESARROLLO Y
ESTIMULACION
La telarafa 15 a 25 minutos Ruptura del hielo
MATERIAL DISPOSICION DEL ESPACIO

GRUPO

Una bola de estambre

En circulo al centro del
salon

Un sal6n amplio e
iluminado o al aire libre
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Desarrollo: esta técnica permite la presentacion de los participantes asi como,

generar una situacion de confianza entre los mismos y consiste en que una persona
toma la punta del estambre, dice su nombre y el de un animal que comience con la

primera letra de su nombre, posteriormente tira el estambre a otra persona y asi

sucesivamente. Después se hace en proceso inverso, quien tiene el estambre, dira el

nombre de la persona y del animal, devolviendo el estambre a quien se lo mandd, asi

hasta enredar de nuevo el estambre.

(Adaptado de Ortiz Ocafia, 2005).
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b) Los Olvidos

VOUSREDELA | miewpoesTivabo | AREASDE DESARROLLO
Los olvidos 10 a 20 minutos Situacion de confianza
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO

Mesas y sillas Sentados en circulo al Salén amplio e iluminado
centro del salon

Desarrollo: el coordinador debera hacer las siguientes preguntas:
- ¢ Qué olvidos tienen?
- ¢ Funciona peor la memoria al cumplir afios?

- ¢(Por qué piensa que pasa esto?

Estas preguntas se realizan con el propdsito de facilitar la comunicacion entre
los participantes y también para conocer sus opiniones acerca de los olvidos que
presentan y la causa de estos, para de esa forma retomar las opiniones enfatizando que
los olvidos pueden prevenirse si se ejercita la memoria, con ayuda de actividades

como las que se les presentaran dentro del programa.

(Adaptado de Maroto, 2003).




c) La Fabrica
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NOMBRE DE LA

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO

ACTIVIDAD Y ESTIMULACION
De 25 a 30 minutos
La fabrica aproximadamente Procesamiento de la
5 minutos para informacidn dentro de la
retroalimentar y contestar memoria
dudas
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Mesas, sillas
Léapices Libre Salon amplio e iluminado
Hojas tamafio carta y hoja
de rotafolio

Desarrollo: para explicar de forma sencilla como nuestra memoria procesa la

informacidn a partir de la percepcion de la informacion por medio de los sentidos y

como ésta pasa a la memoria a corto plazo una vez que es codificada, para

posteriormente ser seleccionada y almacenada para futuras ocasiones en la memoria

largo plazo es muy util semejar este proceso con la actividad que se hace dentro de

una féabrica tal y como se muestra en los siguientes parrafos:
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En toda fabrica (MEMORIA), existen diversos tipos de obreros (NEURONAS)
encargados desde recibir las materias primas (ESTIMULOS SENSORIALES),
seleccionarlas y clasificarlas, segn los productos finales a elaborar se seleccionaran
unos u otros tipos de materias primas. En este primer almacén, (MEMORIA
SENSORIAL) habra materias primas que seran desechadas por su peor calidad, por
haber llegado deterioradas, por fallos en el envio, etc... (TAMBIEN NUESTRO
CEREBRO SELECCIONA, DE LA GRAN CANTIDAD DE INFORMACION QUE
LE LLEGA PROVENIENTE DE LOS SENTIDOS, LA QUE ES MAS CLARA Y
UTIL).

Despues de que las materias primas pasan a la cadena de produccion, hasta que el
material es completamente elaborado, estas sufren ciertas transformaciones que haran
desechar nuevamente algunas partes de la produccién por errores o fallos. Terminado
el producto, éste sera almacenado (MEMORIA A LARGO PLAZO) y clasificado,
para cuando tenga que salir (RECUERDOQOS).

Finalizada la explicacion anterior, que se sugiere sea anotada en una hoja de
rotafolio por el coordinador para trasmitirla a los participantes de manera clara, se
hacen las siguientes preguntas al grupo y se espera a que den sus contestaciones de

manera verbal y se retroalimenta de acuerdo a las respuestas de este ejercicio:

1) ¢Qué ocurre si un producto es almacenado y no es vendido en mucho
tiempo? (como cuando nos encontramos a alguien muy conocido que hace mucho que
no vemos y no recordamos en ese momento su nombre, aunque si nos viene a la

memoria en un tiempo despueés).

La respuesta es evidente, el encargado de la fabrica tardara tiempo en encontrar
el producto, puesto que ha sido ocultado y enviado al fondo del almacén. Desde

luego, se facilitard mucho la busqueda si se almacena con claves para su recuperacion:
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Por ejemplo, en el caso de la memoria sera mas facil recuperar un nombre que

esté asociado a otra informacion.

2) ¢Qué ocurre si llegé una materia prima a la fabrica, pero no se utilizo ni se
procesd, quedando en un rincdn? en el caso de alguien que nos dice su nombre, pero

no hacemos nada para intentar memorizarlo.

Respuesta: Cuando el encargado busque, no lo encontrara.
No se almaceno o, si logro almacenar, no se le dio ninguna clave para localizarla

posteriormente.

3) ¢Que pasa si los obreros (NEURONAS) se van haciendo mayores y, ademas,

algunos se van jubilando y no son repuestos?

Respuesta: la fabrica debera hacer un esfuerzo por trabajar de forma mas

eficiente y coordinada para obtener similares resultados.

Para terminar esta actividad se retroalimenta proporcionando la siguiente
informacion. En el caso de nuestra memoria ocurre lo mismo, es necesario ir
reforzando la informacion que nos llega del exterior y para este proceso nos debemos
ayudar de la estimulacion mediante diversos ejercicios como los que se presentan en

el programa.

Se cierra la actividad verificando que no existan dudas entre los participantes.

(Adaptado de Maroto, 2003).



d) Animales
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AREAS DE

N%%?&ESAE[I)‘A TIEMPO ESTIMADO DESARROLLO Y

ESTIMULACION

Animales 5 minutos para encontrar a Memoria sensorial,
su pareja atencion, ruptura del hielo
10 minutos para la segunda | y promueve las relaciones

parte interpersonales.
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO

Vendas para los ojos.
Tarjetas dobles de
cartoncillo con el nombre
de distintos animales.

Primera parte, durante las
Instrucciones, sentados. En
el proceso, con toda
libertad de movimiento.

Primera parte, salon
amplio, iluminado y sin
obstaculos.

Segunda parte, en parejas
sentadas frente a frente.

Desarrollo: se elaboran tarjetas dobles con el nombre de distintos animales y se
reparten entre los miembros del grupo de modo que dos participantes tengan la misma
tarjeta con el mismo animal, para que de esa forma cada uno encuentre a su pareja
emitiendo el sonido del animal que indica la tarjeta, es importante mencionar que la
actividad se realiza con los ojos vendados. El ejercicio finaliza cuando los

participantes encuentren su pareja, en un tiempo no mayor a 5 minutos.

En el momento en que cada participante tenga a su pareja se sentaran juntos, una
persona sera el participante Ay el otro sera el B, deberan platicar durante 10 minutos
presentandose al mencionar nombre completo, fecha de cumpleafios, sus gustos,
hobbies asi como cosas que les molesten o les desagraden, cuando finalice el tiempo

el participante “A” pasara al frente del grupo para presentar a su compafiero, luego
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“B” presenta a “A” al resto del grupo asi hasta que todos los participantes pasen al

frente.

(Adaptado de Acebedo Ibéafiez, 1995).

e) Palabras que Empiecen con...

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Palabras que empiecen
con...

15 minutos

Lenguaje, fluidez verbal y
memoria a largo plazo.

MATERIAL

DISPOSICION DEL GRUPO

ESPACIO

Mesas de trabajo, lapiz,
goma de borrar y hoja de
ejercicio para el
participante.

En subgrupos de 2
personas

Salén amplio e iluminado

Desarrollo: se entrega la hoja de ejercicio la cual consiste en escribir palabras

de acuerdo con lo que se pide, al terminar la actividad se comparan las palabras de

cada equipo para fomentar la participacion y comunicacion.
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HOJA DE EJERCICIO “PALABRAS QUE EMPIECEN CON...”

Instrucciones: a continuacion debera escribir 10 palabras que inicien con las

siguientes silabas que integran tres diferentes grupos:

TA

CoO

MA

Taza

Copa

Madre

(Adaptado de Tarraga, L. Boada, M. 1994).




f) ¢ Donde tengo la Cabeza?
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

¢Ddnde tengo la cabeza?

No mayor a 5 minutos

Estimular memoria
explicita, memoria
sensorial y la identificacion

personal
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Mesas de trabajo, lapiz,
goma de borrar y hojade | Sentados individualmente Salon amplio

ejercicio para el
participante.

Desarrollo: El participante deberad escribir en el espacio correspondiente, la

mejor respuesta a cada oracién. Al finalizar el tiempo, el instructor debera pedir que

los participantes lean una oracion junto con su respuesta para que de ese modo el

ejercicio quede corregido.
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|

N

3

. Esté entre la cabeza y los hombros

. Esta entre el cuello y el vientre

HOJA DE EJERCICIO “DONDE TENGO LA CABEZA”

Instrucciones: A cada oracion busca su mejor respuesta

¢ Conoces estas partes del cuerpo?

. Estan sobre el suelo

4. Estan a los lados de la cabeza

5

\l

. Esté entre el muslo y la pierna

. Estan fuera de la boca

. Estan dentro de la boca

. Esta debajo de los ojos, en el centro de la cara

NGO~ WDE

Cuello
Pecho
Pies
Orejas
Rodilla
Labios
Dientes
Nariz

(Adaptado de Centro Virtual Cervantes, 2008).
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g) Para no Perderte

NOMBRE DE LA AREAS DE DESARROLLO
ACTIVIDAD TIEMPO ESTIMADO Y ESTIMULACION

Estimular la orientacion

Para no perderte 5 minutos espacial.

Desarrolla el lenguaje y la
memoria a largo plazo.

MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO

Mesas de trabajo, lapiz,

goma de borrar y hoja de | Sentados individualmente | Salon amplio e iluminado

ejercicio para el
participante.

Desarrollo: el participante debera escribir en la hoja de ejercicio el lugar al que
iria dependiendo la actividad que se le presenta. Al finalizar el tiempo se pregunta si
fue facil o dificil encontrar la solucién de aquellos lugares a donde se tiene que ir y se
corrige el ejercicio de manera grupal, pidiendo a los participantes compartan algunas

de sus respuestas para que de esta forma el ejercicio tenga las respuestas correctas.

Seria importante resaltar la orientacion espacial es una funcion que resulta

afectada en determinados trastornos cognitivos como la enfermedad de Alzheimer.
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HOJA DE EJERCICIO ;PARA NO PERDERTE?

