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Glosario

Envejecimiento: Desde un punto de vista biologico, el envejecimiento es el resultado de la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo
que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de
enfermedad y, en ultima instancia, a la muerte.

Adulto Mayor: Segin la OMS las personas de 60 a 74 afios son considerados de edad
avanzada, de 75 a 90 afios viejas 0 ancianas, y los que sobre pasan los 90 afios se les
denomina grandes, viejos o longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de
forma indistinta persona de la tercera edad.

Funciones Cognitivas: Se le llama cognicion, o funcion cognitiva a la habilidad de aprender
y recordar informacion; organizar, planear y resolver problemas; concentrarse, mantener y
distribuir la atencion; entender y emplear el lenguaje, reconocer (percibir) correctamente el
ambiente, y realizar calculos, entre otras funciones.

Memoria: La memoria es la capacidad mental que posibilita a un sujeto registrar, conservar
y evocar las experiencias (ideas, imagenes, acontecimientos, sentimientos, etc.).

Deterioro Cognitivo: Alteraciones en el pensamiento, el aprendizaje, la memoria, el juicio
y la toma de decisiones. Los signos del deterioro cognitivo incluyen pérdida de la memoria
y dificultad para concentrarse, completar actividades, comprender, recordar, seguir
instrucciones y solucionar problemas. Otros signos frecuentes son trastornos en el estado de
animo o cambios de comportamiento, pérdida de la motivacion y desorientacion.
Demencia: La demencia es un sindrome —generalmente de naturaleza crénica o progresiva—
caracterizado por el deterioro de la funcion cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el
pensamiento) mas alla de lo que podria considerarse una consecuencia del envejecimiento
normal. La demencia afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprensién, el
calculo, la capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio. La conciencia no se ve afectada.
El deterioro de la funcion cognitiva suele ir acompafado, y en ocasiones es precedido, por
el deterioro del control emocional, el comportamiento social o la motivacién.

Terapia de Reminiscencia: La reminiscencia es una de las intervenciones psicosociales
mas eficaces para personas mayores con deterioro cognitivo, consistente en rememorar
eventos de la historia personal del sujeto mediante la estimulacion de los recuerdos con

significado personal y que susciten sentimientos positivos.
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Resumen

La presente investigacion esta centrada en el desarrollo de un estado del arte en torno a la
influencia de la técnica de la reminiscencia en la calidad de vida del adulto mayor, tomando
como referencia articulos indexados entre los afios 2018 y 2021, todos de habla hispana,

buscando fundamentar el estudio utilizando fuentes verificadas de produccion cientifica.

Se trata de una recopilacion y revision de estudios que aportan a la discusion alrededor de
los alcances, beneficios, aplicaciones y limitaciones de la técnica de reminiscencia, y su
impacto en la calidad de vida de los adultos mayores. Este trabajo tiene como fin determinar
cémo influye la aplicacion de estatécnica en la prevencion del deterioro cognitivo en adultos
mayores, poniendo en discusion los hallazgos y aportaciones investigativos de diversos
autores que han elaborado trabajos de indole cientifica que abordan también el tema en
cuestion, considerando importante y pertinente el desarrollo de este trabajo, ya que no

existen en la actualidad suficientes estudios que abarquen esta problematica en el pais.

El objetivo principal de este trabajo es generar un espacio de discusion y debate sobre la
viabilidad de utilizar la técnica de reminiscencia en la prevencion del riesgo cognitivo en
adultos mayores, fundamentando los argumentos en base a lo recopilado en las diversas

fuentes consultadas.

Palabras claves: Reminiscencia, Deterioro Cognoscitivo, Adulto Mayor.
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Abstract

The present investigation is focused on the development of a state of the art around the
influence of the reminiscence technique on the quality of life of the elderly, taking as a
reference articles indexed between the years 2018 and 2021, all Spanish-speaking, seeking

to base the study using verified sources of scientific production.

This is a compilation and review of studies that contribute to the discussion around the scope,
benefits, applications and limitations of the reminiscence technique, and its impact on the
quality of life of older adults. The purpose of this work is to determine how the application
of this technique influences the prevention of cognitive deterioration in older adults,
discussing the findings and research contributions of various authors who have developed
scientific works that also address the subject in question, considering the development of
this work is important and pertinent, since there are currently not enough studies that cover

this problem in the country.

The main objective of this work is to generate a space for discussion and debate on the
feasibility of using the reminiscence technique in the prevention of cognitive risk in older
adults, substantiating the arguments based on what is compiled in the various sources

consulted.

Keywords: Reminiscence, Cognitive Impairment, Older Adult.
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INTRODUCCION

Formulacion y sistematizacion del problema

La técnica de la reminiscencia consiste en el uso activo de la memoria autobiogréfica,
favoreciendo la evocacion de recuerdos, memorias y sucesos del pasado, conectado estos
con el presente, teniendo como fin de fortalecer y consolidad la propia identidad de cada
paciente, frente a los cambios ocurridos durante el proceso natural del envejecimiento, o
frente a enfermedades que provoquen deterior cognitivo y/o una perdida del sentido propio
de identidad.

Se trata de una técnica muy completa, ya estd compuesta de varios componentes que
estimulan al paciente, como la comunicacion activa, la socializacion, el entrenamiento en
solitario y entre pares. Es indicada principalmente durante los estadios leves o moderados
del deterioro cognitivo, también con el fin de prevenir el mismo, no obstante, su uso

ocasionalmente se extiende a etapas mas avanzadas de deterioro.

Por otro lado, el deterioro cognitivo se destaca por provocar en los individuos
problemas de memoria, problemas comunicativos, dificultad para generar pensamientos o
juicios, entre otros. El deterioro cognitivo ocurre de manera natural durante el
envejecimiento, pero hay diversos factores y condiciones que pueden acelerar este proceso,

asi mismo, trastornos como la demencia pueden provocar un deterioro mas grave.

Un deterioro cognitivo leve puede aumentar el riesgo de padecer demencia en un
futuro cercano, aunque algunos pacientes con deterioro leve nunca empeoran, y siguen el
curso esperado para su edad, mientras que algunos pocos incluso llegan a mejorar con el

tiempo con la estimulacion y los tratamientos adecuados.

En el caso de Ecuador, el deterioro cognitivo leve entre los adultos mayores se
encuentra subdiagnosticado, debido principalmente a la carencia nacional de indicadores
precisos y amplios sobre la salud mental. En el caso especifico del deterioro cognitivo, este
no se incluye en los sistemas didacticos, por lo que la falta educacién sobre el tema hace
muy dificil la aplicacion efectiva de estrategias de prevencion. En general, esta patologia no
se encuentra bien diagnosticada, y muchos de los pacientes que acuden a consulta médica se

encuentran ya en estados mas avanzados y complejos de deterioro.



