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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo analizar las intervenciones
psicopedagdgicas desarrolladas en talleres cognitivos y sociales con personas mayores de
65 a 80 afios en las localidades de Ituzaingo y Libertad, provincia de Buenos Aires. A
través de entrevistas a profesionales y participantes de los talleres, se buscé comprender
de qué manera estas propuestas contribuyen a la calidad de vida y al bienestar integral de
los adultos mayores.

La investigacion, de caracter cualitativo, permitié identificar las estrategias mas
significativas implementadas en los talleres, como el uso del juego, la variabilidad
metodoldgica, la estimulacion de funciones cognitivas y la promocion de la participacion
social. Los resultados reflejan que estos espacios trascienden lo meramente cognitivo: se
constituyen como dispositivos psicopedagdgicos donde se fortalecen la automotivacion,

los vinculos y el sentido de pertenencia.

Asimismo, se destaca que las intervenciones psicopedagdgicas en la vejez
promueven un envejecimiento activo, entendido como la posibilidad de continuar
aprendiendo, participando y construyendo la propia historia desde un lugar de autonomia
y disfrute. Los talleres analizados evidencian el valor de la psicopedagogia comunitaria
como herramienta de prevencién, acompafiamiento y transformacion, reafirmando que el

aprendizaje y el bienestar pueden sostenerse a lo largo de toda la vida.

Palabras claves: Adultos Mayores — Talleres Cognitivos — Calidad de Vida —

Intervencion Psicopedagogia — Envejecimiento Activo
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Introduccion

El presente trabajo aborda el notable crecimiento del grupo etario de las personas
mayores, un fendmeno cada vez mas visible en nuestro pais. Segun datos del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INDEC, 2023), en 2022, el 18,4% de las mujeres y el
14,6% de los varones en Argentina tenian 60 afios 0 mas, evidenciando un crecimiento
sostenido en la proporcién de personas mayores dentro de la poblacion total. También el
INDEC plantea “el proceso de envejecimiento poblacional es producto de la disminucion
relativa de la poblacién joven a causa de la caida de la natalidad, acompafiada de las
mejoras en las condiciones de vida y de salud de la poblacion” (INDEC, 2023, p. 3). Este
fendbmeno no solo implica un cambio poblacional, sino también profundas
transformaciones sociales, culturales y sanitarias. Invita a repensar las politicas publicas,
los espacios de participacion, recreacion y las formas de acompafamiento que se les
ofrecen a las personas mayores en las distintas etapas de su vida. Este cambio de contexto
plantea nuevos desafios, pero también abre caminos para reflexionar sobre el lugar que

ocupan las personas mayores en nuestras comunidades.

Durante mucho tiempo, la vejez fue asociada con el deterioro, la soledad, la
pasividad y dependencia; se ubicaba al adulto mayor en un lugar estancado, sin
reconocimiento de sus capacidades ni posibilidades de desarrollo ni de crecimiento. Sin
embargo, en los Ultimos afios, se ha producido un cambio significativo en la forma en que
se percibe esta etapa de la vida. Como mencionan Maza Pérez y Fernandez de Lara Lopez
(2022), es importante incorporar la idea del envejecimiento activo, que propone dejar de
ver a la vejez solo como una etapa de pérdidas o deterioro, y empezar a reconocerla como
un momento valioso, en el que también se puede crecer, desarrollar habilidades y
plantearse nuevos objetivos personales. Las autoras subrayan que este enfoque implica
reconocer a las personas mayores como sujetos activos, capaces de tomar decisiones,

participar en su entorno y continuar construyendo su proyecto de vida.

Esta nueva mirada nos invita a repensar el lugar que ocupan las intervenciones
psicopedagdgicas en los adultos mayores. Como indica la autora, “estas intervenciones
son un conjunto de actividades que contribuyen a dar solucion a determinados problemas,
prevenir la aparicidon de otros y colaborar con las instituciones (...)” (Palacio et al., 2006,

citado en Garcia Hernandez, 2019, p. 44). Ademas, se destacan por su caracter integral y



personalizado, orientdndose no solo a la identificacion y resolucion de dificultades, sino
también a la promocién del bienestar cognitivo, emocional y social, adaptandose a las
particularidades de esta etapa vital.

En este marco, uno de los pilares centrales de las intervenciones es la estimulacion
cognitiva, la cual se convierte en un elemento fundamental, se encuentra presente en las
diversas propuestas psicopedagogicas. Segun Mateer (2006, citado en Roque Aguilar et
al., 2022), son propuestas que buscan potenciar los procesos mentales, ya sea de manera
general o trabajando aspectos puntuales, especialmente en personas que han atravesado

alguna dificultad o dafio en su sistema nervioso.

Los programas de estimulacion cognitiva se han consolidado como estrategias
efectivas para mejorar el bienestar general de las personas mayores. Inciden en la
percepcion de autoeficacia, fortalecen las habilidades necesarias para la vida diaria y
favorecen la construccion de relaciones sociales activas. Segun Jélvez (2023), las
actividades de estimulacion cognitiva no solo aportan beneficios a nivel cerebral,
ayudando a preservar o0 potenciar ciertas funciones mentales, sino que también
promueven un mayor grado de autonomia y participacion en la vida cotidiana,

contribuyendo asi a un envejecimiento mas activo y saludable.

Las personas mayores transitan una etapa activa de la vida, donde se habilitan
espacios de aprendizaje, socializacion y disfrute, aspectos que contribuyen directamente
a fortalecer la autonomia y con el derecho de vivir su vida con calidad. Segun lo
mencionado por Fernandez Ballesteros (1997, citado en Del Vecchio, 2024)

La calidad de vida de las personas adultas mayores resulta un constructo
de varias dimensiones, y esto es lo que lo hace esencial, ya que considera
que, los estilos de vida, la vivienda, la satisfaccion emocional y
econdmica, asi como el estado de salud fisica y mental son en si mismos

indicadores importantes de bienestar en la poblacion (p.6).

Sin embargo, en el dia a dia, muchas veces se subestima el impacto real que tiene

la calidad de vida en los adultos mayores, postergando su bienestar a un segundo plano.



Otro tema importante que abarca esta investigacion es la plasticidad neuronal,
entendida como la capacidad del cerebro para adaptarse y modificarse a lo largo de la
vida. Lejos de ser un proceso Unicamente de la infancia o juventud, investigaciones han
demostrado que dicha capacidad se mantiene activa y en desarrollo también en la adultez
mayor. Segun Pinzon Rios y Moreno Collazos (2020), plantean que el ejercicio fisico ha
demostrado ser una estrategia efectiva para promover la plasticidad cerebral durante el
envejecimiento. Estos autores destacan que la actividad fisica regular puede generar
cambios positivos en la estructura y funcion del cerebro, mejorando la conectividad
neuronal y favoreciendo procesos como la neurogénesis y la sinaptogénesis. Estos
hallazgos respaldan la idea de que, a través de intervenciones adecuadas, es posible
estimular la plasticidad cerebral contribuyendo asi a su bienestar cognitivo y emocional.

Por ultimo, la interaccion social adquiere un peso fundamental en esta etapa de la
vida. Segun Pinazo (2019, citado en Alberto, s.f.), “la participacion social de las personas
mayores contribuye a la calidad de vida y fomenta el envejecimiento activo y saludable”
(p- 49). En la misma linea, Alberto (s.f.) sostiene que “existen a dia de hoy numerosas
alternativas que engloban distintos &mbitos sociales, politicos, naturales, etc., donde las
personas pueden desarrollar esa ayuda y tener asi un sentimiento de realizacidon propio”
(p- 49). Realmente, es necesario potenciar la calidad de vida en los adultos mayores para

que su productividad social se mantenga en el tiempo.

En este sentido, mantener vinculos afectivos, participar en encuentros
significativos y formar parte de espacios de pertenencia constituye una forma concreta de
cuidar su integridad emocional, fisica, cognitiva y social, promoviendo asi una vejez
activa, digna y con sentido. En particular, los espacios grupales de caracter ludico o
intergeneracional ofrecen oportunidades valiosas para fortalecer el bienestar.

El juego en tercera edad cumple una funcién social y cultural, ya que
permite sentir el placer de compartir juntos una actividad comdn,
satisfacer los ideales de expresion y de socializacion. También lo lleva a
la obtencidn de placer y bienestar corporal y mental. Como tal, el juego es
una manifestacion inherente a la naturaleza humana y las diversas
expresiones de su quehacer en las posibilidades y busquedas permanentes

de exploracién (Chiquillo Pachon, 2021, p. 8).



En este marco, el juego, el contacto con pares y con otras generaciones reafirman
el sentido de utilidad y de alegria, aspectos fundamentales en el proceso de

envejecimiento saludable.

La presente investigacion se propone comprender de qué manera se desarrollan
las intervenciones psicopedagogicas dentro de talleres cognitivos y sociales, y como estas
practicas contribuyen a promover la calidad de vida de personas mayores de entre 65 y
80 afios que participan en espacios comunitarios de las localidades de Ituzaingd y
Libertad.

En este marco, el objetivo general consiste en analizar las intervenciones
psicopedagdgicas que tienen lugar en talleres cognitivos y sociales, y explorar de qué
manera estas acciones inciden en la calidad de vida de los adultos mayores que asisten a

instituciones de ltuzaing0 y Libertad, en la provincia de Buenos Aires.

Para alcanzar esta meta, la investigacion se propone tres objetivos especificos que
guian el recorrido. En primer lugar, identificar las caracteristicas y modalidades de los
talleres cognitivos y sociales que se implementan en dichas instituciones, considerando
su dinamica, propoésito y organizacién. En segundo lugar, examinar las estrategias
psicopedagdgicas utilizadas en estos talleres, indagando como se planifican y qué
recursos se ponen en juego para favorecer procesos cognitivos, vinculares y expresivos
en los participantes. Por ultimo, describir los cambios percibidos en la calidad de vida de
las personas mayores a partir de su participacion en estos espacios.

Esta investigacion surge del interés y la necesidad de construir intervenciones
psicopedagdgicas dirigidas a personas adultas mayores, una poblacién que muchas veces
queda al margen de los abordajes tradicionales de nuestra disciplina. Si bien la
psicopedagogia se ha vinculado con la infancia y la escolaridad, hoy resulta necesario

ampliar esa mirada hacia otras etapas, un adulto activo y con vision a futuro.

Pensar propuestas para personas mayores es también reconocer su derecho a seguir
creciendo, expresandose y sintiéndose reconocidas. Esta investigacion busca recuperar
todo lo mencionado a través de experiencias concretas, analizar su alcance y reflexionar

sobre como podrian fortalecerse, promoviendo una mirada mas inclusiva y activa.



El estudio en cuestion estaria destinado a profesionales de la psicopedagogia y
disciplinas afines, interesados en disefiar o acompafiar propuestas significativas con
personas mayores; a instituciones comunitarias, centros de dia y espacios sociales, que
buscan enriquecer sus actividades desde una mirada integral y a las familias, que
acompafan los procesos de sus seres queridos y podrian encontrar herramientas para

realizar junto a ellos.



1. Estado del Arte

En esta seccion se presentan cinco antecedentes relevantes que aportan a la
temaética de esta tesis. La seleccion se realizé a partir de una busqueda de trabajos finales,
tesinas e investigaciones académicas publicadas entre 2016 y 2024, en su mayoria
desarrolladas en Argentina, y una experiencia en Espafia. Son producciones que
abordaran propuestas grupales destinadas a personas mayores, con foco en la intervencion
psicopedagdgica, la estimulacion cognitiva, el juego, la actividad fisica y la calidad de

vida.

En su trabajo final de grado presentado en la UAI, Caballero (2022) desarrolld
una investigacion que partié de una necesidad concreta: la brecha digital que enfrentan
muchas personas mayores, quienes suelen quedar excluidas por la voragine tecnoldgica
y la falta de oportunidades de aprendizaje. La autora trabajé con un enfoque cualitativo,
utilizando observacion, registros narrativos y entrevistas abiertas a cinco adultos mayores
y dos psicopedagogas. Los resultados mostraron que estas instancias no solo facilitaron
el acceso al conocimiento digital, sino que también promovieron mejoras en la
autoestima, el sentido de autonomia y la participacion social. Ademas, Caballero destaca
la limitada presencia de la psicopedagogia en este campo, todavia muy ligada al trabajo
con infancias, y propone ampliar su alcance hacia el acompafiamiento de las personas

mayores en sus aprendizajes y desafios digitales.

Por su parte, Garrote (2023), en su tesina para la Universidad del Gran Rosario,
explord la intervencion psicopedagdgica con adultos mayores con deterioro cognitivo
leve en un centro de rehabilitacion. A través de entrevistas semiestructuradas al equipo
interdisciplinario, analiz6 como se disefian y aplican estrategias de estimulacion cognitiva
orientadas a preservar y recuperar funciones como la memoria, la atencion y el lenguaje.
Entre los principales aportes, se destaca la perspectiva integral de la psicopedagogia en
este contexto, que no se limita al rol rehabilitador, sino que también promueve el bienestar
emocional, los vinculos y la autonomia. La autora subraya la importancia de los talleres
grupales como espacios de confianza y contencion que favorecen el aprendizaje y la
participacion activa, y resalta el valor del trabajo interdisciplinario para abordar de

manera conjunta los desafios asociados al deterioro cognitivo.



Grabovsky (2022), en su trabajo final de grado para la Universidad Abierta
Interamericana (UAI), llevado a cabo en la provincia de La Pampa, utiliz6 una
metodologia mixta con disefio longitudinal y alcance explicativo. Aunque los resultados
fisicos no evidenciaron cambios significativos, se observé una mejora en el estado de
salud general, reduciendo el riesgo de enfermedades no transmisibles asociadas al
sedentarismo. La autora sefiala que la actividad fisica aporta beneficios clave, como el
fortalecimiento de vinculos sociales, la autoestima, la motivacion, el equilibrio y la
agilidad. Asimismo, recomienda la implementacion de evaluaciones periddicas como
herramienta de diagnostico y seguimiento para favorecer la salud integral de las personas

mayores.

En otro estudio, Lecot (2016), en su trabajo final de grado para la UADE, analiz6
el impacto de los talleres del programa UPAMI en la calidad de vida de personas mayores
residentes en CABA. A través de encuestas sociodemogréficas, cuestionarios de calidad
de vida y una encuesta especifica sobre los talleres, evalué como estos espacios influian
en la percepcién de bienestar de los participantes. Entre los principales hallazgos, se
destaca la valorizacién de la dimension subjetiva: los adultos mayores manifestaron
mejoras en su estado de animo, autoestima y vinculos sociales. Lecot subraya el rol
central de lo grupal como promotor de escucha, pertenencia y motivacién. Los resultados
confirmaron su hipétesis: quienes participan en los talleres presentan un mayor nivel de

calidad de vida que aquellos que no acceden a propuestas similares.

Salazar Cardona (2024), desde la Universidad de Granada (Espafia), investigo las
experiencias de juego y diversion en adultos mayores, incorporando el concepto de
“pervasividad” como estrategia para fomentar el envejecimiento activo. Mediante una
metodologia cualitativa basada en observacion, entrevistas y analisis de experiencias en
espacios ludicos comunitarios, la autora demostro que el juego, lejos de ser una practica
exclusiva de la infancia, puede convertirse en una herramienta poderosa de estimulacion
cognitiva y fortalecimiento vincular. El concepto de “pervasividad” se refiere a la
posibilidad de extender el disfrute ludico a diferentes &mbitos de la vida cotidiana,
favoreciendo la motivacion sostenida y el compromiso activo. Los resultados mostraron
mejoras en la memoria, la planificacion y la interaccion social, ademas de un impacto

positivo en la identidad y la vitalidad emocional de los participantes.



