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RESUMEN

El presente estudio titulado “Disefio de un manual de estimulacidon cognitiva para el
paciente con Parkinson en su contexto familiar”, realizado en la ciudad de Pamplona,
(Norte de Santander), tiene como objetivo disefiar un manual de estimulacion cognitiva
realizando un proceso de seguimiento e investigacion con los pacientes, para contribuir al
mejoramiento de su calidad de vida. , mediante un estudio cualitativo como proyecto de
investigacion, que brindard estrategias para el mejoramiento de las condiciones
psicoldgicas del paciente. La parte tedrica esta constituida por cuatro capitulos que hacen
referencia al Parkinson, ciclo vital, adultez intermedia y tardia, estimulacién cognitiva y
enfoque sistémico. Los instrumentos utilizados fueron recoleccion de datos
sociodemogréficos, instrumentos validados los cuales fueron Pre test entrevista
semiestructurada “EIPEPP” Manual de estimulacion cognitiva y post test entrevista

semiestructurada “EPPEP” los cuales se emplearon para la recoleccion de datos.

Los instrumentos se analizaron mediante matrices, permitiendo corroborar en
términos generales cambios cognitivos en el paciente posteriormente de la aplicacion del
manual de estimulacion cognitiva, evidenciando la importancia y utilidad de programas de

estimulacion cognitiva dentro del hogar.

PALABRAS CLAVES: Parkinson, Estimulacion, cognicién, envejecimiento.
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ABSTRACT

This study entitled "Design of a manual of cognitive stimulation for patients with
Parkinson's in their family context™ held in the city of Pamplona, (Norte de Santander),
aims to design a manual of cognitive stimulation conducting a monitoring process and
research with patients, to help improve their quality of life. Through a qualitative study as a
research project that will provide strategies for improving the psychological condition of
the patient. The theoretical part consists of four chapters that refer to Parkinson, the elderly,
cognitive stimulation and systemic approach. The instruments used were Yyou
sociodemographic data, which validated instruments were semi-structured interview Pretest
"EIPEPP" Manual of cognitive stimulation and posttest semi-structured interview "EPPEP"
which were used for data collection.

The instruments were analyzed using matrices, allowing broadly corroborate the
patient cognitive changes later in the manual application of cognitive stimulation,
demonstrating the importance and usefulness of programs of cognitive stimulation in the

home.

KEYWORDS: Parkinson, stimulation, cognition, aging.
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INTRODUCCION

El siguiente proyecto de investigacion se orientdé al disefio de un manual de

estimulacion cognitiva para el paciente con Parkinson en su contexto familiar. Segun

Anaut, S. & Méndez, J. (2011), la enfermedad de Parkinson, como otras patologias
degenerativas, tiene un significativo impacto en la vida de las personas afectadas y en sus
familiares. Los rasgos especificos de esta enfermedad requieren gran atencion por parte de
la familia y su impacto sobre la calidad de vida de la persona cuidada y cuidador constituye

un todo a valorar. Zarit, (2002).

El procedimiento de realizacion se llevo a cabo tomando como referencia la tesis
titulada “Manejo y cuidado del paciente con Parkinson en su contexto familiar” (Reuto, L.
Bravo, V. 2014) Se realizd un estudio de los resultados obtenidos en dicha tesis con el
propdsito de identificar la principales problematicas que afectan a dos adultos mayores de

sexo masculino que padecen la enfermedad de Parkinson.

Se realiz6 un acercamiento a la poblacién estudiada, por medio de la aplicacion de
una entrevista semi estructurada “EIPEP” (Entrevista inicial para el paciente con
Parkinson) validada, la cual fue tomada como pre test investigativo, ya que brind6 la
informacion necesaria para tener un conocimiento previo del estado cognitivo del paciente
en cuanto a procesos psicologicos , es decir permitio identificar que procesos psicol6gicos
se encontraban alterados como consecuencia del desarrollo de la enfermedad de Parkinson,
evidenciando asi como principales areas de intervencion memoria, lenguaje atencion y

funciones ejecutivas.

Posteriormente a la identificacion de procesos psicologicos comprometidos, se
continué con la elaboracion del manual de estimulacion cognitiva, realizando una
compilacion tedrica y bibliografica con el fin de identificar los principales procesos

psicologicos que se ven mayormente afectados y que debian ser intervenidos mediante

10
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estimulacion cognitiva en los pacientes con EP. La estimulacion cognitiva se realizé en el
transcurso de dos meses, de lunes a viernes, con una duracion de 1 hora diaria, en la cual se
aplicaron diversos ejercicios en las areas de atencién, memoria, percepcion, lenguaje y

funciones ejecutivas.

Posteriormente; dando por finalizado el proceso de estimulacion cognitiva se aplico
una entrevista semiestructurada “pos test validado EPPEP” (Entrevista posterior para el
paciente con Parkinson) el cual permitié contrastar los resultados obtenidos con el estado

inicial del paciente y evidenciar cambios favorables a nivel cognitivo en los pacientes.

Las técnicas de recoleccion de informacion pretest “EIPPEP” y post test “EPPEP”
fueron validadas por tres docentes de la Universidad de Pamplona, del programa de
psicologia, la Psicélogas Especialistas en psicologia clinica y de la salud Yuranny
Mogollén Valderrama, y Nubia Esther Rivera Mogollén y Por la Psic6loga Magister en
educacion Adriana Patricia Escalante. Tomando en cuenta criterios de evaluacion
especificos en cuanto a pertinencia de la técnica para identificar aspectos de relevancia en

cuanto a afecciones cognitivas en los pacientes con EP.

El manual de estimulacion cognitiva, gener6 beneficios a los pacientes ya que esta
estrategia permitio fortalecer sus condiciones psicologicas y continuar con el proceso en su
hogar tras la finalizacion con las psicologas en formacion, lo cual permite evidenciar su
siendo esta una herramienta de facil aplicacion y de gran provecho para los pacientes con
EP haciendo de ellos personas activas y un poco mas auténomas e independientes.

11
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TITULO

Disefio de un manual de estimulacion cognitiva para el paciente con Parkinson en su

contexto familiar.

TEMA

Disefio de un manual de estimulacidn cognitiva para el paciente con Parkinson en su

contexto familiar.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cémo un manual de estimulaciéon cognitiva para el paciente con Parkinson en su

contexto familiar puede ayudar a mejorar su calidad de vida?

12
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PLANTEAMIENTO Y DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

El problema de la presente investigacion es disefiar un manual de estimulacion

cognitiva para el paciente con Parkinson en su contexto familiar.

La enfermedad de Parkinson es un trastorno de movimientos que se producen
durante la madurez y la vejez principalmente. Sus sintomas iniciales son leves, quizas no
mas que una ligera rigidez de temblor de dedos, pero inevitablemente aumenta esa
gravedad con el paso de los afios. Los sintomas mas comunes del verdadero trastorno son
temblor acusado durante la inactividad, y no durante el movimiento voluntario, rigidez
muscular, dificultad para iniciar movimiento, lentitud de movimientos, y una cara con

aspecto de mascara. (Pinel, J. 2001).

Afecta de diferente manera a las personas que la padecen, la evolucidn puede ser
muy lenta en algunos pacientes y en otros puede evolucionar mas rapidamente. No es una
enfermedad fatal, lo que significa que el afectado no va a fallecer a causa de ello; pero si
implica un deterioro a nivel cognitivo, por tal razén esta enfermedad genera una
dependencia en los pacientes con Parkinson hacia sus cuidadores lo que resulta desgastante
tanto para el cuidador como para el paciente. En el cuidador genera sobrecarga y
frustracion por su nuevo rol, donde una adecuada estimulacion de los procesos cognitivos
en el paciente lo ayudara de gran forma en cuanto a su independencia en la realizacion de
actividades que requiera un uso adecuado de sus facultades mentales y mejorando asi de
cierto modo su calidad de vida y por ende la de su cuidador.

En Colombia existen fundaciones que ofrecen atencion especializada, en Bogota con 170
afiliados esta La Liga Colombiana de Parkinson y en Cali con 480 afiliados esta la IPS -
Fundacién Parkinson Colombia. Seglin Fundalianza a nivel internacional son innumerables

las organizaciones, ligas, fundaciones que luchan por una mejor calidad de vida de las

13
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personas afectadas por las enfermedades del movimiento, la Federacion Espafiola que
cuenta con 36 sedes en Espafia, y otras mas en muchisimos paises del mundo. En nuestro
pais una de las instituciones especializadas en la educacion, soporte, rehabilitacion y
mejoramiento de la Calidad de Vida es la Fundacion Parkinson de Colombia, organizacion
sin animo de lucro encaminada a ayudar a los pacientes con Enfermedad de Parkinson y sus

familiares.

De igual forma esta investigacion cualitativa, busco brindar al paciente con EP estrategias
de estimulacion cognitiva con el objeto de fortalecer y ejercitar sus capacidades cognitivas
y procesos psicoldgicos basicos mediante herramientas Utiles y de facil aplicabilidad.

Tomando como referencia la tesis titulada “Manejo y Cuidado del Paciente con
Parkinson en un Contexto Familiar” (Reuto Arias &Bravo Pinzon, 2014) Se realizd un
andlisis de los datos arrojados con el propoésito de identificar la principales problematicas
que afectan al paciente con Parkinson. Se realizé un acercamiento a la poblacién estudiada,
por medio de técnicas de recoleccion de informacion como entrevistas de Pre test
“EIPEPP” y post test “EPPEP” con ello se extrajo informacion relevante en cuanto a su
condicion de vida, cambios ocurridos a través del proceso del sindrome y evolucion
posterior a la aplicacion del manual de estimulacion cognitiva para el paciente con
Parkinson. Ademas se realiz6 una revision bibliografica que permita un estudio
considerable de la problematica, sus principales caracteristicas y aflicciones para tener un
mayor conocimiento y adquirir propiedad del tema, con la informacion obtenida se
agruparon y ordenaron los capitulos que se incluyeron en el proyecto de investigacion y las

principales areas a intervenir mediante estimulacion cognitiva.

La estimulacién cognitiva se llevd a cabo durante dos meses, todos los dias
mediante la aplicacion de ejercicios de atencion, percepcion, memoria, funciones ejecutivas

y lenguaje. Posteriormente se evidencio que la aplicacion del manual fue conveniente para

14
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la mejoria del paciente y se considera altamente beneficioso para el paciente con EP

continuar con el proceso de estimulacion realizado por las psicélogas en formacion.

JUSTIFICACION

El tratamiento de cualquier enfermedad va de la mano con el apoyo de la familia,
por lo tanto, es importante contar con la participacién activa del paciente y el
acompariamiento de su cuidador, que puede ser un familiar o una persona contratada para

tal fin .

Los cambios en aspectos cognitivos, procesos psicoldgicos basicos y superiores que
se ven afectados por la enfermedad de Péarkinson requieren de una intervencion y
estimulacion especial. Por esto la intencion de esta investigacion fue el disefio de un
manual de estimulacién cognitiva para el paciente con Parkinson en su contexto familiar, el
cual es una herramienta de intervencion cognitiva que permite al paciente ejercitar sus
facultades cognitivas de forma Util dentro de su hogar y de esta forma auto ayudarse para
gjercitar sus procesos psicolégicos basicos.

No es una enfermedad reciente ya fue descrita magistralmente en 1817 por Sir
James Parkinson, quien la bautizd con el nombre de "Paralisis Agitante”, poniendo asi de
relieve sus dos componentes: la acinesia (paréalisis) y el temblor (agitacion) y recibiendo su

nombre en honor a su descubridor.

La EP es un trastorno neurodegenerativo, le sigue en frecuencia a la enfermedad de
Alzheimer, afecta alrededor del 1% de la poblacion mayor de 60 afios la cual genera gran

impacto en las actividades de la vida diaria y la calidad de vida del paciente (Sami, Nutt, &

15
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Ransom, 2004). Su prevalencia aumenta considerablemente con el envejecimiento,
llegando cerca de un 20% a los 90 afios. Estimaciones recientes de la Organizacion
Mundial de la Salud calculan en cerca de 25 millones las personas afectadas por EP en el
mundo para el afio 2030. Sus causas son multiples y ain no totalmente conocidas:
genéticas, metabolicas, apoptosis, oxidacion  celular, toxicos ambientales,

microtraumatismos cerebrales antiguos, etc.

Teniendo en cuenta el objetivo de la presente investigacion, de disefiar un manual
de estimulacion cognitiva para el paciente con Parkinson se debe tener en cuenta que
Estudios neuropsicologicos indican que en la EP sin demencia son frecuentes las
alteraciones en atencion, funciones ejecutivas, memoria, habilidades visoespaciales y

velocidad del procesamiento de la informacién. (Muslimovic et al., 2005).

La funcion cognitiva en la EP puede deteriorarse con el tiempo y muchos pacientes
pueden desarrollar finalmente demencia. Sin embargo, otros podrian presentar, a principios
de la enfermedad, déficits cognitivos que no evolucionarian a demencia o lo harian a lo
largo de un periodo de tiempo prolongado. (Williams-Gray et al., 2009).Por esto la
importancia de implementar estrategias dirigidas a fortalecer los aspectos cognitivos de los

pacientes con Parkinson.

Con este proyecto de investigacion se considera que se beneficiaron los participantes
ya que el realizar una estimulacién adecuada se pudo generar grandes cambios en el
paciente lo que se traduce en calidad de vida, el manual de estimulacion cognitiva brindd
estrategias que permitiran al paciente continuar realizando procesos de estimulacion dentro
de su domicilio y de esta forma tener una herramienta que ayude a prevenir de cierto modo
el deterioro de sus procesos mentales basicos y asi permitiéndole ser una persona mas

autonoma de su cuidador principal.

16
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Por otra parte, es importante debido a que mediante una estimulacion adecuada en
pacientes con deterioro cognitivo, se puede lograr funcionalidad en diversas &reas y evitar
un desequilibrio emocional y psicoldgico en la vida del paciente. De esta manera las
psicologas en formacion realizaron una estimulacion cognitiva a los pacientes con
parkinson y de igual forma proporcionaron a la familia una herramienta de estimulacion
cognitiva para el paciente dentro de su domicilio, lo cual serd de gran ayuda para la

prevencion de detrimento cognitivo o de la evolucién de la enfermedad.

Debido a que la alteracion de una sola persona sin excepcion alguna afecta de
manera directa o indirecta a toda la sociedad. Se considera que mediante la presente
investigacion, la sociedad se vio altamente beneficiada, ya que no solo se favorecio al
nacleo familiar sino también a todas aquellas personas que de alguna manera tienen
relacién con el paciente. Por esto el manual de estimulacion cognitiva es una herramienta
de gran ayuda ya que permitird una prolongacién en los procesos cognitivos de los
pacientes, facultdndolos para ser una persona mas independiente, lo cual conllevara a que
tanto pacientes como cuidadores puedan enfrentar de mejor forma el desarrollo de la

enfermedad.

Para la psicologia es un avance que repercute en la calidad de los académicos y de
los psicologos clinicos, y profesionales de la salud, dandole herramientas a la hora de
trabajar con pacientes con EP. Por medio de ella se pueden implementar diferentes
estrategias a la hora de intervenir a nivel psicolégico, pudiendo detectar en los pacientes de
Parkinson falencias que puedan estar afectando sus diferentes areas de ajuste tales como
afectiva, laboral, personal y social. En el campo clinico se puede hablar de promocion de
salud mental y prevencién del trastorno mental, teniendo en cuenta a la psicologia como
ciencia que estudia el comportamiento humano en las diferentes etapas de la vida desde su
nifiez adolescencia y adultez y los cambios fisicos, emocionales, sociales que se presenta en

cada etapa.

17
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OBJETIVOS

Obijetivo General

Disefiar un manual de estimulacion cognitiva para el paciente con Parkinson en su
contexto familiar, realizando un proceso de seguimiento e investigacion con los pacientes,

para contribuir al mejoramiento de su calidad de vida.

Objetivos Especificos

Identificar la condicion actual del paciente en cuanto a alteraciones cognitivas

mediante la aplicacion de un pre test “EIPEP” a cuidadores y pacientes.

Elaborar un manual de estimulacién cognitiva para el paciente con Parkinson en su

contexto familiar.

Aplicar técnicas de estimulacion cognitiva en dos pacientes con sindrome de

Parkinson.

18
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Evaluar el impacto generado, mediante la aplicacion de un post test “EPPEP” y asi
dar cuenta de cambios a nivel cognitivo presentados por el paciente después de la

aplicacion del manual de estimulacion cognitiva.

ESTADO DEL ARTE

Las investigaciones que a continuacion se presentan, dan soporte a nuestra

investigacion.

Antecedente Local

Reuto Arias, Bravo Pinzén (2014). Manejo y cuidado del paciente con Parkinson en
un contexto familiar. Universidad de Pamplona. Pamplona. Colombia

“Manejo y Cuidado del paciente con Parkinson en un contexto familiar”, realizado
en la ciudad de Pamplona, (Norte de Santander), tiene como objetivo describir el manejo y
cuidado del paciente con Parkinson, mediante un estudio cualitativo como proyecto de
investigacion, que brindard estrategias para el mejoramiento de las condiciones
psicolégicas del paciente y su cuidador principal. La parte tedrica esta constituida por
cuatro capitulos que hacen referencia al Parkinson, el adulto mayor, cuidador y el enfoque
sistemico. Los instrumentos utilizados fueron la historia clinica del paciente, los datos
sociodemograficos del cuidador y la escala de Zarith que se emplearon para la recoleccion
de datos. La entrevista semiestructurada del paciente y del cuidador junto con la historia de
vida se analiz6 mediante matrices, evidenciando en términos generales que el manejo y

cuidado del Parkinson influye en las condiciones psicoldgicas del paciente y el cuidador.