Segun EI Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (2020), en Ecuador existen
1.049.824 personas mayores de 65 afios (6,5% de la poblacién total). EI Ministerio de Salud
Publica (2016), indico que el 2,8% de la poblacion de adultos mayores presentaba algin tipo

de demencia siendo el Alzheimer la mas frecuente con un 98%

Por su parte en el Ministerio de Salud Publica MSP dispone de datos que indican que
en 2018 se le dio atencién a 42.823 casos de adultos mayores, de los cuales un gran
porcentaje presentd trastornos de afectividad, cuadros neurdticos y demencias, esto esta
acorde a lo estimado como tendencia global por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
que estima que cerca de 300 millones de personas estan encasilladas dentro de estos tres

tipos de trastornos.

Con plazos de vida estimados cada vez mas largos, una poblacion mundial con
tendencia al envejecimiento, y con la evidencia de una problematica local de bajo
diagnostico y ain mas bajos indices de atencidn y seguimiento al deterioro cognitivo de los
adultos mayores, se demuestra la pertinencia del presente estudio, ya que, si no se realizan
investigaciones de este tipo, el problema empeorara. Es ademas pertinente puesto que es
necesario asegurar que se cumpla el derecho a una vida plena en las personas de edad
avanzada, mas aun si se considera que son un grupo vulnerable, que requiere atencion.
Técnicas de prevencion del deterior cognitivo ademéas pueden ahorrar un gran costo social
al sistema de salud, evitando agravar la situacién de personas en una posicién de por si

riesgosa.

Pregunta principal

¢Cdémo influye la técnica de la reminiscencia en la calidad de vida del adulto mayor?



Justificacion

Considerando que el derecho a una vejez digna es un derecho humano inalienable,
sabiendo que el proceso de envejecimiento implica un deterioro de las capacidades
bioldgicas, psicoldgicas, fisioldgicas y cognitivas, es necesario encontrar maneras de lidiar
con estos cambios inevitables. Se han realizado por ello muchas investigaciones
multidisciplinarias que han tenido como objetivo superar el reto de alcanzar como seres
humanos una vejez digna. La presente investigacion busca centrarse en los beneficios de la
aplicacion de la técnica de la reminiscencia en adultos mayores para prevenir o sobrellevar

el deterioro cognitivo.

La disminucion de las capacidades cognitivas en los individuos puede convertirse en
un reto especialmente complejo, ya que intervienen en estas dimensiones como la
autopercepcion, la autoestima, las habilidades sociales, y otras funciones como las
comunicacionales, la memoria, y la capacidad de resolver problemas. Esto impacta en la
calidad de vida de los adultos mayores, siendo una problematica cada vez méas relevante
debido a la tendencia global hacia una esperanza de vida mayor, por lo que investigaciones

como la presente se vuelve relevantes dentro de este contexto.

El deterioro cognitivo es parte de los procesos naturales del envejecimiento, pero hay
varios factores que pueden acelerarlo, o disminuirlo. En el caso de los adultos mayores del
pais, muchos de ellos terminan padeciendo deterioros graves que se podrian haber evitado
al estimularos adecuadamente, al dar seguimiento a sus procesos de envejecimiento, pero
existe un problema subyacente de bajos indices de diagnostico, se da la situacion que los
pacientes solo llegan a ser atendidos cuando sus condiciones han empeorado a un nivel tal
que les afecta de forma significativa en su diario vivir. Esta falta de diagnostico es un
problema que se puede afrontar realizando mas investigaciones como la presente. Conocer
herramientas de prevencién, y los mecanismos neuroldgicos que se ven afectados por la
vejez, permite construir un marco operacional sobre el que se pueden acentuar las politicas

de salud publica orientadas al mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores.

Es por eso que es pertinente realizar este tipo de estudios, ya que la salud mental es
parte integral del bienestar de los individuos, y los adultos mayores, al ser un grupo
vulnerable, requiere especial atencion, y la implementacion de técnicas como la
reminiscencia podria ayudar a mejorar su calidad de vida. El foco de las politicas publicos

deberia estar orientado en solventar como prioridad las necesidades de los grupos mas



vulnerables, ya que son los que requieren con mayor urgencia la intervencion de los sistemas

de salud.

La realizacion de un estado del arte sobre la problematica planteada, nos permite
conocer el estado de las cosas, que avances se han hecho tanto en la aplicacion de la técnica
de la reminiscencia, como en el entendimiento de los procesos afectados por el deterioro
natural de las capacidades cognoscitivas en los adultos mayores. Es posible trazar un mapa
regional, y ajustar esto para tomar acciones locales, aprovechando el conocimiento, las
experiencias y los aportes de otros investigadores enfocados en diversos aspectos de un
mismo problema, permitiendo asi una aproximacion informada hacia el anélisis particular

del fendmeno en nuestro contexto.
OBJETIVOS
Objetivo principal

Elaborar un estado del arte de investigaciones que aborden como influye la técnica

de la reminiscencia en la calidad de vida del adulto mayor
Objetivos especificos

e Identificar los beneficios de la reminiscencia asociados a la prevencion deldeterioro
cognitivo, a través de la revision de literatura.

e Determinar como influye la técnica de la reminiscencia en la calidad de vida del
adulto mayor.

e Conocer que avances y aportes recientes se han realizado en torno al deterioro

cognitivo de los adultos mayores y la prevencién del mismo
Hipotesis o premisa

La técnica de la reminiscencia influye positivamente en la calidad de vida del adulto

mayor, ayudando a prevenir el deterioro cognitivo.



METODOLOGIA

Para la presente investigacion se ha escogido la modalidad de Estado del Arte. Segun
lo establecido por (Vélez & Galeano, 2002), un estado de arte se puede definir como “una
investigacion de corte documental, donde se busca recuperar y trascender reflexivamente el
conocimiento acumulado en torno a determinado objeto de estudio”. El objetivo principal de
un estado del arte es, para (Hoyos, 2000) “dar cuenta de construcciones de sentido sobre los
datos que apoyan un diagnostico y un pronostico en relacion con el material documental

sometido a analisis”

Método para realizar el estado del arte

El disefio metodologico del presente estudio esta enfocado en la construccion de un
estado del arte, fundamentado este en la busqueda de articulos indexados en espafiol,
utilizando la herramienta Google scholar para sondear los repositorios investigativos,
centrando esta busqueda en investigaciones realizadas en el periodo comprendido entre los
afios 2018 y 2022.

Se utilizara un tipo de revision de literatura descriptiva, con el objetivo de describir e
interpretar los aportes investigativos en torno a la problematica tratada, con el fin de dibujar
un panorama del entendimiento actual de la técnica de reminiscencia y su papel en la
prevencion del deterioro cognitivo en los adultos mayores, dando cuenta ademas de los
avances, semejanzas, diferencias, convergencias y discrepancias entre los estudios

realizados con anterioridad.

