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Resumen

La presente investigacion tiene como finalidad estudiar las
intervenciones psicopedagogicas que se implementan en adultos mayores con
deterioro cognitivo, en instituciones del partido de La Matanza. Para esto se
llevaron a cabo entrevistas a los diferentes agentes intervinientes dentro de las
instituciones y a partir de la informacion obtenida se pretende descubrir las
diferentes problematicas, o dicho de otro modo las singularidades que se deben
tener en cuenta al momento de la intervencién psicoterapéutica con esta
poblacién.

Al finalizar el andlisis de esta investigacion hemos llegado a la conclusion
gue, si bien el psicopedagogo desde su formacion cuenta con la capacidad para
elaborar nuevas estrategias cognitivas, asi como también de estimular las
existentes, aun falta difundir la funcién del mismo con este grupo etario.

Se espera que este trabajo sirva de aporte para la inclusion del
Psicopedagogo en el abordaje de esta franja etaria desde la prevencion y

estimulacion cognitiva.

PALABRAS CLAVE

Intervenciones psicopedagdgicas — Vejez — Deterioro Cognitivo- Estimulacion

Cognitiva
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Introduccion
El tema de este trabajo es el deterioro cognitivo en la tercera edad y la

intervencién del psicopedagogo en el abordaje de dicha problematica. Este trabajo
se propone analizar la intervencién en hogares de dia de la localidad de Gonzélez

Catan, partido de La Matanza, Buenos Aires, Argentina.

La temética del deterioro cognitivo en la tercera edad ha sido abordada por
diversos investigadores. Por un lado, las investigaciones se centran en las
técnicas e intervenciones utilizadas para abordar la estimulacion de la memoria en
adultos mayores desde la psicopedagogia. Segun la autora (Figueroa, 2014) el
psicopedagogo es un profesional idébneo para acompafar los aprendizajes
formarles y no formales a lo largo de toda la vida. En el caso de otros
investigadores se centran en la influencia sobre las estrategias de aprendizaje de
factores personales y relacionados con el contexto de realizacion de las tareas,
tales como motivacion, edad, educacion, actividades de la vida diaria e
instrumentales, relaciones sociales, calidad de vida, afios de ingreso al geriatrico,
estado clinico y funcional, estado psicoldgico y capacidad cognitiva (Azcurra,
2013).

La vejez o, también llamada adultez tardia, comienza alrededor de los 65
afios y continla en adelante (Papalia, Olds y Feldman). Lo mas caracteristico de
esta etapa se encuentra en que se producen un sin fin de cambios, encontrandose
entre estas la disminucion de las funciones cognitivas (Caprara y Lopez, 2014).
Estas funciones son importantes debido a que ayudan a la adaptacion personal y
en los procesos sociales al permitirle desarrollar diversas estrategias, planificar el
futuro y evaluar las consecuencias (Jara, 2007). Un trastorno de las funciones
cognitivas que se evidencia en los adultos mayores, especialmente por una

afectacion de la memoria, es la demencia.

Esta es definida como un estado de deterioro intelectual cronico debido a
las diversas lesiones que se pueden presentar en el cerebro, interfiriendo en las
actividades diarias en los ambitos sociales y laborales. Usualmente, este estado

se caracteriza por una reduccion de la memoria reciente y retrograda, alteracion
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del pensamiento abstracto, juicio, coordinacion, planificaciébn y organizacion,
habla, escritura y calculo (Tarraga y Boada, 2008). Por ultimo, se destaca la
importancia de que los procesos de estimulacion cognitiva en pacientes con
Demencia Tipo Alzheimer sean llevados a cabo por profesionales provenientes del
campo educativo los cuales ademas de centrar su objeto de estudio en los
procesos de aprendizaje y desarrollo en la etapa evolutiva de la infancia y en el
ambito estrictamente escolar, también deberia extenderse a las distintas etapas
evolutivas y a todas las areas de desarrollo de las personas, abarcando sus
multiples dimensiones. Por esto, planteamos que la estimulacion cognitiva en
pacientes con Demencia Tipo Alzheimer puede llegar a constituirse como un area
del ejercicio profesional psicopedagdgico, ya que su objeto de estudio apunta a los
procesos de aprendizaje y desarrollo humanos entendidos en un sentido amplio
(Coll, 1996). En otros términos, consideramos que el psicopedagogo, incluyendo
alli el trabajo interdisciplinario tanto para la prevencion de esta Demencia como

para el tratamiento integral de la patologia misma.

Teniendo en cuenta estos antecedentes y que la insercion laboral del
psicopedagogo en instituciones que alojan a adultos mayores es escasa, este
trabajo toma como interrogante, cuales son los aportes especificos que brinda la
psicopedagogia desde el reaprender y como preventiva en el deterioro cognitivo

dentro de esta poblacion.

El disefio metodolégico de este trabajo es descriptivo, cualitativo y
explorativo. Se trabaja con entrevistas a profesionales de la salud dentro de la

poblacién mencionada.



1-Antecedentes de investigacion

La tematica del deterioro cognitivo en la tercera edad ha sido abordada por
diversos investigadores.

Una de las investigaciones (Julieta Luciana Loépez, 2015) precisa la
importancia del abordaje psicopedagdgico preventivo en adultos mayores, en un
centro terapéutico de la ciudad de Rosario. El objetivo central de la investigacion
fue aportar informacién para mayor interés disciplinar, acerca del desempefio
psicopedagogico preventivo dirigido a los gerontes. Observar el funcionamiento de
un taller preventivo psicopedagdgico para adultos mayores, en la ciudad de
Rosario. El trabajo se desarrolla con una metodologia predominantemente
cualitativa. Se exploran y describen fendmenos. La muestra se tomo en un equipo

interdisciplinario de la ciudad de Rosario.

A modo de conclusion sefiala de acuerdo al aumento de vida del adulto
mayor en la actualidad, urge atender esta franja etaria, desde los social, desde lo

preventivo en patologias y en el deterioro cognitivo de esta etapa.

Llevar a cabo un abordaje interdisciplinario favorece el desarrollo del

geronte desde una mirada global e integradora.

La modalidad del taller, promueve el intercambio, el conflicto, la
participacion, la cooperacion, el fin comun, las ideas personales, los diferentes
puntos de vista y la participacion activa. De esta manera se pone en manifiesto el
estado fisico, mental y social, como asi también las limitaciones y fortalezas que

presentan estas personas.

En el envejecimiento normal se encuentra: la disminucion de la capacidad
fisica y cognitiva manifestadas a través de olvidos, fallas en la rapidez de la tarea,
falta en la flexibilidad, en el manejo de la informacion y aumento en el tiempo de
respuesta; presentandose como caracteristicas principales del deterioro cognitivo

propio de dicha fase.



Estos declives se pueden contrarrestar estimulando las competencias
afectadas y focalizando las destrezas que presentan estos mayores.

Se comprob6 que los gerontes manifestaban interés por adquirir nuevos
aprendizajes, tomando como referencia los aportes de Alicia Fernandez, un
Sujeto Aprendiente, que articula el sujeto deseante, con el sujeto cognoscente,
haciéndose cuerpo, en un organismo individual y haciéndose cuerpo-instituyente
en un organismo-sistema social instituido. (1990, pp.11-12)

Este trabajo destacO la necesidad de contar con un profesional
psicopedagogo que actue de forma preventiva en el deterioro cognitivo.

En una misma linea tematica, (Delfina Figueroa, 2014), indaga las
intervenciones realizadas por dos psicopedagogas en el trabajo con adultos
mayores que presentan deterioro cognitivo, una de ellas en el taller de memorias
implementado en Avellaneda, conurbano bonaerense y a otra coordinadora de un
taller de estimulacion de la memoria en una asociacion en Recoleta, Capital
Federal. El objetivo central de la investigacion es indagar las intervenciones que
realizan dos psicopedagogas en el trabajo con adultos mayores que presentan
deterioro cognitivo, una de ellas en el taller de memoria implementado en
Avellaneda, conurbano bonaerense y la otra como coordinadora de un taller de

estimulacion de la memoria en una asociacion en Recoleta, Capital Federal.

A modo de conclusion sefiala que el psicopedagogo es un profesional
idoneo para abordar el trabajo con adultos mayores que presentan deterioro

cognitivo.

Si bien la labor psicopedagogica estas focalizado en reforzar los
conocimientos previos y estimular los nuevos, es necesario estimular aquellas
actividades que faciliten la comunicacion. Si el abordaje es grupal los resultados
seran mas eficaces. El trabajo en grupo sirve como sostén en el aprender y como
busqueda de ayuda de posibles soluciones. Se ha podido observar escases en la
formacion en esta area por parte del psicopedagogo por lo que debe recurrir a

herramientas con otras disciplinas.



El trabajo interdisciplinario se ve favorecido en el trabajo con adultos
mayores debido a que estas personas de esta franja etaria estaran atravesando
diversos cambios como por ejemplo en su cuerpo, en su mente, en su capacidad,
como asi también en sus nuevos limites. Por lo cual estos cambios necesitan ser

abordados por profesionales pertinentes y de esta manera sentirse acompafiados.

A su vez en otra investigacion, (Rosa Ranieri, 2018) se propone indagar
sobre el efecto de un programa de estimulacién cognitiva sobre la memoria de
trabajo, en personas de 65 a 85 afios que se encuentran institucionalizadas en

residencias geriatricas o gerontolégicas de la ciudad de Parana, Entre Rios.

