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RESUMEN

En los ultimos aflos se ha dado mas importanciana del envejecimiento en
todo el mundo, las personas que superan los 60t&fi@s oportunidades Unicas
para crecer, desarrollarse y cambiar. Las persdeaka tercera edad poseen
recuerdos y una historia mas larga, conservanpaci@ad y deseo humano de
controlar el entorno y la necesidad de amar y seadas. E| modo en que
cumplen sus necesidades evolutivas depende en rgealiida de como han
cumplido las etapas de su vida. El adulto maydaeciedad en la cual vivimos
ha sido y es discriminado. Esta discriminacion sibwye a nuestra Optica de
cultura occidental en la que la valoracion soatabasa en la capacidad fisica, en
la competencia y la productividad. Estas cualidasiespresentan de manera
inversa con el paso de los afos, produciendo cesstnes que disminuyen las
posibilidades de mejoramiento de su calidad de, Vadiscriminacion viene de
sus propias familias, de sus hijos y de los difi@®rsectores y grupos que
conforman nuestra sociedad (jovenes, niflos, adultos la presente
investigacion se quiere proporcionar una de lasah@entas necesarias, que es el
ejercicio mental en la tercera edad, para la p@garde la pérdida de memoria
en adultos mayores y sobre todo brindar un apoyesta poblacién tan

discriminada y necesitada de nuestra sociedad.
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ABSTRACT

In the last years one has given more importand@ddadopic of the aging in the
whole world, the persons who overcome 60 years ta/enique opportunities to
grow, to develop and to change. The persons afhihg age possess recollections
and a longer history, there preserve the capaaiyhaiman desire to control the
environment and the need to love and be dear. Byeinvwhich they fulfill their
evolutionary needs depends to a great extent ontheyvhave fulfilled the stages
of their life.The major adult in the society in whowe live has been and
discriminated. This discrimination assumes to optics of western culture in
which the social valuation is based on the physieglacity, on the competition
and the productivity.With the present investigatibere wants to be provided one
of the necessary tools, which is the mental exeramsthe third age, for the
prevention of the loss of memory in major adultd aspecially to offer a support

to this population so discriminated and needed fooimsociety.

Key words: Memory, third age, mental exercise, preion.
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Introduccién:

La poblacién de la tercera edad en Latinoaméricaasmcrementando, al igual
que en el resto del mundo, muy especialmente eellagupaises con mayor

poblacién, como ser Brasil, México y Argentina.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPSaaesiue al margen de la
experiencia en otras partes de Latinoamérica, ®pridximos afios los paises de
esta region se veran obligados a prestar una nagocion a las personas de la
tercera edad de la zona rural. La entidad estabjeeeCentroamérica y los paises
de habla hispana del Caribe, se caracterizan pwoplias” diferencias en el

crecimiento de la poblacion de ancianos.

También indica que los paises del cono Sur y Méti@ten dos terceras partes
del total de la poblacion de ancianos de Latinoaraér el Caribe. La OPS dice
qgue Brasil y México juntos tienen un 50% del tatal personas ancianas de la
region, mientras que Uruguay tiene un 17% de passde sesenta afios o de mas

edad en la zona.

La entidad pone en relieve que en las proximasidoadas todos los paises de la
region, excepto Paraguay, tendrdn al menos un ramg@r cada dos nifios

menores de quince afos (EFE, 2005).

La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (Vield®82) en su Plan
Internacional de accion sobre el envejecimiento,e qfue adoptado
unadnimemente por 124 Estados Miembros de las Negitmidas, ofrecié un
diagnéstico, una declaracién de objetivos y uneatesgjia para alcanzarlos, alli
se propuso los Derechos Humanos de la Vejez. Léa2emn de Hong Kong
sobre el maltrato de los ancianos (1989 y revisadlal990) habla de sus
principios generales de “bienestar y respeto”, cameoechos para la edad
avanzada, y responsabilidad de los que atiendes mismos. La ONU plante6
desde 1979 la posibilidad de considerar como cdacegpresentativo del

desarrollo de un pais — no el Ingreso per Capr&)Isino el indice de Calidad
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de Vida (ICV) - y a partir de 1990 el Programa a& INaciones Unidad para el
Desarrollo, publico el Informe sobre el Desarrddoamano (IDH) con otros

indices.

Ante esta problematica, en 1990 la Asamblea GersaNaciones Unidas
design6 el 1 de octubre como ‘@®ia Internacional de las Personas de la
Tercera Edad” En 1991 asumié los “Principios de Naciones Unigas las

Personas de la Tercera Edad” (Resolucion 49/9éhtaido a los gobiernos a

incorporarlos en los programas nacionales cuaralpasble.

Entre los principios asumidos estan: interdeperideffacceso a servicios
basicos); participaciéon, cuidado, autosuficienaiec€so a diversas fuentes para
el desarrollo personal, cultural, educacional, résil asi como a la recreacion);

dignidad y seguridad.

