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Resumen

El presente Trabajo Final de Graduacion, tiene como objetivo principal enfatizar
la importancia de la intervencién psicopedagdgica en personas de la tercera edad,
considerando a aquellas mayores a 60 afios. Para ello, primero se explicitan las
caracteristicas del envejecimiento, contrastando los conceptos de envejecimiento
normal, activo y patolégico. Dentro de este contexto se hace referencia al deterioro

cognitivo, reserva cognitiva y plasticidad cerebral.

Asimismo, se aborda el proceso de aprendizaje considerando el mismo como
un aspecto que esta presente a lo largo del ciclo vital, brindando las caracteristicas
gue tiene este proceso en la etapa adulta. Por otro lado, se explicitan funciones que
intervienen en el aprendizaje y qué es lo que sucede con las mismas en el
envejecimiento. De esta manera se abordan las funciones ejecutivas, atencion,

memoria, lenguaje, sensopercepcion, praxias y gnosias.

Por dltimo, se hace referencia a la Psicopedagogia como disciplina,
abordando tanto incumbencias profesionales como las caracteristicas de la

intervencién con adultos mayores, denominada estimulacién cognitiva.

Palabras clave: envejecimiento — deterioro cognitivo — reserva cognitiva —
plasticidad cerebral — aprendizaje — funciones cognitivas — psicopedagogia —

estimulacion cognitiva
Abstract

The main objective of this Final Graduation Project is to emphasize the
importance of psycho-pedagogical intervention in elderly people, considering those
over 60 years of age. To do this, first the characteristics of aging are explained,
contrasting the concepts of normal, active and pathological aging. Within this context,

reference is made to cognitive impairment, cognitive reserve and brain plasticity.

Likewise, the learning process is addressed considering it as an aspect that is
present throughout the life cycle, providing the characteristics that this process has in
the adult stage. On the other hand, functions that intervene in learning and what
happens to them in aging are explained. In this way, executive functions, attention,

memory, language, sensory perception, praxias and gnosias are addressed.

Finally, reference is made to Psychopedagogy as a discipline, addressing both
professional concerns and the characteristics of intervention with older adults, called

cognitive stimulation.
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Introduccion

Estamos atravesando un periodo en el que la expectativa de vida esta en
constante aumento, y el nUmero de personas mayores, especialmente en paises como
Argentina, se duplicar4 segun las proyecciones de la Organizacion Mundial de la
Salud.

Tal como se expondra mas adelante, se debe considerar que, con el
envejecimiento, se produce un declive de funciones cognitivas que no se manifiesta
de igual manera en todas las personas. En este sentido, se abordaran los conceptos
de deterioro cognitivo, plasticidad cerebral, reserva cognitiva y la importancia de la
estimulacién cognitiva, desde la Psicopedagogia, para disminuir este deterioro y/o

compensar funciones afectadas.

Desde este enfoque se considera que el aprendizaje se da a lo largo de la
vida y es una de las principales habilidades de adaptacion de la especie humana,
actividad compleja que impulsa el proceso de humanizacion. Por este motivo no se
puede dejar de considerar la importancia de la estimulacién cognitiva para promover

la salud, prevenir el deterioro y mejorar el bienestar mental en adultos mayores.

Dentro de este marco, se tratara el concepto de aprendizaje, asi como también
las distintas funciones cognitivas que intervienen en dicho proceso. Entre ellas se
mencionaran las funciones ejecutivas, atencion, memoria, lenguaje, sensopercepcion,

praxias y gnosias.

La Psicopedagogia como disciplina, usualmente se relaciona -segun el
imaginario colectivo- con el trabajo con nifias y nifios en edad escolar, en ocasiones
incluyendo a los adolescentes. De cierta manera, se podria estar pasando por alto que
uno de sus ambitos de incumbencia es el trabajo con adultos mayores. Por este
motivo, el objetivo principal de este escrito es destacar la intervencion

psicopedagdgica con personas de la tercera edad.



Capitulo 1. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural e irreversible, en el que se relacionan
multiples factores biol6gicos, corporales, psicolégicos y sociales. Esto indica que es
dinamico, no se da en todas las personas de igual manera y no va a depender solo de
lo genético. De hecho, es interesante el dato que brinda Mendizabal (2018) en su
articulo, en el que explicita que “genéticamente de nuestros padres traemos una carga
determinada, pero que no alcanza mas del 25 por ciento de lo que va a ser cada uno
de nosotros. El 75 por ciento de lo que vamos a ser depende de nosotros mismos, de
como desarrollemos nuestra propia vida” (p. 47). Por lo tanto, el envejecimiento se
vera influenciado por la interaccidn de la persona con su entorno, su estilo de vida, las
experiencias vividas, el rol ocupacional o laboral desempefiado, asi como también el
entorno social y familiar. Es importante destacar que, si bien estos factores son
relevantes durante este periodo de la vida, se debe considerar también su influencia

en etapas vitales anteriores.

“A pesar de que el proceso de envejecimiento comienza cuando nacemos, éste
va a ejercer una influencia mas desfavorable para el organismo, en las personas
consideradas por los gerontélogos, y mayoria de los profesionales como Adulto
Mayor”. (Vélez et al, 2019, p. 64). En este sentido, bajo este término, se hace
referencia a las personas mayores a 60 afios, de acuerdo a lo establecido por la

Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1984.

“En esta etapa ocurren cambios fisiolégicos, funcionales y moleculares, que
repercuten a nivel del sistema nervioso, cardiovascular, respiratorio, digestivo y renal”
(Toloza Ramirez y Martella, 2019, p. 1). Entre algunos de los cambios que ocurren a
nivel fisico se pueden mencionar un gradual encorvamiento, fragilidad 6sea que facilita
las fracturas, rigidez en los ligamentos y en las articulaciones y pérdida en la
elasticidad muscular. A consecuencia de ello, el adulto mayor en este periodo

comienza a perder movilidad, agilidad y autonomia.

A nivel cerebral, ocurren cambios relacionados al deterioro cognitivo
caracteristico en esta etapa. Entre los mismos, se destaca la reduccion del flujo
sanguineo y una disminucion en la velocidad de transmisién de los nervios, que se
evidencia en una pérdida o disminucion de los reflejos. Segun Tirro (2016) es notorio
que dentro de los cambios que ocurren en el cerebro, se destaca la muerte neuronal

selectiva en ciertas areas corticales, asi como también la reduccion en el tamafio de



las neuronas. Esta autora a partir de su investigacion, también afirma que se observan
diferencias en la pérdida de tejido cerebral entre hombres y mujeres. Mientras que los
primeros tienden a experimentar una pérdida mas temprana y en mayor cantidad en
la zona de los I6bulos frontales y temporales, en las mujeres esto se evidencia en el

hipocampo, ubicado en el I6bulo temporal, asi como también en areas septales.

La pérdida de tejido cerebral en los I6bulos frontales, impacta en la capacidad
de regular, planear y controlar los procesos psicologicos. En cuanto a los l6bulos
temporales, se compromete la integracion de la informacion sensorial que debe ser
procesada para dar una respuesta adaptativa. Por otro lado, la pérdida de tejido
cerebral en el hipocampo, afecta la capacidad de generar y recuperar recuerdos en la
memoria. Esto, indudablemente, interfiere en el aprendizaje al manifestarse como un
desafio en la consolidacion de conocimientos adquiridos. Por altimo, se puede indicar
con respecto a las areas septales, que se compromete la regulacion de los estados
emocionales y de alerta, asi como la capacidad de mantener el cuerpo en calma,

preparado para reaccionar en el momento oportuno.

A pesar de que estos cambios fisiolégicos son en gran medida inevitables, su
magnitud va a variar de un individuo a otro, considerando todos los factores que
influyen en el envejecimiento. “Esta combinacion entre la persona y su entorno, y la
interaccién entre ellos, es lo que se conoce como la capacidad funcional del individuo
y en la que juega un papel relevante la denominada reserva cognitiva”. (Sanchez
Cabaco et al, 2017, p. 197). Este concepto, al que refiere el autor y que sera expuesto
en detalle mas adelante, es el que delimita en gran parte la variabilidad que se puede

observar con respecto a la calidad de vida de las personas en la vejez.

