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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo conocer los cambios cognitivos que
ocurren durante el envejecimiento y cOmo pueden intervenir los psicopedagogos en
las personas adultas mayores. La intervencidn esta orientada a preservar y
potenciar las habilidades cognitivas que tienden a un declive en esa etapa de la vida,
favorecer los aspectos sociales y emocionales, permitiendo asi la autonomia

personal y mejor calidad de vida.

Se consideré como base los conceptos de plasticidad cerebral y reserva
cognitiva para una intervencion psicopedagoégica en adultos mayores, como
también, la importancia de un trabajo interdisciplinario con otros profesionales. Se
detallaron los beneficios de la estimulacion cognitiva y la posibilidad de realizar un
proceso de rehabilitacién cognitiva en personas con deterioro cognitivo normal como

en aquellas que se encuentren atravesando un trastorno neurodegenerativo.

Palabras claves: envejecimiento- cambios cognitivos- plasticidad cerebral-
reserva cognitiva- intervencién psicopedagogica- trabajo interdisciplinario-
estimulacidén cognitiva- trastorno neurocognitivo- rehabilitacion cognitiva- calidad de

vida



Abstract.

The current work aims to know the cognitive changes that pass during aging
and how educational psychologist can intervene in older adults. The intervention is
aimed at preserving and enhancing cognitive skills that they tend to declive al that
stage of live, favoring social and emotional aspects, thus allowing personal
agutonomy and a better quality of live.

The concepts of brain plasticity and cognitive reserve for a psychopedagogical
intervention in older adults were considered as the basis, as well as the importance
of interdisciplinary work with other professionals. The benefits of cognitive stimulation
and a the possibility of performing cognitive processes and a rehabilitation in people
with normal cognitive impairment as well as those who are experiencing a

neurocognitive disorder were detailed.
Key words: aging- cognitive changes- brain plasticity- cognitive reserve-
psychopedagogical intervention- interdisciplinary work- cognitive stimulation-

neurocognitive disorder- cognitive rehabilitation- quality of live.
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Introduccion

En el presente trabajo se aborda el envejecimiento, una etapa de la vida en la
cual las personas experimentan una serie de cambios y transformaciones que involucra
factores bioldgicos, psicolégicos, socio-culturales, y un declive de las funciones

cognitivas el cual no se manifiesta de manera homogénea en todas las personas.

Para ello se detall6 cuales son las caracteristicas cognitivas antes y durante el
proceso de envejecimiento, qué cambios se asocian a un envejecimiento normal y qué
ocurre en el envejecimiento patoldgico, haciendo una descripcion de la Enfermedad de
Alzheimer que es un trastorno neurocognitivo que actualmente se encuentra en

aumento a nivel mundial.

Se destacaron los conceptos de plasticidad cerebral como una capacidad que se
mantiene durante toda la vida y posibilita a las neuronas regenerarse tanto anatomica
como funcionalmente y formar nuevas conexiones sinapticas. Y el de reserva cognitiva
gue actla como protector ante la degeneracion neural y retrasaria la manifestacion de

los sintomas de una patologia cerebral.

Posteriormente, se describié el rol del psicopedagogo en personas adultas
mayores, y la importancia de un abordaje con otros profesionales para lograr un
enfoque integral que apunte a un sujeto bio-psico-socio-familiar. Se refiere a la
estimulacién cognitiva para preservar y mantener las habilidades, y el proceso de
rehabilitacion cognitiva para restaurar o compensar funciones cognitivas mediante el

aprendizaje de otras habilidades.



Capitulo 1. El funcionamiento cognitivo

El ser humano desde sus primeros afios de vida es capaz de percibir y
reconocer. Al hacerlo, almacena en su memoria algun tipo de imagen o representacion
del mundo que lo rodea, que luego compara con lo que percibe en otro momento

determinado, descubriendo semejanzas o relaciones.

Cuando observamos, leemos, escuchamos se ponen en funcionamiento distintos
procesos cognitivos como la percepcion, atencion, pensamiento, memoria, lenguaje,
juicio, toma de decisiones, planificacién y organizacion de la conducta, regulacion

emocional y social.

Los procesos cognitivos desempefian un papel fundamental en la vida diaria, ya
gue mediante ellos podemos interactuar con el medio que nos desenvolvemos. De la
Barrera et al. 2010, citados en Rimassa, 2016) sefialan que la cognicion no solo implica
una serie de funciones mentales interconectadas, sino que, ademas, es un proceso de
interaccidn activa con el ambiente, que produce conocimiento y posibilita al individuo la

adaptacién al medio.

En este mismo sentido (Jara, 2007) afirma que las funciones cognitivas son
todas las actividades mentales que realiza el ser humano al relacionarse con el
ambiente que le rodea. Desde esta perspectiva, representan la esencia de la
adaptacién personal del individuo y de todo el proceso social debido a la capacidad que
tiene el ser humano de desarrollar estrategias, planificar el futuro y evaluar sus

consecuencias.

La percepcion es un proceso cognitivo activo, selectivo, constructivo e
interpretativo mediante el cual un individuo organiza los datos que le entregan sus
modalidades sensorias y los interpreta y completa a través de sus recuerdos, es decir,
sobre la base de sus experiencias previas. Interpretamos nuestro entorno a través los
estimulos que captamos mediante los érganos sensoriales, por lo que existe una
percepcion para cada uno de ellos: percepcion visual, auditiva, olfativa, tactil y

gustativa.

El acto perceptivo no solo implica discriminacion de los estimulos sensoriales,

sino también involucra la decodificacion cerebral y el encontrar algun sentido a la



informacion que se esta recibiendo, de forma que pueda operarse con ella o

almacenarse.

El proceso total de percibir requiere de atencion, organizacion, discriminacion y
seleccion, como también una adecuada integridad de la memoria, que se expresa a

través de respuestas verbales, motrices y gréficas.
Gnosias

Los procesos intelectuales comienzan en las funciones sensoriales. El producto
del estimulo sobre el 6rgano sensorial (sensacién) no da cuenta de ningln proceso
sino fuera registrado por los centros corticales (cerebro) y no se le diera una singular
significacién, de acuerdo con nuestra experiencia previa y nuestras posibilidades.
Cuando las sensaciones se producen de manera organizada o integrada, el cerebro las
puede procesar formando percepciones, que van a influir tanto en el comportamiento

como en el aprendizaje.

Las gnosias son las capacidades que el cerebro tiene para reconocer o
identificar estimulos o informacion previamente aprendidos que llegan al cerebro través
de los sentidos en ausencia de un trastorno de la percepcion, de los érganos de los
sentidos, del lenguaje o el intelecto.

De acuerdo al canal sensoperceptivo podemos distinguir:

Gnosias visuales: se relacionan con el reconocimiento de objetos, imagenes,

colores, rostros, simbolos linglisticos.

Gnosias auditivas: discriminacion y reconocimiento de ruidos, sonidos musicales

y palabras

Gnosias tactiles: reconocimiento de objetos a través del tacto superficies,

texturas, temperaturas, formas, contornos, pesos, tamafnos.

Gnosias corporales: reconocimiento, localizacion y nominacion de las partes
gruesas del cuerpo y los detalles en si mismos, en el otro, mufiecos o representaciones

gréficas.

Gnosias digito manual: identificacion de dedos y de pares de dedos tocados

simultaneamente).



Gnosias visoespaciales: reconocimiento de formas geométricas, planos,
valoracion de distancias, de profundidades y la orientacion espacial. Para estas
gnosias se necesita la actividad del analizador visual con las actividades musculares.
Es decir, se conjugan unidades funcionales retinianas con unidades funcionales de los

musculos oculares.

La imposibilidad del reconocimiento de alguno de los componentes de la
percepcion es lo que se conoce como agnosia, ya sea visual (agnosia visual), auditiva
(agnosia auditiva), tactil (agnosia tactil), olfativa (anosmia), alteraciones del
reconocimiento en el esquema corporal (asomatognosia), sin que ello esté relacionado

con una afeccion o enfermedad de la visién, la audicién, el tacto, el olfato o el gusto.