Consciente de que el envejecimiento de la poblaméndial “representa un
inigualado pero urgente reto en politica y progmmara los gobiernos, las
organizaciones no gubernamentales y los gruposqos; la Asamblea General
decidi6 en su resolucion 47/5, que contiene la |Bmo&cion sobre
Envejecimiento, que el afio 1999 sea observado @riwio Internacional de

las Personas de la Tercera Edad”.

El objetivo es promover los Principios de Naciobesdas sobre las Persona de
la Tercera Edad y su inclusion en la politica, protps, practicas y acciones
fomentando asi el concepto inclusivo de una “seclegpara todos”. Este
concepto, examinado en la Cumbre Mundial para etabBello Social en
Copenhague en marzo de 1995, a la que asistieronldfés de Estado y de

Gobierno, reconoce que:

» Las sociedades incluyentes respetan los derechoais y las libertades
fundamentales, la diversidad cultural y religioda, justicia social, la
participacion democratica y la vigencia de la I&as generaciones mas
jovenes y mas viejas estan habilitadas para dededa una a la otra y
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compartir los frutos de esa dedicacién guiadas f principios de
reciprocidad y equidad.

* El envejecimiento es un proceso multidimensionalitisectorial y
multigeneracional que abarca la situacion de lasspeas de la tercera
edad, el desarrollo de una vida individual y laslamones entre

generaciones (Centro de informacion de Nacioneslany OPS).

La categoria tercera edad, segun sus premisasna&<tapa en la que las
personas deben abrirse a lo nuevo, a las formeslat@onarse (con la pareja, la
familia, con la comunidad), rescatar antiguos pcty® de vida e iniciar otros,
involucrarse en el aprendizaje de nuevas habilglagke. La categoria tiende a
oponerse a la concepcion de vejez asociada a daléecia y a la declinacion.

Evidentemente, la expresion ‘tercera edad’ hisabnente se relaciona con la
intencion de cambiar las connotaciones negativasgesites en torno a la vejez,
afirmando esta etapa como la mas propicia paratt@raalizacion, dada por la

supuesta ventaja de la experiencia de vida acuteulab

El concepto de tercera edad est4d asimismo compdobmedbn un ideal de
transformacion del envejecimiento en un problen@asodonde son necesarias
nuevas definiciones, nuevas formas de categorizagie opongan un nuevo
vocabulario a un antiguo modo de tratamiento de Vi@jos”. De este mismo
modo, se busca invertir algunos sentidos socidtedexlor de este periodo de la
vida y de la jubilacion. Antes entendido como urtapa de descanso y
resguardo, estar retirado viene ahora a signifigarperiodo de actividad,

realizacion personal, entretenimiento y diversion.

Para alcanzarlo, el recurso mas indicado por lgmreas es la adhesion a
espacios sociales de asociacion e integracion,csdandamental de los

programas y proyectos asociados a la categorieréeeclad.

En las ultimas dos décadas, en todo el mundo, lobeg y grupos de
convivencia, escuelas y universidades de terceeal e multiplicaron. En

Latinoamérica, Uruguay fue pionero al desarroliam, 1983, el proyecto de
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Universidad Abierta para la Tercera Edad, experengue se extendio
inicialmente a Brasil (Qque ya contaba con gruposatesivencia para retirados)
y a Paraguay; mas tarde a Bolivia, Chile y Argeniiractualmente se encuentra
la propuesta en casi todos los paises del conéinerdrias han sido las
investigaciones que demuestran el éxito de talegugstas, hecho identificado
no solo por los investigadores, autoridades o ¢éapam el tema, sino también

por aquellos que participan de ellas (Brigeiro,%00

Envejecer con salud requiere otras condicionesntieiel curso de la vida, como
el acceso a la educacion, al trabajo y al descdmsoes materiales y culturales
dignos, politicas inclusivas, etc. El ‘envejecintieemxitoso’ es descrito como
una habilidad para mantenerse en bajo riesgo péeangar, con un alto nivel de

actividad fisica y mental, y decididamente compritheecon la vida por medio

del mantenimiento de relaciones interpersonal@spatticipacion en actividades
significativas. Dicho paradigma propone, primeroe dos temores de pérdidas
funcionales son con frecuencia superestimados;nsegujue muchas de las
pérdidas funcionales verificadas con el paso @shpio pueden ser evitadas v,
tercero, que muchas pérdidas funcionales de lokoadmayores pueden ser

recuperadas.

El envejecimiento se ha definido como un procesdeterioro donde se suman
todos los cambios que se dan con el tiempo en gem@mo. Estos cambios en
el orden morfoldgico, psicoldgico, funcional y bidopico se caracterizan por
una pérdida progresiva en el tiempo de la capaadaatiaptacion y la capacidad
de reserva del organismo, que produce un aumentgrgzivo de la

vulnerabilidad ante situaciones de estrés y finats&a muerte.

La memoria humana, a diferencia de la memoria dealiimales que actia
principalmente sobre la base de sus necesidadssnpes, puede contemplar el

pasado y planear el futuro (Ballesteros, 2002).