19



Disefio de un manual para el Parkinson 20

La presente investigacion se realizd por el interés de conocer cuéles son las
condiciones psicologicas cognitivo-emocionales que tiene los enfermos con Parkinson y
sus cuidadores principales, teniendo como objetivo principal describir el manejo y cuidado
del paciente con Parkinson en un contexto familiar. Es de gran importancia identificar las
condiciones psicolégicas en cuanto a aspectos de procesos psicologicos béasicos y
superiores y emocionales del paciente y del cuidador a través, de la entrevista
semiestructurada e historia de vida y de esta manera analizar el manejo y cuidado del
enfermo con Parkinson para brindar estrategias que ayuden a mejorar su salud mental. Por
tanto se considerd desarrollar esta investigacion de corte cualitativo- descriptivo, que se
logré con la participacion de dos familias con un miembro que padece la enfermedad de

Parkinson y observar el desempefio del cuidador principal.
Antecedente Nacional

Arango, Bolafios & Fernandez. (2012) Calidad de vida y discapacidad en personas
con enfermedad de parkinson de la ciudad de Cali. Universidad autonoma de Manizales.

El objetivo de este estudio fue determinar la calidad de vida y discapacidad en

Personas con enfermedad de Parkinson de la ciudad de Cali en el 2011.

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en personas mayores de 18
afios con Enfermedad de Parkinson, en instituciones de salud y hogares geriatricos de la
ciudad de Cali (Colombia), durante el Il semestre de 2011 y el 2012. Se utiliz6 el
WHODAS Il y la PDQ-39.

La evaluacion del grado de discapacidad usando el instrumento WHODAS |1 de 36
items, mostré un grado de discapacidad global moderado con una media de 46.82. Los
dominios donde se evidencié mayor compromiso fueron la capacidad para moverse vy el
desempefio en las actividades de la vida diaria. Respecto a la calidad de vida, la media
global fue de 38.46 y las dimensiones donde se evidencié mayor compromiso son las de
movilidad y actividades de la vida diaria. Al analizar la relacién entre las escalas

WHODAS 11' Y PDQ 39 se encontr¢ significancia estadistica entre los globales de las dos

20
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escalas, y entre todos los dominios del cuestionario de discapacidad y las dimensiones de
movilidad, actividades de la vida diaria, conocimiento y comunicacién de la escala PDQ
39.

De los participantes en este estudio, el 56.1% corresponde al género masculino con
un mayor porcentaje de personas entre los 80 a 90 afios correspondiente al 40.4%; el 29.8%
no completaron estudios primarios y el 17.5% terminaron la educacién bésica primaria y

los estudios universitarios respectivamente; el 66.7% pertenecen al régimen contributivo.

La evaluacion del grado de discapacidad usando el instrumento WHODAS |1 de 36
items, mostrd un grado de discapacidad global moderado con una media de 46.82. Ninguna
de las variables sociodemogréaficas estudiadas mostré relacion significante con la
discapacidad global. Las variables clinicas en las que se encontro relacion significante con
el WHODAS 11 global, fueron enfermedades asociadas, todas las partes de la UPDRS, los
Estadios de Hoehn y Yahr y la escala de Schwab y England. Respecto a la calidad de vida,
la media global fue de 38.46. Las variables nivel educativo y estado civil presentaron
relacion significante con el global de la escala PDQ 39; en cuanto a las variables clinicas,
las enfermedades asociadas y todas las partes de la UPDRS mostraron relacion significante
con la global de la escala de calidad de vida. Se encontrd relacion significante entre los
globales de las escalas WHODAS 11 Y PDQ 39, y entre todos los dominios del cuestionario
de discapacidad y las dimensiones de movilidad, actividades de la vida diaria, conocimiento

y comunicacion de la escala PDQ 39.

Duefias, E. Martinez, M. Morales, B. Mufioz, C. Viafara, A. Herrera, J. (2006)
Sindrome del cuidador de adultos mayores discapacitados y sus implicaciones

psicosociales. ColombiaMed. Bogota. Colombia.

El objetivo de este estudio es describir la prevalencia del sindrome del cuidador y
las caracteristicas psicosociales de los cuidadores de adultos mayores discapacitados. Se
realizd un estudio piloto de casos y controles en el Valle del Cauca durante el 2003-2004

para evaluar la funcionalidad familiar (APGAR familiar), la ansiedad y depresion (escala
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de Goldberg), la presencia de enfermedades (cuidadores y no cuidadores), y la prevalencia
del sindrome del cuidador (escala de Zarith). Los resultados Se estudiaron 102 familias en
su mayoria de nivel socioecondémico bajo (75.3%) con una discapacidad media de 4 afios
(rango 1-60 afos). Se observo depresion, ansiedad, disfuncion familiar severa en relacion
con los cuidadores en relacion con los no cuidadores. Los cuidadores de adultos mayores
discapacitados presentan altos niveles de ansiedad, depresion, disfuncion familiar y
sindrome del cuidador con mayor predisposicion a la morbilidad. Los resultados de este
estudio identifican a los cuidadores de adultos mayores discapacitados como un grupo

vulnerable con necesidades preventivas y terapéuticas.

Collados A. (2012) Programa de Estimulacion Cognitiva para el Adulto Mayor.
Universidad Catolica. Colombia

Este proyecto se sustenta en la teoria de la “Modificabilidad Cognitiva” de R.
Faurestina, siendo esto, lo que justifica el papel de mediador que cumplird el
Psicopedagogo dentro de la propuesta, ademas de producir un cambio en los procesos
cognitivos de los adultos, a través de la ejercitacion constante de las actividades. EI material
de la propuesta, esta dirigido a ejercitar los procesos cognitivos de Atencion, Memoria y
Razonamiento, a través de un cuadernillo de ejercicios para cada proceso, los que fueron
seleccionados como prioridad para trabajar, debido a que, son los que tienen una mayor
tendencia al descenso en el transcurso de la vida y en la adultez. Posteriormente se cred y
gener0 actividades que motivan la ejercitacion de éstos procesos, logrando asi una
propuesta llamativa y atractiva para los adultos. Con esto ademas, se establece la
importancia de capacitar por medio de la mediacion Psicopedagdgica, para lo cual se cre6
un cuadernillo de mediacion, con pistas que funcionan como estrategias para poder resolver
las actividades, las que podran ser complementadas con las propias estrategias del
destinatario, para llegar a las respuestas. Ademas, contiene la forma de aplicacion,
respuestas y niveles de complejidad que lleva cada proceso. En cuanto a la elaboracion del
proyecto, considerado como una propuesta, su aplicacién esta dirigida a personas que se

encuentran laboralmente activas, a modo de complemento de cualquier capacitacion
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laboral. Por ello, para la realizacion de éste, se propone una evaluacion previa para conocer

las distintas necesidades que presenten las personas a las que se les aplicara.

El proyecto contempla tres etapas, la primera de ellas es de tipo diagnostica, en la
que se aplicara la Bateria de Aptitudes Diferenciales y Generales (BADYG), con una
duracién de una semana, la cual arrojard los datos del estado en que se encuentran los
procesos cognitivos de cada individuo al inicio de la capacitacion. La segunda etapa
contempla la aplicacion del programa, el cual se realizara los cinco dias de la semana, en
dos sesiones diarias, un ejercicio por proceso, necesitando un mes para su ejecucion total.
La tercera etapa corresponde a la evaluacién del programa, la que sera verificada con una
prueba informal que contemple los mismos objetivos y ejercicios del test inicial, con la
finalidad de contrastar la informacion. 3.6.1 Prueba Informal Para poder evaluar las
conductas de salida del programa se cred una prueba informal de los tres procesos
cognitivos, subdivididos en 10 ejercicios nuevos para cada uno de ellos. item de Atencion -
Ejercicios de atencion selectiva y simultanea. - Ejercicios de atencion de la discriminacion
de diversos estimulos. - Ejercicios de atencion por medio de la abstraccion de distintos
estimulos. item de Memoria - Ejercicios de retencion a través de la asociacion de estimulos.
- Ejercicios de la evocacion inmediata de la informacion. 52 item de Razonamiento -
Ejercicios de razonamiento l6gico matematico. - Ejercicios a través de la induccion y
deduccién. - Ejercicios la resolucion de problemas por medio de la abstraccion de la
informacién. 3.7 Resultados Esperados Una vez desarrolla la tercera etapa del proyecto,
que consiste en la aplicacion de una prueba informal y la correspondiente aplicacion del
programa, se espera que el periodo de atencion aumente significativamente a través de la
ejercitacion progresiva en cada una de las actividades que se presentan en el cuadernillo de
gjercicios, asimismo en memoria se espera que el sujeto sea capaz de retener por un tiempo
prolongado los estimulos que percibe, en la habilidad de razonamiento se espera que
aumente considerablemente la capacidad para resolver problemas convergente y divergente
con complejidad creciente. Con esto se espera haber logrado potenciar y mejorar las

habilidades cognitivas correspondientes a la etapa de la adultez intermedia

El disefio investigacidn-accion de esta propuesta dio la posibilidad de establecer una

forma adecuada, sistematica y motivadora de potenciar las habilidades en el adulto, ya que
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al generar un tipo de capacitacion para ellos, se ayudard a comprobar la importancia y
relevancia de trabajar en este periodo de la vida. Al concluir esta propuesta, se demuestra
que es real la posibilidad de dar origen a metodologias que apunten a la prevencion de
habilidades cognitivas, pretendiendo con esto el entregar un programa para el area de
Educacidn, pues con este instrumento se logra estrechar cada vez mas el vacio generado por
la sociedad en lo que respecta a la educacion para adultos. Con esto se produce un cambio
en el enfrentamiento a diversas situaciones de la vida cotidiana, pues el adulto, luego de la
aplicacion de este programa, tendra las habilidades para enfrentarse al desafio de nuevos 54

aprendizajes.

Antecedente Internacional

Minguez S. (2013). Enfermedad de Parkinson, estudios sobre la adherencia al
tratamiento, calidad de vida y uso de la meta-andlisis para la evaluacion de farmacos.
Universidad de Castilla-la Mancha (UCLM), Espafia.

La enfermedad de Parkinson (EP) constituye una entidad clinica neurodegenerativa
caracterizada por la presencia de temblor en reposo, bradicinesia o hipocinesia y rigidez
Muscular, junto a otras manifestaciones como son la alteracién de los reflejos posturales, la
postura en flexion y el fendmeno de congelacion. Para diagnosticar la enfermedad, un
paciente necesita presentar, al menos, dos de los sintomas citados anteriormente, siendo
Imprescindible la presencia de temblor o bradicinesia. Ademas, en estos pacientes es
habitual la aparicion de demencia y disfuncion autobnoma. La EP se presenta como una
patologia cronica, de larga duracion, irreversible y con una sintomatologia que empeora con
el tiempo. A pesar de los muchos estudios y esfuerzos en investigacion, adia de hoy se
desconocen las causas que desencadenan esta enfermedad. Se postula que la respuesta

podria estar en la combinacion de una predisposicion genética junto a factores ambientales.
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Uno de los objetivos es conocer y evaluar la adherencia al tratamiento y la calidad
de vida en una poblacion de pacientes de enfermedad de Parkinson. La enfermedad de

Parkinson es una enfermedad cronica progresiva incapacitante.

La determinacion de la adherencia terapéutica es un parametro importante en
la préctica clinica a la hora de valorar la progresion de la enfermedad y sus sintomas. Asi
mismo, otro parametro importante es la calidad de vida del paciente. Su evaluacion

aporta datos diferentes a los habitualmente medidos en la clinica.

Son muchos y variados los estudios realizados con rasagilina desde su introduccion
en el mercado. Si bien carecemos de revisiones sisteméaticas que aclaren la
evidencia cientifica que avalen su uso en la enfermedad de Parkinson, tanto en monoterapia
como en terapia combinada. Ademas resulta de sumo interés conocer su seguridad y

los posibles efectos adversos detecta dos en diferentes ensayos clinicos.

Cardenas, A. (2013) Caracteristicas de las funciones ejecutivas en la enfermedad

de Parkinson. Universidad Nacional autbnoma de México.

Conforme la piramide poblacional se invierte aumenta la presencia de algunas
enfermedades propias de la edad, como las enfermedades neurodegenerativas. Una de ellas
es a enfermedad de Parkinson que representa la segunda enfermedad neurodegenerativa
mas frecuente teniendo como sintomas principales el temblor, la rigidez, la bradicinesia y
las alteraciones de los reflejos posturales. A pesar de que los sintomas motores son
severos, en muchas ocasiones son los trastornos en la esfera cognoscitiva los que provocan
mayor discapacidad. Dentro de estos trastornos los que mayor discapacidad provocan en las

personas es la afectacion a las funciones ejecutivas.

El objetivo del estudio fue conocer como se encuentra las funciones ejecutivas en la
enfermedad de Parkinson y su relacion con el deterioro cognoscitivo en la misma
enfermedad. Para ellos se estudi6 a 37 personas con enfermedad de Parkinson, Sin

caracteristicas de demencia entre 50 y 75 afios de edad. En el estadio Il y Il de evolucion
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de la escala de Hoehn y Yahr. Se eligio un grupo control con las mismas caracteristicas de
edad y escolaridad. Se aplicaron los instrumentos neuropsicoldgicos test de Barcelona,
Torre de Londres y la prueba de clasificacion de tarjetas de Wisconsin, asi como el

paradigma 3-atras.

Se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en el rendimiento de
las pruebas neuropsicoldgicas y del paradigma 3-atrds. Llevandonos a mencionar que el
déficit en la esfera cognoscitiva en la enfermedad de Parkinson son especificos, apoyando

el hecho de que no se trata de una patologia necesariamente demencial.

En el presente estudio participaron pacientes con estadios iniciales y en los que la
sintomatologia motora no es aun discapacitante y ademas es muy similar, sin embargo el
deterioro y las dificultades para resolver las tareas fueron notorias y significativas. Esto se
hizo evidente al igualar los grupos por que contribuyd a indicar que el deterioro
cognoscitivo en procesos especificos encontrado en personas con EPI se debe al dafio
neurologico y no al envejecimiento o al paso del tiempo, puesto que a pesar de tener la
misma edad, sexo y afios de escolaridad, los sujetos control tuvieron un mejor rendimiento

que el grupo experimental y no hubo datos de deterioro cognoscitivo importantes en este

grupo.

Rosson, S Fuentealba, C. Hormazabal, C. Villena, C (2013). .Enfermedad de Parkinson y
demencia, calidad de vida y sobrecarga del cuidador. Intervencién multidisciplinaria en
Atencion Primaria.Rev. Chile Salud Publica. Chile

El objetivo del tratamiento de la enfermedad de Parkinson y la demencia son controlar
sintomas, conservar funcionalidad y calidad de vida de pacientes y cuidadores y disminuir
la sobrecarga del cuidador. Evaluar el efecto de una intervencion multidisciplinaria en la
calidad de vida de cuidadores y pacientes con demencia y/o Parkinson y en la sobrecarga

del cuidador.
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El Disefio cuasi experimental, 29 pacientes con enfermedad de Parkinson y/o demencia,
comuna Vitacura y sus cuidadores. Evaluacion de calidad de vida del paciente y cuidador
mediante escala WHOQOLBREF y SF-36 respectivamente y la sobrecarga del cuidador
mediante escala Zarith. Se realizd intervencion con sesiones educativas, talleres de
autoayuda y actividades integrativas. Mediante actividades educacionales y terapia
ocupacional, la Atencion Primaria en Salud puede ayudar a mejorar la vitalidad, favorecer
una mayor satisfaccion en la esfera emocional y disminuir la sobrecarga del cuidador, con

un efecto mas bien neutro en la calidad de vida de pacientes.

MARCO TEORICO

El siguiente marco tedrico tiene como propasito conocer las teorias que cimientan la
investigacion sobre la enfermedad de parkinson y como debe ser el cuidado y estimulacion
del paciente para que su calidad de vida sea el méas apropiado en el contexto familiar.

Cuenta con cinco capitulos referente a la enfermedad de Parkinson, ciclo vital, cuidadores y
estimulacion del paciente con Parkinson, Enfoque sistémico y Programas de estimulacion

cognitiva.

Capitulo I: Enfermedad de Parkinson

A continuacion se explica la definicion de la enfermedad del Parkinson, sus
sintomas, tratamiento, fases y el proceso de envejecimiento. Hoy en dia la enfermedad de
Parkinson ocurre de manera esporadica en muchas personas en la etapa del adulto mayor,

es una enfermedad neurodegenerativa y progresiva mas frecuente. Segun Ganong (2003),
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con el envejecimiento se observa una perdida continua de neuronas dopaminérgicas y
receptores para la dopamina en los ganglios basales de personas normales y al parecer la
aceleracion de este proceso es lo que causa el Parkinson. Los sintomas aparecen cuando se
pierde de 60% a 80% de las neuronas del ndcleo nigroestriado. Es decir que la enfermedad
es causada por falta de dopamina un neurotransmisor que controla la actividad motora y la

iniciacién de movimientos voluntarios, si esta falta es donde aparece el Parkinson.