Para la interpretacion de la informacion recopilada se ha considerado adecuado el
aplicar el método inductivo, siendo este una estrategia de razonamiento basada en la
induccion, que permite, a partir de premisas particulares, realizar conclusiones generales,

apoyadas en observaciones especificas (Martinez, 1987).

Siguiendo este método, se partira desde la recopilacion de informacion, registrando,
analizando y contrastando los hallazgos realizados por otros investigadores, realizando
posteriormente una clasificacion de la informacion obtenido, con el fin de establecer
patrones identificables, a partir de los cuales se podra realizar generalizaciones que permitan
inferir de todo lo recopilado una explicacion que atienda lo planteado en la hipétesis

investigativa.



VARIABLES
Variable independiente: Terapia de Reminiscencia

Variable dependiente: Deterioro Cognitivo en adultos mayores



MARCO TEORICO

ENVEJECIMIENTO

La OMS define al envejecimiento como un proceso fisioldgico, que tiene su inicio
en la misma concepcién de los individuos, y esta involucrado en el proceso constante de
cambios que ocurren durante todo el ciclo de vida de los seres vivos, siendo una caracteristica
de esto el aumento incremental de las limitaciones de adaptabilidad de los organismos, tanto
al medio fisico como los rodea, y en el caso de los humanos, al entorno social en el que se

desenvuelven, determinado por el paso cronologico del tiempo (OMS 2016).

El proceso natural del envejecimiento implica una serie de cambios biologicos,
fisiologicos y psicoldgicos en los individuos. Al ser un proceso inevitable en el ciclo de vida
de los humanos, se ha convertido en una de las areas que ha centrado la atencion de diversas
disciplinas, investigadores de todo tipo han realizado esfuerzos para entender mejor las
mecanicas inherentes al envejecimiento, que efectos tiene en los individuos, y como se puede
sobrellevar de mejor manera la ocurrencia del mismo (Asili, 2006). Dentro de la medicina,
la psicologia, la psiquiatria y las neurociencias han explorado el efecto del envejecimiento
en la capacidad mental y en los procesos cognitivos de los seres humanos, siendo el
envejecimiento del cerebro uno de los retos mas importantes para alcanzar una vejez plena
(Tirro, 2016).

El envejecimiento bioldgico expone a los seres humanos a un aumento paulatino de
las limitaciones en sus capacidades, cada vez mas, ajustandose estas limitaciones a la edad
cronoldgica de los individuos, y siendo afectado por el estilo de vida, la alimentacion y otros

factores externos, terminando inevitablemente con la muerte de la persona (Benini, 2020).

Debido a que es un proceso gradual, natural, e incremental, los organismos tienen la
oportunidad de adaptarse a los cambios que van ocurriendo en su fisionomia y psicologia
con el paso del tiempo. Asi también, los diferentes tejidos del cuerpo envejecen a diferentes
ritmos, y se han desarrollado varias técnicas, rutinas, y ajustes en el estilo de vida que
permiten sobrellevar el deterioro progresivo tanto fisico como cognitivo, y faculta una

mejora significativa en la calidad de vida de los adultos mayores.



CARACTERISTICAS DEL ENVEJECIMIENTO

Entre las principales caracteristicas del envejecimiento podemos enumerar su
condicion de proceso universal e inherente entre todos los seres vivos del planeta. Si bien
cada especie tiene procesos de envejecimiento diferentes, tiempos de vida cambiantes
incluso entre individuos de la misma especie, todos tienen en comin la condicién de

envejecer (De Jaeger, 2018).

Este proceso es gradual, en etapas que se pueden diferenciar, ya que cuentan con un
principio y un final. Estos cambios son dindmicos, ya que el estado de envejecimiento se

encuentra en continua transformacion, siendo este irreversible, pero controlable.

Otra caracteristica propia del envejecimiento son sus efectos declinantes sobre las
capacidades de los individuos. Estas se van reduciendo con el tiempo, en una especie de
desgaste biologico provocado por los procesos naturales de transformacion biologica y
psicologica propios del envejecimiento, no obstante, estos procesos de transformacion
ocurren de forma heterogénea, siendo la vejez algo universal, pero con caracteristicas
especificas de naturaleza unipersonal, y siendo su efecto fisiologico algo diferenciado entre
cada organo Yy tejido afectado. Los factores que lo afectan son muy variados, siendo dos
categorias identificables dentro de estos, factores intrinsecos como la genética, el estres
oxidativo de los tejidos, la telomerasa, entre otros, se combinan con factores extrinsecos
como la dieta, el estilo de vida, y los estimulos fisicos y psicolégicos. En los Gltimos afios
se le ha dado un papel méas importante a estos factores externos en la busqueda de una vejez
digna (Benini, 2020).

ENVEJECIMIENTO DIGNO

El derecho a un envejecimiento digno es un derecho humano, por lo que se ha
convertido enun reto para el ser humano elalcanzar un estado de bienestar durante el proceso
de envejecimiento, que le permita mantener un rol favorable en la sociedad, teniendo un
papel activo dentro de esta, mantenido niveles aceptables de salud, y adaptandose a los

cambios graduales de sus capacidades fisioldgicas y cognitivas (Keske, 2019).

CAMBIOS DURANTE EL ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es determinado por dos tipos de factores, los intrinsecos, estos

incluyen a los factores internos de las personas, su carga genética, condiciones congeénitas,
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enfermedades familiares; y los factores extrinsecos, como el estilo de vida de cada persona,
las condiciones ambientales, la dieta, el sedentarismo, la cantidad de estimulos fisicos y
cognitivos que reciba la persona durante su desarrollo, entre otros (Liébana, 2021). El nivel
de movilidad, el tipo de alimentacién que reciba la persona, aporta a su salud integral, cuando
no se realiza actividad fisica suficiente, y se lleva una mala alimentacion, pueden aparecer
enfermedades que provoquen severas alteraciones metabdlicas que impacten negativamente
en la calidad de vida de los adultos mayores, ya que pueden afectar a un deterioro mayor de
sus funciones fisicas y cognitivas (Navas, 2019).

FUNCIONES COGNITIVAS

Se pueden definir las funciones cognitivas como aquellas capacidades mentales
propias de cada persona que le permiten realizar diferentes tareas en su cotidiano. Estas estan
relacionadas con los procesos de recepcion, seleccion, almacenamiento, transformacion,
elaboracion y recuperacion de la informacion. Son esenciales para la adaptabilidad con el
entorno que nos rodea, para comunicarnos y entender lo que sucede alrededor (Zapata,
2009). Las funciones cognitivas se pueden dividir en dos categorias, dependiendo de como

se presenten en los individuos, estas pueden ser dispersas o localizadas.

El funcionamiento normal de estas funciones cambia con el tiempo, se desarrollan
con la edad, pero también entran en un proceso natural de deterioro con el envejecimiento.
Este proceso puede ser afectado por factores externos, que pueden empeorar el estado de las
funciones, pero también se pueden tomar medidas para controlar el deterioro cognitivo, la
estimulacion psicologica, diversas técnicas y herramientas, entre ellas la técnica de
reminiscencia, pueden ser de ayuda para que los adultos mayores puedan mantener un

estandar de vida digno, y facilitar la adaptacion a los cambios asociados con la edad.