La memoria humana es la funcién cerebral result@onexiones sinapticas

entre neuronas, que permite retener experiencsegpa. Los recuerdos se crean
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cuando las neuronas integradas en un circuito nefoela intensidad de las
sinapsis (Ballesteros, 2002).

Estas experiencias, segun el alcance temporal lcqueese correspondan, se
clasifican, convencionalmente, en memoria a coléa (consecuencia de la
simple excitacién de la sinapsis para reforzarkemsibilizarla transitoriamente)
y memoria a largo plazo (consecuencia de un refusr@o permanente de la
sinapsis gracias a la activacion de ciertos genadaysintesis de las proteinas

correspondientes) (Ballesteros, 2002).

El aprendizaje se define en términos de los camigilasivamente permanentes
debidos a la experiencia pasada, y la memoria @pairte crucial del proceso de
aprendizaje, sin ella, las experiencias se pemleyial individuo no podria

beneficiarse de la experiencia pasada. A menos deecierta manera, el
aprendizaje previo pueda grabarse, no podria ar#lezen fecha posterior y por
ello no se estaria en posicion de beneficiarseadexperiencia pasada. Sin
embargo, es muy dificil tratar de definir el aprieage y la memoria de manera
independiente uno de otra, ya que ambos represelsgniados de la misma
moneda: a) el aprendizaje depende de la memor&a fapermanencia y, de
manera inversa, b) la memoria no tendria "conténgiano tuviera lugar el

aprendizaje (Ballesteros, 2002).

Uno comienza a perder células cerebrales, en poouosros a la vez, al cumplir
veinte afios. Su cuerpo también comienza a fabmearos sustancias quimicas
de las que sus células cerebrales necesitan pacerfiar. Mientras mas viejo

uno esté, mas pueden estos cambios afectar a lanmadiBallesteros, 2002).

El envejecimiento puede afectar la memoria camlodadorma como el cerebro
almacena la informacion, haciendo mas dificil rdada. La memoria a corto
plazo y la memoria remota usualmente no son afastpdr el envejecimiento,
pero la memoria reciente puede verse afectadagjpomplo olvidando nombres
de las personas que conoci0 recientemente; estoscambios normales
(Ballesteros, 2002).
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Muchas personas experimentan fallas de la menalganas de caracter grave y
otras no. Las personas que sufren cambios graviasndemoria, la personalidad
y el comportamiento pueden sufrir de un tipo deeenédad cerebral llamada
demencia. La demencia afecta de forma grave lacgzhque tiene la persona
de llevar a cabo sus actividades diarias. La erddan de Alzheimer es uno de
los muchos tipos de demencia que se conocen (Bathss 2002).

El término demencia describe un grupo de sintoraasazios por cambios en la
funciodn del cerebro. Los sintomas de la demenocsaigu ser, entre otros: hacer
la misma pregunta en forma repetida, perdersegards conocidos, no estar en
capacidad de seguir instrucciones, estar desodentaerder el sentido del
tiempo, confundir lugares y personas, y descuidasdguridad personal, la
higiene y la alimentacién. Las personas con deraepirden sus facultades
mentales a ritmos diferentes. La demencia la camsarinas afecciones, algunas
de las cuales pueden revertirse y otras no. Asimismuchas afecciones médicas
diferentes pueden causar sintomas parecidos ddaratad de Alzheimer, sin
gue tengan nada que ver con la misma. Algunastde afecciones pueden ser
tratables. Las afecciones reversibles pueden sesadas por fiebre alta,
deshidratacion, déficit vitaminico, mala alimenéexireacciones adversas a los
medicamentos, problemas con la tiroides o lesiomesores en la cabeza. Este
tipo de dolencias pueden ser graves y un medicddbs tratar lo mas pronto

posible (Ballesteros, 2002).

En ocasiones, las personas mayores sufren problemasionales que pueden
confundirse con demencia. Los sentimientos dee@stsoledad, preocupacion o
aburrimiento pueden ser mas comunes entre las n@ysmayores que se
enfrentan a la jubilacién o que estan sobrellevadadmuerte de un conyuge,
pariente o amigo. El proceso de adaptacion a estobios hace que algunas
personas se sientan confundidas o se vuelvan dizaa Estos problemas
emocionales pueden aliviarse con el apoyo de faregiy amigos o con la ayuda

profesional de un médico o un consejero (Balleste2002).
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Dentro de los programas que pueden aplicarse eesluacios destinados a las
personas de la tercera edad, nos encontramos €dgclaicas para desarrollar
memoria, las cuales se convierten en un metodotpsapéeutico que puede ser
utilizado en la recuperacion de las capacidadesmfiyy mentales y el trabajo del

auto concepto (tanto fisico como personal) (Badtest, 2002).