La unidad de analisis fueron hombres y mujeres de la cuidad de Parang,
mayores a 65 afios y menores a 85 afios, que no presentaban ninguna patologia
psiquica y /o neuroldgica (depresion, demencias, psicosis), y se les aplico durante
tres meses el programa de rehabilitacion cognitiva. Segun el tipo de disefio esta
investigacion es descriptiva y comparativa, debido a que en este trabajo nos

centraremos en medir con la mayor precision posible la memoria de trabajo.

Teniendo en cuenta los resultados anteriores expresamos que las personas
participantes del programa de rehabilitacibn cognitiva en mayor medida
mantuvieron y/o mejoraron sus capacidades de memoria. Por esto podemos
aseverar que se confirma nuestra hipotesis de investigacion, al comprobar que:
Las personas que estan institucionalizadas en la ciudad de Parana, de 65 a 85
afios de edad, que reciben estimulacién cognitiva, mantendran y/o mejoraran la

memoria de trabajo.

A partir de los resultados obtenidos se sugiere la implementacién de
programas de estimulacion y de rehabilitacion cognitiva en la totalidad de
geriatricos y residencias gerontolégicas ya que este trabajo visualizd el impacto

positivo que el mismo tuvo en los integrantes de la muestra.

Se ha podido observar escases en la formacidén en esta area por parte del

psicopedagogo por lo que debe recurrir a herramientas con otras disciplinas.



Por consiguiente, es posible y necesario el trabajo psicopedagdgico con adultos
mayores que presentan deterioro cognitivo. En vista de que es un profesional
proactivo, flexible, con habilidad para reconocer la diversidad y la singularidad de
cada sujeto aprendiente.
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Marco Tebrico

2. Envejecimiento
“Es un proceso progresivo, desfavorable de cambio ordinariamente ligado al
paso del tiempo histérico que se vuelve perceptible después de la madurez y

concluye invariablemente en la muerte”. (Garcia, 2003, p. 94)

Envejecer es un desarrollo inherente a la naturaleza humana. Todos los
hombres de todas las épocas y cultural, transitan y seguiran transitando por el
envejecimiento. Pero es digno de sefalar que este proceso es altamente diferente
y asincrénico en sus manifestaciones. Existe una gran variacion entre individuos,
pues cada persona envejece de un modo diferente por las caracteristicas fisicas y
fisiologicas, por su estructura de personalidad e historia de vida, y por el contexto
socioeconomico en el que se desarrolla (Cornachione Larrinaga, 1999).

Actualmente es muy importante el espacio que ocupan las investigaciones
gue abordan el estudio de las modificaciones que el envejecer provoca en el
funcionamiento cognitivo, especialmente aquellas que se producen en las
funciones cognitivas mas complejas. Estos cambios se manifiestan a grandes
rasgos en: un enlentecimiento en el procesamiento de la informacion, una
disminucion de la capacidad atencional, un declive en algunos aspectos de la
memoria y en las denominadas funciones ejecutivas. Sin embargo, es preciso
aclarar que este deterioro no es global ni generalizado, puesto que existen
funciones que van declinando en forma lentamente progresiva durante toda la vida
adulta, otras se mantienen hasta etapas muy tardias y finalmente existe algunas
gue no solo no se deterioran, sino que mejoran con el paso del tiempo (Fernandez
Ballesteros, 2004).

Partiendo de que la vejez es un fendbmeno universal que afecta a todos los
seres humanos. Yy en ocasiones, se la suele relacionar con un declive de las
funciones cognitivas, en especial la memoria lo que conlleva a presentar diversos

deterioros como el no poder recordar el olvido de la utilidad de diferentes objetos,
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fechas, lugares, nombres, personas, estos son algunos pocos ejemplos de lo que

trae consigo la vejez en determinados casos.

Segun los aportes Ruiz-Vargas (cito por Schade y cols., 2003, p. 99)
sefala que “el aspecto estructural de la memoria no cambia con la edad, lo que si
se ve que afectada es la forma en que se procesa la informacion” ya que los

adultos mayores procesan la informacion de forma mas lenta y menos eficacia.

2-1 Envejecimiento activo

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dice que el envejecimiento
activo es el proceso de optimizacion de oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el objetivo de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen. Propiciar el envejecimiento activo es potenciar las capacidades de la
persona cuando envejece, de llevar una vida productiva en la sociedad y en la
economia. Durante el envejecimiento, pueden presentarse diversas enfermedades
incluidas las enfermedades neurodegenerativas cuya prevalencia global se esta

incrementando, segun revelan diversos estudios. Morat al., (2012).

Siendo la demencia la de mayor impacto en la salud publica por los
elevados costos que requiere su tratamiento, entre otros. La enfermedad de
Alzheimer es la causa mas frecuente de demencia, responsable de al menos un
60% - 70% de las demencias. Bosch- Candevila (2010)

2-2 Envejecimiento cognitivo

Las funciones cognitivas son todas las actividades mentales que realiza el
ser humano al relacionarse con el ambiente que le rodea. Desde esta perspectiva,
representan la esencia de la adaptacion personal del individuo y de todo el
proceso social debido a la capacidad que tiene el ser humano de desarrollar
estrategias, planificar el futuro y evaluar sus consecuencias. Actualmente se
intenta descifrar qué procesos cognitivos se ven afectados y por qué se producen
estos cambios a lo largo de la ultima etapa de la vida, la psicologia del
envejecimiento y del desarrollo puedan ofrecer una descripcion completa de los

efectos de la edad sobre la cognicibn humana. Estos resultados permitiran
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comprobar si efectivamente las personas mayores, en relacion con los jovenes,
presentan una menor competencia en todas las tareas cognitivas, si utilizan las
mismas estrategias para la resolucion de problemas, entre otras. En cualquier
caso, el envejecimiento cognitivo no es un fenémeno homogéneo, dado que el
comienzo de los posibles decrementos, la amplitud de los mismos y sus
manifestaciones son muy diversas, el envejecimiento intelectivo de cada individuo
es diferente, independientemente de que los decrementos se puedan producir en

todos los sujetos. Correia-Delgado. (2011).
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3. Deterioro Cognitivo

Se entiende por deterioro cognitivo a la alteracion de las facultades
intelectuales de la persona, entre las que destaca el deterioro de la orientacion, de
la memoria reciente, del razonamiento, del célculo, del lenguaje, de la capacidad
de realizar tareas complejas y de la capacidad de programacion, entre otras
Valverde (2012).

Por su parte, Pefia (2007) refiere que el deterioro es un proceso que se
produce con el paso de los afios, se refiere a la pérdida de las facultades
intelectivas, se asocia a multiples y diversos sindromes geriatricos que
posteriormente producen patologias. Es un sindrome geriatrico, en el cual se van
deteriorando o perdiendo las funciones mentales, se presentan diferentes
dominios tanto neuroconductuales como neuropsicoldgicos (memoria, orientacion,
célculo, comprension, juicio, lenguaje, reconocimiento visual, conducta y

personalidad).

Asimismo, Pefia (2007) clasifica el deterioro cognitivo en dos categorias: el
normal y el deterioro cognitivo leve. El deterioro cognitivo normal es donde se
mantienen las cualidades de las funciones neurocognitivas, necesarias para que la
persona pueda adaptarse al diario vivir; y el deterioro cognitivo leve es cuando se
evidencia la existencia de un declive de las funciones cognitivas y esto sucede en
el sistema nervioso; el deterioro cognitivo leve es el que se produce en diferentes
areas, el principal sintoma es el olvido, es indispensable valorar la condicién en
gue se encuentra ya que solo interfiere minimamente en las actividades
instrumentales o avanzadas de la vida diaria, no se asocia a deterioro del nivel de

conciencia.

Lo principal que se produce en el deterioro cognitivo leve es un deterioro en
la memoria, esto se debe al proceso de envejecimiento, y a factores como puede
ser el consumo de sustancias estimulantes, psicoactivas y medicamentos que con
el pasar de los afios causan que esta funcion se deteriore y por lo tanto se

produce lo que es un deterioro cognitivo (Pefia, 2007).
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Los problemas cognitivos pueden ser mayores de lo que se espera e indicar

un posible deterioro cognitivo leve, si presentas algunos de los siguientes
sintomas o todos ellos:
 Olvidar las cosas con mayor frecuencia.
+ Olvidar eventos importantes como cumpleafios, aniversarios etc.
 Perder la trama de conversaciones, los libros o las peliculas.

e Sentirse cada vez mas abrumado al momento de tomar decisiones,

planificar pasos para realizar una tarea o comprender instrucciones.
+ Dificultades para relacionarse en entornos familiares.
» Mayor impulsividad, sentido de la realidad cada vez méas deteriorado.
El deterioro cognitivo leve, se pueden presentar lo siguiente:
* Depresion
* Ansiedad
* Apatia

* Irritabilidad y agresion

Segun los estudios realizados en Instituto Superior de Estudios Sociales y

Sociosanitarios (2016) existen varias causas que produce deterioro cognitivo entre
las cuales se menciona:
- Deficiencias funcionales de la corteza pre frontal lateral que altera las

capacidades ejecutivas, de atencidn y concentracion.
- Consumo de alcohol u otras sustancias.
- Enfermedades cardiovasculares.
- El estrés psicosocial

- Cambios psicologicos

15



3.1 Envejecimiento patoldgico: Deterioro Cognitivo Leve

Asi, la “senilidad” es definido por Toledano y Alvarez, (2014) como un
“‘proceso en el que se presentan de manera progresiva alteraciones importantes
de casi todas las areas cognoscitivas, llegando a presentar un cuadro de
demencia, con alteraciones graves comportamentales, sensitivas y motoras que
repercuten de manera trascendente en la vida del sujeto, haciéndole totalmente
dependiente.” (Toledano & Alvarez, 2014, pag. 508)