Entre los elementos que componen a las funciones cognitivas podemos encontrar los

siguientes:

ORIENTACION

Esta capacidad le permite al ser humano ser autoconsciente, comprender el contexto
que en el que se encuentra espacio temporalmente, tener una perspectiva de si mismo y de
su lugar en el espacio (Jimenez, 2015).

Esta subdividida en orientacion personal, temporal y espacial.



ATENCION

Orientacion personal: Relacionada con la capacidad de compresion de uno
mismo, permite la integracion de informacion pertinente a nuestra propia
identidad personal, nuestro pasado y lo que nos compone como persona,
datos como nuestra formacion académica, nuestra edad, o la de nuestros
familiares.

Orientacion Temporal: Determina la capacidad de los individuos para
comprender, analizar, y ser consciente del paso del tiempo, poder ubicar los
hechos y las vivencias en un orden cronoldgico comprensible, diferenciar
entre el presente, el pasado y el futuro. También integra la capacidad de los
individuos para recordad el tiempo en el que viven, a razon de dias, mesesy
anos.

Orientacion Espacial: Involucra el manejo de informacidn pertinente sobre
el espacio, su origen, su destino; permite trazar rutas, y planificar
desplazamientos, tomando como referencia la ubicacion actual del individuo

y sus ubicaciones futuras.

Esta capacidad se encarga de los procesos de redireccionamiento y administracion de

los recursos mentales, enfocandolos en las tareas cognitivas mas apremiantes o en la

ejecucion de acciones que se consideran mas importantes o urgentes. Afecta el estado de

alerta de los individuos, su estado de observacion, permitiendo que estos sean conscientes

de lo que ocurre a su alrededor, y que puedan actuar acorde a las situaciones que los

envuelven (Campabadal, 2019).

Esta se subdivida en dos clasificaciones menores:

O

Atencion sostenida: También conocida como vigilancia, consiste en la
habilidad para mantener de manera fluida el foco de atencion de una persona
en una unica tarea o evento especifico por un periodo prolongado.
Atencion Selectiva: Permite centrarse en una sola tarea, desestimando
cualquier estimulo externo o interno que pueda llegar a desconcentrar al
individuo o provocar la interrupcion de la tarea que este se encuentra
ejecutando.

Memoria Alternante: Es la capacidad de variar el objetivo de una tarea, la
transformacion y adaptabilidad de las normas internas. Permite también
adaptarse para ejecutar de forma variada la resolucion de tareas.
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o Velocidad de procesamiento: Hace referencia al ritmo con el que el
cerebro ejecuta tareas, siendo mesurado mediante el tiempo que tarda el

sujeto en emitir respuestas a los estimulos recibidos.

MEMORIA

La memoria se relaciona con la informacién, y como los individuos son capaces de codificar,
organizar, almacenar y acceder a esta informacion de manera eficaz. Esto involucra tanto la
informacién aprendida como aquella que proviene de la experiencia (Tirapu-Ustarroz,
2005). Se subclasifica en grupos para facilitar la comprensién de los mecanismos

involucrados en esta capacidad cognitiva.

o Memoria explicita: También conocida como memoria declarativa, tiene la funcion
de almacenar informacion de manera consciente. Este tipo de memoria abarca dentro
dos tipos de memorias distintos pero relacionados entre si.

o Memoria episodica: Es la que permite almacenar y recordar hechos o
sucesos a partir de las vivencias personales, también permite ubicar dichas
experiencias en el tiempo y el espacio.

o Memoria semantica: Esta relacionada con el lenguaje, consiste en la
capacidad para reconocer y distinguir el significado de las palabras, los
objetos, y las imagenes, permite la construccion y ampliacion del
vocabulario, y esta relacionada muy de cerca con los procesos de aprendizaje
y la obtencion de conocimiento.

o Memoria implicita o procedimental: Este tipo de memoria hare referencia a la
informacion, acciones, habilidades y experiencias aprendidos de forma automatica,
sin necesidad de la atencion consciente de los individuos. Estos recuerdos implicitos
suelen ser dificiles de verbalizar, ya que se accionan y ejecutan de forma

inconsciente.

LENGUAJE

El lenguaje, como medio comunicativo y expresivo, se constituye una parte integral
de la experiencia humana, tomando un lugar importante en la vida de las personas desde el
momento en que empiezan a utilizar hasta cuando, ya sea por el deterioro fisioldgico y
cognitivo asociado con los procesos propios del envejecimiento, o por alguna condicién

patolégica que comprometa a los mecanismos del lenguaje y comprometa su funcionamiento
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normal. La comunicacién de ideas, pensamientos y emociones implica procesos de
codificacién y decodificacion de simbolos, ideas y pensamientos, por lo que se considera al
lenguaje una funcion cognitiva superior. La produccion del lenguaje ademas esté relacionada
con la materializacién de signos sonoros y visuales, como en la palabra hablada y la palabra
escrita, por ejemplo, que simbolizan ideas, objetos, situaciones, entre otros (De Vega, 2005).

Al ser una funcién cognitiva superior, el lenguaje abarca una amplia gama de
procesos, estos pueden verse afectados en conjunto de manera individual durante el
envejecimiento, o con otras condiciones externas que afecten al deterior de las funciones

cognitivas.

Dentro del lenguaje existen una variedad de procesos que pueden verse afectadosen
el envejecimiento y deterioro de las funciones cognitivas, entre estos estan los siguientes:
Expresion, comprension, vocabulario, denominacion, fluidez, discriminacion, repeticion,

lectura, escritura (Saa. 2006).

DETERIORO COGNITIVO

El deterioro cognitivo consiste en la gradual disminucion de las capacidades mentales
de los individuos, sin que llegue a ser una afectacion grave, como en otras condiciones como
la demencia. El deterioro afecta tanto a la conducta de los sujetos, como a sus capacidades
cognitivas, entre ellas la orientacion, la memoria, el juicio y el lenguaje (Bentosela, 2005).
Si bien las causas del deterioro cognitivo son multifactoriales, hay factores que se consideran
importantes en la aparicion, desarrollo y control de este. Entre estos factores se encuentra la
edad, intimamente ligada a los procesos de envejecimiento, afecciones como la depresion,

el trauma, y otras condiciones degenerativas (Nagel, 2011).

Si bien con el proceso natural de envejecimiento hay un deterioro cognitivo
inherente, hay una diferencia entre el deterioro normal y el provocado por afecciones como
la demencia, debido a que ese tipo de trastorno provoca un excedente de alteracion, muy
agresivo Yy rapido (Barrera Jurado, 2019). El deterioro normal puede ser tratado con técnicas
y herramientas que permiten mejorar o al menos mantener los habitos intelectuales de los

individuos.