También son llamadas técnicas mnemonicas 0 recufsosnnemotécnica
(método para potenciar nuestra memoria) y por medioellas se aprende
algunas claves y pautas para desarrollar atencoitentracion y visualizacion
durante la captacion y codificacion de la informacgue se recibe. Ayudan a
simplificar, organizar y dar sentido a esta infociba para que después recordar

no se haga dificil (Ballesteros, 2002).

La mente es un instrumento delicado que hay quender a utilizar. O se la
deja funcionar como una caja negra o se la blantpagp el concepto que la
verdad abre la puerta del saber (Ballesteros, 2002)

Con la presente investigacion se quiere proporciama de las herramientas
necesarias, que es el ejercicio mental en la eemead, para la prevencion de la
pérdida de memoria en adultos mayores y sobre bodholar un apoyo a esta
poblacién tan discriminada y necesitada de nussiteedad. Es en este contexto,
importante introducir en la poblacién adulta magprcicios mentales, con el fin

de generar y proporcionar un insumo para tenevejga mas satisfactoria y feliz.

Por lo tanto cuando de habitos se trata, lo mejoamender a cambiar, para
adaptarlos a las necesidades diferentes que requ&s diferentes etapas de la
vida. Como no existe mejor practica que una bueoda, los ejercicios mentales
bien seleccionados y debidamente ejecutados inatameel desarrollo de la

memoria.

El ejercicio base para el desarrollo de la memesiéa concentracion: el proceso
a través del cual seleccionamos algun estimuloudstro ambiente entre todos

e ignoramos todos los demas. La respuesta dediélajas un paso intermedio
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entre una situacion vivida y la concentracién. Haraar la actividad deben

descargarse antes las tensiones.

Los ejercicios de concentracion asocian una padisica de quietud con una
actividad mental centrada en un objetivo. Para aalla agitacion mental, hay
técnicas sencillas: fijar la atencibn en un objegpetir un sonido, mirar una
figura geométrica, oler un perfume, pensar en wueneo, escuchar sonidos
exteriores, para hacer foco luego en el silendierimor. El ejercicio clave es la
respiracion. Estos ejercicios visuales y auditilesan a concentrarse en la

realizacion que es la clave del desarrollo de lmor&.

En los Ultimos afios se ha dado mayor importancianaa del envejecimiento en
todo el mundo. Gracias a éste esta de moda, hayveadmas investigaciones al
respecto; entre las diferentes investigacionediaserealizado estudios sobre la

actividad fisica en esta etapa de la vida.

Muchos estudios concuerdan que cualquier tipo teidad fisica en la tercera
edad genera beneficios importantes en la saludwepcion de enfermedades. Por
causa de la inactividad aparecen los riesgos dereatlades cronicas como las

cardiovasculares, la hipertension, la diabetessteoporosis y la depresion.

Otro hallazgo interesante es que se ha encontnael@lgejercicio es beneficioso
para la salud mental en la tercera edad, mejorahdatocontrol, autoestima, el
funcionamiento autébnomo, los habitos de suefiofulasiones intelectuales y las

relaciones sociales.

Las calles de la ciudad de La Paz cumplen unadande hogar para muchos
adultos mayores. Se trata de un espacio, quesgmaropio y no estar adecuado a
las necesidades de la poblacion adulta mayor, &stadb por ellos mismos. Es
decir, el adulto mayor trata de incorporarse, mimaete muchas veces, con el
caos y ajetreo de la ciudad, con la necesidadra® ten espacio en donde puede

ser aceptado.

El adulto en la sociedad en la cual vivimos ha sydes discriminado, esta

discriminacion se atribuye a nuestra 6ptica deucallbccidental en la que la
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valoracion social se basa en la capacidad fisica,lae competencia y la

productividad. Estas cualidades se presentan demmanversa con el paso de los
afos, produciendo restricciones que disminuyen [assibilidades de

mejoramiento de su calidad de vida. La discrimibiacviene de sus propias
familias, de sus hijos, y de los diferentes sestgrgrupos que conforman nuestra
sociedad. De esta manera la pregunta de invesiigagsta formulada de la
siguiente manera: ¢ Es posible desarrollar la menaocorto plazo en personas de

la Tercera Edad a través del uso de técnicas mneastn

Para responder a las mismas, la presente invdstigda sido disefiada de
acuerdo a la siguiente logica: dado que se cuamteekestudio correlacional de
Luna Pizarro Guerra (2009) donde se halla una itapte correlacion entre los
constructos de memoria a corto plazo y ejercicers plesarrollar la memoria, el
presente estudio pretende incrementar y prevemsirnigeles de perdida de
memoria en las personas de la tercera edad.

Por tanto, las hipdtesis planteadas con ese filesosiguientes:

HALl: Es posible estimular la memoria a corto plazdravés de técnicas

mnemaonicas en personas de la tercera edad.

HO1: No es posible estimular la memoria a cortz@la través de técnicas

mnemaonicas en personas de la tercera edad.

