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Resumen.

El proyecto de practica profesional, tiene como objetivo presentar la organizacion
del disefio y el contenido del programa de estimulacion cognitiva en un formato
estructurado por sesion, con actividad, técnica, duracion, objetivo y metodologia puntual
de 6 sesiones para la intervencién grupal con el fin de potencializar actividades
cognitivas como memoria, lenguaje, atencién en 4 adultos mayores, que viven en el
hogar Gerontolégico Golden Club House, ubicado en la ciudad de Bogotd; los usuarios
estan clasificados y diagnosticados con demencia moderada y seguimiento de instruccién
y tiene edades comprendidas entre los 70 a 90 afios; Para el disefio se realizaron dos
entrevistas grupales para definir la necesidad, también se hizo una revision de la historia
clinica de los 4 pacientes y el programa esta basado la revision documental en 20
estudios anteriores entre articulos, guias y programas que tiene evidencia y en 4
entrevistas semiestructuradas a los usuarios y sus cuidadores, identificacion de
capacidades y limitaciones. Se presenta el programa, al equipo y contiene seis sesiones,
para trabajar: técnicas y actividades validas para la estimulacién cognitiva y la
rehabilitaciébn como reminiscencia, denominacion, descripcion, orientacion a la realidad,
rutinas y clasificacion. La psicologa de la institucion lo aplica junto con una integrante
del grupo.

Palabras clave: Adulto mayor, demencia, Programa de estimulacion cognitiva.



Capitulo 1.
Introduccion

Este proyecto de investigacion aplicada se centra en elaborar y realizar un
programa de estimulacion cognitiva, por solicitud de la institucidn, que esta basado en la
teoria, para 4 adultos mayores con edad entre los 70 y 90 afios; la mayoria con
diagnostico de demencia moderada y con seguimiento de instruccion, ellos estan
institucionalizados en el Hogar Gerontologico Golden Club House, ubicado en la ciudad
de Bogota. Después de realizar la revision de 20 documentos y de las 4 historias clinicas,
y de la aplicacion de las entrevistas semiestructuradas, se elabora y realiza el programa,
en seis sesiones para trabajar: memoria, lenguaje, afecto y atencién por medio de técnicas
de reminiscencia, denominacion, descripcion, orientacién a la realidad, rutinas y
clasificacion.

Descripcion del contexto general del tema.

El 45 % de la poblacion de personas mayores de 65 afios, con o sin patologia
presentan limitacion en la ejecucion de las actividades de la vida diaria (AVD), indican
que es necesaria la intervencion interdisciplinar con énfasis en prevencion y
entrenamiento para conservar las funciones no alteradas y restablecer las afectadas, e
incentivar al uso de las funciones cognitivas. (Jara, 2007).

En Colombia en el Boletin de Salud Mental de (2017), indican que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que existen 47 millones de personas
con demencia, para el 2030 se pronostica que sean 75 millones y en 2050 se estima que
llegarian a 132 millones, aumenta la cifra, cada afio se registran 10 millones de casos
nuevos. Los tipos de demencias segun el CIE 10: Alzheimer, de comienzo temprano,
tardio, atipico o de tipo mixto, no especificada; Demencia vascular de comienzo agudo,
por infartos multiples, subcortical, mixta, cortical y subcortical, vascular, no especificada;
Demencia en la enfermedad de Pick; Demencia en la enfermedad de CreutzfeldtJakob;
Demencia en la enfermedad de Huntington; Demencia en la enfermedad de Parkinson.

Se calcula que a nivel mundial hay aproximadamente 900 millones de personas

mayores de 60 afos, va en aumento porque actualmente hay mayor esperanza de vida 'y



esto conlleva al aumento del nimero de personas con enfermedades cronicas como
hipertension, diabetes, hipercolesterolemia y demencias tipo Alzheimer. (Arbones, 2016).

Planteamiento del problema

El hogar geriatrico Golden Club House tiene la necesidad de reforzar el programa
de psico estimulacion cognitiva, por requisito de Secretaria de Salud y para el bienestar
de los usuarios, ya que la estimulacion cognitiva que se trabaja actualmente en el hogar
son unicamente manualidades desde salud ocupacional, pero no cuentan con un
programa estructurado con evidencia desde psicologia de estimulacién cognitiva, para
trabajar los procesos superiores.

Pregunta de investigacion.

¢Cudl es la organizacion y el contenido de un programa de estimulacion
cognitiva que permita potencializar actividades cognitivas a 4 adultos mayores con
edades comprendidas entre 70 y 90 afios, con diagnostico de demencia y compromiso
moderado?

Objetivo general.

Presentar la organizacion del disefio y el contenido del programa de estimulacion
cognitiva en un formato estructurado por sesion, con actividad, técnica, duracion,
objetivo y metodologia para la intervencion grupal con el fin de potencializar actividades
cognitivas como memoria, lenguaje, atencién en 4 adultos mayores.

Obijetivos especificos.

Realizar la evaluacion y priorizacion de la necesidad de la institucién por medio de
la entrevista grupal.

Elaborar la revision teérica de documentos e historias clinicas y realizar las
entrevistas semi estructuradas con los pacientes y cuidadores para determinar la
organizacion y el contenido del programa.

Presentar el programa en una exposicién del formato al equipo terapéutico.



Justificacion

Para realizar un programa de estimulacion cognitiva desde la psicologia,
con caracteristicas que favorecen al bienestar mental de 4 adultos mayores con edades
entre 70 y 90 afios, con diagndstico de demencia con compromiso moderado y
seguimiento de instrucciones, del hogar Golden Club House en Bogota; se identifica la
necesidad de disefiar y aplicar dicho programa, debido a que los adultos mayores en
referencia, no son estimulados desde la psicologia, recibiendo solo acompafiamiento a
nivel de terapia ocupacional y farmacolégico.