Instrucciones: Este dia tienes que hacer varias cosas, a continuacidn se presenta una

serie actividades la tarea consiste en escribir a donde tienes que ir para:

1. Sacar dinero

2

3

4. Comprar tortillas

5

6

. Comprar medicinas

. Comprar pan

. Comprar unos sobres

. Enviar una carta certificada

oghkwdrE

Banco
Farmacia
Panaderia
Tortilleria
Papeleria
Correos

(Adaptado de Centro Virtual Cervantes, 2008).
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3.4 Segunda Sesion del Programa de Estimulacion Cognitiva de la Memoria

Actividades:
» El caramelo
> Ejercicio de Atencion 1 “A, B, C”
» Caras y Nombres
» Lugares y Nombres
» Recordando Algunas Palabras

» Palabras incompletas 1

Los objetivos dentro de esta sesion son:

Ejercitar el proceso de atencion
Proporcionar técnicas la retencion de nueva informacion
Ejercitar la memoria a corto plazo

Ejercitar la percepcion mediante estimulos visuales

o~ w0 D

Maximizar capacidades linguisticas



a) El Caramelo
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NOMBRE DE LA AREAS DE DESARROLLO
ACTIVIDAD TIEMPO ESTIMADO Y ESTIMULACION
El Caramelo De 15 a 30 minutos. Generar una situacion de
confianza.
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO

Dulces de colores

Grupal, en circulo al centro
del salon

Salén amplio e iluminado

Desarrollo: el instructor debe llevar caramelos y ofrecérselos a los participantes

diciendo que agarren dos de cada color. El instructor también lo tiene que hacer y una

vez que todos tengan sus dulces los participantes deben decir alguna caracteristica

suya por cada dulce que hayan tomado, se puede asignar algun tema a cada color del

caramelo y hablar de él en este caso usaremos los siguientes:

Amarillo: algo sobre tu familia

Verde: hobbies favoritos

Cafe: algo comico que te paso

Naranja: cancion favorita y una estrofa

Azul: expectativas para el momento

Rojo: alguna travesura que recuerdes
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Al finalizar el ejercicio se agradece la participacion y confianza de cada uno y se

prosigue con la actividad planeada.

(Adaptado de Siervas de Maria, 2008).

b) Ejercicio de Atencion 1 “A, B, C”:

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Ejercicio de atencion 1:
GEA’B7C1,

Libre

Estimular el area
sensoriomotora

MATERIAL

DISPOSICION DEL GRUPO

ESPACIO

Cartulina blanca

Grupal, de pie al centro del
salon

Salon amplio y libre de
objetos

Desarrollo: en la cartulina se dibuja un abecedario en mayusculas y se pega a

modo de que los participantes vean claramente la cartulina, debajo de cada letra se

colocan las letras: “d, i, j, que quieren decir:

I=izquierdo, brazo izquierdo

d= derecho, brazo derecho

J= juntos, ambos brazos juntos

Mientras leemos en voz alta la letra “A”, nos damos cuenta que debajo hay una

“d”, entonces hay que subir el brazo derecho y bajarlo; si hay una “i” subimos el
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brazo izquierdo y lo bajamos, y si hay una “j” deberemos subir ambos brazos y
bajarlos; asi hasta llegar a la “Z”. El tiempo que se asigna a la actividad es libre
aunque para fines de este trabajo se estima 10 minutos y una vez transcurrido el
tiempo se pregunta como se sintieron los participantes al realizar la actividad, y se
exalta la importancia que tiene este ejercicio para mantener la coordinacion entre vista
y oido, pero lo mas importante es que nos ayuda a que nuestro sistema nervioso esté

preparado para la resolucién de cualquier problema.

N

H J K L M N
i d J i J d
N O P Q R s T
j d i d i j i

(Retomado de Ibarra Garcia, p. 87, 1997).



c) Caras y Nombres
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Caras y nombres

3 Minutos para presentar
las iméagenes.

3 Minutos para el ejercicio.
10 Minutos para analizar el
ejercicio
3 Minutos para presentar la
lamina 2
3 Minutos para el ejercicio
2

Reconocimiento facial, la
memoria sensorial y la
memoria a corto plazo.

MATERIAL

DISPOSICION DEL GRUPO

ESPACIO

Hoja de fotografias
Hoja de ejercicio para el
participante
Léapiz
CronOmetro

Sentados individualmente.

Saldn iluminado.

Desarrollo: para esta técnica se sugiere comenzar el ejercicio preguntando

primero al grupo si les resulta facil aprender el nombre de personas nuevas o si por el

contrario son "malos para los nombres". Posteriormente se menciona que esta técnica

nos ayudara a adquirir una estrategia para recordar el nombre de personas nuevas.

Se presenta durante 3 minutos la lamina 1 que contiene fotografias de distintas

personas que incluyen su nombre, la tarea consiste en que el participante mirara

detenidamente cada fotografia para que una vez transcurrido el tiempo, se entregue a




109

cada participante la hoja de ejercicio en la que debera escribir debajo de cada

fotografia el nombre correcto del personaje.

Al finalizar el ejercicio se vuelve a mostrar la primera lamina con el nombre de

los personajes y se da tiempo a que el participante coteje sus respuestas.

Se explica la base de la técnica que consiste en hacer asociaciones. La
asociacién no es mas que unir, en nuestro cerebro, una informacién ya guardada y
accesible con informacion nueva. Recordemos como las neuronas se unen unas con
otras formando redes, de esta forma cierta informacion relevante sobre un asunto
puede estar a nuestra disposiciéon cuando la necesitemos. Si pensamos en nuestro hijo,
Luis (por ejemplo), seguro que de forma sencilla recordaremos como era de pequefio,
de adolescente y ahora de adulto, sus gustos, defectos y virtudes. Si ocurre que nos
presentan a alguien "nuevo” y se llama Luis, sera facil recordar su nombre si en ese

momento decimos para nosotros: “Se llama igual que mi hijo”.

Una vez explicada la técnica se prosigue a poner en préactica la técnica
mostrando la lamina numero 2, dando tiempo para observar y responder el ejercicio.
Cuando hayan pasado los tres minutos en los que se debe responder el ejercicio se
vuelve a mostrar la lamina nimero 2 para que cada participante de manera individual

revise sus respuestas, las cuales deberan ser en su mayoria correctas.

La actividad se cierra exaltando la importancia de realizar asociaciones que
ademas de codificar y almacenar de forma rapida y eficaz con el adecuado repaso

tendremos la informacion siempre lista para recuperar.
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LAMINA 1

Observe detenidamente las fotografias que se le presentan a continuacion, para
posteriormente colocar le nombre correcto de cada personaje.

Beatriz

barg arita

Alejandra

Julio
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HOJA DE EJERCICIO 1

Coloque debajo de cada fotografia el nombre correspondiente del personaje.

NUmero de aciertos




112

LAMINA 2

Observe detenidamente las fotografias que se le presentan a continuacion.

A1 Faohetto

Antonia Luis
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HOJA DE EJERCICIO 2

Cologue debajo de cada fotografia el nombre correspondiente del personaje.

NuUmero de aciertos

(Adaptado de Maroto, 2003).




d) Lugares y Nombres
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Lugares y Nombres

Primera parte por parejas 3
minutos

Segunda parte en grupo 5
minutos

Orientacion espacial,
atencion, memoria
sensorial, memoria a corto
plazo, memoria a largo
plazo y lenguaje.

MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Léapiz
Hoja de ejercicio para el Libre en parejas, y
participante posteriormente grupal. Salon amplio

Plumones
Hoja de rotafolio con las
fotografias del ejercicio

Desarrollo: formadas las parejas se entrega una hoja de ejercicio por cada

equipo en la que deberan localizar el lugar, y escribir el nombre de ese lugar en cada

fotografia. Una vez transcurrido el tiempo se pega en la pared el rotafolio con las

mismas fotografias y se pide que por equipo pasen a escribir el nombre de solo un

lugar hasta haber nombrado cada fotografia. Para cerrar se menciona que estos

ejercicios nos ayudan a estimular nuestra percepcién mediante estimulos visuales.
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HOJA DE EJERCICIO
Observe las siguientes fotografias y escriba el nombre de cada lugar:

* El Palacio de las Bellas Artes de la Cuidad de México.
* El Big-Ben de Londres.

« EI Angel de la Independencia de la Cuidad de México.
* La Torre de Pisa en Italia.

* |a estatua de la Libertad de Nueva York.

 La Piramide de la Luna de Teotihuacan.

(Adaptado de Tarraga, L. Boada, M. 1994).




e) Recordando algunas Palabras
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Recordando algunas

10 Minutos

Estimular la fluidez verbal

palabras y la deduccion logica
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Léapiz Sentados individualmente

Hoja de ejercicio para el
participante

y posteriormente de
manera grupal

Salén iluminado

Desarrollo: el participante debera completar la palabra a partir de la definicion

que aparece, cuando los participantes hayan terminado, de forma grupal se corrige el

ejercicio y se hace hincapié en lo importante que es realizar ejercicio en donde

pongamos a prueba nuestro lenguaje para no ir reduciendo nuestro vocabulario.




117

HOJA DE EJERCICIO
Instrucciones: Complete la palabra a partir de la definicién

« El &rbol que da datiles como frutos P

» Construccion para pasar de un lado a otro de un rio P

* Edificio con murallas y fosos C @)

* Mover el remo para impulsar una embarcacionR

* Planta que se usa para fumar T

* Piedra preciosa de colorrojoR _

* Dibujos grabados con tinta en la piel humana T

* Duelo por la muerte de una personaL _
* Pieza de hierro que se clava en los cascos de los caballos HE
» Sefiora que se dedica a cocinar C A

e Animal conalasy plumasP O

Palmera
Puente
Castillo
Remar
Tabaco
Rubi
Tatuaje
Luto

. Herradura
10.Cocinera
11.P4ajaro

CoNoaRwNE

(Adaptado de Tarraga, L. Boada, M. 1994).
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f) Palabras Incompletas 1

NOMBRE DE LA AREAS DE DESARROLLO

ACTIVIDAD TIEMPO ESTIMADO Y ESTIMULACION

Palabras incompletas 25 minutos Fluidez verbal y deduccion
l6gica.
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Léapiz En parejas, posteriormente Salén iluminado
Hoja de ejercicio para el de manera grupal
participante

Desarrollo: la actividad consiste en completar de manera horizontal las 15
palabras que aparecen en el cuadro del ejercio, las palabras que debe completar son

todas nombres de animales.
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HOJA DE EJERCICIO

Instrucciones: Complete las siguientes palabras, conteste de manera horizontal,
poniendo una sola letra por casilla, todas las palabras a completar corresponden a
nombres de animales.