Método:

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ues proceso secuencial y
probatorio. Cada etapa precede a la siguientepodemos brincar o eludir pasos,
el orden es riguroso, aunque desde luego, podezxdefinir alguna fase. Parte de
una idea, que va acotandose y, una vez delimitadaesivan objetivos y

preguntas de investigacion, se revisa la literayusa construye un marco o una
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perspectiva tedrica. De las preguntas se establbimiesis y determinadas

variables, se desarrolla un plan para probarlaeiid); se miden las variables en
un determinado contexto, se analizan las mediciob&mnidas y se establece una
serie de conclusiones respecto de la(s) hipotébisrnandez, Fernandez y

Sampieri, 2006).

El disefio es cuasi experimentales con pre y pastestos disefios manipulan
deliberadamente, al menos, una variable indepetadpara observar su efecto y
relacibn con una o mas variables dependientes, gal difieren de los
experimentos “puros” en el grado de seguridad di@iofidad que pueda tenerse
sobre la equivalencia inicial de los grupos. End@s®efios cuasi experimentales
los sujetos no se asignan al azar a los gruposemparejan, sino dichos grupos
ya estan formados antes del experimento, son gingaos (la razén por la que
surgen Yy la manera como se formaron es indepeaedieaparte del experimento)
(Hernandez, Ferndndez y Sampieri, 2006).

Participantes:

Las personas elegidas para pertenecen a un aste. dstablecimiento esta
ubicado en la calle 27 de Achumani, el establecitibenéfico se da hospedaje o
asistencia a los ancianos o0 personas necesitagagephabitacion, comidas y
ayuda con las actividades cotidianas y recreatizada mayoria de los casos, los
residentes de los asilos de ancianos tienen praisldisicos 0 mentales que les

impiden vivir solos. Generalmente necesitan ayudiaro.
- Poblacién: cuenta con un total de aproximadamedieaBuelitos.

- Muestra: la muestra es “no probabilistica”, la ei@s de los elementos no
depende de la probabilidad sino de causas relatagn&on las caracteristicas
de la investigacion o de quien hace la muestra.i &gprocedimiento no es
mecanico, ni con base en formulas de probabilidath) que depende del

proceso de toma de decisiones de una persona pa de personas y, desde
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luego, las muestras seleccionadas obedecen acovier$os de investigacion.
(Hernandez, Ferndndez y Sampieri, 2006).

- Célculo muestrario: Se trabajo sobre las persomgascedades oscilan entre 65

y 75 afos obteniéndose 20 personas 10 hombres jg@esu

Ambiente:

La implementacion se llevo a cabo en las instateesale un asilo particular de la
Zona Sur de la ciudad de La Paz. Los ambientesruer Sala Audiovisual, que
cuenta con equipos como television, reproductovideo y DVD; estos cuentan
con un amplio espacio para movimientos y butacdenas de un sector del patio
de dicho asilo, todos los ambientes cuentan camduluminacion, espacio,

ventilacion, etc.

Variables:

La variable dependiente definida como Memoria at&Célazo, es el sistema
donde el individuo maneja la informacién a parer ld cual esta interactuando
con el ambiente. EIl desarrollo de la memoria esolacentracion: el proceso a
través del cual seleccionamos algun estimulo dstrmuambiente entre todos e

ignoramos todos los demas.

La variable independiente definida como las témim@memonicas o recursos de
mnemotecnia (método para potenciar la memoria)rynpedio de ellas aprendes
algunas claves y pautas para desarrollar atencangentraciory visualizacion

durante la captacion y codificacién de la inforndacijue se recibes.

Instrumentos:
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Los instrumentos utilizados en el presente estiugimon:

1. Bateria de Evaluacion Neurocognitiva Integral (Bipiia adultos)

2. Ejercicios para mejorar la memoria (Anna Puig).

Bateria de Evaluacion Neurocongnitiva Integral (BENpara adulto$: Es un
conjunto sistematizado de 97 pruebas o técnicampsigologias aptas para la
evaluacion de pacientes que adolecen de patoldgades, multifocales y
degenerativas del cerebro cuya edad oscile erdr&7el8 afios hasta los 80-85
afos, con un nivel cultural minimo de escolaridadngria (7 afios) o su
equivalente y apta para la deteccion de los si¢esesindromes: 1. Sindromes
afasicos 2. Sindromes agndsicas 3. Sindromes apsd&i Sindromes amnésicos
5. Sindromes disatencionales 6. Sindromes agraficd&&indromes aléxicos 8.
Sindromes acalculicos 9. Sindromes prefrontalesSiriiromes demenciales. El
criterio evaluativo utilizado en la BENI es una #gaana y complementacion del
criterio de evaluacion cualitativa o clinica (esidedirigido a la captacién de los
signos y sintomas que conforman el sindrome neicadpgico del paciente) con
una posterior tipificacion cuantitativa o estadist{es decir: dirigida a tipificar el
nivel de alteracion -leve, moderado o grave- quiepe, en funcion de los datos
aportados por las investigaciones experimental@sigométricas en lo referido a
la produccién esperable del paciente teniendo entawsu nivel cultural).