Recordamos que en la atencion al adulto mayor, citando el punto de vista de
Bejarano (2002), se manifiesta que la atencion sanitaria al adulto mayor no solo deberia
centrarse en la farmacologia, lo ideal es que no solo se prevenga o rehabilite si no que se
eduque a la poblacién en actitudes para la preservacion de la salud. El adulto mayor
necesita estimulacion cognitiva para aumentar sus capacidades y disminuir deficiencias,
para recuperar algun deterioro o para alargar el curso de la enfermedad. (Jara, 2007).

Por otra parte se menciona la importancia de realizar una valoracion psicolégica
para disefiar la intervencion de las alteraciones cognitivas que presentan, e indica que se
debe tener en cuenta la evaluacion de sintomas del estado de &nimo como: ansiedad,
apatia, depresion, delirios, alucinaciones. (Delgado y Salinas, 2009).

En un estudio de México, se catalogan las demencias como una enfermedad
cronica y progresiva que deteriora procesos superiores como la memoria, orientacion,
pensamiento, calculo, aprendizaje y lenguaje; dando origen a un plan de accién de
Alzheimer y otras demencias en las que fomentan acciones de investigacion,
seguimiento, tratamiento al respecto, refiriéndose que “La estimulacion cognitiva
mejoraré la calidad de vida de los adultos mayores con demencia y propiciara el
afrontamiento individual y familiar ante la enfermedad, p, 1.” (Mufios, 2018).

El Boletin de Salud Mental de (2017) cuentan con una ruta de promocion y
mantenimiento en salud para lograr el bienestar, el tratamiento y la rehabilitacion,
porque la demencia es considerada segun la OMS como incapacitante; solo una de 10

condiciones crénicas de demencia es tratada de manera satisfactoria.



Capitulo 2.
Marco de referencia
Los programas de estimulacién cognitiva en las demencias, se basan en dos
postulados tedricos la plasticidad cerebral y las intervenciones psicosociales y son
programas de rehabilitacion que trabajan procesos superiores como: atencion, memoria,
lenguaje, afecto, relaciones interpersonales. Las técnicas y actividades que realizan son
técnicas de comunicacion, validacion y actividades para trabajar memoria como describir
objetos, completar frases, adivinanzas, reconocimiento del nombre de los objetos,
reminiscencia.
Marco conceptual.

Adulto mayor

El adulto mayor o persona de la tercera edad en Latinoamérica, es un término que
esta establecido para las persona mayores de 65 afios. La tercera edad se considera como
una etapa del desarrollo en la que se presentan diferentes cambios en su funcionamiento y
a nivel biologico llamados, fracasos normativos de adaptacion que finalmente producen
un declive en el organismo, un deterior fisico y/o cognitivo que conlleva a la presencia de
demencias, accidentes cerebro vasculares, diabetes, y otras enfermedades. En esta etapa
también se presentan cambios psicoldgicos; en estos, el adulto mayor evalla lo que ha
hecho hasta el momento en su vida; a nivel social la mayoria son jubilados, se presenta el
denominado nido vacio, ocupaciones de familiares, fallecimiento de su conyugue
situaciones que conllevan a la disminucion de la interaccién social. (Rodriguez,
Valderrama y Molina, 2010).

Demencia

Algunos la definen como una enfermedad crdnica y progresiva que conlleva al
deterioro de las funciones cognitivas que afectan el funcionamiento de la persona en las
actividades de la vida diaria, otros indican que la demencia se define como un dafio o
deterioro de la capacidad mental en las funciones cognitivas como la memoria, la
atencion, orientacion, lenguaje, solucion de problemas, dificultades a nivel fisico, control
de reacciones emocionales y el deterioro cognitivo, que se puede clasificar en deterioro

cognitivo leve, moderado o severo y que interfiere en la vida cotidiana de las personas y



en las actividades basicas de la vida diaria como los habitos de higiene, alimentacion y
suefio. (Pérez y Milagros, 2010).

Psico estimulacion

Es un conjunto de técnicas, tareas y actividades que pretenden ayudar a mejorar y
optimizar el funcionamiento de las capacidades cognitivas, por medio de ejercicios
practicos y actividades concretas apoyando al rendimiento mental e intelectual de la
persona en cuanto a procesos superiores. En pacientes con E A, mueve la capacidad
intelectual que se mantiene o no se ha deteriorado aun, estimulando las capacidades
preservadas, logrando un mejor funcionamiento en el estadio de la enfermedad o
enlentecimiento de esta, manteniendo activa y estimulada fisica e intelectualmente a la
persona, puesto que se ha demostrado que el participar en actividades que estimulan la
cognicion (como leer, escuchar, oir masica, jugar) puede disminuir el riesgo de
desarrollar E A en ancianos (Acosta, 2012).

Marco tedrico.

Programas de estimulacion cognitiva

En un programa, de las terapias de estimulacién cognitiva en las personas con
demencias, mencionan algunas de las técnicas mas utilizadas como la técnica de la
terapia de orientacion de la realidad de Folsom, que consiste en dar instrucciones de
orientacion de: tiempo, lugar, persona, situacion en el trascurso del dia, al igual que en
las intervenciones grupales a las personas con deterioro cognitivo. La otra es la terapia
de reminiscencia que se utiliza sobretodo en el Alzheimer porque consiste en que la
persona cuente historias de su vida y en esta patologia por lo general no se presenta
alteracion en memoria remota. La intervencion cognitiva o rehabilitacion
neuropsicoldgica individual preferiblemente tiene como objetivo mantener la autonomia
del paciente y las técnicas para la facilitacion de la recodificacion y recuperacion de
informacidn antigua; al igual que las técnicas para el aprendizaje de nuevas
informaciones y técnicas de ayudas externas de memoria y acondicionamiento del
entorno. (Arroyo, Poveda y Chamorro, 2012).