Los sintomas mas caracteristicos en el Parkinson es la rigidez, temblor,
bradicinesia, y alteracion de los reflejos posturales entre otros trastornos motores, ejemplos
de ellos es cuando el paciente se le dificulta movimientos como escribir, dificultad para
darse vuelta en la cama o para levantarse de una silla baja, excesiva grasa en la piel o una
tendencia inusual a la constipacién y una incapacidad para elevar la voz o toser
eficientemente, estos sintomas tienden a empeorar desproporcionadamente cuando el
paciente se encuentra bajo tensidén es por eso que se empieza a evitar los compromisos
sociales y a reducir la cantidad de trabajo que realiza ademas por las acciones lentas que
llega a tener el paciente es asociado con apatia o depresidon. La familia puede entonces

Ilegar a la conclusion de que todo se debe a pereza o a causas psicoldgicas.

Sintomas De La Enfermedad De Parkinson

Rigidez

El tono muscular estd aumentando en el parkinsonismo, pero la resistencia al
movimiento pasivo de una articulacion es uniforme en la toda la extension del movimiento.
Segun Downie (2001), se describen dos tipos de rigidez parkinsoniana: en cafio de plomo
es cuando la resistencia es uniforme o plastica y en rueda dentada es cuando la resistencia
es intermitente. La rigidez puede ser muy asimétrica o inclusive unilateral. Puede afectar
ocasionalmente un solo grupo muscular en un grado significativo, tal como los musculos
del cuello, antebrazo o muslo, y se incrementa con la tension nerviosa o en un ambiente

frio.
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Temblor

El temblor es uno de los signos mas caracteristicos y distintivos de la EP. Se
desarrolla en forma progresiva y asimétrica comprometiendo en el inicio unos de los cuatro
miembros corporales como la mandibula, la lengua, la cabeza o el mentédn, para luego
extenderse progresivamente aunque conservando siempre la asimetria. Segun Micheli.

(2000), define tres tipos de temblor: de reposo, postural y de accion.

Temblor de reposo

Es el temblor caracteristico de la EP, tiene una frecuencia de 4-6 Hz y se asocia con
una contraccién alternante de pares de musculos antagonistas. Se debe solicitar al paciente
que deje en reposo el segmento corporal que se desea examinar y que se relaje por
completo. EI temblor de los miembros superiores suele ponerse en evidencia durante la
marcha, mientras que la tension emocional lo aumenta o precipita y la tranquilidad lo
disminuye. Este  tipo de temblor desaparece al adoptar unas postura o ejecutar un

movimiento.

Temblor postural

Es menos constante que el temblor de reposo y en este caso se pone de manifiesto
en el temblor de manos cuando el paciente adopta una postura como la de extender los

miembros superiores.

Temblor de Accion o Intencional

Es evidente cuando el paciente ejecuta una accion como la de servir una taza de café

o tocarse la punta de la nariz.
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Postura

El paciente con enfermedad de Parkinson muestra usualmente alguna alteracion en
la postura. Segun Godwin (2001), cuando el paciente esta de pie hay una ligera flexion en
todas las articulaciones que provoca la postura de simio: las rodillas y caderas levemente
flexionadas, los hombros redondeados y la cabeza sostenida hacia adelante con los brazos
encovados a través del cuerpo. Méas raramente la anormalidad en la postura consistira en
una tendencia a inclinarse hacia atrds, con una posicion bastante erecta. Lo mencionado
antes por el autor se puede ver que la postura del paciente se va deteriorando a medida que
la enfermedad va avanzando, tanto que el paciente se le dificulta el sentarse tendiendo a
hundirse en el asiento, la postura anormal se puede corregir voluntariamente con esfuerzo y

concentracion pero de forma temporal.

Movimientos Aprendidos y Voluntarios

La magnitud y velocidad del cuidador ya sea un familiar o un profesional que tenga
conocimientos acerca de la enfermedad y el cual se le paga por el servicio, y asi se pueda
estar al pendiente de todos sus movimientos y comportamientos evitando que suceda algun

dafo al paciente por no tener un cuidado adecuado.

El Parkinson es una enfermedad progresiva que va presentando diversos cambios,
es decir, transcurre por diferentes estadios o fases, para la deteccion de estos se han creado
una serie de escalas para evaluar la gravedad de la enfermedad en las diferentes fases de su
desarrollo. La evaluacidn realizada con una escala puede ayudar al profesional de la salud y

al afectado a tomar la decision de iniciar o ajustar su tratamiento.

30



Disefio de un manual para el Parkinson 31

Una de las primeras escalas de evaluacion desarrolladas para el Parkinson fue la
escala de estatificacion de Hoehn &Yahr que crearon los neur6logos americanos, Margaret
Hoehn & Melvin Yahr en 1971 citado por Chéavez, E. (2013). Se trataba de la era previa a
la levodopa. H&Y es una escala de estatificacion descriptiva simple que combina la

discapacidad y los signos de deterioro. Se sigue utilizando con frecuencia en la actualidad.

Dado que se ha utilizado para describir a los afectados tanto antes como después de la
introduccion de la levodopa, ha proporcionado a los investigadores y médicos una imagen

completa de la historia natural del Parkinson y del efecto de la levodopa.

Fases de la Enfermedad de Parkinson

Fase 1

El afectado presenta sintomas motores unilaterales (en un lado). La discapacidad es

minima o no funcional; por lo general, los afectados mas jovenes contindan trabajando.

Fase 2

La enfermedad ha evolucionado y ya es bilateral (ambos lados) pero sin problemas
de equilibrio. Todavia es posible seguir trabajando pero, quiza, con una reduccion de
jornada.

Fase 3

Se presenta una inestabilidad postural que provoca riesgo y miedo a sufrir caidas.
Este hecho puede derivar en una tendencia a permanecer en casa, lo que en ocasiones
evoluciona a un aislamiento social. Algunos afectados pueden presentar complicaciones en

forma de fracturas a consecuencia de las caidas.
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Fase 4

El afectado pierde su independencia fisica. En la practica esto implica que aumenta
la necesidad de recibir ayuda por parte de un cuidador aunque el afectado sigue residiendo

en su domicilio.

Fase 5

El afectado requiere una silla de ruedas o esta postrado en la cama. En esta fase,
quiza sea necesario el traslado a una residencia asistida. Estas fases proporcionan una buena

base a la hora de estimar la gravedad de Parkinson.

Tratamiento de la enfermedad de Parkinson

Segun Downie (2001), el tratamiento del paciente con enfermedad de Parkinson
debe ser multidisciplinario y sobre todo disefiado para ser apropiado para el caso individual.
Asi, solo el paciente que solo tiene temblor requeria muy poco tratamiento, mientras que la
alteracion de la locomocion a la grave lentitud del movimiento de las manos también
Ilamada bradicinesia puede requerir un tratamiento drogas, fisioterapeutas y psicologos y
asi los pacientes mas incapacitados requieren un trabajo mas a profundidad con
especialistas. Con la definicion anterior del autor es muy importante resaltar la importancia
que requiere el trabajo con el enfermo del Parkinson y sus cuidadores desde las diferentes

areas a trabajar teniendo en cuenta el bienestar fisico, social y mental de ellos mismo.

El tratamiento medicinal es importante en los enfermos de Parkinson. Segln
Downie (2001), la deplecion de la dopamina cerebral caracteristicas de este trastorno
provoca un incremento reactivo en la produccion de acetilcolina en los ganglios basales. El
tratamiento estd disefiado, en consecuencia para reponer la dopamina administrando su

precursor levodopa.
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De acuerdo con la tematica planteada se observa que es de suma importancia el
trabajo interdisciplinario en el manejo de la enfermedad, desde diversas &reas de la salud,
como la medicina, terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia entre otras, para llevar una
mejor calidad de vida y un progreso en la recuperacion del paciente. Cabe resaltar el trabajo
a realizar desde la psicologia debido a que es sumamente relevante la actitud y la
motivacion del paciente frente a la vida y al problema, ademas de trabajar junto a su familia
y allegados, para que el proceso sea el méas apropiado y asi brindarle estrategias que

permitan que la vida de estas personas mejore notablemente.

Proceso de envejecimiento en la enfermedad de Parkinson

Hay muchas opiniones acerca del proceso de envejecimiento en la enfermedad de
parkinson, segun Tyler (1987), citado por Macias, Y. (2006), este autor hizo referencia a
los cambios mentales de estos pacientes que podian variar desde alteraciones en el caracter
y el humor, hasta pérdida de las facultades intelectuales; desde el embotellamiento hasta la

demencia.

En la EP es dificil establecer limites entre deterioro cognitivo y alteracion funcional,
ya que estos pacientes tienen afectada su capacidad social u ocupacional debido a otros
factores, como la discapacidad motora, los trastornos conductuales y los efectos
secundarios de la medicacion Sanchez (2002). A continuacion se explicara los procesos

afectados.

Demencia

Segun Junque & Jurado (1994) citado por Macias, Y. (2006), existen diferentes

clasificaciones de las demencias en funcion de cudl sea la edad de inicio, la etiologia, la
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localizacion cerebral predominante, los signos neurologicos acompariantes y si son 0 no
tratables. Clasicamente se ha distinguido entre demencias seniles y preseniles (Mufioz,
1999). Hoy la clasificacion mas popular es la distincién entre demencias corticales y
subcorticales. También se hace una distincién de demencia respecto a la etiologia, es decir,
demencia primaria como en la enfermedad de Alzheimer y las demencias secundarias, que

son aquellas que aparecen asociadas a otro sindrome neuroldgico.

También existe otra clasificacion mas reciente que distingue entre demencias
irreversibles, demencias escasamente reversibles como la EP, demencias tratables como la
hidrocefalia, y demencias potencialmente reversibles como el hipotiroidismo. Dentro de los
distintos grupos de demencias, las que han recibido menos atencion son aquellas llamadas
subcorticales, es decir, aquellas producidas por lesiones patoldgicas que implican el talamo,
los ganglios basales y los nucleos del tronco del encéfalo. En este grupo estaria la EP
Hernandez, R. (1999) citado por Macias, Y. (2006),

La demencia en la enfermedad de Parkinson segun Jahanshahi & Marsden (1998)
Macias, Y. (2006), es una pérdida progresiva de la capacidad intelectual y de la memoria,
hasta el punto de que el individuo puede llegar a no poder ejecutar sus habituales tareas
sociales y ocupacionales. La memoria se deteriora de una manera especifica; se pierde la
memoria reciente, es decir, la memoria de acontecimientos e informacion nueva. Pero la
memoria de acontecimientos que ocurrieron en un pasado mas distante, puede conservarse.
Otro sintoma, puede ser la pérdida de la capacidad de juicio, discapacidad para pensar o

aprender y cambios en la personalidad

La cuestion es si la demencia del Parkinson es un Alzheimer que coexiste con el
Parkinson o0 si existe una demencia parkinsoniana. Sobre esta cuestion existen
discrepancias, ya que algunos autores defienden que en las primeras fases, el cuadro de
demencia en el Parkinson, es algo diferente a la profunda pérdida de memoria y de

facultades intelectuales que se ve en el Alzheimer. La demencia en la enfermedad de
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Parkinson, es caracterizada por olvidos, lentitud de pensamiento, péerdida de funciones
ejecutivas como tomas de decisiones, planificacion, razonamiento, adaptacion a las

novedades y también caracterizada por letargia

Parece ser, que en las fases iniciales de los pacientes con Parkinson, la funcion
cognitiva particularmente el lenguaje y la memoria, no estdn tan deteriorados como en
pacientes con Alzheimer. En el desarrollo de la EP més avanzada, la demencia puede ser
tan severa como en el Alzheimer (Jahanshahi & Marsden, 1998 citado por Macias, Y.
2006).

Deterioro cognitivo especifico

Los déficits cognitivos especificos en la EP, se han descrito como trastornos
neuropsicoldgicos en la esfera de la memoria, en la velocidad de procesamiento cognitivo,
en las funciones viso espaciales y en las funciones frontales. Las alteraciones de memoria,
constituyen uno de los trastornos neuropsicolégicos mas frecuentes en la EP (Pirozzolo,
Hansch, Mortimer, Webster & Kuskowski, 1982 citado por Macias, Y. 2006). Estudios
recientes (Prieto, E. Trijillo & Palmero, (2004) citado por Macias, (2006), llevan a cabo un
trabajo sobre el deterioro cognitivo en los enfermos de Parkinson, teniendo en cuenta por
un lado, enfermos de Parkinson y sujetos sin la enfermedad y por otro, enfermos de
Parkinson con Levodopa y sujetos con la misma enfermedad pero sin ingesta de Levodopa.
Asi, llegaron a la conclusién, de que los sujetos con Parkinson y sin tomar Levodopa,
presentaban diferencias significativas referentes al grupo de sujetos sin Parkinson en
atencion sostenida, memoria a corto y largo plazo de activacién y recuperacion voluntaria y
sin claves externas, fluidez verbal semantica, habilidades visoespaciales y habilidades
perceptivomotoras. Referente al grupo que ingiere Levodopa, los efectos positivos del
farmaco, también mejoran el plano cognitivo, ya que en cierta forma, restablecen el
funcionamiento de los ganglios basales. Las ejecuciones de los sujetos que ingerian

Levodopa, fue superior en todas las pruebas, frente a los sujetos que no tomaban Levodopa,
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pero significativamente puntuaron mejor en: atencion sostenida, memoria verbal a corto

plazo, memoria a largo plazo por claves y memoria a largo plazo por reconocimiento.

Pero cuando se compar0 sujeto con Parkinson y con Levodopa y sujetos sin EP, se
observaron diferencias significativas en memoria verbal a corto plazo y en atencién
sostenida, por lo que estos autores sostienen que existe un dafio cerebral que no puede ser

revertido ni detenido por el farmaco.

Atencion y velocidad de procesamiento

La atencion es una capacidad cognitiva en la que intervienen diferentes
componentes. En las primeras etapas de personas con demencia, tienen preservados los
aspectos mas simples de la atencién, como la capacidad de focalizar y sostener la atencion
o fijarse en detalles visuales y auditivos, pero suelen presentar una reduccion de la
velocidad del procesamiento y la habilidad de dirigir su atencién a varias tareas a la vez
(Hernéndez, R. 1999 citado por Macias, Y. (2006).

Funciones frontales

Segun Bruma (1994) citado por Macias, Y. (2006), los déficits en las funciones
frontales de los pacientes de Parkinson, se han descrito como la presencia de pérdida de
flexibilidad en el procesamiento de la informacion, dificultades en alternar entre dos 0 méas
tareas, alteraciones en la aptitud de cambio, la habilidad para reorganizar el
comportamiento en funcion de los requerimientos de la tarea, dificultades en el
mantenimiento de direcciones cognitivas o alteraciones en la habilidad para generar
espontaneamente estrategias eficaces en la planificacion especifica de tareas auto-dirigidas.
Los pacientes de Parkinson presentaban principalmente alteraciones en la capacidad de

control interno de la atencion.
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El término funciones frontales, se refiere a los procesos mentales implicados en la
realizacion de conductas dirigidas a una meta, ya sean expresadas con actos mentales o
motores. Las funciones ejecutivas como pueden ser formulacion de metas, planificacion,
planes de ejecucion de las metas, pueden ser alteradas por lesiones frontales o en los

ganglios basales Junque (1994) citado por Macias, Y. (2006).

Funciones visoespaciales y visoperceptivas

Segun Boller & cols (1984) citado por Macias, Y. (2006), la alteracion en la
percepcion visoespacial, se define como la dificultad en la apreciacion de las posiciones
relativas a los objetos estimulo en el espacio, en la integracion de estos objetos en un marco

espacial y en la ejecucién de operaciones mentales que impliquen conceptos espaciales.

Segun Ogden & cols. (1990) citado por Macias, Y. (2006), los pacientes con EP con
preservacion intelectual general, ejecutan deficientemente tareas visoespaciales complejas,
cuando éstas implican planificacion y secuenciacion, lo cual puede interpretarse como un

déficit de funcionalismo frontal.

Memoria

La memoria se deteriora de una manera especifica. Se pierde la memoria reciente, es
decir, la memoria de acontecimientos e informacion nueva, pero la memoria de
acontecimientos que ocurrieron en un pasado mas distante, puede conservarse (Jahanshahi
& Marsden, 1998 citado por Macias, Y. 2006). Parece ser, que los pacientes con EP a pesar
de tener memoria inmediata normal repeticion de serie de nimeros, tienen un defecto en la
memoria de trabajo. Este tipo de memoria, se refiere a un espacio de trabajo que mantiene
la informacion, mientras se esta procesando y comprende un numero de sistemas

interrelacionados.
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Segun Agid, Javoy-Agid and Ruberg (1987) citado por Macias, Y. (2006), la
memoria reciente o de fijacion de nuevos contenidos, esta alterada en la enfermedad de
Parkinson La memoria remota, es decir, la capacidad de evocacion de informacion
previamente consolidada, aprendida antes de la enfermed4ad, estd Gnicamente alterada en

pacientes con EP de edad muy avanzada o dementes (Junque, 1994).

Lenguaje

En la EP, son frecuentes los problemas relacionados con el habla, como la Afonia,
alteraciones en la voz y Disartria, dificultades en la articulacion. Otros cambios frecuentes,
incluyen una reduccion en la variabilidad de la intensidad y el tono. También puede
observarse una marcada aceleracién de la tasa del habla (Taquifemia) y menos frecuente,
una repeticion compulsiva de palabras o frases (Palilalia). La alteracion de la prosodia
expresiva que frecuentemente se observa en los pacientes de enfermedad de Parkinson, no

se acompafia con un trastorno de la comprension.