Entre los sintomas mas comunes del deterioro cognitivo se encuentra la pérdida de

memoria: cuesta mas recordar sucesos, nombres, conceptos. Ejemplos de esto son no
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recordad los nombres de los amigos o familiares, perder constantemente objetos como las
llaves, dificultad para integrar recuerdos en una conversacion (Mesonero &Fombosa, 2013).
Las personas pueden notar este sintoma y tomar medidas, como llevar un cuaderno de notas,

o utilizar técnicas mnemotécnicas que suplan su pérdida de memoria.

En los adultos mayores, una pérdida de memoria significativa implica la necesidad
de la realizacién de pruebas neuropsicoldgicas aplicadas a los individuos, con el objetivo de
descartar problemas mas graves que los asociados al proceso normal de la vejez, como es el
caso de la demencia (Gonzalez). La demencia suele incluir no solo la pérdida de memoria,
sino también el deterioro generalizado de la capacidad cognoscitiva de los afectados,
incluyendo la degradacion notable de al menos una de las funciones corticales superiores.
Se suma a esto un deterioro de las funciones sociales y comunicativas, situacion que suele
agravar la condicién del paciente, ya que las funciones sociales suelen facultar a los
individuos a crear vinculos significativos que impacten positivamente su salud mental
(Calle, 2014).

DETERIORO COGNITIVO LEVE

En el deterioro cognitivo leve se presentan alteraciones a la memoria, relacionados
con el deterioro normal presente en el proceso natural del envejecimiento, asociados con la
edad cronoldgica de los individuos. Se denomina a esta pérdida de memoria como olvido
senil benigno, y se describe como un trastorno adquirido de memoria, que no afecta al resto
de funciones cognitivas y no repercute de manera significativa en las actividades cotidianas
de las personas (Olivera-Pueyo & Pelegrin Valero, 2015). Es una fase de deterioro que no
se relaciona con trastornos graves como la demencia, ya que no cumple con los criterios
diagndsticos que lo coloquen en el mismo nivel de afeccion, sin embargo, no deja de ser un
factor de riesgo, ya que puede marcar el inicio del desarrollo de un estado mas grave, quese

aleje del envejecimiento normal por diversos factores (Benavides-Caro, 2017).

TECNICA DE REMINISCENCIA EN EL ADULTO MAYOR

Entre las terapias no farmacoldgicas, la técnica de la reminiscencia es una de muchas
intervenciones psicoldgicas utilizadas para tratar pacientes que presentan deterioro cognitivo
leve. También es aplicada a pacientes con condiciones mas graves como la demencia
(Salazar Villanea, 2008).
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Los adultos mayores, al encontrarse dentro de la poblacion vulnerable mas afectada
por estas condiciones, son los pacientes a los que mas se les aplica este tipo de terapia, ya
que, si se aplica adecuadamente y en las fases iniciales del deterioro cognitivo, puede servir
como un factor preventivo. Es necesario una atencion terapéutica constante, ya que el
proceso de deterioro se acelera en los adultos mayores, y se pueden comprometer
rapidamente varias de sus capacidades cognitivas (Rojas Portela, 2021).

La técnica consiste en la recuperacién de acontecimientos significativos de la vida
de los individuos, mediante estimulos integrativos, utilizando instrumentos que faciliten el
proceso de remembranza. Se potencia el proceso natural de los recuerdos, estimulando de
manera paralela la autoconciencia, el recuerdo de uno mismo, con un componente social, al

relatar esas vivencias a otros (Toledo).

Se trata de traer al presente, de forma consciente, las experiencias pasadas. La
memoria episddica, ese tipo de memoria que nos permite recordar eventos y sucesos del
pasado, toma un papel protagonico en este tipo de terapias, con un componente
autobiografico y autorreflexivo, lo que faculta al paciente a realizar un proceso de
reconocimiento e identificacion no solo de sus propias capacidades mnemotécnicas, sino
también de su propia vida y experiencias, lo que facilita la adaptabilidad al presente, la
aceptacion del pasado, y la adaptabilidad en miras al futuro. También se ven involucradas
las capacidades de mantener una atencion focalizada (en un hecho especifico del pasado), el
uso de habilidades sociales y comunicativas, mediante la expresion y comprension del
lenguaje, la orientacidn espacio temporal, y la memoria seméantica, puesto que es necesario

no solo recordar los eventos, si no también relatarlos.

La recuperacion de recuerdos perdidos o deteriorado debido a los procesosnaturales
del envejecimiento o a factores externos, patoldgicos o fisiologicos, ayudan a mantener un
sentido de continuidad en la vida de los adultos mayores, a mantener una imagen propia,
contextualizada en el espacio y tiempo que se habita. Se fomenta el desarrollo de una
concepcion identitaria que reconozca lo vivido, y que prepare al paciente para adaptarse a su
presente, y le dé la suficiente plasticidad y adaptabilidad para afrontar los cambios del futuro
(Castillo).

El uso de la narracion hace que se active la capacidad comunicativa, el uso del

lenguaje en este caso se liga directamente con la memoria semantica, y se integra ademas en
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la capacidad comunicativa, en su dimension social. La focalizacion de los recuerdos hace
que se estimule la atencién, la memoria selectiva. Se busca que los pacientes recuerden lo
mas vividamente posible eventos concretos de su pasado, cualquier acontecimiento
significativo que haya dejado una huella importante en sus vidas, haciendo hincapié en que
no solo es importante el suceso en si, sino también su contexto espacio temporal, su
dimension emocional, y que tan estimulante puede ser la remembranza de estos sucesos para

el desarrollo positivo del paciente.

La memoria semantica contiene informacion sobre hechos historicos relevantes en la
vida de los individuos, es una memoria de tipo declarativa, que depende de la cantidad de
conocimiento almacenado en la memoria general; este tipo de memoria tiene una funcién
organizativa, su ordenamiento semantico permite relatar los sucesos almacenados en la
memoria, de forma que sean coherentes y que se puedan comunicar a otros. Por estas
caracteristicas, y por ser un tipo de memoria asociado de forma muy cercana a la vida de las
personas, se ha convertido en un elemento potenciador de la terapia de reminiscencia (Garcia
Flores & Godoy Villalva, 2020).