Los primeros en hablar de Deterioro Cognitivo Leve (DCL) como una
identidad diferenciada de las demencias fueron Peterson y colaboradores (1995)
para quienes las principales caracteristicas diagndsticas son:

*Déficit centrado en la memoria (quejas de fallos de memoria,

preferiblemente v corroboradas por un informador fiable)
. *Funcionamiento cognitivo normal

*Evidencia objetiva de defectos de memoria inferior a 1,5 desviaciones

estandar en relacion a la media de su edad.
* Ausencia de compromiso funcional en las actividades de la vida diaria
* Ausencia de criterios de demencia

Posteriormente, conceptualizaciones actuales permiten tomar las
caracteristicas descritas por Petersen y reducirlas a definiciones mas concretas
sin que pierdan su caracter clinico. Asi para Barrera, Donolo, y Rinaudo (como se
citd en Cancino y Rehbein, 2016) este deterioro cognitivo se encuentra entre la
diversidad de patologias a desarrollarse dentro del proceso de envejecimiento, y
se manifiesta afectando al conjunto de funciones cognitivas basicas tales como el
lenguaje, la orientaciébn espacial y el reconocimiento visual, pero, incidiendo
especialmente en la funcibn mnémica que se acompafia de alteraciones

conductuales.
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“El deterioro cognitivo es uno de los problemas que se presentan con mayor
frecuencia en la poblacion adulta mayor como consecuencia del envejecimiento”

(Camargo-Hernandez & Laguado-Jaimes, 2017, p4g. 164).

Se encuentran varias clasificaciones del Deterioro Cognitivo Leve, las
cuales se dan segun se afecte o no a la memoria de forma primaria y segun se

restrinjan a una sola funcion o a varias.

A partir de las investigaciones llevadas a cabo por Smith y Bondi (2013) y
Benavides-Caro (2017) manifiestan las siguientes posibles clasificaciones del
Deterioro Cognitivo Leve, asi como también sus posibles progresiones

relacionadas con demencias.

* Deterioro Cognitivo Leve de tipo Amnésico con implicacion de un solo
dominio cognitivo (memoria), teniendo como posible evoluciéon la demencia de tipo
Alzheimer. Suele ser frecuente la aparicion de depresion. Es el mas estudiado y
conocido

. * Deterioro Cognitivo Leve de tipo Amnésico con implicacion de varios
dominios cognitivos (frecuentemente la funcidon cognitiva), tiene una posible
evolucion a la demencia de tipo Alzheimer o a la demencia vascular. También es

frecuente la depresion.

*Deterioro Cognitivo Leve de tipo no Amnésico con implicacion de un solo
dominio cognitivo (alteracion cognitiva, visoespacial, o del lenguaje), con una

posible evolucién a una demencia de tipo frontotemporal.

*Deterioro Cognitivo Leve de tipo no Amnésico con implicacién de varios
dominios cognitivos (diferentes a la memoria) que tiene una posible evolucion a la

demencia de cuerpos de Lewy o hacia la demencia vascular.

Segun la OMS (2019) el Deterioro Cognitivo se asume paralelamente a las
demencias llegando a afectar alrededor de 50 millones de personas a alrededor de
todo el mundo, siendo los hombres los mas propensos a desarrollarlo y

constituyendo un factor importante de discapacidad.
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El Deterioro Cognitivo Leve (DCL) se asocia con una significativa
mortalidad, duplicando el riesgo de fallecimiento en los afios siguientes a su
diagnéstico respecto al de la poblaciéon sin deterioro, triplicAndose, asimismo el

riesgo de institucionalizacion.
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4. Psicopedagogia

La psicopedagogia se inicia mediante un modelo francés, y segun
Bosquet (1984) concebida como un saber vinculado al @&mbito educativo, y mas
aun, en el campo de la Educacion Sistematica (...). La psicopedagogia, desde el
comienzo es una disciplina que se ocupa del aprendizaje del ser humano. Se
interesa por como el sujeto aprende y la evolucién de este aprendizaje, teniendo
en cuenta los factores que afectan.

Por lo tanto, es la disciplina psicologica, pedagogica y auxiliar, que permite
reconocer las diferentes situaciones del desarrollo del aprendizaje de las personas
con el fin de mejorarlo y actuar sobre el para lograr un aprendizaje significativo y

apropiado.

Se define al aprendizaje como un proceso complejo, singular y de
interrelacion, donde cada sujeto debe incorporar, procesar y asimilar ese saber
como parte de un contexto cultural y social. Como particularidad de su objeto de
estudio es que se trata de un sujeto subjetivo. Es decir que esta comprometida la
historia personal y el estilo de aprendizaje del psicopedagogo como asi también

del sujeto que realiza la consulta.

Por lo tanto, el que hacer psicopedagdgico cumple la funcion de intervenir,
acompafar y guiar en los diversos aprendizajes que realizan las personas a lo
largo de toda su vida. De esta manera, el abordaje de la investigacion
psicopedagogica es facilitar el desarrollo de nuevos aprendizajes que generen una

mayor conceptualizacién de su objeto tedrico y metodologias propias.

Por su parte, Marina Miuller sostiene que una particularidad de la
psicopedagogia es que su “objeto es subjetivo” y esta tratado por otro “sujeto
subjetivo”. Define al objeto de estudio psicopedagdgico como sujeto aprendiente
(1984, p.8) y sostiene que sus posibilidades de aprendizaje se sitlan a nivel
inconsciente en la articulacion del sujeto de deseo y el sujeto de conocimiento; a la
vez que reconoce que en el aprendizaje Inter juegan el deseo de conocer y el de

ignorar.
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De ahi que “En esta disciplina encontramos la confluencia de lo
psicolégico, la subjetividad, los seres humanos, lo social y cultural... La
psicopedagogia es un campo interdisciplinario complejo y mdltiple.
Psicopedagogia como profesion ha sido y es como espacio profesional y praxis,
un lugar de encuentro y de intercambios, basicamente interdisciplinaria desde su

misma denominacion...” (Marina Muller 2008)

La pedagogia puede definirse como el arte y la ciencia de ensefiar, el arte
de transmitir experiencias, conocimientos, valores, con los recursos que tenemos
a nuestro alcance, como son: la experiencia, los materiales, la misma naturaleza,
los laboratorios, los avances tecnoldgicos, la escuela, el arte, el lenguaje hablado,
escrito, la corporalidad, los simbolos.

Humanista y liberadora, teniendo estos dos momentos distintos, aunque
interrelacionados. El primero, en el cual los oprimidos van descubriendo el mundo
de la opresion y se van comprometiendo, en la praxis, con su transformacion y el
segundo, en que, una vez transformada la realidad opresora, esta pedagogia deja
de ser del oprimido y pasa a ser la pedagogia de los hombres en proceso de

permanente liberacion. (Freire, 1970, p. 20).

Segun Careaga (1995), la psicopedagogia es la “disciplina en vias de
epistemologizacion que estudia la naturaleza y los procesos del aprendizaje
humano formal y no formal contextualizada y sus alteraciones”, lo cual hace
referencia a lo relativamente nueva que es esta disciplina dentro del mundo
educativo, ya que nace en la segunda mitad del siglo XX, en Argentina, para
corregir y prevenir dificultades en el proceso de ensefianza- aprendizaje, dando
cuenta de que cada persona, independiente de sus capacidades, tiene el derecho
a educarse, principio que se genera en las Naciones Unidas y parte de la ley de

cada pais.

4.1 El campo laboral de la psicopedagogia y sus incumbencias:
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En la Resolucién N° 2473 / Folio 16 /17/18/19/20 del Ministerio de Cultura y
Educacion se establecen las incumbencias correspondientes a los titulos de

Psicopedagogo, Licenciado en Psicopedagogia y Profesor en Psicopedagogia.

Las funciones del quehacer psicopedagogico es la de guiar y orientar los
diferentes aprendizajes que el sujeto realiza durante toda la vida. La intervencion
psicopedagdgica es el conjunto de actividades que contribuyen a dar solucion a
determinados problemas, prevenir la aparicion de otros, colaborar con las
instituciones para que las labores de ensefianza y educacién sean cada vez mas
dirigidas a las necesidades de los alumnos y la sociedad en general (Carlota
Ramirez Palacio, 2006)

Resolucion del Ministerio de Educacion Nacional 2473/84-.
-Asesorar con respecto a la caracterizacion del proceso de aprendizaje, sus

perturbaciones y/o anomalias, para favorecer las condiciones Optimas del mismo
en el ser humano, a lo largo de todas sus etapas evolutivas en forma individual y

grupal, en el ambito de la educacion y de la salud mental.

-Realizar acciones que posibiliten la deteccion de las perturbaciones y/o

anomalias en el proceso de aprendizaje.

-Explorar las caracteristicas psicoevolutivas del sujeto en situacion de
aprendizaje. -Participar en la dindmica de las relaciones de la comunidad

educativa a fin de favorecer procesos de integracion y cambio.

-Orientar respecto de las adecuaciones metodologicas acordes con las

caracteristicas bio-psico-socio-culturales de individuos y grupos

-Realizar diagndsticos de los aspectos preservados y perturbados comprometidos

en el proceso de aprendizaje para efectuar pronosticos de evolucion.