1|cC C T A
2 | R E|R E
3|A Z

4| C R O

5 L|L|E

6 A G

7 | M | o) A

8 o) U

9| A|V

10| C M L|L

11| S M| O E|S
12| G

13| P R

14 Cl|1I|E o)
15 R|A

Cacatla
Rinoceronte
Avestruz
Cocodrilo

Ballena

o a0 k~ w D PE

Canguro
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7. Mariposa
8. Tortuga

9. Avispa
10.Camello
11.Saltamontes
12.Gato
13.Perro
14.Murciélago
15.Cabra

(Adaptado de Maroto, 2003)

Para finalizar la sesion, se pide que como Ultima actividad del dia todos los
participantes se pongan de pie para volver a realizar el ejercicio de atencion 1

siguiendo, los mismos elementos del ejercicio, mencionado anteriormente.
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3.5 Tercera Sesion del Programa de Estimulacion Cognitiva de la Memoria

Actividades:
» Caras y Nombres
» A cada cosa su nombre
» Recuerda las palabras
» Lista de Compras
» Sin palabras

Los objetivos dentro de esta sesion son:
Ejercitar la memoria sensorial

Ejercitar la memoria a corto plazo

Proporcionar técnicas de agrupacion para recordar informacion

A W o

Estimular el lenguaje
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Se comienza la sesién dando la bienvenida y preguntando si hasta el momento
existen dudas con respecto a los ejercicios que se han llevando a cabo y si quedan

claros los beneficios que se consiguen al realizar ejercicios como estos.
Posteriormente se da un repaso con la técnica de caras y nombres, se inicia
mencionando que se hard un repaso del nombre de los personajes que se mostraron la

sesion pasada.

a) Caras y Nombres

NOMBRE DE LA AREAS DE DESARROLLO

ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

Y ESTIMULACION

Primera parte 3 minutos

Memoria a corto plazoy a

Caras y nombres Segunda parte 5 minutos largo plazo.
para correccion y
retroalimentacion.
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO

Lamina de fotografias De forma individual. Salon iluminado.
namero 2
Hoja de ejercicio 2 para el

participante

Desarrollo: como primera etapa del ejercicio, se reparte a cada participante la
hoja de ejercicio numero 2 en la cual aparecen las fotografias sin el nombre de cada
personaje, la tarea consiste en recordar y escribir el nombre de aquellos personajes
que aparecen en la lamina, transcurrido el tiempo se da paso a la segunda etapa del

ejercicio que consiste en mostrar la lamina numero dos que contiene las fotografias
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con el nombre de cada personaje esto con el objetivo de que le participante

verifigue sus respuestas y las compare con las del ejercicio de la segunda sesion.

Se pregunta de manera grupal ¢existio algin cambio en sus resultados?,
¢Existié un mejor recuerdo de la informacion? ¢Por qué creen que haya sucedido

esto?

Para finalizar el ejercicio se menciona la importancia de estar atentos, de hacer
relaciones o asociaciones de la informacion que se memoriza de manera indispensable

como para recordar el nombre de alguna persona.
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HOJA DE EJERCICIO 2

Cologue debajo de cada fotografia el nombre correspondiente del personaje.

NuUmero de aciertos después de la técnica
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LAMINA 2

Ana Foherto

Antonio Luis

(Adaptado de Maroto, 2003).




b) A cada cosa su nombre
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

A cada cosa su nombre

De 20 a 25 minutos

Memoria sensorial, en
especial la de caracter
visual, y la capacidad de
nominacion que consiste
en atribuir a un objeto su
nombre correcto.

MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Léapiz
CronOmetro Sentados individualmente Saldn iluminado

Lamina de figuras
2 hojas de ejercicio para el
participante

Desarrollo: se reparte a cada participante la hoja de ejercicio, la cual debe

entregarse boca abajo para evitar que se haga cualquier anotacion, posteriormente se

muestra durante un minuto una ldmina con 9 objetos, transcurrido el tiempo inicia la

segunda parte del ejercicio en la que el participante debera dar vuelta a su hoja y

escribir aquellos objetos que recuerde, para esto solo dispone de 5 minutos, cuando el

tiempo termine se pide a los participantes suspendan la actividad, se pega al frente del

grupo la lamina de las figuras y cada participante verifica el nimero de aciertos y los

anota en el espacio destinado para ello.
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Posteriormente se explica una estrategia para recordar de manera sencilla y
rapida la informacion, esta estrategia se inicia proponiendo a todos los participantes
construir un mapa mental sobre nuestra casa, estableciendo el orden de lugares por

donde pasaria desde la puerta de la entrada de la casa hasta el final de la misma.

Ejemplo: 1)puerta, 2)sala, 3)comedor, 4)cocina, 5)bario, 6)estudio

Posteriormente, preguntamos a algunas personas, para que con los 0jos
cerrados nos describan su plano. A continuacién, desarrollamos la técnica que
consiste en asociar imagenes mentales de las cosas que tenemos que recordar con los
lugares de nuestro plano mental, de tal forma que posteriormente sélo tengamos que
recorrer mentalmente nuestro plano e ir “recogiendo los objetos que hemos dejado alli

y nos recuerden los objetos de nuestra lista”

Para finalizar la estrategia pedimos a los participantes escriban al reverso de su
hoja de ejercicio en forma de lista el plano mental de su casa y posteriormente de lado
de cada lugar el objeto que alli colocamos. Luego cerrando los ojos e imaginandolo se

quedara memorizado.

NOTA: insistir en que los objetos se colocaran en cada lugar de nuestro plano sin
importar la coherencia que tenga, por ejemplo, poner la leche en cima del sofa de la
sala, en lugar de la cocina. Ademas, si las imagenes son absurdas o disparatadas se

recordaran mejor.

Finalizada la explicacion de la estrategia se oculta la lamina de las figuras y se
da una copia de la hoja del ejercicio, para que en 5 minutos los sujetos vuelvan a

escribir el nombre de los objetos de la lamina.
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Finalizado el tiempo se muestra la lamina de figuras para que verifiquen sus
resultados y los comparen con los anteriores, los cuales deberan ser mejores en esta

segunda ocasion.

La actividad se cierra mostrando la importancia y los beneficios de utilizar este

tipo de estrategias.




129

HOJA DE EJERCICIO

La tarea consiste en escribir el nombre de los objetos
que recuerde (no es necesario gque siga un orden)

OBJETO 1
OBJETO 2
OBJETO 3
OBJETO 4
OBJETO 5
OBJETO 6
OBJETO 7
OBJETO 8
OBJETO 9

(Adaptado de Maroto, 2003).
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¢) Recuerda las Palabras

NOMBRE DE LA AREAS DE DESARROLLO
ACTIVIDAD TIEMPO ESTIMADO Y ESTIMULACION
Recuerda las palabras 20 minutos Memoria a corto plazo,

atencion y memoria visual.

MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Cronometro
Léapiz
Rotafolio Sentados por parejas Salon iluminado

Lista de palabras
Hojas blancas

Desarrollo: el coordinador debera copiar en el rotafolio todas las palabras de la
lista para mostrarlas durante dos minutos a los participantes, transcurrido el tiempo se
da inicio con la segunda parte que consiste en ocultar la lista y entregar una hoja
blanca por equipo parara que en ella escriban las palabras que recuerden, para lo cual

disponen de 5 minutos.

Una vez que finalice el tiempo, cada pareja debera anotar el nimero total de
palabras que recordd. Posteriormente se pide clasifiquen las palabras con ayuda del

siguiente cuadro.
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Prendas _ _ _ o
Objetos | Alimentos | Animales | Liquidos | Colores | Personas

de vestir

Cuando hayan terminado se vuelve a entregar una hoja blanca para que
escriban las palabras que recuerden en 10 minutos, finalizado el tiempo se anota el
numero total de palabras y se compara con el resultado anterior. Para cerrar el
ejercicio se pasa con cada pareja a revisar el resultado obtenido en los dos ejercicios y

se retroalimenta dando la importancia de usar técnicas para memorizar la informacion.

ROYO, AN ESCALERA

NINO
0 Ay,
VESTInO o
m]l}Tﬂﬁ RELOJ

E LAPIZ
BEP” s g LAm
T ™ B 4

TELEroN olff  IURCIELAGO

(Adaptado de Principado de Asturias, 2002).



d) Lista de Compras
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Proceso de codificacion y

Lista de compras 20 minutos almacenamiento de la
informacion.
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Léapiz

Hojas de ejercicio para el
participante
Hojas de respuestas
Rotafolio o cartulina
Crondmetro

Individual

Saldén iluminado

Desarrollo: el ejercicio considera cuatro actividades, para generar estrategias

mnemotécnicas.

1. La primera actividad consiste en mostrar a los participantes la lista de compras

durante dos minutos, la lista de compras puede escribirse ya sea en la hoja de

rotafolio o en la cartulina.

2. Posteriormente cada participante debera escribir en la hoja de respuestas 1 los

productos que recuerde de esa lista de compras, no importa el orden de las

palabras. Se da un tiempo no mayor a 5 minutos, finalizado el tiempo, se

muestra la lista original y se anota el nimero de aciertos.

3. Se les ensefiara la técnica de agrupacion, que nos ayudara a memorizar grandes

listas.
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4. Se muestra la lista original de palabras y se les pide que clasifiquen segun el
grupo en el que se pueda incluir.

5. Cuando terminen de clasificar las palabras, se vuelve a intentar recordar toda la
lista, pero esta vez ordenada por grupos, durante dos minutos, para que al
finalizar el tiempo se entrega la hoja de ejercicio 2 en la que debera escribir
aquellas palabras que recuerde en un tiempo de 5 minutos y se anota el nimero

de aciertos.

Se cierra la actividad comparando los resultados obtenidos en el ejercicio para de
esta forma preguntar a los participantes lo que se concluye de esta actividad. Este
ejercicio nos ayuda a mejorar el proceso de codificacion y almacenamiento de la
informacion, asi mismo se busca el aprendizaje e internalizacion de mnemotécnicas

como la asociacién de informacion nueva con otra ya almacenada.
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HOJA DE EJERCICIO

Instrucciones: Mire atentamente la siguiente lista de palabras. ¢ Cuantas es capaz de

LECHE

TOMATES

POLLO

LECHUGA

recordar?
ASPIRINAS PERAS MELON VITAMINAS
CAFE JERINGAS PEPINOS CURITAS
CEBOLLAS HIGADO GALLETAS JAMON
JUGO DE
MANZANAS PESCADO UVAS MANZANA

HOJA DE RESPUESTAS 1

NUmero de aciertos

¢CUANTAS PALABRAS RECUERDA?
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siguientes grupos.

Instrucciones: Mirando la lista original, clasifique las palabras en los

FRUTAS

MEDICINAS

POSTRES | CARNES

VERDURAS

LIQUIDOS

HOJA DE RESPUESTAS 2

NUmero de aciertos

¢CUANTAS PALABRAS RECUERDA AHORA?

(Adaptado de Maroto, 2003).



e) Sin Palabras
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NOMBRE DE LA

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO

ACTIVIDAD Y ESTIMULACION
Depende del nimero de Creatividad, propicia la
Sin palabras participantes relajacion.
de 20 a 30 minutos
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Tarjetas de cartoncillo o En 2 subgrupos Salon amplio

fichas bibliograficas

Desarrollo: el coordinador pide a cada subgrupo 1 y 2, que en cinco tarjetas o

dependiendo el numero de personas, escriban el nombre de alguna pelicula para que a

cada sujeto le toque una tarjeta para que ésta sea representada por los participantes del

otro subgrupo. Un representante del equipo 1 pasara con el equipo 2, tomara una

tarjeta y Unicamente con su cuerpo Yy sin sonidos representara el nombre de esa

pelicula, sélo dispone de 3 minutos para que adivine su equipo, cuando el equipo haya

adivinado la pelicula o el tiempo termine el equipo contrario hard lo mismo asi hasta

terminar todas las tarjetas.