Al respecto, (Portellano, 2005: 273) expresa que “las agnosias impiden la
interpretacion correcta del significado de los estimulos, pero no se deben a déficits
sensoriales, sino que estan causadas por lesion de é&reas asociativas del cortex
cerebral, frecuentemente como consecuencia de accidentes vasculares. La lesion de
otras areas del encéfalo como el tAlamo o de fibras conectivas como el cuerpo calloso y

fasciculos de asociacion intracorticales también puede provocar agnosias”.
Praxias

Las praxias son la programacién, planificacion, secuenciacién y ejecucion de
actos motores para la consecucion de un fin, un objetivo, como manipular un objeto,

expresarse con gestos u otros.

Existen varios tipos de praxias, que pueden ser simples o complejas. Las
simples son, por ejemplo, aquellos movimientos que permiten sacar la lengua, guiiar
un ojo, la succién, elevar las cejas, entre otros. Entre las complejas los movimientos
gue implican enhebrar una aguja, patear una pelota, hacer nudos, trenzar, recortar con
una tijera, entre otros. Dentro de este grupo se encuentran las praxias manuales que
constituyen la base para el aprendizaje de la escritura y las praxias constructivas que
son exploradas en las dos modalidades de manejo del espacio grafico: bi vy
tridimensional. Un ejemplo de este tipo de praxias es la capacidad de ordenar figuras y

cubos, reproducir dibujos y utilizar rompecabezas.



Al ejecutar las actividades motoras, las praxias, se encuentran implicadas la
recepcion y procesamiento de la informacion sensorial y la elaboracion de un plan
antes de realizar el acto motor especifico. Cuando hay alteraciones de esta funcion se

denomina apraxia.

Entre las alteraciones praxicas se pueden mencionar: la apraxia ideomotora,
cuando la persona conserva intacta la capacidad de elaborar el plan ideatorio de las
actividades complejas pero se encuentra alterada la accion motora de los actos
simples; la apraxia ideatoria hay una dificultad en la ejecucién de una secuencia
correcta que implica la accion para usar los objetos y alcanzar un fin propuesto; la
apraxia bucofacial la cual se manifiesta como la dificultad para realizar movimientos
faciales a voluntad incluyendo mejillas, labios, lengua y cejas; y la apraxia constructiva

gue se observan problemas para realizar un dibujo o figura de tres dimensiones.
Atencion y funciones ejecutivas

‘La atencién, como la resolucion de problemas, la toma de decisiones, la
motivacion y otros constructos hipotéticos, es un proceso cognitivo inobservable que se

infiere a partir de conductas observables” (Soprano, 2009). *

Portellano (2005) expresa que los mecanismos atencionales son los encargados
de enfocar la seleccion de estimulos que ingresan al sistema nervioso, articulando
todos los procesos cognitivos. Por lo que, no es un proceso unitario sino un sistema
funcional complejo, dinamico, multimodal y jerarquico que facilita el procesamiento de
la informacion, seleccionando los estimulos pertinentes, filtrando, desechando e
inhibiendo las informaciones no deseadas para realizar una determinada actividad

sensorial, cognitiva o motora.

Las funciones atencionales contribuyen a la coherencia y la continuidad de un
comportamiento orientado hacia un fin. Ello supone cambios en la selectividad,
intensidad y duracion de las respuestas neuronales durante la accién. Pero la seleccion

de los hechos mas relevantes se hace no solo en funcion de determinados dispositivos

1 Soprano A. M. (2009) Como evaluar la atencion y las funciones ejecutivas en

nifios y adolescentes. Buenos Aires, Argentina: Editorial Paidos.

10



biolégicos, sino también en dependencia de las necesidades internas, las demandas

del medio y experiencia adquirida en el pasado ( Alvarez y Trapaga, 2005).

Entonces, se puede decir que, la atencidbn es un mecanismo que pone en
marcha una serie de procesos u operaciones gracias a los cuales somos mas
receptivos a los sucesos del ambiente y nos permite llevar a cabo determinadas
actividades mentales: la percepcion, la memoria, la reflexion, la accion, entre otras. Es
la base de todos los procesos cognitivos, no existe de forma aislada y es variable,
fluye, ya que depende del momento, del tipo de actividad que se esté realizando, los

intereses, la motivacion, etc.
Hay diferentes modalidades de atencion (Lussier y Flessas, 2001) como:

Alerta: también denominada estado de despertar. Se define como el alcance y

mantenimiento de un alto estado de sensibilidad a la entrada de estimulos.

Atencion selectiva: permite seleccionar informaciéon disponible para tratar sobre
los estimulos pertinentes para la actividad en curso, inhibiendo la respuesta a los otros

estimulos presentes.

Atencion dividida-simultanea: requiere compartir una atencién selectiva entre dos
o mas fuentes distintas, identificando los estimulos que pueden pertenecer a una u otra

de estas fuentes de modo simultaneo.

Atencion alternante: capacidad para cambiar el foco de atencion, de modo

flexible, alternando entre diferentes estimulos.

Atencién sostenida: es mantener el interés durante un periodo prolongado de

tiempo sin discontinuidad hacia una o varias fuentes de informacién.?

Las funciones atencionales y ejecutivas permiten el control, organizacion y
coordinacién de otras funciones cognitivas, comportamientos y respuestas emocionales
para resolver problemas eficazmente situaciones novedosas y complejas. La

observacion que las areas cerebrales prefrontales estan involucradas en estrategias

2 El Area prefrontal es responsable la atencion sostenida y selectiva, siendo

fundamental en los procesos de control voluntario de la atencion (Portellano, 2005:103)
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cognitivas, tales como la solucion de problemas, formacion de conceptos, planeacion y
memoria de trabajo, dio como resultado el término “funciones ejecutivas” (Ardila &
Surloff, 2007, citado en Ardila y Ostrosky, 2008).

Se puede decir que, cuando realizamos un esfuerzo mental sostenido se
encuentran implicados distintos procesos cognitivos que se engloban con el término de
funciones ejecutivas. Comprenden la capacidad de mantener la atencion para
completar una tarea, tener presente los conocimientos para realizarla, formular planes
0 estrategias teniendo en cuenta los obijetivos, inhibir respuestas autométicas o
impulsivas, organizar una secuencia de accion, tener flexibilidad suficiente para
considerar alternativas, ensayarlas mentalmente, luego llevarlas a cabo bloqueando
interferencias y supervisando si se esta haciendo bien o no, tomar conciencia de los

errores y de ser necesario cambiar los planes para rectificar los fallos.

Es decir, a través de las funciones ejecutivas llevamos a cabo los
comportamientos premeditados y autocontrolados que nos permiten adaptarnos a

nuevas situaciones.
Memoria

Es el proceso neurocognitivo que permite registrar, codificar, consolidar,
almacenar, acceder y recuperar la informacion y al igual que la atencion, constituye un
proceso basico para la adaptacion del ser humano al mundo que lo rodea. Al respecto
(Baddeley, 1999), considera que la memoria no es un sistema unitario sino una red de
sistemas interactivos, cada uno capaz de registrar y almacenar informacion y de
hacerla disponible para su recuperacion. Sin esta capacidad de almacenar informacién
no podriamos percibir adecuadamente, aprender de nuestro asado, comprender el

presente o planificar para el futuro.

Atkinson y Shiffrin (1968) también consideran que la memoria no es un sistema
anico y homogéneo, sino una serie de sistemas complejos relacionados entre si. Ellos
definen tres sistemas o almacenes de memoria a través de los cuales se procesaria la

informacion: la memoria sensorial, la memoria a corto plazo y la memoria a largo plazo.

La memoria sensorial es el registro inicial de la informacion a través de los

receptores sensoriales. Los distintos estimulos auditivos, olfatorios, luminosos, tactiles,
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etc, acceden al cerebro a través de los organos de los sentidos. Tiene una amplia
capacidad y una breve duracion, se atienden y seleccionan los aspectos relevantes y

esa informacion es transferida a otros sistemas de memoria para su procesamiento.

