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RESUMEN

El objetivo de este estudio es verificar la efectividad de un Programa de Estimulacion

de Lenguaje y Memoria en adultos mayores cognitivamente sanos.

El envejecimiento es un proceso universal e inevitable que se caracteriza por un
conjunto de modificaciones morfoldgicas, fisioldgicas y psicoldgicas que ocurren en los seres
humanos con el paso del tiempo. En el plano cerebral, se produce una disminucién de la
velocidad de conduccion nerviosa que origina fallas en la Memoria operativa. Dichas fallas
influyen sobre el desempefio lingiistico de los sujetos. Las alteraciones en la Memoria
operativa dificultan el acceso al Iéxico, la produccién y comprensién discursiva en los adultos
mayores. En el acceso al 1éxico, la principal dificultad es encontrar la palabra adecuada en el
momento en que se quiere decir, produciéndose los episodios de la “punta de la lengua”. En el
discurso, se aprecian fallas para encontrar las ideas principales y para inhibir la informacion
irrelevante frente a la que no lo es. Sin embargo, se ha descubierto que este deterioro puede
ser compensado gracias a la plasticidad neuronal. En el plano psicoldgico, este periodo se
acomparia por la jubilacién, la disminucion de redes sociales, la falta de rol dentro de la

sociedad, lo que puede traer consigo soledad y aislamiento.

Las ideas precedentes han servido de fundamento para crear el Programa de
Estimulacion de Lenguaje y Memoria desarrollado en este trabajo. El disefio de este estudio es
de carécter prospectivo e intervencional. Se aplicd a sujetos pertenecientes a la Oficina
Comunal del Adulto Mayor (OCAM) en Valparaiso. Para formar parte del estudio, los
individuos debian ser cognitivamente sanos, haber llegado, por lo menos, hasta 4° Afio Basico
y tener entre 60 y 70 afos. EI promedio de edad de los sujetos participantes en el estudio fue
de 65,68 afos. Los sujetos fueron evaluados pre y post intervencion utilizando el Minimental
y una Prueba de Evaluacion de Lenguaje y Memoria preparada especialmente para esta
investigacion. Luego, se aplicé el programa terapéutico, que consistié en 23 sesiones, 2 veces
a la semana, con duracion de 1 hora cada una. En el transcurso de la intervencion, las
actividades se orientaron a favorecer la memoria, el acceso al Iéxico y el discurso. La

asistencia minima requerida para formar parte del estudio fue de un 75%.



24 adultos mayores fueron ingresados a los talleres, 5 de ellos no cumplieron con la
asistencia minima requerida, por lo tanto, fueron excluidos del programa. La muestra quedo
conformada por 19 sujetos, todos de sexo femenino. De acuerdo a los resultados obtenidos, el
100% de los participantes, en distintos niveles cada uno, tuvo una mejoria en el puntaje total
de la Prueba de Lenguaje y Memoria. Las diferencias promedio de los puntajes grupales entre
la evaluacion inicial y la final, en los distintos items de esta prueba fueron: en el item de
Memoria Inmediata 2,89 ptos. (p<0,001); en el item de Memoria Diferida 2,43 ptos.
(p<0,001); en el item de Fluidez Léxica 1,91 (p<0,001); en el item de Memoria Verbal
Auditiva de Textos 2,42 ptos. (p<0,001) y en el item de Reproduccion Discursiva 2,46 ptos.
(p<0,001).

Gracias a los resultados alcanzados, se puede decir que el objetivo del estudio fue
cumplido ampliamente. Los adultos mayores que componian la muestra, presentaron cambios
positivos entre sus evaluaciones de Lenguaje y Memoria inicial y final. Lo anterior, corrobora
la importancia de que personas mayores participen en programas como el presentado en este

estudio.
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INTRODUCCION

“La vejez es la coronacion de la vida. En ella se cosechan los frutos de lo aprendido y
lo experimentado, los frutos de lo realizado y lo conseguido, los frutos de lo sufrido y
soportado. Como en la parte final de una gran sinfonia, se recogen los grandes temas de la

vida en un poderoso acorde” Papa Juan Pablo 11 (21)

Desde tiempos remotos, la prolongacién de la vida ha sido una de las metas del
hombre. Hoy dia, en casi todos los paises del mundo, la esperanza de vida al nacer ha
aumentado considerablemente, produciéndose un incremento de la proporcion de adultos
mayores en la comunidad. Chile no ha sido una excepcion a este fendmeno; durante las
ultimas décadas el porcentaje de adultos mayores ha crecido significativamente. Se estima que
este grupo etario alcanza el 10% y se proyecta que para el afio 2025 esta cifra puede llegar al
16% de la poblacion chilena. (34).

El organismo humano como entidad bioldgica sufre modificaciones a lo largo de toda
la vida y ellas se manifiestan en la conducta del individuo. Es innegable que la etapa de la vida
correspondiente a la tercera edad trae consigo determinados cambios fisicos y psiquicos, que
necesariamente hay que atender. El envejecimiento cerebral, producido por factores
neuronales y vasculares, incide en el rendimiento cognitivo de los individuos, de modo y en

proporcion diferente para cada persona.

Las investigaciones cientificas de las ultimas décadas han demostrado que la
declinacién que conlleva la edad no es inevitable y que la capacidad cerebral puede
mantenerse con satisfactorio grado de funcionalidad hasta etapas cronologicas muy
avanzadas; todo esto, si se le proporciona al cerebro una estimulacion adecuada que active y

potencie las capacidades individuales.

El area de la salud, en general, sensibilizada por este fenOmeno, se esta preocupando
cada vez mas por las personas mayores; no sélo en mejorar sus deéficit, sino también, en

mantener sus capacidades funcionales el mayor tiempo posible para mejorar asi su calidad de



vida. (21). Conscientes de este problema, ha surgido la inquietud respecto al papel que juega

la Fonoaudiologia frente a los adultos mayores sanos.

Teniendo en cuenta el conocimiento actual sobre el Lenguaje en la tercera edad, se
abre una perspectiva de intervencion fonoaudiologica, que no solo estda limitada a las
patologias francas como la afasia, sino que se propone como actuacion sobre los ancianos
normales que ven cémo sus capacidades comunicativas se van deteriorando con los afios. El
trabajo fonoaudioldgico con adultos mayores, sin trastornos neuroldgicos especificos, es un
hecho novedoso que todavia no ocupa un lugar importante dentro de la atencion y servicios
para este grupo. Por esto se hace necesario crear nuevas instancias que permitan validar el

trabajo en esta area.

El presente es un estudio prospectivo y de intervencién. Comenzard con una
descripcion general de los rasgos bioldgicos y sociales del envejecimiento. En segundo lugar,
se detallaran las principales caracteristicas del deterioro del Lenguaje y la Memoria
producidos por el envejecimiento normal; luego, se hara referencia a las generalidades en la
intervencion del adulto mayor y su aproximacion a la Fonoaudiologia; para posteriormente,
dar paso a la explicacion de la metodologia utilizada en la ejecucion del trabajo. Finalmente,

se mostraran y discutiran los resultados obtenidos.
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Objetivo General:

El propdsito del presente estudio es verificar la efectividad de un Programa de
Estimulacion de Lenguaje y Memoria en un grupo de adultos mayores cognitivamente sanos.

Objetivos Especificos:

o Intentar estudiar las alteraciones del Lenguaje y la Memoria propias del adulto mayor.

o Diseflar un Programa de Estimulacion del Lenguaje y la Memoria de acuerdo a las
caracteristicas propias de la muestra.

o Fomentar el establecimiento de relaciones interpersonales entre los integrantes del
programa.

o Conocer los rendimientos individuales a nivel de Lenguaje y Memoria de los
integrantes de la muestra.

o Observar la adhesion y la participacion de los integrantes del grupo en estudio al
programa terapéutico.

o Elaborar un set de material didactico especifico para el desarrollo del programa de
intervencion.

o Comparar los resultados individuales obtenidos antes y después de la aplicacion del

programa terapéutico.
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Relevancia del estudio:

La importancia de verificar la efectividad de un programa de estimulacién sobre las
capacidades linglisticas y mnésicas de los adultos mayores se apoya en los siguientes

fundamentos:

o La magnitud y proporcion de la poblacion de adultos mayores ha ido en aumento, por
lo cual la intervencidn en esta fase de la vida ha adquirido una mayor relevancia.

o Es sabido que el envejecimiento normal trae consigo un deterioro en la capacidad de
Lenguaje y Memoria.

o El deterioro puede ser compensado gracias a que el cerebro no es un drgano estatico
sino que presenta una propiedad esencial, la plasticidad.

o El trabajo en el Lenguaje y la Memoria es de gran importancia para este grupo etario,
ya que, les permite mantener la comunicacion hasta las Gltimas etapas de la vida.

o Este es un campo de accién fonoaudioldgica en potencia, acerca del cual se ha

realizado poca investigacion.

Limitaciones:

o Se han encontrado pocas investigaciones acerca de la descripcion del Lenguaje en el
adulto mayor sano.

o La falencia de tests especificos en nuestros medios para evaluar el rendimiento
linglistico en adultos mayores sin alteracion cognitiva.

o Las investigaciones revisadas en relacion al tema tienen una orientacion
predominantemente médica, psicologica y no fonoaudioldgica.

o La poca experiencia en el pais, relacionada con programas de estimulacién cognitiva

en adultos mayores sanos.
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Proyecciones:

Contribuir a brindar una orientacién sobre las caracteristicas del Lenguaje y la
Memoria en el adulto mayor sano.

Ofrecer los hallazgos de este estudio para la posterior aplicacion en la intervencion
fonoaudioldgica de adultos mayores sanos.

Contribuir al desarrollo de un nuevo campo del quehacer Fonoaudioldgico que se
preocupe de la estimulacion de las habilidades cognitivas y comunicativas en adultos
mayores.

Dar pie para que futuras investigaciones amplien y complementen este estudio.
Sistematizar este tipo de programas para que sean aplicados en los centros de atencion

de adultos mayores.
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Capitulo I:
ENVEJECIMIENTO: SUS IMPLICANCIAS BIOLOGICAS Y SOCIALES

Se entiende por envejecimiento todas las modificaciones psicoldgicas, fisioldgicas y
bioguimicas que aparecen en el organismo humano como consecuencia de su funcionamiento
en el tiempo (4). Los hechos mas importantes de este fendmeno son su universalidad e
inevitabilidad. Se caracteriza por un deterioro morfolédgico y funcional progresivo, cuyo ritmo
y caracteristicas pueden diferir segun la especie, el individuo y los factores ambientales. Es
dificil establecer un punto de corte en relacion a cuando se empieza a envejecer. Por el

contrario, esta etapa tiene un final fijo; la muerte.

El envejecimiento se caracteriza por ser universal, irreversible, heterogéneo, individual

e intrinseco.

a Universal: Propio de todos los seres vivos.

a Irreversible: A diferencia de las enfermedades, no puede detenerse ni revertirse.

o Heterogéneo e individual: Cada especie tiene una velocidad caracteristica de
envejecimiento, pero la velocidad de declinacién funcional varia enormemente de
sujeto a sujeto y de 6rgano a 6rgano dentro de la misma persona.

o Intrinseco: No debido a factores ambientales modificables. En las dltimas décadas, se
ha observado un aumento progresivo en la expectativa de vida de la poblacion, pero la
“esperanza maxima de vida” se mantiene fija alrededor de los 118 afios. A medida que
se ha logrado prevenir y tratar mejor las enfermedades y se han mejorado los factores
ambientales, la curva de sobrevida se ha hecho més rectangular. Se observa una
mayoria de la poblacion que logra vivir hasta edades muy avanzadas con buena salud,

y muere masivamente alrededor de los 80 afios. (34)
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1.1 Aspectos Demogréficos del Envejecimiento

El envejecimiento de la poblacion es un proceso mundial. La proporcion de las
personas de 60 y mas afios ha ido en aumento, especialmente en los paises mas desarrollados y
en los que estan en una fase avanzada de la transicion demogréafica (es decir, los que tienen
bajas tasas de fecundidad y mortalidad). En la actualidad, una de cada diez personas en el
mundo es mayor de 60 afios y para el afio 2025 se prevé que esta proporcion se duplicaré.
Adicionalmente, este mismo sector poblacional est4 envejeciendo: los mayores de 80 afios
constituyen el 11% de la poblacion de 60 y mas afios. (7-8)

Este fendmeno poblacional se ha producido a lo largo de la segunda mitad del siglo
XXy ha dependido de dos factores esenciales: el aumento de la esperanza de vida al nacer y
la disminucion en la tasa de natalidad. Todo esto a través del mejoramiento de la calidad de
vida y el avance tecnoldgico en la medicina. A principios de siglo pasado la esperanza de
vida promedio al nacer, era aproximadamente de 46 afios. Hoy en dia ésta casi se ha
duplicado. (7-8)

Hasta hace unos afos, la problematica del envejecimiento fue una realidad exclusiva
del mundo desarrollado. Actualmente, lo mas importante esta ocurriendo en los paises en vias
de desarrollo, ya que el nimero de adultos mayores tiende a crecer a mayor velocidad que en
los paises desarrollados. En Latinoamérica, segun las proyecciones vigentes del Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE), las personas de 60 o mas afios
constituyen casi un 7,5% de la poblacion total. Se estima que en el afio 2020 dicho grupo

aumentara a un 12% de la poblacion. (6)

Entre los afios 1920 y 1940, los adultos mayores en Chile no superaban el 3,5% del
total de la poblacion, mientras que en la década del noventa alcanzan a un 10%, con un
namero estimado de 1.300.000 personas de 60 y mas afios, proyectandose un 16% para el afio
2025, con una poblacién superior a los 3.000.000. Segun los datos del ultimo Censo del afio

1992, el crecimiento poblacional en Chile alcanza a un 1,56% anual, cifra muy cercana a la de
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los paises desarrollados (6-34). A nivel regional se estima que hacia el 2005 la V Region

tendra el mayor porcentaje (13%) de adultos mayores del pais. (23)

Este problema no es s6lo demogréfico; sino también econdémico, ya que incluye el
mantenimiento sano de la poblacion envejecida e inactiva, lo cual se ha convertido en una
politica primordial a nivel mundial. Por ejemplo, en Estados Unidos, el costo total de los
servicios médicos de los adultos mayores es mas del 50 % del costo total de los servicios de

salud de ese pais. (4)

El envejecimiento es un problema social y es el final natural de la evolucién de la
poblacion. Esta nueva realidad demogréafica del mundo pondra a prueba la capacidad técnica y

politica de los paises, para satisfacer las crecientes necesidades de los adultos mayores.

1.2 Biologia del Envejecimiento

El envejecimiento no tiene una causalidad Unica; por esto se han formulado hipdtesis
sobre sus causas. Las primeras teorias sobre el tema surgieron desde la dimensién biologica,
destacando el declive fisico propio de la edad y los factores que se relacionan con la
incidencia de enfermedades. En la actualidad, existen alrededor de 300 teorias que intentan
explicar el envejecimiento, desde las méas simples, que pretenden relacionar la modificacion
fenotipica, hasta las que se basan en el deterioro sistémico, la alteracion celular y la
transformacion a nivel molecular. La mayoria de ellas tiene como punto en comun, la
interrelacion de factores genéticos y ambientales. El estudio de este hecho se ve dificultado
por la heterogeneidad de las especies junto a la complejidad de los factores ambientales.