Esta actividad se sugiere para terminar la sesion de una manera divertida para que

los sujetos se relajen, se puede obsequiar algin dulce despues de terminar este

ejercicio.
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3.6. Cuarta Sesion del Programa de Estimulacion Cognitiva de la Memoria

Actividades:

» Canasta de Frutas
¢Quién fue Cristobal Colon?
Ejercicio de atencion 2 “p,d,q,b”
Recuerdo de nombres
Recuerda las siguientes fechas

Copia estas figuras

V V V V V V

Pequefia Historia

Los objetivos dentro de esta sesion son:

Ejercitar la memoria sensorial

Estimular la memoria a largo plazo

Ejercitar las funciones verbales

Facilitar estrategias para ejercitar la atencion y el sentido de la coordinacion

Ejercitar la percepcion

o g bk~ w0 D P

Optimizar los niveles de atencion



a) Canasta de Frutas
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Canasta de frutas

10 Minutos

Ruptura del hielo,
concentracion y
comunicacion intergrupal.

MATERIAL

DISPOSICION DEL
GRUPO

ESPACIO

Tarjetas que contengan la
figura de distintas frutas

En circulo al centro del
salon

Salon amplio, libre de
obstaculos o al aire libre.

Desarrollo: el coordinador debera hacer tarjetas que contengan la fotografia o el

nombre de frutas como manzana, platano, fresa, mango, limén dependiendo de lo

grande que sea el grupo serd el nimero de tarjetas que se hagan. Para fines de esta

técnica se usaran dos tarjetas con la misma fruta y se le repartird a cada participante

de modo que pueda abrocharla a su ropa, cuando todos los participante tengan su

tarjeta, deberan colocarse de pie formando un circulo al centro del salon.

Cuando se diga “canasta de manzanas” todas las personas que tengan la tarjeta

de manzana deberan cambiarse de lugar.
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Cuando se diga “canasta de platanos” las personas que tengas la tarjeta de

platano deberan cambiarse de lugar.

Del mismo modo sucede con las demas frutas y cuando se diga “canasta de
frutas” todas las personas se cambian de lugar. Ejemplo si el coordinador dice
“canasta de fresas” todas las personas que tengan tarjeta de fresa se cambian de lugar,
el coordinador también participa ocupando el lugar de alguna de las personas, aquella

persona que se quede sin lugar debera continuar el juego.

Para finalizar el ejercicio, se pide a los participantes tomen asiento y platiquen
su experiencia en el ejercicio, se cierra mencionando la importancia que tiene el juego

para ayudar a la relajacion y en la estimulacidn de la memoria sensorial.

(Adaptado de Siervas de Maria, 2008).



b) ¢Quiéen fue Cristobal Colon?
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Cristébal Coldn

30 Minutos

Memoria a largo plazo

MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Léapiz
Goma En parejas Salon iluminado

Hoja de ejercicio para el
participante

Desarrollo: se pide a los participantes que se sienten por parejas, una vez

organizadas las parejas el coordinador reparte la hoja del ejercicio, que consiste en

analizar la informacién que se proporciona para poder completar en la hoja del

ejercicio, los espacios en blanco con la fecha correspondiente a cada evento de la vida

de Cristobal Colon.

Posteriormente, de manera grupal, se revisan las respuestas para que todos los

equipos tengan la misma informacion y se llega a conclusiones, las cuales versan

sobre el papel tan importante que guarda nuestra memoria a largo plazo para recordar

informacion.
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Estag son algunas fechas importantes
en la vida de Cristébal Coléon

Mil cuatrocientos cincuenta y uno
Mil cuatrocientos noventa y tres
Mil cuatrocientos noventa y dos
Mil quinientos seis

Mil cuatrocientos setenta v seis
Mil quinientos dos

i& que hechos de su vida hacen referencia estas fechas?
Completa los espacios con las fechas anteriores, escribiéndolas
et nimers (2008)

Nacid en Italia en
Se establecio en Portugal en . Alli se caso.

Desde joven se dedicd a navegar, hizo una propuesta al
rey de Portugal para encontrar un camino hacia las
indias, pero el rey de Portugal lo rechazd. Viajo a
Espafia v convencio a los reyes catdlicos.

Salié con tres barcos vy el 12 de Octubre de
descubrié América.

Hizo tres viajes mas: el segundo de a 1496, el
tercero de 1498 a 1500.

Y el cuarto de a 1504,
Murid en Valladolid en




1451
1476
1492
1493
1502
1506

o a0k~ wDdPE

(Adaptado de Centro Virtual Cervantes, 1997).

c) Ejercicio de Atencion 2: “p,b,q,d”
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Ejercicio de atencion Libre Area sensoriomotora y el
“p,b,q,d” sentido de direccion,
mejorar la coordinacion.
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO

Cartulina blanca

Grupal, de pie al centro del
salon

Salén amplio y libre de
objetos
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Desarrollo: en la cartulina se dibujan las letras p,b,q,d y se pega a modo de que los

participantes vean claramente la cartulina:

1. Cuando se observe una “p” se pronuncia la letra, se flexiona y se levanta la
pierna izquierda, como si la pierna fuera el ganchito de la “p” viéndola en un
espejo.

2. Si se ve una “d” hay que pronunciarla y mover el brazo derecho hacia arriba,
como si nuestro brazo fuera el ganchito de la “d” viéendola en el espejo.

3. Siseve una“q” se pronuncia la letra, se flexiona y se levanta la pierna derecha.

4. Si se ve una “b” se pronuncia la letra, se flexiona y se levanta el brazo

izquierdo hacia arriba.

NOTA: El ejercicio se realiza al ritmo de cada persona.

p d q b d p p b
p p b q b p q p
d p b P b p q d
p q d p q d q b

(Retomado de Ibarra Garcia, p.88, 2005).
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d) Recuerdo de Nombres

NOMBRE DE LA AREAS DE DESARROLLO
ACTIVIDAD TIEMPO ESTIMADO Y ESTIMULACION
Recuerdo de Nombres 25 Minutos Conocimiento grupal

Memoria a largo plazo.

MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Léapiz Primera parte, sentados
Hoja de ejercicio para el individualmente Salon iluminado
participante Segunda parte de manera

grupal sentados en circulo

Desarrollo: se entrega a cada participante la hoja de ejercicio “Recuerdo de
nombres”, en la que debera escribir la informacion que se pide, una vez finalizada la
actividad, comienza la segunda parte del ejercicio en la que participantes sentados en
circulo comentaran, si asi lo desean su informacion, esto, con el objetivo de

interactuar y conocerse entre los participantes.

Para finalizar el ejercicio se agradece a las personas que compartieron su
informacién con el del grupo, y se hace ver la importancia de este tipo de ejercicios ya
que con ellos se estimula la orientacion personal que consiste en tener a la mano
informacién precisa acerca de nosotros mismos ya que esto es parte de nuestras

actividades diarias y nos permiten estar en contacto con el mundo.




Recuerdo de nombres

Instrucciones: Escriba el nombre de las siguientes personas

PERSONAS

NOMBRE

Mama

Papa

Hermanos

Hijos

Hijas

Abuelos

Abuelas

Presidente de la
Republica Mexicana

Juan Pablo 1l

(Adaptado de Maroto, 2003)
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e) ¢Recuerdas las siguientes Fechas?
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE
DESARROLLO Y
ESTIMULACION

Este tipo de ejercicio

¢Recuerda las siguientes 15 Minutos persigue mejorar el acceso
fechas? a la informacién ya

almacenada en nuestro
cerebro, es decir, busca
estimular la memoria a

largo plazo.

DISPOSICION DEL
MATERIAL GRUPO ESPACIO
Léapiz Individual Salon iluminado

Hoja de ejercicio

Desarrollo: el coordinador debera repartir la hoja de ejercicio a cada participante y

pedir que recuerde fechas y acontecimientos para completar los espacios dentro del

ejercicio.

Para finalizar, el ejercicio se comenta entre todos los integrantes y se llega a

conclusiones, se puede preguntar al grupo ¢cual creen que es el beneficio de este

ejercicio?
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Se cierra enfatizando la importancia de recordar informacion pasada, ya que esto

mejora el acceso a la informacion en nuestro cerebro.

Escriba las siguientes fechas o acontecimientos que se le piden

FECHA ACONTECIMIENTO

Tu nacimiento

Cumplearios de tus hijos/as

Descubrimiento de América

1985

1994

Dia de las madres

24 de febrero

El Descubrimiento de América fue el 12 de octubre de 1492
En 1985 fue el terremoto en la ciudad de México

En 1994 ocurri6 la devaluacion del peso

El dia de las madres se celebra el 10 de mayo

El 24 de febrero es el dia de la Bandera

(Adaptado de Maroto, 2003).




f) Copia estas Figuras
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Copia estas figuras

15 Minutos

Memoria sensorial,
percepcion, atencion y el
reconocimiento de
Iméagenes.

MATERIAL

DISPOSICION DEL GRUPO

ESPACIO

Laminas 1,2,3y 4
Hoja de ejercicio 1,2,3y 4

En forma individual

Saldén iluminado

Desarrollo: el coordinador mostrara una serie de laminas, cada lamina se

mostrara una por una durante cuatro segundos, posteriormente el participante debera

reproducir en su hoja de respuestas la informacion que se le presento inicialmente en

cada lamina. Para cerrar el ejercicio se hace referencia a que este tipo de ejercicio nos

ayuda a estimular la atencion visual y de ese modo estar atentos a los estimulos

visuales que se nos presentan ya que podran ser de gran ayuda para la resolucion de

cualquier problema.
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LAMINA 1

LAMINA 2
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LAMINA 3

LAMINA 4
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HOJA DE RESPUESTAS 1

HOJA DE RESPUESTAS 2
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HOJA DE RESPUESTAS 3

HOJA DE RESPUESTAS 4

(Adaptado de Tarraga, L. Boada, M. 1994).




g) Una pequeiia historia
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Una pequefia historia

20 Minutos

La funcion de la
lecto — escritura asi como
la creatividad.

MATERIAL

DISPOSICION DEL GRUPO

ESPACIO

Lista de palabras
Léapiz
Hojas blancas

Durante las instrucciones
sentadas, en el proceso en
parejas con toda libertad de
movimiento.

Salén amplio e iluminado

Desarrollo: se mostrara a los participantes una lista de palabras y se les daréa la

instruccién de elaborar una historia usando todas las palabras, no importando el orden,

al terminar, las parejas compartiran al resto del grupo su historia.

Para cerrar esta actividad es importante resaltar que este tipo de ejercicio nos

ayuda a maximizar las capacidades linguisticas y mantiene ejercitada nuestra

creatividad.