En sintesis, los antecedentes revisados coinciden en su propoésito de mejorar la
calidad de vida de las personas mayores, aunque abordan esta finalidad desde enfoques
variados: alfabetizacion digital, actividad fisica, juego, estimulacién cognitiva y
acompariamiento psicopedagdgico frente al deterioro leve. Mientras algunos trabajos se
centran en habilidades especificas, otros priorizan el bienestar emocional, la participacién

social o una perspectiva integral.

La presente investigacion, a diferencia de los estudios mencionados, propone una
mirada holistica de la intervencion psicopedagdgica, integrando las dimensiones
cognitiva, social y emocional mediante talleres grupales en contextos comunitarios.
Ademas, se situa en un recorte territorial especifico (Ituzaingd y Libertad), lo que permite
explorar experiencias concretas en estas localidades. Este trabajo se distingue también
por su enfoque en el acompafiamiento y la participacion activa, en lugar de partir de la
pérdida o el deterioro, y busca contribuir a la construccion de identidades y a la mejora
de la calidad de vida desde multiples areas.



2. Envejecimiento

Envejecer no implica detenerse, sino continuar aprendiendo, adaptandose y
reconstruyendo sentidos. Vicente y Vila (2017) sostienen que el envejecimiento no
deberia percibirse como un obstaculo para el aprendizaje, sino como una etapa en la que
es posible continuar incorporando nuevos conocimientos. Asimismo, enfatizan la
relevancia de valorar las habilidades adquiridas y las experiencias previas de las personas

mayores como recursos fundamentales para potenciar sus capacidades de aprendizaje.

Tres definiciones a cerca del proceso del envejecimiento:

Se entiende que el envejecimiento es un proceso inevitable, pero no
necesariamente negativo. Si bien es cierto que con los afios se producen ciertos cambios
en los distintos sistemas del cuerpo, esto no implica de por si una pérdida total de
capacidades, sino que mucho dependera del estilo de vida que se lleve y de cdmo se
acompafie esta etapa. La ciencia ha demostrado que el envejecimiento esté influenciado
tanto por factores internos como externos, y que intervenciones tempranas en salud,
alimentacion y bienestar general pueden favorecer una mayor autonomia y funcionalidad
(Jaeger, 2019).

En esta misma linea, desde la sociologia gerontoldgica trabajamos este
concepto con tres tipos distintos de definicion, la primera definicion es la
vejez cronoldgica entendiendo que la edad es relevante para comprender
ese proceso, la segunda definicion es la vejez funcional como forma de ver
cuando aparecen las limitaciones y discapacidades. Por ultimo, la vejez
entendida como parte del proceso de ciclo vital de las personas y que

presentan caracteristicas singulares (Rodriguez Avila, 2018, p.87).

El proceso de envejecimiento no debe interpretarse Unicamente como un
fendmeno bioldgico asociado al paso del tiempo, sino como una construccién compleja
en la que intervienen factores personales, sociales, culturales y emocionales. En este
sentido, Martinez Pérez et al. (2018) consideran que la vejez es un concepto abstracto,
que puede entenderse tanto como una etapa vital como una construccion socio-
antropoldgica. Desde esta perspectiva, la vejez se resignifica como un mérito y una

distincion, un momento en el que la vida puede cobrar un nuevo sentido (p. 61).



2.1 Envejecimiento Poblacional: Causas y Caracteristicas.

El envejecimiento poblacional se ha convertido en uno de los fendmenos méas
relevantes de las ultimas décadas. Cada vez mas paises enfrentan el desafio de una
poblacién que vive mas afios, lo que implica repensar multiples aspectos de la vida social,
sanitaria y cultural. Esta tendencia también se hace visible en Argentina, donde las

personas mayores representan una porcion creciente de la poblacion total.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC, 2023), en el afio
2022, el 18,4 % de las mujeres y el 14,6 % de los varones en Argentina tenian 60 afios o
mas. Ademas, el organismo sostiene que “el proceso de envejecimiento poblacional es
producto de la disminucion relativa de la poblacion joven a causa de la caida de la
natalidad, acompafiada de las mejoras en las condiciones de vida y de salud de la
poblacion” (INDEC, 2023, p. 3). En esa misma linea, Tisnés y Salazar (2016) afirman
que “el envejecimiento de la poblacion es el resultado de un proceso acumulativo que
combina el descenso de la fecundidad y el aumento sostenido de la esperanza de vida” (p.
211). Esto da lugar a una nueva configuracién demografica, en la que las personas

mayores cobran un rol cada vez més visible, relevante y activo dentro de las comunidades.

Lejos de ser visto como una problematica, el envejecimiento puede abordarse
desde un enfoque positivo. La Organizacion Mundial de la Salud (2021) propone el
concepto de envejecimiento saludable, entendiendo que es necesario “fomentar y
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez”. Esta mirada invita
a dejar atras estereotipos que asocian la vejez con la pasividad o la pérdida, y reconocer
gue muchas personas mayores desean seguir aprendiendo, participando y aportando a su

entorno.

Ademas de los factores demograficos ya mencionados, es importante considerar
que el envejecimiento poblacional no ocurre de forma homogénea dentro de un pais, sino
que varia significativamente segun las condiciones sociales, economicas y regionales.
Tisnés y Salazar (2016) proponen analizar este fenomeno desde el enfoque de la
vulnerabilidad social, entendiendo que muchas personas mayores enfrentan situaciones
de desamparo, marginacion o acceso limitado a recursos, lo que condiciona fuertemente

su calidad de vida y exclusion social. En este sentido, advierten que “la ampliacion del



grupo de adultos mayores genera tensiones en los sistemas de proteccion social,
especialmente en lo referido a las jubilaciones, los servicios de salud y la necesidad de

cuidados prolongados” (Tisnés Y Salazar, 2016, p. 213).

Asimismo, los autores alertan sobre los desafios que representa la creciente
demanda de cuidados a largo plazo y la insuficiencia de politicas publicas adecuadas,
especialmente en un contexto donde las redes familiares se ven sobrecargadas o
debilitadas. De alli la importancia de disefiar propuestas sociales que promuevan una
vejez digna, activa y protegida, contemplando no solo la longevidad, sino también las

condiciones en las que se transita esa etapa.

2.2 Edadismo: Institucional, Interpersonal y Autoinfligido

En muchas sociedades, ain persisten representaciones negativas sobre la vejez.
Se tiende a asociarla Gnicamente con la enfermedad, la dependencia o el deterioro, sin
contemplar la diversidad de trayectorias, intereses, capacidades y deseos que atraviesan
las personas mayores. Esta mirada reduccionista no sélo limita las oportunidades de
desarrollo, sino que también puede afectar la autoestima, la participacion y la percepcion
de utilidad personal.

A esta forma de discriminacion por motivos de edad se la conoce como edadismo
un concepto introducido por Robert Butler (1969), que hace referencia a los estereotipos,
prejuicios y practicas discriminatorias hacia las personas por su edad. Esta idea ha sido
retomada y profundizada en los Ultimos afios por diversos organismos internacionales,
incluyendo la Organizacion Mundial de la Salud, que advierte que el edadismo es un
fendmeno extendido que afecta la salud, los derechos y la inclusion social de las personas
mayores (OMS, 2021).

Tal como plantea la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), “El
edadismo surge cuando se utiliza la edad para clasificar y dividir a las personas de una
forma que comporta un dafio, desventaja o injusticia, y que erosiona la solidaridad

intergeneracional” (p.3).

Teniendo en cuenta la complejidad del edadismo, resulta pertinente analizar en

profundidad sus distintas manifestaciones.



En primer lugar, el edadismo institucional hace referencia a como determinadas
politicas, leyes o practicas que se aplican desde instituciones, ya sean publicas o privadas,
terminan restringiendo derechos o limitando el acceso a servicios en funcion de la edad.
Muchas veces esto se da de manera implicita, a través de decisiones que no contemplan
las necesidades reales de las personas mayores 0 que directamente no las incluyen. Esto
genera desigualdades que impactan directamente en su autonomia y calidad de vida (OPS,
2021).

Por otro lado, el edadismo interpersonal aparece en el trato cotidiano entre
personas. Se expresa en actitudes negativas, comentarios prejuiciosos o formas de
relacionarse que subestiman o infantilizan a las personas mayores, instalando la idea de
que ya no pueden decidir por si mismas, que no son productivas o que siempre necesitan
ayuda. Estas creencias afectan la propia percepcion, debilitan los vinculos y dificultan su

participacién activa en la sociedad, en su familia y en la cotidianidad (OPS, 2021).

Finalmente, la OPS también menciona el edadismo autoinfligido, que sucede
cuando la persona mayor interioriza esas creencias sociales y empieza a limitarse por si
misma. Muchas veces, desde edades tempranas vamos incorporando mensajes negativos
sobre envejecer, y eso puede influir mas adelante en nuestras decisiones, en la percepcién

de lo que somos capaces o incluso en el cuidado de nuestra salud (OPS, 2021).

Reconocer estas tres dimensiones permite entender que el edadismo no es solo un
problema individual o de opinidn, sino una forma de discriminacion mas compleja, que

atraviesa lo cultural, lo institucional y también lo subjetivo.

En este sentido, como expresa Gerez (2023), “romper con los estereotipos
asociados a la vejez es una tarea €tica y politica, que nos invita a construir miradas mas
humanas y plurales sobre el proceso de envejecer” (p.19). Reconocer la riqueza de esta
etapa, sin negarla ni idealizarla, es el primer paso para acompafar procesos que

promuevan la calidad de vida y la dignidad en la vejez.

2.3 Paradigma del Envejecimiento Activo

Durante mucho tiempo, la vejez fue entendida Unicamente como una etapa de

pérdida: de capacidades fisicas, cognitivas, sociales y emocionales. Esta mirada



reduccionista posicionaba a las personas mayores en un rol pasivo, desvinculado del

aprendizaje, la participacion y la toma de decisiones. Sin embargo, en los Ultimos afios

comenzd a instalarse con mas fuerza un nuevo paradigma que propone una mirada mucho

mas amplia y positiva: el envejecimiento activo.

La Organizacion Mundial de la Salud (2002) define el envejecimiento activo

como el:

Proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen; permite a las personas realizar su potencial de
bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar
en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidades,
mientras que les proporciona proteccion, seguridad y cuidados adecuados

(citado en Maza Pérez y Fernandez de Lara Lopez, 2022, p. 13).

Esta perspectiva no niega los cambios que llegan con la edad, pero si pone el foco

en las potencialidades, en los derechos y en la posibilidad de seguir construyendo

proyectos vitales en esta etapa. La participacion social, el acceso a actividades educativas,

recreativas y culturales, asi como el cuidado de la salud fisica y emocional, se vuelven

elementos centrales para garantizar una vejez digna y plena. En este sentido, el

envejecimiento activo no es solo un objetivo individual, sino también una responsabilidad

social y comunitaria.

A su vez, como sostiene el autor Sordo Noriega (2018):

La acepcion més importante a remarcar debido a la temética del tema es
que el término “activo” asume también un enfoque intergeneracional ya
que destaca la importancia de las relaciones sociales de este grupo de
personas mayores con los miembros de su familia y con todos los grupos
de personas de su entorno de otras generaciones. Es decir, potencia e

impulsa las relaciones intergeneracionales (p. 26).

Lo valioso de incorporar este concepto es que el envejecimiento activo no solo

impacta positivamente en quienes transitan esta etapa, sino que genera beneficios para

toda la sociedad. Al promover el bienestar fisico, emocional y social de las personas

mayores, se fortalece también su autonomia, en la participacion y su capacidad de vivir



con mayor independencia, lo cual contribuye al desarrollo colectivo y a una comunidad

mas inclusiva (Sordo Noriega, 2018).

3. Calidad de Vida y Conceptualizacién en la Vejez

La calidad de vida es un concepto relativamente reciente que ha ido ganando
importancia en las ultimas décadas, especialmente en el &mbito de las ciencias sociales y
de la salud. Cuando hablamos de calidad de vida no nos referimos solo a cuestiones
médicas o econdmicas, sino a algo mucho mas amplio. Tiene que ver con como una
persona se siente en relacion a su bienestar fisico, emocional, social y también con cémo
vive su dia a dia, como se vincula con los deméas y con el entorno que la rodea. Pero este
concepto ha ido cambiando a lo largo de los afios y la época. Gonzales-Celiz (2009, como
se citd en Aponte Daza, 2015) sefiala que el concepto de calidad de vida ha ido
evolucionando desde una perspectiva socioldgica hacia una psicosocial, incorporando
tanto dimensiones objetivas como subjetivas relacionadas con el bienestar y la

satisfaccion vital de las personas.

A lo largo de este proceso, distintas definiciones han acompafiado y enriquecido esta

transformacion; entre ellas se destacan las siguientes:

Este recorrido histérico muestra como la calidad de vida ha dejado de verse solo
como un tema médico o econémico para entenderse hoy como un constructo integral y
dinamico.

Para los autores Moreno y Ximénez, han destacado que “para las civilizaciones
egipcia, hebrea, griega y romana, la calidad de vida se relacion6 con la gran tradicion
occidental de la preocupacion por el cuidado de la salud del sujeto, sobre todo en los
aspectos alimenticios y de higiene personal. A fines de la Edad Media este concepto paso
a convertirse en la preocupacion por la salud e higiene publicas, extendiéndose a los

derechos humanos y laborales” (como se citd en Bautista Rodriguez, 2022, p. 5).

La calidad de vida se concibe como un constructo complejo y multifactorial que
combina tanto aspectos subjetivos como objetivos. La dimension subjetiva se refiere al
bienestar personal y a la satisfaccion con la vida, relacionada con sentimientos de

felicidad y estados de animo positivos. Por otro lado, la dimension objetiva abarca



factores vinculados al funcionamiento fisico, social y psicologico. Es precisamente la
interaccion entre estos dos planos lo que configura el estado general de bienestar de una
persona (Tuesca Molina, 2012). Este enfoque amplio resulta especialmente pertinente
cuando se aplica a la vejez, una etapa vital donde mdaltiples factores interactian para

influir en el bienestar integral.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (citado en Rubio Olivares et al., 2015)
la calidad de vida es:

La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de
la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta
influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos

esenciales de su entorno (p.3).

Este concepto, aplicado a la vejez, cobra una relevancia particular, ya que en esta
etapa de la vida entran en juego multiples factores que pueden influir positiva o
negativamente en el bienestar integral. Hablar de calidad de vida en la vejez implica
reconocer el derecho de las personas mayores a vivir con dignidad, a sentirse valoradas,

activas y acompafadas, mas alla de los cambios fisicos o sociales que puedan atravesar.

La calidad de vida es, en esencia, una vivencia subjetiva. Su significado puede variar
segun la cultura, los valores de cada sociedad y las interpretaciones socioculturales que
se le den. No existe una Unica forma de experimentarla, ya que cada grupo humano la
construye desde sus propias percepciones. Sin embargo, mas alla de estas diferencias, es
posible alcanzar una buena calidad de vida en cualquier etapa vital, siempre que se
consideren ciertos principios fundamentales que la sostienen (Rubio Olivares et al.,
2015).

De este modo, la calidad de vida no puede entenderse sin contemplar las diversas
dimensiones que la integran. La calidad de vida también se construye a partir de multiples
dimensiones que se entrelazan. Incluye no solo las condiciones materiales como la
vivienda, el acceso a bienes, la alimentacion o la educacion, sino tambien factores

subjetivos como el apoyo social percibido y aspectos sociodemograficos como la edad o



el género, que inciden directamente en el bienestar de cada persona (Soria Romero y
Montoya Arce, 2017).