Otras presentan una intervencién de pacientes con un deterioro ligero y demencia

leve que consiste en la implementacién de una serie de técnicas como: actividades de la



vida diaria de forma ritual, acondicionamiento del contexto y ayudas externas, terapia de
orientacion a la realidad, terapia de reminiscencia, propuestas de adaptacion al contexto,
técnicas de comunicacion y validacion y actividades para trabajar memoria como:
describir objetos, completar frases, adivinanzas, reconocimiento del nombre de los
objetos. (Diaz y Sosa, 2010).

Teoria de la neuroplasticidad

Por otra parte los programas de intervencion cognitiva validos se fundamentan
en rehabilitacién terapéutica, no en el mantenimiento cognitivo por medio del
entrenamiento y conciben al adulto mayor como un ser humano con capacidad de
aprender. En este programa mencionan otras técnicas como el uso de la actividad fisica;
percepcion y atencion; estimulacion sensorial para trabajar atencion selectiva,
reconocimiento de estimulos y concentracion, aprendizaje y memoria: aprender palabras
desde niveles de asociacion. (Garcia y Carro, 2011).

En otro estudio de neuroplasticidad y psico estimulacion en la enfermedad de
Alzheimer sefialan, que las zonas del cerebro que la enfermedad dafi6 no se recuperan,
pero la estimulacién cognitiva en el caso del alzhéimer rehabilita funciones como la
memoria que es el proceso con mayor afectacion en esta patologia e indican que la
realizacion de talleres para trabajar este proceso puede generar nuevas vias; a este
proceso se le denomina la neuroplasticidad o plasticidad de adaptacion. En estos talleres
de memoria trabajan acceso a los nombres, imaginacion visual, conocimientos
semanticos adquiridos, orientacion temporo espacial para intervenir en memoria
autobiografica y memoria actual. (Prado y Farifias, 2011).

Modelos psicosociales

Indican que es importante que el paciente socialice y no tenga un cambio de vida
dréstico. Las investigaciones evidencian que los pacientes que reciben atencion de sus
familiares benefician la rehabilitacion e incrementan la autoconfianza y motivacién con
el fin que tengan una actitud mas positiva ante la vida, e indican que pacientes que
expresan mejor sus necesidades incrementa el nivel de resistencia frente al estrés,
ayudando a que se alargue el curso de la enfermedad y a que el paciente se encuentre mas
estable. (Garcia, 2015).
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Otro programa de estimulacion cognitiva, es un tratamiento psicosocial breve que
contiene: actividad fisica, identificacion de sonidos, exploracion de la infancia,
denominacién de alimentos, discusién de la realidad, identificacion de caras y escenas,
asociacion de palabras, potenciacion de la creatividad, categorizacion de objetos,
desarrollo del sentido de la orientacion, uso del dinero, sonidos comunes, monedas
antiguas, juegos de numeros, de palabras y pruebas grupales.

En diferentes paises han incluido la implementacion de programas de intervenciones
psicosociales en las politicas publicas para potenciacién global de las personas en etapas
tempranas de demencia que abarca: cognicién, relaciones interpersonales, comunicacion
y lenguaje. (Miranda, Mayascani, Roa, Maray y Serraino, 2013).

Marco empirico.

Se revisaron seis documentos tedricos de demencias en adulto mayor, estadisticas,
evaluacion de las demencias y diez de intervencion y tratamiento; al respecto se idéntico
gue en paises como México, Espafia, Cuba, Chile, Costa Rica, Colombia han incluido la
implementacién de programas de intervenciones psicosociales en las politicas pablicas y
los objetivos sanitarios, un programa de apoyo de potenciacion global de las personas en
etapas tempranas de demencia que abarca: cognicion, relaciones interpersonales y
comunicacion y lenguaje.

De las técnicas con evidencia, en México por tratarse la demencia como cronica y
progresiva realizan programas de tratamiento para trabajar: memoria, pensamiento,
orientacion, calculo, capacidad de aprendizaje y lenguaje; crearon en 2014 el plan de
accion de Alzheimer y otras demencias para comenzar a tomar acciones en la atencion,
tratamiento, seguimiento e investigacion de las demencias. “La estimulacion cognitiva
mejoraré la calidad de vida de los adultos mayores con demencia y propiciara el
afrontamiento individual y familiar ante la enfermedad” (Muiios, 2018).

A nivel de psi coeducacidn en costa Rica indican que no solo se debe prevenir o
rehabilitar, si no que se eduque a la poblacion en actitudes para la preservacion de la
salud. El adulto mayor necesita estimulacion cognitiva para aumentar sus capacidades y
disminuir deficiencias, para recuperar algun deterioro o para alargar el curso de la

enfermedad. (Jara, 2007).



En la Universidad de Salamanca en Espafia, de las Técnicas de rehabilitacion
neuropsicoldgica en demencias, utilizan la técnica de la terapia de orientacion de la
realidad de Folsom y en las intervenciones grupales a las personas con deterioro
cognitivo usan también la terapia de reminiscencia que se maneja sobretodo en el
Alzheimer, y las técnicas para la facilitacion de la recodificacion y recuperacion de
informacidn antigua; técnicas para el aprendizaje de nuevas informaciones y técnicas de
ayudas externas de memoria y acondicionamiento del entorno; afirman que la
intervencion cognitiva o rehabilitacion neuropsicoldgica se debe hacer de manera
individual preferiblemente, y tiene como objetivo mantener la autonomia del paciente.
(Arroyo, Poveda y Chamorro, 2012).

En Cuba, las técnicas utilizadas en intervencion de pacientes con un deterioro ligero
y demencia leve que consiste en la implementacion de una serie de técnicas como:
actividades de la vida diaria de forma ritual, acondicionamiento del contexto y ayudas
externas, terapia de orientacion a la realidad, terapia de reminiscencia, propuestas de
adaptacion al contexto, técnicas de comunicacion y validacion y actividades para trabajar
memoria como: describir objetos, completar frases, adivinanzas, reconocimiento del
nombre de los objetos. (Diaz y Sosa, 2010).