Escriba una historia utilizando las siguientes palabras:

AVENTURA, MURCIELAGO, BARCO, PICADURA, MONO, HUELLAS

(Adaptado de Principado de Asturias, 2002).
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NOTA: para cerrar la sesion se debe solicitar a cada participante que para el proximo
dia de reunion cada uno lleve un objeto personal significativo, ya sean fotografias,
joyas, prendas de vestir, etc, esto con el objetivo de participar en el ejercicio “la caja

de los recuerdos”

3.7 Quinta sesion del Programa de Estimulacion de la Memoria

Actividades:
» La Caja de los Recuerdos
Autobiografia de acontecimientos positivos
Terremoto
Palabras incompletas 2
Pares de Palabras
El Peter Pan

V V V V V V

Refranes

Los objetivos dentro de esta sesion son:

Ejercitar el lenguaje

Inducir la interaccion social
Ejercitar la memoria sensorial
Estimular la memoria a corto plazo

Dar a conocer técnicas de asociacion de palabras

o 0~ wDdPE

Ofrecer elementos emotivos que favorezcan la pertenencia de recuerdo lejanos



a) La Caja de los Recuerdos
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

La caja de los recuerdos

30 Minutos

memoria a largo plazo,
memoria autobiografica

MATERIAL

DISPOSICION DEL GRUPO

ESPACIO

Objetos personales
significativos

Sentados al centro del
salon en circulo

Salén amplio e iluminado

Desarrollo: una sesion anterior se debi6 solicitar a cada participante un objeto

personal significativo ya sea fotografias, joyas, prendas de vestir, etc.

Se coloca el grupo en circulo y posteriormente cada participante contara a los

demas del grupo el significado personal que tiene el objeto, los compafieros podran

realizar preguntas si asi lo deciden. Al finalizar la actividad se debera preguntar a los

participantes como se han sentido y se deberd retroalimentar enfatizando la

importancia de la memoria en el recuerdo de los acontecimientos de la vida, los cuales

nos aportan aprendizaje y experiencia.




b) Autobiografia de acontecimientos positivos
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Autobiografia de
acontecimientos positivos

30 Minutos

Memoria a largo plazo,
lenguaje y comunicacion
entre los participantes.

MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Léapiz Primera parte individual
Hoja de ejercicio para el Segunda parte en grupo Salon amplio

participante

Desarrollo: el coordinador entrega la hoja de ejercicio y les pide a los

participantes que en 15 minutos recuerde un acontecimiento positivo en las distintas

edades que se establecen en la hoja de ejercicio. Transcurrido el tiempo se dispone el

grupo en circulo para que cada participante, si asi lo desea, lo comparta con los

demas.

Para finalizar se agradece la confianza y la participacion y se hace ver cémo los

recuerdos se almacenan en nuestra memoria por mucho tiempo.
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Escriba un suceso de su vida, por cada edad que se le menciona.

EDAD

ACONTECIMIENTO

0-10 afios

11-20 afos

21-30 afios

31-40 afios

41-50 afos

51-60 afos

61-70 afos

(Adaptado de Tarraga, L. Boada, M. 1994).




¢) Terremoto
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NOMBRE DE LA

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO

ACTIVIDAD Y ESTIMULACION
Interaccion social, propicia
Terremoto Libre la relajacidn, asiste a la
memoria sensorial.
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Ninguno De manera grupal Salon amplio y libre de

obstaculos

Desarrollo: el coordinador pide a todos se pongan de pie e indica que jugaran el

jugo del terremoto que consiste en que dos personas se toman de la mano y formaran

la casa, colocan a otra persona en el medio que seré el inquilino.

-Cuando el coordinador grita “casa”, los participantes que estan formando la casa

se cambian de “inquilino”.

-Cuando el coordinador grita “inquilino”, éste cambia de casa

-Cuando grita “terremoto”, se desarma todo y se vuelve a armar.

Es importante aclarar que se deben formar diferentes parejas, y procurar no ser 1os

mismos integrantes, esto con motivo de lograr una mayor interaccion.

No hay tiempo limite para esta actividad, solo sera necesario ir observando el

desenvolvimiento de lo participantes.
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Para finalizar el ejercicio se menciona que es recomendable realizar este tipo de

actividades ya que propician la relajacidn y ayuda a ejercitar la memoria sensorial.

d) Palabras Incompletas 2

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Palabras incompletas

10 Minutos

Estimular la fluidez verbal
y la deduccion logica

MATERIAL

DISPOSICION DEL GRUPO

ESPACIO

Léapiz
Hoja de ejercicio

Sentados en parejas, de
forma libre

Salén amplio e iluminado

Desarrollo: el coordinador debera entregar por equipo la hoja de ejercicio que

consiste en completar las palabras que aparecen en el cuadro del ejercio, en el que

solo debera poner una letra por casilla como ayuda se puede decir que todas las

palabras corresponden a objetos del hogar.
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Complete las palabras que aparecen a continuacion, todos son objetos del hogar.

1 L E

2 | C L|L

3|E C

4 | E L

5| R F E D|O
6| E U A

7 S

8 L F O

9 G D A

10| L P A

11| S L

12| L C A RIA
13 U T

14 L I N
15 L O

Florero o Plumero
Cuchillo

Escoba

Escalera
Refrigerador
Estufa

o a0k~ w D e
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7. Mesa

8. Teléfono
9. Regadera
10.Lampara
11.Silla
12.Licuadora
13.Puerta
14.Television
15.Plato

(Adaptado de Maroto, 2003)



c) Pares de palabras
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Pares de palabras

25 Minutos

Memoria sensorial, la
memoria a corto plazo.

MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Léapiz
CronO6metro Sentados de manera Salon iluminado

Hojas de ejercicio para el

Individual

participante 1y 2
Cartulina

Desarrollo: en la cartulina se escribe la lista de pares de palabras y se muestra
durante dos minutos, posteriormente el coordinador reparte a cada miembro del grupo

la hoja de respuestas 1, en la que tendra que anotar las que recuerde.

No hay tiempo limite, al terminar, el coordinador volvera a mostrar la cartulina
con la lista de palabras para que el participante anote el nUmero de pares correctos en

el espacio destinado para ello.

Posteriormente, se ensefia la técnica de asociacidbn mencionando que una
estrategia para recordar la listas de palabras es ir asociando las parejas, utilizando la
Imaginacion, y encontrando cosas comunes o complementarias entre los elementos de
la pareja, también podemos crear pequefias historias que contengan las dos palabras

de cada pareja, tal y como se muestra en la lista de palabras gancho, esta lista se
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debera exponer ante los participantes y leerse en voz alta con el proposito de que sea

memorizada por el grupo durante tres minutos.

Transcurrido el tiempo se quita la lista de palabras gancho y se entrega la hoja
de respuestas 2 en la que el participante debera intentar recordar las palabras de la
lista, es opcional dar tiempo limite para resolver el ejercicio en caso de que se fije un
tiempo limite este no debe exceder de cinco minutos, cuando el tiempo se detenga o
los participantes hayan finalizado se debera hacer de nuevo el recuento de los aciertos

y compararlos con el primer ejercicio.

Para finalizar esta actividad se hace una comparacion entre los resultados
obtenidos antes de la técnica y despues de ella y se hace ver los beneficios de utilizar

este tipo de técnicas para memorizar listas de palabras.

Mire atentamente esta lista de pares de
palabras, e intente relacionar las palabras
de una columna con las de la otra
columna.

Perro Caja

Telefono Radio
Sello Océano
Sartén Puerta

Lampara Revista
Disco Suspenso

Maceta Cristales
Ladrillo Suefo




HOJA DE RESPUESTAS 1

¢Cuantas palabras recuerda?
Complete las palabras que hacen falta

Caja

Telefono

Océano

Sartén

Revista

Suspenso

Cristales

Suefio

HOJA DE RESPUESTAS 2

Intente de nuevo completar las parejas.
iSeguro ahora le sale mejor!

Caja

Telefono

Océano

Sartén

Revista

Suspenso

Cristales

Suefio
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Lista de palabras gancho
PALABRA ORACION PALABRA
El perro es tan pequefio que duerme en una )
Perro P p a q Caja
caja de zapatos.
Ambos son dos medios de comunicacion )
Telefono . . Radio
de largas distancias.
El sello es para la carta a mi hija, del otro ,
Sello P , J Océano
lado del océano.
, Llamaron a la puerta y dejé la sartén
Sartén P y g€l Puerta
en el fuego.

, Esta lampara es de disefio, la vi en una .
Lampara - . Revista
prestigiosa revista.

Disco Ese disco es de musica de suspenso. Suspenso
Maceta |La maceta rompid los cristales de un coche.| Cristales
) Con este ladrillo se construye la casa -
Ladrillo i ~ y Sueno
de mis suefos.

(Adaptado de Tarraga, L. Boada, M. 1994).
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f) El Peter Pan
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NOMBRE DE LA

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO

ACTIVIDAD Y ESTIMULACION
Mecanismo de la audicion,
El Peter Pan 15 Minutos memoria a corto y largo
plazo.
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Ninguno De manera grupal Salon amplio y libre de

obstaculos

Desarrollo: se pide a los participantes se pongan de pie y se prosigue a seguir estos

pasos:

1. Tomar ambas orejas por los puntas

. Tirara hacia arriba y hacia atras

. Mantenerlas asi por espacio de veinte segundos

2
3
4. Descansar brevemente
5

. Repetir el ejercicio tres veces

Se concluye la actividad mencionando que este ejercicio, nos es Util cuando es

necesario recordar algo ademas de que ejercita el mecanismo de la audicion.

(Retomado de Ibarra Garcia, p. 91, 2005).




g) Refranes
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NOMBRE DE LA

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO

ACTIVIDAD Y ESTIMULACION
Refranes 20 Minutos Memoria a largo plazo,
memoria a corto plazo y
l6gica.
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Léapiz

Hoja de ejercicio para el
participante

En parejas

Salén iluminado

Desarrollo: todo el grupo participa formando parejas, y cada pareja debera tener

una hoja de ejercicio que consiste en completar los refranes con las vocales que

hacen falta, para finalizar el ejercicio se pregunta a lo participantes si fue facil o dificil

completar los refranes y se prosigue a revisar las respuesta de manera grupal.

Una vez revisado el ejercicio se da cierre a la sesion sintetizando las funciones

cognitivas ejercitadas en ese dia y sobre todo la importancia de utilizar diversas

estrategias mnemotéticas para recordar la informacion.
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A continuacion se le presentan refranes incompletos, que deberé rellenar con las
vocales que faltan, escriba cada vocal en el espacio.

1.P R L B_C M_ R L P_Z

22N_NC_ S T RD_ S_  L_ D_CH__ _S
B N __

3. C BlLL R G LD N_ L_ MRS _L
D NT

4. L  P_N P_N, L V_N V_N_

5 N P R M_CH M_DR_G_R, M_N C  M_S
T MPR_N__

6. C_D__ ~V_J C N S P R J

7. M_S V_ L P J R N M_N_, Q_
C__ _NT V_L ND__

8. D__ T L P L T L _ ST _LL

9. L M_L T___MP_, B N _ C R

10. L S P NS P N L D S

11. L L G R Q_ F_ R S H Z L Q_
V__R_S

R=
1. Por la boca muere el pez
2. Nunca es tarde si la dicha es buena
3. A caballo regalado no le mires el diente
4. El pan pan, el vino vino
5. No por mucho madrugar, amanece mas temprano
6. Cada abeja con su pareja




169

7. Mas vale pajaro en mano. Que ciento volando
8. De tal palo tal astilla

9. Al mal tiempo, buena cara

10.A las penas, pufialadas

11.Al lugar que fueras haz lo que vieras

(Adaptado de Maroto, 2003)
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3.8 Sexta sesion del Programa de Estimulacion Cognitivo de la Memoria

Actividades:
» El pinocho
Quién es Quién
El perrito
¢Recuerdas el nombre de estos objetos del hogar?
Actividades en el hogar
Sabores

Clausura Merecida

Los objetivos dentro de esta sesion son:

1. Estimulacion de la memoria a largo plazo
2. Estimulacion de la memoria a corto plazo
3. Estimulacién de la memoria sensorial
4

. Estimulacidn de funciones cognitivas como juicio y razonamiento



a) El Pinocho
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NOMBRE DE LA

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

ACTIVIDAD
Memoria, atencion
El pinocho 20 Minutos cerebral, propiciando la
concentracion.
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Ninguno Sentados de manera Salon amplio

individual

Desarrollo: se pide a los participantes que no tengan nada en las manos y que

recarguen la espalda al respaldo de la silla y se continda con los siguientes pasos:

1. Inhalar aire por la nariz y frotarla rapidamente diez veces.

2. Exhalar ya sin frotarla.

3. Se repite el ejercicio cinco veces mas

4. Cada vez que se haga se notara que el aire entra por ambas fosas nasales.

Se termina la técnica mencionando que los beneficios que se consiguen al realizar

esta actividad consisten en propiciar la concentracién y activar la memoria.