Desde una perspectiva subjetiva, la calidad de vida en la vejez involucra distintos
aspectos interrelacionados. La autonomia, entendida como la capacidad funcional para
realizar actividades bésicas e instrumentales, se ve favorecida cuando las personas
mayores cuentan con entornos que promueven su independencia. A su vez, el soporte
social considerado como las estrategias de ayuda y colaboracion que fortalecen los
vinculos con otras personas (Duran, 2010, como se citd en Aponte Daza, 2021) contribuye
a un mayor bienestar emocional. En este mismo sentido, la salud mental, vinculada al
equilibrio psicoemocional, y la participacion en actividades fisicas recreativas no solo
mejoran el estado animico, sino que también fortalecen la percepcion de utilidad y
participacion activa en la comunidad (Vivaldi, 2012, como se cit6 en Aponte Daza, 2021).
Asi, es posible afirmar que una buena calidad de vida actia como un pilar fundamental

para sostener la autonomia y la salud mental en la vejez.

3.1 Factores que Influyen en la Calidad de Vida

El acceso a una vivienda digna constituye un elemento clave para asegurar una
buena calidad de vida en la vejez. No se trata Gnicamente de un espacio fisico donde
resguardarse, sino de un entorno que posibilite el desarrollo de actividades cotidianas, la
convivencia y la proteccion frente a factores externos. Como sefialan Soria Romero y
Montoya Arce (2017), la vivienda debe reunir condiciones minimas de higiene, seguridad
y estabilidad para favorecer el bienestar integral de sus ocupantes. A su vez, la calidad de
los materiales constructivos tiene un impacto directo en la salud fisica y emocional, ya
que estructuras solidas y resistentes aportan mayor sensacion de seguridad y reducen
riesgos para la salud (INEGI, citado en Soria Romero y Montoya Arce, 2017).

En cuanto al ingreso econémico, este se posiciona como un factor determinante
en la calidad de vida de las personas mayores. Durante esta etapa, es habitual que
disminuyan las capacidades fisicas y cognitivas necesarias para desempefar trabajos
remunerados, lo que restringe considerablemente la obtencion de ingresos (Nava y Ham,
2014, citado en Soria Romero y Montoya Arce, 2017). Ademas, la limitada cobertura de

pensiones y las reformas recientes en materia de seguridad social agravan la



vulnerabilidad economica de los adultos mayores, dificultando la satisfaccion de
necesidades basicas y el acceso a servicios de salud de calidad (Welti, 2013, citado en
Soria Romero y Montoya Arce, 2017).

Por otro lado, los avances en medicina y tecnologia han permitido prolongar la
esperanza de vida, pero esto no siempre se traduce en una mejora de la calidad de esa
vida. En sociedades cada vez mas envejecidas, la prevalencia de enfermedades cronicas
y degenerativas exige la existencia de sistemas de salud inclusivos y eficientes que
respondan a las demandas especificas de las personas mayores. Asimismo, la aparicion
de discapacidades limita la capacidad funcional y la realizacion de actividades diarias,
afectando tanto las tareas instrumentales y complejas, como mantener relaciones sociales
o disfrutar del ocio, como las bésicas, entre ellas vestirse, asearse o alimentarse. En este
sentido, la pérdida de autonomia y la dependencia de terceros emergen como factores
criticos que influyen negativamente en la percepcion de bienestar y en la calidad de vida
durante esta etapa (Soria Romero y Montoya Arce, 2017).

El apoyo familiar también resulta un pilar fundamental en la calidad de vida de
las personas mayores. Tal como sefialan Peng et al. (2015), el acompafiamiento emocional
proveniente de los familiares, y especialmente de los hijos adultos, es un factor
determinante para el bienestar subjetivo en esta etapa. Este tipo de apoyo no solo brinda
un entorno de seguridad y contencion, sino que también refuerza la autoestima, la
sensacion de pertenencia y el valor que la persona mayor percibe de si misma dentro del
nacleo familiar y la comunidad. Contar con vinculos cercanos y afectuosos permite
afrontar con mayor fortaleza los desafios que pueden surgir en la vejez, evitando
situaciones de aislamiento o soledad, las cuales se asocian a un deterioro en el bienestar
fisico y emocional. La familia, histéricamente considerada un pilar de apoyo econémico,
ha visto debilitada su funcion de sosten en las tltimas décadas (Guzman y Huenchuan,

2006, citado en Soria Romero y Montoya Arce, 2017).

Por otra parte, la alimentacion y el entorno social también tienen un papel clave
en el bienestar integral. Schnettler et al. (2014) destacan que una alimentacion adecuada,
acompariada de momentos compartidos en familia o con la comunidad, contribuye
significativamente a la satisfaccion general con la vida. No se trata Gnicamente de cubrir

necesidades nutricionales, sino de que estos espacios de encuentro en torno a la comida



refuercen la interaccion social, el disfrute y la creacion de vinculos afectivos. Asi, tanto
la calidad de los alimentos como las relaciones que se construyen en estos contextos
impactan directamente en la salud fisica y emocional de las personas mayores,

consolidando un sentido de integracion y pertenencia.

4. Estimulacion Cognitiva

El envejecimiento suele ir acompafiado de cambios a nivel cognitivo, que pueden
manifestarse como deficiencias de algunas funciones ejecutivas como la memoria, la
atencion, la velocidad de procesamiento entre otras. Sin embargo, esta investigacion
sostiene que el cerebro mantiene una notable capacidad de adaptacion y aprendizaje a lo
largo de la vida. En este contexto, la estimulacién cognitiva se presenta como una
estrategia clave para preservar y potenciar las habilidades cognitivas en las personas
mayores, contribuyendo a una mejor calidad de vida y a la autonomia activa. Como
menciona Borrego Ruiz, “La estimulacion cognitiva es una de las intervenciones no
farmacologicas mas utilizadas en poblaciones de adultos mayores” (Borrego Ruiz, 2024,
p.32).

4.1 Definiciones Conceptuales y Fundamentos Tedricos

A partir de lo mencionado anteriormente, la estimulacion cognitiva es un recurso
terapéutico que busca reforzar las capacidades preservadas y compensar las que se
encuentran en declive, a partir de ejercicios y dinamicas adaptadas a las necesidades y
caracteristicas de cada persona.

Algunas definiciones permiten clarificar este concepto.

La estimulacién cognitiva se entiende como un conjunto de métodos y recursos
orientados a favorecer el funcionamiento de las capacidades mentales. A través de
diferentes actividades, busca fortalecer la reserva y compensacion cognitiva,
promoviendo al mismo tiempo la neuroplasticidad del cerebro (Calatayud, Plo y Muro,
2020).

Segun lo citado por Garcia, se entiende como un conjunto de técnicas y estrategias

disefiadas para mejorar el funcionamiento de las distintas capacidades cognitivas como la



memoria, la atencion, el lenguaje, la percepcion, el razonamiento, la orientacion y la
praxis, a través de actividades organizadas y planificadas dentro de programas especificos
de intervencion (citado en Mufioz Gonzélez, 2018).

La estimulacion cognitiva, de acuerdo con Madrigal, se orienta a la rehabilitacion
entendida como un proceso en el que las personas con discapacidad a causa de una
enfermedad degenerativa o una lesion trabajan en conjunto con profesionales, familiares
y la comunidad para alcanzar el mayor nivel posible de bienestar fisico, psicologico,
social y vocacional. En este marco, se busca favorecer también la dimensién emocional,
entrenando a los individuos para recuperar habilidades previamente adquiridas tanto
mentales como sociales y promover el uso de recursos externos que contribuyan a
conservar sus capacidades por mas tiempo y retrasar su deterioro (citado en Mufioz
Gonzaélez, 2018).

En relacion con estas definiciones, en las ultimas décadas la neurociencia
cognitiva ha surgido como un campo interdisciplinario que integra la psicologia cognitiva
y la neurociencia para explicar como se originan y funcionan las funciones mentales.
Gracias a herramientas avanzadas como la neuroimagen y la estimulacion cerebral no
invasiva, este enfoque ha profundizado la comprension de cémo el cerebro permite el
procesamiento de capacidades complejas como el lenguaje, la memoria y la atencién. Se
ha consolidado asi una visién que sostiene que el cerebro no actla aisladamente, sino
como una red de regiones interconectadas cuya actividad compartida sustenta los
procesos cognitivos superiores. Estos fundamentos cientificos son esenciales para
entender por qué la estimulacién cognitiva, mediante actividades dirigidas, tiene el
potencial de activar la plasticidad cerebral y fortalecer las funciones mentales en el adulto

mayor (Ripoll, Adrover Roig y Rodriguez, 2023).

4.2 Estimulacion y Rehabilitacion Cognitiva

En continuidad con lo anterior, es comun que se confundan los términos
estimulacion cognitiva y rehabilitacion cognitiva, usandolos como si fueran sinénimos,
aunque en realidad no lo son. Lubrini, Periafiez y Rios Lago establecen una diferencia
clara entre ambos conceptos. Segln estos autores, la rehabilitacion cognitiva es un

proceso mas complejo que abarca no solo actividades de estimulacién cognitiva, sino



también la modificacién de conductas, la intervencion con las familias y la readaptacion
a la vida cotidiana y laboral. Por lo tanto, se puede considerar que la estimulacion
cognitiva es solo una de las cuatro areas que comprende la rehabilitacion cognitiva
(Citado en Pérez, K., 2017).

De manera complementaria, las actividades destinadas a la estimulacion cognitiva
abarcan una gran variedad, al igual que los materiales empleados para llevarlas a cabo.
Entre los recursos mas habituales se encuentran laminas, tarjetas de estimulacion, fichas
de trabajo y materiales manipulativos, ademas de otros menos convencionales como el
canto, el baile y la musica (Garcia, 2010, como se citd en Pérez, K., 2017). Asimismo, las
tecnologias han comenzado a integrarse en estos procesos, utilizando dispositivos como
smartphones, tablets, videojuegos y computadoras. Estas herramientas tecnoldgicas
ofrecen importantes ventajas, ya que facilitan que los usuarios adapten sus conocimientos
previos y estrategias de aprendizaje para progresar en niveles mas complejos. Al ser
herramientas interactivas, promueven el aprendizaje activo durante la practica y
proporcionan retroalimentacion constante, lo que constituye un factor motivacional

relevante (Prensky, 2003; Gentile y Gentile, 2008, como se citd en Pérez, K., 2017).

4.3 Funciones Cognitivas: Atencién, Memoria, Lenguaje, Funciones Ejecutivas

Resulta necesario profundizar en las funciones cognitivas sobre las que incide la
estimulacion. Como menciona Silva Segura (2024), el término “cognicion” proviene del
latin cognoscere, que significa saber o pensar, y abarca diversas habilidades como la
percepcion, la atencién, la memoria y la capacidad para resolver problemas. Estas
habilidades son la base del comportamiento humano, y el desarrollo progresivo de estas
funciones a lo largo de la vida se conoce como desarrollo cognitivo (Echavarria, 2017,
citado en Silva Segura, 2024).

En esencia, la cognicion o funcién cognitiva se refiere a los procesos mentales
gue nos permiten procesar, organizar, almacenar y recuperar la informacion que
recibimos a través de los sentidos para usarla en otro momento.

Las funciones cognitivas son fundamentales porque sustentan tanto el
pensamiento como el comportamiento. Son la base del procesamiento mental y nos

permiten adquirir, manejar y utilizar la informacién del entorno mediante mecanismos



como la percepcion, la memoria, la intuicion, el juicio y la razon (Segarra, 2022, citado
en Silva Segura, 2024). Estas funciones se enfocan en recibir, interpretar y guardar la
informacion sensorial para emplearla de forma inmediata o futura. La memoria y la
percepcion juegan un papel clave dentro de estos procesos, mientras que la inteligencia,
el lenguaje y el pensamiento representan funciones cognitivas superiores que diferencian
a los humanos de otros animales. Entre estas habilidades avanzadas se encuentran el
pensamiento l6gico, el uso de simbolos linglisticos para expresar ideas y la capacidad

para resolver problemas (Lopez & Granados, 2021, citado en Silva Segura, 2024).

Finalmente, las funciones cognitivas se reflejan en como interpretamos los
estimulos y respondemos a ellos, gracias a la interaccion de diferentes habilidades
mentales como el pensamiento, la memoria y la percepcion. Estas capacidades son
esenciales para entender el mundo que nos rodea y para enfrentar los desafios cotidianos
(Aguilar, 2020, citado en Silva Segura, 2024).

Entre ellas se destacan las siguientes:

La memoria se entiende como una funcién neurocognitiva de orden superior que
posibilita la recoleccién, almacenamiento y posterior recuperacién de la informacion
(Lopez, 2017, como se cit6 en Villavicencio, 2020). A su vez, puede considerarse también
como una funcion sensorial encargada de registrar, codificar, consolidar, retener y evocar
datos previamente adquiridos, aunque este proceso tiende a deteriorarse de manera natural

con el avance de la edad (Portellano, 2005, como se cit6 en Villavicencio, 2020).

En cuanto a la atencion, se concibe como un proceso cognitivo complejo cuyo
objetivo es mantener un estado de activacion mental que permita seleccionar y dirigir los
recursos hacia determinados estimulos internos o externos, al mismo tiempo que se
inhiben aquellos que no resultan relevantes (Aguilar, 2018, como se cit6 en Villavicencio,
2020).

El lenguaje cumple un papel que trasciende la comunicacion, ya que también
funciona como un recurso cognitivo capaz de influir en la manera en que las personas

perciben la realidad y organizan la informacion que reciben (Moreno, 2019).



Como se ha mencionado, las funciones cognitivas abarcan todos los procesos
mentales relacionados con el conocimiento, como la atencion, memoria, lenguaje,
percepcion, razonamiento y resolucion de problemas. Dentro de estas, las funciones

ejecutivas son un subconjunto que incluye habilidades de alto nivel.

Las funciones ejecutivas se entienden como un conjunto de procesos mentales
superiores que posibilitan la planificacion de tareas y el logro de objetivos en situaciones
novedosas 0 poco habituales (Olson y Luciana, 2008, citado en Restrepo et al., 2019).
Estas capacidades son fundamentales para los procesos de aprendizaje (Restrepo et al.,
2019). Asimismo, debido a su complejidad, se las vincula con la posibilidad de alcanzar
metas especificas que no pueden resolverse mediante estrategias rutinarias de resolucion
de problemas (Barkley, 1997, citado en Restrepo et al., 2019). Su desarrollo sigue una
progresion jerarquica, iniciandose en el primer afio de vida (Diamond, 1990, citado en
Restrepo et al., 2019), consolidandose en la etapa preescolar (Carlson, 2005; Garon,
Bryson & Smith, 2008, citado en Restrepo et al., 2019) y extendiéndose hasta la adultez
(Anderson, 2008, citado en Restrepo et al., 2019). Como plantean las autoras
Vladisauskas y Goldin, “son esenciales para desenvolvernos de forma exitosa en todo
tipo de actividades voluntarias y en situaciones que presentan nuevos desafios a los cuales
debemos adaptarnos” (2020, p. 131).