-Implementar sobre la base del diagnéstico, estrategias especificas tratamiento,
orientacién, derivacion, destinadas a promover procesos armonicos de

aprendizaje.
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-Participar en equipos interdisciplinarios responsables de la elaboracion,
direccion, ejecucién y evaluacion de planes, programas y proyectos en las areas
de educacion y salud. -Realizar estudios e investigaciones referidos al quehacer
educacional y de la salud, en relacion con el proceso de aprendizaje y a los
meétodos, técnicas y recursos propios de la investigacion psicopedagdgica.

4.2 Colegio Profesional del Psicopedagogo

Segun el Colegio de Psicopedagogos de Cordoba (1995) describe el rol del
psicopedagogo como: El profesional que interviene en el proceso salud-
enfermedad, realizando en las acciones de prevencion, promocion, recuperacion y
rehabilitacion, efectuando tareas especificas con el objeto de preservar, mantener,
mejorar y restablecer en las personas todas sus posibilidades de aprendizaje con
el proposito de lograr la correccion de las perturbaciones presentadas en el

proceso de ensefianza aprendizaje

4.3 La intervencidn psicopedagodgica en adultos mayores
Habitualmente a la imagen psicopedagogica se la relaciona o se la

posesiona en contextos formales como escuelas y rodeada de nifios.

Tomando como referencia la investigacion “Aprendizajes & Tercera Edad”
realizada por el PROSAM (Programa de Adultos Mayores, del hospital Dalmacio
Vélez Sarsfield), se pudo apreciar que los adultos mayores encuestados lograban
aprender a partir del trabajo con otra persona a través de la observacion, la

explicacion y la participacion de diferentes propuestas guiadas.

De esta manera podemos dar cuenta que, para llegar a consolidar un
aprendizaje, sin diferenciar en qué etapa de la vida se encuentre el sujeto, siempre
necesitara de otro que sirva como modelo o ejemplo de como realizar determinada
accion. Estas técnicas de aprendizajes reflejan un modelo constructivista, en
psicologia educativa se denomina constructivismo a una corriente que afirma que
el conocimiento de todas las cosas es un proceso mental del individuo, que se
desarrolla de manera interna conforme donde el individuo obtiene informacion e

interactda con su entorno (Ausubel, 1983).

22



A patrtir de los aportes de Krassolveitch (2001) el abordaje con adultos mayores se
basa en tres puntos:

# La restitucion de las funciones perdidas y susceptibles de ser

recuperadas.

# La reeducacion o modificacién de las necesidades del paciente para
estas funciones pérdidas o deterioradas.

# La utilizacién de las funciones que permanecen intactas, asi como de

las que estan parcialmente conservadas.

Asi mismo Facundo Manes y Teresa Torralva (2007), miembros del Instituto
de Neurologia Cognitiva (INECO), han demostrado a través de sus investigaciones
gque, a pesar de estos cambios, el adulto mayor puede mantearse activo
cognitivamente, puede seguir aprendiendo, gracias primordialmente a que el
cerebro conserva una considerable plasticidad. La plasticidad supone la habilidad
gue poseen las células nerviosas de desarrollar, mantener, y reorganizar sus
conexiones y de modificar los mecanismos implicados en su comunicacion con

otras células (Monckeberg Barros, 1985).

De este modo los adultos mayores mantienen sus capacidades necesitando
nuevas demandas y requerimiento con la comunidad, con sistemas de proteccion
social y profesional. Es a partir de estas investigaciones que demuestran que el rol
del psicopedagogo como profesional capacitado para las intervenciones
pertinentes para la optimizacion del desarrollo de los adultos mayores y por ende

mejorar se calidad de vida.
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5. Estrategias psicopedagogicas

Desde una pedagogia para la vida. Que propicia una actitud proactiva ante
ésta, que motiva a la participacion, al ejercicio de los derechos ciudadanos y a la
asuncion de responsabilidades, es decir, a la promocion de un Envejecimiento
Activo (Bermejo, 2009).

Una Pedagogia empoderadora, que aporta criterios y herramientas para que
cada persona pueda mantener las riendas de su vida. Que potencia la autonomia
de las personas al ayudarlas a mejorar su capacidad de decision y de accion, que
optimiza los procesos de toma de decisiones y de uso de los recursos personales

y grupales (Bermejo, 2009).

5.1 Estrategia Ludica
Es una metodologia de ensefianza de caracter participativa y dialdgica

impulsada por el uso creativo y pedagodgicamente consistente, de técnicas,
ejercicios y juegos didacticos, creados especificamente para generar aprendizajes
significativos, tanto en términos de conocimientos, de habilidades o competencias

sociales, como incorporacion de valores. Garrios y Fulcado (2004).

A través de juegos didacticos que estimulan el area cognitiva de los adultos
mayores. La utilizacion de juegos en el aprendizaje conduce no sélo al desarrollo
social de la persona sino también al crecimiento individual. El juego crea una zona
de desarrollo préximo, es decir la distancia entre el nivel actual del desarrollo del
individuo determinada por la manera en que éste resuelve problemas en forma
individual y el nivel de desarrollo potencial determinado por lo que éste puede
hacer con la ayuda de un adulto o con la colaboracion de sus pares. Richard
(1996).

La estrategia ladica es una estructura organizativa constituida por un
conjunto de eventos, procesos, recursos, instrumentos y tacticas que debidamente
ordenados permiten la estimulacion cognitiva de los(as) adultos mayores para el
fortalecimiento de competencias, habilidades que les permitira interrelacionarse de

manera adecuada con los demas (Diaz & Hernandez1999).
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5.2. Masica como terapia

La musica entendida como arte y experiencia estética, gracias a las
caracteristicas intrinsecas que presenta, tiene la capacidad de influir y movilizar al
ser humano a todos los niveles (fisiolégico, cognitivo, emocional, social y
espiritual) (Mercadal-Brotons & Marti, 2008). Por tanto, la musica es una
herramienta muy valiosa que se utiliza en diferentes actividades o talleres con
personas mayores ya que favorece una serie de cambios positivos en el ser

humano en los distintos niveles senalados anteriormente.

5.3 Estimulacion cognitiva

La cognicion humana posee un caracter multifacético y complejo que
engloba diversas funciones y procesos interrelacionados con un caracter
eminentemente activo y con mecanismos operacionales dispuestos a modo de
actividades mediante las cuales la informacion es procesada a traves del sistema
psiquico (Klingberg, 2010; Tardif y Simard, 2011).

De este modo, para que el procesamiento de la cognicion se efectie de
manera correcta se ha de adquirir una serie de operaciones mentales que implican
habilidades de retencion, interpretacion, comprension, organizacion, utilizacion y
reutilizacion de la informacion que nos proporciona el medio, ademas de la
informacion ya adquirida y almacenada. Asi, la cognicidn circunda los procesos de
percepcion, atencion, cognicion espacial, lenguaje, memoria, resolucion de
problemas, creatividad y pensamiento e inteligencia. Pero este término no solo
hace referencia al procesamiento de la informacion, sino también al conocimiento
y pensamiento en lo que se refiere al resultado de ese procesamiento (Martin,
2000).

Jara Madrigal (2008) utiliza el término psicoestimulacién cognitiva para
referirse a un proceso de mejoramiento de las capacidades mentales de atencion,
memoria, comprension y orientacion temporoespacial, o que redunda en un

mejoramiento en la calidad de vida, para lo cual resulta necesario realizar
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intervenciones que favorezcan la adquisicibn de estrategias compensatorias,
promoviendo una adecuada adaptacion del adulto mayor a los cambios

ambientales y le ayuden a mantener su competencia social.

Considerando los planteos de Puig (2002) cualquier tipo de estimulacion
cognitiva posee tres objetivos basicos, en primer lugar, crear un entorno rico en
estimulos que facilite el razonamiento y la actividad motora, en segundo término,
mantener las habilidades intelectuales conservadas el maximo tiempo posible con
la finalidad de preservar la autonomia de los sujetos mayores, y finalmente,
mejorar las relaciones interpersonales de los sujetos a fin de preservar su

competencia social.

De esta manera, Martinez Lage (2004) define la estimulacidon cognitiva
como un conjunto de acciones que interviene a través de la percepcion sensorial y
de las funciones intelectivas, atenuando el impacto personal y social. A su vez,
plantea que la estimulacion cognitiva engloba las actuaciones dirigidas a mantener
0 mejorar las capacidades cognitivas propiamente dichas, las capacidades

funcionales, la conducta y la afectividad.

Por lo tanto, la estimulacion cognitiva consiste, segun Lépez y Arifio (2012)
en la rehabilitacion como proceso a través del cual las personas que estan
discapacitadas, debido a una enfermedad o lesion trabajan junto a profesionales,
familia, miembros de una amplia comunidad para alcanzar el estado maximo de

bienestar fisico, psicoldgico, social y vocacional posible.
5.3.1 Talleres de estimulacion cognitiva como metodologia

Dentro de las intervenciones se piensa en el taller como una metodologia
para abordar las funciones cognitivas y su estimulacién correspondiente. En la
planificacion del taller, se utilizaran diversas técnicas en funcion de los objetivos
gue se quieren alcanzar y a su vez se requiere poseer conocimiento de las
personas con las cuales se va a trabajar, dado que es relevante saber cuales son

los conocimientos previos con los que cuentan los integrantes acerca de alguna
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determinada tematica, para que tenga sentido o no la realizacion de la actividad
(Cano, 2012).