Por otro lado, ademas de los cambios que se producen a nivel funcional y
estructural, se experimentan otros eventos en el @mbito social. Entre algunos posibles,
se pueden mencionar la pérdida del cényuge, la partida de los hijos del hogar, la
aparicion de una enfermedad concreta o incluso, la jubilacion. Estos sucesos no soélo
aumentan el estrés, sino que también pueden conducir a la manifestacion de sintomas

como la depresion, la disminucion de la autoestima o el aislamiento social.

Si bien durante el envejecimiento hay mayores probabilidades de
enfermedades y ciertas condiciones que limitan la salud; cabe destacar que la calidad
de vida de las personas en la etapa adulta se experimenta en mejores condiciones

hoy en dia que en generaciones pasadas. Esto se debe en gran parte a los avances



médicos y farmacoldgicos, mejores condiciones de nutricién e higiene; programas de
promocion y prevencion de la salud llevados a cabo en la sociedad, para fomentar y

mantener la salud, asi como también prevenir enfermedades.

Como se ha mencionado anteriormente, los cambios que ocurren durante el
envejecimiento son diversos, siendo que no todos se producen del mismo modo ni al
mismo ritmo. Desde esta linea, se podria definir el envejecimiento normal, como un
proceso en el que las modificaciones a nivel bioldgico, psicolégico, social y laboral,
ocurren de forma gradual y estan relacionadas con el avance de la edad. En otras
palabras, el envejecimiento se considera dentro de los pardmetros normales cuando
ocurre en ausencia de patologias mentales o biolégicas, pero en el que se transitan
cambios en las funciones cognitivas tales como la atencion, memoria, lenguaje,
habilidades visoespaciales y la inteligencia (Villavicencio et al., 2020). En contraste
con este concepto de envejecimiento normal, se exploraran dos perspectivas: el

envejecimiento activo y el envejecimiento patolégico.

Envejecimiento activo

Previamente se menciond que el envejecimiento no depende sélo de lo
genético sino también del estilo de vida de la persona. Aqui entra en juego el concepto
al que el subtitulo hace referencia. En el afio 2002 se llevé a cabo la Il Asamblea
Mundial del Envejecimiento convocada por Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), cuyo obijetivo era analizar las consecuencias del proceso de envejecimiento
en las distintas poblaciones e idear planes de accién. En dicho encuentro, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propuso el término de envejecimiento activo

para hacer alusidon a una perspectiva optimista del envejecimiento.
Mendizabal (2018) refiere a este término sosteniendo que,

Es el proceso que permite a las personas realizar su potencial de
bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la
sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras
gue les proporciona: proteccion, seguridad y cuidados adecuados cuando

necesitan asistencia. (p. 49)

En este sentido, se habla de envejecimiento activo, para abandonar un
estereotipo arraigado en la sociedad que incluye una connotacién negativa de la vejez

asociada a la decadencia y la enfermedad. En contraposicion, se instala un nuevo
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paradigma en el que se considera necesario eliminar dicha concepcién, promoviendo
entornos que fomenten y faciliten la participacion de los adultos mayores en la

sociedad.

Diversos estudios cientificos sugieren que, para un envejecimiento activo, es
necesaria no solo la estimulacion cognitiva sino también la fisica y social. El estudio
llevado a cabo por Cuenca Amigo y Del Valle Doistua (2016) arroj6 como resultado
gue el ocio juega un papel importante en el envejecimiento activo, ya que les ayuda a
afrontar con optimismo su situacion social, generando una sensacion de bienestar y

reduciendo el estrés.

Por otro lado, las investigaciones de Alfaro et al. (2017) exponen otros factores
gue también inciden en el envejecimiento. Entre ellos, se menciona una alimentacion
rica en nutrientes esenciales, que colabora en la preservacion de funciones cognitivas
y reduce la incidencia de enfermedades. Asimismo, las autoras sostienen que el
ejercicio fisico genera cambios en las funciones vasculares y el flujo sanguineo en el
cerebro. Ademas, mencionan la resiliencia, que promueve la adaptacion a los cambios
gque se dan en esta etapa y contribuye a la reduccién del estrés, lo cual
innegablemente repercute en la salud cognitiva. Otro de los factores que exponen las
autoras, es la participacién social que influye en la reserva cognitiva; pudiendo retrasar
la manifestacion de enfermedades neurodegenerativas. Por Ultimo, lo que
especificamente interesa en este escrito, la estimulacion cognitiva. La misma, puede
enlentecer el declive en las enfermedades neurodegenerativas, incrementando la

plasticidad cerebral y observandose cambios a nivel conductual.

Si bien son diversas las variables que influyen en esta etapa que concierne, se
han mencionado algunas a modo de referencia. No obstante, mas adelante se
abordard especificamente la estimulacion cognitiva, pertinente al ambito de la

Psicopedagogia.

Envejecimiento patolégico

Como se menciond anteriormente, durante el envejecimiento normal ocurren
modificaciones a nivel bioldgico, psicolégico, social y laboral, que se dan de forma
gradual y estan relacionados con el avance de la edad. Se refiere a un proceso
caracterizado por alteraciones en las funciones cognitivas, pero en ausencia de

patologias mentales o bioldgicas (Villavicencio et al., 2020).
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Si bien hay un incremento en la poblacion de adultos mayores debido al
aumento de la expectativa de vida, es importante destacar que este incremento no
necesariamente garantiza un envejecimiento saludable. En otras palabras, vivir mas

tiempo no garantiza necesariamente una buena salud en la vejez.

Tal como mencionan los autores Sanchez Cabaco et al (2017), “frente a un
envejecimiento Optimo o saludable tenemos multiples formas de envejecimiento
patolégico que se atribuye a causas originadas por enfermedades, factores
ambientales, habitos toxicos, presencia de tumores, traumatismos fisicos, estrés
cotidiano y reacciones secundarias a farmacos” (p. 197). Por lo tanto, se hace
referencia al envejecimiento patolégico cuando los cambios cognitivos o fisicos
exceden lo esperado para la edad o lo considerado dentro del envejecimiento normal.
En otras palabras, la persona puede experimentar una alteracién en sus capacidades
cognitivas, una enfermedad neurodegenerativa, demencia o una enfermedad crénica,

lo que interfiere en su capacidad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria.

En el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM) de la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA), en su quinta y ultima edicion (DSM V,
2014), se clasifican los distintos trastornos neurocognitivos (TNC). Los mismos
comienzan con el delirium, seguido de los sindromes del TNC mayor, el TNC leve y

sus subtipos etiologicos.

La categoria de los trastornos neurocognitivos engloba aquellos trastornos en
que el déficit clinico principal es la funcion cognitiva y, ademas, que son adquiridos.
Es decir, incluye aquellas patologias en las que la disfuncién cognitiva no ha estado
presente desde el nacimiento o la infancia tempranay, por tanto, representa un declive

desde un nivel de funcionamiento adquirido previamente (DSM V, 2014).

Para el diagnéstico tanto del TNC mayor como del TNC leve, se evalla el
funcionamiento de los siguientes dominios cognitivos: atencion compleja, funcion
ejecutiva, aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora o cognicion
social. En el TNC mayor, se presenta un declive cognitivo significativo comparado con
el rendimiento previo en uno o0 mas dominios cognitivos, el cual interfiere con la
autonomia del individuo en las actividades cotidianas. Por ejemplo, la persona
necesita asistencia con las actividades instrumentales complejas de la vida diaria,
como pagar facturas o cumplir con los tratamientos médicos. En cambio, en el TNC

leve, el declive cognitivo es moderado en comparacion con rendimiento previo en uno
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o mas dominios cognitivos; pero esto no interfiere significativamente en la capacidad
de independencia en las actividades cotidianas. Por ejemplo, la persona conserva la
habilidad para realizar actividades instrumentales complejas de la vida diaria, como
pagar facturas o seguir los tratamientos, pero puede requerir un mayor esfuerzo o

recurrir a estrategias de compensacion o adaptacion.