La memoria a corto plazo recibe una seleccién de informacion proveniente del
registro sensorial y de la memoria a largo plazo, mantiene activa una pequeia
cantidad de informacion (alrededor de 7 unidades) entre 15 y 30 segundos, que puede
ser por mas tiempo mediante la aplicacion de estrategias como el repaso o la
repeticion. Por medio de este almacenamiento el ser humano puede realizar tareas
como la comprension del lenguaje o célculos numéricos mentales, los cuales exigen el

mantenimiento y procesamiento de informacion como palabras y nUmeros.

Es decir, que la memoria a corto plazo no solo almacena informacion sino que
también tiene la capacidad de procesarla. El componente activo de la misma se
considera como memoria operativa o de trabajo. Solms y Turnbull (2004) sostienen que
la memoria a corto plazo muestra dos aspectos, uno pasivo y otro activo, y tienden a
emplear el término “memoria inmediata” para referirse al aspecto pasivo (perceptivo),
reservando la expresidon “memoria funcional” para el aspecto activo (operacion

cognitiva).

Segun (Baddeley 1990, citado en Portellano, 2005: 254)) la memoria de trabajo
es un sistema de almacenamiento con capacidad limitada, que nos permite manipular
las informaciones, facilitando el cumplimiento de varias tareas cognoscitivas de modo
simultaneo, como el razonamiento, la comprensién y la resolucion de problemas,

gracias al mantenimiento y a la disponibilidad temporal de las informaciones.

La memoria de trabajo estd en conexion con la memoria a largo plazo, lo que
permite acceder a los conocimientos y experiencias pasadas que la persona haya
tenido sobre el tema que se mantiene “on line” en la memoria de trabajo. De esta
manera, con esa informacion se operaria con mayor precision en la resolucion de los

problemas planteados. La memoria de trabajo esta formada por tres componentes:

El Ejecutivo central: es un sistema de control involucrado en la supervisién y la
regulacion de todo el sistema de memoria operativa, que actla en conjunto con dos
subsistemas: el bucle fonoldgico, implicado en la informacion auditivoverbal, y la

agenda visuoespacial, relacionada con la informacion visual y espacial. Incluye la
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coordinacion de los dos sistemas subsidiarios, la focalizacién de la atencion, el cambio

atencional y la activacion de las representaciones en la memoria a largo plazo.

El Bucle fonologico: es un sistema que proporciona un medio para un
almacenamiento breve de la informacién verbal usando un cédigo o representacion que
consiste en rasgos fonoldgicos distintivos del material a ser recordado. ElI material
puede ser activado del almacén fonoldgico, en el caso de la informacién auditiva, asi
como a través del proceso de control articulatorio, en el caso del material presentado

visualmente ya sea presentada de forma auditiva o visual.

La agenda visuoespacial: es la encargada de elaborar y manipular informacién
visual y espacial. Esta implicada en la aptitud espacial, como por ejemplo el

aprendizaje de mapas geograficos, y en tareas que suponen memoria espacial.

La memoria a largo plazo representa a la informacidén que se almacena durante
largos periodos de tiempo. Es el conocimiento que vamos almacenando a partir de
nuestra experiencia, todo lo que conocemos acerca de nosotros y del mundo en el que
vivimos como palabras, imagenes, conceptos, estrategias, procedimientos, etc. Se

diferencia de la memoria a corto plazo en que tiene una capacidad ilimitada.

Cabe mencionar que la memoria es vulnerable a variables internas y externas
que pueden alterar o distorsionar nuestros recuerdos, ya que con el paso del tiempo

los registros pueden desvanecerse o ser interferidos.
Lenguaje

La comunicacion de informacion requiere el uso de simbolos. La habilidad para
codificar, decodificar e interpretar los elementos sintacticos de aquellos simbolos que
constituyen una elevada funcion cortical estrechamente relacionada con el
pensamiento es lo que denominamos lenguaje. Esta es una forma humana de
comunicaciéon eminentemente social, muy influida por el nivel cultural general de las
personas (Carnero, Lendinez, Maestre et al., 1999; De Ledn, 1997, citado en Gonzalez;

Alvarez y Trapaga Ortega, 2005: 130)

Vygotski (Mora, 2008 citado en Mora y Andrea, 2018) propone que el desarrollo
de la relacion entre el lenguaje y la cognicién ocurre en paralelo, la union de ambos

coincide con la apariciéon del lenguaje hablado, se trata de una interrelacién dialéctica
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entre el lenguaje y el pensamiento, -y a las funciones psiquicas superiores- de tal forma

que el lenguaje es el instrumento del pensamiento.

Entonces, el lenguaje es un sistema de simbolos convencionales por medio de
los cuales los seres humanos como miembros de un grupo social y participes de su
cultura, comunican. A través de la adquisicion y uso del mismo el hombre se adentra al
mundo para conocerlo, entenderlo y, en consecuencia, comprenderse a si mismo.
Mientras mas palabras se conozcan, recuerden y utilicen mas distinciones se pueden
realizar en la vida cotidiana, lo que enriqguece el desempefio cognitivo, el

funcionamiento de la memoria y la capacidad de comunicacion.

Se relaciona con el pensamiento, ya que el lenguaje permite comunicarnos,
expresarnos, y también, ordenar y comprender la informacion, organizar y construir

conceptos, significados, para comprender la realidad.
Funciones visoespaciales, visoperceptivas y visoconstructivas

Segun Ortega et al. (2014, citado en Damaris y Martinez, 2018), las funciones
viso-espaciales representan el grupo de funciones cognitivas utilizadas para analizar,
comprender y manejar el espacio en el que el sujeto vive en varias dimensiones (2D y
3D). Estos procesos incluyen imagenes y navegacion mental, percepcion de la
distancia y profundidad, asi como la construccién viso-espacial. Se utilizan las
imagenes y la navegacion mental para procesar y rotar objetos en la mente o para
desplazar virtualmente una imagen del entorno, que se ha reconstruido en el cerebro.

Las funciones viso-espaciales también permiten estimar la distancia y la profundidad.

Las habilidades visoperceptivas nos permiten reconocer y discriminar estimulos
visuales interpretarlos e integrarlos en categorias 0 esquemas ya conocidos. Al
respecto, (Koppitz 1989 citada en Noronha, Santos y Rueda, 2013) destact que esta
habilidad se asocia con diversas funciones intelectuales, tales como la percepcion
visual, la habilidad motriz manual, los conceptos temporales y espaciales, y la

organizacién o representacion.

Las habilidades constructivas hacen referencia a la capacidad para dibujar,

construir o manipular figuras o formas bidimensionales o tridimensionales. Requieren

15



una percepcion adecuada al estimulo, atencion, planificacion de la tarea, coordinacion

oculo manual y dominio de las relaciones espaciales.
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Capitulo 2. El envejecimiento cognitivo

La Organizaciéon Mundial de la Salud define al envejecimiento como un proceso
bioldgico, el cual se caracteriza por la acumulacién de dafios moleculares y celulares a
lo largo del tiempo, lo que lleva a un declive gradual de las capacidades fisicas y
mentales, por lo cual hay un aumento del riesgo de obtener enfermedades (OMS,
2015).

Existen diferentes denominaciones sobre el concepto de envejecimiento, entre
los cuales pueden mencionarse: senectud, ancianidad, tercera edad, etc. La senectud
es definida como la etapa que vive el ser humano tras la madurez que se inicia

aproximadamente entre los 60 y 65 afios de edad.

Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de cambios fisicos,
psicolégicos y sociales relacionados con modificaciones en todos los 6rganos,
incluyendo el cerebro, con sus consecuentes efectos en las capacidades neuroldgicas,
cognitivas y funcionales. Los cambios cognoscitivos, que involucran la memoria, el
lenguaje, la percepcion, la atencién, constituyen uno de los factores centrales de las
etapas tardias de la vida.