FUNCIONES DE LA REMINISCENCIA

Al ser una terapia que impacta en varias de las funciones cognitivas de los pacientes,
la terapia de la reminiscencia cumple diversas funciones, entre las que destacan las

enumeradas a continuacion:

o Fortalecer y resguardad un sentido personal de identidad

o Reforzar y preservar la autoestima, generando una autoimagen positiva, al centrarse
en los aspectos mas reconfortantes de los recuerdos autobiograficos, construyendo
una narrativa propia que impacte de forma beneficiosa a la concepcion propia del yo.

o Estimular la comunicacion, por consiguiente, también el lenguaje y la dimension
social, mediante el relato, la conversacion, y el intercambio de vivencias.

o Facilitar la resignificacion de los recuerdos, revalorando los acontecimientos, sean
estos positivos 0 negativos, permitiendo que los pacientes otorguen nuevos
significados a estos, en el caso de recuerdos traumaticos, conflictivos o dolorosos, se
pueden elaborar una nueva lectura que facilite reubicar estos recuerdos en una nueva
dimension, bajo una nueva perspectiva que haga mas llevadera la remembranza de

los mismos.

o Estimular la resolucion de problemas mediante el uso de la memoria.
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Reducir el hastio y el aburrimiento, permitiendo encontrar en nuestro propio pasado

(@]

una fuente de entretenimiento y alegria.

o Conservar un sentido de intimidad, llegando a conocerse mejor a si mismo,
comprenderse mejor, haciendo mas fécil la convivencia con uno mismo.

o Revalorizar el conjunto de vivencias acumuladas a través de los afios, dandole un
nuevo valor a la longevidad, desde la perspectiva de haber vivido una vida plena.

o Preparar a la persona para los cambios que se produciradn durante el envejecimiento,
lidiar de mejor manera con el deterioro gradual de las capacidades cognitivas.

o Entablar una relacion nueva con el duelo, la muerte de otros, y la muerte propia.

EFECTIVIDAD DE LA TERAPIA

Los estudios recientes demuestran que este tipo de terapias impacta de forma positiva
en varios aspectos ligados a la calidad de vida de los adultos mayores (Yancan Chilén, 2018),
ralentiza el deterioro cognitivo, aumenta las habilidades sociales y comunicativas, mejora el
estado de animo, disminuye la aparicion de sintomas psicologicos y de conducta asociados
con el deterioro cognitivo leve. Si bien cada aplicacion de la terapia es diferente, ya que hay
una aproximacion individual, entre el terapista y el paciente, también hay una terapia de
modalidad grupal, que enfatiza ain mas el componente social de la terapia, y siendo el
contexto de aplicacion otro factor determinante, dependiendo de si las personas estan
institucionalizadas, son pacientes ocasionales, o viven en comunidad; independientemente
de esto, se han observado toda una serie de beneficios, que hacen que se pueda considerar a
la técnica de la reminiscencia como una herramienta efectiva en la prevencion y tratamiento

del deterioro cognitivo leve en los adultos mayores (Garcia Flores & Villavalva, 2020).
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Antecedentes.

ESTADO DEL ARTE

Para fundamentar la presente investigacion se tomaran en cuenta estudios similares, de

preferencia realizados en un plazo no mayor a cinco afios previos a la realizacion del

presente estudio, es decir, en el periodo comprendido entre 2017 y 2022.

Tabla 1
FUENTE TITULO PROBLEMA OBJETO DE | RESULTADO
ESTUDIO

Juan Pedro | Reminiscenciay | ¢(Que  factores | Factores Actualmente, la

Serrano, Revision de Vida. | influyen en la | desencadenantes, | reminiscencia y la

José Miguel | Un Modelo aplicacion de las | los modos, | revision de vida son

Latorre, conceptual para | técnicas de la | contextos, factores | conceptualizadas como

Jorge Javier | la Investigaciony | reminiscencia y | moderadores, los tipos de actividades

Ricarte la Practica la revisidbn de | funciones y | cognitivas que los adultos

Laura vida? resultados que | mayores llevan a cabo en

Ros, Beatriz conforman el | ocasiones

Navarro, modelo. de forma natural en otras

Maria José guiadas  por  distintos

Aguilar 'y profesionales y las cuales

Marta producen

Nieto. mejoras tanto de sus
habilidades de sus
habilidades cognitivas
como del estado de
animo.

Navarro Eficacia de una ¢De qué manera | Eficacia de la | : Las personas mayores

Garcia, intervencion: influye la | intervencion que recibieron la

Gladis; reminiscencia valoracion de la | (reminiscencia intervencion en

Erazo integrativa y | vida del otro | integrativa) y | reminiscencia

bienestar en | adulto mayor en | disminucién  de
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Gbmez, personas mayores | su bienestar | sintomalogia integrativa  presentaron
Hugo de dos ciudades | subjetivo? depresiva. mayor satisfaccion vital y
colombianas bienestar psicologico y asi
como una
menor puntuacion en la
escala de depresion que
aquellas que no lo
recibieron.
Scolni, Taller de | ¢Que beneficios | Refuerzo de la| Cuando la  depresion
Mirta reminiscencias: podemos esperar | identidad y | domina, la persona puede
resignificando del trabajo | autoestima  para | ser vencida por
recuerdos y grupal con | lograr ~ cambios | la desesperacion y la
experiencias con | reminiscencia en | cognitivos y | desesperanza. Se acentlian

adultos
mayores
concurrentes a un

hogar de dia.

adultos

mayores?

conductuales.

los temores a

la muerte y, aunque se
pueda expresar desprecio
por la vida, se

continia anhelando la
posibilidad de volver a
vivirla, en un nuevo
comienzo que posibilite
“la  recuperacion  del
tiempo perdido”. En
cambio, cuando impera la
integridad, la persona
posee la fuerza

propia de su edad que
habilita a una vida digna.
El adulto “normal”

sabe aceptar las
limitaciones; sabe cuando

aceptar el cambio y
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cuando  oponerse  al
mismo.
Mufioz Bienestar ¢De qué manera | EI fendmeno del | La intervencién muestra
Mufoz, subjetivo y | influyen las | envejecimiento y | una caracterizacion de los
Carmen actividad historias dadas | la satisfaccion de | participantes, referidos a
Social con | en un contexto necesidades sus lazos de apoyo social y
sentido historico | similar 'y las | para la calidad de | su efecto en el sentido de
en relaciones vida, integrando el | bienestar; ademas se
Adultos mayores | sociales en la | componente reconstruye la historia de
mejora del | social y de la | launidad territorial como
bienestar identificacion del | producto del trabajo de
subjetivo? concepto reminiscencia y memoria
de “bienestar
subjetivo”, como
el grado de
satisfaccion  que
experimentan las
personas
cuando hacen una
valoracion o juicio
global
sobre sus vidas.
Abad Perspectivas ¢Cuéles son las | Evidenciar los | La reminiscencia es un
Salgado terapéuticas de la | Perspectivas beneficios de | medio para recuperar
Ana Maria | reminiscencia terapéuticas de la | técnicas no | experiencias pasadas,
Rojas para el | reminiscencia farmacoldgicas, entrelazando en el tiempo
Portela, fortalecimiento para el | como la | las emociones con una
Liliana de un | fortalecimiento | reminiscencia 'y su | memoria llena de

envejecimiento

activo

de un
envejecimiento

activo?