(Retomado de Ibarra Garcia, p.93, 2005).



b) ¢Quién es quién?
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

¢Quién es quién?

30 Minutos

Atencidn, capacidad
I6gica, el razonamiento y
la abstraccion.

MATERIAL

DISPOSICION DEL GRUPO

ESPACIO

Léapiz
Hoja de ejercicio para el
participante

Primera parte, sentados en
parejas
Segunda parte de manera
grupal en circulo

Salén amplio e iluminado

Desarrollo: dispuestos en parejas, el coordinador reparte la hoja de ejercicio

que consiste en completar el cuadro con la informacion previamente dada. Cuando las

parejas hayan terminado el ejercicio o cuando el tiempo sobrepase de 25 minutos se

procede a reunirse en grupo, sentados en circulo al centro del salon para dar

correccion al ejercicio.

Para finalizar la actividad se pregunta a los participantes si fue facil o dificil

resolver el ejercicio y si fue dificil preguntar a que lo atribuyen, para terminar se hace

ver la importancia de ejercitar nuestro cerebro con ejercicios de este tipo.




¢QUIEN ES QUIEN?
Tenemos 5 protagonistas y hemos olvidado sus nombres

Pero sabemos como se visten:

Lleva una camisa de rayas, una corbata de lunares y unos pantalones lisos.
Lleva una camisa estampada y, como 1 unos pantalones lisos, no lleva corbata.
Lleva una camisa de cuadros y unos pantalones de rayas, no lleva corbata.

Lleva una camisa de rayas, unos pantalones lisos, y no tiene corbata.

o ~ N

Lleva una camisa de lunares y unos pantalones estampados, no lleva corbata.

Y ahora ¢quién es quién? Completa el siguiente cuadro combinando la informacion

anterior y los datos que ahora se te dan.

NOMBRE CAMISA PANTALONES | CORBATA
Juan de lunares
Luis estampada no

Antonio de rayas no
Carlos lisos no
Pedro de lunares no

Juan- de rayas-lisos- de lunares
Luis- estampada- lisos- no
Antonio- a cuadros- de rayas- no
Carlos- de rayas- lisos- no

Pedro- de lunares- estampados- no

oW E

Adaptado de Centro Virtual Cervantes, (1997).
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c) El Perrito
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AREAS DE
NC,)A\I\(A;-?-?\% DDAE\DLA TIEMPO ESTIMADO DESARROLLO Y
ESTIMULACION
El perrito 25 Minutos Relajacion, atencion

cerebral.
DISPOSICION DEL
MATERIAL GRUPO ESPACIO
Ninguno Grupal Salon amplio

Desarrollo: este tipo de actividad se recomienda despues de haber realizado

ejercicios donde se mantiene la atencion, se usa el juicio y el razonamiento; es

necesario propiciar un ambiente de relajacion en el participante y para ello el

coordinador debe dar las siguientes instrucciones:

1. Con una mano se estira la piel del cuello, por la parte de atras, sosteniéndolo

durante diez segundos con fuerza, para después soltarla tres segundos.

2. Repetir el ejercicio unas cinco veces

3. Se recomienda usar musica barroca para aprende mejor como “El largo de

invierno de Vivaldi”.

Cuando finalice la técnica se pregunta a los participantes como se sienten y se

escuchan comentarios o se resuelven dudas, y se menciona la importancia que tiene la

relajacion para el mejor desenvolvimiento dentro de laguna tarea.

(Adaptado de Ibarra Garcia, 2005).




d) ¢Recuerdas los nombres de estos objetos del hogar?
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NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

¢Recuerdas los nombres de
estos objetos del hogar?

10 Minutos

Orientacion espacial,
trabajar el reconocimiento
y la denominacion de
objetos y sus funciones.

MATERIAL

DISPOSICION DEL GRUPO

ESPACIO

Léapiz
Hoja de ejercicio para el
participante

Sentados individualmente

Salén iluminado

Desarrollo: el coordinador reparte la hoja de ejercicio que consiste en recordar

el nombre de algunas cosas que utilizamos cominmente en el hogar, cada participante

debera recordar los objetos de los que se habla y nombrar cada uno de ellos, sobre la

linea destinada para ello.

Para terminar el ejercicio se revisan las respuestas de manera grupal y se

menciona que este ejercicio nos ayuda a estimular la orientacion espacial y el

reconocimiento de los objetos, ya que son funciones que sufren las primeras

alteraciones dentro de cualquier tipo de demencia.
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Hemos olvidado el nombre de algunos objetos de la casa ¢Nos puedes ayudar?

Es algo que ponemos para cubrir el suelo

Esta detras de la ventana, se usa para que no entre el sol

Es un adorno que se utiliza para poner flores

Son blandos y estan encima del sofé o del sillon

Depositas las cenizas en €l

La usas para secarte las manos

Estan en la cama y normalmente hay dos: la de arriba y la de abajo

Alfombra

Persianas o Cortinas
Jarrén o Florero
Cojines

Cenicero

Toalla

Sabanas

NoabkowdE

(Adaptado de Centro Virtual Cervantes, 1997).
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e) Actividades en el Hogar

NOMBRE DE LA AREAS DE DESARROLLO
ACTIVIDAD TIEMPO ESTIMADO Y ESTIMULACION

Razonamiento,
Actividades en le hogar 10 Minutos organizacion espacial,
percepcion y el
reconocimiento de la

forma.
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Léapiz
Hoja de ejercicio para el Sentados en parejas Salon iluminado

participante

Desarrollo: formadas las parejas a cada una se le entrega su hoja de ejercicio, el
cual consiste en relacionar los tres elementos de cada columna dependiendo las

actividades y el lugar del hogar en el que se realicen dichas actividades.

Para finalizar el ejercicio se pide a las parejas que compartan alguna de sus
repuestas asi hasta que todo el ejercicio quede corregido, se cierra comentando la
Importancia que tiene este ejercicio para prevenir agnosias visuales que se refieren a

las alteraciones en el reconocimiento de los objetos.




Ver
Fregar
Lavarse
Tomar
Dormir
Hacer

Cenar

el sol

la television
con la familia
la siesta

los deberes
los dientes

los platos

en la recamara
en el estudio
en el comedor
en el salon

en el bafio

en la cocina

en la terraza

NogabkowbdE

(Adaptado de Centro Virtual Cervantes, 1997).

Ver- la television- en el salon
Fregar- los platos- en la cocina
Lavarse- los dientes- en el bafo
Tomar- el sol- en la terraza

Dormir- la siesta- en la recamara
Hacer- los deberes- en el estudio
Cenar- con la familia- en el comedor
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f) Sabores
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NOMBRE DE LA

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO

ACTIVIDAD Y ESTIMULACION
Sabores 30 Minutos Estimular la percepcién,
atencion y concentracion.
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Un trapo para vendar los
0jos
Algo salado, algo dulce y
algo amargo De manera grupal,
Jugos de distintos sabores sentados en circulo al Salén amplio

Algo suave (seda o un
mufieco de peluche), algo
que raspe (lija), algodén y

madera

Un plato, un libro, una

pluma
Servilletas

centro del saldn.

Desarrollo: como una forma de dar cierre al programa se busca la relajacion y

distraccion de los participantes, propiciando un clima de confianza, para ello se

propone que el coordinador pase de uno en uno a cada participante, le vendara los

ojos y realizara las siguientes pruebas alternadas:

- Gusto: damos a probar los distintos sabores por separado y dejamos que responda

antes de pasar al siguiente. Si no es capaz de adivinarlo o de nombrarlo, damos pistas.
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- Tacto: al igual que antes, se deja que el participante toque tantas veces como

necesite. Tiene que decir tanto la textura como la forma.

Es importante tener varios objetos, jugos y sabores para que los participantes no

se acostumbren a los objetos que a otras personas se les dé.

g) Clausura Merecida

NOMBRE DE LA
ACTIVIDAD

TIEMPO ESTIMADO

AREAS DE DESARROLLO
Y ESTIMULACION

Clausura merecida

30 minutos

Clausura, autoevaluacion
de participantes en su
calidad de contribuciones

al grupo.
MATERIAL DISPOSICION DEL GRUPO ESPACIO
Diplomas o constancias de Libre Salon amplio

participacion

Desarrollo: esta técnica desarrolla la autoevaluacion en términos de los resultados

alcanzados, y permite a los grupos un repaso rapido a manera de resumen del lugar

que ocupa la participacion individual en los logros grupales. El coordinador debe

terminar la sesion haciendo referencia a la importancia de que al trabajar la memoria

de forma correcta ésta funcionara bien independientemente de la edad, el coordinador

también debera recalcar la necesidad de que se sigan estimulando las capacidades

cognitivas.
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Ya verificados los objetivos de aprendizaje, el coordinador anuncia el término del
programa y le plantea al grupo que ésta serd una clausura calida. Asi pues, les pide a
los participantes que pasen a recoger su diploma o constancia de participacion, al
recoger su respectivo diploma, cada participante le dira al grupo por qué cree

merecerlo.
Al finalizar se dan las gracias.
NOTA: puede haber algun participante que no considere merecer el Diploma, en esos

casos el instructor pide la opinion del grupo.

(Retomado de Acevedo Ibafiez, 1995).
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3.9 Evaluacion del Manual

Siendo el objetivo principal de este trabajo, la elaboracion de un programa cognitivo
que buscara estimular la memoria en adultos mayores, se prosiguio a determinar las
areas de la memoria a estimular seleccionando los ejercicios con los cuales se pudiera
realizar esta actividad, una vez seleccionados se adaptaron a las caracteristicas de la
edad adulta (eligiendo un formato, iméagenes etc.) buscando que las actividades fuesen

atractivas y no tan complicadas para su ejecucion.

El programa quedo constituido por 39 ejercicios que buscan ejercitar la memoria
en las principales areas: memoria sensorial, memoria verbal, memoria numérica,
memoria fotografica, memorias reciente y remota teniendo de cada area el siguiente

numero de ejercicios:

» Memoria sensorial 13
» Memoria verbal 8
» Memoria numérica 3
» Memoria reciente 5
» Memoria remota 10

Después de la elaboracion del manual se prosiguido a registrarlo ante el

INDAUTOR ya que se considero que este es innovador y Util.