En esta linea, los procesos que se desarrollan dentro de las funciones ejecutivas

son:

a) Organizacion: esta funcién permite al individuo clasificar los estimulos que
recibe, agrupando los contenidos semanticos en categorias de conocimiento, ademas de
coordinar y ordenar las acciones mentales para facilitar un aprendizaje efectivo de la
informacion (Arcos Rodriguez, 2021).

b) Control inhibitorio: actia como un mecanismo regulador que controla las
respuestas impulsivas generadas por otras areas del cerebro. Esta funcion es fundamental
para mantener la conducta y la atencién organizadas, evitando excesos o descontrol en
estas areas (Arcos Rodriguez, 2021).

c) Flexibilidad mental: se refiere a la capacidad de abandonar una estrategia o

actividad que no es adecuada en un contexto especifico (como tiempo, lugar o ambiente)



y adoptar una nueva estrategia o solucién que permita utilizar diferentes procesos
cognitivos (Arcos Rodriguez, 2021).

d) Generacion de hipdtesis: estrechamente relacionada con la flexibilidad mental,
esta funcién implica la habilidad para crear diversas opciones de procedimientos, rutas,
estrategias y respuestas ante situaciones similares, hasta encontrar la mas adecuada para
cumplir con una tarea (Arcos Rodriguez, 2021).

e) Planeacion: vinculada con la flexibilidad mental y la generacion de hipotesis,
la planeacion organiza los procedimientos cognitivos en una secuencia ldgica,
permitiendo ejecutar los planes de manera eficiente, alcanzando los objetivos con menos
tiempo, esfuerzo y dispersion mental (Arcos Rodriguez, 2021).

f) Actitud abstracta: mas all4 de la capacidad de abstraccion, esta funcién se
refiere a la disposicion para percibir y analizar la informacion en un nivel mas abstracto,
superando la dimensidn concreta, que es menos compleja y rica (Arcos Rodriguez, 2021).

g) Memoria de trabajo: permite mantener la informacion activa mientras se
procesa, es decir, mientras se analiza, selecciona e integra semanticamente. Por ello, es
una herramienta esencial para la comprension sintactica y el aprendizaje de textos, ya que
ambos requieren un procesamiento mental simultdneo durante la exposicion a la

informacion (Arcos Rodriguez, 2021).
Trabajar sobre estas funciones no solo tiene un efecto directo en el rendimiento
cognitivo, sino que también repercute en el bienestar emocional y la confianza de los

adultos mayores en sus capacidades.

4.4 Plasticidad Neuronal, Neuronas Espejo y Reserva Cognitiva

Ahora bien, para comprender la relevancia de la estimulacién cognitiva en
profundidad, es fundamental introducir tres conceptos intimamente relacionados: la

plasticidad neuronal, neuronas espejo y la reserva cognitiva.

“La plasticidad neuronal, se refiere a la capacidad del cerebro para reorganizarse
y adaptarse en respuesta a nuevas experiencias y aprendizajes” (Bohorquez, Lilibeth, &
Zuloaga 2024, p.84). El concepto de plasticidad sinaptica se ha estudiado principalmente
en relacion con la memoria y el aprendizaje. Se entiende como las modificaciones, de

distinta duracion, que se producen en la funcién sinaptica a partir de estimulos externos



que favorecen el proceso de aprendizaje, y que suelen denominarse plasticidad neuronal.
A lo largo del tiempo se han propuesto diversas hipétesis para explicar este fenémeno,
siendo las més solidas aquellas que consideran tanto los cambios plasticos como los

dindmicos en el sistema nervioso (Benitez y Pérez, 2019).

En esta misma direccion, Zambrano y Avila (2021) plantean que en el cerebro
humano existen mdaltiples tipos de neuronas con funciones diversas, entre ellas las
neuronas motoras, responsables de activarse y enviar sefiales para ejecutar movimientos.
Ramachandran (2009) sefiala que aproximadamente un 20% de estas neuronas responden
de manera particular, ya que se activan no solo al realizar una accion, sino también al
observar a otra persona llevarla a cabo (citado en Zambrano y Avila 2021). Este fenomeno
estd asociado al funcionamiento de las neuronas espejo, que permiten no solo imitar
posturas 0 gestos, sino también experimentar emociones vinculadas a lo observado.
Gracias a este mecanismo, los seres humanos pueden conmoverse, enojarse o0 angustiarse
incluso al mirar una representacion ficticia, como una pelicula, aunque sean conscientes

de que se trata de una dramatizacion (Zambrano y Avila, 2021).

Finalmente, otro concepto esencial es el de reserva cognitiva, que hace referencia
al conjunto de recursos y estrategias mentales que permiten afrontar una tarea de manera
eficaz, incluso en presencia de una lesién, recurriendo a vias alternativas cuando la
estrategia principal no resulta suficiente. Este concepto se sustenta en la capacidad y
eficiencia del cerebro para procesar y resolver actividades. Asi, quienes poseen una mayor
reserva cognitiva logran, por un lado, retrasar la aparicion de sintomas clinicos asociados
a patologias cerebrales y, por otro, contar con mas recursos para enfrentar sus efectos
durante un periodo mas prolongado en comparacion con quienes tienen menor reserva
(Calderon-Rubio et al., 2022).

5. Intervencion Psicopedagdgica en Personas Mayores

“La intervencion psicopedagdgica es una practica profesional especializada que
actua en el proceso salud-enfermedad mediante acciones de prevencion, promocion,
recuperacion y rehabilitacion, con el fin de preservar, mantener, mejorar y restablecer
todas las posibilidades de aprendizaje en las personas” (Ron, 2024, p. 12). Para lograr

estos objetivos, esta intervencion implica el desarrollo de diversas acciones como



anticipacion, planificacion, monitoreo, organizacion, evaluacion y establecimiento de

rutinas.

“El tratamiento psicopedagogico puede incluir multiples actividades profesionales,
tales como la incidencia en la modificacion y manejo de la conducta en la vida familiar y
en la institucion geriatrica; el asesoramiento y acompafiamiento a la familia; la consultoria
individual sobre procedimientos, estrategias de resolucion de problemas y modos de tratar
el estrés y la autoestima; terapia cognitiva; y entrenamiento en habilidades sociales” (Ron,

2024, p. 13).

En el caso especifico de las personas mayores, la atencion psicopedagdgica se
fundamenta principalmente en programas de psicoestimulacion y en intervenciones
cognitivas. Estas intervenciones se han formado a partir de los principios de la
rehabilitacion neuropsicolégica y de la seleccibn de técnicas desarrolladas
especificamente para demencias y trastornos de memoria (Amarilla, 2020).

Ademas, la psicopedagogia acomparia los procesos de aprendizaje a lo largo de toda
la vida, lo que implica que su intervencion en adultos mayores se oriente a proponer
experiencias que estimulen el pensamiento, despierten interrogantes y ofrezcan
oportunidades para expresar ideas con libertad. Estas intervenciones buscan potenciar los
recursos ya adquiridos, favorecer la puesta en practica de experiencias previas y generar

nuevos aprendizajes (Romero, 2006, citado en Ron, 2024).

Asimismo, la intervencion psicopedagdgica en personas mayores es una alternativa
valiosa, dado que los diferentes dominios cognitivos pueden ejercitarse y fortalecerse a
lo largo de toda la vida mediante la ensefianza de estrategias, la estimulacion cognitiva y
el impulso de la participacion social (Binotti et al., 2009, citado en Tannuri, 2024). En
este sentido, la psicopedagogia, desde su especificidad, enriquece el trabajo
interdisciplinario al considerar las particularidades propias de cada adulto mayor. Los
espacios de aprendizaje que se generan constituyen alternativas que promueven un
envejecimiento activo y saludable, fomentando la autonomia, la identidad, la creatividad,
la reflexion critica y la participacion social, elementos fundamentales para la calidad de

vida de las personas mayores (Romero, 2006, citado en Ron, 2024).



5.1 Rol del Psicopedagogo.

Para comprender mejor el papel del psicopedagogo, es importante destacar que su
intervencion no se limita a espacios formales, sino que también promueve acciones
educativas dentro de la vida cotidiana y comunitaria. En estos espacios, las personas
mayores pueden resignificar su aprendizaje, recuperar el placer de aprender y reconstruir
su identidad a través de la interaccion social. En este marco, el rol del psicopedagogo

implica facilitar procesos que potencien esas transformaciones grupales y personales.

El psicopedagogo es un profesional capacitado para acompaiiar a la persona en
sus procesos de aprendizaje en distintos momentos y contextos. Estos procesos se
desarrollan en funcion de factores cognitivos, emocionales y culturales, y responden al
caracter interrelacional y subjetivo de cada individuo (Carrasco Cursach, 2018, citado en
Tannuri, 2024). Desde un abordaje disciplinar y transdisciplinario, la Psicopedagogia
busca generar recursos y estrategias que favorezcan el aprendizaje a lo largo de toda la

vida.

Ademas, el profesional en Psicopedagogia puede intervenir en las personas
adultas mayores de manera preventiva, ofreciendo actividades especificas que sean de
interés para ellos, dirigidas a preservar y mantener, ademas de potenciar, las funciones
cognitivas que generalmente se encuentran en proceso de declinacion durante la etapa de

envejecimiento (Tannuri, 2024).

Finalmente, el rol del psicopedagogo ha ido ampliandose progresivamente a lo
largo de la historia de la humanidad. Este crecimiento se ha dado mediante la
incorporacion de nuevos ambitos de accion y enfoques, siempre desde una perspectiva
interdisciplinaria que reconoce y valora las contribuciones de diversas disciplinas.
Actualmente, el autor Amarilla (2020) sostiene gque la atencidn psicopedagdgica dirigida
a personas mayores se fundamenta principalmente en programas de estimulacion
psicoemocional y en intervenciones cognitivas, basadas en los principios de la
rehabilitacion neuropsicologica y en la aplicacion de técnicas especificas para tratar

demencias y problemas de memoria.



5.2 Estrategias de Intervencion.

En la basqueda de estrategias que promuevan el bienestar y la calidad de vida,
cobran relevancia diversas disciplinas y técnicas que combinan aspectos educativos,
ocupacionales y artisticos. Entre ellas, la psicoeducacion, la terapia ocupacional, la
arteterapia y el juego, se destacan por su enfoque integral. Cada una, desde su perspectiva
especifica, aporta herramientas que permiten no solo abordar dificultades y déficits, sino
también fomentar un desarrollo mas adaptativo y significativo en la vida cotidiana de las

personas mayores.

Desde este punto de partida toma cuerpo e importancia “la Psicoeducacién como
técnica terapéutica de referencia, e imprescindible en cualquier proceso terapéutico. Da
exactamente igual la orientacion que cada profesional use ya que en uno u otro momento

se utilizard” (Tena Hernandez, 2020, p.3).

La psicoeducacion es un proceso mediante el cual la persona puede desarrollar
sus propias capacidades al identificar y reconocer sus fortalezas. Este proceso le permite
analizar y enfrentar las situaciones diarias de manera méas adaptativa que antes. La idea
principal es que cuanto mejor comprenda la persona sus dificultades personales o el
trastorno que padece, mayor serd su capacidad para afrontarlo, utilizar sus recursos

internos y, en consecuencia, mejorar su calidad de vida (Tena Hernandez, 2020).

La Terapia Ocupacional (T.0.), segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), comprende un conjunto de técnicas, métodos y acciones que, mediante
actividades con objetivos terapéuticos, buscan prevenir y conservar la salud, facilitar la
recuperacion funcional, compensar déficits incapacitantes y evaluar los comportamientos
y su significado profundo, con el proposito de lograr la méaxima independencia y
reintegracion del individuo en los &mbitos laboral, mental, fisico y social (citado en
Bowen, 2018). Esta disciplina brinda oportunidades para favorecer un envejecimiento
activo y fomentar la autonomia de las personas mayores en la realizacion de sus
actividades cotidianas, contribuyendo asi a una mejor calidad de vida. Ademas, la terapia
ocupacional puede ocupar gran parte del tiempo libre, especialmente a través de

actividades recreativas como ejercicios fisicos que potencian la capacidad motriz, asi



como talleres y actividades artisticas que estimulan las funciones cognitivas, todo ello

con un proposito terapéutico (Bowen, 2018).

Beneficios de la terapia ocupacional en adultos mayores:

e Fomenta la autonomia para el cuidado personal.

e Ayuda a prevenir el deterioro fisico y contribuye a mantener la salud corporal.

e Estimula las capacidades cognitivas para conservar y mejorar las funciones
mentales.

e Favorece el desarrollo de habilidades sociales y la interaccion con otros.

e Disefia y adapta oOrtesis, prétesis y dispositivos de apoyo, ademas de instruir al
paciente en su uso y mantenimiento (Bowen, 2018).

Otra estrategia importante es la arteterapia, segun Coll (2015, citado en Moncayo et
al., 2024), “la palabra arte proviene de un antiguo término prehelénico, “artao”, que
significa “aquello que debe ser unido o juntado”, es decir, representa la conexion entre el
creador y su obra. El arte es fundamentalmente una forma de comunicacién que puede
variar segun el tipo de expresion artistica y la obra realizada” (p. 221). Ademas, el arte y
el pensamiento estan estrechamente vinculados e inseparables. Se puede afirmar que el
arte consiste en dar forma a aquello que antes carecia de ella, generando asi una nueva
realidad. En este sentido, el arte estimula el pensamiento, el cual depende de la capacidad

de imaginar y simbolizar (Moncayo et al., 2024).

De acuerdo con la Asociacion Chilena de Arte Terapia (ACAT, citado en Villar
Poblete, 2016), esta disciplina se entiende como una préactica profesional orientada al
servicio humano, que emplea distintos recursos artisticos y el proceso creativo con
propdsitos terapéuticos, educativos, preventivos, de rehabilitacion y de crecimiento

personal.

Segun Ovalle, el arte terapia genera espacios que favorecen la expresion y el
desarrollo de la creatividad, centrando su intervencion en los aspectos saludables de la
persona mas que en la enfermedad. Al conectar con su creatividad, los individuos o
grupos acceden a su espontaneidad y a su capacidad de proponer, lo que impulsa una

participacion activa y comprometida. De este modo, el arte terapia contribuye a pasar de



una postura pasiva a una actitud protagonica y responsable, considerada esencial dentro
del enfoque promocional (cito en Villar Poblete, 2016).
La arteterapia aplicada en contextos seguros y confiables promueve el
crecimiento personal en todas sus dimensiones: emocional, cognitivo,
social y fisico, logrando un mayor bienestar y mejorando la salud fisica y
psiquica de las personas. Ademas, puede ser aplicado en diferentes
contextos siendo un recurso flexible capaz de ser utilizado tanto a nivel
grupal como individual, en contextos escolares, hospitalarios, o en la
clinica privada (Dumas y Aranguen, 2013, citado en Moncayo et al., 2024,
p. 1851).

Por ultimo, el juego conserva su valor formativo y terapéutico, adaptandose a las
necesidades y caracteristicas de esta etapa vital. Como plantea Ofele (citado en Oviedo,
2023) describe el juego como un fendmeno de caracter complejo y polisémico, al que
diversos autores han intentado definir sin lograr un consenso absoluto. Se reconoce, no
obstante, que el juego posee caracteristicas particulares: se desarrolla en un tiempo y un
espacio diferenciados de la vida cotidiana, responde a reglas propias que delimitan su
estructura, y, al mismo tiempo, posibilita una libertad interna, donde quien juega elige
participar y decidir el modo de hacerlo. Este equilibrio entre estructura y libertad
convierte al juego en un medio privilegiado para la expresion, la exploracién vy el

aprendizaje dentro de los procesos psicopedagdgicos.

El juego es esencial para la formacion del individuo como sujeto social y cultural,
ya gue se presenta como una actividad que discurre en paralelo a la vida cotidiana, tanto
en el espacio como en el tiempo, y que se vincula con emociones positivas y placenteras

(Huizinga y Duvignaud, citados en Oviedo, 2023).

Ofele (citada en Oviedo, 2023) sostiene que la aplicacion de juegos en la
psicopedagogia no puede ser casual o improvisada, sino que debe ajustarse al contexto
especifico, a los fines perseguidos y a la fase de desarrollo de los participantes,
considerando el marco general de la intervencion. Fundamentado en una base teorica
robusta, el juego promueve el crecimiento personal y el alcance de numerosos propdsitos,

abarcando tanto aspectos preventivos como intervenciones terapéuticas.



6. Encuadre Metodologico

La investigacion se enmarca en un enfoque cualitativo, ya que busca comprender
las experiencias y percepciones de los adultos mayores sobre su participacion en talleres

cognitivos y sociales, asi como las valoraciones de los profesionales que los coordinan.

El alcance es descriptivo—exploratorio, el corte temporal serd transversal, dado

que los datos se relevaran en un unico momento.