En este capitulo se abordd las generalidades de la enfermedad de Parkinson, sus
sintomas iniciales los cuales pueden permitir a las personas la posibilidad de identificar la
enfermedad a tiempo y llevar un tratamiento oportuno que brinde méas oportunidades de
mejoria, las fases que presentan aquellos pacientes que la padecen y enfermedades
asociadas al proceso de envejecimiento ademas de las diversas areas que se ven afectadas
con este sindrome. Se considera que el Parkinson es una enfermedad neurodegenerativa y
progresiva mas frecuente de lo que se piensa, por ello es importante que las personas

conozcan sobre ella e identifiquen sus sintomas, fases y posibles tratamientos de la misma.

Capitulo II: Ciclo vital —Adultez Intermedia- Adultez Tardia

Este capitulo tiene como finalidad dar a conocer la teoria sobre el ciclo vital del

adulto tardio -adulto mayor y cambios en el proceso de envejecimiento.
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Adultez Intermedia

La adultez Intermedia es un periodo que abarca a las personas de edades entre los 45
y 65 afios. Esta es una etapa muy importante del ciclo vital, ya que las personas que se
encuentran en esta parte de sus vidas tienden estar mas tranquilos debido a que ya tienen un
trabajo fijo, entonces sus preocupaciones se centran mas que todo en sus hijos, ya que estos

estardn en momentos importantes de sus vidas.

En este momento donde sus hijos deciden formar una familia e irse, las personas en
esta edad se sentiran un poco libres, ya que la pareja revivira momentos de intimidad y
satisfaccién que no habian podido disfrutar tranquilamente debido a la presencia de sus
hijos.

Al igual que en toda etapa del desarrollo humano, habran cambios fisicos,

psicoldgicos y sociales.

Cambios Fisicos:

De la adultez temprana a la adultez intermedia los cambios sensoriales y motrices

son casi imperceptibles.

Los problemas que se empiezan a presentar son como por ejemplo en la vision
cercana, vision dinamica, sensibilidad a la luz y velocidad de procesamiento de la
informacién visual. También la pérdida gradual del oido se acentta entre los afios 50;
aungue en la actualidad ocurre un aumento de sordera entre los afios 45 a 64 debido a la
exposicion continua o repentina al ruido del trabajo, conciertos estruendosos, audifonos,

etc.
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En general, la sensibilidad al gusto y al olfato empieza a perderse a la mitad de la
vida; cuando las papilas gustativas pierden su sensibilidad y se reduce el nimero de células

olfativas, los alimentos son mas sosos.

Los adultos comienzan a perder sensibilidad al tacto después de los 45 afios y al
dolor después de los 50 afios, sin embargo se conserva la funcion protectora del dolor:

aunque las personas sienten menos dolor, su capacidad de tolerarlo se reduce.

La fuerza y la coordinacion declinan de manera gradual desde su méximo en los
veinte. Hacia los 45 afios se advierte alguna pérdida de fuerza muscular, de 10% a 15% de
la fuerza méxima se pierde a los 60. La explicacion es la perdida de fibras musculares

sustituidas por grasa.

La pérdida de la resistencia es el resultado de la disminucién gradual del ritmo de
metabolismo basal después de los 40 afios; pero ésta se conserva mucho mejor que la

fuerza; y por lo general la destreza manual se deteriora después de los 35 afios.

Los cambios estructurales y sistematicos se hacen notables en los afios de la mitad
de la vida; como por ejemplo la piel pierde tersura y suavidad, ya que la capa de la grasa
que esta debajo de la piel se adelgaza, las moléculas de colageno se endurecen vy las fibras
de elastina se hacen quebradizas. El pelo se adelgaza porque se reduce el ritmo de

sustitucion y encanecen porque baja la produccion del pigmento melanina.

La gente de mediana edad aumenta de peso debido a la acumulacion de grasa y
pierde estatura porque se encojen los discos vertebrales; se sufre pérdida 0sea porque se

absorbe maés calcio del que se reemplaza, los huesos se adelgazan y se vuelven quebradizos;
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ésta pérdida se acelera en los cincuenta y sesenta y es dos veces mas rapido en mujeres que

en hombres y a veces produce 0steoporosis.

Muchas personas de edad mediana e incluso de mayor edad sufren pocos o ningun
deterioro del funcionamiento organico; pero en algunas el corazén comienza a bombear de
forma mas lenta e irregular a medianos de los cincuenta. A los 65 afios, pueden llegar a
perder hasta el 40% de su potencia aerobica, las paredes arteriales se engrosan y adquieren
gran rigidez y a finales de los cincuenta y a finales de los sesenta las enfermedades

cardiacas se vuelven comunes.

La capacidad vital es el volumen méximo de aire que los pulmones pueden inhalar y
exhalar, comienza a disminuir hacia los afios cuarenta y se pierde hasta el 40% a los 70
afios. La regulacion de la temperatura y el sistema inmune se debilitan y el suefio no es tan

profundo.

En el aspecto sexual se puede decir que no es solo caracteristica de la juventud.
Aunque los dos sexos experimentan deterioros de su capacidad reproductiva en algin

momento en la adultez media, el goce sexual puede continuar toda la vida adulta.

Sin embargo se presentan cambios como la menopausia, que es cuando la mujer
deja de ovular y menstruar de manera permanente y ya no puede concebir un hijo; en
general se da por ocurrida un afio después del Gltimo periodo menstrual. En promedio

ocurre entre los 50 y 52 afios.

Los sintomas que mas se sefialan son bochornos y sudoracion nocturna, sensaciones
subitas de calor que recorren el cuerpo y que se deben a cambios erraticos de las

secreciones hormonales que afectan los centros cerebrales de control de la temperatura. No
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se ha comprobado que la baja de las concentraciones de estrogenos afecte el deseo sexual
de las mujeres, sin embargo a algunas mujeres les resulta doloroso el coito debido al
adelgazamiento de los tejidos vaginales y la lubricaciéon inadecuada. La irritabilidad, el
nerviosismo, tension y depresién aumentan en las mujeres en edad menopausica, pero en
las investigaciones no se ha establecido una conexion clara entre las alteraciones y este

cambio bioldgico normal.

Los hombres no tienen una experiencia equivalente a la menopausia, no sufren la
caida subita de produccion de hormonas a la mitad de la vida adulta y pueden reproducirse
hasta edades provectas; sin embrago los niveles de testosterona se reduce lentamente
después de los 30, alrededor del 1% al afio, con amplias variaciones individuales. Esta
reduccion de testosterona se ha asociado con reducciones de la densidad Gsea y masa
muscular, asi como disminucion de la energia, menor impulso sexual sobrepeso,
irritabilidad y animo deprimido; también se ha vinculado con diabetes y enfermedad

cardiovascular y puede aumentar la mortalidad.

Algunos hombres de mediana edad en adelante sufren disfuncion eréctil;
popularmente llamada impotencia; una persistente incapacidad de tener o mantener una
ereccion del pene suficiente para un desempefio sexual satisfactorio. Se calcula que un 39%
de los hombres de 40 afios y 67% de los hombres de 70 sufren disfuncién estéril, por lo
menos ocasional. La diabetes, la hipertension arterial, el colesterol elevado, insuficiencia
renal, depresion, trastornos neurolégicos y muchas enfermedades crdnicas estan asociadas a
la disfuncion eréctil; también el alcohol, drogas, tabaquismo, malas técnicas sexuales, falta
de conocimiento, relaciones insatisfactorias, ansiedad y estrés son factores que contribuyen

a su generacion.

La mayoria de las personas de mediana edad en los paises industrializados es muy
sana; y con mayor razon si en sus etapas mas tempranas realizaron actividad fisica y

cuidaron bien su alimentacion. Muchos adultos afirman que aunque pierden fuerza y
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coordinacion, muchas personas de mediana edad descubren que la experiencia perfecciono
su capacidad de aplicar estrategias, lo cual recompensa los cambios de sus capacidades
fisicas.

Desarrollo Cognoscitivo:

Estudios transversales de amplio espectro basados en la Escala de Wechsler de
inteligencia de los adultos, un instrumento psicométrico, muestran un deterioro de las
habilidades verbales y del desempefio desde el comienzo de la adultez temprana; sin

embargo para la inteligencia fluida y cristalizada han arrojado resultados mas alentadores.

En lugar de medir las mismas facultades cognoscitivas en diferentes edades, algunos
cientificos del desarrollo encuentran cualidades distintivas en el pensamiento de los adultos
maduros; ya que afirman que los conocimientos acumulados cambian la manera en que
opera la inteligencia fluida. Otros sostienen que el pensamiento maduro representa una
nueva etapa del desarrollo cognoscitivo; una “forma especial de inteligencia”; que es la
base de las habilidades maduras de trato personal y contribuyen a lograr la solucién de
problemas précticos. Esto hace que los adultos maduros muestren una competencia cada
vez mayor para resolver los problemas de su campo y se debe al conocimiento

especializado o pericia, que es una forma de inteligencia cristalizada.

Se sostiene que debido a la experiencia, el procesamiento de la informacion y las
facultades fluidas se encapsulan, es decir, se dedican a clases especificas del conocimiento,
para hacerlo mas faciles de recuperar, acumular y usar; la encapsulacion atrae las facultades
fluidas para lograr la solucion experta de problemas; y la solucidon de éstos problemas se
Ileva a cabo en un contexto social y la capacidad de emitir juicios expertos depende de la
familiaridad con la manera de hacer las cosas, las expectativas y las exigencias del trabajo

asi como también de la cultura de la comunidad o la empresa.
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Aunque no se limita a ningun periodo particular de la adultez, el pensamiento pos
formal parece adecuado para llevar a cabo las tareas complejas, desempefiar multiples
papeles y opciones y resolver dificultades desconcertantes de la mitad de la vida. Una
caracteristica importante del pensamiento pos formales su naturaleza integrativa. Los
adultos maduros integran la Iégica con la intuicion y la emocion, concilian ideas y hechos
contradictorios y afiaden nueva informacion a lo que ya se sabe. Interpretan lo que leen, ven
0 escuchan en términos de lo que significa para ellos. En lugar de aceptar algo por lo que

parece, lo filtran a través de su experiencia y aprendizaje de toda la vida.

La sociedad se beneficia de esta caracteristica integrativa del pensamiento adulto.

En general, son los adultos maduros los que traducen sus conocimientos sobre la
condicion humana en narraciones inspiradoras que guian a las generaciones jovenes.
Referente a lo cognoscitivo podemos hablar también sobre la creatividad; ya que muchas

creativas alcanzan sus mas grandes logros en la edad media.

La creatividad comienza con el talento, pero no basta con solo el talento. Los nifios
pueden mostrar potencial creativo; pero en los adultos lo que cuenta es el desempefio
creativo: qué y cuanto produce una mente creativa. La creatividad se desarrolla en un
contexto social y no necesariamente en entornos propicios, por el contario, parece brotar de
diversas experiencias que debilitan las restricciones convencionales y de experiencias

dificiles que fortalecen la perseverancia y la superacién de los obstaculos.

Las personas muy creativas tienen iniciativa y corren riesgos. Son independientes,
perfeccionistas, innovadoras y flexibles ademas de receptivas de nuevas ideas y
experiencias. Sus procesos de pensamiento son inconscientes y las llevan a raptos de
iluminacién, examinan un problema con méas profundidad que los deméas y encuentran

soluciones que no se les ocurren a otros.
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La cuspide de la creatividad se da en esta etapa de la adultez intermedia; pero varia
segun el campo; poetas, matematicos y fisicos son los mas prolificos hacia los finales de
sus veintes y comienzos de los treinta. Los psicologos que se dedican a la investigacion
alcanzan su cuspide alrededor de los cuarenta afios, después sigue un deterioro moderado.
Novelistas historiadores y filosofos son cada vez mas productivos a finales de sus cuarenta

0 cincuenta y en adelante se nivelan.

El trabajo también influye en el funcionamiento cognoscitivo. En investigaciones se
indica que las personas con una forma de pensar flexible buscan trabajos con cierto grado
de complejidad, que requieran reflexion y juicio independiente. Este tipo de trabajo, por su
parte, estimula un pensamiento mas flexible, flexibilidad que aumenta la capacidad de
hacer trabajos complejos. De esta forma las personas muy entregadas a este tipo de trabajo
tienen un desempefio cognoscitivo mas sélido que sus coetaneos a medida que envejecen.
Por lo que muchos afirman que si el trabajo pudiera hacerse mas estimulante y
significativo, mayor cantidad de adultos conservarian o mejorarian sus facultades

cognoscitivas.

Desarrollo Psicosocial y sus Teorias:

En términos psicosociales la adultez media alguna vez se consider6 un periodo
relativamente estable. Freud consideraba que la psicoterapia no funcionaba en personas
mayores a los 50 afios porque creia que para esa edad la personalidad ya se habia moldeado

de manera permanente.

En contraste los tedricos humanistas como Abraham Maslow y Carl Rogers veian
en la edad media una oportunidad de cambio positivo y de autorrealizacion, que es la
realizacion del potencial humano; la cual sostenia que solo se llevaba a cabo en la madurez;
y que el funcionamiento humano pleno requiere un proceso constante y permanente de

armonizacion del yo con la experiencia.
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Carl G. Jung sostuvo que el desarrollo saludable a la mitad de la vida requiere de la
individualizacion, esto es, el surgimiento del verdadero yo a través del equilibrio o
integracion de las partes contradictorias de la personalidad, entre ellas las que antes fueron
descubiertas. Jung decia que hasta alrededor de los 40 afios los adultos se concentran en las
obligaciones con la familia y la sociedad y desarrollan aspectos de la personalidad que los

ayudaran a alcanzar las metas que se propongan.

Erick Erickson en contraste con Jung, que consideraba la mitad de la vida como el

tiempo de mirar al interior, Erickson la describié como un giro al exterior.

Afirmaba gue a los afios alrededor de los 40 constituia el momento en que la gente
ingresa a su séptima etapa normativa, generatividad frente a estancamiento. La
generatividad, segun la definicion de Erickson, es el interés de los adultos maduros por
orientar y ayudar a la siguiente generacion a que logre establecerse, la perpetuacion de uno

mismo por medio de la influencia que se ejerce en los mas jovenes.

De acuerdo con Erickson, la generatividad es un indicio de madurez y de salud
psicoldgica. Los padres con una elevada generatividad suelen tener estilos autoritativos de
crianza y participan de manera intensa en la educacion de sus hijos. Los investigadores han
encontrado que la gente de mediana edad obtiene puntuaciones mas altas en generatividad
gue los més jovenes y los mas viejos. Pero la generatividad no se limita a la edad media; la
edad en que los individuos la desarrollan la varia, como lo hace su fuerza en cualquier

momento particular.

Vaillant igual que Jung reporté una disminucion de las diferencias de género en la
mitad de la vida, asi como la tendencia masculina a convertirse en personas mas carifiosas y

expresivas. De igual manera, durante la mitad de la vida, los hombres de Levinson se
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obsesionaban menos con el logro personal y se preocupaban mas por las relaciones, ademas

de demostrar generatividad mediante su conversion en mentores de personas mas jovenes.

La teoria de la selectividad socioemocional de Laura Carstensen ofrece una
perspectiva del ciclo de vida de la manera en que la gente elige con quien pasa su tiempo.
La interaccion social tiene tres metas: 1. Es la fuente de informacion; 2. Ayuda a desarrollar
y mantener un sentido de si mismo y 3. Es una fuente de placer y confort o de bienestar

emaocional.

Para la mayoria de los adultos de mediana edad, las relaciones son la llave méas
importante del bienestar; y pueden ser una fuente importante de salud y satisfaccion; sin
embargo las relaciones también generan exigencias estresantes que suelen ser mas pesadas

para las mujeres.

Muchas personas experimentan y observan cambios de personalidad que ocurren en
la mitad de la vida; los cuales se les puede atribuir a la crisis de la mitad de la vida; que
también se conoce como segunda adolescencia; un periodo supuestamente muy estresante
que es desencadenado por la revision y la revaloracion de la vida personal. Las personas se
percatan que no podran cumplir los suefios de su juventud o que alcanzarlos no les brind6 la
satisfaccion que esperaban y saben que si quieren cambiar de direccion deben hacerlo con

rapidez.

Sin embargo, el termino crisis de la mitad de la vida ahora se considera poco
representativo de lo que la mayor parte de la gente experimenta en la mitad de la vida; hoy
en dia parece ser bastante inusual que ocurra ya que muchas personas de mediana edad
pueden experimentar crisis o confusion, pero otras se sienten en la clspide de sus

capacidades.
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Con frecuencia los puntos de revision introspectiva y una revaloracion de los
valores y prioridades; lo que se conoce como revision en la mitad de la vida; que puede ser
un momento de inventario, que arroja nuevos conocimientos sobre el yo y estimula

correcciones a mitad del recorrido sobre el disefio y trayectoria de nuestra vida.

Aunque Erickson definié la formacion de la personalidad o identidad principal en la
adolescencia, advirtio que la identidad continua desarrollandose. De hecho muchos
cientificos del desarrollo consideran al proceso de formacion de la identidad como el
problema principal de la adultez. La mayoria de los adultos de mediana edad tienen un

sentido del yo bien desarrollado y pueden afrontar el cambio.

De acuerdo con la teoria de los procesos de identidad de Susan Krauss Whitbourne,
la identidad est4d compuesta por la acumulacion de percepciones del yo. Las caracteristicas
fisicas, las capacidades cognoscitivas y los rasgos de personalidad percibidos, se incorporan

en el esquema de identidad.