Deterioro y reserva cognitiva

Envejecer no es opcional, este proceso ocurre inevitablemente y con ello
cambios en la morfologia, la fisiologia y la bioquimica cerebral, provocando un
deterioro cognitivo. En palabras de Bravo et al. (2017):

Los procesos cognitivos asociados al l6bulo frontal, en especial las
prefrontales, son los primeros en sufrir un declive durante el envejecimiento, lo
cual implica déficit en las funciones cognitivas, que incluyen el control
consciente de las acciones, la planificacion, la inhibicion de respuestas

automaticas, la organizacion de estrategias y la toma de decisiones (p. 116).

Sin embargo, el cuerpo cuenta con un Organo maravilloso que posee la
capacidad de reorganizar y modificar funciones para adaptarse a cambios internos y
externos. Este 6rgano por excelencia es el cerebro, cuya capacidad es conocida como
neuroplasticidad o plasticidad cerebral. Es asi, como el cerebro se adapta
constantemente en respuesta a las experiencias transitadas, permitiendo nuevas
conexiones neuronales. Esta es una capacidad que posee el ser humano a lo largo
de su vida, pero que se va perdiendo con el paso de los afios. Por ello, es fundamental
mantener el cerebro activo, en ejercicio, para minimizar el impacto del deterioro
cognitivo ocasionado por el envejecimiento, estimulando la conexion neuronal y

favoreciendo la circulacion de la sangre en el area cerebral.

Muy ligada a la plasticidad cerebral, se encuentra la reserva cognitiva. “Por
reserva cognitiva se entiende en la literatura cientifica como la capacidad del cerebro
para afrontar y/o tolerar cambios cerebrales asociados a un envejecimiento normal o
debidos a un proceso neuropatolégico, que disminuye o demora la sintomatologia o
manifestaciones clinicas” (Sanchez Cabaco, 2017, p. 199). Es decir, es la capacidad
que la persona acumula a lo largo de toda su vida y permite optimizar o aumentar el
rendimiento de ciertas redes neuronales, fomentando el uso de estrategias cognitivas

alternativas frente a la adversidad.
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Toloza Martinez y Martella (2019) realizaron una revision de distintos articulos
cientificos que tratan sobre envejecimiento y reserva cognitiva. La conclusion a la cual
llegaron, es que un nivel alto de reserva cognitiva proporciona un rol protector en
estadios pre demencia. Esto es asi ya que, pese a los niveles de atrofia cerebral
alcanzada, se mantiene un buen funcionamiento cognitivo en atencion, ejecucion,
memoria y capacidad visoespacial. Por tanto, podria retrasar o desacelerar el
deterioro cognitivo previo a una demencia, si bien se ha comprobado que, una vez
instaurada la enfermedad, los déficits a nivel de memoria y otros procesos cognitivos

no logran ser atenuados.

En funcion de lo planteado, es relevante mencionar que cada persona presenta
un nivel de reserva cognitiva distinto. Por ello, dos personas que cuenten con una
afectacion similar a nivel cerebral, pueden mostrar diferente deterioro cognitivo en
funcion de la reserva cognitiva que posean. Entonces, esto podria indicar que podra
tener mayor deterioro aquel cerebro con menor reserva cognitiva (Alfaro et al., 2017).
En este contexto, es relevante destacar nuevamente que, para mantener una buena
capacidad de reserva cognitiva, es fundamental llevar a cabo un envejecimiento
activo, manteniendo una buena calidad de vida. Por ende, van a influir todos los
factores que se mencionaron anteriormente: nutricion, ejercicio fisico, estimulacion

cognitiva, resiliencia, entre otros.
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Capitulo 2. Aprendizaje

El aprendizaje es una capacidad innata del ser humano que se da desde el
inicio de la vida. Resulta fascinante considerar como una persona evoluciona a lo largo
de su vida gracias al aprendizaje. Desde los primeros afios de vida hasta la vejez,
cada experiencia, cada leccion y cada conocimiento adquirido contribuyen a su

crecimiento y desarrollo, a la posibilidad de relacionarse con su entorno.

Juan Enrique Azcoaga, fue uno de los pioneros de la Neuropsicologia
latinoamericana que realiz6 importantes aportes en relacion a la teoria del
aprendizaje. En su obra “Aprendizaje fisioldgico y aprendizaje pedagogico”, define el
aprendizaje como: “un proceso que afecta al comportamiento de un animal o de un
ser humano, que alcanza a tener caracter bastante estable y que se elabora frente a
modificaciones del ambiente externo, que también tiene cardcter relativamente

estable” (Martinez Suéarez et al., 2018, p. 2).

Dicho de otro modo, a partir de la definicion de este autor, el proceso de
aprendizaje tiene un impacto profundo en la estructura del cerebro. Cuando una
persona adquiere conocimientos se forman nuevas conexiones neuronales lo que
lleva a una organizacion del cerebro y reorganizacién para adaptarse a esta nueva
informacion. Es asi como el aprendizaje, siendo un proceso integral, para llevarse a
cabo requiere del cuerpo, el psiquismo y procesos cognitivos que se dan en un sistema

organizado en ideas, pensamiento y lenguaje.

El papel del conocimiento en la sociedad es innegablemente significativo. Como
sefialan Pefia Anglin et al. (2016), "el conocimiento es hoy un factor decisivo de la
vida economica, social, cultural y politica de la humanidad que repercute en el
bienestar humano y psicoldgico” (p. 8). Esta cita resalta la influencia multifacética del
conocimiento en diversos aspectos de la vida humana, subrayando su papel
fundamental en la promocion del bienestar y el progreso social; influencia que en la
vejez no debe menospreciarse. En efecto, incluso en las etapas mas avanzadas de la
vida, el conocimiento sigue siendo una herramienta invaluable para el desarrollo

personal y la contribucion al bienestar colectivo.

Aprendizaje en la tercera edad

El aprendizaje, el acceso al conocimiento, es considera un derecho humano.

Como tal, debe ser universal y no discriminar por motivos de genero, raza, religion o
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edad. Todos los individuos, independientemente de su edad, pueden y deben tener la
oportunidad de aprender, explorar y acceder al conocimiento en todas sus formas.

Desde esta perspectiva, los adultos mayores no estan exentos de adquirir
conocimientos, siendo el aprendizaje de suma importancia en esta etapa de la vida
para promover la salud, prevenir el deterioro y mejorar el bienestar mental. Se debe
romper con el estereotipo del anciano pasivo que ya adquirié todos los conocimientos,
y en su lugar, fomentar el paradigma del adulto mayor activo, participativo y
comprometido con el aprendizaje continuo, demostrando asi, que éste es un proceso

enriquecedor que perdura a lo largo de toda la vida.

La realizacién de actividades promueve la generacion de neuronas y, por ende,
la activacién neuronal, mejora la circulacion de la sangre en el cerebro y metabolismo
de glucosa y oxigeno. Esto cobra gran importancia en la etapa de la vejez, siendo el
aprendizaje un factor protector para enfermedades neurodegenerativas. En palabras
de Tirro (2016):

Todos los tedricos de la ciencia gerontoldgica coinciden en que sentirse
atil o tener un fuerte sentido de competencia personal asociada con la
realizacion de actividades productivas y de corte intelectual que le sean
interesantes, favorece positivamente al adulto mayor, tanto a nivel cortical

como socio-emocional (p. 75)

Es asi como, aprender no sélo es fuente de conocimiento para las personas
mayores, lo que genera cambios positivos en el cerebro; sino que también se ve
beneficiada la dimensién social. Al tener la oportunidad de interactuar con otras
personas, se reduce el estrés y se fomenta el equilibrio emocional, que

indudablemente repercute en la salud.