contribucion a la
mejora de la
calidad de vida de
los adultos

mayores desde la

imagenes, sucesos lejanos
y recientes que conforman
la historia de vida,
teniendo un lugar de gran

valor en la vida del adulto
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premisa de un

envejecimiento

mayor  por  contribuir

positivamente  en el

activo. envejecimiento activo,
primordialmente por el
mejoramiento del estado
de 4nimo, ya que permite
reafirmar la autoestima en
la etapa en que se empieza
la pérdida de capacidades
fisicas y se inicia la
revision de vida.
Garcia Influenciade la | ¢de qué forma Presentar La edad mas prevalente de
Flores, José | terapia de | influye laterapia | principales efectos | los adultos mayores fue de
Fabricio reminiscencia en | de reminiscencia | cognitivos 60 a 65 afios 80%, el 53%
Godoy el proceso de | enelproceso de | conductuales sexo masculino, 93%
Villalva, deterioro deterioro conseguidos pertenecientes a la
Emilly cognitivo leve del | cognitivo  leve | mediante la | provincia de los Rios, 63%
Geraldine adulto mayor del adulto | aplicacion practica | ejecutaban las ABVD de
mayor? de la terapia de forma independiente, 47%
reminiscencia en | ejecutaban las AIVD de
adultos mayores | forma independiente, el
con deterioro | 7% con un proceso de
cognitivo leve del | marcha y balance
Centro gravemente anormal, el
Gerontoldgico del | 13% padecia de depresion
Buen Vivir de | leve, el 13% presentaron
Babahoyo, posible deterioro y el 33%
periodo julio a | presentaron deterioro
septiembre del | cognitivo leve.
2020.
Manzano Uso terapéutico | (Es favorable la | Esta investigacion | La terapia de
Sanchez, de la | aplicacién de la | se realiz6 con el reminiscencia  presenta
Wilson Sadl | reminiscencia en | terapia de | finde conocer los
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Rodriguez | adultos mayores | reminiscencia en | beneficios que | efectos positivos alaplicar
Lindao, con demencia en | los adultos | brinda la terapia | desencadenantes
Ismary el ambiente | mayores que de no conscientes ya que
Liana residencial en el | padecen reminiscencia en | ayudan a evocar el
area de terapia | demencia? los adultos | recuerdo mas significativo
ocupacional mayores con | relacionado
demencia, ya que | con el estimulo, sin
esta capacidad se | embargo, es importante la
ve afectada aplicacion de los
debido a los | desencadenantes
problemas en la | conscientes paracontinuar
memoria que con la conversacion y
acarrea esta | evocacion. Es preferibleel
enfermedad y que | uso
empeora a de los dos tipos ya que se
medida que | complementan y ayudan a
avanza. También | conseguir mas
para conocer las informacion
fases de la | del pasado del adulto
demencia mas | mayor
propicias para
realizarla 'y la
forma de
aplicacion de la
técnica ya que no
posee un
protocolo
establecido
que ayude en el
momento de la
intervencion.
Gabriela Neuroplasticidad: | ¢qué tan | Analizar los | La estimulacion cognitiva
Castillo, ejercicios de | efectivos son los | conceptos de | es uno de los tratamientos
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Brayhan
Fernandez,
Diego
Chamorro

estimulacion
cognitiva para
retrasar
efectos de
enfermedad

alzheimer

los
la
de

ejercicios de

estimulacién
cognitiva  para
retrasar los
efectos del
deterioro
cognitivo?

neuroplasticidad y
Trastorno
neurodegenerativo
debido a la
Enfermedad  de
Alzheimer asi
como sus
manifestaciones
neuropsicoldgicas.
Presentar a la
estimulacion
cognitiva como un
tratamiento
actualmente
utilizado contra la

enfermedad.

de la enfermedad de
Alzheimer, un proceso
individualizado, adaptado
a las necesidades
cognitivas, emocionales y
fisicas de los pacientes,
que

pretende generar procesos
de neuroplasticidad, a
través de  estimulos
generados a partir de la
neuropsicologia y que con
ello buscaria rehabilitar
funciones alteradas. Para
ello es necesario la
evaluacion fisica como
del

paciente para determinar

también  cognitiva

aquellas capacidades

preservadas ylo
deterioradas. Luego se
trabajan en areas

diferenciadas (cognitiva,
psicologica y
fin de

cumplir con la intencion

social), con el
de enlentecer el deterioro
del paciente, adaptar sus
habilidades cognitivas y
mejorar su estado
funcional y calidad de
vida, asi como lade su

familia.
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Janessa O. | individual ha demostrado | a laiTR utilizando | Los que tienen peor
Carvalho, para adultos | mejorar la | el andlisis de | funcion ejecutiva, estado
Enrique mayores con | cognicion, el | respuesta, una [ de animo y CdV se
Pérez-Séez, | deterioro estado de animo | estrategia beneficiaron mas de la
Hugo cognitivo: y la analitica de los | intervencion para esas
Neves, un andlisis de | calidad de vida | factores que | respectivas variables. La
Vitor respuesta de tres | (CdV) de | contribuyen a una | iTR tiene efectos
Parola, meses personas con | respuesta a la | beneficiosos en los TNC,
Jodo L. trastornos intervencion. con el estado de animo y la
Alves- neurocognitivos Cdv  como  factores
Apostolo (TNC). influyentes.
Puig Pérez, | Eficacia de la | ¢qué beneficios | EI propdsito de | Las terapias no
Sara terapia de ofrece la | este estudio fue | farmacoldgicas disefiadas
Tormo Irdn, | Reminiscencia en | reminiscencia en | examinar los | para aumentar la calidad
Maria Pilar | adultos personas beneficiosde una | de vida han ganado
Alifio Mayores con | mayores con | intervencion  de | importancia  ofreciendo
Costa, demencia alzheimer? reminiscencia en | herramientas psicologicas
Marta Tipo alzheimer personas mayores | para mejorar laadaptacion
Duque con demencia tipo | al cambio. La terapia de
Moreno, Alzheimer reminiscencia como
Aranzazu (control VS | un proceso de pensar o
Pellin tratamiento), para | contar experiencias
Carcelén, mejorar la calidad | pasadas que son
Ana de vida. personalmente
significativas es

especificamente Util para
los adultos mayores.
Comparado con el grupo
de control, este estudio

muestra como el grupo
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de tratamiento obtuvo un
incremento
estadisticamente
significativo en

el bienestar psicolégico.

Viqueira
Rodriguez,

Elena

La ocupacion en
la terapia de
reminiscencia en
personas mayores
con sintomas
depresivos y

enfermedad  de

Parkinson

¢Qué beneficios
aporta la
ocupacion en la
terapia de
reminiscencia en
personas
mayores
con sintomas
depresivos y
enfermedad de

Parkinson?

El objetivo
principal consiste
en el disefio de un
programa de
intervencion

de TO basado en la
terapia de
reminiscencia y
revision de vidaen
personas mayores
con EP y sintomas
depresivos
asociados, con la
finalidad de
obtener una
mejora en el
desempefio de las
siguientes areas

de ocupacion:
AIVD, ocio y PS.