Es importante destacar que, segun investigaciones recientes, se considera que
el envejecimiento biolégico no esta ligado directamente a la edad cronolégica y podria,
al menos hasta cierto punto, enlentecerse o frenarse. En este sentido, no coinciden con
el punto de vista tradicional de que el envejecimiento cerebral implique disminucién
amplia de neuronas y sinapsis sino que la pérdida parece estar limitada a determinadas
estructuras, existiendo remodelacion constante de conexiones sinapticas (Morrison y
Baxter, 2012; Park y Reuter-Lorenz, 2009, citados en Iborra, 2012). Por lo que, hay
funciones cognitivas que no declinan con la edad y otras podrian cambiar a ritmos

distintos.

Por lo tanto, se puede decir que el envejecimiento tiene sus diferencias
individuales, es decir, que no todos los individuos envejecen al mismo tiempo o con la
misma intensidad. El proceso de envejecimiento, varia de una persona a otra,
dependiendo de numerosos factores: la herencia genética, el estado de salud, el status
socioeconémico, las influencias sociales, la educacién, la ocupacion laboral

desempeiada, las diferencias generacionales y la personalidad.
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Cambios cognoscitivos asociados al envejecimiento normal

Los mecanismos neurobiolégicos que subyacen al envejecimiento cerebral son
multiples y variados y han sido identificados como alteraciones tanto estructurales
como funcionales. Con respecto a los cambios estructurales o anatémicos, el estudio
de los volumenes cerebrales de las distintas regiones corticales ha mostrado la
vulnerabilidad de la corteza prefrontal implicada en las funciones de control ejecutivo y
planificacién de actividades, que incluye el control de la atencién, del hipocampo® y del
sistema temporal-medio del que depende la memoria episddica. Estas regiones estan

implicadas, entre otros procesos, en los de memoria y aprendizaje.

Durante el envejecimiento, lo mas caracteristico es un enlentecimiento del
procesamiento intelectual, y por lo tanto, disminucion de las habilidades para el
procesamiento y la manipulacion de la nueva informacion. En general, las habilidades
verbales suelen conservarse hasta los 70 afios, sin embargo, pueden presentar

dificultades importantes en el acceso al léxico.

Como se mencion6 anteriormente, la pérdida de funciones cerebrales no es
homogénea ni afecta por igual a todos los individuos, es decir con las mismas
caracteristicas cuantitativas o cualitativas. Este declive es muy variable, e incluso en
algunas personas hay habilidades que permanecen estables, o mejoran con el
transcurso de los afios, como es la creatividad, la inteligencia emocional* y el

conocimiento acumulado con el tiempo.

A continuacién se detallan las distintas funciones cognitivas que pueden

afectarse durante el envejecimiento normal.

% Es una estructura que se localiza en el interior de la parte medial o interna del
I6bulo temporal, bajo la superficie cortical. Desempefia un papel destaca en la memoria
espacial, y en la formacion de nuevos recuerdos episodicos y autobiograficos.

* “La inteligencia emocional, en el nivel mas general, se refiere a las aptitudes

para reconocer y regular las emociones en nosotros mismos y en los demas” (Goleman
y Cherniss, 2017:48)
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Percepcion

Mufioz y Alix (2002) sefalan que en el proceso de envejecimiento todas las
modalidades sensoriales sufren modificaciones, bien en la percepcion del estimulo, en
su tratamiento o en el andlisis que realiza la persona mayor. Ademas, estos mismos
autores sefialan que las deficiencias perceptivas mas notables en el envejecimiento
son la vision y la audicion. Esto conlleva a la presencia de problemas y la necesidad

de mayor tiempo para reconocer e integrar los estimulos.

Por lo tanto, la agudeza visual y la habilidad perceptual disminuyen
progresivamente con la edad, entonces, estos cambios afectan el funcionamiento del

individuo en otras areas cognitivas.
Habilidades visomotoras, visoperceptivas y visoconstructivas

Se observa un decline significativo en las habilidades visoespaciales y
construccionales en los adultos mayores. Tareas como ensamblaje con cubos y dibujos
de figuras tridimensionales y complejas tienen gran dificultad en personas de edad
avanzada (Waugh y Barr, 1980, citados en Ardila y Rosselli, 2019). Esto se asocia a la
lentificacibn motora y el aumento de los tiempos de reaccién, como pérdidas

sensoriales, la vision, relacionadas con la edad.
Atencidn

La atencidén sufre variaciones con la edad que derivan del incremento en el
tiempo requerido para procesar los estimulos y la disminucion del grado de vigilancia

gue es capaz de mantener una persona cuando tiene que realizar una tarea.

Las dificultades atencionales y de organizacion de la informacion producen
fallas en el registro de informacién nueva en la memoria y la consiguiente dificultad

para su evocacion posterior.

La atencion dividida (capacidad de atender o realizar dos o mas tareas de
manera simultanea) se encuentra afectada con el envejecimiento incluso en las tareas
mas simples. De igual modo, la atencion mantenida disminuye su potencialidad, y hay
mayores dificultades para inhibir informacién poco relevante o inapropiada debido a

mayor distractibilidad.
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Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas constituyen un sistema encargado del control
emocional, regulacion y direccion de la conducta humana. Esas capacidades se
encuentran localizadas en las estructuras orbitales y mediales de la region prefrontal,
en donde se producen deterioros en el proceso de envejecimiento normal. Esas

funciones cognitivas asociadas con el I6bulo frontal son:

- Flexibilidad cognitiva: las personas mayores cometen mMAas errores
perseverativos y tienen falta de control inhibitorio, por lo que puede ocurrir
gue ingrese informacién irrelevante a la memoria de trabajo.

- Capacidad de resolucion de problemas y toma de decisiones: sobre todo
cuando hay informacion redundante o irrelevante puede ocurrir menor
eficiencia en las mismas.

- La capacidad de planificacion, existe una declinacion en la habilidad para

regular el comportamiento de acuerdo a un plan.
Memoria

Con la edad, disminuye la capacidad para almacenar informacion reciente, a
pesar de lograr el recuerdo con relativa facilidad de eventos pasados, particularmente

los relacionados con situaciones emocionales.

La pérdida en la memoria reciente se relaciona con la lentificacion en el proceso
de almacenamiento y necesitan mas tiempo para aprender, pues no utilizan

adecuadamente estrategias de almacenamiento ni de recuperacion de la informacion.

Uno de los aspectos mnésicos que estan mas deteriorados en la vejez es la
memoria operativa, que desempenfa tanto las funciones del almacenamiento temporal
de la informaciéon como las de procesamiento analitico de esa informacién. Por la tanto,
las dificultades en los adultos mayores estarian en mantener en la mente distintos
aspectos de una informacion nueva, mientras que se procesa y manipula dicha
informacion. También les resulta dificil recordar el material nuevo cuando se intercalan

elementos que distraen su atencion.

La memoria episodica, es otra dificultad que se observa en las personas

mayores, la cual hace referencia al recuerdo de acontecimientos con referentes
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espacio-temporales concretos, permite recuperar experiencias pasadas acompafiadas

de la toma de conciencia del momento y del lugar concretos en los que se vivio.

Del mismo modo, se evidencian dificultades en la vida diaria, en la memoria
prospectiva, es decir, el recuerdo de algo que tenemos que realizar en un momento
determinado. Sin embargo, como las personas mayores son conscientes de esta
dificultad, suelen compensar su déficit recurriendo a estrategias compensatorias como

el uso de agendas, notas recordatorias, etc.

Por otra parte, la memoria semantica, en la cual se almacena todos nuestros
conocimientos generales del mundo; la memoria autobiografica que se refiere al
recuerdo personal de acontecimientos vividos a lo largo de la vida y la memoria
procedimental, que implica aquellas habilidades sensitivo-motrices aprendidos a través
de la practica sin requerir el recuerdo explicito del pasado, se encontrarian menos

afectadas por la edad.
Velocidad de procesamiento

La velocidad de procesamiento cognitivo tiende a disminuir en el envejecimiento.
Es una caracteristica central, en las personas mayores, la lentificacion de las
respuestas, ya que el nivel general de actividad sensorial y motora disminuye,
acompafnado de la presencia de alteraciones atencionales y dificultades para inhibir
estimulos distractores. Por lo tanto, el tiempo de reaccion o el tiempo que media entre
la presentacién de un estimulo y la aparicion de la respuesta correspondiente suele

incrementarse.