De tal forma, se convierte en tiempo-espacio para la vivencia, la reflexion y
la conceptualizacion (Gonzélez, 1987), habilitando y fomentando el aprendizaje en
conjunto. En la misma linea, Pichén Riviere (1999), menciona que el aprender esta
ligado a la nocion de vinculo, dado que implica el relacionamiento con otros. De
esta manera se considera que el aprendizaje estimula y activa una variedad de

procesos mentales que afloran en el marco de la interaccién con otras personas.

El grupo y su dinamismo permite que se trascienda de la individualidad a
las representaciones sociales donde es posible reconocer al 'otro’ como semejante
y diferente a la vez, donde se puede traspasar del analisis vertical al horizontal en
tanto el grupo conforma un todo que es mas que la suma de sus partes (Vilar,
1990). Somos seres sociales por naturaleza; por lo que necesitamos tener
interacciones sociales para sentirnos bien. Calero (2006), sostiene que el
mantenimiento de las relaciones sociales y un mayor soporte emocional, actuarian
incrementando la plasticidad cognitiva de la persona al exigirle una mayor y
eficiente capacidad comunicativa y puesta en marcha de recursos y capacidades

cognitivas.

La estimulacion debe desligarse de un concepto de recepcion pasiva de
informacion. Muy al contrario, los participantes en talleres de estimulacion
cognitiva se enfrentan a tareas que requieren esfuerzo y actividad intelectual, con
independencia de que el nivel de dificultad de la tarea que afrontan esté ajustado a

sus capacidades (Fernandez- Ballesteros, 2009).

5.4 Terapia de Reminiscencia.
Laborda (2002) define la reminiscencia como una técnica que constituye

una forma de mantener el pasado personal y de perpetuar la identidad del adulto,
gue utiliza la estimulacion, la comunicacion, la socializacién y el entretenimiento.
El objetivo principal de la terapia de Reminiscencia es la estimulacion de la

memoria episddica autobiogréfica.
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Por lo cual se pueden utilizar temas desde el recuerdo de hechos generales
hasta recuerdos de experiencias personales. En el caso de personas afectadas
con demencia, es de amplio conocimiento que tienen mas memoria de su
juventud, ya que se tratan de recuerdos muy aprendidos y fijados o que tienen un

especial significado emocional o personal.

La estimulacién de los recuerdos y la expresion de los mismos puede ser
de gran dificultad en aquellas personas con trastornos de lenguaje, no obstante, el
utilizar estimulacién sensorial como canciones, olores, ruidos puede ayudar a
conseguir el efecto que deseamos. Al momento de aplicar técnicas de
reminiscencia es importante conocer las diferencias individuales, e incluso prever
las posibles reacciones de las personas, en tanto, conocer el pasado supone

poder entender alguna de las reacciones actuales que presenta.
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6. Marco legal

El envejecimiento activo estd basado en el reconocimiento de los derechos
humanos de los adultos mayores y en los Principios de las Naciones Unidas de
independencia, participacion, dignidad, cuidados y realizacion de sus propios
deseos, superando el criterio basado solo en las necesidades de las personas,
gue considera a los adultos mayores como sujetos pasivos, solo merecedores de
atencion y cuidados, sino valorandolos como sujetos con derechos, lo que genera
obligaciones al Estado y a la sociedad en general, y al adulto mayor en particular,
como protagonista de su propio bienestar. (Naciones Unidas, 2002)

Segun la Convencion Interamericana sobre Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores establece pautas para promover, proteger y

asegurar el pleno goce y ejercicio de los derechos de la persona mayor.

6.1. Ley 27360
Para la convencion de la salud una persona mayor es la que tiene 60 afios o

mas, salvo que la ley de cada pais determine una edad diferente. La convencion
establece que la edad base a partir de la cual una persona debe ser considerada
mayor no puede ser menor a los 65 afios. Segun lo establece la Ley 27.360 de

la convencion algunos de sus principios son:

La promocion y defensa de los derechos humanos y libertades
fundamentales de la persona mayor.

e La valorizacion de la persona mayor, su papel en la sociedad y contribucion
al desarrollo.

e Ladignidad, independencia, protagonismo y autonomia de la persona
mayor.

e Laigualdad y no discriminacion.
e La participacion, integracion e inclusién en la sociedad.

o El bienestar y cuidado.
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La seguridad fisica, econdmica y social.

La autorrealizacion.

La equidad e igualdad de género.

La solidaridad y fortalecimiento de la proteccion familiar y comunitaria.
El buen trato y la atencién preferencial.

El respeto y valorizacion de la diversidad cultural.

La proteccion judicial efectiva.

La responsabilidad del Estado y participacion de la familiay de la
comunidad en la integracion de la persona mayor, asi como en su cuidado y
atencion, de acuerdo con su legislacion interna.

Tomar medidas para prevenir, sancionar y eliminar las practicas de
aislamiento, abandono, sujeciones fisicas, hacinamiento, expulsiones de la
comunidad, negacion de nutricion, infantilizacion, tratamientos meédicos
inadecuados o desproporcionados y todos los malos tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes a la persona mayor.

No tomar medidas legislativas que incompatibles con la Convencion.

Adoptar medidas para dar a la persona mayor un trato diferenciado y
preferencial en todos los ambitos.

Adoptar medidas para lograr la plena efectividad de los derechos
economicos, sociales y culturales de la persona mayor.

Promover instituciones publicas especializadas en la protecciéon y
promocién de los derechos de la persona mayor y su desarrollo integral.

Promover la participacion de la sociedad civil en la elaboracion, aplicacion y
control de politicas publicas y legislacién dirigidas a la aplicacion de la
Convencion
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Los derechos que protege esta convencion

e Igualdad y no discriminacién por razones de edad. Queda prohibida la
discriminacion por edad en la vejez.

o Derecho alaviday ala dignidad en la vejez.

« Derecho a la independencia y a la autonomia: se reconoce el derecho de la
persona mayor a tomar decisiones, a desarrollar una vida autbnoma e
independiente, a elegir su lugar de residencia dénde y con quién vivir.

o Derecho a la participacion e integracion comunitaria.
e Derecho ala seguridad y a una vida sin ningun tipo de violencia.

e Derecho a no ser sometido a tortura ni a penas o tratos crueles, inhumanos
o degradantes.
e Derecho a la accesibilidad y a la movilidad personal.
Salud
e Derecho ala salud
o Derecho a dar consentimiento libre e informado en el ambito de la salud.
Las instituciones y los profesionales de la salud no pueden realizar ningun

tratamiento, intervencion o investigacion de caracter médico o quirdrgico sin
el consentimiento de la persona mayor.

. Derecho a recibir servicios de cuidado a largo plazo.
. Derecho a la libertad personal.
. Derecho a la libertad de expresion y de opinion y al acceso a

la informacion.
. Derecho a la nacionalidad y a la libertad de circulacion.

. Derecho a la privacidad y a la intimidad.

Trabajo Social
. Derecho a la seguridad social. Toda persona mayor tiene
derecho a la seguridad social para llevar una vida digna.
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. Derecho al trabajo. La persona mayor tiene derecho al trabajo
digno y decente, a la igualdad de oportunidades y de trato con los otros

trabajadores, sea cual fuera su edad.

Educacién y cultura
. Derecho a la educacioén. La persona mayor tiene derecho a la
educacion en igualdad de condiciones con otros sectores de la poblacion y
sin discriminacion.
. Derecho a la cultura. La persona mayor tiene derecho a su
identidad cultural, a participar en la vida cultural y artistica de la comunidad

y a compartir sus conocimientos y experiencias.

. Derecho a la recreacion, al esparcimiento y al deporte.

6.2. LEY 5420

Segun lo establece la Ley Nacional 5420 de Prevencion y proteccion

integral contra abuso y maltrato a los adultos mayores en el:

Articulo10- El Poder Ejecutivo de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, a

través de las areas competentes, impulsara las siguientes acciones:

a. Capacitacion de los cuidadores formales e informales, sean
familiares o no, a fin de brindarles herramientas para el 6ptimo cuidado de los
Adultos Mayores, conforme sus necesidades especificas, de modo que puedan
llevar a cabo su tarea afrontando de manera positiva las distintas etapas y
contingencias del proceso de envejecimiento.

b. Empoderamiento de los Adultos Mayores a través de cursos y
espacios de encuentro cuya finalidad sea reforzar su autoestima y autonomia,
hacerles conocer sus derechos, promover sus potencialidades, reforzar o crear
lazos y redes, evitar el aislamiento y constituirlos en participes principales en la

toma de decisiones.
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C. Desarrollo de talleres que garanticen el acceso a nuevas tecnologias

a fin de remover obstaculos que impidan el libre manejo de sus ingresos.

d. Generacién de campafas de difusion a través de los medios de
comunicacion que tengan por objetivo erradicar los estereotipos negativos

respecto de la vejez, hacer conocer a la comunidad los derechos de los Adultos

Mayores.
e. Implementacion de actividades intergeneracionales.
f. Las instituciones de servicio publico deben incluir contenidos

programaticos de educacion, concientizacion e informacion, a todo su personal,

sobre la temética relacionada con el abuso o maltrato a los Adultos Mayores

g. Celebracion de convenios con los distintos efectores que interactuan

en la vida de los Adultos Mayores.

h. Generacion de estadisticas con el objeto de abordar la problematica,
generando las politicas publicas que surjan como necesarias en funcion del

analisis de las mismas.
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7. Encuadre metodoldgico

Pregunta de investigacién
Partiendo desde el interrogante ¢Cuales son los aportes desde la

psicopedagogia en la intervencién en el deterioro cognitivo en la tercera edad?