La unidad de anélisis estar4 conformada por adultos mayores de entre 65 y 80
afios que participan en talleres comunitarios en Ituzaingo y Libertad, y por especialistas
responsables de su coordinacién. Los criterios de inclusion consideran: que los adultos
mayores se encuentren dentro del rango etario mencionado y que hayan participado
efectivamente de los talleres; en el caso de los especialistas, que sean psicopedagogos/as
o coordinadores/as con experiencia directa en estas propuestas. Se excluiran aquellos

participantes que no cumplan con estas condiciones.

La técnica de recoleccidon de datos serd la entrevista semiestructurada, por su
capacidad de recuperar testimonios y percepciones en profundidad, combinando
preguntas guia. Asimismo, se aplicara una triangulacion de fuentes al contrastar los

relatos de adultos y especialistas, lo cual permitira fortalecer la validez del estudio.

En cuanto a los aspectos éticos, se garantizara el anonimato y la confidencialidad
de las respuestas, resguardando la identidad de los participantes. Previo a cada entrevista,
se solicitara el consentimiento informado, donde se explicaran los objetivos del estudio,

el caracter voluntario de la participacion y el derecho a retirarse en cualquier momento.



7. Analisis e Interpretacion de Datos

El siguiente andlisis busca interpretar las experiencias y percepciones surgidas de
las entrevistas realizadas tanto a los adultos mayores participantes de los talleres como a

los profesionales que los coordinan.
El andlisis de resultados se desarrollard en tres apartados: “del temor inicial al
sentido de pertenencia:”, “estrategias psicopedagogicas” y “impacto en la calidad de

vida”.

7.1 Del Temor Inicial al Sentido de Pertenencia

Los relatos de los adultos mayores reflejan que las motivaciones para incorporarse
a los talleres cognitivos y sociales estuvieron atravesadas, en un primer momento, por una
mezcla de curiosidad, expectativa y cierta incertidumbre. En varios testimonios aparece
la sensacion inicial de nerviosismo o temor a no encajar en el grupo, una de ellas dice:
“la primera vez que vine estaba bastante nerviosa, porque pensé que me iba a sentir
desubicada, no conocia a nadie”. Este sentimiento, sin embargo, se transforma
rapidamente en una experiencia de acogida y pertenencia, cuando los participantes
destacan que “me recibieron con una sonrisa y enseguida me senti parte”, o que “me
recibieron con carifio, me saludaron todos, me senti en familia”. Esta transicion evidencia
que el espacio grupal funciona como un sostén afectivo donde la bienvenida, el respeto y
la calidez funcionan como facilitadores del ingreso y de querer seguir concurriendo.
Ademas, se permite visibilizar un aspecto central del trabajo psicopedagdgico con adultos
mayores: la construccion de un clima de confianza y seguridad como condicion previa
para el aprendizaje y la participacion activa. La posibilidad de sentirse incluido desde el
inicio no solo disminuye la ansiedad, sino que habilita a que cada persona pueda desplegar

sus recursos, expresarse Yy vincularse desde un lugar mas auténtico.

Este pasaje de la inseguridad inicial a la confianza y comodidad del grupo resulta
clave, ya que marca el inicio de un proceso de integracion emocional y social. Lo que
comienza como una busqueda individual de distraccion, se convierte en un espacio
valorado por su clima humano “tener un lugar mio”. Ese primer encuentro deja de ser

solo un acercamiento a una actividad y se vuelve una oportunidad de sentirse reconocido,



aceptado, visto y acompafado. Este aspecto afectivo, reiterado en todos los relatos, se
configura como un motor de continuidad: el deseo de regresar al taller no solo responde
a la actividad en si, sino al vinculo que se establece con el grupo y con los profesionales
siendo el motor motivacional para cada uno de ellos. Este analisis se sostiene con el autor
Pinazo (2019, citado en Alberto, s.f.), quien plantea que “la participacion social de las
personas mayores contribuye a la calidad de vida y fomenta el envejecimiento activo y
saludable” (p. 49).

Tomando el relato de uno de los adultos entrevistados, comenta con humor al
recordar: “la primera vez pensé que iba a ser como estar en la escuela, con una maestra
explicando. Y me dije ‘yo no vuelvo mas’. Pero después vi que era distinto, entretenido,
con juegos, charlas, y me gusto”. Este cambio de percepcion muestra como la experiencia
vivida desafia la representacion errénea ante algo distinto o desconocido, asimilarlo a un
espacio educativo tradicional como algo rigido o evaluativo, estos espacios permiten
construir una nueva mirada, mas flexible, social y placentera del aprendizaje. Sobre todo,
recuerdan a las participantes que siguen siendo sujetos de derecho, con la posibilidad y
deseo de seguir por camino del conocimiento significativo y activo. Como plantean los
autores Vicente y Vila (2017) el envejecimiento no deberia percibirse como un obstaculo
para el aprendizaje, sino como una etapa en la que es posible continuar incorporando

nuevos conocimientos.

Tal como mencionan Maza Pérez y Fernadndez de Lara LoOpez (2022), es
importante incorporar la idea del envejecimiento activo, que propone dejar de ver a la
vejez solo como una etapa de pérdidas o deterioro, y empezar a reconocerla como un
momento valioso, en el que también se puede crecer, desarrollar habilidades y plantearse

nuevos objetivos personales.

En este sentido, el clima emocional positivo que los participantes destacan
anteriormente mencionado, funciona como una condicidn facilitadora para la continuidad
y la motivacion, tal como sefialan las tres profesionales entrevistadas: “es muy claro,
entran con preocupaciones 0 cansancio, y Sé van sonrientes, con energl'a, cantando,
algunos abrazados”, “e€S muy visible, llegan apagados y se van sonrientes”,
“participantes con depresion lograron celebrar sus avances junto al grupo”. Los talleres

no solo actian como dispositivos de estimulacidén cognitiva, sino como espacios de



resignificacion subjetiva, donde los adultos mayores recuperan la sensacion de ser

capaces, de aportar y de vincularse con otros desde un lugar activo.

La primera impresion de los talleres también se asocia a la ruptura con los
prejuicios en base a experiencia anteriores de instituciones tradicionales. Los
entrevistados esperaban un espacio pasivo 0 meramente recreativo, y se encontraron con
un ambiente activo, participativo, dinamico y que las propuestas son pensadas por y para
ellos ateniendo sus necesidades, intereses y con vision de apuntar hacia sus habilidades y
desafios. Esta transformacion subjetiva se enlaza con las premisas del paradigma del
envejecimiento activo, como menciona la Organizacién Mundial de la Salud (2002, citada
en Maza Pérez y Fernandez de Lara Lopez, 2022) entiende el envejecimiento activo como
un proceso orientado a potenciar las oportunidades de salud, participacion y seguridad
con el propdsito de favorecer la calidad de vida a lo largo del envejecimiento.
Manteniendo una participacién acorde a sus intereses, capacidades y necesidades, dentro
de un marco que garantice proteccion y cuidado integral.

Asi es como el ingreso a los talleres se convierte en una oportunidad para redefinir la
vejez como una etapa productiva, de intercambio, autovaloracién y un especio propio

para quienes lo habitan.

7.2 Estrategias Psicopedagdgicas

Una de las primeras estrategias que se destaca con fuerza es la variabilidad
metodoldgica, sostenida por propuestas que alternan actividades cognitivas, ludicas,
creativas y las propuestas que invitan a conversar sobre un tema en particular o
simplemente el placer por socializar. Esta diversidad no surge al azar, sino que responde
a la intencion de sostener el interés, adaptarse a los distintos ritmos y estilos de
aprendizaje de los participantes y, sobre todo, garantizar que cada actividad tenga un
sentido significativo para ellos. Como explica la psicopedagoga, “/a idea es que no sea
un ejercicio o propuestas aisladas, sino algo que tenga sentido para ellos”, subrayando
la importancia de que el aprendizaje se enmarque en experiencias con valor personal y
emocional, que estas a su vez dejen rastros en la vida de cada sujeto que transita estos

espacios. Y como desarrolla el autor Roa Rocha (2021)



Se parte de la premisa de que el aprendizaje significativo surge cuando el
alumno, como constructor de su propio conocimiento, relaciona los
conceptos a aprender y les da un sentido a partir de la estructura conceptual
que ya posee. De este modo, construye nuevos conocimientos al relacionar

los conceptos nuevos con la experiencia que ya tiene (p.63).

De esta manera, las propuestas dejan de percibirse como tareas
descontextualizadas para transformarse en oportunidades de encuentro, reflexion,
construccidn conjunta de saberes y de experiencias nuevas para los adultos mayores que
nutren y suman a su calidad de vida. En esta linea, una profesional agrega “cada uno
aporta algo distinto y necesario (...) me Sirve que vengan otros profesionales para poder
observar al grupo desde otras perspectivas y me sirve a la hora de evaluar y evaluarme”.
Su testimonio evidencia que no solo se trata de ofrecer propuestas desde una mirada
individual, sino de construir una vision articulada e interdisciplinar. La participacion de
otros profesionales amplia las posibilidades de interaccion e intervencién, esto lleva a
enriquecer la comprension del grupo, permitiendo abordajes mas integrales. Esta
articulacion revela que, para los participantes, el mundo no se cierra en una Unica forma
de aprender o transitar la vejez, sino que se abre a nuevas oportunidades, perspectivas y
comienzos posibles. Esta modalidad de trabajo flexible y diversa encuentra sustento en
los aportes tedricos que afirman la capacidad del cerebro para seguir aprendiendo y
adaptandose a lo largo de toda la vida. En este sentido, como plantean Bohorquez et. al.
(2024), la plasticidad neuronal “‘se refiere a la capacidad del cerebro para reorganizarse y

adaptarse en respuesta a nuevas experiencias y aprendizajes” (p. 84).

Desde esta perspectiva, las estrategias psicopedagdgicas aplicadas en los talleres,
al promover la variedad de propuestas y la constante resolucion de desafios, favorecen la
activacion de dichos procesos de reorganizacion y fortalecimiento cognitivo. Esto se
refleja en el testimonio “me gusta cuando hacemos actividades de memoria con juegos”,
este comentario aparentemente simple adquiere otra dimensién cuando se lo vincula con
los aportes de Ripoll et. al. (2023), quienes sostienen que la estimulacion cognitiva solo
es verdaderamente efectiva cuando implica desafios significativos, variabilidad en las
tareas y la posibilidad de poner en juego distintas funciones mentales. Segun estos

autores, la plasticidad cerebral la capacidad del cerebro para crear, reforzar o reorganizar



conexiones neuronales se potencia en contextos donde la persona se enfrenta a actividades

novedosas, motivadoras y que requieren estrategias de resolucion.

Otra estrategia que ocupa un lugar central es el uso del juego como puente a
nuevos saberes. Las profesionales lo incorporan de manera diaria, no solo como recurso
motivacional sino como herramienta para habilitar procesos de pensamiento, flexibilidad
cognitiva y expresion emocional. La primera psicopedagoga entrevistada afirma que
“priorizo el disfrute; ya que yo sostengo que, si no hay disfrute, no hay aprendizaje real.”,
y se suma un testimonio de un adulto reafirmando “Lo que mas disfruto son los juegos en
grupo”, de tal forma se retoma la postura de Pachdn:

El juego en tercera edad cumple una funcion social y cultural, ya que
permite sentir el placer de compartir juntos una actividad comdn,
satisfacer los ideales de expresion y de socializacion. También lo lleva a
la obtencion de placer y bienestar corporal y mental. Como tal, el juego es
una manifestacion inherente a la naturaleza humana y las diversas
expresiones de su quehacer en las posibilidades y busquedas permanentes
de exploracién (2021, p. 8).

En esta linea, el juego se convierte en un vehiculo esencial para sostener el deseo de
aprender. Mas alla del simple entretenimiento, se configura como un espacio simbolico
donde los adultos pueden poner en practica habilidades, resolver problemas de manera
creativa y resignificar su propia experiencia. El juego habilita la exploracién, la
curiosidad y la espontaneidad, permitiendo que cada participante se exprese desde sus
propias posibilidades, sin temor al error y derribando la creencia de que jugar es una
actividad exclusiva de la infancia. Esta estrategia opera como un mediador ya que facilita
la construccion de aprendizajes significativos, promueve la flexibilidad cognitiva y
fortalece funciones ejecutivas como la planificacién, la toma de decisiones, la regulacion
emocional y la resolucion de problemas. A su vez, desarrolla competencias sociales como

la cooperacion, la negociacion y la empatia.

Para continuar, algunas actividades incorporan elementos del arte y la creatividad, ya
sea a través de la masica, la escritura, la expresion corporal o las producciones pléasticas.
Tal como menciona una coordinadora: “El juego y la misica son esenciales, porque
motivan y a la vez favorecen la socializacion.” Esta mirada coincide con Ovalle, el arte

terapia genera espacios que favorecen la expresion y el desarrollo de la creatividad,



centrando su intervencion en los aspectos saludables de la persona méas que en la
enfermedad. Al conectar con su creatividad, los individuos o grupos acceden a su
espontaneidad y a su capacidad de proponer, lo que impulsa una participacion activa y
comprometida (citado en Villar Poblete, 2016). Desde esta perspectiva, el arte no solo
entretiene: permite que los participantes conecten con su creatividad y espontaneidad, lo
que potencia la participacion activa, la exploraciéon y el surgimiento de propuestas
propias. En este sentido, lo que ocurre en el taller confirma lo que plantea el autor; cuando
los adultos se involucran en actividades artisticas y ludicas, no solo se expresan, sino que

movilizan recursos internos.

De manera complementaria, las coordinadoras enfatizan estrategias que apuntan
a un ajuste fino de la dificultad, evitando tanto la frustracion como el desinterés. Una
psicopedagoga lo describe asi: “Lo importante es que cada propuesta sea un desafio...”
esta regulacién intencional de las consignas remite directamente a lo que menciona la
psicopedagoga “Nosotras lo pensamos desde la zona de desarrollo proximo: lo que uno
no puede hacer solo, lo logra con el otro. Nuestro rol es poner en palabras esos procesos
y darles un sentido psicoeducativo.” Las coordinadoras no se limitan a proponer
actividades, sino que observan, ajustan y reformulan en funcion de las respuestas y
necesidades del grupo, garantizando asi que cada participante pueda experimentar
pequefios éxitos que refuercen su autoconfianza. Esta forma de intervencion también
refleja una mirada psicopedagdgica gque reconoce la diversidad de trayectorias, ritmos y
modos de aprender, validando tanto los avances individuales como los logros colectivos.
El error se resignifica como parte natural del proceso y donde el aprendizaje ocurre desde
la cooperacién y el acompafiamiento mutuo. Y como sostienen Binotti et al., la
intervencion psicopedagogica en personas mayores es una alternativa valiosa, dado que
los diferentes dominios cognitivos pueden ejercitarse y fortalecerse a lo largo de toda la
vida mediante la ensefianza de estrategias, la estimulacion cognitiva y el impulso de la
participacion social (2009, citado en Tannuri, 2024). Esta perspectiva se refleja
directamente en lo que ocurre dentro del taller; cada ajuste, cada mediacion y cada desafio
gradual se convierten en oportunidades concretas para sostener tanto la plasticidad
cognitiva con todos los procesos que lo conforman como también el protagonismo de los

adultos mayores como meta final.