Salthouse (1996) citado en Rodriguez (2011), propuso dos mecanismos
implicados en el patrén de las relaciones entre la velocidad de procesamiento y los
cambios cognitivos que se presentan en el envejecimiento: un mecanismo de tiempo
limitado y un mecanismo de simultaneidad. El primero, sugiere que lo que sucede con
el envejecimiento es que los pasos previos o iniciales a una tarea se llevan a cabo mas
lentamente y ocupan el tiempo disponible en esas operaciones basicas de manera que
se ve lentificado el procesamiento en practicamente todas las tareas cognitivas, sobre
todo en aquellas mas dificiles. Segun el segundo, los resultados de los procesos

anteriores pueden perderse antes de que puedan utilizarse en procesos posteriores.
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Considerando las ideas del autor, el deterioro observado en la ejecucion de los
adultos mayores en tareas cognitivas, desde tareas de memoria hasta tareas de
razonamiento y habilidades espaciales, se debe a una disminucion en la velocidad con
la que las operaciones cognitivas pueden llevarse a cabo. Es decir, que el

enlentecimiento en el envejecimiento normal produce un efecto global en la cognicion.
Lenguaje

En el adulto mayor el conocimiento general se incrementa, sin embargo,
numerosos estudios detectan un deterioro del lenguaje asociado a la edad que
muestran dificultades mas frecuentes relacionadas con el acceso al léxico o
denominacion, observandose una tendencia a la reduccion en el repertorio lexical y un
incremento en los tiempos necesarios para recuperar informacion verbal. También
suelen aparecer con frecuencia latencias (momentos vacios o dubitativos al hablar) y
facilmente se tiende al uso de circunloquios (descripciones del objeto) como estrategia
compensatoria. Estos problemas, se conocen como el fendmeno o estado “punta de la
lengua”, y se definen por una incapacidad temporal para recuperar de la memoria una

palabra que se conoce.

Cuando se produce un fendmeno de “punta de la lengua”, parte de la
informacion fonolbgica/ortografica puede ser accesible, pero la palabra no puede ser ni
escrita ni pronunciada, lo que sugiere que el déficit se localiza en un nivel anterior al de
salida motora. Tampoco parece que se trate de un problema a nivel fonolégico, puesto
que la palabra puede ser repetida y leida en voz alta. Asimismo, el origen del problema
no puede situarse en el nivel semantico, pues aunque las palabras no puedan ser
recuperadas si pueden definirse con precision. En definitiva, los eventos de “punta de

la lengua” parecen producirse esencialmente por un problema de acceso léxico.

Es importante resaltar que en el envejecimiento normal el adulto mayor
conserva mecanismos de retroalimentacion que le permiten sortear estas falencias
comunicativas dentro de una conversacién cotidiana. La mayoria puede utilizar
estrategias para lograr una interaccion comunicativa efectiva que cumpla los propésitos
personales y sociales, como: el uso de palabras sinénimas a la que buscan, la
descripcion de objetos que no se pueden nombrar y la solicitud de ayudas por parte del

par comunicativo.
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El envejecimiento patologico

Como se describié anteriormente, a medida que envejecemos se van a producir
una pérdida progresiva de algunas funciones como la memoria, el aprendizaje, la
inteligencia y el lenguaje, y también pueden aparecer enfermedades crénicas y
degenerativas.

Entonces, podemos hablar de un envejecimiento cerebral normal, donde no hay
patologias ni riesgos de padecerlas, y, por el otro lado, puede darse un envejecimiento
gue cursa con cierto deterioro cognitivo o presencia de un cuadro demencial, luego de
la disminucién del funcionamiento cognitivo (Davicino y Mufioz, 2008; Nadler, Damis y
Richardson, 1997; Wilson, Bennett y Swartzendruber, 1997, citados en Donolo y
Barrera, 2009).

Considerando lo anterior, se incluye en un “envejecimiento patologico” a los
trastornos neurocognitivos (TNC) que son aquellos en los se manifiesta un declive

cognitivo adquirido en uno o mas dominios (DSM-5, 2014).

El Manual diagnéstico y estadistico de las enfermedades mentales (DSM) de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) en la quinta edicion (DSM-V) ha modificado
sustancialmente sus criterios con respecto a la version anterior (DSM-IV), incluyendo
tres categorias: “sindrome confusional”, “trastorno neurocognitivo menor”, un nivel
menos grave de disfuncion cognitiva asimilable al deterioro cognitivo leve (DCL), y “

trastorno neurocognitivo mayor”.

Los TNC mayor y leve se basan en los siguientes dominios cognitivos: atencién
compleja, funciodn ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidades perceptuales
motoras 0 reconocimiento social, existiendo un deterioro cognitivo adquirido en uno o
mas de los mismos. En el TNC mayor hay una disfuncion que interfiere en la autonomia
y con dificultades basicas en las actividades de la vida diaria (AVD), mientras que en el
TNC leve la autonomia esta conservada, existiendo dificultades instrumentales en las
AVD. Estos criterios se complementan con las AVD, definiéndose el TNC mayor como
leve cuando hay dificultades instrumentales, moderado cuando son basicas, y severo

cuando hay total dependencia funcional (DSM-5, 2014).
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El TNC debido a enfermedad de Alzheimer (EA) segun la Organizacién Mundial
de la Salud es la principal causa de discapacidad y dependencia entre las personas de
tercera edad en todo el mundo OMS (2019).

A continuacion se describe dicho trastorno neurocognitivo.

Trastorno neurocognitivo mayor o leve debido a la enfermedad de

Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es una patologia de caracter mental, definido como
un trastorno neurocognitivo crénico y progresivo, que trae consigo importantes
alteraciones de las capacidades cognitivas, siendo la memoria uno de sus principales
sintomas y el cual es definitorio para el diagndéstico de la enfermedad, también con la
pérdida progresiva de las habilidades cognitivas se van deteriorando sus habilidades
funcionales, psicoldgicas, conductuales y emocionales (Marin, 2006 citado en Acosta,
2019).

En el mismo sentido, los criterios diagnosticos de la enfermedad de Alzheimer
(segun DSM-V) son:

a. Evidencias claras de un declive de la memoria y del aprendizaje, y por lo
menos de otro dominio cognitivo (basada en una anamnesis detallada o en pruebas

neuropsicolégicas seriadas).

b. Declive progresivo, gradual y constante de la capacidad cognitiva sin mesetas
prolongadas.

c. Sin evidencias de una etiologia mixta (es decir, ausencia de cualquier otra
enfermedad neurodegenerativa o cerebrovascular, otra enfermedad neuroldgica,
mental o sistémica, o cualquier otra afeccion con probabilidades de contribuir al declive

cognitivo).

d. La alteracion no se explica mejor por una enfermedad cerebrovascular, otra
enfermedad neurodegenerativa, los efectos de una sustancia o algin otro trastorno

mental, neuroldgico o sistémico.

Se pueden distinguir tres fases en la evolucion de la enfermedad:
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La primera fase se caracteriza por fallas en la memoria reciente con problemas
para almacenar informacion nueva, olvidos frecuentes, desorientacién espaciotemporal,
y se observa empobrecimiento del lenguaje. Presentan cambios frecuentes en el
estado de animo. El control psicomotor es normal y las pruebas de neuroimagen

pueden ser normales.

En la segunda fase hay un decremento de las funciones cognitivas, anomia, y
presencia de amnesia anterograda grave y amnesia retrograda. El lenguaje se torna
afasico y se afectan las funciones ejecutivas, con dificultad para formar conceptos o
resolver problemas. Presenta una conducta indiferente, apatica y con alucinaciones. La

persona en esta etapa depende de un cuidador para realizar las tareas cotidianas.