¢ Qué tipo de estrategias se utilizan para estimular la autonomia en los

adultos mayores?

Poder analizar el amplio alcance de los modelos y paradigmas del quehacer

de la psicopedagogia en la intervencion con adultos mayores.

Objetivo General
Describir los aportes de las intervenciones psicopedagdgicas en relacion a

la prevencion en el retardo progresivo del deterioro que presentan este grupo

etario.

Objetivos Especificos

*Conocer las caracteristicas propias del envejecimiento normal.

*|dentificar los deterioros cognitivos comunes en la vida adulta.

*Conocer el alcance del marco laboral e incumbencias de la
psicopedagogia.

*Determinar la articulacion del trabajo interdisciplinario y transdisciplinario

La metodologia de investigacion utilizada es Cualitativa, Descriptiva,
Exploratoria, analizando las entrevistas realizadas a psicopedagogos y demas
profesionales que desempefian sus intervenciones correspondientes en este
contexto.

Lo definimos cualitativo teniendo en cuenta lo que sostiene Sampieri
(2011) al sefnalar que el enfoque cualitativo busca principalmente “dispersion o
expansion” de los datos e informacion cualitativa, el mismo autor declara que
estos estudios buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles

de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido
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a analisis. Desde un estudio exploratorio con el objetivo de analizar acerca de
cuales serian sus alcances y limitaciones dentro de su contexto particular.

En relacion al disefio descriptivo, el mismo autor declara que estos
estudios buscan especificar las propiedades, caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
andlisis. Es decir, Unicamente pretenden medir o recoger informacion de manera

independiente o conjunta sobre las variables a las que se refieren.

Unidad de anélisis

2 instituciones, hogar de dia y geriatrico.

Poblacion: Psicopedagogos y distintos profesionales de hogar de dia y
geriatrico de Gonzalez Catan, partido de La Matanza, Buenos Aires. Argentina.

Tipos de muestras

Las dos instituciones que albergan adultos mayores.

Técnicas de recoleccion de datos

Entrevistas semiestructuradas.
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8. Analisis de datos

El abordaje psicopedagodgico se instaura en estas instituciones
promoviendo un desempeiio reeducativo y preventivo dirigido a adultos mayores.
Debido al aumento de la esperanza de vida supone un incremento de la
asistencia en la poblacion de edad avanzada, més aun en casos de incapacidad
y dependencia.

El analisis e interpretacion de datos, se llevara a cabo a partir de la
informacion recabada de las entrevistas realizadas a psicopedagogos y otros
profesionales de dos instituciones que albergan a adultos mayores, en el partido
de La Matanza.

Esta investigacion pretende relacionar los aportes que proporciona la
intervencion psicopedagoégica desde un enfoque biopsicosocial tomando como
referencia, lo narrado en las entrevistas, la reflexion sobre la misma y por otro
lado el aporte tedrico que sirve como soporte y guia de trabajo.

Las observaciones y las entrevistas realizadas permitieron recabar
informacion en relacion al objetivo general y los objetivos especificos del trabajo
de investigacion.

La investigacion se realizé partiendo del analisis del trabajo que ejercen
las psicopedagogas en ambas instituciones para vislumbrar los limites y alcances
de sus intervenciones.

A modo de contexto podemos decir que esta investigacion se sustenta de
los aportes psicopedagodgicos obtenidos desde la intervenciéon con adultos
mayores que presentan deterioros cognitivos.

En lo que sigue vamos a conocer los registros obtenidos de las entrevistas
realizada a una de las psicopedagogas que trabaja en un hogar de dia: “Yo hace
cuatro afos que trabajo en esta institucion, antes de ingresar al hogar trabajaba
en escuelas, en equipos de orientacion, también me desempefie como maestra
integradora 0 acompafante externo y en clinica psicopedagdgica. Pero el trabajo
con adultos mayores, con abuelos es algo muy especial y gratificante”.

En cuanto a esto resulta importante destacar que siempre se vincula a la

funcién psicopedagodgica con las instituciones educativas, acompafiando los
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aprendizajes en la nifiez. Conforme a esto y tomando los aportes de Alicia
Ferndndez en relacion al aprendizaje, y siendo que el campo laboral
psicopedagogico engloba los problemas de aprendizajes en todas las edades
consideramos, que la intervencién psicopedagogica es un profesional idéneo
para acompafar en esta etapa de la vida.

“En relacién a lo que me impulso al trabajo con esta franja etaria fue
gracias una colega que, desde su Residencia Psicopedagdgica, participo del
Programa de Salud de Adultos Mayores (PROSAM), que funciona en el Centro
de Salud y Accidn Comunitaria, del area programatica del Hospital Argerich”.

“Al interiorizarme mas en el tema me propuse disefiar mi propio proyecto
de trabajo, tomando como referencia algunos de los objetivos del PROSAM vy
teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion de la institucion”.

El objetivo del PROSAM, se lleva a cabo a partir del Plan de Atencion
Primaria de la Salud brindado desde el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires,
el cual desarrolla acciones de promocion y educacion para la salud de los adultos
mayores. Su propoésito es de prevenir y diagnosticar tempranamente las
enfermedades propias de esta poblacion.

Los objetivos del programa son:

1) Facilitar al acceso de los adultos mayores a las prestaciones del

sistema de salud.

2) Fortalecer la politica de descentralizacion de la salud, acercando los

servicios de atencion al barrio.

3) Brindar cobertura de salud, incorporando al Programa Médicos de

Cabecera a todos aquellos adultos que no cuenten con obra social o
medicina prepaga.

4) Promover la integracion social de los adultos mayores.

“‘Es asi que, a partir del conocimiento de este programa surge mi
motivacion para trabajar con adultos mayores, la forma de ingreso al
hogar fue a partir de la conformacién de un equipo interdisciplinario, al

cual presente mi curriculum y un proyecto de trabajo”.
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Algo relevante en su relato es “También poseo el titulo de Acompafiante
Terapéutico, el cual me facilito poder brindar mis prestaciones a los adultos
mayores a través de PAMI o de otras Obras Sociales.

Sin embargo la funcién del psicopedagogo se la considera desde el
Colegio de Psicopedagogos de Cérdoba como: un profesional capacitado para
intervenir en el proceso de salud-enfermedad realizando las acciones de
prevencion, promocién, recuperacion y rehabilitacion, llevando a cabo tareas
especificas con el objeto de preservar, mantener, mejorar y restablecer en las
personas todas sus posibilidades de aprendizaje con el propésito de lograr la
correccion de las perturbaciones presentadas en el proceso de ensefianza
aprendizaje. Segun Alicia Fernandez, Sujeto Aprendiente, que articula el sujeto
deseante, con el sujeto cognoscente, haciéndose cuerpo, en un organismo
individual y haciéndose cuerpo-instituyente en un organismo-sistema social
instituido. (1990, pp.11-12).

Como se ha dicho esto hace referencia a que el rol del psicopedagogo no
se halla incluido dentro del plan médico obligatorio (PMO), las terapias que si se
contemplan son: psicologia, fonoaudiologia, terapista ocupacional vy
psicomotricista, entre otros”.

El Programa Médico Obligatorio, es una canasta basica de prestaciones
médicas a través de la cual los beneficiarios tienen derecho a recibir prestaciones
meédicas asistenciales.

‘En cuanto a los factores que se tienen en cuanta al momento de la
intervencidon en adultos con deterioros cognitivos son, el diagnoéstico general del
paciente, asi como la estructura cognitiva, su edad, nivel educativo. Y motivacion
con la que cuenta el sujeto”. Fernandez - Ballesteros (1992, 1999,2000) punteaba
a que los factores que existen en el déficit intelectual de las personas mayores
pueden ser de caracter interno, como seria la salud o de caracter externo, como
seria la educacion.

De esta manera teniendo en cuentas las caracteristicas, grupales e

individuales de los integrantes, el proyecto puede ir flexibilizando su disefio, se

38



reformula a partir de las necesidades y capacidades de los mismos “Con algunos
integrantes se puede llevar a cabo el trabajo en forma grupal, en otros adultos es
necesario el abordaje individual, las actividades se pueden ir modificando en la
marcha debido a las competencias de cada paciente por lo tanto durante la
proceso se podra incrementar el grado de dificultad o en otros casos el descenso
de la misma”.

‘Para esto es necesario realizar evaluaciones de las funciones del
lenguaje y aprendizaje como asi también evaluaciones de las funciones de
atencion y memoria”.

Las intervenciones con adultos son mas fructiferas cuando se llevan a
cabo de forma grupales ya que el equipo funcionara como un facilitador y a su
vez ayudara a cada sujeto a identificarse o diferenciarse de ese otro. El propésito
del trabajo en equipo es generar la cooperacion mutua entre sus integrantes para
gue juntos logren resolver las posibles situaciones problematicas que se
presenten.

Hay que mencionar que es necesaria la articulacion con todos los
profesionales intervinientes: médico, terapista ocupacional, fonoaudiologo,
psicélogo, kinesiélogo y psicopedagogo “El trabajo es de un modo integral ya que
los proyectos se elaboran en forma conjunta utilizando los aportes de cada area,
con un diagnéstico integral, planificacion y evaluacion del proceso realizado”.

Como se ha mencionado en el relato anterior, el abordaje interdisciplinario
permite un mejor proceso ya que pensamos en un sujeto biopsicososial, lo cual
nos permite tener en cuenta todas aquellas situaciones por las que esta
transitando y de esta manera también llevar a cabo un seguimiento de todo este
proceso para poder formular un nuevo tratamiento que se ajuste a las necesidades
si fuese necesario.