Funciones cognitivas

En la vida cotidiana, realizamos una multiplicidad de tareas complejas en las
gue recibimos, procesamos y utilizamos informacion proporcionada por el entorno.
Estas tareas, pueden ser llevadas a cabo gracias a las diversas funciones cognitivas.
Cabe aclarar, que el proceso cognitivo no se limita a una serie de funciones mentales
interconectadas. Mas bien, es un proceso dinamico en el que interactuamos
activamente con nuestro entorno. A medida que procesamos informacién, generamos

conocimiento y nos adaptamos a las circunstancias que nos rodean.
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En palabras de Bravo et al. (2017):

La funcion cognitiva de un individuo es el resultado del funcionamiento
de sus diferentes areas intelectuales, incluyendo el pensamiento, la memoria,
la percepcion, la comunicacion, la orientacion, el calculo, la comprension y la
resolucién de problemas. La funcidn cognitiva cambia con la edad, algunos
individuos envejecen exitosamente, porque muchas de sus funciones
cognitivas permanecen igual que en su juventud; la mayoria sufre la
disminucién de algunas esferas cognitivas, como aprender nueva informacion

y ejecutar funciones motoras rapidas.

Las funciones cognitivas suelen ser las que primero experimentan los cambios
caracteristicos del envejecimiento. De aqui la importancia de considerarlas, ya que,
cuando sufren deterioro, se altera el curso del procesamiento de la informacion,

afectando asi el proceso de aprendizaje.

A continuacién, se abordaran las funciones ejecutivas, atencién, memoria,
lenguaje, sensopercepcion, gnosias y praxias; de suma relevancia en el trabajo

psicopedagdgico.

Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas comprenden un conjunto de habilidades cognoscitivas
cuyo objetivo es facilitar la adaptacion a situaciones nuevas y complejas. Dentro de
las mismas, se pueden nombrar estrategias como la resolucion de problemas,
formacién de conceptos, planeacion y memoria de trabajo. Estas funciones se
relacionan con las habilidades que tiene el ser humano para establecer metas, ser
flexible en su pensamiento, inhibir respuestas automaticas brindando una respuesta
acorde al medio, como también la capacidad de desarrollar planes de accion, la

autorregulacion del comportamiento y la fluidez verbal.

Las funciones ejecutivas comienzan a desarrollarse desde el nacimiento y
contindan hasta la adultez. No obstante, durante el envejecimiento puede notarse un
deterioro, especialmente en la atencién, memoria operativa y fluidez verbal, flexibilidad
cognitiva, pensamiento y razonamiento; segun sefialan Lepe Martinez et al. (2020).
Esto se hace evidente en los adultos mayores que presentan rigidez mental,
dificultades atencionales, disminucién en la velocidad de procesamiento de la

informacion y dificultades para la toma de decisiones. A partir de ello, se vuelve
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primordial la estimulacién de las funciones ejecutivas, que van a permitirle al adulto
mayor la autonomia, capacidad para tomar decisiones variadas, asi como para

planificar y organizar sus actividades cotidianas.

Atencion

La sobrecarga constante de informacion a la que nos enfrentamos a diario,
supera nuestra capacidad para procesarla simultdneamente. Por lo tanto, se hace
necesario un sistema que priorice ciertos estimulos mientras inhibe otros. Este
sistema es la atencion, que mantiene un nivel de activaciéon adecuado, para permitir
el procesamiento 6ptimo de la informacion, seleccionando cuidadosamente entre las
multiples fuentes disponibles. Es decir, permite a la persona filtrar la informacion
relevante, sostenerla y manipularla creando una representacion mental; para operar

de acuerdo a la actividad que esté desarrollando en el momento.
Hay distintos tipos de atencion, cada uno con caracteristicas especificas:

Alerta: es la movilizacion de energia minima del organismo que permite al
sistema nervioso ser receptivo a toda informacion intero (del interior del organismo) o
exteroceptiva (del exterior). Este tipo de atencién, a su vez, puede dividirse en alerta
fasica, que permite al organismo prepararse para responder desde el instante mismo
en gque se advierte un estimulo y alerta ténica siendo el estado fisioldgico propio del

individuo segun el momento del dia, que depende de los ritmos de suefio y vigilia.

Atencion selectiva o focalizada: es la que permite seleccionar sélo los estimulos
pertinentes para la actividad que se esté desarrollando, inhibiendo la respuesta a los

otros estimulos presentes.

Atencion dividida o simultanea: comparte la atencién selectiva entre dos o mas
fuentes distintas, permite manipular mentalmente dos informaciones diferentes y

procesarlas de manera simultanea.

Atencion alternante: es la capacidad de cambiar el foco atencional alternando
entre diferentes estimulos, por lo que requiere de flexibilidad cognitiva que permita el

cambio y la realizacion de las diferentes tareas con eficiencia.

Atencion sostenida o vigilancia: permite orientar intencionalmente el interés
hacia una o varias fuentes de informacion y mantener ese interés durante un periodo

prolongado de tiempo sin interrupcion.
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Villavicencio et al. (2020) citan a Aguilar (2018) para sefialar que el declive de
la atencion en el envejecimiento normal, se caracteriza por enlentecimiento en el
procesamiento de informacion, lo que influye en la alteracién de los procesos de
seleccién y vigilancia. Al tener menor velocidad de procesamiento, cuando deben

realizar diversas tareas, suelen necesitar mas tiempo para dar una respuesta.

Por otro lado, Bravo et al. (2017) analizaron distintos estudios realizados a
adultos mayores y concluyeron que ante tareas que requieren un gran nivel de
atencion y esfuerzo cognitivo, demostraron un considerable declive atencional. Esto
sucede porque al avanzar la edad, se va perdiendo la capacidad para inhibir
informacion (lo que repercute en el control inhibitorio), presentandose una dificultad
para discriminar aquellos estimulos incompatibles con la tarea en curso. En relacion a
esas conclusiones, nuevamente cabe recordar la variabilidad que existe en este tipo
de déficit debido a diversidad de circunstancias de aprendizaje y de contextos vividos

por los sujetos de una forma activa.

Memoria

Villavicencio et al. (2020) citando a Lépez (2017), sostienen que la memoria es
una funcién neurocognitiva de procesos mentales de orden superior que incluye la
recoleccion, almacenamiento y recuperacién de informacion. Por otro lado,
considerando los aportes de Portellano (2005), agregan que es considerada como una
funcién sensorial que permite registrar, codificar, consolidar, retener, almacenar,

recuperar y evocar la informaciéon previamente almacenada.

Esta funcién cognitiva esta asociada a la atencién, ya que es la que permite
focalizarnos en un estimulo y mantener la mente pendiente del mismo durante un
tiempo, a la vez que nos facilita buscar las estrategias adecuadas para lograr un
objetivo, de acuerdo a la tarea en curso. A su vez, esta relacionada con las gnosias y

praxias que se mencionaran detalladamente en las siguientes paginas.

En lo que respecta al proceso de recuerdo, se pueden indicar tres fases o
etapas. En la primera se codifica la informacién para almacenarla (sentimientos,
imagenes, experiencias, acontecimientos), interviniendo fundamentalmente la
concentracion y atencion. En una segunda fase, se guardan esos datos codificados
en categorias, que facilitara poder evocarlos posteriormente. Esta etapa compleja y
dindmica, estara sujeta a las experiencias de la persona, a su estructura intelectual, a

sus conocimientos. En la dltima fase, sucede la recuperacién o evocacién; en la cual,
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si la informacion fue bien almacenada es mas féacil localizarla y evocarla en el

momento oportuno.