La fase final del Alzheimer es cuando los pacientes presentan un grave deterioro
intelectual y comportamental. La persona es completamente dependiente del entorno,
hay descontrol de esfinteres y su actitud motriz se caracteriza por rigidez muscular y
permanece acostada, en postura flexionada.

Caracteristicas neuropsicoldgicas

En la Enfermedad de Alzheimer el deterioro neuropsicolégico es progresivo,
afectando la memoria, lenguaje, praxias y gnosias. En las fases finales de la
enfermedad se produce un sindrome afaso-apraxo-agnésico, que se manifiesta
alteracion en el discurso y la i capacidad de realizar movimientos voluntarios, dificultad

para reconocer individuos, elementos o situaciones que eran familiares

Memoria: la manifestacion mas caracteristica desde el comienzo de la
enfermedad es la pérdida de memoria a corto plazo, fundamentalmente de la memoria
explicita®. Se evidencia olvidos progresivos, dificultad para el aprendizaje de nuevas
palabras y sucesos. Se presentan también trastornos de memoria episédica, por lo que
se recuerdan con mayor facilidad los acontecimientos mas antiguos de la vida del

paciente, pero no los que han sucedido mas recientemente. En las fases avanzadas de

> Se refiere a la recopilacién y recuperacién consciente de la experiencia pasada

(Gutierrez Martinez, Garcia Madruga y Carriedo Lopez, 2002)
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la enfermedad comienzan las alteraciones en la memoria seméantica asi como la

memoria procedimental.

Lenguaje: las alteraciones del lenguaje consisten en dificultades para atribuir
nombre a los objetos o personas conocidas (anomia) observandose en las personas
con Alzheimer latencias largas para producir la palabra. Se reduce el lenguaje
expresivo, la comprension de ordenes complejas, la denominacion de objetos y la

escritura espontanea y dictado.

La anomia va avanzando al mismo tiempo que el deterioro demencial,

observandose un cuadro de semimutismo o0 mutismo con tendencia a la ecolalia

Habilidades espaciales: se manifiesta de manera progresiva un cuadro agnésico,
en el que la persona presenta dificultades para manejar dimensiones espaciales,

sintiéndose extrafio en lugares conocidos, hasta ser incapaz de reconocerlos.

Es frecuente en la enfermedad de Alzheimer la apraxia construccional y la
apraxia del vestido. Las dificultades espaciales se pueden evidenciar en el dibujo del
reloj y la imposibilidad de leerlo, aunque el paciente sepa qué hora es. En fases mas
avanzadas de la enfermedad pueden aparecer manifestaciones de apraxia ideomotora

e ideatoria.
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Capitulo 3. Neuroplasticidad y envejecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud define la neuroplasticidad como “la capacidad de
las células del sistema nervioso para regenerarse anatomica y funcionalmente,
después de estar sometidas a influencias patologicas, ambientales o del desarrollo,

incluyendo traumatismos y enfermedades”.

Al respecto (Gomez- Fernandez, 2000 citados en Aguilar, Espinoza, Oruro y
Carrion, 2010) consideran que la neuroplasticidad es una propiedad del sistema
nervioso, lo cual nos indica que el mismo no estd concluido; que cambia
dinAmicamente en respuesta a la estimulacién sensorial, cognitiva o el aprendizaje.
Ultimamente también se tienen indicios de cambios de recuperacion tras una lesion
cerebral, después de semanas, meses 0 afios. Esta recuperacion esta relacionada con
crecimiento dendritico, con la formacion de nuevas sinapsis, la reorganizacion funcional

en las propias areas vecinas y homologas del hemisferio contralateral.

Entonces, la capacidad del sistema nervioso para adaptarse, reorganizarse y
modificar su estructura y sus funciones, durante toda la vida, segun el ambiente, el
conocimiento y la experiencia adquirida, produce cambios y creaciones de nuevas
sinapsis y redes neuronales, permitiendo el desarrollo de habilidades o la recuperacion
de los dafios. Esta plasticidad cerebral puede darse en cualquier edad, pero la misma
es mayor en los primeros afios de vida porque el cerebro se encuentra en un proceso
de maduracion en el cual se establecen nuevas conexiones neuronales y tiene lugar el

crecimiento de sus estructuras.

Pero este potencial adaptativo del Sistema nervioso central le permite reponerse
de trastornos o lesiones y puede reducir los efectos de alteraciones estructurales
producidas por enfermedades neurodegenerativas. Cuando se produce un dafo
cerebral, el organismo activa mecanismos de neuroplasticidad para compensar la
pérdida funcional, como también cuando adquirimos nueva informacién se forman
nuevas conexiones sinapticas entre neuronas a consecuencia de la experiencia, el
aprendizaje y la estimulacion sensorial y cognitiva. Es un proceso intrinseco del cerebro
gue se desarrolla debido a estimulacién diaria y con las experiencias que se acumulan

a lo largo de la vida.
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Reserva cerebral y reserva cognitiva

La reserva es la capacidad del cerebro para afrontar y/o tolerar cambios
cerebrales provocados por el envejecimiento normal o por un proceso neuropatologico,
e contribuye a disminuir o demorar sus manifestaciones clinicas (Stern, 2009, citado en
Calzada, Cabaco y Mateos, 2017).

Actualmente existen dos modelos tedricos que refieren a “reserva’. el modelo
pasivo o reserva cerebral, generalmente asociada a factores genéticos, que se basa en
caracteristicas que son propias de cada individuo como el tamafio cerebral, nUmero de
neuronas y de sinapsis; y un modelo activo o de reserva cognitiva, referido a la
capacidad de cada individuo para la utilizacibn de procesos cognitivos o redes

neurales preexistentes o alternativas para realizar una tarea de manera optima.

La hipétesis de la reserva cerebral o neuronal considera que la inteligencia como
las experiencias de vida de cada persona podrian proporcionar una reserva en las
habilidades cognitivas que permitiria a algunos sujetos tolerar mejor que a otros los

cambios patolégicos del cerebro.

Satz (1993) propone el concepto de “Capacidad de Reserva Cerebral” (CRC)
(Brain Reserve Capacity) el cual plantea que las personas tienen un umbral critico
particular ante el dafio cerebral, es decir dos personas que sufren el mismo dafio
cerebral podrian manifestar sintomas en tiempos e intensidades diferentes segun este
umbral. Este autor plantea dos hipdétesis: por un lado que, a una mayor capacidad de
reserva cerebral protege contra el dafio funcional; y por otro lado, ante una lesion
cerebral, una persona con menor capacidad de reserva cerebral, muestra comienzo de
los sintomas mas tempranamente. Es decir, este modelo supone que existe un umbral
de CRC, por lo que ciertos déficits clinicos o disfuncionales aparecen cuando la CRC

no alcanza dicho umbral.

Rodriguez y col (2004) plantearon que la reserva cerebral refiere al tejido del
Sistema Nervioso Central (SNC), disponible para el cambio adaptativo, o a la

plasticidad en respuesta a eventos ocurridos durante la vida.

Ademas de esta reserva cerebral de base puramente anatomica, existen otros

mecanismos que proporcionan una reserva mas fisioldgica, los cuales estarian
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relacionados con la capacidad cognitiva de cada persona. Se refiere al modelo activo
de reserva, la Reserva Cognitiva, la cual permitiria una mayor eficiencia funcional del

cerebro que ayudaria a la compensacion ante lesiones cerebrales.

La reserva cognitiva se crea a lo largo de toda la vida modificando los
mecanismos usados por el cerebro para actuar en una determinada tarea. Este tipo de
reserva consiste en la activacion de redes neuronales en respuesta a demandas,
utilizado por personas sanas durante la ejecucion de tareas que requieran esfuerzo
cognitivo, al igual que por individuos con dafo cerebral. Se puede decir, que los
individuos con mayor reserva cognitiva utilizan de manera eficaz redes cerebrales
alternativas, permitiéndoles cambiar operaciones o circuitos alternativos. Esto ayudaria
a una mejor adaptacion ante la presencia de un dafio neurolégico, que disminuye o

demora la sintomatologia 0 manifestaciones clinicas.