7.3 Calidad de Vida

Desde la mirada de las especialistas coinciden en que los talleres se constituyen
como espacios que benefician y potencian la calidad de vida a razén del bienestar que les
produce el concurrir, “los veo ganar confianza y autonomia, también los veo estar bien,
aunque sea esta hora y media que viene acd, se olvidan de los problemas personales”,
“los cambios son notorios, volvieron a creer en ellos (...). EStos testimonios permiten
comprender que el impacto de los talleres no se limita a la simple realizacion de
actividades cognitivas o sociales, sino que opera en un plano mas profundo: la
recuperacion de la voz, del deseo y del sentido personal. A medida que avanzan los
encuentros, emergen nuevos proyectos de vida, intereses y expectativas que, en muchos
casos, estaban suspendidos o debilitados. A razon de lo planteado por Alberto (s.f.), quien
sostiene que existen diversas alternativas que permiten a las personas mayores desarrollar
un sentimiento de realizacion propio. Lo que el autor teoriza se vuelve concreto en estos
encuentros, los participantes encuentran un espacio donde pueden hacer, decir, crear y
participar, y esa participacion activa se transforma en un motor subjetivo que revitaliza

su ser completo.

Los talleres se presentan como espacios que inciden de manera directa en las
dimensiones faltantes (social, vinculo, saberes, autonomia). Tal como sefiala Ballesteros
(1997, citado en Del Vecchio, 2024), este concepto debe entenderse de manera integral,
ya que abarca tanto las condiciones materiales como el bienestar psicoldgico, las
relaciones interpersonales y la percepcion subjetiva de satisfaccion vital. En este sentido,
los talleres no solo acomparian, sino que restituyen dimensiones esenciales del desarrollo
humano, permitiendo que los adultos mayores se reconozcan como sujetos activos, con
deseos, proyectos y la capacidad de seguir aprendiendo. De este modo, la teoria de
Ballesteros se vuelve evidente; la calidad de vida se construye cuando existe un espacio
donde la palabra circula, los vinculos se sostienen y cada persona vuelve a encontrarse

con aquello que le da sentido.

Las coordinadoras describen como los adultos mayores experimentan un cambio
de &nimo inmediato durante y después de cada encuentro, “entran con preocupaciones o
cansancio”, “‘se van sonrientes”, “las familias nos comentan cosas hermosas, como que

esperan el sabado para venir o se preparan con anticipacion”. Como plantean Peng et



al. (2015), el acompafiamiento emocional proveniente de los familiares, y especialmente
de los hijos adultos, es un factor determinante para el bienestar subjetivo en esta etapa.
En este sentido, lo que sucede en los encuentros funciona como un puente: los adultos
mayores ingresan cargados de preocupaciones cotidianas, pero encuentran un contexto
que les permite aliviar tensiones, compartir experiencias y reorganizar emocionalmente
lo vivido. La mirada de las familias, tiene un peso importante ya que son comunicadores
de las mejoras que se observan y detectan, quienes celebran avances y comunican
mejoras, devuelven informacion valiosa sobre los cambios que se proyectan mas alla del
espacio del taller. Esta articulacion entre el sostén familiar y la propuesta psicopedagdgica
no solo amplia la nocion de bienestar subjetivo, sino que fortalece una red de contencion
donde los vinculos operan como un sostén afectivo fundamental. En continuidad con esto,
aparece otro componente que profundiza el impacto de los talleres: la posibilidad de
contrarrestar la soledad y el aislamiento, factores que inciden directamente en la
percepcién de una vida menos plena. Tal como expresa una participante, “eso para mi
vale oro, mads después de haber quedado viuda que todo es solitario”. Su testimonio
sefiala como la experiencia subjetiva de la pérdida y el aislamiento se transforma al
integrarse en un espacio grupal. Al participar del taller, estas emociones comienzan a
resignificarse; los adultos mayores encuentran un motivo para salir, vincularse y
proyectarse mas alla de la rutina cotidiana. De este modo, lo que inicialmente se
manifiesta como un cambio en el estado de animo durante los encuentros se enlaza con
una dimensién mas profunda: la recuperacién del sentido de pertenencia, la activacion de
redes afectivas y la reconstruccion de un cotidiano menos solitario. La postura de Peng et
al. (2015) se vuelve evidente cuando los relatos muestran que el sostén familiar y las
oportunidades de interaccion social no son elementos aislados, sino componentes que se
potencian mutuamente dentro de la propuesta psicopedagdgica y que el taller ofrece un
marco relacional capaz de devolverles a los adultos mayores un espacio donde sentirse

acompariados, valorados y efectivamente parte de una comunidad.

La dimension social aparece como eje central del bienestar integral, ya que los
vinculos que se construyen dentro del taller trascienden el espacio institucional y se
proyectan hacia la vida cotidiana de los participantes. Los relatos reflejan que, a través
del grupo, se generan lazos nuevos y duraderos “‘conoci a dos sefioras con las que ahora
me tomo un café después del taller. Hasta festejamos los cumpleaiios juntas”, comenta

una participante; mientras que otro agrega: “Armamos un grupo de truco con dos



compaiieros. Jugamos los viernes.” Estos fragmentos ponen en evidencia que el taller se
convierte en un punto de encuentro que permite recuperar el sentido de pertenencia y de
comunidad, muchas veces perdido tras experiencias de viudez, jubilacion o
aislamiento social. Estos vinculos, que trascienden el espacio del taller, fortalecen la red
social de los adultos mayores y actian como un factor de bienestar emocional, reduciendo
la soledad, la depresion y aumentando la motivacion. La coincidencia en los testimonios
“porque sola en casa no lo haria”, “prefiero hacerlo en grupo”, “aca siento que

pertenezco” muestra que el aprendizaje en grupo los enriquece.

Estos espacios no solo estimulan la mente, sino que reafirman la importancia del
vinculo humano como fuente de salud emocional y sentido vital en la vejez; se conciben
como un equilibrio dinamico entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. En este
sentido, los talleres operan como un dispositivo preventivo, que contribuye a mantener la
funcionalidad cognitiva y emocional, evitando el deterioro asociado a la falta de estimulo
0 interaccion. Tal como sostienen las profesionales “es preventivo, es calidad de vida”,
reafirmando que estas intervenciones no se orientan solo a reparar, sino principalmente a
preservar y promover el bienestar general. Segun Tennuro, el profesional en
psicopedagogia puede intervenir en las personas adultas mayores de manera preventiva,
ofreciendo actividades especificas que sean de interés para ellos, dirigidas a preservar y
mantener, ademas de potenciar, las funciones cognitivas que generalmente se encuentran
en proceso de declinacién durante la etapa de envejecimiento (2024). Lo que emerge con
fuerza en este tramo del andlisis no es Unicamente la funcion social del taller, sino un
proceso mas profundo de reconfiguracion general del ser. En los testimonios aparece la
recuperacion de un espacio propio dentro de la vida cotidiana, donde los adultos mayores
vuelven a ocupar un lugar activo, elegido y valorado. Esto no solo amplia sus redes, sino
que reorganiza su manera de habitar el tiempo dejan de vivir la semana como una sucesion
de rutinas para transformarla en un trayecto que incluye proyectos, encuentros y

expectativas.



8. Conclusién

Al finalizar este trabajo, se puede afirmar que los talleres cognitivos y sociales
con adultos mayores son mucho mas que un espacio de aprendizaje: son lugares donde la
vida vuelve a moverse con sentido, donde las emociones, los recuerdos y los vinculos se
entrelazan con la posibilidad de seguir creciendo méas alld de la edad. A partir de las
entrevistas y de las experiencias compartidas por los participantes y las profesionales, se
vuelve evidente que estos encuentros no solo estimulan la mente, las funciones ejecutivas
y enriquecer saberes, sino que a su vez fortalecen la autovaloracion, la motivacién

personal y el bienestar general de forma integral.

En la primera parte del analisis, cuando los adultos mayores relatan sus primeras
experiencias, aparece un recorrido muy humano: del miedo inicial al sentirse fuera de
lugar, a la alegria de descubrir un grupo que los recibe con calidez. Esa transformacion
emocional es, en si misma, una forma de aprendizaje, aprendizaje de vida. El taller se
convierte en un espacio de pertenencia, donde el afecto, la escucha y la empatia son los
verdaderos motores para sostener la participacion en cada encuentro. Lo que al principio
era curiosidad o duda, termina siendo un espacio propio, de encuentro y reconocimiento

personal.

Las estrategias psicopedagdgicas que las profesionales llevan adelante también
reflejan este enfoque humano y flexible. Se percibe un profundo cuidado al momento de
planificar, con propuestas que combinan lo cognitivo, lo emocional y lo ludico. El juego
aparece como un recurso esencial para habilitar la risa, la creatividad y la posibilidad de
aprender disfrutando. No se trata solo de ejercitar la memoria o la atencion, sino de
generar experiencias significativas, donde cada persona pueda poner en juego su historia,
su ritmo y su manera de aprender. EI acompafiamiento constante y la mirada
interdisciplinaria también fortalecen el trabajo, mostrando que la psicopedagogia puede

tener un rol activo y transformador en esta etapa de la vida.

En relacion con la calidad de vida, los talleres se consolidan como espacios que
devuelven alegria, sentido y energia. Los relatos dejan ver como las personas recuperan
confianza, vuelven a proyectarse, y en muchos casos, logran vencer la soledad. Salir de

casa, compartir, crear lazos, volver a reir: esos pequefios grandes gestos que los



participantes mencionan son, en verdad, los que dan cuenta del enorme valor de estas
intervenciones. Desde la mirada de las profesionales, el impacto es claro: los adultos
mayores no solo ejercitan sus capacidades, sino que se reconectan con lo que los hace

sentirse vivos y acompafados.

Por todo esto, los talleres pueden entenderse como verdaderos dispositivos
psicopedagdgicos integrales, donde lo educativo, lo preventivo y lo emocional se
entrelazan en un mismo propdésito: mejorar la calidad de vida y la autosuficiencia de los
adultos. Cada encuentro se transforma en una oportunidad para reafirmar que envejecer

no significa detenerse, sino continuar aprendiendo, compartiendo y reinventandose.

Finalmente, este trabajo deja abiertas nuevas lineas de indagacion que podrian
continuar profundizando la tematica. Seria interesante analizar: el impacto a largo plazo
de estos talleres en las funciones cognitivas y emocionales, asi como explorar la mirada

de las familias frente a los cambios que perciben en los adultos mayores.

Estas futuras investigaciones permitirian seguir ampliando la comprensién sobre
cémo las intervenciones psicopedagdgicas pueden fortalecer la calidad de vida y el

envejecimiento activo desde una perspectiva integral y humanizada.
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Anexos

Modelo de Entrevistas para Profesionales

© ©° N o gk~ w DN PE

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.

23.

¢ Cual es tu formacion de base?

¢ Tenés experiencia previa en el trabajo con adultos mayores? ¢De qué tipo?
¢Hace cuanto tiempo coordinas este taller en particular?

¢Como surgiod la propuesta de este taller?

¢ Qué objetivos te planteaste al disefiarlo?

¢Qué tipo de actividades suelen incluir y por qué las elegis?

¢De qué manera integras la dimensién social en el taller?

¢ Qué cambios notas en los participantes a lo largo del tiempo?

¢Podrias compartir alguna experiencia significativa de mejora o avance observado
en ellos?

¢Coémo influye la participacion en el taller en su estado de &nimo y motivacion?
¢Qué importancia le atribuis a la interaccién grupal frente al trabajo individual?
¢ Cual consideras que es el aporte especifico de la psicopedagogia en este tipo de
propuestas?

¢Qué lugar ocupa el trabajo interdisciplinario en el desarrollo de estos talleres?
¢Qué dificultades encontras al trabajar con adultos mayores?

¢Como adaptas las actividades a las diferentes capacidades o necesidades de los
participantes?

¢ QUué estrategias usas para mantener la motivacion y la participacion activa?

¢ Qué estrategias utilizas con mas frecuencia y con que proposito?

¢Podrias dar un ejemplo de una actividad en la que hayas aplicado un enfoque
especifico y como respondieron los participantes?

¢ QUué criterios utilizas para evaluar el impacto del taller en los participantes?
¢Como pensas que estos talleres inciden en la calidad de vida de las personas
mayores?

¢ Qué aprendizajes personales o profesionales te deja a vos coordinar este espacio?
¢Qué recomendaciones harias para mejorar o fortalecer este tipo de
intervenciones?

¢Qué diferencias encontras entre los talleres cognitivos y los talleres sociales?



Entrevista para Adultos Mayores

1.

2
3
4.
5
6
7

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

¢ Qué edad tenés?

¢Hace cuanto tiempo participas en estos talleres?

¢Con qué frecuencia venis (semanal, quincenal, mensual)?

¢Participas también en otros espacios o talleres similares?

¢Como fue tu primera impresion al asistir?

¢Qué es lo que mas disfrutas cuando venis?

¢Sentis que lo aprendido o vivido en los talleres lo podés aplicar en tu vida
cotidiana? ;Coémo?

¢ Notés alguna diferencia en tu estado de &nimo después de los talleres?

¢ Como te sentis en relacion a tu independencia o autonomia después de participar?
¢Qué actividades sentis que te resultaron mas Utiles o significativas dentro del
taller? ;Por que?

¢ Te resulto facil relacionarte con otras personas en los talleres? ;Se han generaron
lazos de amistad o compafierismo?

¢Qué importancia tiene para vos compartir estas actividades en grupo en lugar de
hacerlas solo/a?

¢ Qué significa para vos tener un espacio como este?

¢ Qué cambios positivos sentis que te aportaron los talleres en lo personal?
¢Hubo alguna dinamica o forma de trabajo que te ayudara especialmente a
concentrarte, recordar cosas o relacionarte con los deméas?

Si pudieras proponer una actividad nueva, ;qué te gustaria que incluyeran?
¢Recomendarias estos talleres a otros adultos mayores? ;Por qué?

¢Como te imaginas tu vida sin haber participado en estas actividades?



Matriz de andlisis de datos

Sistematizacion de entrevistas a los adultos mayores

Categorias Datos Interpretacion
Motivacion Al: La primera vez que vine | Desde esta perspectiva, para los
inicial estaba bastante nerviosa, porque | adultos la experiencia en el taller en

pense que me iba a sentir
desubicada, no conocia a nadie.
Pero cuando entré me recibieron
con una sonrisa y enseguida me
senti parte. Me sorprendio que
habia gente de distintas edades y
que el ambiente era muy calido,
muy lindo viste.

A2: La primera vez pensé que iba
a ser como estar en la escuela, con
una maestra explicando. Y me dije
‘yo no vuelvo mas’. Pero después
vi que era distinto, entretenido,
con juegos, charlas, y me gusto.
A3: Fue hermosa. Me recibieron
con carifio, me saludaron todos,
me senti en familia. Eso me dio

ganas de volver.

el comienzo ha reflejado una mezcla
de expectativas, temores 'y
curiosidad. En un inicio, surge cierta
inseguridad ante lo desconocido,
ligada a la posibilidad de no encajar
o0 de que la propuesta se asemejara a
experiencias escolares del pasado.
Sin embargo, la acogida célida y
afectuosa del grupo resulté un hecho
distintivo para transformar esas
sensaciones iniciales en confianza y
deseo de permanecer. La dimension
emocional y vincular aparece de una
manera muy significativa, como un
eje central en la motivacion, ya que
sentirse bien recibidos, valorados y
parte de una comunidad les otorgd
seguridad y pertenencia desde el

comienzo.

Experiencia en

los talleres

Al: Me gusta cuando hacemos
actividades de memoria con
juegos, porque me divierte y a la
vez siento que me hace bien.
También disfruto mucho cuando
charlamos entre nosotras, jaja
somos muy charletas, me gusta

porque surgen historias de vida

En sus relatos, se destaca que las
actividades ludicas, especialmente
las vinculadas a la memoria y las
propuestas grupales, son percibidas
como significativas en los tres
entrevistados. El juego aparece
como una estrategia central que no
entrenamiento

solo facilita el




gue me hacen pensar y valorar lo
que tengo.

A2: Lo que mas disfruto son los
juegos en grupo. Te hacen pensar,
ejercitar (se sefiala la cabeza),
pero de una forma entretenida.
Nos reimos entre todos, eso me da
mucha vida.