En 1968, Shifrin y Atkinson propusieron el “Modelo multialmacén” para explicar
el funcionamiento de la memoria. Si bien han pasado varios afios desde su postulado,
es una teoria que aun sigue vigente. Segun esta teoria, la informacion que nos provee
el ambiente ingresa por los érganos sensoriales y fluye hacia lo que estos autores
denominaron el almacén de memoria a corto plazo (MCP). Luego, gracias a la
capacidad de atencion y a distintos procesos (como la repeticion), pasa al almacén de
memoria a largo plazo (MLP) donde ser conservara. Cuando evocamos informacion,
la misma pasa de la MLP a la MCP para poder utilizarla en el momento. Entonces, en
la MCP se recibe informacion proveniente tanto el registro sensorial como de la MLP
y la misma puede mantenerse entre 15y 30 segundos. Si se aplican estrategias como

la repeticién, puede llegar a durar mas tiempo.

Con respecto a la memoria sensorial, es la que permite almacenar todos
aguellos procesos involucrados en la percepcion. La informacion permanece

alrededor de 1 segundo y posteriormente es transferida a memorias mas estables.

En el almacén de la MCP, se almacena una cantidad limitada de informacién
por un periodo corto de tiempo. Esta instancia esta sujeta a la atencion consciente.
Se pueden utilizar diversos mecanismos de control para asegurarnos que esa
informacion no se pierda. Por ejemplo, el agrupamiento al tratar de memorizar los
digitos de un numero de teléfono o la repeticion, ya sea mecéanica o de forma
elaborada. En ésta ultima se puede, por ejemplo, analizar el significado y asociarlo

con otra informacién ya almacenada para darle sentido.

La informacién del almacén de MLP se considera permanente a pesar de que
a veces resulte inaccesible, por ejemplo, cuando no logramos evocar un recuerdo.
Este almacén no tiene limite conocido y la informacion esta cargada de sentido y
significado, lo que hace que después sea evocada y retenida por mas tiempo. Dentro

de este tipo de memoria podemos encontrar diferentes tipos:

Memoria declarativa: Encargada del recuerdo consciente de hechos o
episodios que pueden ser declarados. Incluye la memoria episodica, dada por
aguellos recuerdos pasados de cada persona almacenados en un tiempo y espacio
especifico; y la memoria semantica que representa los conocimientos acerca del

mundo (hechos, conceptos, vocabulario).
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Memoria no declarativa: Refiere a cuestiones aprendidas que no pueden ser
declaradas. Tiene que ver con las habilidades o destrezas perceptivas, motoras y
cognitivas adquiridas a las que so6lo podemos acceder a través de la accion. Por
ejemplo, utilizar los cubiertos, la habilidad para generar palabras, entre otras. En el
envejecimiento normal, no suelen presentarse dificultades significativas con respecto

a la memoria no declarativa.

Memoria prospectiva: Es clave para la vida cotidiana. Incluye recordar algo que
se debe realizar a futuro (cuando veas a tu primo, acordarte de darle un aviso) o
recordar llevar a cabo una accion en un momento especifico del futuro (en 30 minutos
sacar la torta del horno). Este tipo de memoria esta afectada en los adultos mayores
debido a las dificultades en los procesos atencionales; siendo necesario recurrir a

estrategias que compensen esta dificultad; tales como notas o agendas.

Memoria de trabajo: Es un procesador activo de informacion. Son mecanismos
de almacenamiento temporal que permiten, a la vez que se retiene informacion en la
mente, compararla o relacionarla entre si. La memoria de trabajo se ve afectada en el

envejecimiento por la disminucién en la velocidad de procesamiento.

Como sostienen Villavicencio et al. (2020), durante el envejecimiento normal el
proceso de memoria se ve afectado por la dificultad para almacenar y tratar
simultaneamente la informacion mantenida en los almacenes de memoria a corto
plazo. Sin embargo, cabe destacar que esta dificultad no es considera un rasgo
patologico, sino que soOlo manifiesta un enlentecimiento en la velocidad de
procesamiento de la informacién, con disminucién en la capacidad para codificar,
almacenar y evocar nueva informacion. Los adultos mayores pueden enfrentar
desafios para recordar acontecimientos recientes. A pesar de ello, suelen describir
con relativa facilidad eventos mas antiguos, especialmente aquellos vinculados a

experiencias emocionales.

Dzib-Goodin et al. (2018) sefialan que afos de investigacion respaldan la
nocion de que en los sindromes demenciales se produce un efecto en los l6bulos
temporales medios, especificamente en el area del hipocampo, que desempefia un
papel crucial en la memoria de trabajo. Esta alteracion impide una codificacion efectiva
de la informacion, lo que a su vez afecta la capacidad de almacenamiento y también
impacta la memoria semantica. El resultado es un caos cognitivo que no sélo influye

en la codificacion inicial, sino también en la eficacia de la busqueda de informacion.
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Esta dificultad de la memoria de trabajo, por supuesto, afecta el proceso de la memoria

a largo plazo.

Lenguaje

El lenguaje es el medio por el cual interactuamos con nuestro entorno,
construimos nuestro pensamiento y nuestras ideas acerca del mismo y, de esa

manera, adecuamos nuestro comportamiento en relacion al contexto.

Como se mencion6 anteriormente, en la etapa de la vejez, se produce una
disminucién en la capacidad de la memoria operativa. Esto, segun Lepe Martinez et
al. (2020), “impone limitaciones a la habilidad de las personas mayores para
comprender o producir oraciones semantica o sintacticamente complejas” (p. 97). En
este sentido, el autor plantea que se requieren recursos de memoria que ayuden a
planificar el contenido, mantener activas las representaciones gramaticales,
fonoldgicas u ortograficas durante la codificacion y mantener el control ejecutivo de

todo el proceso.

Sensopercepcion

En primer lugar, todos los procesos intelectuales comienzan con las funciones
sensoriales. Es decir, el cuerpo estd equipado con sistemas especializados en la
adquisicién de informacién: los 6rganos sensoriales. Para que haya aprendizaje, es
necesario que estos sistemas funcionen correctamente. Si se desglosa la palabra

sensopercepcion, se puede hablar de sensacion y de percepcion.

La sensacion refiere a un proceso neurofisiolégico que se caracteriza por la
recepcion de informacién que proviene tanto del propio cuerpo como del medio, a
través de diferentes receptores cerebrales. Hay sensaciones interoceptivas (procesos
internos), propioceptivas (sensaciones del cuerpo en el espacio, la postura y el

movimiento) y exteroceptivas (vista, olfato, gusto, tacto, oido).

La percepcion, por su parte, implica un proceso constructivo mediante el cual
la persona organiza los datos que le entregan sus modalidades sensoriales, los
interpreta y completa sobre la base de sus experiencias previas. En otras palabras, es
un proceso mental que se encarga de interpretar y codificar los datos que aporta la

sensacion.
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En las actividades de la vida cotidiana, sensacién y percepciéon se dan en
conjunto, por eso se habla de sensopercepcion. Se define asi, como un proceso en el
gue la sensacion es sometida a elaboraciones psicocognitivas para comprenderla y
analizarla. Los estimulos del medio ingresan al aparato sensorial y se trasladan desde
las porciones mas distales, los receptores especificos de cada uno de los sentidos,
hasta las estructuras méas centrales del SNC.

Segun Lepe Martinez et al. (2020), en el envejecimiento se observa un
descenso en este proceso sensoperceptivo, relacionado principalmente con la
audicion y vision. Esto genera que la informacién que ingresa al organismo sea
errbnea o incompleta, lo que afecta la codificacion fonolégica y ortografica;
debiéndose a fallas en la seleccion |éxica, afectando la compresion y produccion del

lenguaje.

A grandes rasgos, el proceso de la sensopercepcién comienza con el ingreso
de un estimulo en el campo perceptivo de la persona y es captado por el receptor
localizado en el 6rgano sensorial correspondiente. Por ejemplo, si ingresa un estimulo
visual, es captado por la vista, que realiza la transduccion del estimulo para que pueda
ser interpretado por el sistema nervioso. El resultado de la transduccién es conducido
al Sistema nervioso central (SNC) a través de los axones de las neuronas sensitivas
(aferentes) de los 6rganos sensoriales, que conducen desde la periferia del cuerpo
hasta SNC. Siguiendo con el ejemplo del estimulo visual, éste se recibe en la retina 'y
es conducido al SNC a través del nervio éptico, constituido por los axones de las
células receptoras. Luego, este estimulo llega a la primera estacién de procesamiento
de los distintos estimulos: los centros nerviosos. Los axones de la via sensorial central
llevan la informacion desde el centro nervioso hasta otras zonas del SNC. La
integracion de multiples sefiales que ésta recibe, las proyecta a la corteza cerebral,
luego de haberla organizado, elaborado y modulado de acuerdo a la vivencia de cada
persona y a los codigos especificos que corresponden a cada tipo de informacion.