En funcién de los
resultados, la intervencion

con estas terapias desde

TO, podria ser
generalizada a
asociaciones 0

instituciones dirigidas a
EP vy
extrapolada a poblaciones

personas  con
con otras enfermedades
cronicas, donde la
sintomatologia depresiva
sea caracteristica, y asi
poder validar su

aplicacion.

Fuente: Varios
Elaborado por: César Ormaza
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Resultados

Después de realizada la exploracion de textos y la consulta de fuentes bibliogréaficas, se
encontraron once fuentes relevantes para la realizacion de presente estado del arte, estas
fuentes comprenden investigaciones realizadas en el periodo planteado en primer lugar
durante el disefio metodoldgico. Siendo este un periodo de cinco afios, entre 2018 y 2022.

Estos textos provienen de investigaciones en espafol, realizadas en la region de
Latinoamérica en su mayoria, permitiendo asi contar con una perspectiva local y regional de
los avances, exploraciones, inquietudes, problematicas e hip6tesis que se generan en torno a
la terapia de reminiscencia y como esta influye en la prevencion del deterioro cognitivo en
los adultos mayores.

Entre estas investigaciones se encuentra no solo exploraciones tedricas, si no también
aplicaciones préacticas de las técnicas de reminiscencia, en grupos de control sometidos a
pruebas elaboradas con el fin de determinar de manera concisa los efectos, beneficios, y
alcances de la técnica. También se puede hallar herramientas elaboradas con el fin de servir
como apoyo para la aplicacion de la técnica de reminiscencia. La aplicacion de estas
herramientas estd documentada y registrada de tal forma que es posible su adaptacion y
aplicacion a otros contextos similares, y dado a las caracteristicas compartidas entre los
paises de la region, es posible extrapolar estas experiencias externas y localizarlas en nuestro
propio contexto.

Al ser textos recientes, de no mas de cinco afios de antigiiedad respecto a la presente
investigacion, el panorama que estos pintan es pertinente y relevante, ya que nos sirve como
un indicativo del estado regional, de los avances realizados en el area, y de los movimientos
dentro de la academia en torno a la concepcion del deterioro cognitivo en los adultos
mayores, y que estrategias tomar para sobrellevarlo de manera que su impacto se vea
reducido o al menos controlado, con el fin de mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores, pensando en la vejez digna como un derecho. También se nos permite conocer la
postura que abordan diversos especialistas en la region en torno a la técnica de la
reminiscencia, sus beneficios, alcances, y como esta pueden impactar en la calidad de vida

del adulto mayor.
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Conclusiones

Segun lo consultado se identificaron varios beneficios de la técnica de la
reminiscencia aplicada a adultos mayores. Entre estos beneficios esta un aumento de la
autoaceptacion, la aceptacién del entorno y de los otros que lo ocupan. Ademas, aceptar los
acontecimientos del pasado faculta que los pacientes elaboren poco a poco patrones de
continuidad entre su pasado Yy su presente. Una revaloracion significativa de sus recuerdos
les permite encontrar valor en sus propias vidas. Esta relacién con el pasado, sumada al
incremento de la autoaceptacién ya mencionado, puede ayudar a mantener e integrar la
autoestima del adulto mayor. Por otro lado, el componente social de la técnica de la
reminiscencia otorga herramientas que permiten que los pacientes mejoren sus relaciones

con otros, su comunicacion social, y les ayuda en la reconstruccion de su propio yo.

Se determind que la terapia de reminiscencia es una herramienta psicolégica que
permite mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, siendo una importante
herramienta psicologica que, entre otras cosas, ayuda a mejorar la adaptacion al cambio, los
procesos relacionados con la generacion de pensamientos, y el recuento de experiencias
personales significativas. Permite por lo tanto brindar a los adultos mayores no solo la
posibilidad de lidiar mejor con el entorno cambiante de su presente, si no también conectar

con las experiencias y vivencias de su pasado.

Entre lo investigado se ha podido determinar que en los ultimos afios ha aumentado
el interés y por consiguiente la aplicacion de técnicas no farmacoldgicas en el control y
prevencion del deterioro cognitivo, entre estas técnicas se encuentra la técnica de la
reminiscencia. Entre los avances encontrados esta la integracion de esta técnica con nuevas
tecnologias, que pueden servir como soportes que potencien los beneficios sobre la calidad
de vida de los adultos mayores. Se ha enfatizado también el componente social de esta
técnica, revalorizandola como una estrategia para fortalecer los vinculos sociales y
comunicacionales de los individuos, lo que potenciaria sus efectos paliativos sobre el

deterioro cognitivo, ya que este empeora con el aislamiento y la exclusion social.
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Reflexiones finales

Es necesario acumular méas esfuerzos durante las etapas iniciales y mas leves del
deterioro cognitivo, para prevenir que este se acelere, que se sumen complicaciones externas,
y factores exdgenos. La intervencion preventiva puede ayudar a disminuir la incidencia de
problemas méas graves como la demencia, donde el deterioro deja de ser leve. La aplicacion
de técnicas como la reminiscencia, combinando con cambios y adaptaciones en el estilo de
vida, la dieta, y otros factores que influyen en la calidad de vida del adulto mayor, facilita la
consecucion de los objetivos de la vejez digna.

Una vejez activa, llena de estimulos que impacten en el estado de las capacidades
cognitivas de los adultos mayores, permite que estos se adapten mejor a los cambios
inevitables asociados a la senectud, tanto fisiolégicos como psicoldgicos, y que estén mas
conscientes de su entorno. La técnica de la reminiscencia es especialmente remarcable en
este aspecto, pues impacta en la memoria, la atencion, la autoimagen, y el componente social

de la comunicacion.

Una mejora en la autoimagen impacta positivamente en la autoestima, la
caracteristica autobiografica de la técnica de la reminiscencia refuerza esto, y a su vez,
estimula la memoria activa, lo que permite también crear una relacion mas intima con el
pasado, da herramientas emocionales para lidiar con el presente y sus constantes cambios, y
les prepara para su futuro. El relatar la vida hace que se cree un nuevo vinculo con esta,
aceptando y revalorando las vivencias propias, comunicando estas a otros a traves del relato,

y también escuchando el relato de la vida de los demas.

Este componente social debe ser explotado mas a fondo, ya que ofrece ventajas
comunicativas, linglisticas y sociales, ampliando el rango de impacto de la técnica. Tal vez
un desarrollo méas profundo de este aspecto de la reminiscencia deberia ser llevado a cabo,
para aprovechar al maximo las ventajas que esta técnica ofrece, y en consecuencia potenciar
una herramienta util entre el abanico de opciones que se estan explorando en pos de alcanzar
una vejez plena, y de conseguir que este derecho universal realmente pueda llegar a la mayor

cantidad de individuos posible.
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