A medida que el ser humano envejece, el nimero de células disminuye gradualmente.
Las células somaticas se clasifican en las que son capaces de reproducirse (mitoticas) y las que
no pueden hacerlo (postmitoticas). De éstas ultimas, las mas conocidas son las neuronas y las
células musculares. Cuando se pierde alguna de las células postmitoticas, no se puede

recuperar y asi van disminuyendo con la vejez. Por otra parte, Hayflick (1965) demostré que
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las células mitdticas tienen un limite de reproduccion. Estas, en cultivo de tejidos, son capaces
de dividirse una 50 veces; la velocidad de reproduccion disminuye a medida que envejece la

célulay, finalmente, desaparece. (5-11-17-26-30)

La muerte celular es un fendmeno normal que ocurre durante el desarrollo para
eliminar tejidos provisorios, remover células dafiadas, envejecidas, innecesarias o las que son
peligrosas para el organismo. Estas muertes celulares, deliberadas o fisiologicas, reciben el
nombre de apoptosis (muerte celular programada). En estas células se activaria lo que se
conoce como “reloj biologico”, el cual estd gobernado por genes que codificarian la sintesis de
moléculas letales para las propias células. Estas desencadenan una serie de reacciones en el

nucleo y citoplasma, que finalmente llevan a la muerte celular. (11-30)

Este envejecimiento celular se manifiesta a nivel sistémico, especialmente en el
sistema locomotor, cardiovascular y respiratorio. Con la edad, aumenta la atrofia muscular y
la pérdida de calcio 6seo. Esto junto con otros factores, como la reduccién de la actividad
fisica y una deficiente nutricion, pueden desencadenar los principales problemas en el sistema
locomotor de los adultos mayores. Los cambios cardiacos y vasculares alteran la frecuencia
cardiaca y la dindmica arterial. Aumentan los problemas respiratorios, por disminucion de la

capacidad pulmonar. (5-18-24)

Existe también un deterioro en todos los sentidos. Entre ellos, la pérdida de la audicion
seria uno de los déficit sensoriales mas generalizados con la edad. Esta disminucion puede
traducirse en el plano comunicativo en una menor comprension oral y reduccion de la
comunicacion. También la vision se deteriora y después de los 60 afios esto se agudiza. Sus
consecuencias mas evidentes son la pérdida de seguridad y el aislamiento social. (5-18-24)
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1.2.1 Envejecimiento cerebral

Como se dijo anteriormente, las neuronas son células postmitéticas que cuando se
destruyen, nunca se reemplazan. Estas células no se reducen a la misma velocidad; en algunas
regiones cerebrales se acelera su disminucién durante determinadas etapas. Aunque no se
pierdan, las células sufren cambios que comprometen su funcionamiento. A medida que se
envejece se puede observar una reduccion gradual en el nmero de conexiones que hay entre
las dendritas. (5-26)

Multiples estudios han demostrado que la velocidad de conduccidn nerviosa disminuye
con la edad. Después de la quinta década de vida, este fendmeno comienza a hacerse evidente,

y entre la octava y la novena década, esta disminucion llega aproximadamente al 15%. (5)

Muchos autores han concluido, que uno de los cambios caracteristicos de la vejez es el
enlentecimiento, que ha sido explicado por la menor rapidez en las transmisiones neuronales.
(14-18) Este afecta todo el comportamiento y especialmente la cognicion. En los ancianos,
este enlentecimiento se observa en la actividad cerebral y por tiempos de conduccion central

mas elevados para todas las funciones.

El deterioro puede ser compensado gracias a que el cerebro no es un 6rgano estético,
sino que presenta una propiedad esencial: la Plasticidad neuronal. Esta es una propiedad del
sistema nervioso central; consiste en que, a la muerte de un grupo neuronal sin poder de
regeneracion, existen células que pueden asumir sus funciones. Esto permite aceptar que el ser
humano tiene amplias capacidades de reserva que pueden ser activadas mediante
intervenciones. Diversas investigaciones han demostrado cambios neurogquimicos y

estructurales en el cerebro humano adulto producto de intervenciones ambientales. (3-14-35).

Los avances de la ciencia han puesto en evidencia que una alta proporcion de los
cambios mentales y de las actitudes observadas en las personas mayores no solo son efectos

bioldgicos del proceso de envejecimiento. Para comprender a las personas de edad avanzada
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no basta con conocer los aspectos bioldgicos del envejecimiento, sino que también se hace

necesario conocer las caracteristicas psicologicas que se presentan en esta etapa de la vida.

1.3 Aspectos Psicologicos y sociales de la Vejez

A medida que se envejece, los seres humanos son menos parecidos entre si. Existen
personas mayores gue presentan un escaso cambio. Algunas mantienen su vigor fisico, sus
capacidades funcionales e intelectuales hasta edad muy avanzada; en cambio, otras presentan
malestares multiples, recluyéndose en sus casas y llegando a afecciones severas en diversas

areas de su salud.

Cada individuo se ve en la necesidad de amoldarse a sus circunstancias concretas en
cada etapa de su vida, la que resulta especialmente critica en la edad avanzada. Envejecer
consiste, precisamente, en aprender nuevos roles y hacer frente a una transformacion de las

exigencias sociales, especialmente en el terreno profesional y familiar.

Uno de los cambios mas importantes que tiene lugar en los ultimos afios de vida es la
jubilacion. Esta define la entrada a la vejez para la inmensa mayoria de la poblacion activa. En
Chile, comienza a los 60 afios para las mujeres y a los 65 para los hombres. El retiro del
trabajo puede traer una serie de consecuencias negativas. Las personas tienen restricciones
econdmicas, al recibir una pension inferior al ingreso percibido anteriormente, por lo cual

envejecer, en muchos casos, va emparejado a estrechez econémica.

Muchas veces se produce una reaccién de frustracion y resentimiento debido a que la
sociedad margina y restringe las oportunidades de este grupo etario. En una sociedad que tiene
como meta final la produccidn de bienes; el trabajo aparece como el medio a través del cual se
gana el respeto de los demas y se obtiene un rol dentro de la comunidad, valorando al hombre
por sus logros y efectividad en el medio laboral y econdémico. Por esto, el retiro laboral es

culturalmente sinonimo de no hacer nada y por lo tanto, no ser nadie socialmente (21)
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Se debe tener en cuenta que la jubilacion no es un hecho aislado que ocurre en la vida
del individuo, sino que se enmarca en todo el complejo proceso de envejecimiento. Aqui
interactlan diversos elementos de la vida de las personas que adquieren distinta relevancia
segun cada caso: valoracién del trabajo, expectativas, relaciones familiares y sociales,
habilidad para llevar a cabo nuevos roles sociales, variables de personalidad, etc. Una de las
primeras consecuencias que sienten los jubilados es la toma de conciencia de su avanzada
edad, en un mundo donde precisamente se idealiza la juventud. La disminucion de
compromisos sociales, el abandono de la competitividad y la pérdida de roles puede conducir
a una desorientacion, a un sentimiento de devaluacién e inutilidad, que pueden hacerle creer

que han disminuido sus habilidades y capacidades.(21)

Otra caracteristica de esta etapa de la vida es la soledad. La falta de relaciones intimas,
de apoyo y de cooperacién desinteresada generan un sentimiento de desarraigo y soledad. Al
desaparecer gran parte de las relaciones sociales mantenidas hasta ahora, muchas personas
tienen que optar por vivir solas. Esto se convierte para ellas en un verdadero desafio que

amenaza una dimension basica del hombre, como ser esencialmente sociable. (4)

Por otra parte, socialmente se define la vejez como una etapa de decadencia fisica y
mental que proyecta sobre los adultos mayores una imagen de incapacidad, inutilidad social y
rigidez. Estas ideas hacen que se desvalorice y discrimine a los ancianos; marginandolos del
actuar colectivo. Esto también repercute en la concepcion que tiene el anciano sobre si mismo;
en consecuencia, algunos aceptan esta etapa de la vida como algo fatal y asumen una actitud
de apatia y resignacién, restringiendo asi cualquier iniciativa de superacion y

participacion.(21-34)

Hoy en dia no existe una definicion de los roles que tiene el adulto mayor dentro de la
sociedad. No se han establecido aun las actividades que serian propias de esta etapa de la vida.
Esta falta de definicion de un rol social, incide en la dificultad que muchos individuos tienen
para darle un sentido a su vida durante la vejez. Como las actividades de los ancianos no han
sido establecidas, éstas deben ser definidas en forma personal. Cada persona debe buscar las

actividades que le satisfacen, pero sin la garantia de que éstas sean reconocidas socialmente.
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No todas las personas encuentran una actividad, por eso muchos deben resignarse a vivir

encerrados en su propio mundo, sin metas que cumplir. (21)

Dentro de este conjunto de situaciones, se produce el proceso de envejecimiento
individual. Sin embargo, no todo tiene que ser negativo. La actitud del individuo frente a la
vida y a las situaciones que se le presenten, determina el tipo de vejez que vivira. De acuerdo
a Fernandez- Ballesteros, pueden existir tres formas de envejecimiento: la vejez normal, la

vejez patoldgica y la vejez con éxito. (14)

La vejez normal es aquella que en la que no hay patologias fisicas o psicolégicas
inhabilitantes y el individuo se encuentra tranquilo con el desempefio logrado a través de su
existencia. Por el contrario, la vejez patologica seria el resultado de un organismo quebrantado
por la enfermedad y la discapacidad. En ella, el sujeto se resiste a aceptar el paso de los afos,
queriendo cambiar muchas cosas de su pasado sin tener el tiempo ni la posibilidad para
hacerlo. Finalmente, existe la vejez con éxito 0 vejez competente que se caracteriza por una
baja probabilidad de enfermedad y discapacidad, se asocia a un alto funcionamiento
cognitivo, buen desempefio comunicativo capacidad fisica funcional y compromiso con la
vida. En este ultimo tipo de vejez el anciano se siente satisfecho con los logros obtenidos y

feliz de cdmo vivid la vida.

Todo programa destinado a la estimulacion de las capacidades de los individuos
pretenderd, en la medida de lo posible, contribuir a que los adultos mayores puedan tener una

vejez exitosa que les permita ser personas socialmente activas.
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Capitulo 11 :
MEMORIA Y LENGUAJE

La vida de todo ser humano requiere habilidades cognitivas que determinan su
desempefio como ser social. Dichas habilidades maduran y se desarrollan junto con la persona.
En el caso de los adultos mayores, éstas se ven mermadas, en mayor o menor medida, por el
paso de los afios. Entre las habilidades cognitivas, tienen una importancia fundamental para la
comunicacion humana el Lenguaje y la Memoria. El presente estudio ir& dirigido a estas areas,
ya que son dos de las funciones de caracter intelectual que el adulto mayor mas percibe como

declinantes.

La capacidad verbal es uno de los bienes més preciados de los seres humanos. Gracias
a ella pueden compartir sus experiencias y participar en diferentes &mbitos sociales. Para que
este proceso sea eficaz, es indispensable que tanto Lenguaje como Memoria funcionen
adecuadamente. Por lo tanto, en esta etapa de la vida dichas habilidades deben mantenerse y

potenciarse para hacer del adulto mayor un ser mas participativo dentro de la sociedad

La comprension y la expresion del Lenguaje son tareas humanas complejas que
requieren un buen funcionamiento mnésico. La Memoria se encarga de retener temporalmente
secuencias de Lenguaje, conectando esta informacién con conocimientos almacenados

previamente, manteniendo ciertas informaciones y rechazando otras.
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2.1 Memoriay Edad

“..Sin memoria seriamos incapaces de ver, oir o
pensar. No dispondriamos de lenguaje para
expresar nuestros propositos y, de hecho, tampoco
tendriamos ningln sentido de identidad personal.
En resumen, sin memoria seriamos vegetales,

cadaveres desde el punto de vista intelectual”

Baddeley, 1984,

La Memoria se describe como la capacidad mental que permite retener y recordar,
mediante procesos asociativos inconscientes, sensaciones, impresiones, ideas y conceptos
previamente experimentados. Asi como también toda la informacion que se ha aprendido

conscientemente. (14)

Es un tdpico conocido que los adultos mayores se olvidan de las cosas, incluso es una
queja frecuente entre ellos. En efecto, aproximadamente la mitad de las personas mayores de
65 afos, informa tener problemas para recordar. Las dificultades mas frecuentes se producen
con los nombres de las personas cuando se las presentan. Otra situacion que les ocurre a
menudo cuando estan hablando es que luego de una distraccion breve, no recuerdan el tema al

cual se estaban refiriendo u olvidan en qué parte del relato iban.

Las evaluaciones realizadas en adultos mayores sanos indican que existen variaciones
normales de la Memoria que se relacionan con la edad, sin que esto implique la existencia de
algun proceso patoldgico de caracter demencial. (14) No obstante, estos cambios presentan
una gran variedad dentro del grupo de personas mayores. Mientras existen individuos que no
presentan modificaciones a lo largo de la vida en sus ejecuciones mnésicas, otros se quejan de
ellas llegada determinada edad. Sin embargo, esta falta de Memoria no es irremediable, ya que
con adecuada intervencién se han obtenido resultados positivos, que han demostrado que es

posible observar cambios incluso en edades avanzadas. (14-18-35)
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2.1.1 Clasificacion de la Memoria

La Memoria es una funcién de extraordinaria complejidad. Serd necesario
comprenderla para percibir su implicancia en el programa de intervencién que se propondra.
Existen diversas formas para clasificarla. Un primer criterio es segun los pasos que se

requieren para el procesamiento de la informacion. Segun Philip Bolou (3), estos son:

1. Codificacion: este primer paso implica aprehender el material que se quiere recordar. Si la
informacion no se adquiere, no puede ser almacenada y recuperada mas adelante. Muchas
personas presentan problemas en este primer paso. A menudo, sucede que lo que se cree
haber olvidado, en realidad, nunca fue captado. La adquisicion requiere mucha atencion,
es muy susceptible a las interferencias. Por este motivo, en el programa aplicado para este
estudio fue fundamental trabajar, ademas de la Memoria y el Lenguaje, la atencion, para

que asi fuera eficiente la codificacion del material entregado.

2. Almacenamiento: una vez que se ha registrado algo, esa informacién debera ser guardada
de modo tal que se la pueda recordar méas adelante cuando se la necesite. El
almacenamiento constituye una parte compleja del procesamiento de la Memoria e implica

“ubicar” la informacion en la “locacion” adecuada para ser luego recuperada.

3. Recuperacion: este ultimo paso implica la capacidad de recordar. Consiste en recobrar la

informacidn adquirida y almacenada previamente.