Ejercicios para mejorar la memoria (Anna Puigksta dirigido a personas
mayores y adultos que tengan dificultades con smngnia o que simplemente
estén interesados en incrementarla. De esta foen&rabaja la perdida de
memoria durante el proceso de envejecimiento, es,das personas adultas o
personas mayores pueden disponer de instrumentgsiadbs que favorezcan la

utilizacién de recursos para compensar dicha pardidimismo, los adultos o
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personas mayores interesados en simplemente mejpraapacidad cognitiva,
pueden hacer uso de esta material, generando bhgbsh&le conducta que
favoreceran la prevencion del deterioro cognitive ge produce a lo largo del
ciclo vital. Se presentan 180 ejercicios de ditmal creciente que inciden en
diferentes capacidades cognitivas (atencion, lgaguaalculo) y refuerzan

diferentes mnemotécnicas (asociacion, visualizacionorganizacion). Los

ejercicios se estructuran en grupos de cinco yigdahdiyen en 36 sesiones. En
cada una de las sesiones, primeramente se tratmgjaiden, seguidamente la
asociacion después la visualizacion, el lengudp grganizacion o calculo para

finalizar.
Los ejercicios para mejorar la memoria miden lgaisntes escalas:

- AtencidnAsociacion
- Visualizaciéon

- Lenguaje

- Organizaciéon o Célculo

Andlisis de Datos:

Se eligio el estadistico de contraste bajo losiaiges criterios: de las técnicas
mnemonicas que miden diferentes dimensiones de neemse tomo en
consideracion las siguientes: atencion, asociacidsyalizacion, lenguaje vy
organizacion o calculo; la muestra estuvo confoamaor 20 participantes de la
tercera edad elegidos al azar y distribuidos engdagos, uno experimental con
10 participantes y el otro control, también con @ticipantes, ambos casos
pertenecen a la categoria de muestras pequefiagieas menos a 30
observaciones; por lo tanto el estadistico de ast#rno paramétrico adecuado

para este tipo de disefios de investigacion eslia Student.
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Con base en estas condiciones se presentan |dsdesucorrespondientes a cada
una de las dimensiones de la variable memoria ® qdazo. Se exponen en

primer lugar, mediante histogramas de frecuencia.
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Resultados:

Técnicas Mnemonicas en las personas de la Tercach E

Atencion
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Figura 1 — Atencion durante el pre test y el pest

En la Figura 1 se puede ver que tanto en el pretasd en el postest obtuvieron
las puntuaciones mas altas en el item N° O, ind@&ue son capaces de retener
los elementos de la serie y si comenten errores capaces de corregirlos

espontdneamente o con ayuda del evaluador.
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Memoria verbal a corto plazo
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Figura 2 — Memoria verbal a corto plazo durantereltest y el post test

En la Figura 2 se aprecia que tanto en el pretesbcen el postest los ancianos
obtuvieron las puntuaciones mas altas en el iten® Ntie indica que pueden
retener seis 0 mas elementos de la serie, aunaage fhaber una falla en una o
dos palabras o su equivalente a un maximo de 25étrdees, sin embargo, estos

pueden ser corregidos espontaneamente o con la dglidvaluador.

Memoria visual a corto plazo

2 s

TS T pretest

Puntuacion

m Pretest

Postest

[SVI N A I V)
T

2
=Fretest 10 1 1
Pogest 14 1 1

Rangos

Figura 3 — Memoria visual a corto plazo durantpreltest y el post test

En la Figura 3, se observa que las puntuacionesaitass estan en el item N° O
tanto en el pretest como en el postest, donde tlodoancianos erraron en dos
figuras (0 su equivalente a un maximo de 32% deres) respetando forma y
tamafo sin dificultades y en caso de fallar en figara fueron capaces de

corregir espontaneamente o con la ayuda del evaluad
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Memoria verbal con interferencia

homogeénea
c 18 === ==
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S 01 2 5
=
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=
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mDyeotest ] 1 = 1 2
Postest g 4 <1 3 1
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Figura 4 — Memoria verbal con interferentoiamogénea durante el pre test y

el post test

En la Figura 4 se identifica que las mejores puifuase encuentran en el item
N° O, donde los ancianos en general tuvierorrei@acion y evocacion completa
de ambas series de palabras con desérdenes desldarellas y en caso de

cometer algun error fueron capaces de corregigoreaaneamente.