En Espafia, a nivel psicoldgico se encontrd un programa de actuacion cognitiva para
las demencias con los pacientes con demencia tiene como objetivo detener los sintomas
que afectan la calidad de vida y se debe evaluar a nivel emocional, funcional y social
porque la intervencion neuropsicoldgica integral facilita el mantenimiento cognitivo y
hace la irrupcion del proceso evolutivo de la enfermedad. (Garcia y Carro, 2011).
Finalmente un programa de estimulacion cognitiva de la Universidad Javeriana,
tratamiento psicosocial breve que contiene: actividad fisica, identificacion de sonidos,
exploracion de la infancia, denominacion de alimentos, discusion de la realidad,
identificacion de caras y escenas, asociacion de palabras, potenciacion de la creatividad,
categorizacion de objetos, desarrollo del sentido de la orientacion, uso del dinero,
(Miranda, Mayascani, Roa, Maray y Serraino, 2013).
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Capitulo 3.
Metodologia.
Tipo y disefio de investigacion.

Se realiza una investigacion descriptiva, investigacion estadistica que describe
datos y caracteristicas de la poblacion o fendmeno en estudio y correlacional, tiene como
finalidad establecer el grado de relacion o asociacion no causal existente entre dos 0 mas
variables. (Marroquin. R. 2012). Se pretende con el estudio presentar la organizacion y el
contenido del programa de estimulacion cognitiva, de una situacién problema que
requiere ser intervenida o mejorada se seleccionan unas teorias a trabajar para exponerlas
y contextualizarlas, y a la vez es tedrico practica de tipo practica, y su finalidad es la de
resolver o mejorar una situacion especifica con un grupo de personas aplicando métodos
innovadores. (Vargas, 2009).

Participantes.

Los participantes de este proyecto se seleccionaron por la clasificacion
diagnostica para elegir la poblacion més funcional con diagnostico moderado y con
seguimiento de instruccion; son cuatro adultos mayores diagnosticados previamente en
la institucion con demencia moderada y seguimiento de instruccion, con edades
comprometidas entre los 70 y 90 afios, estrato socioecondmico seis, los cuales estan
institucionalizados en el hogar gerontolégico Golden Club House de la ciudad de Bogota.

Instrumentos de recoleccion de datos.

Dos entrevistas grupales de evaluacion de necesidades

Entrevista grupal 1

En la primera reunion se contacta a la directora del hogar y se haca una entrevista
de reunidn de evaluacion de necesidades, en ella se prioriza como necesidad, trabajar
estimulacion cognitiva con el grupo de 4 personas, con un compromiso moderado y con
seguimiento de instruccion.

Entrevista grupal 2

Por otra parte en la visita que se hace el dia 20 de Septiembre de 2019, a las 3

pm, se realiza una reunidn con la psicéloga clinica asesora, la directora del hogar y una
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de las integrantes del grupo de trabajo para evaluar a profundidad, identificandose: 4
pacientes moderados y con seguimiento de instruccion; se acuerda realizar un programa
de estimulacién cognitiva, de 6 sesiones.

4 Entrevistas semi estructuradas

Se disefia la entrevista semiestructurada, teniendo en cuenta que la teoria indica
que se debe indagar en dificultades y capacidades a la hora de disefiar el programa e
implementarlo, con el fin de recolectar datos claves como: personales, enfermedades,
diagndsticos previos de la institucion y de procesos superiores.

Se realiza a cada uno de los participantes y/o cuidadores la entrevista para
identificar datos personales, enfermedad actual, diagnostico, capacidades y limitaciones y
la afectacion de procesos superiores, que (se encuentra en la historia clinica de la
institucion al igual de datos importantes de las areas de ajuste).

En la segunda visita el dial6 de octubre se aplican 3 entrevista, a los usuarios y
cuidadores de los casos de la Sra. L, la Sra. Ay Sr. V. y el dia 21 de Octubre se aplica a
la Sra. B. con el fin de identificar de cada caso datos personales, diagnostico,
enfermedades actuales, motivo de ingreso, profesion, gustos y aficiones, capacidades,
limitaciones y alteracién a nivel de procesos superiores como orientacion, lenguaje,
atencion, memoria y afecto.

Revision de la historia clinica

Se revisa la historia clinica de cada uno de los participantes con la psicologa
encargada y la directora del hogar para tomar datos referentes a procesos superiores para
identificar capacidades y limitaciones en cada uno.

Observacion

Durante la entrevista se observa y se realizan anotaciones de la conducta no
verbal, comportamiento durante la entrevista: descripcion fisica, presentacion personal,
postura corporal, contacto visual.

Estrategia del analisis de datos.
En las dos entrevistas grupales se prioriza el trabajo de estimulacion cognitiva

con la poblacion de 4 adultos con condicién de demencia moderada.
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De los 20 documentos revisados se realiza una tabla con las técnicas con
evidencia gque se encontraron para trabajar estimulacion cognitiva desde psicologia.

Consideraciones éticas.

Se solicita firmar el consentimiento informado a cada uno de los representantes
legales de los adultos mayores atendidos, solo de uno se logrd, ya que a los otros tres
firmo el cuidador debido a que la familia vive fuera del Pais 0 no los visitan con
regularidad; sin embargo se recalca que el programa lo solicita y autoriza la representante
legal de la intuicidn el disefio del programa de estimulacion cognitiva para los adultos
mayores.

Los psicologos practicantes deben guardar la confidencialidad, revelaran tal informacion
a los demés solo con el consentimiento de la persona o del representante legal, excepto en
aquellas circunstancias particulares en que no hacerlo llevaria a un evidente dafio a la
persona u a otros, informaran a sus usuarios de las limitaciones legales de la
confidencialidad. También deben velar por bienestar del usuario y respetar la integridad y
proteger a las personas y a los grupos con los cuales trabajan y mantener informados a los
usuarios tanto del propdsito como de la naturaleza de las valoraciones, de las
intervenciones educativas o de los procedimientos de entrenamiento y reconoceran la

libertad de participacion que tienen.