Se ha discutido mucho si los déficit de Memoria en la edad avanzada se deben a un
problema de codificacion, de almacenamiento o de recuperacion de la informacion. Durante la
década de los sesenta, prevalecio la idea de que las diferencias de Memoria estaban
localizadas en la fase de recuperacion. El interés por esta fase se ha investigado, entre otras
formas, a través del fenomeno de la “punta de la lengua” (queja frecuente entre personas
mayores). Esto sucede cuando la recuperacion de determinada palabra es blogueada y el sujeto
no puede lograrla, incluso cuando esta seguro de conocerla. En diversas investigaciones sobre

este fenomeno (14), se ha verificado que las personas mayores tardan mas en recordar una
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palabra que las més jovenes, frente a este mismo hecho. Sin embargo, no queda claro que este
fendmeno sea atribuible a procesos de recuperacion, porque si se les deja tiempo suficiente los
mayores también recuperan la palabra. De este modo, se postula que la lentitud en la
recuperacion de la informacion de los mayores tal vez se deba al compromiso en otras etapas

del procesamiento de Memoria. (14)

Posteriormente, la investigacion cientifica se centrd6 mas en la etapa de codificacion.
Esta proponia que la capacidad para recordar se determinaba por el procesamiento que se le
diera a la informacion. Con este fin se realizaron investigaciones (14) que median el
funcionamiento cerebral en jovenes y ancianos durante los procesos de codificacion y
recuperacion. Se descubrié una menor actividad bioeléctrica en los cerebros de los mayores
en las tareas de codificacion, sin encontrarse diferencias de este tipo en las tareas de
recuperacion. Esta evidencia neurolégica sugiere que los problemas de Memoria en el
envejecimiento tendrian mas que ver con procesos de codificacidn que con procesos de

recuperacion. (14-19)

Una segunda forma de clasificar la Memoria es segun el tiempo en que se guardada la
informacidn. Segun este criterio podemos clasificarla en: Memoria sensorial, Memoria

operativa y Memoria a largo plazo. (14)

o Memoria Sensorial: Se conoce tambien como el almacén de los estimulos que
proceden de nuestros sentidos. Esta informacion es guardada aqui por un periodo breve
de tiempo. Sélo aquella que sea considerada importante, sera transferida a un segundo
almacén que es la Memoria a corto plazo. Debe darse un adecuado procesamiento
sensorial para una buena actuacion de la Memoria a corto y largo plazo. De acuerdo a
la postura cominmente aceptada no es aqui donde se producen las fallas relacionadas

con la edad.

o Memoria Operativa: se refiere a dos aspectos del funcionamiento de la mente. En

primer lugar, a la memorizacion o almacenamiento temporal de informacion.
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Necesaria para diferentes actividades cognitivas, como son el procesamiento del

Lenguaje y el razonamiento.

En segundo lugar, la Memoria operativa se encarga del procesamiento de la
informacidn recientemente recibida, asi como de la bdsqueda de otras informaciones
almacenadas en la Memoria a largo plazo. También debe mantener algunas
informaciones previas que son consideradas importantes e inhibir otras de menor

relevancia.

La Memoria operativa tiene la particularidad de retener informacion, a la vez
que el sujeto se dedica al procesamiento de otra informacion. Las tareas de la Memoria
operativa son las que se requieren para la comprension del Lenguaje, la solucion de
problemas o la toma de decisiones. Es en esta Memoria donde se han encontrado
diferencias en funcion de la edad. Los adultos mayores rinden menos que las personas
mas jovenes en mediciones de Memoria operativa, lo cual indica que tienen
dificultades para recordar la informacion demandada, cuando dicha informacion esta

implicada en elementos mas complejos que se suceden en breves periodos de tiempo.

o Memoria a Largo Plazo: Actla como un depdsito para la informacion que necesitamos
conservar por un periodo mayor. Es alli donde guardamos la informacion episddica
como, por ejemplo, qué comimos ayer y la enciclopédica, que corresponde a lo que se
ha aprendido bien en la vida escolar. La Memoria a largo plazo tiene casi una
capacidad ilimitada. Se considera que puede integrar cualquier tipo de contenido, es
decir, conocimientos, experiencias y habilidades que hayamos adquirido y que
recuperamos cuando es necesario. En esta Memoria no se aprecian dificultades

relacionadas con la edad.

Cada vez se tiene mayor conocimiento del funcionamiento de la Memoria y los
cambios que las personas experimentan con el paso del tiempo. Como se dijo anteriormente,
las mayores deficiencias de los adultos mayores en relacién a personas mas joévenes han sido

encontradas en la Memoria operativa. Los principales tipos de olvidos encontrados a esa edad
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se pueden evidenciar en acciones cotidianas, en la incapacidad para recordar nueva

informacion y en la dificultad para recordar palabras que se tienen en la “punta de la

lengua”.(3-22)

Gracias al conocimiento de las fallas recientemente descritas, que caracterizan la
Memoria de los adultos mayores, se ha hecho posible desarrollar programas que permiten
ayudarlos a mejorar esta facultad. La valoracion de estos programas ha arrojado resultados
positivos que evidencian la reversibilidad, modificabilidad o plasticidad del funcionamiento
cognitivo (12-14-33-35). Se parte del supuesto que gran parte de los déficit de Memoria que
ocurren durante la vejez tienen una base biologica, por lo que pueden ser rehabilitados, gracias

a la plasticidad neuronal.

Ningun programa fonoaudiol6gico de intervencion de Lenguaje destinado al adulto
mayor puede excluir el tratamiento de la Memoria, dada la interdependencia de ambas
facultades. Muchas de las dificultades observadas en la conducta verbal de los adultos
mayores se ven como consecuencia de las perturbaciones de Memoria: olvido de palabras, del

topico o del desarrollo del discurso.

En la génesis de los trastornos mnésicos que se aprecian en los adultos mayores tienen
participacion dos procesos de caracter neuropsicologico que los afectan; dificultad para la
inhibicidn y enlentecimiento de las facultades mentales. (18)

La inhibicion corresponde a la capacidad de la Memoria operativa de eliminar
informacion que resulta irrelevante. De esta forma, se privilegia la informacién que si es
relevante, lograndose un procesamiento mas eficaz y libre de interferencias. El
enlentecimiento es la disminucion de velocidad en la ejecucion de operaciones mentales, la
gue puede ser provocada por una pérdida mas rapida de informacién o por una codificacion o

activacion enlentecida. (18)

Como se apreciara mas adelante, dentro de los principales problemas del Lenguaje en

los adultos mayores, se describen la dificultad en el acceso al 1éxico y en la organizacion
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discursiva. Estas alteraciones estan muy ligadas a deficiencias en la Memoria operativa y en

los procesos de inhibicion y enlentecimiento.

Para acceder eficazmente al léxico, los adultos mayores necesitan rapidez operativa, la
que han ido perdiendo con los afios. De esta manera, el enlentecimiento resulta una
caracteristica determinante cuando se requiere encontrar palabras durante una conversacion o

para expresar alguna idea, en una interaccion.

En cuanto a la organizacién discursiva, los adultos mayores presentan dificultades
para mantener un topico y centrarse en las ideas relevantes. Las fallas en el proceso inhibitorio
son las responsables de sus problemas al momento de seleccionar la informacion importante e

inhibir la que no lo es.

2.2 Lenguaje y Edad

En términos generales, se puede definir el Lenguaje como aquella funcion compleja

que permite expresar y percibir estados afectivos, conceptos e ideas, por medio de signos.(29)

Se entiende por Lenguaje cualquier conjunto de signos simbdlicos empleados para la
intercomunicacion social, es decir, cualquier sistema convencional y arbitrario de signos
hablados o escritos que sirva para expresar contenidos de la conciencia. Al hablar de
“sistema” se indica que es un todo organizado, regido por reglas y de considerable dificultad
comprensiva y ejecutora. El término “convencional” se refiere a que es producto de un
acuerdo en la comunidad de hablantes. Es arbitraria, es decir, el nombre que damos a los

eventos del mundo no tiene relacion con lo que representan.(9)

Como se ha dicho anteriormente, diversos estudios han proporcionado datos a favor de
la teoria de un deterioro del Lenguaje asociado a la edad. Esta hipotesis plantea que con el

aumento de edad se provoca un deterioro en la Memoria operativa que afecta todos los
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aspectos del Lenguaje, especialmente los procesos de mas complejidad, como es el acceso al

Iéxico, la comprensién y la produccion del discurso.(18)

Acceso al léxico y discurso son dos aspectos del Lenguaje que se utilizan
conjuntamente en la vida cotidiana. En el presente estudio, ambos se abordaran en forma
separada, para lograr una mayor claridad y comprension de los problemas de Lenguaje

asociados a la edad.

2.2.1 Acceso al Léxico

El acceso rapido, sin esfuerzo y eficaz a las palabras es uno de los mecanismos
cognitivos de los seres humanos para el Lenguaje. En el discurso normal, los hablantes dicen
dos a tres palabras por segundo. Esto demuestra la complejidad de los procesos de seleccion

Iéxica que supone un didlogo mas largo.

En circunstancias normales, el acceso al 1éxico es un proceso automatico de activacion
e inhibicion. En éste se van seleccionando las palabras mas adecuadas para expresar un
conocimiento determinado a partir de claves proporcionadas por el contexto situacional y del
habla. No obstante, hay circunstancias en que, por ejemplo, evocar un nombre resulta una
tarea dificil y pareciera que el proceso ha perdido eficacia. Entonces, es necesario que, de
forma voluntaria y consciente, se utilice una serie de claves: unas basadas en el contexto
situacional, otras de tipo Iéxico semantico (por ejemplo: es un nombre propio) y otras de tipo
fonoldgico (la letra con la que empieza la palabra), para que la evocacion de la palabra sea
posible. (18)



29

o Acceso al Iéxico en la vejez

Como ya se ha dicho, los adultos mayores tienen problemas importantes en el acceso al
Iéxico, que se caracterizan principalmente por la dificultad para encontrar la palabra adecuada
en el momento preciso, para nombrar objetos y para dar una definicion, lo que también se
refleja en un incremento en la aparicion de los episodios de la “punta de la lengua”.
Generalmente estos problemas aumentan en la recuperacién de nombres propios. Todo lo cual
se traduce en el Lenguaje espontaneo en un aumento del uso de parafasias, circunloquios, uso

frecuente de términos vagos y un aumento de las pausas vacias. (18-22)

Por otra parte, el vocabulario pasivo aumenta o se mantiene. Los ancianos son capaces
de reconocer y comprender tantas 0 mas palabras que los jovenes. No presentan alteraciones
en tareas de decision léxica y el conocimiento conceptual no parece deteriorarse con la edad,

sino que se incrementaria. (18)

Es importante destacar que estas caracteristicas no se pueden generalizar a todas las
personas mayores. Se deben tener en cuenta las variables de heterogeneidad como, por
ejemplo, el nivel sociocultural y el educacional, que pueden influir sobre las caracteristicas del

Lenguaje.

2.2.2 Discurso

Para los individuos y en especial para los adultos mayores, la capacidad de relatar
historias es una funcion importante dentro de su acervo cultural, ya que les permite transmitir
sus conocimientos a otras generaciones. Por discurso se entiende el uso de la lengua en un
contexto, lo que implica un manejo, tanto comprensivo como expresivo de unidades mayores

a la oracion. (10)

Kintsch y van Dijk (1978 y 1983) (18) proponen un modelo para explicar los sucesos

mentales que tienen lugar cuando se comprende y produce un discurso. Elaboran un analisis
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que considera, ademas de las caracteristicas textuales y contextuales, el conocimiento que el
receptor tiene del mundo y las metas hacia las que tiende. El conocimiento se va adquiriendo y
transformando a lo largo de la vida. Las personas cuentan también con la posibilidad de
ejercer un control sobre la informacién entrante y la ya almacenada en la Memoria para asi

poder comprender el discurso.

El funcionamiento de las estrategias expuestas por Kintsch y van Dijk, que cada cual

utiliza para elaborar un discurso (1983) se concentran en tres niveles: (18)

1. Construccion de proposiciones, las cuales se corresponden con el significado de
una oracion o representacion conceptual de ésta.

2. Elaboracion de la microestructura, como coherencia local entre proposiciones,
buscando posibles vinculos entre los hechos que ellas denotan.

3. Elaboracion de la macroestructura, que expresa la coherencia global que

caracteriza la historia como un todo y determina el topico de ésta.

Las estrategias que posibilitan la formacion de esta macroestructura estan
reguladas por esquemas de conocimientos adquiridos a lo largo de la vida del sujeto,
los cuales basandose en pistas que proporciona el texto y el contexto definen qué
proposiciones son relevantes y cuéles no. Las estrategias que rigen este proceso son la
eliminacion, la generalizacion y la construccion. La primera se ocupa de la eliminacion
de informacion accesoria y las dos Gltimas, de reemplazar la informacion especifica

por otra de caracter mas general.

Lo anterior estd orientado principalmente a la comprension del discurso. Para la
produccion, el hablante toma como referencia las macroproposiciones semanticas y
pragmaticas proporcionadas por el contexto. Las que le sirven para concretar el contenido y
alcanzar las metas de lo que quiere decir. A partir de las estrategias para la construccién del
discurso (eliminacion, construccion e integracion), de la informacion lingtistica recibida y del

conocimiento que la persona posee, se construira un texto base.
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Una segunda teoria sobre el discurso es la de los modelos mentales, propuesta por
Johnson-Laird. (1983) (18) Su modelo menciona que un texto debe tener dos propiedades
esenciales: coherencia y plausibilidad. Para que un discurso sea coherente cada oracion que
en él aparezca debe referirse, explicita o implicitamente, a una entidad a la que ya se hizo
referencia en otra oracion. A si mismo, las propiedades y relaciones de los referentes no
pueden contradecirse. La plausibilidad se refiere a la posibilidad de interpretar un discurso
dentro de una estructura temporal, causal e intencional, que haga de él algo mas que una

secuencia absurda de enunciados.

o Discurso en la vejez

Juncos y otros investigadores (18), en sus estudios, encontraron que las historias
contadas por personas mayores se caracterizan por utilizar estructuras sintacticas mas simples,
de menor calidad en cuanto a su contenido informativo y con menos elementos de cohesién
que las de los adultos jovenes. Ademads, éstos producen més frases tangenciales, es decir,
hacen méas divagaciones que no tienen que ver con la trama central de la historia y usan mas
frases descriptivas. Segun este estudio, los mayores tienen dificultad para integrar todos los
elementos dentro de una unidad discursiva, pierden informacién y se dejan llevar por

elementos distractores.

De acuerdo a los resultados de ésta y otras investigaciones, se encontré que: (18)

a) La edad tiene un efecto negativo sobre el recuerdo de la informacion.

b) Con la edad, se aumenta la dificultad para comprender informacién complejamente
estructurada ya sea oral o escrita.

c) Los adultos mayores tienen mayor dificultad que las personas jovenes para
comprender un discurso dependiendo de la extension y de la intensidad con que se
emita.

d) Los adultos mayores tienen problemas para elaborar discursos estructurados y ricos en

contenido informativo, que mantengan la coherencia del tépico.
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e) En los adultos mayores se produce un estilo narrativo mas subjetivo que se basa en la
integracion de experiencias y conocimientos, agregandose una menor fidelidad a los
datos y detalles.

f) Tienen dificultad en mantener el tema central de las narraciones y se producen,

muchas divagaciones sobre aspectos secundarios o interpretaciones tangenciales.

Estas dificultades afectan a la macroestructura del discurso. Tienen que ver con el
control que se ejerce durante la narracion, mas que con la capacidad de narrar siguiendo un

esquema.