Las personas interpretan sus interacciones con el ambiente por medio de dos
procesos, similares a los que Piaget describi6 para el desarrollo cognoscitivo de los nifios:
la asimilacién de la identidad y la acomodacién de la identidad. La asimilacion de la
identidad es un intento por mantener un sentido coherente del yo ante las nuevas
experiencias que no concuerdan con un esquema existente. La acomodacién de la identidad

es el ajuste del esquema para dar cabida a nuevas experiencias.

Las personas que de manera constante asimilan son inflexibles y no aprenden de la
experiencia y las que acomodan de manera continua son débiles y muy vulnerables a las
criticas; su sentido de identidad puede socavarse con facilidad; por eso lo més saludable es

el equilibrio de la identidad; que permite que una persona tenga un sentido estable del yo a
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la vez que ajusta los esquemas del yo para incorporar nueva informacion, como los efectos

del envejecimiento.

Como observé Erickson, la identidad estd muy vinculada con los roles y
compromisos sociales; los cambios que en la mitad de la vida afecten los roles y las

relaciones sociales pueden afectar la identidad de género.

En muchos estudios que realizaron los hombres de mediana edad se mostraban mas
abiertos acerca de sus sentimientos, mas interesados en las relaciones intimas y mas
carifiosos; caracteristicas que por tradicion se consideran femeninas; que en las edades méas
tempranas; mientras que las mujeres de mediana edad mostraban mayor asertividad, mayor
autoconfianza y mayor orientacion al logro, caracteristicas que tradicionalmente se

etiquetan como masculinas.

Carl Ryff y sus colaboradores desarrollaron un modelo que incluye seis dimensiones
del bienestar; estas seis dimensiones son: auto aceptacion, relaciones positivas con los
otros, autonomia, dominio del ambiente, proposito de vida y crecimiento personal. De
acuerdo con Ryff, la gente psicoldgicamente sana tiene actitudes positivas hacia si misma 'y
hacia los demas, toma sus propias decisiones y regula su conducta, ademas de elegir o dar
forma a ambientes compatibles con sus necesidades, tienen metas que dan significado a su

vida y se esfuerzan por explorar y por desarrollarse con tanta plenitud como sea posible.

Desarrollo Emocional:

En la actualidad es dificil generalizar acerca del significado de las relaciones y
emociones en la edad media. Dicho periodo no solo abarca un cuarto de siglo de desarrollo
sino que también comprende una mayor multiplicidad de trayectorias de la vida que nunca
antes. Sin embargo, para la mayoria de las personas de mediana edad, las relaciones con los

demas son muy importantes, quiza de una manera diferente que antes.
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La teoria de la selectividad socioemocional de Laura Carstensen ofrece una
perspectiva del ciclo de vida de la manera en que la gente elige con quien pasa su tiempo.
La interaccion social tiene tres metas: 1. Es la fuente de informacion; 2. Ayuda a desarrollar
y mantener un sentido de si mismo y 3. Es una fuente de placer y confort o de bienestar

emocional.

Para la mayoria de los adultos de mediana edad, las relaciones son la llave méas
importante del bienestar; y pueden ser una fuente importante de salud y satisfaccion; sin
embargo las relaciones también generan exigencias estresantes que suelen ser mas pesadas

para las mujeres.

En la mitad de la vida el matrimonio es muy distinto de lo que solia ser; la
satisfaccién marital por lo general toca fondo a principio de la edad media, cuando muchas
parejas tienen hijos adolescentes y estan muy ocupados con sus carreras. Por lo general, la
satisfaccion alcanza su punto mas importante cuando los hijos crecieron; muchas personas
estan retiradas o empiezan su retiro y la acumulacion de bienes de toda la vida ayuda a

aliviar las preocupaciones financieras

Las amistades persisten y son una fuente importante de apoyo emocional y
bienestar, en especial para las mujeres. Estas amistades suelen girar alrededor del trabajo y
la crianza; otras se basan en los contactos en el vecindario o en asociacion con
organizaciones de voluntariado. La calidad de las amistades en la mitad de la vida a
menudo compensa el escaso tiempo compartido. En especial durante una crisis, como un
divorcio o un problema con un padre que envejece, los adultos recurren a los amigos para

recibir apoyo emocional, orientacion practica, consuelo, compafiia y conversacion.

Con respecto a la crianza de los hijos incluso después de que han terminado los afios

de crianza activa y que algunos hayan dejado el hogar; los padres siguen siéndolo. El papel
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en la mitad de la vida de un padre de adultos tempranos genera nuevos problemas y

requiere nuevas actitudes y conductas de parte de ambas generaciones.

En la actualidad ser abuelos es diferente a como solia ser en el pasado. La mayoria
de los abuelos tienen menos nietos que sus padres o sus abuelos. Debido al aumento de la
incidencia del divorcio a la mitad de la vida, alrededor de uno de cada 5 abuelos son
divorciados, viudos o separados, y muchos son abuelastros. Los abuelos de mediana edad
suelen estar casados y tener una participacion activa en sus comunidades y en el trabajo,

por lo que estan menos disponibles para ayudar en el cuidado de sus nietos.

Muchos abuelos son los principales o Unicos cuidadores de sus nietos. La paternidad
sustituta inesperada puede ser una carga fisica, emocional y financiera para los adultos de
mediana edad o mayores. Es posible que tengan que dejar su trabajo, disminuir sus planes
de retiro, reducir drasticamente sus actividades de tiempo libre y vida social, y poner en
riesgo su salud. La mayoria de los abuelos no tienen tanta energia, paciencia o resistencia

como antes y quiza no estén al corriente con las tendencias educativas y sociales.

Los abuelos pueden ser fuentes de orientacion, compafieros de juego, vinculos con
el pasado y simbolos de la continuidad familiar. Su dedicacion a la vida de las futuras
generaciones expresan generatividad y un vehemente deseo de trascender a la muerte. Los
hombres y mujeres que no llegan a ser abuelos pueden satisfacer las necesidades
generativas convirtiéndose en abuelos adoptivos o trabajando como voluntarios en escuelas

u hospitales.

Crisis:

El divorcio es relativamente inusual en la mitad de la vida, aunque es mas comun
que en el pasado; sin embargo; para las personas que se divorcian en la mitad de la vida,

cuando suponian que su vida estaba resuelta, la ruptura puede ser traumatica. Los
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matrimonios de mucho tiempo son menos propensos a la ruptura que los mas resientes
porque como pareja que permanece junta construye un capital matrimonial; el cual es un
beneficio financiero y emocional construido durante un matrimonio de mucho tiempo, que

suele mantener junta a una pareja; los cuales resulta dificil renunciar.

Sin embargo la mayoria de las personas de mediana edad que se divorcian, a la larga
se recuperan. Otra crisis que se experimenta en esta edad son las relaciones de personas
homosexuales que ahora estan en la edad media crecieron en una época en la que la
homosexualidad se consideraba una enfermedad mental y quienes la practicaban eran
aislados no solo de la comunidad mayor sino también entre si. En la actualidad, esta
generacion pionera apenas empieza a explorar las oportunidades inherentes a la aceptacion

cada vez mayor de la homosexualidad.

Otro problema para los padres son los hijos adolescentes e irdénicamente, las
personas que se encuentran en los dos momentos de la vida vinculados con crisis
emocionales “adolescencia y mitad de la vida” suelen vivir en la misma casa. Por lo
regular, los adultos de mediana edad son los padres de hijos adolescentes. Al mismo tiempo
que lidian con sus propias preocupaciones los padres tienen que enfrentarse cada dia con

jévenes que estan pasando por grandes cambios fisicos, emocionales y sociales.

Tebricos de diversas perspectivas han descrito este periodo para ti de
cuestionamientos, revaloraciones y disminucion del bienestar para los padres. Para la
mayoria de los padres, los cambios normativos de la adolescencia provocaba una mezcla de
emociones positivas y negativas; este era asi sobretodo en el caso de madres con hijas en la

adolescencia temprana, cuya relaciones solian ser cercanas y llenas de conflicto.

Relacionado a los hijos tenemos también la crisis del nido vacio donde muchas

investigaciones han puesto en tela de juicio las ideas populares acerca del nido vacio; que

52



Disefio de un manual para el Parkinson 53

es la fase de transicion de la crianza que sigue a la partida del hogar del ultimo hijo, una
transicion supuestamente dificil, en especial para las mujeres, que ocurre cuando el hijo

mas joven deja el hogar.

Los efectos del nido vacio en el matrimonio dependen de su calidad y duracion. En
un buen matrimonio, la partida de los hijos crecidos puede conducir a una segunda luna de
miel y en otros casos puede ser mas dificil para las parejas cuya identidad depende de su
papel como padres o para las que ahora deben enfrentar problemas matrimoniales que antes

habian hecho a un lado bajo la presion de las responsabilidades parentales.

Por lo general, las generaciones tienen una mejor relacion mientras los padres
disfrutan de salud y vigor. Cuando las personas mayores se vuelven enfermizas (en especial
si sufren deterioro mental o cambios de personalidad) la carga de su cuidado puede ejercer

demasiada presién en la relacion.

Cuidar a una persona puede ser estresante. Muchos cuidadores encuentran que la
tarea es una carga fisica, emocional y financiera, en especial si trabajan tiempo completo,
sus recursos financieros son limitados o carecen de apoyo y ayuda. Para las mujeres que
trabajan fuera de casa es dificil asumir el rol adicional de cuidadora, y reducir las horas de
trabajo o renunciar a él para cumplir las obligaciones del cuidado puede aumentar la
presion financiera. Los horarios laborales flexibles y los permisos familiares y médicos

podrian ayudar a ligerar este problema.

Los padres ancianos pueden volverse dependientes en un momento en que los
adultos de mediana edad necesitan ayudar a sus hijos a independizarse o bien a criarlos, si
postergaron la maternidad o paternidad. Los miembros de esta generacion en el medio
Ilamados a veces la generacion sandwich, pueden verse atrapados entre esas necesidades en

competencia y sus limitados recursos de tiempo, dinero y energia.
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Adulto Mayor

El ciclo vital de la vida adulta se ha dividido en tres periodos de edad: juventud o
edad adulta temprana (de los veinte a los treinta), madurez o mediana edad (de los cuarenta
a los cincuenta) y vejez o edad adulta tardia (de los sesenta en adelante). Sin embargo,
Levinson y colegas describen la vejez como el tiempo que transcurre a partir de los 60 afios
(Levinson, Darrow, Klein, Levinson & Mckee, 1978). Siendo este ultimo periodo el que se
abordara a profundidad en este capitulo. En ocasiones tenemos varios interrogantes sobre el
envejecimiento, hasta la fecha no hay respuesta absoluta, aunque hay varias teorias que
complementan alguna de estas ideas. Unas de las grandes teorias sobre el envejecimiento
son las bioldgicas pertenecientes a cuatro grandes grupos. La teoria de deterioro y desgaste
propone que el cuerpo, igual que cualquier maquina, se deteriora gradualmente hasta que
termina por desgastarse totalmente. Explica bastante bien algunas enfermedades como la
osteoartritis.

Por largos afios de uso de las articulaciones se desgasta el cartilago que mas recubre

ocasionando dolor y rigidez (Hayflick, 1998).

Un segundo grupo de la teoria es la celular, explica el envejecimiento
concentrandose en los procesos que ocurren dentro de las células y que pueden hacer que se
acumulen sustancias nocivas o que las células se deterioren con una larga vida, aunque hay
poca evidencia que esto cause algunos aspectos generales del envejecimiento (Hayflick,
1998).

Otra teoria es la metabdlica que se centran en algunos aspectos del metabolismo
corporal para explicar el envejecimiento. Dos procesos importantes son la ingestion de

calorias y estrés. Se sabe, quienes limitan las calorias que ingieren en una dieta bien
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balanceada viven mas largo tiempo y sufren menos enfermedades. Aun no se comprueba si
es el tipo de dieta balanceada o baja en grasa. Segun otra variante de esta teoria es el
manejo del estrés siendo esto poco tolerantes en los adultos mayores (Whitbourne, 1999).
Es posible que la muerte se deba a que el organismo ya no logra adaptarse a estos cambios
(Hayflick, 1998).

Por ultimo, las teorias de la muerte celular establecen que el envejecimiento es un
proceso genéticamente programado. Es una posibilidad que va cobrando fuerza conforme la
explosién del conocimiento de la genética humana. Aun cuando la muerte celular parezca
aleatoria, hoy los investigadores creen que puede formar parte de un programa genético
maestro. En el momento actual, desconocemos como se activa el programa autodestructor y
su funcionamiento. Pese a ello, el conocimiento de la muerte celular programada es
indispensable para entender como los genes y los procesos fisioldgicos interacttan con los
factores psicoldgicos y socioculturales para causar envejecimiento (Bergeman, 1997). Ya
sustentadas las teorias del ciclo vital del adulto mayor, a continuacion se explicaran los

cambio del proceso de envejecimiento.

Cambios fisiolégicos

Las teorias bioldgicas existentes sobre la vejez no sustentan una respuesta sélida
sobre este periodo, a continuacion se explicara los cambios fisiologicos inevitables como
complemento de este proceso de envejecimiento. Algunos de estos cambios fisioldgicos
ocurren en las neuronas, sistema cardiovascular y respiratorio, el sistema motor y en los
sistemas sensoriales. También a nivel general que afecten la salud como el suefio, la

alimentacion y el cancer (Vinters, 2001).

Cambios en las neuronas

Los principales cambios normativos del envejecimiento son las alteraciones

estructurales en las neuronas, las celulas basicas del cerebro y su comunicacion
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(Whitbourne, 1996). Dos estructuras son muy importantes para entender el envejecimiento:
las dendritas, que recogen informacidn proviene de otras neuronas, y el axon, que transmite
informacion dentro de una neurona de las dendritas a las ramas terminales. Los cambios
que analizamos merman la capacidad de transmitir informacion y esto termina afectando el

funcionamiento de individuo (Vinters, 2001).

Las neuronas deben comunicarse a traves de sustancias quimicas llamadas
neurotransmisores, pues no tiene contacto fisico entre si. Los niveles de los
neurotransmisores disminuye con los afios (Whitbourne, 1999). Se piensa que la reduccion
causa numerosos cambios conductuales relacionados con la edad: los de la memoria y el
suefio y también padecimiento como la enfermedad de Parkinson. Estas alteraciones de las
neuronas son parte normal de envejecimiento (Vinters, 2001). La enfermedad de Parkinson
se conoce sobre todo por sus sintomas motores tipicos: marcha demasiado lenta, dificultad
para subir y bajar escaleras, ligero temblor de las manos. Son problemas ocasionados por el
deterioro de las neuronas que producen el neurotransmisor dopamina. Los sintomas se
tratan eficazmente con L-dopa, que eleva el nivel funcional de la dopamina en el cerebro.
(Henkel, 1998).

Sistemas cardiovascular y respiratorio

La incidencia de las enfermedades cardiovasculares, entre ellas los ataques
cardiacos, el latido cardiaco irregular y la hipertension aumenta drasticamente con la edad
(Nacional Center for Health Statistics, 2001). La mortalidad global atribuible a esos
problemas ha venido disminuyendo en los Gltimos afios, principalmente porque menos

adultos fuman cigarrillos y muchos han disminuido sus grasas en la dieta.

Cambios sensoriales
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Un cambio importante en la vejez son los cambios estructurales de los sentidos.
Encontramos como primer problema el sentido de la vista, disminuyendo la luz que pasa
por él, de modo que necesita mas luz para realizar la lectura. Una respuesta logica a este
cambio consistiria en aumentar los niveles de iluminacion, pero siempre no es una muy

buena solucion, porque también nos volvemos mas sensibles al resplandor (Whitbourne,

1999).

Las otras alteraciones estructurales se refieren al cristalino. Con la edad se torna
mas amarillo, disminuyendo la discriminacion de colores en el extremo del espectro
correspondiente a verde-azul-violeta; su capacidad de ajustarse y enfocar disminuye a
medida que los musculo circundantes se endurecen (Fozard & Gordon- Salant, 2001).

Otra alteracion en los cambios de la vision proviene de la retina. Esta recubre
aproximadamente dos terceras partes del interior del ojo. En ella se encuentran los
receptores especializados de la vision: conos y bastones. Alcanzan una gran densidad hacia
la parte posterior y en especial en el punto focal de la vision, region denominada macula.
En el centro de esta Ultima se halla la fovez, donde se enfoca la luz para lograr la maxima
agudeza visual, como sucede cuando se lee. Con los afios aumentan la probabilidad de que

la macula degenere (Fozard & Gordon- Salant, 2001).

Una segunda enfermedad retiniana relacionada con la edad es consecuencia de la
diabetes. Esta se acompafia de un envejecimiento acelerado de las arterias, y la ceguera es
unos de los efectos secundarios mas graves. La retinopatia diabética, nombre con que se le
conoce, puede consistir en retencion de liquido en la macula, en desprendimiento de la

retina, en hemorragia y en aneurisma (Fozar & Gordon — Salant, 2001)

El otro problema sobre las alteraciones de los sentidos es la pérdida del oido siendo

un cambio normativo frecuente en la senectud (Whitbourne, 1991). Los efectos
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acumulativos del ruido y los cambios normativos relacionados con la edad provocan el
problema auditivo més comdn: reduccion de la sensibilidad a tonos agudos, Ilamada
presbicusis que sobreviene antes y que es mas severa que la pérdida de sensibilidad a los
tonos bajos. La presbicusis se debe a cuatro tipos de alteraciones en el oido interno.
Sensoriales, que consiste en una atrofia y degeneracion de las células receptoras;
neuronales, que consisten en pérdida de neuronas de la via auditiva del cerebro,
metabolicas, que consiste en disminucion del aporte de nutrientes a las células en el area de
los receptores; mecanicos, que consiste en atrofia y endurecimiento de las estructuras
vibratorias en el area de los receptores. (Fozar & Gordon — Salant, 2001). El sentido del
gusto permanece intacto en su mayor parte durante la vejez, lo mismo que el tacto, la

temperatura y la sensibilidad al dolor. (Whitbourne, 1991).