Del mismo modo obtuvieron casi la misma puntuaeidrel item N° 2 en ambos
casos, esto quiere decir que los ancianos tuviar@anretencion inmediata de
ambas series de palabras con evocacion de padmlas series, hubo una que
otra contaminacion, perseveraciones y falsos regonentos, latencias de

intensidad moderada y hay que mencionar que laarasgno pudieron reconocer

Sus errores.
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Memoria verbal con interferencia
heterogénea
€ 20T g
2 o e =
5 T == [ pretest
€ 0 1
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W Pretest
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" Pratest 10 & 2 0 2
Postest 14 4 2 0 o]
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Figura 5 - Memoria verbal con interferencia hetérma durante el pre test vy el

pos test

La Figura 5 muestra gye tanto en el pretest comelgnostest los ancianos
obtuvieron las puntuaciones mas altas en el iter NAe sefala que pudieron
haber fallado en una palabra (0 su equivalente maximo de 20% de errores)
por cada prueba en tiempo y forma adecuados. @arfigs eventuales errores

espontaneamente o con ayuda del evaluador.
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Memoria auditiva de corto plazo

Puntuacion

NN
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0 - Pretest
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= Pretest 4 ] 7 1 3
Postest g 4 4 3 1
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Figura 6 - Memoria auditiva de corto plazo (memadeecifras)

En la figura 6 se puede ver que la mayor puntmad@8 se encuentra en el item
N° O; es decir, los sefores fallaron en una o dassqo su equivalente a un 25%
maximo de errores) y sobre todo lograron corregir éventuales errores que
pudieran cometer. En el item N° 1 y 2 las puntussoson de 4, sefiala que
pueden fallar de cuatro a cinco cifras, existens@eraciones, falsos

reconocimientos, adivinacion, contaminacion, lande intensidad moderada y
no pueden corregir los errores. En los items N& Buntuacion es de 3, quiere
decir que pueden fallar en seis cifras, asociasig®manticas incontroladas,
fendmeno de primacia o recencia alguna que otréalolacion y sobre todo

perplejidad.
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Memoria asociativa con
interferencia heterogénea
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Figura 7 - Memoria asociativa con interferencitehegénea

En la figura 7 se muestra que la mayor puntuaciderada por los ancianos es de
8 y se encuentra en el item N° 2, sefiala quedalleuatro o cinco palabras (o su
equivalente a un maximo de 62% de errores); com@cion, perseveracion,

falsos reconocimientos y adivinacion y sobre todoes capaz de corregir sus
errores. En el item N° 1 la puntuacion fue de %ergudecir que fallaron en tres
palabras, hubo latencias de intensidad leve, dubita efecto relativamente

negativo de la tarea interfiriente, lentificaciondgcaimiento de los trazos o

huellas mnésicas, hay un intento de corregir oz es.

En este grafico la puntuacion de 6 se encuente d@m N° O, sefiala que falla en
una o dos palabras (0 su equivalente a un maxim@58é de errores); con
respecto al orden de las palabras, en caso de @oregbres los corrigen

espontaneamente o con ayuda del evaluador.
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Figura 8 — Total general Pretest — Postest

En la figura 8 se puede ver que la puntuacion ritasohtenida en toda la prueba
del pretest es de 108 que también se ubica ereral N° O, indicando que el

deterioro de la memoria en los ancianos del asilmey baja o casi inexistente;
las personas son capaces de retener los elementaserie por su propia cuenta
0 muchas veces con ayuda del evaluador. La siguipnhtuacion de 42, se

encuentra en el item N° 1 que indica que en algtegidentes el deterioro de la
memoria es de manera leve, hay cierta lentificaeicrealizar la tarea y por mas
de que intentan corregir los errores no lo hacem éxito; esto puede estar
afectado por el entorno social y hasta psicolégicel que viven los residentes.
Una puntuacién de 36 se encuentra en el item Nfu@,indica que si hay un

moderado deterioro de la memoria puede deberses day contaminaciones o
interferencias en el momento que se esta desandolle memoria. En el item N°
3 se obtuvo una puntuacion de 6 que significa gseahcianos pueden haber
fallado en un maximo de 6 palabras o cifras existeociaciones semanticas
patologicas y algunos fendmenos de recencia o pi@nm&lo son capaces de

corregir sus errores. Por ultimo en el item N° 4ob&uvo en el pretest una
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puntuacion de 28 en este rango se pudo observaralgu@os ancianos no
pudieron responder a la tarea planteada y que t@npadieron retener ningun

elemento de la serie de palabras o cifras.

En la figura 8 se observa que la puntuacion masaditenida en el postest es de
134 que también se ubica en el item N° O, indicaqae el deterioro de la

memoria en los ancianos del asilo es muy baja iareadstente; las personas son
capaces de retener los elementos de la serie gmopia cuenta 0 muchas veces

con ayuda del evaluador.

La siguiente puntuacién de 41, se encuentra eterl N° 1 que indica que en
algunos residentes el deterioro de la memoria esndeera leve, hay cierta
lentificacion al realizar la tarea y por mas de quentan corregir los errores no
lo hacen con éxito; esto puede estar afectado p@nterno social y hasta
psicolégico en el que viven los residentes. Unauyagién de 29 se encuentra en
el item N° 2, que indica que si hay un moderaderitgb de la memoria puede
deberse a que hay contaminaciones o interferereciaad momento que se esta

desarrollando la memoria.