Capitulo 4.
RESULTADOS
En la entrevista semiestructurada y la revision de la historia clinica:

Tabla 1. Capacidades y dificultades de cada paciente.
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Sra., B.
Alteracion a nivel de atencion.

Le agrada bailar y cantar.

Doiia L.
Presenta dificultad de leguaje, especificamente el tono de la voz.

Le agrada ordenar.

Don V.
Se sugiere trabajar motivacion, participacion y autonomia.

Le gustan los negocios y salir a pasear, caminar o ir de viaje.

Sra. A.
Presenta alteracion de memoria inmediata.

Le agrada hacer crucigramas

Tabla 2. Técnicas y actividades con evidencia de la revision documental.

Técnicas Actividades
-Reminiscencia. -Reconocimiento de sonidos, imagenes.
-Denominacién. -Contar historias personales.
-Descripcion. - En denominacion se muestra la imagen
-Clasificacion o categorizacion. del alimento y ellos deben indicar el
-Funcionalidad de objetos. nombre.

-Completar fases. -En descripcion deben describirlo, decir

-Rutinas. su forma, color, textura y tamafio.

-Adivinanzas. -Se les solicita que mencionen las
actividades de la vida diaria, en cuanto a
rutinas en la institucion, horarios de
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comidas, higiene, actividades recreativas.

Tabla 3. Programa de estimulacion cognitiva.

SESION TECNICAS Objetivos Metodologia
1
-Reminiscencia. Fortalecer -Se inicia con una actividad
1 hora. vinculo y para fortalecer el vinculo,
-Denominacién: trabajar gue consiste en que cada
reconocimiento de atencion, participante cuente algo de
sonidos. memoria su vida: profesion, vida
inmediata, a familiar, un tema libre.
largo plazoy
semantica 'y -En la segunda parte se
lenguaje. utilizan diferentes sonidos de
animales u objetos, con el
fin de que los identifiquen:
Una cascada, un carro, un
avion, una ambulancia,
sonidos de una vaca, un
caballo, un cerdo, un perro,
un gato.
SESION TECNICAS Objetivos Metodologia
2
1 hora. -Denominacidn de -Ejercitar, Manzana, banano, zanahoria,
alimentos. atencion, melon, mango.
lenguaje,
-Descripcion de los memoria -En denominacion se
alimentos. semanticay a muestra la imagen del
corto plazo. alimento y ellos deben
-Clasificacion. indicar el nombre.

-En descripcion deben
describirlo, decir su forma,
color, textura y tamafio.

-En clasificacion deben
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indicar si es una fruta o
verdura.

SESION TECNICAS Objetivos Metodologia
3
1 hora. -Categorizacion de Ejercitar, -Se les hace entrega de un
objetos. atencion, objeto y se les solicita que
lenguaje, indiquen tamario, forma,
memoria color y textura.
-Funcionalidad de los inmediata y
objetos. semantica. -Se les solicita que indiquen
para qué sirve el objeto.
Una cuchara, una olla, un
celular, un cepillo.
SESION TECNICAS Objetivos Metodologia
4
1 hora. -Descripcion de objetos. Ejercitar -Se les pide describir los
atencion, siguientes objetos: Una
memoria cuchara, una olla, un celular,
inmediata, a un cepillo.
largo plazoy
semantica 'y
leguaje.
SESION TECNICAS Objetivos Metodologia
5
1 hora. -Repaso de rutinas diarias | Lograr -Se les solicita que
en la institucion. orientacion a la | mencionen las actividades de
realidad y la vida diaria, en cuanto a
trabajar rutinas en la institucion,
memoria horarios de comidas,
inmediata y higiene, actividades

largo plazo.

recreativas.
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SESION TECNICAS Objetivos Metodologia
6
1 hora. -Completar frases Ejercitar -Se les solicita completar
atencion, estas frases:

-Orientacion a la realidad. | memoria Yo logre en la vida......
inmediata, a Soy muy buena para.........
largo plazoy Lo que méas me gusta
semantica. €S.uunnnn.
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Discusion.

Las técnicas y actividades de estimulacion cognitiva tienen como objetivo
mejorar el funcionamiento cognitivo la atencion, memoria, concentracion, lenguaje
porque el funcionamiento de estos procesos afectan el funcionamiento del adulto mayor
en la vida cotidiana y rehabilitan funciones, consiguiendo la estabilidad emocional y
funcional de adultos mayores sanos o con demencias desde leve a severay con
actividades para trabajar los sentidos, memoria visual, tactil, auditiva, gustativa por
medio de la categorizacion exponiendo una serie de juegos y actividades. (Puig, 2012).

Una de las técnicas identificadas que se encuentran en los estudios es la
Reminiscencia, la cual radica en pensar o hablar sobre la propia experiencia, compartir
recuerdos y reflexionar sobre el pasado, se puede llevar a cabo de modo formal con una
estructura y dirigida por un profesional, o de modo informal entre los familiares; y tiene
como objetivo la estimulacién de la memoria episodica autobiografica. EI objetivo
principal es estimular un area especifica, pues siempre existe una estimulacion cognitiva
colateral, con la terapia de Reminiscencia, al igual que estimulamos de atencion,
lenguaje expresivo y comprensivo, la orientacion en las tres esferas, la memoria
semantica y gnosias entre otros aspectos. (Gonzales, 2018).

En un cuaderno de introduccion y ejemplos de estimulacidn cognitiva elaborado
por el neur6logo, Sardinero, (s,f), de las técnicas y actividades realiza 6 talleres de
estimulacion cognitiva en adultos mayores donde trabajan: atencidn, funciones
ejecutivas, lenguaje, memoria percepcion, lecto escritura, vasoconstriccion y contiene
actividades con pertinencia clinica con una funcion rehabilitadora, con el uso de
estimulos como: fotografias, palabras escritas, textos, dibujos, trabajando categorizacion,
denominacion y clasificacion.