2.2.3 Teorias Explicativas

A juicio de Juncos, las alteraciones del Lenguaje en el adulto mayor se deben a una
alteracion en los procesos de la Memoria operativa. Esta es necesaria para memorizar
secuencias temporalmente, conectando datos con conocimientos almacenados en la memoria a

largo plazo y manteniendo ciertas informaciones y rechazando otras. (18)

La capacidad de la Memoria operativa varia de acuerdo a la edad. A lo largo del
desarrollo hay un aumento de la capacidad para recordar temporalmente material verbal.
Numerosas investigaciones han encontrado datos que confirman la idea de que en la vejez hay
una reduccion de la capacidad de la Memoria operativa, dando lugar a los problemas de
fluidez verbal y del discurso presentes en los ancianos. El conocimiento y la capacidad de
almacenamiento se mantienen en el adulto mayor, pero se altera la eficacia del procesamiento.
(18)

Las alteraciones de la Memoria operativa en la vejez se han explicado desde otros
puntos de vista. La eficacia del procesamiento cognitivo, especialmente en los procesos
complejos, como es el Lenguaje, no depende de la capacidad de Memoria operativa, sino de
sus contenidos. Si la informacion activada es relevante para la operacion, el procesamiento

serd efectivo. En cambio, si se mezcla informacion relevante e irrelevante, éste sera ineficaz.
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Por lo tanto, uno de los mecanismos fundamentales para el buen funcionamiento de la
Memoria operativa es la eliminacion o inhibicion de la informacién irrelevante. Muy ligado a
esto se encuentra el enlentecimiento, que provocaria una pérdida mas réapida de la
informacion, o bien una codificacion o activacion enlentecida. Esto determina gran parte de

las diferencias relacionadas con la edad, en lo que a Lenguaje y Memoria se refiere. (18)

Desde esta concepcion, el funcionamiento de la Memoria operativa esta muy
relacionado con los mecanismos atencionales, es decir la capacidad de atender la informacion
relevante e inhibir la irrelevante o atencidn selectiva. En los ancianos, es este Gltimo proceso
el que se encuentra alterado. Este concepto sugiere que un déficit en los mecanismos
atencionales e inhibitorios, podria producirse como consecuencia de la edad en los adultos

mayores. (18)

En resumen, Lenguaje y Memoria coexisten funcionalmente en el actuar cotidiano. Por
su estrecha relacion se ha creido necesario abordarlas en conjunto para efectos de este estudio,
para que asi ambas sean potenciadas paralelamente. La estimulacién de una produciria efectos

positivos sobre la otra.
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Capitulo I11:
GENERALIDADES SOBRE LA INTERVENCION EN EL ADULTO
MAYOR.

3.1 Consideraciones Generales sobre los Programas de Intervencién en la Tercera
Edad

En los ultimos afos, ha surgido en diversas partes del mundo, la preocupacién por
preparar en distintos aspectos, a la poblacion de adultos mayores con el fin de mantener la
vigencia de sus capacidades. Este segmento constituye un valioso aporte para la sociedad,
aungue su importancia no es socialmente reconocida. De ahi que, en todos los paises, hayan
proliferado centros destinados al desarrollo de distintos programas de intervencion, que
tienden a lograr un mayor nivel de funcionalidad integral y, como consecuencia, una mejor

calidad de vida para este grupo etario.

Al analizar las actuales politicas chilenas en cuanto al trabajo gerontolégico, se puede
observar que ellas han dirigido su accion principalmente a las actividades de caracter fisico,
manual y de recreacion, considerando en menor proporcion el area cognitiva. Sin embargo,
diversas investigaciones en adultos mayores realizadas en las ultimas décadas han demostrado
que, si bien existe un deterioro cognitivo asociado a la edad, éste puede compensarse o
mantenerse. Esto, si se proporciona al cerebro una adecuada estimulacion que active y

potencie de manera sistematica las capacidades individuales. (12-18-31-33)

Fernandez-Ballesteros et al (14), plantean tres factores que deben considerarse al
momento de planificar cualquiera intervencion dirigida a los adultos mayores. El primero,
implica la observacion de las caracteristicas fisicas, arquitectonicas del lugar en que se realice
y ademas la disponibilidad de mobiliario que se deba utilizar para el programa. El segundo,
contempla la evaluacién de las caracteristicas organizativas del ambiente donde se realizaran

las actividades, para orientar el disefio hacia los mismos fines de la institucién. Y por ultimo,
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la consideracion de las variables individuales (psicologicas, fisicas, educacionales, edad, etc.)

de las personas participantes.

Las condiciones personales de los sujetos constituyen una base indispensable para la
elaboracion de programas. Dentro de ellas, la de mayor interés es el nivel de funcionalidad,
tanto mental como fisica, que presentan los individuos. Ademas, se deben considerar el nivel
educativo y cultural, debido a que estos influencian las ejecuciones cognitivas. Esto no
solamente debe contemplar el nivel educacional formal, sino también la actividad laboral
desempefiada. Un aspecto fundamental que se debe tener en cuenta es el estado de salud de los
sujetos, debido a la compleja influencia que ejerce sobre las diferentes dimensiones de la
persona. Contemplando estas variables se logra la homogeneizacion de los grupos con
respecto a ciertas caracteristicas, lo que evita la influencia de factores estresantes generados
por diferencias de ejecucion.

La consideracion de todos estos factores y el adecuado manejo de ellos deberan
reflejarse, tanto en el disefio como en las modalidades con que se opere en cada actividad del

programa.

3.2 La Fonoaudiologia en Programas sobre Intervencion del Adulto Mayor a Nivel

Nacional

La realidad nacional indica que la Fonoaudiologia no ha adquirido relevancia dentro de
los Programas de Intervencion para el Adulto Mayor. S6lo en Santiago se han desarrollado
planes de estimulacion global de habilidades cognitivas, como el efectuado por la tutora de
tesis (32), y talleres de manejo de técnicas vocales en la tercera edad. De modo que, aun esta
pendiente la incorporacién sistematica de la especialidad fonoaudioldgica, con todas sus areas
de trabajo, en la elaboracion y puesta en marcha de programas de intervencién gerontologica,

tanto en entidades publicas como privadas.

Entre las principales areas del quehacer fonoaudioldgico se encuentran la prevencion,

el desarrollo y la rehabilitacion de la capacidad linglistica, en las diferentes etapas de la vida.
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El Lenguaje es la via privilegiada de expresion y comunicacion usada por los seres humanos
que transmite informacion, conocimientos y percepciones subjetivas acerca de la realidad.
Ademas, es el instrumento por excelencia que permite la interaccion de los individuos. Por
esto, la funcion verbal y sus aspectos comunicativos deben considerarse como un objetivo
prioritario para mantener la vigencia de las capacidades intelectuales del adulto mayor y con
esto lograr la permanencia real de cada persona dentro de su entorno social. Consignando
estos objetivos se esta contribuyendo a desarrollar conductas que permitan al individuo

acercarse al concepto de vejez exitosa. (14)

La accién fonoaudioldgica dirigida a adultos mayores puede desarrollarse en distintos
niveles. Uno, de carécter preventivo que pretenda optimizar las habilidades comunicativas del
individuo, tendiendo a disminuir, en la medida de lo posible, el deterioro de esta capacidad y
de los procesos neuropsicologicos involucrados en ella. A su vez, otro nivel que pretenda la
rehabilitacion de los aspectos relacionados con la voz, el habla, la audicion y el Lenguaje que

pudieran presentar algun tipo de déficit, que cayeran en el terreno de la patologia.

La finalidad de la presente tesis se enmarca dentro de las acciones preventivas
susceptibles de desarrollo por la Fonoaudiologia. Su objetivo es demostrar el efecto positivo
de la estimulacion del Lenguaje y la Memoria en adultos mayores cognitivamente sanos. Para
cumplir este proposito se elaborara un programa terapéutico, que contemple las areas ya

mencionadas.
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Capitulo IV:
METODOLOGIA Y MATERIAL

4.1 Metodologia

Teniendo como fundamento los conceptos tedricos anteriormente expuestos y
conociendo el trabajo desarrollado en Santiago por la tutora de tesis (32), se ha gestado la
iniciativa de elaborar y aplicar un Programa de Intervencion Fonoaudiologica. Este programa
estara dirigido a la estimulacion de la capacidad linguistica y la funcion mnésica de los adultos

mayores.

Con esta propuesta se pretende reactivar las habilidades a nivel del Lenguaje y la
Memoria. Esto no quiere decir que se lograra revertir el proceso de envejecimiento, sino que
se potenciara el rendimiento cerebral propio de cada individuo, apoyandose en la capacidad de
Plasticidad neuronal.

Para esto se desarroll6 un Programa de Intervencion Fonoaudiologica destinado al
trabajo del Lenguaje y la Memoria, que se llevo a cabo a partir de la elaboracion y aplicacion
de un programa terapéutico. Para ello, se eligieron como objeto de intervencion el acceso al
Iéxico, el discurso y la Memoria operativa, debido a que son algunos de los aspectos mas
afectados en el Lenguaje y la comunicacion, como consecuencia del proceso de

envejecimiento humano.(18)

4.1.1 Muestra

El estudio se realiz6 en la Comuna de Valparaiso, Quinta Region. Incluyé un grupo de
adultos mayores, de ambos sexos, cuyas edades fluctuaron entre los 60 y 70 afios, con un

promedio de 65,68 afios. Ellos son miembros activos de la Oficina Comunal del Adulto Mayor
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(OCAM) de la Municipalidad de Valparaiso. Para que estas personas pudieran participar en el

estudio debian encontrarse cognitivamente sanos.

4.1.2 Criterios de Seleccién de la Muestra

Para escoger a los participantes, se establecié una serie de criterios de inclusion y

exclusion, con el fin de controlar variables que pudiesen influir en la representatividad de los

resultados.
De exclusion:
o Personas con antecedentes médicos, neurologicos o psiquiatricos, que afecten su
desemperio intelectual, motor o sensorial.
o Personas analfabetas, con educacion inferior a cuarto basico.
o Personas menores de 60 afios 0 mayores de 70.
o Personas con prescripciones médicas de psicofarmacos.
o Personas que no califiquen en los exdmenes médicos neuroldgicos.
o Puntaje inferior a 24 puntos en el Examen Minimo del estado Mental (MMSE).
De Inclusion:
o Personas entre los 60 y 70 afios.
o Personas sin antecedentes médicos, neuroldgicos o psiquiatricos que afecten su
desemperio intelectual, motor o sensorial.
o Personas con escolaridad minima equivalente a cuarto basico.
o Chequeo neuroldgico normal.
o Puntaje igual o superior a 24 puntos en el Examen Minimo del estado Mental

(MMSE).
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4.1.3 Procedimiento de Seleccion y Diagndstico de la Muestra

Los participantes del Programa debian ser adultos mayores sanos. Se utilizo el criterio
sano para todas aquellas personas que, segin evaluacion neurolégica, se encuentran
cognitivamente aptos para participar en el estudio. Conjuntamente, se consideré como adultos
mayores a todos los sujetos cuya edad fuese de 60 0 mas afios, de acuerdo al criterio utilizado

por la Naciones Unidas. (34)

El procedimiento de seleccion conto con las siguientes etapas:

o Primera etapa: Consistio en captar a todas las personas que se interesaran en
participar en el programa. Para esto fue necesario acudir a los talleres que se
imparten en las instalaciones de la OCAM, donde se explicé en qué consistia
el trabajo a realizar, para luego inscribir a todos los interesados. EI nimero de
voluntarios fue de 56 personas. A éstos se les consigné su edad y su
escolaridad, con los cuales se realiz6 la primera seleccion de acuerdo a los
criterios establecidos para dichos factores. Segun lo anterior quedaron incluidas

26 personas.

o Segunda etapa: A las personas, que cumplian con los requisitos de edad y
escolaridad, se les realizd una anamnesis (Anexo 1) y posteriormente una
revision de su estado neuroldgico, efectuada por un médico del Servicio de
Neurologia del Hospital Carlos VVan Buren, con el objetivo de detectar posibles
alteraciones neurologicas que les impidieran participar en el estudio.

Conjuntamente se aplico el Test Minimental.(Anexo 2)

A través de este chequeo se detectaron dos personas que no cumplian

con los criterios neuroldgicos requeridos para formar parte de la muestra.
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o Tercera etapa: A las 24 personas (23 mujeres y 1 hombre) que cumplieron
con las caracteristicas necesarias para participar en el programa, se les
administré una Prueba de Evaluaciéon de Lenguaje y Memoria ( Anexo 3 ),
disefiado para este estudio, que serd repetido al finalizar el desarrollo de las
actividades, para detectar e identificar los posibles cambios logrados con la

terapia.

4.2 Instrumentos de Evaluacion

Se aplicaron tres sistemas de evaluacion, para realizar una caracterizacion inicial del
grupo y para evidenciar cambios posteriores a la terapia. Al finalizar el programa se realizd
una encuesta (Anexo 4) para determinar el grado de satisfaccion de los participantes, con

respecto a la terapia.

421 Examen Médico

El examen fue realizado por un médico del Servicio de Neurologia del Hospital Carlos
Van Buren. Se evalud el estado de salud general, la presencia de alteraciones cognitivas y

neurologicas de las personas seleccionadas.

A través de esta revision médica se incluyeron en el estudio todos aquellos individuos
en los que no se encontrd alteracion cognitiva (24 sujetos). Las personas que presentaron
alguna alteracion neurologica contaron con la posibilidad de realizar una interconsulta, en el

Servicio de Neurologia del Hospital Carlos VVan Buren, para una evaluacion mas exhaustiva.
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4.2.2 Examen Minimo del Estado Mental (Minimental - MMSE) (Anexo 2 )

Para determinar el grado de deterioro de los pacientes con problemas cognitivos, se
aplic6 el MMSE, cuya puntuacion méaxima es de 30 puntos. Se eligi6 como margen de

referencia 24 puntos, limite aceptado entre lo normal y lo patologico (15).

Antes de su aplicacion se realizé un entrenamiento tedrico — practico a uno de los
investigadores, impartido por un médico del Servicio de Neurologia del Hospital Carlos Van

Buren.

4.2.3 Prueba de Evaluacion del Lenguaje y la Memoria (Anexo 3)

Antes de comenzar la aplicacion, se estimd necesario realizar una Anamnesis (Anexo

1), que tenia por objeto obtener un mayor conocimiento de cada uno de los sujetos.

Para la creacion de la bateria de evaluacion fueron consideradas otras pruebas como
referencia. Con el fin de constatar la viabilidad de la prueba, antes de su aplicacion sobre el

grupo en estudio, ésta fue probada en tres adultos mayores no incluidos en el programa.