La reserva cognitiva y la reserva cerebral se encuentran relacionadas, por lo que
la reserva cognitiva resulta de la capacidad de cada individuo de optimizar o aumentar
el rendimiento de ciertas redes neuronales (reserva cerebral), que promueven el uso de

estrategias cognitivas alternativas.

Segun Stern (2003), si una persona utiliza una red cerebral mas eficiente y es
capaz de hacer uso de estrategias cognitivas alternativas en respuesta al aumento de
las demandas ambientales o biolégicas, presentara una mayor reserva cognitiva que
atenuara los sintomas de una patologia cerebral o incluso de aquella propia del

envejecimiento normal.

Rodriguez y Sadnchez (2004) consideran que la reserva cognitiva no es estable
sino que se modifica en el transcurso de nuestra vida y existen diversos factores que
influyen en el desarrollo de la misma. Estos factores que se han asociado a la reserva
cognitiva y aportan cambios en la RC son las siguientes: capacidades innatas; factores
socioecondmicos en la infancia; la educacion; ocupacion laboral; actividades de ocio
realizadas por cada individuo. Estos establecen diferencias individuales en la reserva

cognitiva.

Las experiencias educativas y laborales se asocian con mayor estimulacion

mental y conectividad neuronal. Por lo que, podria argumentarse que la estimulacion
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cerebral durante toda la vida podria proporcionar a los individuos mayor resiliencia

frente a una dafo cerebral.
Reserva cognitiva y trastornos neurocognitivos

Hay estudios que demuestran que la reserva cognitiva actia como factor
protector frente a la aparicion de los deterioros cognitivos y trastornos en la vejez. Uno
de ellos es el llevado a cabo por Lojo -Seoane y Juncos-Ravadan (2012) quienes
concluyen que las personas con inicio de deterioro cognitivo que cuentan con mayor
reserva cognitiva pueden compensar mas facilmente las funciones que comienzan a
dafarse al inicio del proceso del deterioro, respecto a aquellas que presentan un menor
nivel de RC.

Sin embargo, una reserva cognitiva alta puede actuar como protector contra la
expresion clinica de un trastorno neurocognitivo pero no detiene el proceso
neurodegenerativo. Es decir, que una persona puede no mostrar signos de deterioro
hasta que la enfermedad esté mas avanzada. Es decir, durante el primer tiempo las
primeras manifestaciones clinicas de una persona con trastorno neurocognitivo, como
enfermedad de Alzheimer pueden “esconderse” pero el dafio cerebral sigue
avanzando, por esto al hacerse observables las manifestaciones neuropsicolégicas, su

progresion y declive se aprecian con mayor rapidez.

Entonces, en los estadios iniciales de un trastorno neurocognitivo como EA, si la
persona tiene una reserva cognitiva alta no manifiesta a nivel sintomatico el dafio
porque posee recursos neuronales y estrategias cognitivas que pueden paliar este
deterioro, sin embargo, la persona con baja reserva como no posee estrategias y
recursos pueden estar presentes los sintomas clinicos. En las siguientes fases de la
enfermedad, puede existir un dafio cerebral similar en las personas con alta y baja
reserva cognitiva pero mientras que el sujeto con baja reserva ya presenta un deterioro
neuropsicolégico evidente, es ahora cuando el sujeto con alta reserva no puede

soportar mas dafio neuroldgico y comienza a mostrar también sus déficit.
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Capitulo 4. Intervencién psicopedagdgica en el envejecimiento

El rol del psicopedagogo en los adultos mayores

La psicopedagogia (Muller, 2013) se ocupa de las caracteristicas del aprendizaje
humano: cdmo se aprende, como ese aprendizaje varia evolutivamente y esta
condicionado por diversos factores, como y por qué se producen alteraciones del
aprendizaje, como identificarlas y tratarlas y qué hacer para promover situaciones de
aprendizaje que tengan sentido para los participantes.

El aprendizaje es un proceso de construccién y apropiaciéon de conocimientos,
habilidades y competencias y se prolonga durante toda la vida. Por lo tanto, los
psicopedagogos acompaiian los procesos de aprendizajes de las personas en todas
las etapas de la vida, y el abordaje en espacios dirigidos a los adultos mayores esta

orientado a desarrollar la adquisicion de nuevos aprendizajes.

En esta misma linea (Azar, 2017) afirma que el psicopedagogo es un profesional
capacitado para ocuparse de la problemética del aprendizaje humano, particularizando
su tarea en las personas, los grupos o las instituciones con las que trabaje, y que dicha
intervencién psicopedagdgica procura ser una acciéon fundamentalmente de prevencién

y promocion, potenciando el desarrollo integral del aprendiente.

De esta manera se pretende conseguir un envejecimiento saludable, aumentar
la autoestima; preservar la autonomia de esos adultos, lo que supone una mejora en la
calidad de vida de los mismos. Porque a pesar del deterioro fisico y cognitivo a edades
adultas, se conservan la mayoria de las células cerebrales, por lo tanto, si el cerebro se

mantiene activo se pueden construir nuevos caminos neuronales.

El psicopedagogo puede intervenir en las personas adultas mayores de manera
preventiva ofreciendo actividades especificas que sean de interés para ellos para
realizar dirigidas a preservar y mantener, ademas de potenciar las funciones cognitivas
gue generalmente se encuentran en proceso de declinacion durante la etapa de
envejecimiento como la memoria, atencién, lenguaje, velocidad de procesamiento,
orientacion, gnosias, praxias. Entonces, la intervencion de este modo preventiva apunta
a identificar posibles deterioros cognitivos y/o trastornos que son frecuentes en esa

etapa de la vida.
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Es importante el trabajo del psicopedagogo junto con otros profesionales como:
fonoaudidlogo, psicélogo, terapista ocupacional formando un equipo de intervencion

interdisciplinaria y una mirada integral de cada persona.

Y en caso de detectar posibles patologias, no sélo deben ser abordadas desde
la psicopedagogia, sino que es fundamental hacer la derivacion correspondiente a
otros profesionales de la salud para realizar un abordaje preventivo y/o terapéutico. Y,
como los trastornos neurodegenerativos son de caracter progresivo es necesario una
correcta intervencion temprana, que lograra reforzar las funciones cognitivas del sujeto,
de tal manera que la pérdida, no se tome tan rapida, ayudando asi al equilibrio mental y
cognitivo de la persona.

Una forma de trabajo psicopedagogico con personas adultas mayores y con
patologias de caracter cognitivo, seria a través de programas de estimulacion o

psicoestimulacion, asi como de rehabilitacion cognitiva.

En el marco de su practica, también es funcion del psicopedagogo realizar
evaluaciones neuropsicolégicas de los aspectos cognitivos preservados y perturbados
para, en funcion del diagnéstico obtenido interdisciplinariamente, brindar asesoramiento
y orientaciones al adulto mayor y sus familiares y proponer estrategias terapéuticas
adaptadas a las circunstancias.

Estimulacién cognitiva

La estimulacién cognitiva se refiere a aquellas actividades y estrategias dirigidas
a estimular y mantener las funciones, capacidades, destrezas y habilidades cognitivas
aun preservadas. La atencién, la memoria, el lenguaje, las funciones ejecutivas, las
praxias, las gnosias son, entre otros procesos neuropsicoldgicos, susceptibles de ser
estimulados y potenciados mediante técnicas de estimulacion cognitiva. Se ha
constatado la importancia de una adecuada estimulacion para el cerebro, ya que
permite mejorar la calidad de vida de las personas (sanas o con enfermedades
neurodegenerativas). Esta mejora se produce gracias a la obtencion de objetivos mas
especificos, tales como el mantenimiento de las capacidades mentales el maximo
tiempo posible, la potenciacion de la autonomia y la autoestima de la persona, la
mejora de la interaccidon de esta con su entorno y la disminucion de la ansiedad y la

confusién, asi como otras reacciones psicologicas adversas.
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Por lo tanto, se centra en la parte cognitiva, ya sea para prevenir 0 para revertir
procesos de deterioro cognitivo; y se aborda otros factores de relevancia dentro del ser
humano, tales como la afectividad, lo conductual, lo social, lo familiar y lo biolégico,
buscandose intervenir a la persona adulta mayor de forma integral (bio- psico-social-

familiar).