Asi mismo el trabajo interdisciplinario tienen la caracteristica que engloba
mas de una disciplina, pero hablando sobre un mismo objeto desde diferentes

perspectivas, en donde interviene el doctor, el psicélogo, trabajador social,

39



psicopedagogo, entre otras disciplinas; intervienen todas al mismo tiempo, pero
desde diferente lugar, aunque con un mismo objeto de intervencion, los adultos
mayores.

En relacién a las caracteristicas prevalentes que se hallan “Este grupo de
trabajo  son adultos con trastornos psiquiatricos, depresién en mujeres, con un
promedio de 65 a 75 afios. Los grupos se organizan con un minimo de 3y
maximo de 8 integrantes, con patologias similares y nivel de deterioro. Otro factor
importante es el nivel académico de los adultos que participan en los encuentros
ya que de esto se establecen las actividades, porque influyen en lenguaje y modo
de resolucion”.

Cabe sefialar que un gran desafio reciente al que se han debido enfrentar
es el implemento del uso de TIC, debido al distanciamiento social y las
caracteristicas particulares a nivel mundial por causa del COVID-19,” Se han
presentado muchas dificultades por el desconocimiento por parte de los
pacientes, necesitando la presencia e intervencion de un familiar con
conocimiento de uso sobre las plataformas para desarrollar las actividades. Otro
inconveniente que se presento fue la falta de recursos en sus hogares, por
ejemplo: no cuentan con servicio de internet, no poseen computadoras, no
cuentan con celulares con pantalla para poder conectarse via Zoom o por video
llamadas”. El poder adquisitivo juega como siempre un papel importante en este
caso en particular ya que sin los recursos antes mencionados se hace imposible
acompafiar en este contexto.

Es asi que el aprendizaje del manejo de las Tics, Computadora e Internet,
en los mayores es un desafio y a la vez una opcién, que les permitird manejar
herramientas para valorar su experiencia, para enfrentar la soledad y el
aislamiento en este periodo de envejecimiento.

Conforme a esto es necesario pensar que la funcion psicopedagogica
posibilita los reaprendizajes y el encuentro de un modo diferente de enfrentar
esta nueva etapa de la vida. Considerando al psicopedagogo como un
profesional proactivo, flexible, con habilidad para reconocer la diversidad y la

singularidad de cada sujeto aprendiente.
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Por otro lado, segun los relatos de otra entrevista,” La funcion
psicopedagdgica dentro de la institucion se basa en realizar intervenciones con los
residentes mediante actividades que hagan de andamiaje para las tareas de la
vida cotidiana, siempre buscando fomentar su independencia”, en cuanto a la
realizacion de las actividades en la vida diaria, es de vital importancia y supone
uno de los pilares del envejecimiento activo. Para cuidar de nuestros mayores y
mantenerlos autbnomos e independientes debemos preservar el estado general
gue tienen, estimularlos para que hagan ejercicio y se mantengan activos,

motivarlos a cuidar su dieta y rodearlos de carifio.

También en su relato hace referencia a otras actividades que ayudan a
fortalecer los vinculos sociales tan importante en esta etapa como “Planificar
salidas, actividades como pequefas obras de teatro, recoleccion de materiales
para llevar a cabo las actividades benéficas, como el tejido de mantas con
retazos de otros tejidos, juguetes hechos con materiales reciclables entre otras.
En trabajo es en conjunto con la terapista ocupacional, la profesora de educacion
fisica y baile, llevando a cabo una tarea transdiciplinaria “.

De este modo el trabajo transdisciplinario concierne a una indagacion que a
la vez se realiza entre las disciplinas, las atraviese, el a través de, y continle mas
alla de ellas. Su objeto es intentar una comprension, la cual se encuentra
estrechamente vinculadas como formas de pensamiento relacional, y como
interpretaciones del conocimiento desde la perspectiva de la vida humana y el
compromiso social, fomentando el trabajo solidario de quienes la llevan a cabo.

Asi mismo proposito de esta intervencidn es ayudarlos a mantenerse
activos, realizar pasatiempos que mantengan su agilidad mental pueden ayudar a
caer en el aislamiento, la soledad y el deterioro cognitivo.

“Los factores que se tienen en cuenta al momento de planificar las
actividades, en primer lugar, las capacidades de cada sujeto y todos aquellos
vectores que ayuden a que puedan llevar a cabo una actividad en forma
placentera y positiva. No sobre exigiendo, ni calificando sino mas bien

apoyandonos en aquello que si pueden hacer’. La intencién es fomentar su
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autoestima es importante que hagan todo lo que sea posible por si solos y e
incentivarlos. De esta manera logran sentirse Utiles o capaces de hacer cosas
pese a sus limitaciones, esto es muy importante en esta edad.

“Si tenemos que hablar de actividades placentera podemos mencionar que
este grupo demuestra gran interés por talleres o trabajos grupales”, podemos
relacionar el interés con la motivacion que le permite la busqueda de satisfaccion
la cual se manifiesta con los deseos de participar y de adquirir nuevos

aprendizajes.

Las caracteristicas de los residentes varian mucho de un sujeto a otro, pero
también hay reduccién de movilidad voluntaria, deterioro cognitivo que van desde
olvidos pequefios hasta la alteracion total de la personalidad con falta de
coherencia y cohesion en las ideas sobre otros y su propia persona.

En la evaluacion grupal se indaga sobre los intereses y gustos grupales, en
la parte individual se realizan test y pruebas para determinar con qué
capacidades y fortalezas se cuenta a la hora de trabajar.

De igual modo que en el caso anterior “Los agentes participantes son los
integrantes del equipo: terapista ocupacional, medico, profesor de educacion
fisica y baile, directivos a cargo y personal de salud que conocen las rutinas del
residente. De esta manera se sustenta el valor de realizar un abordaje
interdisciplinario para lograr un enfoque integral que apunte a un sujeto bio-psico-
socio-familiar”. Por lo cual es necesario analizar estos aspectos de forma
executiva para lograr una intervencion integral en su totalidad:

Biologicos: haciendo referencia a los cambios que se producen en los
distintos sistemas bioldgicos del organismo a medida que la persona envejece.

Psicologicos: respecto a los cambios o la estabilidad que el paso de los
afios produce en las funciones psicoldgicas como la atencion la percepcion, el
aprendizaje, la efectividad, personalidad, entre otros.

Sociales: respecto a los cambios relativos a la edad o los rolos

Al hablar de bio-psi-social- familiar se hace referencia a que el

envejecimiento no es un proceso de causa Unica sino el resultado de una
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compleja asociacion de interacciones entre lo genético intrinseco y lo ambiental
extrinseco:

« Los factores intrinsecos (del interior de la persona) obedecen al
proceder de causas genéticas, y ejercen influencias en los procesos que
determinan la duracion de la vida.

« Los factores extrinsecos actian desde las edades mas tempranas de
la vida, como las agresiones de la vida moderna, el estrés, la dieta, el
sedentarismo y el consumo de tabaco, que inciden en la aparicion de
enfermedades cardiovasculares y del cancer antes de la tercera edad, y solo
una politica de orden social y sanitaria, que promueva mejores estilos de

vida, posibilitard aumentar la expectativa de vida de los ancianos.

Podemos decir que el envejecimiento es un fendbmeno universal progresivo, y este
proceso se evidencia en la esfera bioldgica, psicoldgica, intelectual y social.

Al contrario del relato de la entrevista anterior “En este caso la formacion
académica alcanzada por el paciente no es tenida en cuenta ya que hay
personas que han llevado una vida educativa y académica muy avanzada y hoy
en dia no pueden hacer uso de dichas facultades debidos a sus patologias”.

Hay que mencionar que las funciones cognoscitivas en el envejecimiento,
se caracterizan por el incremento en la variabilidad individual de sus procesos,
discernir si se trata de un envejecimiento normal o un deterioro patolégico es
clinicamente dificil, ya que, los limites de diagnostico no son precisos,
sumandose ademas otras variables como la edad, escolaridad y diferencias
poblacionales. Los perfiles neuropsicolégicos proporcionan caracteristicas
cognoscitivas objetivas que puede guiar al especialista hacia un diagnéstico
oportuno de deterioro cognoscitivo o demencia.” Las limitaciones frecuentes que
manifiestan van desde olvidos, saltos temporales, discapacidad intelectual,
motriz, falta de coordinacién, entre otras”.

Durante el envejecimiento, las fallas en la memoria son las caracteristicas

mas referidas, tanto por los adultos mayores como por los familiares mas
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cercanos; no obstante, el resto de las funciones cognoscitivas también presentan
cambios, dependientes de las diferentes etiologias y diagnosticos.

Se ha reportado que en el envejecimiento normal se observa un menor
rendimiento en los procesos de atencion dividida, lentificacion en la realizacion de
tareas con alto grado de dificultad, errores visuoespaciales y, en cuanto al
funcionamiento amnésico, el recuerdo de la informacién previamente aprendida
mejora con facilitadores semanticos, independientemente de la edad vy
escolaridad. (Montes-Rojas, Gutiérrez-Gutiérrez, Silva Pereira, Garcia Ramos, &
Del Rio-Portilla, 2012, p. 121).

En el caso del envejecimiento normal, se refleja en el individuo un proceso
de desarrollo cerebral normal que se relaciona directamente con los cambios
propios Yy tipicos que se producen en la vejez. Sin embargo, cuando hablamos de
demencia, se hace referencia al proceso que surge a partir de unos cambios
atipicos en el funcionamiento del cerebro.