La prueba consta de 5 items, los cuales fueron aplicados en igual orden a todos los

pacientes:

a) Item 1: Memoria inmediata de palabras (MI)

Adaptaciéon de la prueba de memoria inmediata de palabras, extraida del libro de
actividades y pruebas “La dinamica del cerebro” del autor Philippe Boulu (3). Consta de una
serie de 8 palabras de uso frecuente en el medio nacional. La metodologia de aplicacion

consiste en nombrar dichas palabras y pedir que la persona repita inmediatamente la mayor
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cantidad de palabras que recuerde en el momento. Su puntuacion es de 1 punto por cada

palabra recordada de la lista antes mencionada.

b) Item 2: Memoria verbal auditiva de textos (MVAT)

Prueba extraida y adaptada del libro de actividades y pruebas “La dindmica del
cerebro” del autor Philippe Boulu. (3) Consiste en un texto en el cual se incluyen nombres de
personas y objetos, acciones temporales y espaciales y sus consecuencias. Dicho texto se debe
leer una sola vez. Luego, la persona debe escribir en una hoja la mayor cantidad de elementos
de la historia que recuerde. La historia presenta ciertos datos que son considerados
importantes. Se da un punto cada vez que aparezca alguna de estas ideas. La puntuacion

maxima es de 21 puntos.

c) Item 3: Memoria diferida de palabras (MD)

Una vez terminada la actividad anterior, se solicita al paciente que repita las palabras

gue anteriormente tuvo que nombrar en el item 1. Se registra con un 1 punto cada palabra que

haya nombrado correctamente.

d) Item 4: Fluidez léxica en categorias semanticas (FL)

ftem extraido de la prueba “Set Test”. (31) Este instrumento se compone de cuatro

categorias semanticas:

e Colores
e Animales
e Frutas

e Ciudades
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Su aplicacion consiste en pedir a la persona que diga todos los nombres que recuerde
de la categoria semantica sefialada. El tiempo es de 1 minuto por cada categoria. La
puntuacion es de 1 punto por cada nombre correcto, de acuerdo al item solicitado. La
puntuacién final es la sumatoria de todas las respuestas correctas de las cuatro areas.

e) Item 5: Reproduccion discursiva (RD)

Para esta prueba se emplea un texto narrativo extraido de “Comprension de la lectura
3”7 (2). Se titula “Los recolectores del pelillo” y consta de 493 palabras (Anexo 3). Se solicitd
a tres docentes de la asignatura de Linguistica y Taller de Escritura de la Carrera de
Fonoaudiologia que extrajeran las ideas principales del texto. De acuerdo a este procedimiento
se encontraron 6 ideas principales. En la prueba se evalUa la cantidad de ideas principales a las

que hacen alusion los adultos mayores al reproducir la historia.

Para su aplicacién, se indica a la persona que escuche atentamente el relato que se le
leera, ya que luego debera repetir al examinador la historia con sus propias palabras. Para
registrar y analizar el discurso realizado por el adulto mayor se graba dicha actividad. Se

asignara 1 punto por cada idea principal que esté presente en el discurso realizado.

4.2.4 Encuesta de Evaluacion del Grado de Satisfaccion del Programa.(Anexo 4)

Al finalizar el programa, se procedid a aplicar una encuesta individual, que tenia por
objetivo determinar el grado de satisfaccion y la utilidad que habia tenido para cada persona

el taller.

La encuesta contaba con nueve preguntas de seleccion multiple, orientadas a conocer
principalmente tres aspectos. En primer lugar, la aplicacion de los contenidos del curso en la
vida diaria. En segundo lugar, la satisfaccion personal alcanzada por la participacion en el

programa. En tercer lugar, una evaluacion de la percepcion de cada persona frente al curso.
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4.3 Procedimiento de Evaluacién

Con el fin de evitar algin sesgo que invalidara los resultados de la evaluacion, el
analisis de los resultados obtenidos fue realizado por un investigador distinto al que aplico los

instrumentos.

La evaluacion se efectud en una sala cerrada y aislada del ruido. Esta poseia buena
iluminacion y mobiliario adecuado para su realizacion. El evaluador cont6 con una grabadora
y protocolos para registrar las respuestas obtenidas. Se respetaron estrictamente los tiempos
asignados para cada item de la prueba y se dieron las mismas instrucciones a todos los sujetos.
Quienes analizaron los resultados, lo hicieron en forma conjunta manejando los criterios
preestablecidos para su analisis, contando con los registros escritos y grabados captados por el

evaluador.

4.4 Aplicacion del Programa Fonoaudioldgico

Se aplico el programa de estimulacion del Lenguaje y la Memoria a las 24 personas
que cumplieron con los criterios de inclusion. Este consistié en 23 sesiones, que se realizaron
dos veces por semana, los dias miércoles y viernes. La duracién de cada sesion fue de 1 hora,
aproximadamente. La asistencia minima exigida para cada participante fue de un 75%, para

ser considerado dentro del estudio.

En las sesiones, se planificaron actividades que tenian por objetivo trabajar y
desarrollar tecnicas para mejorar el Lenguaje y los mecanismos mnésicos en relacion a esta
capacidad verbal. En cada sesion, se efectuaron ejercicios para la estimulacion de estas areas.
Las actividades se obtuvieron de la experiencia de la tutora de tesis (32), de diversos libros (1-
3-16-22-25-28) y de la creatividad terapéutica de los tesistas. EI material necesario para
realizar cada actividad fue creado especialmente para este estudio.
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El programa se desarrollé en las dependencias de la Oficina Comunal del Adulto
Mayor en Valparaiso. Se utilizé una sala amplia, ventilada, con buena iluminacion, aislada del
ruido. Contaba con un mobiliario adecuado para realizar una actividad grupal. La disposicion
interior del mobiliario tenia el fin de que todos los participantes pudieran verse unos a otros, al
terapeuta y la pizarra. Dependiendo de las actividades a realizar en la sesion, las sillas se

distribuian alrededor de las mesas.

Cada sesion contaba con un terapeuta, un co-terapeuta y un observador. El primero
encargado de dirigir las actividades. El segundo de asistir al terapeuta en las actividades que
asi lo requerian. El Gltimo estaba a cargo de pasar la lista, registrar la participacion y
motivacién de cada individuo en una pauta de cotejo (Anexo 5). Estos roles se iban rotando

sesién a sesion.

La dinamica de trabajo consistio en actividades individuales y grupales dirigidas por el
terapeuta. A través de esta metodologia se pudo lograr la participacién total y equitativa de los
integrantes del taller. Muchas de estas actividades fueron realizadas en forma lddica a través
de material verbal y visual. Se tuvo especial cuidado en que los ejercicios fueran adecuados
para los adultos mayores, evitando que tuvieran una connotacion infantil Al finalizar cada
sesion, se hacia un repaso de los contenidos tratados y se daba una tarea para que los

participantes continuaran con el trabajo en su hogar.

4.4.1 Estructura de las sesiones.

Para lograr una mayor claridad de las actividades realizadas se explicard a

continuacioén la metodologia utilizada en cada una de las sesiones.

Cada sesion tuvo una estructura béasica preestablecida. Al comienzo, se realizaba un
repaso de las actividades de las sesiones anteriores, lo que incluia la revision de tareas. Luego,
se continuaba con una actividad de facil captacion y ejecucion, para lograr que las personas

tuvieran mas confianza y se prepararan para las actividades posteriores. La parte central de la
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sesion estaba constituida por una actividad de mayor exigencia, que requeria mayor atencion.
Para terminar, se realizaba un ejercicio mas liviano, muchas veces de caracter ladico. El cierre
de las sesiones estaba determinado por una sintesis de las actividades realizadas y por la
entrega de las tareas para el hogar. Estas no siempre fueron especificamente referidas a los
contenidos de la sesion, sino que podian estar enfocadas a reforzar una habilidad poco
ejercitada. Las tareas tenian por finalidad que las personas continuaran practicando durante los

dias que no asistian al taller.

Las actividades, pese a tener un orden de presentacion y una programacion
preestablecida, tuvieron un manejo flexible, que podia ser modificado de acuerdo al nivel de
rendimiento evidenciado por el grupo en cada sesion. Con esto se pretendio lograr una mayor

eficacia en las respuestas cognitivas de cada persona y en la dinamica del grupo.

A continuacion se explicara en detalle una sesion tipo:

1. Recepcidny saludo de los participantes.
2. Repaso de la sesidn anterior y revision de la tarea.
3. Actividad I: Listado de palabras
Objetivo: Ejercitar la memoria a nivel léxico
Materiales:  Listado de 6 series de 4 palabras cada una (Anexo 6)
Descripcion: El terapeuta lee una lista de 4 palabras. Al finalizar se pide a los
participantes que escriban todas las palabras que recuerden de la lista

recientemente leida.

4. Actividad Il: Escuche la historia
Obijetivo: a) Ejercitar el discurso a traves de la reproduccién de un relato.
b) Ejercitar la memoria reciente en base a respuestas inmediatas frente a
preguntas del texto.
Materiales:  Historia con diversos detalles y situaciones para recordar, preguntas y

close de la misma historia. (Anexo 7)



Descripcion:

5. Actividad llI:
Objetivo:

Descripcion:

6. Tarea:
Obijetivo:
Material:

Descripcion:
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Se leyo, en forma fragmentada, la historia “El Parroco”. Luego de cada
fragmento se hacian preguntas referentes a lo que se acababa de leer y
algunas preguntas capciosas de cosas de las cuales no se habia hecho
mencién. Al finalizar la historia, se pidi6 a dos participantes que
contaran la historia completa, tratando de recordar la mayor cantidad
posible de detalles. Luego se pidié a una sola persona que contara toda
la historia. Para terminar la actividad se entregé a cada sujeto una
reproduccion escrita de la historia a la que le faltaban algunas palabras
(close), los participantes debian completar el texto.

Hombre de principios (Anexo 8)

Favorecer la evocacion verbal de diferentes categorias semaénticas
dentro del contexto de la actividad.

El terapeuta comienza la actividad eligiendo una letra, por ejemplo: Ay
diciendo el siguiente encabezado, que es la consigna del juego: “yo
tengo un amigo que es un hombre de principios y por eso todo lo que él
tiene empieza con...., y por eso se llama..., etc.” Los participantes deben
responder al encabezado diciendo lo que se les pide con la letra indicada

por el terapeuta. La letra se va cambiando a medida que avanza el juego.

Maestro chasquilla.

Ejercitar la atencion visual.

Lamina del maestro chasquilla. (Anexo 9)

Se entreg0 a cada participante una ld&mina en la que debian encontrar los
objetos que el maestro chasquilla debia reparar.
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4.4.2 Actividades Realizadas por Area de Trabajo

En la elaboracién del programa, se consideraron las distintas areas ya mencionadas;
acceso al Iéxico, discurso, Memoria y atencidon. Para el desarrollo y estimulacién de cada una
de ellas, se planificaron actividades especificas dirigidas a potenciar las habilidades, en base a
los conocimientos propios de cada persona, sin pretender aumentarlos. Los ejercicios

propuestos pueden cumplir mas de una finalidad.

Para la ejecucién de las actividades fue necesario crear un set de material didactico.
Constituy6 una herramienta valiosa de apoyo terapéutico, inexistente en el pais. En la creacion
de este material se consideraron las caracteristicas propias del adulto mayor. Por ejemplo, el
tamafio empleado para las imégenes y textos fue adecuado a las necesidades visuales propias
de la edad de los participantes del estudio. Todo esto facilit6 el trabajo y lo hizo atractivo para

los adultos mayores.

a) Acceso al Iéxico

El objetivo del trabajo en esta area estuvo enfocado, principalmente, a agilizar y

facilitar el acceso fluido a las palabras, para de esta forma permitir un Lenguaje mas eficiente.

Para cumplir este proposito, se realizaron ejercicios de vocabulario con ayudas
fonéticas, semanticas y/o Iéxicas. La informacion se entregd principalmente por los canales
auditivo y visual. Se efectuaron ejercicios de fluidez verbal con diversas metodologias como
por ejemplo: dando un fonema, encontrando palabras que empiecen por éste, reconociendo
palabras de una categoria determinada. Otras formas de trabajo fueron; seleccionar la
alternativa (palabra) correcta a partir de una definicidn, encontrar en una lista los sinénimos y
antonimos de una palabra determinada. A través de esto se trabajo la activacion de los
procesos de seleccion e inhibicion en el acceso al léxico, proporcionando agilidad para

trabajar con el repertorio que los sujetos dominan, sin pretender entregar conocimientos
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nuevos. Las tareas dadas para el hogar tuvieron como finalidad reforzar las actividades

realizadas durante las sesiones, pretendiendo asi generalizar lo practicado.

A continuacion, se explicara una actividad realizada para ejercitar esta area:

Nombre: Encuentre palabras que....

Objetivo: Ejercitar la evocacion de palabras a partir de claves fonéticas

Materiales:  Listado de claves fonéticas como por ejemplo, palabras que empiecen con A,
palabras que rimen con ...ADO. (Anexo 10).

Descripcion: Para esta actividad, el terapeuta debe elegir a un participante, al que se le pedira
evocar una determinada cantidad de palabras (2 o 3), a partir de una clave

fonética dada.

b) Discurso

El objetivo principal de esta area fue dirigido a mejorar la capacidad narrativa de los
sujetos participantes en el estudio, a través del trabajo sobre la cohesion y coherencia en la

reproduccion discursiva.

Para facilitar el cumplimiento de este objetivo se ensefid a encontrar las ideas
principales y secundarias dentro de un texto, para asi evitar la presencia de elementos
irrelevantes al momento de narrar. El trabajo se realiz6 a través de historias narradas
previamente por el terapeuta, que ellos debian recordar y contar. Ademas, se ejercitd la
estructuracion de historias a partir de la union de oraciones separadas y la narracion de
sucesos 0 historias de su creacion personal. Para ayudar a mejorar la produccion discursiva se
les dieron ciertas claves como: palabras, tipos de parlamentos e inicios de historias. Todo esto
se efectud en forma oral y muchas veces con caracter ladico. Las tareas para el hogar se

enfocaron principalmente en la reproduccion escrita de textos narrativos.
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A continuacion, se explicara una actividad realizada para ejercitar esta area:

Nombre: Libro de Parlamentos

Obijetivo: Ejercitar el discurso y la atencion.

Materiales:  Librito donde aparezcan distintos temas a desarrollar a los cuales se les dio el
nombre de parlamentos. (Anexo 11)

Descripcion: El terapeuta entrega a una persona el librito donde se le indica el parlamento
que debe realizar, por ejemplo: “receta para hacer una cazuela” o “carta para un

familiar en el extranjero”. El participante debe desarrollarlo en forma oral.

a) Memoria

El objetivo del trabajo sobre esta area fue principalmente ejercitar la Memoria en

relacion al Lenguaje para asi optimizar su funcionamiento.

El abordaje terapéutico de esta area se hizo a nivel de Memoria operativa y a largo
plazo, utilizando los canales auditivo y visual. Se ensefiaron técnicas de memorizacion, tales
como la visualizacién mental, la fragmentacion de la informacién (categorizacién) y la
asociacion de ideas.(16-22) Estas técnicas se aplicaron en la ejecucion de diversas actividades.
En primer lugar, en el discurso a través de historias en las que se debia recordar todos los
acontecimientos importantes, para luego reproducirlos. A su vez, se hicieron ejercicios con
listados de palabras y grupos de objetos concretos, cuya finalidad era recordarlos aplicando
alguna técnica de memorizacién ensefiada. Otra tarea importante fue ensefiar técnicas para
mejorar el recuerdo de nombres, ya que es una de las quejas mas habituales expresada por los
adultos mayores. Las tareas para el hogar fueron dirigidas a ejercitar la memoria a largo plazo

y a favorecer la internalizacion de las técnicas de memorizacion.
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A continuacion, se explicara una actividad realizada para ejercitar esta area:

Nombre: Memorice.

Obijetivo: Ejercitar la memoria viso espacial.

Materiales: 3 Memorice de 18 parejas de laminas. Cada uno de los Memorice tenia un
objetivo distinto. Un primer memorice era de imagen-imagen; su objetivo era
memorizar la ubicacidn espacial de las imagenes idénticas. Un segundo, era de
imagen-idea; su objetivo fue memorizar la ubicacion espacial de la imagen y la
idea que se le relacionase. El tercero, fue de rimas; su objetivo fue memorizar
la ubicacion de las imagenes que rimaran entre si. (Anexo 12)

Descripcion: Se divide a los participantes en 5 grupos de 5 personas cada uno, con un
monitor guia por grupo. La dindmica del juego consiste en encontrar las parejas
de acuerdo a los criterios ya sefialados ubicandolas segln su posicion espacial.

b) Atencion

El objetivo del trabajo en esta area fue activar los procesos de atencion para mejorar la

capacidad mnésica.