A3: Compartir con otras personas
de mi edad, escuchar historias y
reirnos juntas. A veces siento que
vengo a charlar mas que a otra

cosa, pero eso me hace bien.

cognitivo, sino que también genera
disfrute y motivacion personal.

Al mismo tiempo, los encuentros no
se reducen al trabajo de funciones
cognitivas, sino que son valorados
como espacios de encuentro social,
donde la  conversacion, el
intercambio de historias de vida y la
risa compartida se convierten en
pilares  fundamentales de la

experiencia de todos.

Transferencia a
la vida

cotidiana

Al: Uh si, bastante. Por ejemplo,
ahora anoto mejor mis cosas.
Antes se me olvidaban los turnos
médicos o cumpleafios jajaja y
ahora me organizo con una
libretita, que fue algo que aprendi
aca. Hasta mis nietos me dicen:
“Abu, estas mas ordenada”.

A2: Cuando

concentro mas, no me pierdo en

leo el diario me

las noticias. También hago
crucigramas con mas facilidad. Y
eso me hace sentir orgulloso,
porque antes los dejaba a la mitad
y quedaban ahi juntando polvo.

A3: Aprendi a hacer ejercicios de
memoria que ahora practico en
casa. También me ensefiaron a

respirar para calmarme, y eso lo

La participacion en los talleres no
queda circunscripta al espacio del
encuentro, sino que las estrategias,
apoyos 'y
adquiridos se trasladan a la vida

los aprendizajes
diaria de los adultos mayores. Entre

los cambios mas mencionados
aparece la mejora en la organizacién
personal y la memoria prospectiva,
medicas o

como anotar citas

cumpleafios, lo cual impacta
directamente en la autonomiay en la
autogestion de la vida cotidiana.
Asimismo, se observa una mayor
capacidad de concentracién 'y
disfrute en actividades habituales,
como leer el diario o resolver
crucigramas, que antes resultaban

mas dificiles o se abandonaban.




uso cuando me siento ansiosa en

casa.

Otro aspecto relevante es la
incorporacion de estrategias de
autorregulacion emocional, como
los ejercicios de respiracion, que
permiten afrontar momentos de
ansiedad con mayor control. Esto
muestra que el aporta herramientas
para el manejo del bienestar de

forma integral.

Aspectos
positivos que se

perciben

Al: Si, me voy més contenta. Es
como que me da energia, salgo
con otra cara. Incluso mis hijos me
dicen que después de los talleres
me ven mas animada los dias que
vienen a casa.

A2: Me voy con la cabeza mas
despejada, me calma, es como un
cable a tierra.

A3: Estoy méas animada. Antes me
quedaba preocupada por mis
problemas de salud, ahora siento
que me distraigo y que hay cosas
lindas para hacer.

Al: La verdad que desde que
vengo me siento mas segura.
Antes dependia mas de mi hija
para ir a hacer tramites, y eso de
molestarla a ella o a mi otro hijo
no me gusta, pero ahora me animo
a hacerlo sola. Es como si hubiera
recuperado un  poquito de

confianza en mi.

Los participantes relatan que los
talleres generan un impacto positivo
tanto en el estado de &nimo como en
la autopercepcion de sus propias
capacidades. Comentan que luego
de asistir se sienten més animados,
despejados y con mayor energia, lo
cual repercute directamente en su
bienestar emocional y en la formaen
que se relacionan con su entorno
familiar y social. Incluso mencionan
que sus familiares notan estos
cambios, lo que refuerza |la
importancia del taller como espacio
transformador.

Al menciona que sus hijos notan su
cambio de humor; A2 define al taller
como un ‘“cable a tierra”, y A3
afirma que logra distraerse de sus
preocupaciones. Este patron
evidencia que la experiencia grupal
genera  regulaciéon  emocional
positiva, favoreciendo estados de

animo mas estables y optimistas.




A2: Me siento con mas capacidad
de hacer cosas solo. Por ejemplo,
me animé a cocinar recetas nuevas
que aprendi de un compafiero.
Nunca pensé que a los 68 iba a
aprender algo de cocina. Mi mujer
se mata de risa cuando vengo con
alguna receta nueva jajaja.

A3: Me siento con mas
autonomia. Antes necesitaba que
alguien me acompafiara al
médico, ahora me animo a ir sola,
porgque me siento mas fuerte.

Al: Los ejercicios de memoria me
resultaron muy utiles. Me acuerdo
gue una vez practicamos recordar
listas de palabras, y después me di
cuenta que podia acordarme mejor
de lo que tenia que comprar en el
supermercado. Cosas simples,
pero que ayudan.

A2: Las actividades de atencidn,
hicimos un ejercicio de encontrar
diferencias en imagenes y después
en casa me di cuenta de que estaba
mas atento a los detalles cuando
hacia mis cosas.

A3: Una vez hicimos una
actividad de recordar canciones y
eso me emociond mucho, porque
me vinieron recuerdos de mi

juventud. Y los juegos en grupo

Ademas del efecto emocional, los
adultos mayores destacan un
incremento en la autonomia y en la
confianza personal. Actividades
aparentemente  simples, como
ejercitar la memoria o realizar
dindmicas de atencion, se traducen
en logros significativos: animarse a
realizar tramites solos, asistir al
médico sin compafiia o incorporar
nuevas recetas de cocina a partir de
lo compartido con los comparieros.
El recordar listas de palabras,
trabajar la atencion con imégenes o
recuperar canciones de la juventud
no solo son actividades de
entrenamiento mental, sino que
también  despiertan  emociones,
recuerdos e intereses que favorecen
la integracion entre lo cognitivo y lo
afectivo. Esto  contribuye a
resignificar la propia historia y a
mantener activa la memoria
autobiografica, un aspecto central
para la identidad y el sentido de

continuidad personal.




me gustan mas porgue sola jajaja

cuesta por momentos.

Vinculos

sociales

Al: Si, me resultdo facil. Al
principio me daba verglenza
hablar, pero después conoci a dos
sefioras con las que ahora me tomo
un café después del taller. Hasta
festejamos los cumplearios juntas.
Eso para mi vale oro mas después
de haber quedado viuda que todo
es solitario.

A2: Me lleve bien desde el
principio. Y hasta armamos un
grupo de truco con dos
comparieros. Jugamos los viernes.
A3: Hice buenas amigas. Nos
Ilamamos por teléfono. Hasta nos
juntamos a tomar el té fuera del
taller, cada una lleva algo para
compartir.

Al: Es lo mejor, porque sola en
casa no lo haria. Aca vengo con
alegria, me rio, me siento
acompafiada. Una se da cuenta de
que no esta sola en lo que siente.
A2: Prefiero hacerlo en grupo
porque se comparte. Uno aprende
de los demas, se rie, se anima.
Solo seria aburrido y perderia el
sentido o simplemente no lo haria
te digo la verdad.

A3: El grupo es lo maés

importante. En casa no hablaria

Los talleres funcionan como espacio
de aprendizaje, como también un
lugar en donde se establecen
relacionales vinculares, se facilita la
construccién de redes de apoyo y de
pertenencia. Quienes participan
comentan que surgieron vinculos
estables; desde cafés compartidos
(Al), partidas de truco (A2) o
grupos de WhatsApp (A3), se
observa que la interaccion se
mantiene méas all4d del encuentro
semanal, configurando un sentido de
comunidad.

Estas interacciones trascienden la
mera sociabilidad ocasional y se
convierten en rutinas que aportan
compafiia, intercambio y sostén
emocional importantes para esta
etapa de la vida.

Un aspecto que destaca
especialmente es el relato de Al,
quien, tras enviudar, encuentra en el
grupo una fuente de
acompafiamiento y  pertenencia
emocional, reforzando la idea de que
estos espacios también cumplen una
funcidon terapeutica y de sosten

afectivo.




con nadie, pero aca siento que
pertenezco y esto a mi edad vale

muchisimo.

Identidad y
sentido de

pertenencia

Al: Para mi significa tener un
lugar mio, fuera de la familia. Un
espacio donde me siento activa,
donde me valoran y no soy ‘la
abuela que cuida a los nietos’, sino
Marta.

A2: Este espacio significa
mantenerme activo, estar vivo. Si
no, estaria en casa, mirando
television todo el dia. Esto me
obliga a moverme, a vestirme, a
sali, 'y eso es salud.
A3: Este espacio significa vida,
compafiia y aprendizaje. Es como
volver a sentirme parte de algo
importante.

Al: Me aportaron confianza en mi
misma, ganas de aprender cosas
nuevas y hasta curiosidad por la
tecnologia. A veces mis nietos me
muestran el celular y ahora me
interesa.

A2: Me aportd confianza, buen
humor y amigos que a esta edad ya
son mas los que no estan de los
que si. Me siento menos viejo.
A3: A que soy importante a pesar
de que tenga 79 afios, me aporta

carifio.

Las tres respuestas revelan un
profundo significado simbolico y
existencial. Al lo describe como “su
lugar propio”, A2 como una forma
de “mantenerse vivo y activo”, y A3
como “vida, compafiia y
aprendizaje”. Para ellos es un
espacio propio, diferenciado de las
obligaciones familiares y de los
roles tradicionales asignados a la
vejez. Alli se sienten activos,
valorados y reconocidos como
personas con nombre e historia, no
Uunicamente como “abuelos
cuidadores”.

Los participantes sefialan que salir
de la rutina, arreglarse, movilizarse
y compartir con otros repercute
positivamente en su bienestar fisico
y emocional, ddndoles un “motor”
para mantenerse en movimiento. El
espacio se asocia con Vvida,
compafila 'y aprendizaje, tres
dimensiones fundamentales para
promover un envejecimiento activo.
Los adultos mayores expresan
sentirse mas seguros, con ganas de
aprender cosas nuevas, incluso

explorando éareas que antes les




Al: Si,

trabajamos en parejas 0 grupos

sobre todo cuando
chicos. Me ayuddé mucho porque
hablar en voz alta y escuchar a
otros me hace concentrarme mas.
Es distinto que hacerlo sola.

AZ2: Si, los juegos de palabras me
encantan. A veces me los llevo a
casa para practicarlos con mis
nietos, y ellos me ayudan.

A3: Si, los juegos que son desde la
charla en conjunto, habia uno de
decir nombres con la letra M o
cosas con tal letra y ahi estoy
totalmente concentrada porque
tengo que hablar delante de todos

jajaja.

Recomendacién

del espacio

Al: Lo recomiendo siempre que
puedo, porque es un espacio
donde una se siente bien y
acompafiada. Ya le conté a mi
vecina y ahora ella también viene.
A2: Claro, lo recomiendo porque
hace bien al cuerpo y a la cabeza.
Y porque acd encontré amigos
NUevos.

A3: Si, los recomiendo porque
ayudan a sentirse mejor, tanto en
la mente como en el corazén. Yo
le digo a mis vecinas que vengan.
Al: Creo que mi vida seria méas
aburrida y solitaria. Seguramente

pasaria mas horas mirando tele.

resultaban  ajenas, como la
tecnologia.
Todos los entrevistados

recomendarian la experiencia a otras
personas mayores, argumentando
que los talleres “hacen bien al
cuerpo y a la cabeza” y que “ayudan
a sentirse mejor en la mente y en el
corazon”. Ademas, al reflexionar
sobre como seria su vida sin el taller,
coinciden en que se sentirian mas
solos, sedentarios o desmotivados.
Estas afirmaciones permiten
concluir que la participacion no solo
mejora el bienestar psicoldgico y
social, sino que también cumple una
funcidn preventiva del aislamiento y

del deterioro cognitivo. A2, en




Esto me da una rutina y me hace

sentir util.

AZ2: Sin estas actividades creo que

estaria mas sedentario,

callado, y con menos ganas de
salir mé&s que hace poco que me

jubile entonces perdi esa rutina,

pero aca encontre otra.

A3: Sin estos talleres creo que

estaria mucho més sola y aburrida.

Me

momentos de tristeza.

salvaron en

mas

muchos

particular, introduce una mirada
interesante al mencionar que el taller
lo ayudd a reorganizar su rutina
luego de la jubilacién, lo que resalta
su valor como espacio de transicion
adaptativa ante los cambios vitales

propios de esta etapa.

Sistematizacion de entrevistas a los profesionales

Categorias

Datos

Interpretacion

Origen del taller
y objetivo

principal

Pspl: Naci6 por una demanda
del centro de jubilados, que
querian ofrecer algo distinto a
lo recreativo tradicional.
Buscaban algo que estimule la
mente y también favorezca lo
social sin perder el disfrute en
si. Ya habia gran cantidad de
adultos mayores convocados.
Psc2: De escuchar a los
mismos adultos. Ellos pedian
un espacio de encuentro, mas
alla de lo recreativo clésico.

Psp3: Surgid de nuestras
ganas de crear un espacio
propio, con nuestra impronta.

Ya lo veniamos pensando en

Se

profundamente coincidente en torno al

desprende una mirada
sentido y la finalidad de estos espacios.
Todas coinciden en que los talleres
nacen a partir de una necesidad real:
brindar un lugar distinto al de las
propuestas recreativas tradicionales,
donde se promueva la estimulacion
cognitiva, el bienestar emocional y la
socializacion. Si bien el surgimiento
tiene distintos matices en algunos
casos responde a wuna demanda
institucional o comunitaria y en otros a
de

coordinadoras, en todos se observa el

la iniciativa personal las
deseo de ofrecer un espacio con
propdsito, que combine aprendizaje,

disfrute y vinculo humano.




el 2024, al

residencias.

terminar las

Pspl: En su momento fue mas
que nada estimular las
funciones cognitivas, pero
siempre en un marco ladico y
social. Y hoy dia si bien se
tiene en cuenta la atencion...
la memoria... el
pensamiento... priorizo el
disfrute; ya que yo sostengo
que, si no hay disfrute, no hay
aprendizaje real.

Psc2: Lo planteamos con mi
compariera desde la

perspectiva de generar un

taller que combine
estimulacioén cognitiva,
expresion ~ emocional vy

contencion social.

Psp3: Mantener y fortalecer
funciones ejecutivas,
favorecer el bienestar
emocional 'y social, e
implementar una  mirada
interdisciplinaria e integral

que es el eje de nuestro taller.

En cuanto a los objetivos, las tres
destacan la importancia de mantener
funciones

activas las cognitivas

(memoria, atencion, funciones
ejecutivas) sin perder de vista el
disfrute y la motivacion. Se concibe al
juego, la creatividad y la interaccion
social como medios para sostener el
interés, entendiendo que el aprendizaje
en la vejez no puede separarse del
placer ni de la experiencia compartida.
Una de las profesionales lo sintetiza
claramente al afirmar que “si no hay
disfrute, no hay aprendizaje real”,
expresion que resume una concepcion
psicopedagdgica donde el bienestar
emocional es condicion del proceso

cognitivo.

Propuestas,
Estrategias y
metodologias

Pspl: La realidad es incluyo
actividades de todo tipo, uso
juegos de palabras, canciones,
dramatizaciones,  consignas
creativas, con nimeros. Y la

idea es que no sea un ejercicio

Respecto a las actividades, las

respuestas evidencian una gran
diversidad de estrategias, desde juegos
de palabras, canciones y
dramatizaciones hasta ejercicios en

soporte papel o actividades artisticas.




0 propuestas aisladas, sino
algo que tenga sentido para
ellos.
Psc2: Conversaciones
guiadas, juegos de memoria,
role playing y actividades
artisticas. Todo lo que permita
expresarse y recordar
experiencias.

Psp3: Varian bastante, juegos
en equipo o individuales,
actividades de competencia, y
también en soporte papel. Lo
importante es que cada
propuesta sea un desafio y que
podamos conversar después
sobre como resolvieron la
actividad, porque ahi surge

mucho aprendizaje.