Las alteraciones o los cambios fisioldgicos se presentan en la vejez limitando en sus
actividades diarias, a la medida en que los adultos entran en la vejez se enfrentan con una
serie de tareas del desarrollo. La tarea de mantenerse fisicamente sano se hace mas dificil
conforme la gente envejece. (Speare, Avery & Lawton, 1991). La gente mayor teme a los
problemas fisicos que disminuyan su movilidad, los sentidos y su capacidad de cuidar de si
misma (Longino, Jackson, Zimmerman & Bradsher, 1991), siendo esta problematica la que

mas afecta a nivel general al adulto mayor.

Condiciones Psicologicas

Las condiciones psicolégicas como construccion personal se basa en el desarrollo
psicolégico de cada individuo, el cual posee la capacidad para interactuar en forma
armoniosa con su entorno. Segun Ryff citado por Ortiz, J (2009) formula un modelo

multidimensional del desarrollo personal donde especifica seis dimensiones:

Dimensiones del Desarrollo Personal
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Auto aceptacion es uno de los criterios centrales del bienestar y se relaciona con

experimentar una actitud positiva hacia si mismo y hacia la vida pasada.

Relaciones positivas con otros: se define como la capacidad de mantener relaciones

estrechas con otras personas, basadas en la confianza y empatia.

Autonomia: necesaria para poder mantener su propia individualidad y autonomia personal,
relacionada con la autodeterminacion, las personas con autonomia saben enfrentar de mejor

manera la presion social.

Dominio del entorno: capacidad individual para crear o elegir ambientes favorables para

satisfacer los deseos y necesidades propias.

Propdsito en la vida: las personas necesitan marcarse metas, definir sus objetivos, que le

permitan dotar a su vida de un cierto sentido.

Crecimiento personal: se relaciona con el desarrollo de las potencialidades, seguir

creciendo como persona y llevar al maximo sus potencialidades.

Otros elemento importante a la hora de obtener condiciones psicolodgicas es la
autoestima y autoeficacia. Radicando la autoestima como un factor clave en el desarrollo de
un buen ajuste emocional, cognitivo y practico, afectando de un modo importante todas las
areas de ajuste. Segun Ortiz, J (2009) Para la tercera edad, la autoestima es clave, debido a
que el anciano debe valorar sus habilidades y caracteristicas, las que han sufrido cambios

objetivos en comparacion con afos atras.
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La autoestima se encuentran todas aquellas conductas promotoras de salud, la que
actuaria por medio de un efecto directo a través del enfrentamiento a retos y amenazas o
indirectos a través del afrontamiento al estrés, por tal motivo es trascendental su
mantencion y promocion para mantener niveles de bienestar adecuados, con adultos
mayores participando activamente en la consecucion de tareas relacionadas principalmente

con su estado de bienestar y salud.

La autoeficacia se entiende como el conjunto de creencias en las propias
capacidades para organizar y ejecutar los cursos de accion requeridos para producir
determinados logros o resultados. La importancia de la autoeficacia radica en que hace
referencia a la confianza que tiene la persona en sus capacidades para lograr los cursos de
accion necesarios para alcanzar los resultados deseados y determinaria la cantidad de
esfuerzo para realizar una conducta y como las personas recuperaran su estabilidad en la

vida frente a situaciones adversas.

La importancia de los fendmenos psicoldgicos y socioculturales, afirmando que la
duracion no sélo depende de los aspectos bioldgicos, sino que intervienen caracteristicas
psicolégicas del individuo, asi como factores ambientales, tanto fisicos como sociales, por
eso la importancia de controlar el estrés y desarrollar estilos de afrontamiento que permita a
la persona estabilidad.

Segin Rowe (1999) citado por Feldberg, C (2006), las diferentes formas de
envejecer que posee consenso en el ambito de la Gerontologia se refiere a la vejez normal,
sin enfermedades fisicas o psicoldgicas habilitantes: la vejez patoldgica, con diferentes
enfermedades a nivel organico y/o psiquico que provocan la discapacidad; y la vejez
competente o exitosa, con el desempefio de roles significativos en actividades que dan al

adulto mayor satisfaccion y sentido de su vida.
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En este capitulo se abordd las etapas de adultez intermedia y adultez tardia, debido a
que son las etapas del ciclo vital en las cuales las personas estan mayormente predispuestos
a presentar la EP.se indago sobre cambios fisicos, psicoldgicos y sociales que presenta el
individuo en las diferentes etapas de la adultez y asi se pudo realizar como estos procesos
se pueden ver afectados por una enfermedad neurodegenerativa como lo es el Parkinson,
debido a que la persona que la padece, por lo general sufre fuertes cambios en cuanto a su
estado fisico, su sociabilidad disminuye, su motivacion disminuye y por ende diversas areas

de la vida se ven altamente afectadas debido a este sindrome.
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Capitulo 111- Estimulacion y Rehabilitacion Cognitiva

En este capitulo abordaremos las generalidades de la estimulacion cognitiva y su
papel en la rehabilitacion de procesos psicologicos en pacientes con enfermedad de

Parkinson.
Introduccion al Deterioro Cognitivo

Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo, el cual segin Franco y Criado (2002) es toda alteracion de
las capacidades mentales superiores (memoria, juicio, razonamiento, concentracion,
atencion, praxias) es un tema de gran importancia, que comporta implicitamente una serie

de limitaciones en referencia a la autonomia y calidad de vida de las personas afectadas.

Las personas en la etapa de adultez tardia principalmente tienen un riesgo elevado
de padecer alguna enfermedad que repercuta en el estado de su cognicion, y este riesgo
aumenta cuando las condiciones ambientales son poco estimulantes (Pascual, Barlés,
Laborda & Loren, 1998). He aqui la importancia de la estimulacion Cognitiva como un
proceso de mejoramiento en la calidad de vida de las personas a las cuales se les aplique
procesos de estimulacion de las funciones cognitivas: atencion, memoria, comprension,

orientacion temporal, espacial entre otras.

Es necesario realizar intervenciones que aseguren una adecuada adaptacion del
adulto mayor a los cambios ambientales, proporcionandole mecanismos y estrategias

compensatorias que le ayuden a mantener su competencia social.
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La Estimulacion Cognitiva y la Importancia que Puede Tener ésta en la Intervencion
Con Personas Adultas Mayores

La gran prevalencia de enfermedades neurodegenerativas como lo es el Parkinson
ha obligado al ser humano y, especificamente a los profesionales del area de la salud, a
buscar nuevas formas de intervenir a nivel psicoldgico en favor de las personas de la tercera
edad.

“El aumento de la esperanza de vida supone un incremento de la demanda sanitaria
en la poblacién de edad avanzada, sobre todo en los casos de incapacidad y dependencia”
(Lopez, Serra, Lozano, Tron, Vilalta, Garre, Camps, Hernandez, Mariscot, Llinas & Pujol,
2000). La necesidad de una intervencion interdisciplinaria y no solamente farmacologica o
médica Menciona Berjano (2002) que la intervencion al grupo poblacional de adultos
mayores desde el campo de la salud se debe realizar no solamente a nivel farmacoldgico o
médico, sino a nivel interdisciplinario, ya que la atencién exclusiva de una sola érea seria

escasa y poco efectiva.

Lépez y et.al. (2000) consideran que el tratamiento farmacoldgico tiene un beneficio
a corto plazo, ya que éste se centra en la parte bioguimica de la persona, excluyendo otras
areas que integran al ser humano, tales como la psicoldgica, la social y la familiar. Berjano
(2002) menciona que todas aquellas acciones dirigidas a preservar la salud en el adulto
mayor deben estar dirigidas al mantenimiento de la autonomia personal, aspecto que

proporcionaria una mayor satisfaccion en personas de edad avanzada.

Sefialan Lopez, Lopez y Arifio (2002), que la vejez no es sinonimo de enfermedad,
pero el aumento de expectativa de vida conlleva, en muchos casos, la aparicion de

pluripatologia que, asociada a las patologias propias de cada persona, disminuyen en mayor
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o0 menor medida la funcionalidad y la cognicion en las personas de edad avanzada. Dentro
de esta misma linea, Garcia (2002) sefiala que es necesario no solo conocer los grandes
sindromes geriatricos (deterioro cognitivo, inmovilismo, caidas e incontinencia urinaria),
sino actuar sobre ellos mediante programas y protocolos especificos, mejorando la situacién

en todas las esferas de la persona y tratando de conseguir la mayor independencia.

Rehabilitacion Cognitiva

En cuanto al area cognitiva, argumentan Lopez, Lépez & Arifio (2002), que la
rehabilitacion es un proceso a través del cual las personas que estan discapacitadas, debido
a una enfermedad o lesidn, trabajan junto a profesionales, familia, miembros de una amplia
comunidad, para alcanzar el estado méaximo de bienestar fisico, psicoldgico, social y
vocacional posible. Martinez (2002) menciona que en las ultimas décadas se han
desarrollado intervenciones no farmacolégicas que reconocen la necesidad de ofrecer un
abordaje integral a las personas con estado cognitivo afectado (persona, cuidadores,
ambiente), de las dimensiones fundamentales objeto de la intervencion (cognitiva,
funcional, psicoafectiva o relacional) e incluso del contexto donde se realizan (domicilio,
centro de dia, residencia).

La estimulacion cognitiva consiste, segun Lopez, Lopez y Arifio (2002) en la
rehabilitacién como proceso a través del cual las personas que estan discapacitadas, debido
a una enfermedad 9 o lesion trabajan junto a profesionales, familia, miembros de una
amplia comunidad para alcanzar el estado maximo de bienestar fisico, psicolégico, social y
vocacional posible. Por lo que se busca alcanzar una mejoria a nivel emocional, ya que se
entrena a las personas a reutilizar habilidades instauradas, (tanto mentales como sociales),
ya olvidadas y a ejercitar la utilizacion de recursos externos, manteniendo durante mas

tiempo las habilidades conservadas y retrasando su pérdida definitiva.

La definicidn de lo qué es la estimulacion cognitiva, indica que ésta no solamente se

centra en la parte cognitiva, sino que aborda otros factores de relevancia dentro del ser
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humano, tales como la afectividad, lo conductual, lo social, lo familiar y lo biologico,

buscandose intervenir a la persona adulta mayor de forma integral.

Se vienen desarrollando un amplio espectro de intervenciones, las cuales pueden
variar dependiendo el envejecimiento cognitivo. Las funciones cognitivas son todas las
actividades mentales que realiza el ser humano al relacionarse con el ambiente que le rodea.
Desde esta perspectiva, representan la esencia de la adaptacion personal del individuo y de
todo el proceso social debido a la capacidad que tiene el ser humano de desarrollar

estrategias, planificar el futuro y evaluar sus consecuencias.

Actualmente se ambiciona comprender qué procesos cognitivos se ven afectados y
por qué se producen estos cambios a lo largo de la Gltima etapa de la vida. La psicologia del
envejecimiento y del desarrollo busca ofrecer una descripcion completa de los efectos de la
edad sobre la cognicién humana, estos estudios permitirdn comprobar si efectivamente las
personas mayores, en relacion con los jovenes, presentan una menor competencia en todas
las tareas cognitivas, si se utilizan las mismas estrategias para la resolucion de problemas,
entre otros tipos de valoracion. En cualquier caso, el envejecimiento cognitivo no es un
fendmeno homogeéneo, dado que el comienzo de los posibles decrementos, la amplitud de
los mismos y sus manifestaciones son muy diversas, el envejecimiento intelectivo de cada
individuo es diferente, independientemente de que los decrementos se puedan producir en

todos los sujetos.

Por ello es de considerar que el ser humano es un ser integral, por ello requiere de
estimulacion necesaria para aumentar sus potencialidades y asi disminuir las deficiencias
que presente. Asi, los adultos mayores requieren de estimulacion, la cual le permita
aumentar sus potencialidades y no permitir el avance de déficits (cognitivos, fisicos u
otros). Menciona Pascual y et. al. (1998), que existen una serie de factores de riesgo que

favorecen el deterioro cognitivo, el principal de ellos es la edad.
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El envejecimiento es un proceso de deterioro generalizado del individuo en el que
por diferentes procesos los tejidos van degenerandose, “hay una limitacion de la
renovacion celular y una ralentizacion de la mayor parte de los procesos” (Arriola e Inza,
1999:84). Sin embargo, dicha degeneracion no se debe solamente al proceso de
envejecimiento centrado en lo bioldgico, sino que este deterioro depende de otros factores,
tales como el ambiental, social y familiar, pero especialmente del grado de estimulacion
que se reciba de estos ambitos. Las experiencias de vida guardan una relacién muy estrecha
con el deterioro, el hecho de tener una salud fragil, escasa educacién, la presencia de algun
tipo de patologia, la falta de motivacién y sentido de vida entre otras, puede ser razon de
interferencia en la adecuada manifestacion de las funciones intelectuales. Pero no solo se
relacionan estos factores, sino que parte del decremento atribuido a la edad también puede

ser debido simplemente a la falta de estimulacion cognitiva (Puig, 2000:146).

Este hecho abre una nueva via de intervencién ya que significa que es posible
rehabilitar y prevenir el deterioro cognitivo. Se tiene conocimiento de que las personas que
reciben pocos estimulos del entorno, padecen mas rapidamente el declive de las facultades
mentales que personas expuestas a grandes estimulaciones sensoriales (Calero, 2003), es

decir que entre una mayor estimulacion cognitiva mayor autonomia tendra la persona.

Arriola e Inza (1999) mencionan que el cerebro humano es una maquina de una
capacidad dificilmente imaginable y extraordinariamente compleja, con unas prestaciones
que superan de forma incomparable al mas potente de los ordenadores, pero que a su vez
mantiene un buen funcionamiento en un delicadisimo equilibrio. Hay una gran cantidad de
factores que a lo largo de la vida pueden alterar ese funcionamiento, pero la vejez es con
diferencia y motivos obvios, la etapa de mayor fragilidad y vulnerabilidad en este sentido.
El adulto mayor con algun deterioro cognitivo puede beneficiarse con la estimulacion
cognitiva, siendo evidente como primer resultado una mejora en la calidad de vida y

disminuyendose asi, el riesgo a que este deterioro empeore
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(Arriola e Inza, 1999). Sefialan que los resultados del trabajo en el campo de la
rehabilitacion cognitiva, no pueden ser medidos en términos de curacién, sino de mejora en
una primera fase (es decir, una instalacion en su nivel real de deterioro) y de mantenimiento

y disminucion del deterioro.

Areas basicas que se deben reforzar en terapias cognitivas

Orientacion y atencion: funciones fundamentales para poder realizar y aplicar el
resto de las funciones cognitivas, no obstante definir sus caracteristicas especificas resulta
ciertamente dificultoso. En casos de alteracion de la atencion aparece falta de persistencia,
facilidad de distraccion, gran vulnerabilidad a la interferencia y dificultad para inhibir
respuestas inmediatas inapropiadas. En los casos de deterioro méas avanzado de la
capacidad atencional, aparece desorientacion, generalmente primero temporal y luego

espacial.

Memoria: Existen diferentes modelo teéricos sobre la memoria, desde los que
afirman que la memoria consta de diferentes procesos, hasta los que opinan que la memoria
estd compuesta por diferentes sistemas y subsistemas. La memoria es la facultad de

conservar las ideas anteriormente adquiridas.

Funciones ejecutivas frontales: Son las funciones que se le atribuyen al l6bulo
frontal también conocidas como funciones frontales, se podrian denominar como ejecutivas
0 conducta adaptativa, es decir, una conducta apropiada, modificable, motivada y libre de
respuestas impulsivas disruptivas. Estas conductas deben controlar los cambios en el
ambiente y, si es posible, prevenirlos. También esta ligada al 16bulo frontal la conducta
social adaptada y la capacidad de autocuidado, de ahi que las personas con deterioro de esta

area cerebral (por ejemplo, demencias) sufran un importante deterioro en este tipo de
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conductas y que en muchos casos es uno de los deterioros facilmente observables,
especialmente en personas que tenian muy desarrolladas las habilidades y capacidad de
autocuidado.

Lenguaje: Se va a entender lenguaje no solamente al hablado, sino al habla
espontanea, denominacion de objetos o situaciones, comprension, repeticion, expresion

escrita y lectura comprensiva.

Caélculo: Es la capacidad para escribir, leer, comprender nimeros y realizar calculos

aritméticos.

“La estimulacion y el entrenamiento de habilidades cognitivas pueden mejorar el
estado de animo y prolongar el periodo de autonomia del paciente, consiguiendo un
aumento de su autoestima y asertividad” (pag. 19). Sefialan Lopez, Lopez y Arifio (2002)
que la mejoria del estado de &nimo probablemente aumente la flexibilidad de los esquemas
mentales y mejore ciertas areas cognitivas asociadas a la ejecucion de las actividades de
vida diaria y actividades instrumentales de la misma. Alfaro y Castro (2002) sefialan que el
paciente con algun deterioro cognitivo puede beneficiarse de estimulacidn cognitiva, siendo
evidente como primer resultado una mejora en la calidad de vida. Pretendiéndose que la
estimulacion cognitiva estimule las areas en las que presentan déficit, favoreciendo a que el
deterioro sea menos significativo o ya sea reforzar otras areas cognitivas donde no presenta

dificultad, y asi, recompensar la deficiencia en el area afectada.