Una vez con el manual disefiado y empastado, se dio a evaluar al doctor José
Gonzalo Soliz (geriatra- gerontologo), buscando su opinion sobre algunos aspectos

tales como: disefio, actividades, grado de dificultad de las actividades y materiales.
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Esta evaluacion se llevo a cabo el dia 21 de julio en donde se proporciono el

manual para su revision y evaluacion; obteniendo los siguientes resultados.

L e A



Manual Para Estimular La Memoria En Personas de 50 a 65 afios

El material es un manual de estimulacién cognitiva principalmente de la memoria,
creado para hombres y mujeres adultas de edad madura, es decir, de 50 a 65 afios con
una escolaridad minima de bachillerato. Este manual puede ser usado por geriatras,

gerontélogos, psicélogos o pedagogos.

Instrucciones. Después de haber leido el manual para estimular la memoria en
personas de 50 a 65 afios, conteste las siguientes preguntas respecto a su opinion.

I. Las actividades son adecuadas para la edad de las personas

NO
. Son originales las actividades
(D No
. Considera que las actividades presentan un alto grado de dificultad.

SI

- ¢(Las actividades estimulardn la memoria en las personas adultas de edad

madura? \

. Los materiales que se solicitan en el manual son accesibles para las personas.
&0 e

- Los materiales que se utilizan en el manual se manipulan facilmente por las

personas adultas de edad madura.
S NO

. El disefio del manual gsﬁdecuado (tamafio, formato, imagenes).
S NO

. Considera que las actividades del manual desarrollan la flexibilidad de

pensamiento en personas adultas de edad madura.

. Las actividades desarrollan la interaccion social
| NO

186
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10.Considera que las actigjades del manual desarrollan la fluidez verbal
NO

11.Las actividades desa@n el autoconocimiento
NO

12.Considera que las actﬁ@des del manual desarrollan el proceso de atencion.
SL- NO

13.Las actividades estimulan la percepcion

14.Las actividades estimulan la deduccion logica de las personas adultas de edad

madura. @ %o

15.Con las actividades propuestas en el manual se ejercitan funciones cognitivas.
SI NO

16.Las actividades propuestas en el manual son propicias para la estimulacién

auditiva.
ED 5

Sugerencias: /?}"7/7 R DY F S $ /‘%//z{f’_ﬁ
/J//"" S 2 FhET L S DF T ElE e

GRACIAS POR SU COLABORACION
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De manera general se obtuvieron comentarios favorables hacia que el programa es

atractivo considerandolo util y viable.

Como un complemento de este trabajo se prosiguido a aplicar el programa
trabajando con diez sujetos de entre 50 y 65 afios con diferentes niveles educativos
buscando obtener resultados de la eficacia del programa a los largo de seis sesiones

con una duracion de 90 minutos en un lapso de un mes.

El grupo quedo integrado por 3 hombres y 7 mujeres de entre 50 y 65 afios de los
cuales 2 concluyeron estudios de primaria, 1 secundaria, 1 preparatoria, 4

bachillerato, 1 profesional trunco, 1 profesional terminada.

Dentro de la primera sesion se realizo la presentacion de objetivos asi como la
presentacion de cada uno de los participantes buscando la integracion de los mismos,
posteriormente se aplico el test inicial para conocer sus habilidades mnémicas para de

esta forma tener un registro y posteriormente hacer una comparacion con el test final.

Se llevé a cabo la aplicacién del programa tal como viene estipulado en el manual
del facilitador, sin realizar ningun cambio en las actividades. Después de 6 sesiones,

en la sesion de cierre se aplico el test final obteniendo los siguientes resultados:
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PUNTUACION

SUJETO PUNTUACION TEST PUNTUACION TEST
INICIAL FINAL
1 27 29
2 19 24
3 40 31
4 33 38
5 30 39
6 31 33
7 38 36
8 31 40
9 31 34
10 21 26
 GRAFICA31

|| @ PUNTUACION
TEST INICIAL

O PUNTUACION
TEST FINAL

~ SWETOS




190

Podemos ver que 9 sujetos del grupo aumentaron su puntuacion en
comparacion al test inicial y el sujeto nimero 10 disminuyé en su puntuacion

atribuyendo esta situacion a la falta de anteojos al realizar su actividad final.

Al ser importante la opinion de los sujetos del grupo dentro de la sesion de
cierre se solicitd que emitieran sus comentarios de forma escrita y anonima con

respecto al programa obteniendo los siguientes comentarios:

Sujeto 1 “ Material bueno, con explicaciones abundantes, dinamico, claridad en
la exposicidn, las actividades de integracion fueron bien llevadas, tal vez los tiempos
del test final e inicial podrian reducirse en el caso de nimeros y palabras y tal vez se
podria indicar que en los personajes los apellidos se unan con una flecha esto lo haria
mas agil. Gracias por su taller”

Sujeto 2 “El curso me parecié bueno, hubo participacion de todos, las
dindmicas y conocimientos del instructor fueron buenos, todos los temas que se
trataron fueron interesantes y fueron acordes a nuestra edad”.

Sujeto 3 “El taller se desarrollo con buena dindmica, se explico claramente con
técnicas relacionadas y ejercicios de acuerdo a cada técnica, fue relajado en un tiempo
adecuado”.

Sujeto 4 “Me parecio interesante todo lo que se dio en el trascurso de todos los
temas, te agradezco pensaras en nosotros, pues nos sacaste de la rutina y nos hiciste
refeccionar, gracias”.

Sujeto 5 “La experiencia que vivimos en el taller fue muy motivante ya que se
nos dieron herramientas para utilizar nuestra memoria y poder recordar y memorizar
hechos, palabras que generalmente olvidamos. Por la edad siento que nos cuesta mas

trabajo retener. Las explicaciones fueron claras y fue ameno el taller, Gracias”.
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Sujeto 6 “Me gustaron las dinamicas de cada una de las cosas que nos impartes
para la memoria”.

Sujeto 7 “La exposicion fue algo nuevo para mi ya que los cursos no cualquiera
los da y menos gratis, creo que fue bueno por el simple hecho de que reactivamos
nuestro cerebro y se aprenden técnicas que nunca aplicamos antes”.

Sujeto 8 “El desemperio del curso fue bueno, tanto las actividades como los
ejercicios fueron dindmicos y entretenidos”.

Sujeto 9 “Fue buena la participacion de las personas y adecuada la aclaracion
de dudas, fue muy interesante, gracias, me sirvio mucho”.

Sujeto 10 “Fue excelente el taller sin embargo me gustaria que fuese mas largo
y seria bueno ampliar los apoyos visuales y actividades con el fin de hacerlo mas

atractivo, pero en general me agradé”.

De manera general los sujetos concuerdan en haber sentido que el taller fue

muy bueno, ameno Y se sintieron a gusto ejercitando su memoria.

Despues de todas las actividades anteriores podemos decir que se cubrié el

objetivo de esta investigacion.



CONCLUSIONES
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Mediante mi estudio, puedo decir que la memoria es una de las facultades superiores
del ser humano, ya que al recordar los acontecimientos pasados y conservar este
compendio de saberes para su posterior uso ha sido, desde siempre, un reto para la
humanidad. En realidad, somos en gran parte, herencia de lo que nuestros antecesores
fueron y en las decisiones que tomamos, utilizamos nuestra memoria, es decir, lo que

pensamos, hicimos o vivimos con anterioridad.

Un individuo sin memoria es un ser a la deriva, con grave riesgo de
inadaptacion social y aislamiento. No recordar, o hacerlo s6lo en muy escasa medida,
constituye un problema, ya que de ello depende la autosuficiencia de las personas. Por
otra parte, la falta de memoria a corto plazo o0 memoria inmediata, es una sefial de

alarma que preocupa especialmente a las personas mayores.

La memoria, convenientemente estimulada, resulta imprescindible en nuestra
vida de seres racionales que actian tomando decisiones, en las que no solo interviene
el impulso o la intuicion sino también la capacidad de pensar, unida a la de reflexionar
trayendo los recuerdos, creando asi un “manual” personal de respuesta ante cualquier

estimulo o accion requerida.

Antes de expresar las metas alcanzadas en términos de resultados obtenidos

cabe aclarar algunas consideraciones de las que parti al efectuar esta propuesta.

En primer plano, la idea de que gran parte de la poblacion adulta vivencia fallos
en su memoria, y que una importante parte de ellos no tienen una base bioldgica y no

estan asociados a padecimientos del sistema nervioso central; en tanto que es probable
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que tengan vinculacién con dificultades cognitivas o aspectos emocionales y

motivacionales, cuestiones que son susceptibles de compensarse, sin embargo no

existe en nuestra sociedad programas encaminados para prevenir y frenar esta

situacion ademas de que no se presta atencion a este tipo de poblacion.

Por otra parte, la necesidad de hallar puntos de acuerdo entre las maultiples

controversias que existen en cuanto al tema de la memoria y de acuerdo a la

Investigacion, se resume que la memoria:

L)

L)

L)

0

No es un sistema unico, sino una combinacién compleja de subsistemas de

memoria.

Es cominmente asociada al recuerdo, sin embargo, es mucho mas que ello. La
entendemos como una cadena donde los eslabones principales son: registro,

organizacion, recuerdo.

Esta en estrecha relacion con la percepcion, la atencion, el lenguaje, la

inteligencia, la motivacion, la emocion, la creatividad y la imaginacion.

Son imprescindibles la atencion y la concentracion. Si en ese momento
confluyen elementos ajenos a lo que desea aprender o memorizar (por ejemplo,
conversaciones, musica o television mientras se esta estudiando) los datos no
llegarén ni se almacenaran de forma adecuada. O si la persona esta viviendo
situaciones emocionales dificiles, su atencion estara en otro lado, la distraccion
vencera y sera dificil la recepcion adecuada de esos conocimientos o registros y

es en ese momento cuando sobrevienen los famosos olvidos.
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A lo largo de esta experiencia concluyo imperantemente tres cuestiones muy

Importantes.

1. El sistema nervioso posee una gran capacidad plastica para modificar la
organizacion de sus redes neuronales en funcion de las experiencias vividas, de
igual forma le permite recuperarse de las lesiones cuando las células nerviosas

son destruidas o mueren.

2. Con el paso del tiempo algunas facultades, entre ellas la memoria, pierden
vigor pudiendo desencadenar la amnesia o la demencia. Sin embargo esto
puede prevenirse y tratarse ejercitando la memoria y todas las demaés funciones

cognitivas.

3. Las ejercitaciones que se propongan para entrenar la memoria, no pueden ser
aplicadas de un modo sistematico lineal. Es preciso proporcionar una variada
gama de estrategias que puedan ser adaptadas segun las necesidades de cada
persona. De tal manera que dicha estrategia debe estar sostenida por

conocimientos tedricos de profesionales capacitados.