En otro programa de estimulacion y mantenimiento cognitivo se trabajan
ejercicios de narracién, de fluidez verbal, preferiblemente escritos, estos buscan estimular
y recuperar el maximo namero de vocabulario, mantenido activo el mayor nimero
posible; la descripcion de escenas o laminas tematicas, es otro tipo de ejercicio de fluidez
verbal en la que controlamos la categoria de elementos a estimular ademas, de forma

indirecta, estimular la memoria perceptiva visual. (Otras funciones como la
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discriminacion visual y el reconocimiento también son estimuladas en este tipo de
ejercicios) como la denominacion de objetos y sus funciones previene la gnosias, tan
frecuentes en los trastornos cognitivos; también ejercicios de categorizacion y clases.
Cada tipo de ejercicio puede realizarse de multiples formas posibles y todos ellos trabajan
con un gran numero de funciones cognitivas, ejercicios con pistas o indicios, evocacion
de Iéxico a través de datos semanticos, juegos de palabras incompletas. - Anténimos y
sindnimos. - Refranes incompletos (trabajan memoria a largo plazo) y ejercicios de
repeticion (memoria auditiva a corto, medio y largo plazo). (Moroto, s,f).

El otro tipo de técnica es la de orientacion a la realidad, terapia de reminiscencia,
propuestas de adaptacion al contexto, técnicas de comunicacién y validacion y
actividades para trabajar memoria como: describir objetos, completar frases, adivinanzas,
reconocimiento del nombre de los objetos- Diaz y Sosa (2010). En otro estudio indican la
importancia de un programa de apoyo de potenciacién global de las personas en etapas
tempranas de demencia que abarca: cognicion, relaciones interpersonales y
comunicacion y lenguaje. (Miranda, Mayascani, Roa, Maray y Serraino, 2013). En unos
talleres de memoria trabajan acceso a los nombres, imaginacion visual, conocimientos
semanticos adquiridos, orientacion temporo espacial para intervenir en memoria
autobiografica y memoria actual. (Prado y Farifias, 2011).

Por ultimo aparte de la terapia es importante que el paciente socialice y no tenga
un cambio de vida dréstico, las investigaciones evidencian que los pacientes que reciben
atencion de sus familiares benefician la rehabilitacion e incrementan la autoconfianza y
motivacion con el fin que tengan una actitud mas positiva ante la vida, e indican que
pacientes que expresan mejor sus necesidades incrementan el nivel de resistencia frente al
estrés y todos estos factores ayudan a que se alargue el curso de la enfermedad y a que el

paciente se encuentre mas estable.
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Conclusiones.

En el proyecto de practica profesional se logra presentar la organizacion del
disefio y el contenido del programa de estimulacion cognitiva en un formato estructurado
por sesién, con actividad, técnica, duracion, objetivo y metodologia, consta de 6 sesiones
para la intervencion grupal con el fin de potencializar actividades cognitivas como
memoria, lenguaje, atencion en 4 adultos mayores, que viven en el hogar Gerontoldgico
Golden Club House, ubicado en la ciudad de Bogotd; se presenta el programa, tabla 3, al
equipo, en seis sesiones, para trabajar: técnicas y actividades validas, tabla 1 para la
estimulacidn cognitiva y la rehabilitacion como reminiscencia, denominacion,
descripcion, orientacion a la realidad, rutinas y clasificacion. La psicologa de la
institucion lo aplica junto con una integrante del grupo. Anexo 4. En consecuencia
permitird una mejor adaptacién y calidad de vida para apoyar la neuroadaptacion y
prolongar el curso de la demencia, promoviendo la recuperacion fisica para que
contintien sus vidas lo mas funcional posible. “La estimulacion cognitiva mejorara la
calidad de vida de los adultos mayores con demencia y propiciara el afrontamiento
individual y familiar ante la enfermedad” (Muios, 2018).

El procedimiento consistio, en un primer momento se realiza la evaluacién de
necesidades por medio de dos entrevistas grupales, en la que se priorizo la necesidad de
la institucion de un programa de estimulacion; en la segunda fase se elabora tabla de las
técnicas y actividades encontradas en la revision documental en psicoestumulacion por
ultimo se hicieron las entrevistas semiestructuradas a los cuidadores y pacientes
seleccionados y la revision de las historias clinicas y se logro identificar capacidades y
limitaciones y en una tercera fase se disefia el programa. Por Gltimo es importante
mencionar que el formato de la entrevista estructurada contiene informacion recolectada
en la entrevista, en la revision de las historias y en la observacion de la conducta no
verbal. Segun la literatura con el fin de detener los sintomas que afectan la calidad de
vida y se debe evaluar a nivel emocional, funcional y social, porque la intervencion
neuropsicoldgica integral facilita el mantenimiento cognitivo y hace la irrupcion del

proceso evolutivo de la enfermedad. (Garcia y Carro, 2011).
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En conclusién el planteamiento del programa se basa en estudios anteriores para
trabajar psicoestimulacion de procesos superiores: Memoria, lenguaje, afecto y atencion.
Por medio de técnicas validas y actividades que usualmente se utilizan para la
estimulacion cognitiva y la rehabilitacion como reminiscencia, denominacion,
clasificacion.

Limitaciones.

Una de las limitaciones para abordar el grupo completo de 11 adultos mayores
residentes en el hogar radico en el diagndstico, Unicamente se realizo el programa para
los 4 pacientes catalogados con demencia moderada y manejo de instruccion, ya
clasificados en la instruccion.

Desde el comienzo se plante6 que la directora del hogar firmara un solo
consentimiento por ser quien solicita y autoriza el procedimiento, no se realizé asi por
orden del docente y se presentaron complicaciones con la firma del consentimiento
informado, la mayoria de familias no visitan a los pacientes porque viven fuera de
Colombia y quienes los visitan no asisten con regularidad, en estos casos el
consentimiento es firmado por el cuidador o enfermero de turno.