La estimulacion también tiene un fin ludico, los participantes se socializan y por

lo tanto se promueve el desarrollo socio emocional.

En ese sentido, la plasticidad cerebral y la reserva cognitiva en el adulto mayor
son la base para la estimulacidbn cognitiva, ya que el cerebro puede modificar
favorablemente la estructura y funcionamiento, optimizando las capacidades cognitivas.
Para esto es necesario enfrentar al cerebro al aprendizaje de situaciones nuevas, que
llevarian al establecimiento de conexiones neuronales diferentes a las que se utilizan
habitualmente, enriqueciendo la capacidad plastica del cerebro y el desarrollo de la

reserva cognitiva.

Por lo tanto, la estimulacién cognitiva ademas de una dieta saludable, hacer
ejercicio fisico de manera regular, mantener la vida social como evitar habitos poco
saludables, favorece un enriquecimiento en las conexiones cerebrales, que posibilitaria
la mejora y/o reduccibn de los cambios cognitivos que se producen con el

envejecimiento.

Esto dltimo es confirmado por Manes (2014) que sugiere la importancia de
mantener un alto grado de desafio cognitivo, logrando mayor estimulacién del cerebro a
través de una actividad intelectual continua. Asi podrian crearse nuevas conexiones
entre neuronas que reducirian consecuentemente el grado de las dificultades y el nivel

de deterioro cognitivo.

Es importante realizar una evaluacion neuropsicolégica de las personas por
profesionales especializados, antes de disefiar las actividades de estimulacion

cognitiva, para que las mismas sean adaptadas a los diferentes perfiles individuales.
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¢, Qué es la rehabilitacién cognitiva?

La rehabilitacién cognitiva es un tipo de intervencion que incluye una serie de
estrategias destinadas a mejorar o compensar los déficits de funciones cognitivas como
consecuencia de un dafio cerebral traumatico, accidente cerebrovascular y/o
demencias tales como funciones ejecutivas, memoria, lenguaje, atencion, organizacion,
percepcion, motricidad. Este proceso permite un funcionamiento mas apropiado en la
vida cotidiana del individuo, ya que a través de la rehabilitacion se busca restaurar esas

funciones o compensarlas a través del aprendizaje de otras habilidades.

Segun Portellano (2005) cualquier persona que haya sufrido un dafio cerebral
sobrevenido puede beneficiarse de la rehabilitacion cognitiva, que es el conjunto de
técnicas que tienen por objetivo conseguir que puedan obtener el mayor rendimiento en
actividades intelectuales asi como una mejor adaptacion social. Dicha rehabilitacién
acompafiada de tratamiento farmacolégico puede modificar las conexiones del sistema

nervioso por su plasticidad.

La rehabilitacién se inicia con un examen del perfil cognitivo de cada persona
para conocer los procesos cognitivos que tiene conservados y alterados, asi como las
estrategias que utiliza para resolver tareas y el grado de impacto que esto tiene en las
actividades de su vida cotidiana. La informacion recabada de la evaluacion
neuropsicolégica contribuira para la planificacién de los objetivos y las actividades que

se realizaran durante la rehabilitacion.

Es importante que este tipo de intervencion sea individual y adaptada tanto al
deterioro como a las capacidades potenciales que tiene cada persona,
independientemente que se realice en una situacion grupal. Puede alternarse con algun
tipo de actividad grupal lo que favoreceria la interaccion y socializacion. También es
necesario en casi todos los casos que la persona conozca las caracteristicas de sus
dificultades, ya que el hecho de ser consciente de las mismas permitird que cumpla un

rol activo en la rehabilitacion.

Otro aspecto a considerar es el relativo a la elaboracion de las tareas y
actividades que se realizaran durante el proceso de rehabilitacion. ElI material a
emplear debe ser atractivo y motivante, utilizando diversos recursos y estimulos, con

ejercicios de lapiz y papel y/o computarizados. También es conveniente, disefiar un
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sistema de control que permitird evaluar la eficacia de la intervencion a través de

registros sistematicos.

Por ultimo, se realiza una evaluacidbn que comparara los resultados de la
valoracion inicial antes del proceso de rehabilitacion con los obtenidos luego de la
intervencion. También permitird conocer si los métodos utilizados son adecuados o si

es necesario modificarlos o reemplazarlos para la planificacion del proximo periodo.

En el caso de trastornos neurocognitivos, las re- evaluaciones permiten ver la
progresion de la enfermedad, establecer en qué estadio se encuentra y realizar ajustes

necesarios para una mejor calidad de vida.
Rehabilitacion cognitiva y familia

La familia constituye una fuente primaria de apoyo emocional para las personas
adultas mayores proporcionando sentimientos de seguridad, arraigo, autoestima,
confianza y apoyo social. Si existen relaciones familiares satisfactorias en el que cada
miembro de la familia colabora en un bienestar comun, y las personas mayores

participan activamente se favorece un éptimo estado de salud fisico y mental.

Por lo tanto, es importante considerar el entorno familiar como un agente activo
en el proceso de rehabilitacion. Los familiares deben conocer cuales son las
capacidades y dificultades del adulto mayor, para poder comprender algunas conductas
gue se manifiestan en la vida diaria. Entonces tiende a mejorar el estado emocional de

los familiares que se implican en el proceso.
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Conclusion

El envejecimiento es un proceso dinamico donde se experimentan cambios de
orden bioldgico, fisico, psicoldgico y social, influyendo sobre las capacidades motrices,
sensoriales y cognitivas. Entre las consecuencias asociadas al proceso de
envejecimiento mismo pueden presentarse cuadros clinicos que evolucionan hacia

trastornos neurocognitivos.

Pero como el cerebro tiene la cualidad de plasticidad que persiste durante toda
la vida y su objetivo es adaptarse a un ambiente en continuo cambio, posibilita
potenciar el envejecimiento activo y saludable, promoviendo estilos de vida y habitos

saludables que incluyan un adecuado mantenimiento de la actividad fisica y mental.

Para que tenga lugar la plasticidad cerebral es necesaria una interaccion activa
de la persona con su ambiente y la posibilidad de estimulacion de las funciones
cognitivas como la memoria, atencion y funciones ejecutivas, lenguaje, praxias, las
cuales son importantes para la realizacion de cualquier actividad y la adquisicion de
aprendizajes, y permite mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Se apunta al
mantenimiento de las funciones mentales el maximo tiempo posible, la potenciacion de
la autonomia y la autoestima y la mejora de la interaccion de la persona con su
entorno. Ademas la estimulacién cognitiva es necesaria si se quieren disminuir los

sintomas clinicos de una enfermedad con afectacion neuropsicoldgica.

En relacion a lo anterior, la psicopedagogia ocupa un lugar importante, ya que
interviene acompafando y orientando en los diversos aprendizajes que realizan las
personas a lo largo de toda la vida. Considerando las palabras ya citadas de Azar
(2017) “el psicopedagogo es un profesional capacitado para ocuparse de la
problematica del aprendizaje humano, particularizando su tarea en las personas, los

grupos o las instituciones con las que trabaje”.

Por lo tanto, el trabajo del psicopedagogo con cada adulto o grupo de personas
mayores puede contribuir a mantener saludable el cerebro y potencialmente mejorar
y/o reducir los cambios cognitivos que se producen en el envejecimiento. Siempre
teniendo en cuenta los conocimientos, experiencias e intereses de los adultos mayores,
incluyendo al entorno familiar y realizando un trabajo interdisciplinario, ya que se
aborda a la persona desde un enfoque integral, es decir bio-psico-social-familiar.
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