Sin embargo, todas comparten el
proposito de dar sentido a la propuesta,
evitando que se perciba como un
entrenamiento aislado. En algunos
casos se menciona el trabajo
metacognitivo, es decir, la reflexion
posterior sobre como se resolvio la
refuerza el carécter

tarea, lo cual

significativo del aprendizaje vy
promueve la transferencia a la vida

cotidiana.

Cbmo se integra

la mirada social

Pspl: Es clave lo social,

SOmos seres sociales,
aprendemos con otro, sin
alguien que nos guie,
acomparié todo es mas dificil.
Y aqui el aprendizaje se
potencia en grupo, son sostén
y ademés da sentido al
encuentro, ellos se esperan
todos los encuentros.

Psc2:

terapéutico en si

Tiene un valor
misma.

Muchos vienen mas por la

La dimension social aparece de manera
reiterada como eje central del trabajo.
Las tres profesionales coinciden en que
el grupo es el verdadero motor del
taller: la interaccion, el intercambio y
la pertenencia son tan importantes
como las tareas cognitivas. Se valorael
encuentro con otros como un espacio
terapéutico en si mismo, ya que
muchos participantes asisten mas por
la compafiia que por la actividad. En
algunos talleres, esta dimension se
institucionaliza mediante momentos

compartidos, como desayunos o




compafiia que por la actividad
y eso es lo que brindamos.

Psc3: Es el centro de cada
encuentro. Por eso dedicamos
un momento a compartir un
desayuno, donde se generan
charlas y lazos. Ademas,
organizamos salidas, algunas
recreativas y otras con fines de

aprendizaje.

salidas grupales, donde se fortalecen
los lazos y se construye comunidad.
Este aspecto refuerza la idea de que el
taller trasciende su finalidad cognitiva
para convertirse en un espacio de

sostén emocional y social.

La percepcion en
mejoras de los

adultos mayores

Pspl: Los veo ganar confianza
y autonomia, también los veo
estar bien, aunque sea esta

hora y media que viene ac4, se

olvidan de los problemas
personales.
Psc2: Los cambios son

notorios, volvieron a creer en
ellos, se animan a hablar méas
y hasta organizan salidas por
su cuenta, su circulo social se
ha ampliado.

Psp3: El mayor impacto lo
noto en lo social: se animan a
compartir, a crear vinculos.
Muchos dicen que esperan el
sdbado para venir, jugar,
aprender y estar con otros.
Pspl: Es muy claro, entran
con preocupaciones 0
cansancio, y se van sonrientes,
cantando,

con  energia,

algunos abrazados. Como

En relacion con los cambios
observados en los participantes,
coinciden en describir mejoras

significativas tanto en lo social como
en lo emocional. Se mencionan
aumentos en la confianza, la
autoestima y la autonomia, asi como
un impacto visible en el estado de
animo. Varias relatan que los adultos
mayores llegan  preocupados o0
desanimados y se van sonrientes, mas
relajados y motivados. Incluso,
algunas familias comentan que notan
cambios positivos en la rutina y el
humor de sus familiares. También se
registran avances cognitivos, como
una mayor atencion, memoria 0
capacidad de organizacion, aunque el
beneficio mas destacado sigue siendo
el bienestar integral y la recuperacion
del deseo de participar.

Las

experiencias significativas

relatadas por las entrevistadas




comentan ellos “Es como
magia esto que haces” (se rie
la psicopedagoga).

Psc2: Es muy visible, llegan
apagados y se van sonrientes.
Las familias nos comentan
cosas hermosas sobre como
ven a su madre, padre, abuela
0 abuelo desde que vienen al
taller, nos han dicho “mi
mama me dice, quiere que

5% ¢¢

dure mas el taller”, “espera los

dias sabados para venir”, “se
prepara con anticipacion para
venir”.

Psp3: Es el cambio mas
notorio. Se animan, se
apoyan. Incluso participantes
con  depresiobn  lograron

celebrar sus avances junto al

grupo.

refuerzan esta interpretacion: una

participante  que  comenz6 a
organizarse mejor gracias a las
estrategias del taller, un hombre que
logré abrirse emocionalmente frente al
grupo,
fortalecio

0 una salida grupal que
los vinculos entre los
asistentes. Estos relatos reflejan cdmo
los aprendizajes trascienden el espacio
del taller y se trasladan a la vida
autonomia,

cotidiana,  generando

sentido y pertenencia.

Vivencia

significativa

Pspl: Si si,

concreto fue cuando una

un ejemplo

sefiora del taller “Clarita” nos
contd que empezd a anotar sus
turnos médicos y demas datos
que para ella son relevantes
tener registrado, gracias a lo
que practicamos ac4, y eso le
dio independencia frente a su
familia y que no la cataloguen
como “olvidadiza” con ella

nos comentaba.




Psc2: Si, recuerdo un sefior
que al
hablaba. Con el

empez0 a contar anécdotas de

principio casi no

tiempo

su juventud y eso emociond
mucho al grupo.

Psp3: Si, la primera salida fue
un desafio que termind
uniéndonos mucho.

Participaron  personas  de

distintos turnos y todos
enfrentamos  juntos  los
pequefios  obstaculos que

aparecieron.

Dificultades y

desafios

Pspl: Te diria que es la
heterogeneidad. Sucede que
algunos tienen mucha
escolaridad y otros no, asi que
hay que adaptar siempre las
propuestas y pensar en las
individualidades para que
todos puedan disfrutarlas.
Psc2: La resistencia inicial.
Muchos creen que ya no
pueden aprender mas. Ahi
trabajamos fuerte la
motivacion y que vuelvan a
creer en si mismo, hacemos
mucho hincapié que nunca es
tarde  para  experiencias
nuevas.

Psp3: Algunos dependen de

que otros los traigan al taller,

Al hablar de las dificultades, coinciden
en la necesidad de adaptar las
propuestas a las diferentes capacidades
y trayectorias de los participantes. Se
como la

mencionan  desafios

heterogeneidad del  grupo, las
resistencias iniciales (“ya no puedo
aprender”), o las limitaciones motoras
y logisticas que dificultan la asistencia.
Aun asi, todas resaltan la importancia
de sostener una mirada flexible,
empaética y respetuosa de los tiempos y

posibilidades de cada persona.




y eso condiciona la asistencia.
Y dentro del taller, hay que
estar atentas a lo motor, lo
cognitivo y lo emocional, todo

al mismo tiempo.

Aporte desde la

disciplina

Pspl: Desde mi perspectiva el
aporte es disefiar diferentes
estrategias que respeten la
diversidad de aprendizajes del
grupo de adultos, que les

sirvan y las puedan transferir a

la vida diaria. Eso es
fundamental.
Psc2: Acompafar lo

emocional. Muchas veces no

buscan solo ejercitar la

memoria, sino sentirse

reconocidos 'y contenidos,
expresarse como se sienten
respecto a un tema que surja o
que planteemos nosotras y alli
estamos para escuchar y desde
nuestro conocimiento aportar,
abrir caminos.

Psp3: Descubrir las diferentes
modalidades de aprendizaje y
hacerlos parte de ese
descubrimiento que es de
ellos, acompanfar los desafios
desde una mirada integral y
graduar las actividades para
que todos puedan lograrlas y

avanzar.

En cuanto al aporte disciplinar, se
observa una clara complementariedad
entre las distintas profesiones. Desde
la psicopedagogia se subraya el disefio
de estrategias diversificadas, la
observacion de las modalidades de
aprendizaje 'y la busqueda de
transferencias concretas a la vida
cotidiana. Desde la psicologia social,
el eje estd en el acompafiamiento
emocional y la contencion grupal. En
conjunto, se construye una préactica
interdisciplinaria que aborda al sujeto
de manera integral, atendiendo no solo
a lo cognitivo sino también a lo

afectivo y vincular.




Trabajo

interdisciplinario

P1: Es fundamental. Trabajo
junto a terapistas
ocupacionales y profes de
educacion fisica. Cada uno
aporta algo distinto 'y
necesario, en esos encuentros
el grupo responde con suma
atencion y predisposicion. A
parte me sirve que vengan
otros profesionales para poder
observar al grupo desde otras
perspectivas y me sirve a la
hora de evaluar y evaluarme.
Psc2: Es indispensable. Nos
reunimos con
psicopedagogas,  terapistas
ocupacionales, profesores de

arte o de educacion fisica.

Cada mirada suma algo
distinto.

Psp3: De forma activa.
Hacemos encuentros con

especialistas una vez por mes,
con profesores de educacion
fisica, psicologos,
psicomotricistas, masicos
entre otros. Esto nos permite
sostener la mirada

biopsicosocial.

El trabajo interdisciplinario se valora
como una herramienta imprescindible
para sostener la mirada biopsicosocial.
En

colaboraciones

algunos casos se concretan

periodicas con
profesionales de otras areas (educacion
fisica, arte, psicologia, musicoterapia),
lo que amplia las posibilidades de
intervencion 'y enriquece la

observacion  de  los  procesos

individuales y grupales. Una de las

entrevistadas destaca que estos
intercambios ~ también  permiten
autoevaluar la  propia  préctica

profesional, lo cual constituye un

punto de reflexion muy valioso.

Motivacion

Pspl: Variedad de dindmicas,
recursos ladicos y reconocer
cada logro, por pequefio que

Sea.

En lo que respecta a las estrategias
motivacionales, el juego y la mdsica
aparecen COmMO recursos recurrentes,

junto con el reconocimiento constante




Psc2: Una
trabajar  con

concreta fue
fotografias
antiguas. Generaron mucha
memoria autobiogréfica vy
emocion compartida.
Psp3: El juego y la musica son
esenciales, porque motivan y
a la vez favorecen la

socializacion.

de los logros y la creacion de un clima
de confianza. La evaluacion se concibe
mas como un proceso de observacion
continua y compartida que como una
medicion formal, teniendo en cuenta
tanto los cambios cognitivos como el
estado emocional y social de los

participantes.

Forma de

evaluacion

Pspl: Lo observo en la
participacion sostenida, en
cambios de conducta como
mas seguridad o iniciativa, y
en lo que ellos mismos
cuentan, lo tengo muy en
consideracion porque es su
voz desde lo real.

Psc2: Observo cémo se
involucran, coémo se
relacionan entre ellos y lo que
cuentan sobre su vida fuera
del taller, también recurrimos
a las preguntas directas o
indirectas sobre su propia
evolucion.

Psp3: Con criterios cognitivos
(memoria, atencion, funciones
ejecutivas), pero también
observando lo emocional y
social:  &nimo, autoestima,
motivacion. Lo hacemos en
forma conjunta con mi

compariera, NOS reunimos

En cuanto a los criterios utilizados para
evaluar el impacto de los talleres, las
tres profesionales coinciden en que la
evaluacion no se reduce a una
medicidn técnica o estandarizada, sino
que se construye a partir de una
observacién integral, continua vy
situada. En todos los casos se
evidencia una valoracién central del
seguimiento  cualitativo de los
procesos individuales y grupales,
donde se consideran tanto los cambios
conductuales y emocionales como las
devoluciones verbales de los propios
participantes.

la tercera especialista aporta una
sistematizacion mas explicita,
mencionando la evaluacién conjunta y
planificada junto a su compafiera,
indicadores

donde se analizan

cognitivos ~ (memoria,  atencion,

funciones ejecutivas) y aspectos
autoestima,

emocionales  (&nimo,

motivacion). Este enfoque




virtualmente o antes de
empezar el taller, debatimos
que observamos, algo para
tener en cuenta y comenzamos

a realizar las evaluaciones.

colaborativo y reflexivo revela una

metodologia interdisciplinaria, que
combina observacion directa, analisis
compartido y dialogo profesional para

valorar los progresos.

Calidad de vida

Pspl: Inciden muchisimo, ya
que fortalecen la autoestima,
crean redes sociales nuevas y
les devuelven un sentido de
pertenencia, este es su lugar y
lo saben.

Psc2: En que le dan sentido,
compafiia y confianza en las
propias capacidades que ellos
ya tienen, potenciandolas.
Pscp3: Ellos mismos lo dicen:
se sienten bien, acompafados,
disfrutan y  reflexionan,
encuentran acd un lugar que

les pertenece.

Las tres profesionales coinciden en

afirmar que los talleres inciden
directamente en la calidad de vida de
los adultos mayores. Los participantes
no solo mejoran su memoria 0O
atencion, sino que recuperan un
sentido de pertenencia, se sienten
valorados y encuentran un espacio que
los motiva a seguir activos. Se trata de
un impacto que va mas alla del ambito
individual: fortalece la red social,
favorece la autonomia y contribuye a
vivencia

una positiva del

envejecimiento.

Enseflanza

personal

Pspl: Aprendi a valorar la
resiliencia de los adultos
mayores Yy a trabajar con mas
paciencia y respeto por sus
tiempos.

Psc2: Valorar la importancia
de los espacios comunitarios,
y que
aprender de y con un otro.

siempre podemos
Psp3: El trabajo en equipo con
mi compariera, el repensar
cada propuesta, y ver como en

apenas una hora y media

Al reflexionar sobre los aprendizajes
personales, destacan el valor de la
resiliencia, la empatia y la importancia
de los espacios comunitarios. Se
reconoce que los talleres también
transforman a quienes los coordinan,
invitandolos a repensar la practica,
ajustar propuestas y sostener un trabajo

en equipo comprometido.




alguien se va distinto: més
animado, con una sonrisa, con

algo nuevo para compartir.

Mirada hacia el
objetivo de

mejora

Pspl: Que se multipliquen,
que haya continuidad y que se
corra la voz de lo que es un
taller de estimulacion, hay
mucho desconocimiento, la
mayoria cree que es para
personas que tienen alguna
enfermedad y la realidad es
todo lo contrario es
preventivo, es calidad de vida.
Psc2: Mas continuidad y
recursos, especialmente
tecnoldgicos, porque generan
mucho entusiasmo.

Psp3: Seguir fortaleciendo la
mirada integral y la educacion
emocional. Creo que ahi esta

el horizonte a trabajar.

En relacion con las recomendaciones
para fortalecer o mejorar este tipo de
intervenciones, las tres profesionales
coinciden en la importancia de
garantizar la continuidad de los talleres
en el tiempo, lo que refleja una
preocupacién compartida por la
necesidad de sostener los procesos de
aprendizaje y los vinculos que en ellos
se construyen. El caracter preventivo y
de promocidn de la salud que poseen
estos espacios aparece como un punto
central, especialmente en la voz de la
primera especialista, quien destaca el
valor de visibilizar el verdadero
sentido de los talleres de estimulacion
cognitiva. Ella sefiala que aln existe un
desconocimiento social importante, ya
gue muchas personas los asocian
Unicamente con la enfermedad o el
deterioro, cuando en realidad su
propdsito es preventivo y promotor de
calidad de vida. Esta aclaracion aporta
una mirada critica sobre como la
sociedad concibe el envejecimiento y
reformular

la necesidad de esas

representaciones.

Taller cognitivo

vs taller social

Pspl: Para mi, son dos caras
de lo mismo. Uno trabaja

funciones especificas, el otro

Un aspecto que llama la atencion por
la unanimidad en las respuestas es la

idea de que no existen limites rigidos




vinculo. En la préactica, se
entrelazan ambos.

Psc2: Es mas, de enfoque que
de contenido. Uno apunta a
entrenar la mente y el otro a la
interaccion, pero en la practica
se potencian entre si.

Psp3: No los pienso
separados. Lo cognitivo y lo
social se entrelazan: uno
potencia al otro. Para
nosotras, lo interdisciplinario
es lo que da sentido al proceso

de aprendizaje en la vejez.

entre los talleres cognitivos y los
sociales. Todas las entrevistadas
coinciden en que ambos se entrelazan
y se potencian, ya que no es posible
pensar el desarrollo cognitivo sin el

sostén afectivo y el intercambio social.