Cuando llega la informacién sensorial a la corteza, se inicia un proceso de
reconocimiento gestaltico. Esta fase es la que se denomina proceso gnosico 0

gnosias, que se explicara en el siguiente apartado.

En la tercera edad, el proceso sensoperceptivo puede verse disminuido o
afectado por multiples factores. Siendo este proceso fundamental para relacionarse

con el entorno, esto puede afectar la manera en que las personas se comunican, las
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actividades cotidianas, la participacion social, su calidad de vida. “El envejecimiento a
menudo conlleva modificaciones sensoriales, como la disminucion de la agudeza
visual y auditiva, asi como cambios en la sensibilidad tactil y olfativa” (Triana Neira et
al, 2023, p. 29).

Gnosias

Como se ha explicado previamente, una vez que la informacion sensorial llega
a la corteza, se inicia el proceso de reconocimiento gestaltico, denominado proceso
gnosico o gnosias. Las gnosias implican un proceso de conocimiento a partir de las
impresiones obtenidas por medio de los 6rganos sensoriales y dependen de la
integridad perceptiva de la conciencia y el reconocimiento. En otras palabras,
podemos definirlas como la capacidad que tiene el cerebro para reconocer

informacion que aprendimos previamente a través de nuestros sentidos.

Es decir, cada vez que percibimos estimulos a través de nuestros sentidos
(vista, oido, tacto, olfato o gusto), esto se registra en la corteza sensorial. Este registro
posibilita el reconocimiento gestéltico, es decir, la capacidad de reconocer esa
informacion sensorial. Asi, cuando nos encontramos con una experiencia similar en el
futuro, la reconocemos como familiar, basandonos en las experiencias previas que
hemos tenido con nuestro entorno. De esta manera, las gnosias son de suma
importancia en la vida diaria, ya que nos permite reconocer rostros, olores, sabores,

sonidos, objetos, formas, entre otros.

La organizacion de las gnosias requiere la participacion de los centros
corticales superiores, siendo necesaria la participacion de una o varias estructuras
funcionales de los hemisferios cerebrales de acuerdo a la complejidad del
reconocimiento perceptivo. De esta forma, se pueden clasificar las gnosias en simples
y complejas. Dentro de las gnosias simples se encuentran aquellas que requieren una
sola estructura funcional para su organizacion. Retomando lo anteriormente
explicitado, para cada modalidad sensorial, existe un registro sensorial diferente por
lo cual va a corresponder un area de la corteza cerebral especifica. Asi, entre las
simples encontramos las gnosias visuales que representan la capacidad de reconocer
visualmente estimulos como pueden ser formas, caras, objetos o colores. Las
auditivas en las que se reconocen los sonidos, los ruidos y la musica. Las tactiles con
las que se reconocen la textura, los objetos o la temperatura. Las gnosias que

permiten reconocer olores y las gnosias gustativas para reconocer sabores.
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Por otro lado, las gnosias complejas son aquellas que requieren mas de una
estructura funcional para su organizacion. Entre ellas se puede nombrar las gnosias
visoespaciales que permiten reconocer forma, distancia, orientacion espacial, entre
otras. Asimismo, las gnosias del esquema corporal, que representan la capacidad de
reconocer nuestro cuerpo como un conjunto, pero también reconocer sus partes por

separado.

A partir de lo explicitado en cuanto a las gnosias, no se puede negar que las
mismas estan sumamente vinculadas con la atencion y la memoria. Evidentemente
necesitamos de atencion para poder captar un estimulo y de la memoria para acceder
a la informacion almacenada y asi reconocer el objeto que estamos viendo, el sonido

gue estamos escuchando o el aroma que estamos oliendo.

Segun Hoffmann (2014), citado por Campos (2020), “cuando una persona sufre
algun tipo de dafio a nivel cerebral, sea por un traumatismo craneo-encefalico o una
enfermedad neurodegenerativa como el alzheimer, parkinson, incluso el ictus, pueden
verse afectados algunos componentes, tales como la atencion, memoria o las gnosias”
(p. 565). Haciendo alusién a las personas con la enfermedad de Alzheimer, si se ve
afectada la gnosias visual, por ejemplo, uno de los casos mas comunmente vistos es
gue no reconozcan rostros familiares. De esta manera, se van deteriorando las

gnosias, lo cual obstaculiza las actividades diarias del adulto mayor.

Una alteracion en las gnosias, ya sea por una lesion, trauma o enfermedad,
genera la pérdida de esa capacidad para reconocer el estimulo sensorial. Es decir, la
persona puede ver, oir o sentir, pero no puede reconocer los estimulos visuales,
auditivos o tactiles. Esta alteracion es conocida como agnosia y se hace presente en
lesiones de la corteza parietal, temporal y occipital, que estan relacionadas con la
percepcion. Para el diagnostico, hay que distinguir que la persona tiene conservada
la integridad sensorial primaria y no hay deterioro intelectual global; es decir, el érgano
sensorial se encuentra en perfecto estado, pero el cerebro no puede procesar
correctamente la informacion. Las zonas afectadas son las llamadas éareas de
asociacion, que se encargan de analizar e integrar la informacién de una o varias

modalidades sensoriales.

Asi como las gnosias se clasifican segun la estructura funcional que requieren,
en el caso de las agnosias la clasificacion se corresponde con el sentido afectado, que

habitualmente suele ser uno. De esta manera, se pueden mencionar la agnosia
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auditiva, agnosia gustativa, agnosia olfativa, agnosia tactil y agnosia visual. Este
altimo tipo de agnosia se puede manifestar de forma méas especifica, por lo que es
posible hablar de dos subtipos de agnosia visual: la prosopagnosia y la simultagnosia.
En el caso de la prosopagnosia, la persona es incapaz de reconocer los rostros que
deberian ser familiares (en casos graves, incluso desconoce su propio rostro). Por
otro lado, la simultagnosia es la incapacidad de ver mas de un objeto a la vez; es decir,
la persona no puede percibir una escena completa. Por ejemplo, cuando se les
muestra una foto de una mesa de la cocina con comida y varios utensilios, informan

haber visto un solo objeto, como una cuchara.

Asimismo, existen algunos otros tipos especificos de agnosia cuando afecta a
procesos complejos. Entre ellos, la anosognosia, que es la falta de consciencia de que
existe un déficit o la falta de conocimiento de un déficit existente. También, la amusia,
en la que hay una incapacidad para percibir de la masica. Por dltimo, entre muchas
otras, la asomatognosia en la que no es posible reconocer o localizar las diversas

partes del cuerpo.

El padecer cualquier tipo de agnosia lleva a un cambio de rutinas habituales,
cambios que pueden generar estrés, depresion, sentimientos de ira. Por ello, como

sostiene Campos (2020)

Las personas pasan por una fase que implica un periodo de ajuste a sus
limites, por lo tanto, vivir con tales problemas suele generar inconvenientes en
el desarrollo de varios campos, desde el laboral al social y al personal. Por ello,
sera fundamental tanto el acompafiamiento médico como de la familia para

brindar contencién a esa persona (p. 572).