Recomendaciones.

En la presentacion del programa se recomienda que asista todo el personal del
equipo que trabaja en el hogar con el fin de que conozcan el programa y las técnicas que
se utilizan. Después de presentarlo, la psicéloga de la institucién lo aplica a la poblacién
con el fin de que los integrantes del equipo tengan una mayor claridad de la aplicacion

del programa.
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Anexo 1. Revision historias clinicas.
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|Anexo 2. Presentacién del programa.
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Anexo 3.Aplicacion de técnicas del programa por la psicologa de la institucion.
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Anexo. 4 Consentimientos informados.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Nakala P\Aquelkd, Lok ardt identificado (a) con C.C
ACI0B 1 £2>  de $Hho ;o {4, actuando en calidad de acudiente del paciente
Wi Anpan A 4&10 Ui 2 Identificado con C.C 4132322 4 , autorizo se le

realice un programa de estimulacidn cognitiva y afirmo que estoy de acuerdo con el proceso terapéutico
planteado por el grupo de estudlantes del Politécnico Grancolomblano y |a Psicloga supervisora (a)
< 7
| A k3 con TP a4

Se me ha explicado de manera clara, los motivos por los cuales es necesario el proceso psicoldgico,
entendi la secuencia del proceso y soy consclente de que los resuitados del proceso, dependen de mi
compromiso y responsabilidad con lo trabajado en el programa.

Se firmaa los 'W diasdelmes __ (LYULIQ de 204

M odabio ‘l\nczx?uél,a}p

Acudiente

TR ST5 52 2y cc 020324637
culsic 14ST .

ﬂ(t' 1 (¢

i
Psicdlogo practicante

cc 322944935
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b

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (\()\XW&ORA ) COEAONA ((63 —'&U(n() identificado {a) con C.C
; de 3 _, actuando en calidad de %;s:l:{ne del paciente
-

T
VA cgzﬂg QZQW‘Z: zf-{m identificado con C.C 426 &4 7, autorizo se le
realice un programa de estimulacién cognitiva y afirmo que estoy de acuerdo cﬁ el proceso terapéutico

lanteado por el grupo de estudiantes del Politécnico Grancolombiano y la Psicéloga supervisora (a)
o) ! : conTP _\UES) g

Se me ha explicado de manera clara, los motivos por los cuales es necesario el proceso psicolégico,
entendi la secuencia del proceso y soy consciente de que los resultados del proceso, dependen de mi
compromiso y responsabilidad con lo trabajado en el programa.

Se firma a los ZZ dias del mes l)((\\em&ﬂ({’ de___ 20\9)

Ps. Supervisor. Acudiente

) 107 44
TP.SPS5 52. 35S 799 cc. 4 A6 0
S5 ¢ (LIDP

C adaumn }mAwL&Q
Psicologo practicante

cc 32 244 935



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Ji Ao A identificado {a) con C.C

Mﬂe , actuando en cahdad de acudiente del paciente
o oA e identificado con C.C - autorizo se le

realice un programa de estimulacion cognitiva y afirmo que estoy de acuerdo con el proceso terapéutico

lanteado por el grupo de estydiantes del Politécnico Grancolombiano y la Psicéloga supervisora (a)
@J(ﬁ Aa;zzgﬁ im@qdﬂ ézuﬂ&gz ,conTP__ (LA T 3

o

Se me ha explicado de manera clara, los motivos por los cuales es necesario el proceso psicolégico,
entendi la secuencia del proceso y soy consciente de que los resultados del proceso, dependen de mi
compromiso y responsabilidad con lo trabajado en el programa.

Sefirmaalos __ ) dlasdelmes/D'm‘i(?M(m(’ de 20\

Bv=(in

Acudiente

T.P. Sys 5”95,533‘ 290, cc. 4442693460
coApc LWI1gST.

()ML\A) A gfmmj\\ o

Psicologo practicante

e DLzl 937
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, () U’U{mlm‘a\ ;en( s (&@ “Hoeng identificado {a) con C.C
l d? , actuando en calidad de acudiente /del paciente

: identificado con C.C _20 | A3 3\S lroicputorizo se le
realice un programa de estimulacién cognitiva y afirmo que estoy de acuerdo con e“lj proceso terapéutico

planteado por el grupo de estudia)xt el Politécnico Grancolombiano y la Psicdloga supervisora (a)
;ng A 4§Zf;ﬁ1£ A !ﬂ “%4 LA Z;m«:nﬂ’ W5 5

Se me ha explicado de manera clara, los motivos por los cuales es necesario el proceso psicologico,

entendi la secuencia del proceso y soy consciente de que los resultados del proceso, dependen de mi
compromiso y responsabilidad con lo trabajado en el programa.

se firmaalos __2) dias del mes ) ) (C\ em‘ﬂ(f de_72019

pjp/.P];.s_Apare' L

sicglo,
U. Cgtélica
T.P, 11145

mlz’é?a/'¥

Nl / )m
Ps. Supervisor. / Acudiente
1P, 5PS S2 35S cc. 12294068199

UEIC (1WaST

s SepamlfO
Psicologo practicante

ce 23 24% S35
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Anexo. 5 Entrevistas.

FORMATO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Fecha: ﬂ anjfra 16 /7()1@

La presente entrevista es disefiada y realizada por estudiantes de la facultad de sociedad, cultura y
creatividad del Programa de Psicologia del a Universidad Politécnico Grancolombiano en el proyecto de
practica Il investigativa — aplicada.

El objetivo de la entrevista es obtener informacién relevante para identificar dificultades y capacidades
presentes en el adulto mayor con demencia tipo Alzheimer con compromiso moderado, que vive en el
hogar geriatrico Golden Club House e Bogota. La cual seré fuente de informacién fundamental para crear
y desarrollar un programa de estimulacién cognitiva acorde a sus necesidades particulares.