Se puede decir que en la aplicacion de la pruetta t@mo en el pretest como en
el postest las puntuaciones mas altas se obtuvesra item N° O, es decir que
los ancianos si pudieron retener elementos desseigdras esta puntuacion puede
verse afectada por un sentimiento de culpa al hsider abandonados por su

familia que deberia ser responsable de la atenl@banciano.

Conclusiones y Discusion:

Para el presente estudio se tomé en cuenta ursdredel estado de la cuestion
de la memoria intencional desde una doble vertidote procesos psicolégicos
basicos implicados en la memoria a corto plazosyrégiones neuronales que

parecen sostener estos procesos cognitivos. Valer s ha afadido a la
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demostrada importancia clinica que los problemashddo de intenciones tiene
en la vida real de la personas para su autononsarnsd y social.

A lo largo de este trabajo se ha podido comprohar lg investigacion en el
procesamiento de las intenciones aparece en esioemios mas orientada a los
procesos de recuperacion de la intencion en el mmmedecuado. Esto se ha
constatado tanto en el aspecto cognitivo como @sgEcto neuropsicologico. El
resto de la secuencia intencional ha quedado, &n sesntido, bastante mas
abandonada. El estudio de la formacion de la memdos procesos que dan
activacion a las intenciones para que éstas seengar en el tiempo o la
evaluacion de las consecuencias de la realizacota darea ha conllevado la

realizacion de muy pocos trabajos experimentales.

Se debe recordar que el objetivo general plantéael@l de una elaboracion de
talleres para afianzar la memoria a corto plazpersonas de la tercera edad, el
cual incluye las dimensiones de atencién, asociacitsualizacion, lenguaje y
organizacion o céalculo. Para alcanzar este objetveligid como instrumento la
aplicacion de ejercicios para mejorar la memorisi. Aismo cabe sefalar que en
los resultados obtenidos entre el Pretest y elepgsthubo un incremento
significativo, en lineas generales se puede afigqoarlos ejercicios para mejorar

la memoria tuvieron un efecto positivo en la estanidn de la memoria.

A muchas personas les resulta util planificar &agds, hacer listas de las cosas
pendientes y utilizar notas, calendarios y otragdlag para la memoria. También
pueden recordar mejor las cosas si las conectatahmemte con otras que tengan
un significado para ellas, como nombres o canciocnascidas o los versos de un

poema.

El estrés, la ansiedad o la depresion pueden hjaeauna persona se olvide de las
cosas mas frecuentemente. Las fallas de la mereugadas por estas emociones
son generalmente temporales y desaparecen cuandcseatimientos se superan.
Sin embargo, si este estado de animo persiste tdueago tiempo, es importante
buscar la ayuda de un profesional. El tratamientedp incluir psicoterapia o

medicamentos, o una combinacidon de ambos.
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A medida que las personas saludables envejecean gas algunos cambios
fisicos y mentales. Sin embargo, se puede evitahmdolor y sufrimiento, si las
personas mayores, sus familias y sus médicos reenrgue la demencia es una

enfermedad y no forma parte del proceso normahdejecimiento.

La red de apoyo mas importante para el ancianocesistituida de hecho por la
familia. Las ventajas de la familia en su rol dedadora de ancianos ha sido
sefalada por tener generalmente como objetivo msgguridad emocional y
mayor intimidad, evitando al mismo tiempo los pevbas psicopatologicos de la
institucionalizacién: despersonalizacién, abandommgligencias, confusion

mental, medicalizacion exagerada, falta de afextto,

En relacion a los objetivos especificos se puedet@hr que las desventajas de la
atencion por parte del cuidador familiar estariaglacionadas con el
desconocimiento de una tarea que requiere de efipacion. La falta de un
equipo de apoyo, los conflictos familiares que \ad®ri en la sobrecarga del
cuidador principal, la inadecuacion de las viviengara este tipo de cuidado y los
problemas econdmicos. El cuidado de los familiarks viejos enfermos produce
en los cuidadores problemas de diversa indolaiyiefen el desarrollo normal de
sus actividades laborales, produce privaciones ednguge e hijos y restringe su

vida social, generando agotamiento fisico, estr@sgyistia.

En este sentido las politicas de salud para esfgogetareo deberian orientarse
hacia la gerontologia preventiva, la cual podridectar precozmente las
alteraciones funcionales en los ancianos, de irfikitea, mental o social, ya que
detras de ellas suelen existir una serie de pregesimlogicos no diagnosticados
ni tratados que pueden mejorar o curar en un etepatcentaje de casos, si son

abordados adecuadamente.

Si esto no se tiene en cuenta, el pase a la cedad se vera acompafado de
situaciones de dependencia que hacen dificultogesuanencia en el seno de la
familia. Si lo analizamos desde la perspectivaggebnte, desconocemos el grado
de aceptacion de los mismos de permanecer alegelosu entorno familiar.

Se sabe gque la familia muchas veces no es la hejmdas en las respuestas a las
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necesidades de los ancianos, a pesar de que ej@taeg cuando esta adquiere un
papel especial debiendo proporcionar respaldo ypedia.
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