Praxias

Las praxias se pueden definir como los movimientos organizados, de mayor o
menor dificultad, que persiguen un objetivo. Es decir, son movimientos que han sido
aprendidos previamente, resultado de la puesta en marcha de diferentes procesos.
Estas habilidades tienen dos componentes, uno cognitivo y otro motor. El componente
cognitivo implica la intencién de actuar y la planificacion de las diferentes etapas que
componen el acto motor, es decir, los aspectos internos y no observables de las
acciones que llevamos a cabo. En relacion al componente motor, es la implementacion

del acto motor en los musculos, como la precision del movimiento y la fuerza que se
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realiza para hacerlo. Estos dos componentes trabajan juntos, pero funcionan de forma

independiente, sustentados por distintas regiones cerebrales.

Al igual que las gnosias, se pueden clasificar en praxias simples y praxias
complejas. Las praxias simples son las de adquisicion muy temprana como, por
ejemplo, deglucion, succion, guifiar un ojo, elevar las cejas, entre otras. En cambio,
las praxias complejas implican una serie de movimientos articulados con un nivel de
organizaciéon mayor como enhebrar la ajuga, hacer nudos, prender un fosforo, entre
otros. A su vez, podemos encontrar praxias faciales, ideomotoras, visoconstructivas e
ideatorias. Las praxias faciales representan la capacidad de realizar de manera
voluntaria movimientos o gestos con diferentes partes del rostro. En relacion a las
ideomotoras, consisten en la capacidad de realizar y/o reconocer un movimiento o
gesto simple de manera intencionada o ante una peticion verbal. Por su parte, las
praxias visoconstructivas, permiten planificar y realizar movimientos para organizar
una serie de elementos en el espacio para formar un dibujo o figura final. Es decir, es
la habilidad para llegar a la construccion de un todo a partir de sus elementos. Por
altimo, las ideatorias consisten en la capacidad para manipular objetos mediante una
secuencia de gestos, lo que implica poseer el conocimiento de la funcién del objeto,
el conocimiento de la accién y el conocimiento del orden serial de los actos que llevan

a esa accion. Es decir, es la habilidad para realizar y simbolizar actos motores.

Por lo tanto, cuando caminamos, nos vestimos 0 hacemos cualquier actividad
motora, hacemos uso de las praxias. El conocimiento de las funciones de los objetos
que queremos utilizar y los actos que queremos llevar a cabo, también estan
implicados en este proceso. Por ejemplo, para utilizar los cubiertos, tocar un
instrumento, etc. Es por ello, que estas habilidades son muy importantes en nuestra
vida diaria, ya que en cualquier accibn que deseemos realizar, se encuentran
implicadas las praxias. Al ser movimientos aprendidos previamente, interviene el
proceso de memoria. La memoria, las gnosias, las praxias y la atencion, son procesos
neuropsicocognitivos que constituyen una red en la corteza cerebral y dan cuenta de

los procesos de aprendizaje.

Cuando se hace presente el dafo cerebral, aparecen los trastornos de las
praxias denominados apraxias. Las mismas se pueden definir como la incapacidad
para ejecutar actos motores previamente aprendidos, en ausencia de paralisis,

trastorno sensorial 0 ataxia y en presencia de buena comprension, colaboracién y
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atencion del sujeto. Entonces, son trastornos de la actividad gestual que afectan a los
movimientos que persiguen determinado fin y/o a la capacidad para la manipulacién
de objetos, en los que no hay lesiébn motora o sensitiva, y la capacidad intelectual esta
conservada. Esto no significa que las personas que lo padecen no puedan tener
trastornos motores, linguisticos y/o perceptuales adicionales, sino que los mismos no
son lo suficientemente graves para justificar la apraxia. Cuando se presenta una
apraxia, puede haber una modificacion o sustitucion en la sucesiéon normal de
movimientos elementales (por ejemplo, en la secuencia de movimientos para vestirse,
colocarse los zapatos, etc.), un retardo en alguna de las etapas, no realizar el acto
con el objeto adecuado y/o la imposibilidad o dificultad para realizar una actividad
motora como si la persona hubiese olvidado el uso de su cuerpo o algun segmento
del mismo. Esto puede llevar al error de pensar que la persona no entiende la consigna

cuando en realidad no puede ejecutarla.

En términos generales las apraxias pueden ser por fallas en el sistema
conceptual o fallas en el sistema ideomotriz. Dentro de ellas existen un gran namero
de apraxias, pero en este caso, se hara referencia a dos tipos. Cuando hay fallas en
el sistema conceptual, se habla se apraxia ideatoria, como la incapacidad de planear
la accion que conduce al fin propuesto. Es decir, una dificultad para ordenar
l6gicamente la secuencia, pero con adecuada capacidad motriz. Entonces puede
haber inversiones de etapas o estancamiento en alguna de ellas. En cambio, cuando
la falla esta en el sistema ideomotriz, la apraxia se denomina con el nombre de este
sistema. En este caso, la dificultad se manifiesta en llevar a la practica el plan motriz,
tanto en el plano fino como en el grueso; por lo que puede dar cuenta del plan, pero

no ejecutarlo.
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Capitulo 3. Psicopedagogia

Incumbencias profesionales

Las incumbencias profesionales de la Licenciatura en Psicopedagogia, se
establecen en la Resolucion N° 2473/89 del Ministerio de Educacion y Justicia de la

Nacion. Entre ellas se nombran:

- Asesorar sobre el proceso de aprendizaje y sus alteraciones en

individuos y grupos en educacion y salud mental.
- Detectar anomalias en el aprendizaje.

- Explorar las caracteristicas psicoevolutivas en situaciones de

aprendizaje.

- Participar en la comunidad educativa para promover integracion y

cambio.

- Orientar sobre metodologias adecuadas segun las caracteristicas de

los individuos y grupos.
- Realizar diagnosticos y prondsticos del proceso de aprendizaje.
- Implementar estrategias de tratamiento basadas en el diagndstico.

- Participar en equipos interdisciplinarios para planificar, ejecutar y

evaluar programas educativos y de salud.

- Realizar estudios e investigaciones sobre educacion y salud
relacionadas con el aprendizaje y métodos psicopedagoégicos.

Como se ha explicitado desde el comienzo del presente trabajo, suele
asociarse la psicopedagogia al trabajo con nifias, nifios y adolescentes. Generalmente
se la piensa instalada en el ambito clinico y/o escolar. Sin embargo, esta disciplina se
expande hacia otras areas y poblaciones, demostrando su versatilidad y alcance.
Dentro de las areas en las que se puede desarrollar un profesional de la

Psicopedagogia, se pueden mencionar salud, educacion, laboral, judicial/forense.

En el area de Salud, se ofrece un asesoramiento sobre el proceso de
ensefianza y desarrollo, se realizan diagnodsticos y desarrollan estrategias de
tratamiento y promocion de la salud. En lo que respecta a Educacién, se forma parte

de equipos interdisciplinarios, se trabaja conjuntamente con las familias y docentes.
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Desde el area Laboral, se conforman equipos para acompafar a la persona no sélo
en el aprendizaje de conocimientos técnicos sino en el aprendizaje del trabajo en siy
las dificultades que puedan surgir en relacion a la tarea, a otros trabajadores, a la
cultura organizacional, a la identidad laboral y al aprendizaje de roles. En el area
Judicial/Forense, se estudian las modificaciones del aprendizaje en relacion a
probleméticas sociales, basandose en la deteccidn y tratamiento, pero principalmente
la prevencion. De esta manera, se evidencia la amplitud de su campo de accién y su
potencial para contribuir al bienestar y aprendizaje de personas de todas las edades

y contextos.

Intervencién psicopedagdgica con adultos mayores

Considerando que la Psicopedagogia es una disciplina que abarca todos los
contextos y edades, no se puede negar que dentro de este concepto se incluye el
trabajo con adultos mayores. De esta manera, se vuelve a hacer hincapié en que la
persona aprende a lo largo de su vida, en todos los ambitos, no sélo en lo escolar,
sino también en el familiar, social, cuando ingresa a una organizacion. Por lo tanto,
visto y considerando todos los cambios que ocurren durante el envejecimiento y que
se han mencionado anteriormente, en esta etapa de la vida se hace necesario el
apoyo a las personas mayores en la adquisicion de nuevas habilidades, la adaptacion
a cambios en su entorno y la prevencion o intervencion en posibles dificultades

cognitivas o de aprendizaje.