En cuanto a la depresion esta influye negativamente sobre las funciones
cognitivas, y puede confundirse con una demencia, aunque también pueden
coexistir en el mismo paciente. Los pacientes con depresion suelen tener mas
guejas subjetivas de pérdida de memoria, con frecuencia tienen enlentecimiento
psicomotor y escasa motivacion. Entre los factores de riesgo asociados a la
depresion se encuentran: factores genéticos, psicoldgicos, sociales, endocrinos y
bioquimicos; los problemas de salud mas citados en pacientes deprimidos son las
artropatias, la diabetes, hipertension arterial, las enfermedades cardiovasculares,
del musculo esquelético y las respiratorias. Presentada también pérdida de
intereses, trastornos del suefio, alteraciones de la atencién y la memoria, actitud
negativa hacia si mismo, los demas y el ambiente, autovaloracion negativa,
autoestima pobre, sentimiento de culpa, autorreproche e irritabilidad, asi como
conducta de aislamiento y disminucién de la validez.

De éstos, los psicosociales son los de mayor fuerza de asociacion y se
evallan a través de las siguientes variables: género, tipologia familiar, apoyo

social, actividad fisica, pluripatologia, polifarmacia, dependencia econdmica,
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productividad econémica, asistencia a asociaciones de convivencia, escolaridad y
estado civil.

Por lo tanto, los factores de riesgo con mayor fuerza de asociacion para
desarrollar depresion son los psicosociales.

De igual modo que la anterior entrevista, fue necesario implementar el uso
de recursos tecnoldgicos debido al aislamiento” Llegado el momento fue y sigue
siendo un gran desafio la implementacion de recursos tecnoldgicos como medio
de comunicacién, ya que muchos de los abuelos no sabian cémo hacerlo. Por lo
tanto, la implementacion debié ser de forma asistida, utilizamos la plataforma
online de zoom y de video llamada, en algunos casos fue muy emotivo ver sus
rostros cuando se comunicaban a través de zoom con algun familiar que hacia
mucho tiempo no se contratacaban, como acariciaban las pantallas o no entendian
como estaban ahi adentro”.

Sin embargo, debemos destacar que bien esta modalidad abre un infinito
campo de posibilidades para una fraccion de la poblacion, no podemos ignorar
gue un gran numero de personas quedan relegadas no solo del derecho al acceso
y uso de las mismas debido a que no todos cuentan con una computadora o
acceso a internet.

“La psicopedagogia es una herramienta muy poco tenida en cuenta en el
trabajo con adultos mayores, pero es muy fructifera a la hora de reaprender y
prevenir el deterioro cognitivo del ser humano, ya que a traves de la aplicacion de
andamiajes necesarios. Los sujetos son guiados en la busqueda y mantenimiento
de conductas necesarias para llevar a cabo su vida cotidiana. Somos el sostén
de aquellos que estan endebles y nutrimos no solo la parte intelectual sino

también el socio afectiva”.
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Conclusion

Este trabajo de investigacién tuvo como finalidad estudiar los aportes
psicopedagdgicos en adultos mayores con deterioro cognitivo.

Es debido al incremento de la expectativa de vida a nivel mundial, nos lleva
a plantearnos la necesidad de generar nuevas estrategias a modo de prevencion y
de estimulacion de las funciones cognitivas de los adultos mayores, como sustento
para obtener una calidad de vida saludable.

Esta investigacion podria contribuir a la reflexion sobre el lugar que ocupa
la figura del psicopedagogo en el abordaje con adultos mayores y describir su
funcionalidad dentro del trabajo interdisciplinario.

En este contexto la atencién psicopedagogica utiliza como fuente de
informacion, todo aquello cotidiano que interviene en la vida misma del paciente,
teniendo como base de intervencion los programas de psico estimulacion y en las
intervenciones cognitivas.

Por lo tanto, dichas intervenciones se construyen a partir de los principios
de rehabilitacibn neuropsicologicay a partir de la seleccion de las técnicas
especificamente desarrolladas para las demencias y los trastornos de memoria, ya
estos son los trastornos mas presentantes en esta franja etaria.

Teniendo en cuenta que la intervencion cognitiva es un conjunto de
métodos donde el principal objetivo es el incremento de la funcionalidad de las
personas.

Para ilustrar mejor las intervenciones cognitivas que se emplean podemos
decir que ellas son, la Reminiscencia, Técnicas de Orientacion de la Realidad, los
Programas de Estimulacion y Actividad Cognitiva, la Adaptacion Cognitiva y
Funcional del Entorno Fisico, y las Actividades Ocupacionales y de la Vida Diaria.

En particular, el objetivo principal de la terapia de Reminiscencia es
la estimulacion de la memoria episédica autobiografica, también se estimula la
atencion, el lenguaje expresivo y comprensivo, la orientacion en las tres esferas, la
memoria semantica y gnosias entre otros aspectos.

Se debe tener en cuenta al momento de la planificacién de estos programas

la intervencién y colaboracion de todos los agentes intervinientes, profesionales,
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familia, institucion y apoyo del estado, para que juntos puedan dar cuenta de las
potencialidades y obstaculos que se presentan en cada caso particular.

Para llevar a cabo esta terapia es necesario contar un elemento
desencadenante que genere sentimientos, emociones, recuerdos que vuelvan a la
mente, pueden ser objetos caracteristicos de una época en concreto, por ejemplo,
la infancia, o de un tipo de evento como una boda. Las fotografias personales, de
lugares, de un lugar de trabajo, acontecimiento historico, etc.

Asi mismo el implemento de olores, sabores, grabaciones con
caracteristicas de antafio son herramientas Utiles para llevar a cabo dicha terapia.

De igual modo a través de la musica, se logra traer a la mente gran cantidad
de recuerdos, por lo tanto, es importante conocer la historia de vida del paciente,
para poder elegir las melodias que sean significativas para él. A través del
recuerdo ese sujeto se reencuentra con ese ser que

Teniendo en cuenta que la pérdida de autonomia es uno de los factores
mas presente en esta edad, es fundamental la estimulacion de Las Actividades de
Vida Diaria (AVD), son estas las que realizamos diariamente en un momento u
otro del dia. Son actividades que, por necesidad, por habito, por costumbre, se
llevan a cabo cada dia. Las actividades de vida diaria requieren de la persona la
capacidad de la praxis, son aquellas actividades basicas para vivir con calidad de
vida.

En concreto es necesario que a partir de lo cotidiano se elaboren los proyectos
psicopedagogicos, que surgen de lo que ocurre a diario, que respondan a las
necesidades de cada persona o del grupo en si.

Por todo esto, cuando hablamos de vida saludable hacemos referencia
tanto a la salud fisica como asi también la psicolégica. Debemos tener en cuenta
el contexto socioeconoémico, las posibilidades y los recursos con los que cuentan
estos adultos mayores, tan vulnerables

Para esto es necesario conocer y fomentar desde lo establecido por la Ley
de Prevencién y Proteccién Integral Contra el Abuso y Maltrato a los Adultos

Mayores.
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Con la finalidad de promover el empoderamiento de los adultos mayores a
través de capacitaciones y espacios de encuentro que logren reforzar su

autoestima y autonomia.

Desde ese lugar se puede pensar la intervencion psicopedagégica, como
una herramienta preventiva que acompafia y guia, a través de los diferentes tipos

de aprendizajes que todo ser humano lleva a lo largo de su vida.

En concreto el disefio de estos programas de estimulacion cognitiva viene
de alguna manera a ejercer derechos, promover sus potencialidades, reforzar o
crear lazos y redes. Evitando el aislamiento y constituirlos en participes principales

en la toma de decisiones en manera autbnoma.

Estos son los espacios a los que hacen referencian en las diferentes
entrevistas, donde la finalidad de la intervencion es generar confianza, pues que

en la vida adulta es algo que se va perdiendo lentamente.

Cada vez que un adulto no recuerda las palabras necesarias para
expresarse correctamente, debido a las anomias frecuentes en esta etapa de la
vida, el profesional interviniente utilizara las estrategias pertinentes para poder
comprenderlo, buscar la manera de mantener la comunicacion..

Es a partir del registro de los datos obtenidos que en necesario proyectar
intervenciones interdisciplinarias con el fin de mejorar, o de enlentecer el paso por
a estos estados tan presentantes en esta edad. Podemos observar que
la depresion en los adultos mayores es un problema generalizado, pero no es una
parte normal del envejecimiento, se ha comprobado que con un adecuado
acompafiamiento estos estados pueden mejorar.

Teniendo en cuenta todo lo planteado hasta el momento, considero que
como profesionales de la salud y la educacion debemos (Lopéz, 2015) los lograr
gue los adultos no se vean a si mismos como alguien que ya ha vivido, debemos
ayudar que mantengan una visién optimista de la vida.

Es pensar la intervencion desde un trabajo que favorezca a mantener su

mayor autonomia, generando la posibilidad de desarrollar responsabilidad y la
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capacidad de tomar decisiones, en la medida en que el desarrollo personal se lo
permita.

Considerando la pregunta que dio origen al tema de investigacion llegamos
a la conclusion que la intervencion psicopedagogia es un sostén importante de
aquellos que se encuentran en estado de vulnerabilidad, como lo son los adultos
mayores.

Esperamos que la presente investigacion resulte como aporte importante
para incrementar la intervencién psicopedagdgica en el trabajo con adultos
mayores desde una intervencion generadora de recursos y oportunidades para

lograr obtener una calidad de vida mas saludable.
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