La atencion es una herramienta basica para el correcto procesamiento de la
informacidn, pues sin ella la codificacion de material nuevo resulta ineficiente. El abordaje de
esta area tuvo una metodologia distinta a las demas. La atencién no sélo se trabajo con
actividades especificas, sino que también estuvo inserta en cada una de las actividades de las
areas de acceso al lexico, discurso y Memoria. Una de las dindmicas metodologicas empleadas
fue someter a los participantes a situaciones sorpresivas. En cualquier momento se podia
preguntar a alguna persona sobre el tema que se estaba trabajando. Esto hacia que se
mantuvieran constantemente atentos. Ademéas con el fin de favorecer el proceso de
concentracion se utilizaron imagenes con muchos detalles, donde los sujetos debian buscar

situaciones erroneas, diferencias entre dos laminas, sopas de letras, etc.
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A continuacion se detallard una actividad especifica para el trabajo de la atencion:

Nombre:
Obijetivo:

Descripcion:

Cierre los ojos
Evaluar el grado de atencion frente a las caracteristicas de su entorno

inmediato.

Para esta actividad el terapeuta elige un sujeto y le pide sorpresivamente que
cierre los ojos. Luego le hace preguntas referentes a objetos y personas que
estén presentes en la sala en ese momento, por ejemplo: ¢de qué color es el
chaleco de la persona que esta en frente?, ¢cual es el nombre de la persona que

esta a su izquierda? etc.
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Capitulo V:
RESULTADOS

5.1 Resultado de las Pruebas Aplicadas

5 participantes (4 mujeres y 1 hombre) no cumplieron con la asistencia minima exigida
(75%). Por consiguiente, para efectos de andlisis y descripcion se consideré un grupo de 19
adultos mayores, quienes cumplieron con los criterios de inclusién y de asistencia a los
talleres. Esto significd que el grupo quedara constituido s6lo por mujeres. Las pruebas

evaluativas fueron aplicadas antes y después de la ejecucion del programa terapéutico.

Con el objetivo de comprobar la significancia de los resultados de las evaluaciones se
utilizé la prueba de t de student para promedios pareados. De acuerdo a esto, las diferencias
obtenidas en el promedio del minimental no fueron significativas (p< 0,06). En cambio, las
diferencias obtenidas en el promedio de las pruebas de Memoria y Lenguaje fueron

estadisticamente significativas (p< 0,001).

A continuacion se detallaran los resultados obtenidos en cada una de las pruebas:

5.1.1 Minimental (MNSE)

Esta prueba consta de un maximo de 30 puntos. En la evaluacion inicial, el puntaje
maximo obtenido fue de 29 puntos, logrado por 5 personas (sujetos 1-2-3-5-10). El puntaje
minimo logrado fue de 24 puntos obtenido sélo por un individuo (sujeto 16). El promedio

alcanzado en esta prueba fue de 27,47 puntos.

En la evaluacion final, el puntaje maximo obtenido fue de 30 puntos logrado por 3
personas (sujetos 2-17-18). Por otra parte, el puntaje minimo fue de 26 puntos alcanzado por 3

individuos (sujetos 7-14-16). El promedio de la muestra fue de 28,11 puntos.
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En comparacion, el puntaje promedio entre ambas evaluaciones aumenté en 0,63
puntos. Se alcanzd una diferencia maxima de 3 puntos y un descenso maximo de —2 puntos
sobre la evaluacion inicial. Aumentd el puntaje maximo a 30 puntos (3 personas), como

también el minimo a 26 puntos (2 personas).

Tabla 1: Puntaje inicial, final y diferencias de puntajes en la prueba Minimental. Diferencia maxima en rojo y
diferencia minima en azul.

Persona P. Inicial P. Final Diferencia
1 29 29 0
2 29 30 1
3 29 28 -1
4 27 28 1
5 29 29 0
6 26 27 1
7 25 26 1
8 28 29 1
9 25 28 3
10 29 28 -1
11 28 29 1
12 28 27 -1
13 27 28 1
14 28 26 -2
15 28 28 0
16 24 26 2
17 27 30 3
18 28 30 2
19 28 28 0
Total 522 534 12
Promedio 27,47 28,11 0,63
D.S de diferencia 1,34
t. Student 2,05
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Gréfico 1: Diferencias de los puntajes de la prueba Minimental, entre la primera y segunda evaluacion, en cada
uno de los sujetos.
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5.1.2 Prueba de Lenguaje y Memoria

Para un mejor andlisis estadistico, los puntajes obtenidos fueron estandarizados de tal

forma que el puntaje de cada item tuviese una equivalencia en una escala de 0 a 10 puntos.

a) Item 1: Memoria inmediata de palabras (MI)

Para el analisis de los datos, los 10 puntos correspondieron a 8 palabras (puntaje

méaximo de la prueba).

En la evaluacion inicial, el puntaje maximo fue de 6,25 puntos, logrado por 3 personas
(sujetos 8-14-19). El puntaje minimo fue de 3,35 puntos obtenido por 6 individuos (sujetos 4-

5-6-7-10-12). El promedio en esta prueba fue de 4,61 puntos.
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En la evaluacion final, el puntaje maximo fue de 8,75 puntos obtenido por 4 personas
(sujetos 2-8-11-15). Por otra parte, el puntaje minimo obtenido fue de 6,25 puntos alcanzado

por 4 individuos (sujetos 5-6-14-16). EI promedio obtenido fue de 7,05 puntos.

En comparacion, el puntaje promedio entre ambas evaluaciones aumentd en 2,89
puntos. 18 personas aumentaron su puntaje y sélo una no presentd diferencias. La diferencia

méaxima fue 4,15 puntos obtenidos por 4 personas

Tabla 2: Puntaje inicial, final y diferencias de puntajes en la prueba de memoria inmediata. Diferencia maxima
en rojo y diferencia minima en azul.

Persona P. Inicial P. Final Diferencia
1 5 7,5 2,5
2 5 8,75 3,75
3 5 75 2,5
4 3,35 75 4,15
5 3,35 6,25 2,9
6 3,35 6,25 2,9
7 3,35 75 4,15
8 6,25 8,75 2,5
9 5 7,5 2,5
10 3,35 7,5 4,15
11 5 8,75 3,75
12 3,35 7,5 4,15
13 5 7,5 2,5
14 6,25 6,25 0
15 5 8,75 3,75
16 5 6,25 1,25
17 5 7,5 2,5
18 3,75 7,5 3,75
19 6,25 75 1,25
Total 87,6 1425 54,9
Promedio 4,61 7,05 2,89
D.S de diferencia 1,14
t. Student 11,05
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Gréfico 2: Diferencias de puntajes de la prueba de memoria inmediata entre la primera y segunda evaluacion, en
cada uno de los sujetos.
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b) Item 2: Memoria verbal auditiva de textos (MVAT)

Para el analisis de los datos, los 10 puntos correspondieron a 20 palabras (puntaje

maximo de la prueba).

En la evaluacién inicial, el puntaje maximo fue de 7,5 puntos, logrado por 1 persona
(sujeto 13). El puntaje minimo fue de 1 punto obtenido por 1 individuo (sujeto 5). El

promedio en esta prueba fue de 3,58 puntos.

En la evaluacion final, el puntaje maximo fue de 9,5 puntos obtenido por 2 personas
(sujetos 13-18). Por otra parte, el puntaje minimo fue de 2,5 puntos alcanzado por 1 individuo

(sujeto 14). El promedio obtenido fue de 6,0 puntos.
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En comparacion, el puntaje promedio entre ambas evaluaciones aumentd en 2,42
puntos. 17 sujetos aumentaron su puntaje, uno qued6 igual y uno disminuyé en 2 puntos. La

diferencia maxima fue de 5,5 puntos obtenidos por dos personas.

Tabla 3: Puntaje inicial, final y diferencias de puntajes en la prueba de memoria verbal auditiva de textos.
Diferencia maxima en rojo y diferencia minima en azul.

Persona P. Inicial P. Final Diferencia
1 4 6,5 2,5
2 3 6 3
3 3 4,5 1,5
4 15 4 2,5
5 1 3 2
6 2,5 55 3
7 45 45 0
8 3 8,5 55
9 5 3 -2
10 2,5 5 2,5
11 5,5 9 3,5
12 3 7 4
13 75 9,5 2
14 2 2,5 0,5
15 2,5 6 3,5
16 2 3 1
17 4,5 8 3,5
18 4 9,5 55
19 7 9 2
Total 68 114 46
Promedio 3,58 6 2,42
D.S de diferencia 1,8
t. Student 5,86
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Gréfico 3: Diferencias de los puntajes de la prueba de memoria verbal auditiva de textos, entre la primera y
segunda evaluacion, en cada uno de los sujetos.
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¢) Item 3: Memoria diferida de palabras (MD)

Para el andlisis de los datos, los 10 puntos (puntaje maximo de la prueba)

correspondieron a 8 palabras.

En la evaluacion inicial, el puntaje maximo fue de 5 puntos, logrado por 1 persona
(sujeto 19). El puntaje minimo fue de 0 punto obtenido por 4 individuos (sujetos 2-3-4-10). El

promedio en esta prueba fue de 2,17 puntos.

En la evaluacién final, el puntaje méximo fue de 7,5 puntos obtenido por 1 persona
(sujeto 8). Por otra parte, el puntaje minimo fue de 2,5 puntos alcanzado por 3 individuos

(sujetos 6-7-14). El promedio obtenido fue de 4,61 puntos.
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En comparacién, el puntaje promedio entre ambas evaluaciones aumentd en 2.43
puntos. 15 personas aumentaron su puntaje y 4 no presentaron diferencias. La diferencia

maxima alcanzada por 3 sujetos fue de 5 puntos.

Tabla 4: Puntaje inicial, final y diferencias de puntajes en la prueba de memoria diferida. Diferencias méaximas
en rojo y diferencia minima en azul.

Persona P. Inicial P. Final Diferencia
1 1,25 5 3,75
2 0 5 5
3 0 3,75 3,75
4 0 3,75 3,75
5 2,5 5 2,5
6 2,5 2,5 0
7 1,25 2,5 1,25
8 2,5 75 5
9 3,75 5 1,25
10 0 5 5
11 3,75 3,75 0
12 3,75 6,25 2,5
13 1,25 3,75 2,5
14 1,25 2,5 1,25
15 3,75 6,25 2,5
16 3,75 3,75 0
17 3,75 5 1,25
18 1,25 6,25 5
19 5 5 0
Total 41,25 87,5 46,25
Promedio 2,17 4,61 2,43
D.S de diferencia 1,84
t. Student 5,76
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Gréfico 4: Diferencias de los puntajes de la prueba de memoria diferida de palabras, entre la primera y segunda

evaluacidn, en cada uno de los sujetos.
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d) [tem 4: Fluidez léxica en categorias semanticas (FL)

Para el andlisis de los datos, los 10 puntos correspondieron a 83 palabras (puntaje

méaximo logrado por una persona).

En la evaluacidn inicial, el puntaje maximo fue de 7,23 puntos, logrado por 1 persona

(sujeto 18). El puntaje minimo fue de 3,98 punto obtenido por 1 participante (sujeto 14). El

promedio en esta prueba fue de 5,16 puntos.

En la evaluacion final, el puntaje maximo fue de 10 puntos obtenido por 1 persona

(sujeto 18). Por otra parte, el puntaje minimo fue de 5,3 puntos alcanzado por 1 individuo

(sujeto 7). El promedio obtenido fue de 7,06 puntos.



62

En comparacion, el puntaje promedio entre ambas evaluaciones aumentdé en 1,91
puntos. Todos los individuos subieron en esta prueba. Se alcanzd una diferencia maxima de

3,61 puntos y una minima de 0,24 puntos, en dos sujetos.

Tabla 5: Puntaje inicial, final y diferencias de puntajes en la prueba de Fluidez léxica. Diferencia maxima en
rojo y diferencia minima en azul.

Persona P. Inicial P. Final Diferencia
1 5,3 7,95 2,65
2 6,14 8,31 2,17
3 4,7 5,66 0,96
4 4,34 5,9 1,56
5 5,18 7,23 2,05
6 4,34 7,95 3,61
7 5,06 5,3 0,24
8 5,42 7,35 1,93
9 5,18 5,42 0,24
10 4,7 6,99 2,29
11 5,06 6,99 1,93
12 4,58 7,23 2,65
13 4,58 7,23 2,65
14 3,98 5,78 1,8
15 5,18 6,51 1,33
16 5,3 7,11 1,81
17 6,99 8,43 1,44
18 7,23 10 2,77
19 4,7 6,87 2,17
Total 97,96 134,21 36,25
Promedio 5,16 7,06 1,91
D.S de diferencia 0,84
t. Student 9,91
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Gréfico 5: Diferencias de puntajes de la prueba de fluidez Iéxica, entre la primera y segunda evaluacién, en cada
uno de los sujetos.
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e) Item 5: Reproduccion discursiva (RD)

Para el andlisis de los datos, los 10 puntos correspondieron a 6 ideas principales dentro

de un texto (puntaje total de la prueba).

En la evaluacion inicial, el puntaje maximo fue de 10 puntos, logrado por 1 persona
(sujeto 17). El puntaje minimo fue de O puntos obtenido por 3 individuos (sujetos 4-6-7). El

promedio en esta prueba fue de 4,65 puntos.

En la evaluacion final, el puntaje maximo fue de 10 puntos obtenido por 6 personas
(sujetos 2-11-12-14-17-18). Por otra parte, el puntaje minimo fue de 0 puntos alcanzado por 1

individuo (sujeto 7). EI promedio obtenido fue de 7,11 puntos.

En comparacion, el puntaje promedio entre ambas evaluaciones aumentd en 2,46
puntos. Se alcanzé una diferencia maxima de 6,67 puntos (1 sujeto ) y el minimo encontrado

fue un caso que disminuyé en 1,67 puntos..
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Tabla 6: Puntaje inicial, final y diferencias de puntajes en la prueba de reproduccion discursiva. Diferencia

maxima en rojo y diferencia minima en azul.