Tipos de estimulacion cognitiva

En la actualidad existe una gran gama de tipos de estimulacion cognitiva utilizables

en personas adultas mayores, tales como:
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Terapia de Reminiscencia: la reminiscencia constituye una forma de mantener el pasado
personal y de perpetuar la identidad de la persona. Es una técnica muy completa ya que
utiliza la estimulacion, la comunicacion, la socializacion y el entretenimiento (Laborda,
2002).Lo que se busca alcanzar a través de la técnica de reminiscencia es favorecer y dar
oportunidad de expresion de vivencias pasadas con el fin de potenciar la identidad de la
persona. Por lo que se tiene que realizar sesiones grupales con personas de edad similar y
afinidades parecidas, es decir, sean lo mas homogéneas posibles. Utilizandose ciertos
recursos practicos como libros de historia de vida (se trata de realizar un libro donde se
recogen los datos biograficos (escritos o fotograficos) de la persona, como la infancia,

trabajo, matrimonio, hijos, nietos.

Grupos de buenos dias: Es una actividad ampliamente difundida dentro de programas
generales de funcionamiento de las Residencias Geriatricas en paises desarrollados (Arriola
e Inza, 1999), donde deben acudir al grupo todos los(as) usuarios(as) que estén
cognitivamente sanos, junto a una menor proporcién de ancianos con demencia senil leve o
moderada. El primer grupo estard informado de que una de sus funciones serd la de
estimular y dinamizar a este segundo grupo haciéndoles hablar, preguntandoles (¢Como se
encuentran, qué realizaron durante el dia anterior). Mencionan Arriola e Inza (1999) que las
funciones terapéuticas del grupo son las siguientes:

Mantenimiento de la atencion. Estimulacion a la verbalizacion. Refuerzo de la
autoestima. Ejercitacion de las habilidades sociales. Integracion en la colectividad
(sentimiento de grupo). Orientacion general.

Arriola e Inza (1999) sefialan que los temas a tratar en este grupo serian las siguientes:

Saludo es importante interesarse por el estado de los miembros del grupo.
Orientacion tempo-espacial. Se trabaja a través de un calendario movil. Lectura y

comentario de los titulares mas importantes o llamativos del periddico.

Grupo de orientacion a la realidad: la orientacién a la realidad es un método
terapéutico que incluye diversas técnicas de rehabilitacion cognitiva que se utilizan con
personas con pérdida de memoria, desorientacion temporal y espacial, y problemas de

confusion, esto es, en trastornos cognitivos y demencias, mediante la estimulacion y
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provision estructurada de informacién acerca de si mismo y de su entorno (Leturia y
Yanguas, 1999). Mencionan Leturia y Yanguas (1999) que las metas principales a alcanzar
a través de los grupos de orientacién a la realidad son:

Proporcionar informacion sistematizada y repetitiva basica a personas desorientadas
o confusas, respecto a orientacion en el tiempo (temporal), en el espacio y respecto a las
personas. Conseguir una mejora de las conjuntas sociales y personales, con frecuencia
desintegradas en casos de demencia. Estimular la comunicacion y la interaccion, como
complemento de la modificacion de conductas no apropiadas derivadas del tratamiento

cognitivo.

Leturia y Yanguas (1999) sefialan que en la dinamica de los Grupos de Orientacion
a la Realidad se producen las interacciones personales se debe tomar en cuenta los
siguientes aspectos: Prevenir el aislamiento social. Inducir comunicacion y participacion de

todo el grupo. Atender y utilizar el lenguaje no verbal.

Los Grupos de orientacion a la realidad pueden seguir el siguiente esquema de trabajo:
Como bien, se puede percibir el grupo de buenos dias y el de orientacion a la realidad
guardan una estrecha relacion dentro de su desarrollo de trabajo, lo que los podria hacer

compatibles en su abordaje, realizdndose una integracién al trabajarse con éstos.

La implantacion de programas de entrenamiento cognitivo, en una institucion del
tipo que sea (centro de dia, residencia, club social, centro sanitario), requiere pocos
recursos Yy tiene considerables efectos beneficiosos. No se trata tanto de entretener a los
mayores como de generar un punto de vista positivo y activo en ellos(as) y en los que les
rodean. Se trata de establecer una disciplina (un programa exige estar pendiente unos dias a
una hora, para hacer algo) e incitar al esfuerzo con distintos objetivos: prestar atencion,
hacer trabajar la mente y revisar el fruto del esfuerzo. Se requiere, ademas, que la persona
tenga que desplazarse, estar en grupo y comunicarse con otros. Todo esto es ya un
entrenamiento cognitivo. El objetivo debe ser entrenar las funciones que se pierden, no las
que se tienen. No se trata, pues, de un taller sino el entrenamiento de las habilidades que

sabemos que estan en riesgo en un grupo o persona en particular (Calero, 2003).
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Recursos y materiales

Si bien lo més definitorio de la Estimulacion Cognitiva no son los materiales y
recursos con los que cuenta, sino la forma de sistematizada y estratégica en que son
utilizados, vamos a dedicar este apartado a describir cuales son los que se usan con mayor
frecuencia, y los que mejor definen o describen lo que es nuestro campo de actuacion. Los
materiales que podemos utilizar para estimular las funciones cognitivas son muchos y
variados: desde objetos de la vida cotidiana, pasando por juegos y juguetes psicoeducativos
y de estrategia, cuadernos de pasatiempos, etc., hasta material méas especializado como

laminas de imagenes, cuadernos de ejercicios y programas de estimulacion cognitiva.

Asimismo, el soporte y el formato de presentacion puede ser muy diverso:
materiales visuales que codifican sus mensajes a través de representaciones iconicas,
materiales auditivos que emplean el sonido como la modalidad de codificacion
predominante, materiales verbales que se basan en el uso del lenguaje (digitos, letras,

palabras, historias), etc.

Contar con esta diversidad de materiales es importante en nuestra disciplina por una
doble razén. En primer lugar, porque disminuye la monotonia, y por lo tanto aumenta la
motivacién del sujeto y su posible rendimiento cuando el sujeto tiene que realizar durante
una misma sesion varias actividades consecutivas; y en segundo lugar, porque hay veces en
que es incluso necesario utilizar una modalidad de materiales y no otro. Este fenémeno de
especificidad en la presentacién y formato de los materiales se produce, por ejemplo, en
pacientes con dafio en la region temporal izquierda, que tienen problemas para recordar
material verbal, pero no viso espacial. Por lo tanto, es importante tener en cuenta en qué
formato vamos a presentar el material. A continuacion vamos a describir algunos de los

recursos y materiales mas utilizados.
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Laminas y tarjetas de estimulacion

Las laminas y tarjetas de estimulacion son un tipo de material que consiste en
presentar imagenes o escenas, normalmente dibujos o fotografias, a partir de las cuales se
exige al sujeto realizar algun tipo de actividad. Algunas de las méas frecuentemente

utilizadas son:

a) Laminas que presentan un objeto Unico. En estos casos, la actividad cognitiva
mas prototipica suele ser de reconocimiento perceptivo, pidiéndole al sujeto que informe de
gue objeto se trata. En otras ocasiones, se estimulan los procesos de categorizacion y de la
memoria semantica pidiéndole que diga para qué sirve dicho objeto, a qué categoria

semantica pertenece, que informe de otros objetos relacionados, etc.

b) Escenas completas, con elementos y detalles mas o menos complejos. Las
actividades mentales mas prototipicas con este tipo de laminas consiste en pedir al sujeto
que localice un elemento concreto en la escena, que encuentre un elemento que es absurdo,
que se fije bien en los detalles porque posteriormente ha de evocar lo que ha visto en la

imagen, que cuente una historia en torno a lo que ve, etc.

c) Laminas en las que aparecen escenas —dibujos fotografias, etc.- semejantes, pero

no idénticas, y el sujeto debe encontrar las diferencias entre ellas.

Fichas de trabajo

Las fichas de trabajo, como el propio nombre indica, son ejercicios de naturaleza
esencialmente mental y de relativa complejidad que se presentan en forma de lapiz y papel.
Actualmente contamos en el mercado con un material diverso que puede ser
conceptualizado como fichas de trabajo, desde los cada vez maés prolificos libros de
pasatiempos infantiles, hasta los cuadernos de ejercicios y fichas de trabajo especializados.
El trabajo en hoja de papel tiene la gran ventaja de que podemos tener las fichas
debidamente programadas y secuenciadas en funcion de los objetivos que nos hemos

planteado a la hora de elaborar un programa de estimulacion cognitiva. No obstante, hay
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que tener en cuenta que este método de trabajo s6lo puede ser utilizado cuando el sujeto
posee las destrezas manual y de coordinacion visomotora suficientemente desarrolladas o
intactas como para sostener el 1&piz o boligrafo. Las fichas de trabajo se organizan, sobre

todo en el mercado, en los denominados

Cuadernos de ejercicios o programas de estimulacion cognitiva. Estos se clasifican

siguiendo los siguientes criterios:

a) los que han sido disefiados para desarrollar habilidades muy especificas: discriminacion
perceptiva, orientacién espacial, ejercicios temporales, atencion, procesos de

razonamiento, etc.

b) los que estidn pensados, de una manera mas global, para intervenir en una determinada
poblacion: Alzheimer, TDA-H, dislexia, etc. En estos casos no se estimula una Unica
capacidad, sino que se incluye actividades de todos aquellos componentes cognitivos que se
considera necesario estimular en funcién de los déficits o alteraciones que tiene la

poblacion a la que va destinada el cuaderno o programa.

Materiales manipulativos

Finalmente, como el propio nombre indica, los materiales manipulativos son los que
estimulan las funciones cognitivas del sujeto mediante la manipulacién de los mismos. Los

maés utilizados son:

Objetos y recursos reales: materiales del entorno (un cenicero, un jarrén, una
cuchara, una fotografia, alimentos, etc.), materiales para la psicomotricidad (aros, pelotas,
cuerdas, etc.) o materiales de deshecho (vasos, cuencos, cajas, etc.). Por ejemplo, los cestos,
cuencos, botes, cazuelas o cajas sirven sobre todo para actividades como meter o para poner
encima; las huchas y cajas con huecos de formas variadas son Utiles para meter por ellos

diferentes objetos; etc.
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Objetos manipulativos simbolicos: bloques légicos, regletas, figuras geométricas,
cubos, cilindros, aros y figuras geométricas diversas, generalmente de pléstico o de madera,
de formas y colores diversos. Este tipo de material sirve para realizar actividades muy
variadas: desde agrupar las diversas figuras en funcion de sus propiedades fisicas (por su
color, por su forma, por su tamafio...), hasta encajarlos unos dentro de otros (cubos

encajables), apilarlos haciendo torres (bloques l6gicos y de construccion), etc.

Tableros y juegos de encaje: Son tableros con zonas perforadas o hundidas, que van
acompariados de figuras o piezas que se adaptan, que se encajan a dichos huecos. Su nivel
de dificultad es variado en funcién del namero de huecos que lo forman, la complejidad y
similitud de las piezas que se deben encajar, y la distancia que existe entre los huecos. En
cualquier caso, el usuario debe prestar especial atencion a las siluetas de las distintas piezas
que componen el juego, lo que implica una especial capacidad de concentracion y de

observacién. Ademas, se estimulan las capacidades viso constructivas.

Lotos

Consisten en un tablero, cartulina o lamina con distintas imagenes dibujos o
fotografias impresas, acompariado de maderas, cartulinas o ldminas individuales e idénticas
a cada una de las casillas del tablero. Normalmente, la tarea del sujeto consiste en colocar
éstas sobre cada casilla siguiendo una consigna u orden que el adulto le ha indicado
previamente. El nivel de dificultad de este juego, que ejercita muy especialmente la
atencion y las capacidades viso-constructivas del sujeto, viene dado por el nimero de
imagenes que el nifio tiene que trabajar y, por supuesto, por el tipo de consigna que se le da

al nifio.

Este método es similar al de encajamiento, pero afiade un nivel de dificultad mayor
ya que, mientras que en el método de encajamiento, el sujeto puede realizar la tarea de
manera eficaz mediante la actividad praxica de “encajar” la pieza en el tablero, en el

método de lotos, es la percepcion la Unica que le ofrecera la validez o no de su conducta.
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Este tipo de ejercicios perceptivos es la base para posteriores actividades de clasificacion,

seriacion, y una buena introduccién al campo numérico y a la escritura.

Tarjetas o fichas de secuencias temporales: En este caso se presentan varias tarjetas,
mezcladas y desorganizadas, de modo que el nifio tiene que ordenarlas y formar una
historia. Normalmente se comienza con dos o tres tarjetas y, gradualmente, se va
incrementando el nimero de tarjetas presentadas. Para facilitar esta tarea en ocasiones se le
cuenta previamente la secuencia de acciones al sujeto, y posteriormente éste las ordena. En
otras ocasiones, el sujeto debe elaborar la historia él mismo y, en consecuencia, ordenar las
tarjetas en funcion de la historia inventada. Este tipo de actividad ayuda, ademas de
entrenar la capacidad de concentracion, a estimular la orientacion temporal y las funciones

ejecutivas.

Recursos informales

La musica, el canto y el baile: Entender la musica como una forma de estimulacion
sensorial y cognitiva, el canto como un medio para desarrollar la capacidad linguistica en
su doble vertiente —comprensiva y expresiva-, y el baile como una manera de estimulacién
psicomotriz es importante, por lo que este tipo de actividades deben ser consideradas como
un recurso mas con las que cuenta nuestra disciplina. En concreto, la musica: Por ejemplo,
se le puede pedir que las coloque siguiendo el principio de identidad (imagenes idénticas),
de color (colores idénticos), o siguiendo el principio de analogia (imagenes que no son

idénticas, pero que tienen alguna cualidad comun).
a) es un estimulo muy adecuado para afianzar el sentido del oido.

b) aumenta la capacidad perceptiva de reconocer y discriminar estimulos auditivos.

Posteriormente, se logra una organizacion e interpretacion de los mismos.

c) estimula la capacidad de escucha atenta al focalizar la atencién en el contenido y ritmo

de las canciones para ser aprendidas.
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d) permite mediante el aprendizaje de las letras de las canciones estimular, su recuerdo
(estimulacion de la memoria a largo plazo) y potenciar el uso del lenguaje) se estimula, a
través del ritmo, habilidades motrices tales como la coordinacion, el equilibrio y la
movilidad. Diversos investigadores consideran que la facilitacion del desarrollo ritmico es
un eje fundamental en las etapas de desarrollo cognitivo sensorio-motriz y pre

operacionales desde un punto de vista evolutivo.

Libros y cuentos.

Leer cuentos o historias puede ser un pasatiempo muy placentero para cualquier
individuo. Pero, ademéas de ser estimulante por si misma, esta actividad fomenta
capacidades tales como observar e interpretar imagenes, concentrarse en el argumento de la
historia, mantener la atencion o enriquecer el vocabulario. En el caso concreto de los nifios,
el uso de cuentos ilustrativos y de libros con imagenes es especialmente importante hasta
que no sabe leer, puesto que su nivel de desarrollo simbdlico no le permite integrar la
informacién a través de los codigos linguisticos y se hace necesario el apoyo icénico, que
precisa de un nivel de abstraccion inferior. Hay, pues, que empezar, usando libros que
tengan ilustraciones claras, simples, coloridas, y de gran tamafio (solamente una o dos
ilustraciones por pagina. Finalmente, indicar que los cuentos no sélo son un material de
estimulacion visual y auditivo, sino que también sirven para orientar la atencion al pedirle
que sefiale ciertas imagenes, o que preste especial atencion a los detalles de las laminas del
cuento/libro para encontrar o localizar el estimulo (objeto, personaje, color...) que se le

pide.

Pasatiempos.

Muchas de las actividades que se presentan en los pasatiempos son Utiles para

nuestra disciplina. Algunas de las mas utilizadas son: diferencias entre dibujos, sopa de
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letras, laberintos, encontrar errores, anagramas, sustituciones, etc. los cuales requieren alto

grado de atencion, concentracion entre otros procesos psicolégicos.

Capitulo IV Enfoque Sistémico

Este capitulo tiene el proposito de conocer la teoria sobre el enfoque sistémico y su
relacién con la intervencién y estimulacién del paciente con Parkinson en un contexto

familiar.
Generalidades

Conceptos Basicos

El concepto bésico es el concepto de sistema.

La TGS surgid en los 40 para abarcar fenomenos que los planteamientos
reduccionistas no podian explicar. Este planteamiento tuvo gran repercusion en las ciencias
naturales, pero también en las sociales: Bertalanffy fue nombrado en 1967 miembro de
honor del APA.
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Sistema: Conjunto de elementos dinamicamente estructurados, cuya totalidad
genera unas propiedades que, en parte, son independientes de aquellas que poseen sus

elementos por separado.

Definicion de Familia : La familia es un conjunto organizado e interdependiente de
personas en constante interaccion, que se regula por unas reglas y por funciones dindmicas

que existen entre si y con el exterior, Minuchin, (1986).

En la TGS se distingue entre:
Supra sistema: medio en el que el sistema se desenvuelve.
Subsistemas: Componentes del sistema.

Sistemas cerrados: Sus componentes no intercambian informacion, materia, energia

con el medio externo.