La informacién suministrada sera de caracter confidencial y de ninguna manera podré comprometer a las
personas o entidades que participen en esta.

La entrevista serd realizada a los pacientes y cuidadores y el formato serd diligenciado por la psicéloga
practicante en compaiiia de la psicéloga supervisora de la institucion.

DATOS PERSONALES

Nombre completo: Wfq'. aq\ L\m(b.s/n i\mel C}/ﬂ );-Lm/’\)'rm(lf/\
Edad: %m Profesion u ocupacién: | e et 100D
Tiempo en el hogar: ﬂ: No.

Motivo de Ingreso:

MR NV = e .-pnortm e el lm \n%r-LuQvon AR faﬁ'vﬂo‘o(‘
W:O(“\ICU\ 2 r*an\D wr.[\:uc—"/\:‘() lOﬁ 24 hotons c‘@( C\(O\

CLINICOS

Diagnédstico previo: /Dﬁmenuc?\ -Lm Q\:;-\qe.mey rV‘CA(:’(O'AO & m\Q_gQ-\c/wC‘(o

Otras enfermedades: %Lm%im@%m@m&ﬂ&wﬂ& Je( ‘Lqéo

PROCESOS SUPERIORES (Observacién durante la entrevista y reporte de cuidador).

Afecto
<\u Expresion —fadio r\L:rﬁo'La\ 4(‘@1&20\‘ A\ TGWC{O 597‘(/\\01
t s codb O yaucao
Memoria

9@ lrlevr\n./.‘[cm o emmSD CLO (at=lVNe a1e) lnw\eé.(oﬁv\
\{V\/"VV\C)(\C/\ [« ooor?o
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Atencion

/\lb e '\clen—(\\cica. ol £ A0 n‘w&( Ap Otke(’\c\(OT/\

Lenguaje

ﬂwxm—n A\ 0SSO \/ C";n‘\ elr\\r(o Am;\? voraS VeceS

n(/ CANKe! -rmcps ch cngen e

Orientaciéon

%"){0 ol L es .’1 1—»’@ SL 8N 3o ((\Cum—\mhr\(oé

=@ C‘Acupvwru\) hol% Ae < H.,c(cu\ A

YWewnoriar o A() Sw Pj\.ﬂouw‘o(‘lo\ chf 20E e A\mq‘
A O «(écupnlm \ JPVA ‘06. Cdm( (@ oanO olmclu e\

Seuldiores lo e ke T,
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FORMATO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Fecha: (}luﬂm G /70\01

La presente entrevista es disefiada y realizada por estudiantes de la facultad de sociedad, cultura y
creatividad del Programa de Psicologia del a Universidad Politécnico Grancolombiano en el proyecto de
préctica Il investigativa — aplicada.

El objetivo de la entrevista es obtener informacién relevante para identificar dificultades y capacidades
presentes en el adulto mayor con demencia tipo Alzheimer con compromiso moderado, que vive en el
hogar geriétrico Golden Club House e Bogotd. La cual ser4 fuente de informacién fundamental para crear
y desarrollar un programa de estimulacién cognitiva acorde a sus necesidades particulares.

La informacién suministrada sera de carécter confidencial y de ninguna manera podré comprometer a las
personas o entidades que participen en esta.

Laenu'evistaserérealizadaalospadentsymidadoresydfomammamdadoporhpswoga
practicante en compaiifa de la psicéloga supervisora de la institucion.
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PROCESOS SUPERIORES (Observacion durante la entrevista y reporte de cuidador).
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FORMATO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Fecha: (Q, rlo C)Q‘\LLH’/[ZO(&

La presente entrevista es disefiada y realizada por estudiantes de la facultad de sociedad, cultura y
creatividad del Programa de Psicologia del a Universidad Politécnico Grancolombiano en el proyecto de
practica Il investigativa — aplicada.

El objetivo de la entrevista es obtener informacién relevante para identificar dificuitades y capacidades
presentes en el adulto mayor con demencia tipo Alzheimer con compromiso moderado, que vive en el
hogar geritrico Golden Club House e Bogota. La cual ser4 fuente de informacién fundamental para crear
y desarrollar un programa de estimulacién cognitiva acorde a sus necesidades particulares.

La informacién suministrada serd decarécterconﬂdendalydenlngunamanmpodrécomprometerahs
personas o entidades que participen en esta.

Laenn'evistaserérealizadaabspadentaymidadotesyelfomawserédihendadoporhpsioﬂoga
practicante en compaiifa de la psicéloga supervisora de la institucion.
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PROCESOS SUPERIORES (Observacién durante la entrevista y reporte de cuidador).
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OTRAS DIFICULTADES: {A nivel motor, discapacidad fisica o cognitiva).
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FORMATO DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA
Fecha: [M( !/n(p 71/7(](07

La presente entrevista es disefiada y realizada por estudiantes de la facultad de sociedad, cultura y
creatividad del Programa de Psicologia del a Universidad Politécnico Grancolombiano en el proyecto de
préctica Il investigativa — aplicada.

£l objetivo de la entrevista es obtener informacion relevante para identificar dificultades y capacidades
presentes en el adulto mayor con demencia tipo Alzheimer con compromiso moderado, que vive en el
hogar geriétrico Golden Club House e Bogotd. La cual ser4 fuente de informacién fundamental para crear
y desarrollar un programa de estimulacién cognitiva acorde a sus necesidades particulares.

La informacién suministrada serd de caracter confidencial y de ninguna manera podra comprometer a las
personas o entidades que participen en esta.

Laemrevistaserﬁmalizadaabspadentesymidadoresyelfonmtosefédmgendadoporhpsioébga
practicante en compafifa de la psicéloga supervisora de la institucién.
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Atencién
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OTRAS DIFICULTADES: (A nivel motor, discapacidad fisica o cognitiva).
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