Persona P. Inicial P. Final Diferencia
1 1,67 8,33 6,67
2 6,67 10 3,33
3 3,33 6,67 3,34
4 0 5 5
5 6,67 6,67 0
6 0 1,67 1,67
7 0 0 0
8 8,33 8,33 0
9 3,33 5 1,67
10 5 6,67 1,67
11 6,67 10 3,33
12 5 10 5
13 5 8,33 3,33
14 6,67 10 3,33
15 5 3,33 -1,67
16 3,33 8,33 5
17 10 10 0
18 6,67 10 3,33
19 5 6,67 1,67
Total 88,34 135 46,67
Promedio 4,65 7,11 2,46
D.S de diferencia 2,18
t. Student 4,92
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Grafico 6: Diferencias de los puntajes de la prueba de reproduccién discursiva, entre la primera y segunda
evaluacién, en cada uno de los sujetos.
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Gréfico 7: Comparacion de Promedios de las Evaluaciones
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En este grafico se aprecia la comparacion entre los puntajes promedios obtenidos, durante la primera y la
segunda evaluacion, en los distintos item de la Prueba de Memoria y Lenguaje; Memoria Inmediata (MI),
Memoria Verbal Auditiva de Textos (MVAT) , Memoria Diferida (MD), Fluidez Léxica (FL) y Reproduccién
Discursiva (RD).
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5.1.3 Encuesta de Evaluacion del Grado de Satisfaccion del Programa. (Anexo 4)

La encuesta fue contestada por los 19 integrantes de la muestra. De ésta se pueden
obtener los siguientes datos:

o En la pregunta 1, 16 personas contestaron que siempre prestan mas atencion y 3

sujetos respondieron que a veces.

o En la pregunta 2, 5 personas contestaron que desde que participaron en el programa
siempre olvidan menos cosas que antes y 14 sujetos respondieron que les ocurre a

VECES.

o En la pregunta 3, que se referia a la aplicacion en la vida cotidiana de las técnicas de
memorizacion aprendidas en el curso, 17 personas contestaron que si han aplicado
estas técnicas y solo 2 sujetos respondieron que a veces. Al referirse a cuales técnicas
eran utilizadas, hubo 6 personas que no comprendieron la pregunta. La técnica méas

utilizada fue la de categorizacion, sefialada por 8 personas.

o En la pregunta 4, que se referia a la comparacion de episodios de la “punta de la
lengua”, antes y después de la aplicacion del programa, 1 persona contestd que se
presentaba mas que antes; 17 sujetos dijeron que tenian menos que antes y 1 persona

dijo que igual que antes.

o En la pregunta 5, que se referia a la mejoria de la capacidad de relato, después de la
aplicacion del programa, 18 personas contestaron que su capacidad habia mejorado y 1

sujeto respondio que no.

o En la pregunta 6, en la que se presentaban 7 alternativas que se referian a otros
beneficios logrados en el curso, 15 personas marcaron todas las opciones; 1 persona

no marco “tener una vision mas positiva en esta etapa de la vida”; 2 personas no
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marcaron “aumentar la autoestima y “tener una vision mas positiva en esta etapa de la

vida”; y 1 persona no marco “conocer mas personas’” ni “aumentar la autoestima”.

En la pregunta 7, que se referia a la duracion del curso, 17 personas contestaron que el

taller les habia parecido corto y sélo 2 sujetos anotaron que la duracion era adecuada.

En la pregunta 8, cada individuo debia calificar el taller con una nota entre 1 a 7. 17
personas puntuaron con un 7; una persona con un 6 y una persona no comprendio la

pregunta.

En la pregunta 9, que se referia a las sugerencias para mejorar el taller, 2 sujetos no
sugieren nada; 8 personas felicitan el taller; 1 sugiere una sala mas apropiada; 6 que se
repita el curso; 1 que haya menos participantes y 1 un horario mas adecuado.
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Capitulo VI:
DISCUSION

Una primera aproximacion a estos resultados permite relacionarlos con la teoria de
Plasticidad neuronal. De acuerdo a ésta, el deterioro cognitivo producido por el
envejecimiento normal puede ser compensado gracias a que el cerebro no es un 6rgano
estatico, sino que presenta esta propiedad esencial.(3-14-35) Esto permite aceptar que el ser
humano tiene amplias capacidades de reserva que pueden ser activadas mediante
intervenciones. Por consiguiente, se podria creer que los resultados obtenidos se debieron a la

activacion de esta capacidad del ser humano.

Desde otra perspectiva, el aumento del puntaje en todos los items, tanto de Lenguaje
como de Memoria, podria deberse a la estrecha relacion que existe entre ambas funciones.
Como se ha planteado inicialmente en este estudio, para la comprensién y la expresion del
Lenguaje se requiere del buen funcionamiento de la Memoria. Los problemas que presentan
los adultos mayores en el acceso al léxico y la organizacion discursiva ya descritos, estan
muy ligados a deficiencias en la Memoria operativa y en los procesos de inhibicion y
enlentecimiento en todas las funciones en que interviene el sistema nervioso central.(18) Estos
son las responsables de las dificultades que tienen los adultos mayores al momento de
seleccionar e inhibir la informacion importante frente a un relato. Para encontrar en forma
eficiente y rapida la palabra que se quiere decir se necesita de rapidez operativa, la que va
disminuyendo con los afios. Debido a esto, en el programa de intervencién, ambas funciones

se abordaron en conjunto para asi potenciarlas paralelamente. (18)

Otro aspecto que pudo intervenir en el aumento de puntaje entre la evaluacion inicial y
la final, fue la participacion activa que presentaron los integrantes del presente estudio durante
el desarrollo del programa. Esto se pudo reflejar en la alta asistencia grupal, con un promedio
de 89,7 %, y en la dptima realizacion de las tareas enviadas a la casa, con un promedio de
97,46% de tareas ejecutadas. Cabe destacar que el programa fue efectuado durante la época de

invierno y que a pesar de esto la asistencia fue bastante alta. También pudo influir el grado de
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satisfaccion expresado por los sujetos frente al programa, reflejado a través de la encuesta que

se aplico.

Los resultados alcanzados son congruentes con los obtenidos en otras investigaciones.
En Espafia se han realizado numerosas experiencias de estimulacién de Memoria en adultos
mayores sanos (18-31). Entre ellos, se encuentra el trabajo efectuado por los profesionales de
la salud del Ayuntamiento de Madrid, quienes llevan mas de 5 afios desarrollando un
programa de entrenamiento de esta funcidn. Su objetivo principal es ejercitar a los ancianos en
el uso de estrategias basicas de memorizacion para ser aplicadas en la vida diaria. Este trabajo
ha dado como resultado una notoria mejoria en la Memoria de los participantes y ademas ha
dejado en evidencia que también aumenta el grado de autoestima y confianza de los adultos

mayores. (35)

Por otra parte, Fernandez-Ballesteros y Calero, 1993(14) a traves de sus
investigaciones en la estimulaciéon de Memoria en adultos mayores, plantean que ciertas
funciones intelectuales pueden ser compensadas mediante entrenamientos cognitivos. Esto fue

explicado por la plasticidad y capacidad de reserva del sistema nervioso.

En Chile, existen trabajos realizados por Donoso et al.(12-33), los cuales han llegado a
la conclusion que la estimulacién logra beneficios significativos en el estado cognitivo de los

adultos mayores.

Estos y otros estudios (12-14-33-35), que han corroborado la efectividad de la
estimulacion de la Memoria, expresan que los efectos positivos son inmediatos, pero que se
disipan con el tiempo y que la generalizacion a la vida cotidiana es muy limitada. Lo anterior
puede deberse a la brevedad del periodo de instruccion, que no permiten que los resultados
alcanzados perduren en el tiempo. (14) Esta problematica también podria influenciar la
permanencia de los logros alcanzados en la presente investigacion; ya que solo se
desarrollaron 23 sesiones. Por lo cual, es importante conseguir que estas iniciativas sean

sistematicas y mantenidas en el tiempo, para consolidar el uso de las estrategias entregadas.
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Es importante tener en cuenta, como Yya se dijo, que el envejecimiento es progresivo e
inevitable. Sin embargo, si las personas se mantienen cognitivamente estimuladas, este
deterioro puede ser mas lento y retrasar la dependencia o institucionalizacion de las personas
mayores, en ausencia de procesos demenciales. El declive experimentado no s6lo puede

disminuir sino llegar a ser compensado. (14)

Las investigaciones que se revisaron para este estudio solo han sido enfocadas a la
intervencion de la Memoria. Por este motivo no se encontr6 bibliografia que diera cuenta de
resultados en la estimulacion del Lenguaje, y mucho menos que respaldara o refutara los
obtenidos en este trabajo. Por lo tanto, no se puede realizar un andlisis que compare los

resultados con investigaciones previas.

A continuacion, se procederd a hacer un andlisis mas especifico de los resultados

alcanzados en las evaluaciones y se detallaran los aspectos relevantes de cada item.

Los resultados obtenidos en el Minimental demuestran que en el transcurso del
programa todos los integrantes mantuvieron puntajes dentro del rango de normalidad. (15)
Cabe destacar que esta prueba fue aplicada antes y después del programa para controlar el

estado cognitivo de los integrantes del grupo.

En cuanto a la Prueba de Lenguaje y Memoria, el promedio del item de Memoria
inmediata fue el que obtuvo una mayor variacion entre la evaluacién inicial y la final. Esto
podria deberse a que fue uno de los aspectos mas trabajados y reforzados con tareas para el
hogar. Ademaés, para mejorar los resultados en esta area se ensefiaron técnicas para facilitar la

memorizacion, lo que también pudo influir en los puntajes alcanzados.

En el item de Memoria diferida, cuatro sujetos no variaron su puntaje entre la
evaluacion inicial y la final, todos los demas subieron. Como se aprecia, nadie disminuyé su
puntaje, debido presumiblemente a que las técnicas de memorizacion ensefiadas también
pueden ser utilizadas en este item. Es importante tener en cuenta que, tal vez la diferencia

obtenida no fue tanta como en otras pruebas, ya que para la retencion de informacion por un
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intervalo mayor de tiempo, los factores de atencion y concentracion tienen una mayor
influencia. Esto se podria relacionar con lo dicho en los primeros capitulos respecto a la
importancia de la atencion para lograr una eficiente codificacion de la informacion recibida.
De acuerdo a esto, muchas veces lo que se cree olvidado, nunca fue registrado por falta de
atencion. Otro motivo por lo cual el item de Memoria diferida no tuvo mayores variaciones,

pudo haber sido porque faltd ejercitacion en esta area.

La encuesta realizada a los participantes del estudio permite corroborar los resultados
anteriormente expuestos. De acuerdo a las respuestas que entregaron, se aprecia que la
mayoria de los sujetos aplica las técnicas de memorizacion ensefiadas (17 personas) y ademas,

que todos ellos refieren una disminucion de los episodios de olvido en la vida cotidiana.

Fluidez Léxica fue el Gnico item en que todos los sujetos aumentaron su puntaje. Esto
puede ser explicado, ya que este aspecto fue bastante trabajado y reforzado durante todo el
programa, lo que se puede corroborar con la disminucion de los episodios de “la punta de la
lengua”, expresado en la encuesta. Juncos (18) avala esto diciendo que es posible facilitar el
acceso al lexico de las personas mayores entregandoles estrategias compensatorias que puedan
utilizar de manera méas consciente. Esto fue realizado en el programa de intervencion, dando
claves contextuales semanticas y fonéticas, que ayudaban a los participantes en la
recuperacion de palabras. Sin embargo, fue el item que obtuvo menores diferencias entre la
evaluacion inicial y la final en relacion a los demas. El factor que podria influir en lo anterior,
es que en este item se necesitaba actualizar su propio repertorio léxico pasivo, por lo cual
pudo interferir el nivel cultural y educacional en las respuestas de las personas, y como se dijo
anteriormente, la intencion del programa no fue entregar nuevos conocimientos, sino activar
los ya adquiridos durante la vida. Por lo tanto, por mas que se trabajara esta area, si la persona

no contaba con los conocimientos suficientes, su puntaje no iba a aumentar en gran medida.

Los items de Reproduccion discursiva y Memoria verbal auditiva de textos fueron los
unicos en que hubo sujetos que disminuyeron su puntaje en la evaluacion final. En ambos fue
solo un individuo, distinto para ambas pruebas, el que disminuy6 su puntaje. En el caso de la

reproduccion discursiva, la persona (sujeto 15) que obtuvo menos puntos, pudo verse afectada
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por su estado animico, ya que durante la semana de la evaluacion se le diagnosticé una artrosis
de caderas, lo que le afectd6 emocionalmente. En el caso del item de memoria verbal auditiva
de textos, la persona que disminuyd su puntaje (sujeto 9) fue la que menos variacién obtuvo
en total en la Prueba de Lenguaje y Memoria, lo que indica su bajo rendimiento en todos los
items, incluyendo éste. De acuerdo a la encuesta, la percepcion de los sujetos respecto a su

capacidad discursiva ha mejorado en la gran mayoria.

En general, las variaciones entre los items de la Prueba de Lenguaje y Memoria fueron

mas 0 menos parejos, a excepcion de los items de Fluidez Iéxica y de Memoria inmediata.

En el andlisis de los casos particulares, es importante consignar los resultados
alcanzados sujeto por sujeto, para verificar la existencia de factores que pudieron intervenir en
sus puntajes. La mayoria de las personas obtuvo un desempefio mas o menos parejo, por lo
cual no se creyo pertinente analizarlos individualmente. Sin embargo, hay algunas que
tuvieron diferencias importantes que las hacen sobresalir de la muestra y por eso se hara

referencia a ellas.

Hubo una persona que se destaco dentro de la muestra, por su gran variacion entre la
primera y la segunda evaluacion (sujeto 18). Esto puede deberse a la activa participacion
presentada durante todo el programa, lo que se manifestd en una asistencia del 95, 6%, en una
entusiasta intervencion en todas las actividades realizadas en las sesiones y en un
cumplimiento de un 100% de las tareas. Ademas, este alto puntaje se relaciona con un buen
nivel cognitivo general demostrado por un minimental de 30 puntos. Este rendimiento puede
deberse también a que el sujeto era socialmente activo, participaba de multiples talleres dentro
de OCAM y era monitor de otros cursos de su comunidad.

Por otra parte, hubo dos sujetos (7 y 9 ) que obtuvieron los mas bajos puntajes en la
Prueba de Lenguaje y Memoria, en relacion a la muestra. Esto puede relacionarse con los
puntajes obtenidos en el minimental, que fueron igual o inferior a 26 puntos. Sumado a esto

ambos sujetos, a pesar de presentar una buena asistencia durante todo el programa y haber
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cumplido con las tareas, no participaron tan activamente como el resto de los integrantes del

grupo. Cuando participaban, lo hacian con lentitud y mayor dificultad.

En general, se puede decir que el planteamiento que motivé este estudio fue
ampliamente corroborado; ya que se pudo demostrar que puede haber mejorias a nivel de
Lenguaje y Memoria en este grupo en particular, a pesar de algunos integrantes que no
obtuvieron cambios importantes y en los que pudieron interferir algunas variables externas.
Ademas, cabe destacar que se cumplieron los objetivos especificos planteados, entre los que
sobresalen la participacion, la adhesién al programa y el aumento de las relaciones
interpersonales. Sin embargo, es necesario tener en cuenta que los resultados obtenidos no se
pueden generalizar al colectivo de adultos mayores en general, ya que la muestra analizada fue

demasiado pequefia y solamente estuvo constituida por mujeres.
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OBSERVACIONES FINALES

Basandose en los resultados obtenidos después de la aplicacion del programa de
intervencion, se puede concluir que el objetivo principal del presente estudio fue cumplido de
manera global. Gracias a los resultados, alcanzados en la Prueba de Lenguaje y Memoria, se
pudo verificar la eficacia del Programa de Estimulacion de Lenguaje y Memoria sobre el

grupo de adultos mayores sanos participantes.

La utilidad de este programa apoya lo expresado en capitulos anteriores, donde se
menciona que la declinacion sufrida con la edad no es inevitable. A su vez, ratifica la
necesidad de proporcionar al cerebro una estimulacion adecuada que active y potencie sus
capacidades. Al sistematizar estas intervenciones, se podria mantener la capacidad cerebral
con satisfactorio grado de funcionalidad hasta etapas cronoldgicas mas avanzadas.