Las cuestiones anteriores se consiguen gracias a los programas cognitivos o
programas de estimulacion cognitiva como el propuesto en esta investigacion, que
como se comprobO es viable, ya que los resultados derivados nos muestran un
incremento del puntaje obtenido por cada participante en el test final después de haber
proporcionado las estrategias para estimular la memoria. De igual forma, el experto
Dr. José Gonzalo Soliz Villeda con numero de cédula profesional 584611 y numero
de cédula de especialidad 614317 concuerda conmigo en que los ejercicios contenidos

en el manual son interesantes, novedosos, faciles de realizar y principalmente son de
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gran ayuda para mantener activa la memoria y de esta forma reducir los impactos de

la edad y del desuso.

Los objetivos de esta investigacion fueron alcanzados, pues se logro disefiar un
manual que permitiera ejercitar las funciones cognitivas principalmente la memoria,
asi como revisar las diferentes posturas que existen sobre la memoria, sus alteraciones
y las estrategias a seguir principalmente para la prevencion y rehabilitacion de las

alteraciones en las funciones cognitivas.

Las propuestas que se hacen para la mejora del manual son en cuestion de
disefio, principalmente en dar color a las hojas y/o imagenes para que estas sean mas
atractivas y facilite su uso asi como crear actividades completamente nuevas. Este
manual podria distribuirse en asilos, casas de asistencia, hospitales privados, e incluso

en clinicas de asistencia social.

Cabe sefalar que esta en tramite el registro del manual de estimulacién dentro
del Instituto Nacional del Derecho de Autor, asi mismo queda abierta la posibilidad de
publicacion para darle mejor difusidn al manual y de esta manera hacerlo accesible a

un nimero mayor de personas.

Es importante mencionar que la elaboracion del presente proyecto implicé un
aprendizaje personal en cuanto a la relevancia del rol del Psic6logo principalmente en
el disefio de programas de estimulacion cognitiva y de igual forma, dentro de las

siguientes areas:

1) Diagnosticar qué habilidades estdn alteradas y cudles preservadas, con el

objetivo de poder programar una estimulacion ajustada a sus necesidades.
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2) Disefar ejercicios y pautas enfocadas al modo de actuar de los educadores o
rehabilitadores, de acuerdo con los déficits y los potenciales conservados en

cada individuo.

3) Valorar por medio de exploraciones permanentes a lo largo del tiempo, cual es
el estado cognitivo de los enfermos vy, por lo tanto, valorar la efectividad de los

programas de intervencion establecidos.

4) Trabajar informando y asesorando a los familiares, asi como generando

estrategias de intervencion comun.

5) Asesorar y trabajar con el resto de los profesionales, con el objetivo de saber la
manera en la que se pueden llevar a cabo otras intervenciones para que resulten

igualmente eficaces en la mejoria de las funciones cognitivas.

Por lo tanto con base en mi investigacion, concluyo que un psicologo puede y
debe realizar actividades de deteccion de problemas cognitivos aun cuando no sea éste
el motivo de consulta, la deteccion de problemas se debe realizar de modo sistematico
en las consultas de atencion primaria para aquellas personas que se quejan de tener
problemas de memoria y poner en marcha programas y actividades para tratar estas
alteraciones aunque sean de menor grado. De esta forma estaremos realizando tareas

de Promocidn de la Salud y Prevencion de la enfermedad.

Finalmente deseo ofrecer con este trabajo una guia de material tedrico y practico
dirigido principalmente a personas dedicadas a la aplicacion de sus conocimientos en
el ramo de las personas mayores, llamense, psicologos, pedagogos, geriatras etc.

Esperando sea una herramienta de gran utilidad en sus diversas actividades.
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Cuestionario para la evaluacion del manual para estimular la memoria

Nombre: Edad:
Escolaridad: Ced. Prof:
Ced Esp: Ocupacion:

El material es un manual de estimulacion cognitiva principalmente de la memoria,
creado para hombres y mujeres adultas de edad madura, es decir, de 50 a 65 afios y

puede ser usado por geriatras, gerontologos, psicologos o pedagogos.

Instrucciones. Después de haber leido el manual para estimular la memoria en

personas de 50 a 65 afios, conteste las siguientes preguntas respecto a su opinion.

1. Las actividades son adecuadas para la edad de las personas
Si NO

2. Son originales las actividades
Sl NO

3. Considera que las actividades presentan un alto grado de dificultad.
Si NO

4. Las actividades estimulan la memoria en las personas adultas de edad madura
Si NO

5. Los materiales que se solicitan en el manual son accesibles para las personas.
Si NO

6. Los materiales que se utilizan en el manual se manipulan facilmente por las
personas adultas de edad madura.
Sl NO

7. El disefio del manual es adecuado (tamafio, formato, imagenes).
Si NO
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8. Considera que las actividades del manual desarrollan la flexibilidad de
pensamiento en personas adultas de edad madura.
Si NO

9. Las actividades desarrollan la interaccion social
Si NO

10.Considera que las actividades del manual desarrollan la fluidez verbal
Si NO

11.Las actividades desarrollan el autoconocimiento
Si NO

12.Considera que las actividades del manual desarrollan el proceso de atencion.
Si NO

13.Las actividades estimulan la percepcion
SI NO

14.Las actividades estimulan la deduccidn légica de las personas adultas de edad
madura.

-

Sl NO

15.Con las actividades propuestas en el manual se ejercitan funciones cognitivas.
Si NO

16.Las actividades propuestas en el manual son propicias para la estimulacion

auditiva.
Sl NO

Sugerencias:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Nombre: Edad:
Ocupacion: Fecha de Aplicacién:
TEST INICIAL

Maés que medir su capacidad de memoria se pretende obtener un indice

que permita comparar los resultados a lo largo del taller.

Lea Cuidadosamente las instrucciones antes de iniciar el ejercicio.
Al término de cada evaluacion anote los puntos al final de cada hoja,
para sumarlos y obtener el puntaje correspondiente. Conserve estos

resultados para compararlos con el test final.
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EJERCICIO 1

A continuacion se le mostraran 10 palabras que intentard memorizar,

en orden durante dos minutos.

Consideraremos “correcta” la palabra que haya sido recordada en el
mismo orden en que aparecen en la relacion. Cada palabra correcta

vale 1 punto.

Cuidado
Oportunidad
Vacaciones
Novedad
Soluble
Caminante
Grabacion
Dificultad
Diestro

Activo



Cuidado

Luna

Dificultad

Diestro

Activo

Sueno

Avalancha

Grabacion

Novedad

Caminante

Oportunidad

Soluble

Vacaciones
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EJERCICIO 2

A continuacion encontrara 10 palabras numeradas del 1 al 10, intente
memorizar estos datos, durante dos minutos, al terminar el tiempo debera

anotar la mayor cantidad de palabras en el nimero correspondiente.

Consideraremos “correcta” la palabra que haya sido anotada en el nimero
correspondiente. Cada palabra correcta vale 1 punto. Anote al final de la

hoja la suma total de los puntos obtenidos.

Comunicacion
Mecanico
Cuerpo
Infusion
Viajar
Alarma
Tramite

lluminacién

© 0o N o g~ w b E-

Acuerdo

Alimentacién

|
o

211



Servilleta
Poliza
Comunicacion

Alimentacion
Movil
Viajar
lluminacion

Acuerdo

10.

Tenis

Mecanico

Alarma

Tramite

Astronomo

Infusion

Cuerpo

212
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EJERCICIO 3

Durante un minuto observara 10 ndmeros colocados de manera lineal.
Trate de memorizar la mayor cantidad de estos nimeros en el orden

respectivo.

Al cumplirse el tiempo Usted anotard en orden la mayor cantidad de
numeros que recuerde. Cada numero correcto vale 1 punto. Anote la suma

total de puntos obtenidos al final de la hoja.

5785180691
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EJERCICIO 4

Durante dos minutos observara 10 rostros con sus nombres y apellidos que
deberd memorizar. Luego se le mostraran los rostros sin nombre y apellido.

Anote el apellido correspondiente a la persona.

Cada apellido correcto vale 1 punto. Anote la suma total de puntos, después
de esta evaluacion sume los resultados de las distintas pruebas para obtener el

puntaje total.

Juan Solis

Culce Pérez Carla Rojas

Saul Camintern

Minica Sada

Sara Diaz Rosa Castro
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Pérez

Buenrostro .
Rojas

Diaz Sada Castro Leal
Martinez Carpintero
Solis
Buenrostro .
Pérez
I
I
Sada s Leal

]
-

Martinez Roias Carpintero
Diaz Castro
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Nombre: Edad:
Escolaridad: Fecha de Aplicacion:
TEST FINAL

Maés que medir su capacidad de memoria se pretende obtener un indice

que permita comparar los resultados a lo largo del taller.

Lea Cuidadosamente las instrucciones antes de iniciar el ejercicio.

Al término de cada evaluacién anote los puntos al final de cada hoja,

para sumarlos y obtener el puntaje correspondiente.



A continuacién se le mostraran 10 palabras que intentard memorizar,

EJERCICIO 1

en orden durante dos minutos.

Consideraremos “correcta” la palabra que haya sido recordada en el

mismo orden en que aparecen en la relacion. Cada palabra correcta

vale 1 punto.

Esperanza
Movil
Atencion
Demostrar
Suefio
Fosiles
Conducta
Limpieza
Trabajo

Luna

218



Luna

Fosiles

Movil

Activo

Limpieza

Sueino

Atencion

219

Cerillo

Esperanza

Diestro

Trabajo

Conducta

Dificultad

Integracion

Demostrar



EJERCICIO 2

A continuacion encontrara 10 palabras numeradas del 1 al 10, intente
memorizar estos datos, durante dos minutos, al terminar el tiempo debera

anotar la mayor cantidad de palabras en el nimero correspondiente.

Consideraremos “correcta” la palabra que haya sido anotada en el nimero

correspondiente. Cada palabra correcta vale 1 punto.

Dibujo
Medicina
Concurrencia
Astrénomo
Fuerzas
Alcaldia
Grosero

Proceso

© © N o g~ w b E-

Grasas

Obstaculo

|
©
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Grasas

Movil

Viajar

Dibujo

Medicina

Proceso

Obstaculo

10.
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Grosero
Tenis

Alarma

Alcaldia

Astronomo

Concurrencia

Pera

Fuerzas
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EJERCICIO 3

Durante un minuto observara 10 nimeros colocados de manera lineal.

Trate de memorizar la mayor cantidad de estos nimeros en el orden

respectivo.

Al cumplirse el tiempo Usted anotard en orden la mayor cantidad de

numeros que recuerde. Cada niumero correcto vale 1 punto.

4632203286
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EJERCICIO 4

Durante dos minutos observara 10 rostros con sus nombres y apellidos que
deberd memorizar. Luego se le mostraran los rostros sin nombre y apellido.
Anote el apellido correspondiente a la persona. Cada apellido correcto vale 1
punto. Después de esta evaluacion sume los resultados de las distintas

pruebas ese sera el puntaje total.

Gloria Maldonado

Estehan Gardufio

Eugenia Cervantes Rosa Aguilar

Fosa Castro

-

Erika Roldan

-'|“.

Martin Williarms Maria Miranda



Williams

Garduio

Castro
Maldonado
Hernandez
Cervantes Roldan
Yafnez

Hernandez

Roldan Miranda Williams
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