Con los adultos mayores, las y los profesionales de la Psicopedagogia, pueden
trabajar en areas como la estimulacién cognitiva, el mantenimiento de habilidades
cognitivas y funcionales, la orientacion y apoyo en procesos de aprendizaje continuo,
la promocion de la autonomia personal y la calidad de vida, asi como también la
prevencion y atencion de posibles trastornos del aprendizaje asociados al

envejecimiento, como la demencia.

“Factores como el aprendizaje, la practica y la repeticion constante son
actividades que parecen estar asociadas no solo al desarrollo de nuevas neuronas,
sino al mantenimiento de la salud, funcionalidad y prolongacion del tiempo de vida”
(Tirro, 2016, p. 76). Por ello, se considera que el trabajo del profesional con adultos
mayores promueve su bienestar cognitivo, emocional y social, asi como su
participacion activa en la sociedad y en procesos de aprendizaje a lo largo de toda su

vida.
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Estimulacién cognitiva

En palabras de Calatayud et al. (2019) “la estimulacidn cognitiva hace
referencia al conjunto de técnicas y estrategias, que pretenden optimizar el
rendimiento de las funciones cognitivas, mediante actividades y estrategias de

compensacion y reserva cognitiva dirigidas a potenciar la neuroplasticidad cerebral”
(p. 38).

En algunas ocasiones se suele utilizar el concepto de rehabilitacion cognitiva
como sindénimo de estimulacion. Sin embargo, como se ha indicado la estimulacion
esta dirigida a mantener u optimizar el funcionamiento cognitivo. En cambio, la
rehabilitacion hace referencia a un proceso terapéutico que apunta a restaurar o
compensar un déficit; ya sea cognitivo (cuando esté afectada una funcion) o funcional

(por ejemplo, para trabajar habilidades sociales, actividades de rutina, entre otras).

De esta manera, apuntamos a la estimulacion cognitiva como un proceso que
apunta a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, a partir de la estimulacion
de las funciones cognitivas explicitadas en apartados anteriores y que son las que
mayormente se ven afectadas: funciones ejecutivas, atencion, memoria,
sensopercepcion, gnosias, praxias. Cabe destacar que son las funciones que se
sugieren en este trabajo, pero que deberan estar sujetas tanto a las caracteristicas y
necesidades del individuo o grupo participante como al criterio del profesional. Si se
considera la investigacion de Galindo Negrén et al. (2016), se determinaron siete
factores esenciales para estimular las areas de declive normal dentro del

envejecimiento:

a. Orientacién temporoespacial, directa relacion con orientacion

temporal, espacial personal y memoria autobiografica.

b. Percepcion y gnosias (reconocer), relacién con discriminar y percibir

lo visual, auditivo, tactil, organizacion visoespacial, y reconocimiento corporal.

c. Praxias, generar habilidades motoras en cuanto a los movimientos

voluntarios y habilidades visoconstructivas.
d. Memoria, relacion con los tipos y procesos de memorias

e. Lenguaje, relacion con estimular lenguaje expresivo, espontaneo,

fluido, potenciar habilidades de lectoescritura, capacidad de repeticién oral,
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ademas de potenciar funciones del lenguaje a través de abstraccion,

razonamiento, juicio critico y memoria semantica.

f. Calculo, relacion con la concentracion, concepto numérico, capacidad
de conteo, célculo simple aritmética, potenciar funciones ejecutivas a través del

calculo como, razonamiento y resolucion de problemas.

g. Funcién ejecutiva, relacion con planificacién, concentracion,
capacidad de secuencias, potenciar reversibilidad y flexibilidad cognitiva (pp.
35, 36).

Teniendo en cuenta lo expuesto, una estimulacion adecuada, puede cambiar la
arquitectura funcional del cerebro, ya que contribuye a compensar los cambios
asociados a la vejez, suplir el déficit de las neuronas que se han extinguido y prevenir
el envejecimiento patologico. Bravo et al. (2017), Manes y Torralva (2007), miembros
del Instituto de Neurologia Cognitiva (INECO), han demostrado a través de sus
investigaciones, que a pesar de los cambios neurocognitivos, el adulto mayor puede
mantenerse activo cognitivamente, puede seguir aprendiendo, gracias a que el
cerebro conserva la maravillosa capacidad de plasticidad. Si bien la plasticidad
cerebral disminuye durante el envejecimiento, al mismo tiempo se produce un
incremento en las ramificaciones y sinapsis de la corteza cerebral a modo de

plasticidad compensatoria ante la muerte de las neuronas.

Cabe destacar que es indispensable considerar siempre las particularidades
individuales de cada adulto mayor, dado que el proceso de envejecimiento es variado
y no afecta a todas las personas ni a todas las areas cognitivas de la misma manera.
Por consiguiente, se deben disefiar estrategias, analizar de manera critica todo el
proceso, revisar si dichas estrategias son las adecuadas, corregir errores,

implementar métodos distintos, entre otras.

“Wilson y colaboradores (2003), citado por Alvarez y Rodriguez, 2004, p:7; han
demostrado que los ancianos sin demencia que participan con frecuencia en
actividades cognitivamente estimulantes, presentan niveles mas bajos de
degeneracion cognitiva y menor riesgo de Alzheimer” (Bravo et al., 2017, p. 117). Este
hallazgo respalda la importancia de mantener la actividad cognitiva en la vejez como
medida preventiva contra el deterioro cognitivo y las enfermedades

neurodegenerativas.
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Conclusiéon

El aumento de la poblacién mayor en los tiempos actuales plantea la necesidad
de revisar como nuestra sociedad concibe, percibe y trata a los adultos mayores. Para
ello, se torna esencial cambiar el paradigma del envejecimiento como sinénimo de
patologia hacia un concepto mas positivo, que promueva el respeto, la inclusion y la

valoracion de esta creciente parte de la poblacion.

Si bien el envejecimiento es un proceso natural e irreversible, se destaca que
el 75% de como envejecemos depende de nosotros mismos y de como llevamos
nuestra vida. Adoptar un estilo de vida saludable y estimular cognitivamente puede
promover un envejecimiento activo y evitar el envejecimiento patolégico. Por ello, se
deben implementar estrategias para ayudar a los adultos mayores a enfrentar el
declive cognitivo dentro de los pardmetros esperados para su edad, ofreciendo

entornos enriquecidos y previniendo enfermedades.

En este caso, entra en juego la estimulacién cognitiva, siendo crucial para
preservar y fortalecer las funciones ejecutivas, como la atencién, la memoria
operativa, la fluidez verbal, el pensamiento y razonamiento. El mantener y/u optimizar
estas habilidades sera primordial para la autonomia y la toma decisiones en la vida
diaria del adulto mayor. Ademas, cabe destacar que el acceso universal al
conocimiento y la oportunidad de aprender en todas las etapas de la vida son

esenciales para el desarrollo personal y el progreso social, incluyendo la vejez.

En este contexto, el Licenciado en Psicopedagogia juega un papel fundamental
para atender a esta poblacibn que atraviesa cambios fisicos, cognitivos y
emocionales. Los adultos mayores pueden enfrentar dificultades en el aprendizaje, la
adaptacién a nuevos entornos y problemas cognitivos, por lo que el apoyo del

profesional se vuelve esencial.

En conclusién, es importante romper con estereotipos negativos sobre el
envejecimiento y fomentar la idea de un adulto mayor activo, participativo y
comprometido con el aprendizaje continuo. La realizacion de actividades
cognitivamente estimulantes promueve la generacion de neuronas y mejora la salud
cerebral, siendo una medida preventiva contra enfermedades neurodegenerativas. Es
asi que, el psicopedagogo desemperiara un rol clave en la tercera edad, promoviendo
un envejecimiento activo y brindando apoyo en la adquisicion de nuevas habilidades,

la adaptacion a cambios y la prevencion de dificultades cognitivas.
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