Lo anterior corrobora la necesidad e importancia de que este grupo etario participe en
programas que le faciliten la comunicacion, que le den la posibilidad de interactuar y permitan
mantener sus capacidades cognitivas y comunicativas, para mejorar asi su calidad de vida. La
participacion de las personas mayores en programas como el realizado en este estudio, ayuda a
establecer relaciones interpersonales, que les dan oportunidades para la comunicacion. Esto es
muy importante en el mantenimiento de la capacidad linguistica, ya que es una de las
principales herramientas con que cuentan las personas mayores para guardar y compartir

experiencias, hacer proyectos y participar en distintos ambitos sociales.

Las posibilidades de comunicacion de los adultos mayores dependen, en gran medida,
de sus relaciones sociales. Por lo tanto, la intervencion debe orientarse a posibilitar la
interaccion y comunicacion verbal de estas personas en diversos ambitos. Por esto, se puede
concluir que el Lenguaje y, en general, los aspectos comunicativos, deberian ser incorporados
en programas sistematicos de atencion a este grupo etario. Es aqui donde el Fonoaudidlogo
adquiere relevancia entre los profesionales que atienden a este colectivo. Por lo anterior se
deberia abrir un nuevo campo de intervencion orientado a la prevencién y estimulacion de las

capacidades comunicativas del adulto mayor.
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Es esperable que la propuesta hecha en el presente estudio sirva de apoyo para otros
trabajos y otros profesionales que trabajen con adultos mayores. Ademas, que se utilice como
referencia para que la intervencion en Lenguaje y Memoria forme parte de los planes y
programas de intervencién fonoaudioldgica en este grupo. Esta es una propuesta abierta, que
puede ser modificada y adaptada en funcidn de circunstancias concretas y enriquecida con
otras experiencias, que, ojala, vayan en aumento y contribuyan a mejorar la calidad de vida de

muchas personas de edad.
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ANEXO 1
Anamnesis
Fecha:
Nombre:
Fecha De Nacimiento: | Edad:
Direccion:
Teléfono: | Ciudad:
Estado Civil: Casado Conviviente Viudo
Soltero Separado
Tiempo :
Nivel Educacional | Ed.Basica Incompleta Ed.Béasica Completa
Ed.Media Incompleta Ed.Media Completa
Ed. Superior Técnica Ed. Superior Universitaria
Observaciones:
Situacion Jubilado Pasivo Jubilado Activo
Laboral Inactivo Sin Jubilacion Activo Sin Jubilacién
Observaciones:

¢Con Quién Vive?

¢ Tiene Algun Problema De Salud Que Le Impida Realizar Sus Actividades Habituales?

¢Ha Estado Hospitalizado Durante Este Ultimo Afio?

Motivo

¢ Tiene Algun Problema Grave Con Su Vision O Audicion?

¢Usa Medicamentos? (Psicotropicos)
¢Cuantos y Porqué? ¢Para La Depresion o Algin Problema Mental?

Observaciones:
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Nombre examinador

Fecha de aplicacion del MMSE:

Puntaje MMSE

30

Orientaciéon en el tiempo

2.Qué fecha es hoy?

/. OUE dia de la semana es hoy?

¢ EN_qué mes estamos?

¢,En qué estaciéon del ano estamos?

¢En qué afio estamos?

[HE [HEN [HENY [N TN

¢, Donde estamos?

¢,.En qué piso estamos?

2,En qué ciudad estamos?

¢En qué provincia estamos?

¢En qué pais estamos?

[HENY RN RN RN N

Registro

Perro

Casa

[

Arbol

Atencién y calculo

Deletrear MUNDO al revés (ODNUM). 0 bien preguntesele: ¢ Cuanto es 100 -
77? Hacer 5 restas (93, 86, 79,72, 65)

Evocacion

|Nombre las 3 palabras que antes repitid

Lenguaje

=7

AN L

2,.Qué es esto? Mostrar un lapiz

2,Qué es esto? Mostrar un regla

Repeticién

|Repita la siguiente frase: "tres perros en un trigal"

Orden de tres comandos

Dele al paciente un papel y digale: tome este papel con la mano derecha,
déblelo por la mitad y coléquelo en sus rodillas"

Lectura

Muéstrele la hoja que dice “cierre los ojos” y digale "haga lo que aqui se
indica, sin leerlo en voz alta"

Escritura

|Dé|e una hoja en blanco y pidale gue escriba una frase

[1

Copia

|Dé|e la hoja que dice copie esta figura y pidale que copie el dibujo




Cierre los ojos

Copie esta figura

82



83

ANEXO 3

Protocolo
Prueba de Lenguaje y Memoria

Nombre :

Fecha

item Memoria

1. Memoria de palabras: leer al sujeto el listado de palabras y pedir que las repita

inmediatamente.
2. Realizado el ejercicio numero 2, se pide a la persona que repita las palabras

anteriormente nombradas.

Palabras (1)Reproduccion inmediata (3)Reproduccion diferida
Sol
Mesa

Léapiz
Caballo
Naranja

Fruta

Vitamina

Semilla
Total

3. Se relata la siguiente historia al paciente y luego debe anotar todas las cosas que

recuerde que hayan aparecido en el relato (respuestas anexadas)

La Sefiora Gomez vuelve del mercado. Trae 2 kilos de tomates y un kilo de papas. Se
detiene en la panaderia para comprar un kilo de pan francés y media docena de pasteles de
hoja. No tuvo tiempo de pasar a la ferreteria para comprar dos metros de cordel, un enchufe
que le habia encargado su marido. (adaptacion de Boulou).

Total:
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item Lenguaje

4. Evaluacion del acceso al léxico. Fluidez Iéxica: se da la siguiente orden; “digame
todos los animales que pueda recordar”. Tiempo de duracion: 1 minuto por item.

a) Colores:
b) Animales:
c) Frutas:

d) Ciudades:

Total:

5. Evaluacion del discurso. La persona debe escuchar la historia “La recoleccion del
Pelillo”, la cual presenta cinco ideas principales. Luego, la persona debe relatar la
historia. Se evaluara la presencia de las ideas principales en la narracion que realice el

adulto mayor.(respuestas grabadas anexadas).

Ideas principales Observaciones

Molestia pescadores por pelillo

Descubren propiedades del pelillo

Recoleccion del pelillo

Extincion del Pelillo

Pérdida de fuente laboral

o O &~ W N

Felicidad de los veraneantes

Total:
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Los Recolectores de Pelillo

Una de las playas més hermosas de Chile esté situada en la Bahia de La herradura,
cerca de la Ciudad de Coquimbo. La playa de La Herradura tiene, justamente, la forma de este
objeto: una entrada mas o menos angosta lleva a un amplio circulo de playas de arena blanca y
fina.

Las aguas de La Herradura son tibias y tranquilas, pero hasta hace poco se encontraban
practicamente saturadas de plantas acuéticas que dificultaban la navegacion de lanchas y botes
y hacian poco agradables los bafios.

La planta que mas abundaba en las aguas de esta playa era el “pelillo”, un alga marina
gracilaria con pequefas hojas y de brotes muy largos tan delgados como un hilo o un pelo.
Veraneantes y pescadores opinaban que el “pelillo” era una plaga, una molestia, una verdadera
calamidad.

Un dia sucedié algo increible: se descubrio que el despreciado “pelillo” era
afanosamente buscado por laboratorios de todo el mundo para la fabricacion de medicinas y
cosméticos.

Muy pronto se instalé una empresa cerca de la playa. Era una planta de procesamiento
del alga. Todos los dias, sus vehiculos llegaban hasta la playa y ofrecian una cantidad minima
de dinero por cada kilo de pelillo recogido.

Pocos dias después, eran quinientas las personas que, con el agua a la cintura, recogian
incansablemente el abundante pelillo. Al principio, el pelillo se encontraba practicamente en
la orilla. Pasado algan tiempo, el agua de la orilla estaba limpia y el pelillo se hallaba sélo
unos cuantos metros mar adentro.

Entre los recolectores de pelillo empezaron a aparecer algunos que vestian trajes de
hombre — rana. Con este traje protector, unos cuantos recogedores se internaban hacia aguas
de hasta doce metros de profundidad. Alli recogian cuanto pelillo querian. Pero el alga
también empez0 a hacerse escasa en esas aguas.

En ese momento aparecieron lanchas a motor tripuladas por buzos muy bien equipados
que empezaron a buscar el pelillo en aguas profundas.

Las quinientas personas de los primeros dias se vieron reducidas a unos pocos buzos
que recogian el alga en aguas de tres 0 mas metros de profundidad y a un pequefio grupo que
trabajaba con trajes de hombre — rana a unos cuantos metros de la playa. Los recolectores de
orilla, practicamente, se quedaron sin pelillo.

Hoy dia, en las primeras horas de la mafiana, diez o veinte recolectores de orilla
recorren, incansables, la playa en busca de unas pocas matas de pelillo. Cuando sale el sol,
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llegan los que usan los trajes de hombre — rana. A mediodia resuenan los motores de las

lanchas de los buzos.
Sentados melancolicamente frente al mar, muchos habitantes de la Herradura piensan:

“¢No habria sido mejor que nunca hubieran aparecido los trajes de hombre — rana y los buzos?
A lo mejor habria aun trabajo para quinientas personas y el pelillo no estaria en peligro de
extincion”.

Los mas felices son los veraneantes: ahora la playa de La Herradura tiene aguas
tranquilas, tibias y limpias.

(493 palabras).
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ANEXO 4

Encuesta de Evaluacion de Satisfaccién del Programa

Nombre:

1. ¢Cree usted que después de realizar este curso presta mas atencion?
Siempre Aveces Nunca

2. ¢Ha notado si se le olvidan menos cosas que antes?
Siempre __ Aveces Nunca

3. ¢Ha aplicado en su vida cotidiana alguna técnica de memorizacion aprendida en este
curso?

Si__ No

¢Cual o cuales?

4. ¢Después de este curso; ha tenido problemas para encontrar las palabras cuando las
quiere decir?
Mas que antes __ Menos que antes Igual que antes

5. ¢Encuentra que después de este curso su capacidad para relatar ha mejorado?
Si_ No Igual que antes

6. ¢Cree que este curso le ha servido también para:
(marque la o las que usted considere correctas)

__Conocer més personas
___Aumentar su autoestima
___Tener mas ocasiones para comunicarse
___Entretenerse
__Ejercitar su cerebro
___Tener una vision mas positiva de esta etapa de la vida
__Darse cuenta de que en esta etapa de la vida se puede reactivar su cerebro

__ Otfras...



7. ¢Cree que el curso hasido? Largo
8. Pdngale una nota de uno a siete al taller:

9. ¢Qué sugiere para mejorar este taller?

Corto__

Adecuado
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ANEXO 5

Pauta de Cotejo

Pauta de Registro de Sesiones

89

Sesion:

Fecha:

| Observador:

zZ
)

Asistencia | Participacion
Grupal

Estado de | Motivacion Tareas
Salud

Intervenciones
individuales

O |INO|OTA[WIN|F-

Observaciones:




ANEXO 6

Listado de palabras

Con 4 elementos:

1.

2.

3.

Papel-esperanza-mano-cortina
Coliflor-tetera-caballo-lealtad
Mantel-corazon-amistad-camarén
Televisor-pantalén-comida-ternura
Cortina-tristeza-florero-azucar
Amigos-mariposa-confianza-bote
Hoja-maldad-caramelo-pelota

Raqueta-carabinero-tenedor-enojo
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ANEXO 7

Escuche la Historia

“El Parroco”

Don Carlos el parroco, pasea todos los jueves por el camino del ahorcado. Piensa en
sus cosas y reza el rosario.

1.- ;Como se llama el parroco?

2.- {Qué dia pasea?

3.- ¢Como se llama el camino?

4.- ¢Cual es el titulo de la cancion que canta el parroco?

Los miércoles Don Carlos da catequesis con un grupo de jovenes. Adrian, hijo de su
compafiero de péquer , Don Camilo, es su tormento.

1.- ;Qué hace Don Carlos los dias miércoles?
2.- {Como se llama su compafiero de poquer?
3.- ¢Cdmo se llama el camino por donde pasea don Carlos?

Adrian, un joven de 15 afios, ostenta el récord de fechorias tramadas contra don Carlos
y las autoridades locales del pueblo. A la edad de 8 afios escondié a Rita, la cabra de don
Carlos, en el campanario, dejandola olvidada alli durante una semana.

1.- ¢ A qué edad cometio su primera fechoria Adrian?
2.- {Como se llamaba el padre de Adrian?

3.- ¢ Qué edad tiene Adrian?

4.- ;Como se llamaba la cabra de don Carlos?.

Don Carlos y don Camilo han participado en el campeonato regional de poquer 9
veces, consiguiendo la copa en 5 ocasiones, quedando 3 veces en segundo lugar, y una vez
descalificados por hacer trampas. (don Carlos llevaba, bajo la sotana dos reyes y un as de
corazones)

1.- ;Cuantas veces han quedado en segundo lugar?

2.- ¢ Cuéntas veces han ganado?.

3.- ¢De qué pinta era el as que llevaba don Carlos bajo la sotana?.
4.- ¢De qué pinta eran los reyes?.
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Close de la historia del Parroco

“El 2

Don el parroco pasea todos los por el camino
del . Piensa en sus cosas y reza el Rosario.

Los Don Carlos da a un grupo de jovenes.

, hijo de su compafiero de poquer, Don , €S su tormento.

Adrian,unjovende ____ afios, ostenta el récord de fechorias
tramadas contra don y las autoridades locales del pueblo. A la edad
de 8 afios escondio a , la cabra de don Carlos, en el :

dejandola olvidada alli durante una semana.

Don Carlos y don han participado en el campeonato regional
de poquer veces, consiguiendo la copa en 5 ocasiones, quedando 3 veces
en segundo lugar, y una vez descalificados por hacer . (don Carlos

Ilevaba en la sotana dos reyes y un as de )
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ANEXO 8

Hombre de principios

“Yo tengo un amigo que es un hombre de principios y por eso todo lo que tiene empieza con
C; y por eso se llama Carlos y su...

Apellido es ...

Su esposa se llama...

Vive en la ciudad...

Su hija se llama...

Su hijo estudia...

Le gusta comer

Siempre van de vacaciones a ...

© N o g~ w0 D P

Le gusta beber...
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ANEXO 9
El Maestro Chasquilla

El maestro chasquilla es muy habil para reparar cualquier objeto roto o dafiado.
¢Cudles son, en esta escena, los 10 objetos que necesitan su atencion?




8.

9.

ANEXO 10

Encuentre palabras que

. Empiecen con A.

. Que rimen con ADA.

. Que empiecen con PA.
. Que empiecen con CO.
. Que terminen en AR.

. Que empiecen con PL.

. Que empiecen con LA.

Que empiecen con E.

Que terminen en CION.

10.Que empiecen con FE.

11.Que empiecen con DO.

12.Que empiecen con R.
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10.

11.

12.

13.

14.

ANEXO 11

“Libro de parlamentos”

Solicitud de secretaria para trabajar en oficina de administracion.

“Actualidad nacional”.

Noticia de arribo de un barco.

Receta de un postre.

Carta a un familiar en el extranjero.

Letra de una cueca.

Tour por Valparaiso.

Carta al alcalde por problemas de retiro de la basura.
Aviso en el Mercurio para vender una casa.

Cuento infantil.

Carta de agradecimiento por fondos para pintar la sede social.
Descripcion de un programa de television.

Estado del tiempo.

Consejos para prevenir el resfrio.
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Memorice de asociacion visual:

Memorice de rimas:

Memorice de imagen-idea:

SU TRABAJO Es

HACER RETR

ANEXO 12

Memorice
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