Sistemas abiertos: Sus elementos intercambian informacion, materia, energia, con

su medio externo y muestran la capacidad de adaptarse al medio.

Los sistemas tienen la propiedad de autorregularse a través de mecanismos de
feedback y feedforward (antero-retroalimentacion), que mantiene sus pardmetros basicos en

funcionamiento.

Conceptualizacion de la familia como un sistema abierto, con sus propiedades

sistémicas:

Totalidad: EI cambio en un miembro afecta a los otros.

Limites: Entre los subsistemas con permeabilidad variable (difusos, claros, rigidos).
Jerarquia.

Retroalimentacion: La conducta de cada uno influye sobre los demas mediante feedback
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Positivo (favorecedor) o negativo (corrector).
Equifinalidad: Se puede llegar a una misma pauta de interaccion a través de caminos
Diversos.

Tendencia a estados constantes: La necesidad de economizar favorece la aparicion
de redundancias comunicacionales, que con el tiempo dan lugar a reglas interaccidnales que

pueden llegar a convertirse en pardametros del sistema.

Los Conceptos Comunicacionales

Los principios tedricos basicos de los modelos sistémicos en psicoterapia, se
formularon en el marco de una teoria clinica de la comunicacion humana, obra de
Watzlawick, Beavin y Jackson (1967) (Escuela de Palo Alto).

4 principios basicos:

1. Es imposible no comunicar: No puede haber una situacion de no comunicacion.

Incluso el silencio es comunicacion (comunica un "no quiero entrar en interacciéon™).

Pueden existir situaciones en las que se intente evitar el compromiso inherente a
toda comunicacion. Estas situaciones pueden dar lugar a la utilizacion de un amplio rango
de técnicas de descalificacion y a la utilizacion del denominado "el sintoma como

comunicacion".

2. En toda comunicacion cabe distinguir entre aspectos de contenido (nivel digital)
y aspectos relacionales (nivel analdgico).Los aspectos de contenido se expresan por medio
de un cadigo linguistico, abstracto y capaz de transmitir informacion de forma muy precisa,

similar a los codigos digitales de los ordenadores.
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Los aspectos relacionales obedecen a un cédigo, mucho maés antiguo
filogenéticamente, y mucho mas impreciso, similar a los codigos analogicos del lenguaje
computacional. Casi siempre, es a través del lenguaje no-verbal o paraverbal, como se
define la relacion, veces, es la propia situacion en la que se da el mensaje, la que define de

antemano la relacion (medico/enfermo).

La definicion de la relacion se puede hacer tambien verbalmente: Se considera que
la capacidad de meta comunicarse adecuadamente (hablar acerca de la relacion), constituye
una condicion para la comunicacion eficaz, y esta intimamente relacionada, con el
problema de la percepcion de si mismo (toda definicion de una relacion lleva consigo una
definicion de si mismo (es como si estuviera diciendo "asi es como me veo en relacion con
usted™).

3. La incongruencia entre los dos niveles de la comunicacion da lugar a mensajes
paradojicos. Bateson, aplicé la teoria de los tipos légicos (Whitehead y Russell) al analisis
de la comunicacion, y sugirieron que, el nivel de relacion (clase) supone un orden superior

al nivel de contenido (miembro).

Cuando un miembro de una clase asevera algo acerca de la clase, se produce una
paradoja de autorreferencia: Incongruencia entre el nivel l6gico de la clase (sentencias) y el

de los miembros (una sentencia concreta).

Estas paradojas, se diferencian de las simples contradicciones, del tipo "A 'y no A"
en que representan incongruencias al mismo nivel 16gico. Ademas las contradicciones
simples, son facilmente detectables, y no generan confusion ni conflictos de

autorreferencia.
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Cualquier contenido digital incongruente con la definicion de la relacion que
transmite el nivel anal6gico/contextual, constituye una paradoja pragmatica (una madre
dice "te quiero” a un nifio, pero lo abraza con rudeza y frialdad).

Es una incongruencia entre el contenido verbal y el no-verbal.

Estas paradojas estan en la base de la teoria del doble vinculo puesto que la
confusion que generan, se hipotetiza como generadora de trastornos esquizofrénicos.

(Actualmente no se sostiene como hipdtesis).

4. La definicion de una interaccion esta condicionada por las puntuaciones que
introduce el participante. Para los participantes en la interaccion, la secuencia tiene un
principio y un final. Se denomina "puntuacion™ a la forma de organizar los hechos para que

formen una secuencia ordenada.

La falta de acuerdo respecto a la manera de puntuar los hechos, es la causa de

numerosos conflictos en las relaciones.

Los casos mas frecuentes de puntuacion discrepante suelen estar centrados en
intentar decidir cual es la causa y cudl es el efecto. Sin embargo, ninguno de éstos
conceptos resulta aplicable debido a la circularidad de la interaccidn (no tiene un principio

y un final, sino que constituye un proceso recurrente).

Nocion De Causalidad Circular.

Desde el punto de vista clinico se distinguen 2 formas de relacién interpersonal

diadica:
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Relaciones simétricas: Se caracterizan por la igualdad en la conducta reciproca. Este

tipo de relaciones, tienden a ser competitivas.

Relaciones complementarias: Se da un maximo de diferencia en la conducta
reciproca (padres e hijos, maestro y alumno). Uno siempre esta en una posicion superior

respecto del otro.

Desde el punto de vista clinico, muchos conflictos relacionales tienen su origen en
el hecho de que un participante no acepta la propuesta de definicion de relacion que hace el
otro. Las relaciones no son rigidas sino cambiantes, en funcion de los contextos y de la

evolucion personal.

Principales Escuelas Sistémicas

Escuela Internacional del MRI (Mental Research Institute) (Palo Alto)

- Su orientacién y su propuesta sistematizada de terapia breve, estan recogida en
"Cambio" de Watzlawick, Weakland y Fisch. EI cambio terapéutico no es esencialmente

distinto de las continuas transformaciones que sufren los sistemas en su evolucion.

Maéxima: "La solucion es el problema™.
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Los problemas que llegan a la consulta, son el resultado de una dificultad y la
aplicacion de su supuesta solucion, que no ha servido para resolverlo, pero que ha

obstaculizado el proceso normal de transformaciones de la persona.

- Su intervencion se dirige a investigar la funcionalidad de la conducta problema,
para cortocircuitar el proceso cibernético de feedback del que forma parte (se intenta

neutralizar la solucion aplicada, por parte de la familia).

Tipos de cambios

- Los cambios I, son los cambios que no suponen una modificacion de la estructura
del sistema y de su funcionamiento. Son las soluciones aplicadas por la familia.
Frecuentemente, adoptan la forma de intentar hacer lo contrario de aquello en lo que

consiste el sintoma (se rigen por el sentido comun).

- Los cambios 11, son aquellos que afectan a los parametros del sistema y suponen

una resolucion.

Para lograrlos, los terapeutas emplean intervenciones paraddjicas que contradicen el

sentido comun, pero los producen en periodos breves de tiempo.

El MRI, resalta la necesidad de proponer éste tipo de prescripciones con una
racionalidad definida: ""La téctica elegida ha de traducirse al propio lenguaje de la persona”.
Esto supone una reestructuracion cognitiva que a veces acompafia a la prescripcion
paraddjica (la intervencion semantica se incluye como acompafiamiento necesario para el

cumplimiento de una tarea, mas que como eje de intervencion en si mismo).
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- La escuela MRI se conoce dentro del campo de las terapias breves, por plantearse

su trabajo en 10 sesiones, con cierta independencia del tipo de trastorno.

Escuela Estructural/Estratégica (triada social)

- Agrupa las aportaciones de Jay Haley y Salvador Minuchin.

- Consideran la dinamica interaccional que se da en los sistemas triadicos (3 0 méas

miembros).

- Postulan que los sistemas se organizan en forma de alianzas y coaliciones.

La alianza supone la proximidad de 2 0 mas miembros. Cuando ésta proximidad se

constituye en contra de un tercero, se considera coalicion.

Haley habla de tridngulos perversos para referirse a coaliciones entre miembros de
distinta generacion (padre e hijo contra madre), lo que dificulta el crecimiento del hijo.

Las coaliciones, por ser negadas, son mas dificiles de detectar que las alianzas.

- Para Minuchin, los subsistemas familiares tienen limites interiores, y a su vez la

familia tiene sus fronteras con el exterior (pueden ser difusos, rigidos o claros).
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Las familias aglutinadas tienen limites muy difusos y fronteras mas bien rigidas. Es
dificil mantener la individualidad dentro de la familia y dificil comprometerse con el

exterior.

Las familias desligadas tienen limites y fronteras rigidas b Existe excesiva
individualidad y, a veces, algunas necesidades afectivas quedan sin satisfacer. Minuchin
dibuja los mapas estructurales de la familia, que delinean los limites de los miembros,

dibujandose las alianzas y las coaliciones.

Técnicas utilizadas:

En una primera fase hay que conseguir "entrar" en el sistema mediante la unién y la
acomodacion: Procedimientos de rastreo (recogida de informacion interaccional)
mantenimiento (respeto de las reglas actuales del sistema) y mimetismo (potenciacion de

algunos elementos de similitud entre el terapeuta y la familia).

Una vez que el terapeuta ha entrado, puede utilizar técnicas de reestructuracion:

Redefinicidn positiva del sintoma: Intenta proporcionar una lectura relacional
distinta de los hechos, que ponga en duda las estructuras del sistema (Ej: nifio de 3 afios que

empieza a llorar durante la sesion).

Prescripcion de tareas conjuntas para varios miembros de la familia: Promueva

alianzas alternativas a las existentes (reelaboracion de limites).

Desequilibracion: requiere que el terapeuta forme una alianza intensa con un

subsistema de la familia para obligar a una reestructuracién de limites.
Haley y Madanes afiaden las intervenciones paraddjicas.

- Aplicacion del enfoque estratégico de Haley con los trastornos de la adolescencia

(esquizofrenia incipiente, delincuencia y drogadiccion).

- La escuela estructural es efectiva en el campo de los trastornos infantiles en

general, y en los psicosomaticos en particular.
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Escuela De Milan (Escuela Sistémica):

- Mara Selvini-Palazoli, "Paradoja y contraparadoja”.

- Su punto de partida son los trabajos de Bateson, y el grupo de Palo Alto, con su
enfoque comunicacional cibernético b Familia como un sistema cibernético autorregulado,
en el que todos sus elementos estan interconectados y donde el problema que se presenta

cumple una determinada funcion, dentro de la l6gica interna del sistema.

- Este equipo, se ha definido mas como un centro de investigacion del proceso

terapéutico (caso Unico), que como un centro terapéutico.

- La principal caracteristica de ésta escuela es su adecuacion para el tratamiento de

familias con organizacion muy rigida (“transaccion psicotica™).

La aplicacion de sus tratamientos se ha dado sobre todo en 2 trastornos: la anorexia

y los trastornos psicoticos.

Terapia:

Desde el mismo contacto para la peticion de consulta, se comienza a recoger
informacién para elaborar una hip6tesis circular, que contiene informacion de la funcion,
que para cada miembro de la familia, cumple el sintoma del paciente. Esta hipotesis inicial
se revisa en el transcurso de la sesion: las preguntas del terapeuta van dirigidas a confirmar
o refutar la hipotesis inicial. ElI uso del espejo unidireccional permite asegurar la

neutralidad del terapeuta respecto de la familia, ademas de suponer el mantenimiento de
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una "metaposicion” con respecto a la familia (posicion de experto). Una de las
intervenciones que siguen a la pausa de la sesion es la de la connotacion positiva del
sintoma y del contexto relacional sonde adquiere su funcionalidad. Esta intervencion sienta

las bases para la prescripcion paradojica:

Si lo que esta pasando en la actualidad tiene un valor positivo, mejor no cambiar y

persistir con los sintomas.

Puesto que la familia se siente mal con el sintoma, se encuentra con el dilema de

confirmar la vision del terapeuta y no cambiar, o descalificarlo cambiando.

Esta modalidad de terapia trabaja con un contrato de 10 sesiones, con un intervalo

mensual, para dar tiempo a la familia a digerir el input provocativo del equipo.

- Este equipo, posteriormente, experimentd con la prescripcion invariable (un
programa de tratamiento aplicado de forma estandarizada para todos los casos de
transaccion rigida): los resultados permitieron un analisis de la reaccion caracteristica que
provoca en cada uno de los miembros de la familia, conocimientos que permitieron la

formulacién de los juegos psicoticos (Selvini-Palazzoli).

Aunque éstas 3 escuelas han desarrollado modelos de actuacion diferentes, se han
producido trasvases de un modelo a otro. La escuela de Milan, parece haber funcionado
como una especie de "centro espiritual”, por inspirar muevas ideas y mirar hacia los

desarrollos americanos.

Las intervenciones sistemicas, no pretenden modificar directamente las conductas
problematicas, sino los parametros de los cuales, la conducta disfuncional es parte

integrante, por lo que, la evaluacion de éstos parametros es crucial.
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La evaluacion parte del supuesto de que la conducta disfuncional es una expresion

de patrones de interaccion interpersonal disfuncionales.

Para conocer éstos patrones, confian mas en la formulacion de hipotesis iniciales y
su puesta a prueba en el transcurso de la intervencion terapéutica, que en la utilizacién de
los instrumentos tradicionales de evaluacién psicoldgica. Por varias razones de no utilizar

los instrumentos tradicionales de evaluacion psicoldgica:

- La propia busqueda de un diagnéstico formal suele ser una forma en la que la
familia intenta confirmar el caracter desviado del paciente identificado, legitimando
oficialmente su desviacion (Los terapeutas sistémicos nunca preguntan "Cuando se
convirtié Pepa en anoréxica", sino "Cuando decidié Pepa comenzar su huelga de hambre":

Es una forma de no contribuir a la reificacion de entidades).

- La suposicién de que las relacione se manifiestan en el aqui y ahora: La relacion
que hay entre A 'y B la van a poder ver en la realidad, en el transcurso de la sesién. Por ésta

razon, los terapeutas familiares han creado procedimientos de evaluacion in situ.

Los terapeutas familiares han introducido el uso del espejo unidireccional: Uno o
dos terapeutas entrevistan a la familia y, en la sala contigua, tras el espejo, se halla un
equipo, que puede hablar con el terapeuta a través del intercomunicador. Este formato
permite que el equipo alcance una distancia suficiente respecto a la familia, que el terapeuta

se mantenga en su rol de experto, y la revision in situ de las hipétesis circulares.

En general, estos tratamientos suelen tener un namero reducido y limitado de
sesiones: no suelen ser mas de 20 y su frecuencia es variable. La duracion global del

tratamiento no suele exceder los 2 afos.
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Los problemas clésicos de la relacion terapéutica (ej: relaciones transferenciales), si

se producen, se plantean de una forma diferente al darse en el contexto de la familia.

Desde que Bertalanffy citado por Gimeno, A (2008), formul6 en 1968 la Teoria
General de Sistemas (TGS), ésta teoria ha sido ampliamente divulgada. Surgié con la
finalidad de dar explicacion a los principios sobre la organizacion de muchos fenédmenos
naturales y en la actualidad es aplicada al conocimiento de muchas otras realidades, tanto
naturales como ecoldgicas, medioambientales, sociales, pedagdgicas, psicolégicas o
tecnoldgicas, habiéndose convertido en el modelo predominante en los estudios de familia.
La poblaciéon de estudio en el modelo sistémico, no queda sélo reducida al estudio de
pacientes y familias con problemas graves, sino que explica el comportamiento y la
evolucion de familias normativas y normalizadas, sirviendo de base a programas de

formacion y prevencion (Millan Ventura, 1990; Rodrigo & Palacios, 1998).

Los trabajos mencionados consideran a la familia un sistema, al que le son
aplicables los principios propios de los Sistemas Generales, y también otras caracteristicas
relevantes, que facilitan su comprension y que son especificas de los sistemas familiares.
La terapia sistémica tiene su origen en el momento en que varios terapeutas, dentro de su
trabajo individual, debe iniciar intervenciones como un grupo familiar cuyo fin es obtener
mayor cantidad de informacién del miembro sintomatico, dedicandose a observar la
dinamica familiar como agentes influyentes en la patologia presente, las variables
relacionables entre la sintomatologia y la familia, en el cual intervienen algunas personas
del nacleo familiar, pero que al finalizar toda la familia estara inmersa en la problemaética.
(Ochoa, 1995).

Bowen citado por Ochoa (1995), realizaba un estudio en el Instituto Nacional de
Salud Mental de Washington, en el cual trabaja con nifios con enfermedades mentales y sus
madres, en el cual pretendia probar una “hipdtesis simbidtica”, en la cual la patologia del

hijo esta estrechamente relacionado con un posible trastorno de la madre, son embargo en
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el trascurso de la investigacion Bowen evidencid que la relacion entre madre e hijo era un
trozo de unidad familiar mas amplia y que como lo requiere la terapia sistémica, la
patologia solo es el sintoma de una problemética mayor de la familia o una alteracién en su

estructura.

La terapia familiar sistémica estd compuesta por el concepto de los sistemas, en el

sistema familiar se pueden evidenciar algunos de los siguientes:

Bronfenbrenner (1987), quien la ha aplicado al sistema familiar, considerando que
la familia es el sistema que define y configura en mayor medida el desarrollo de la persona
desde su concepcién. Dado que para este autor el entorno es algo que trasciende la situacién
inmediata y afecta directamente a la persona en desarrollo, adopté la terminologia de
“modelo ecoldgico” que se concibe como una disposicion seriada de estructuras
concentricas inclusivas, en la cual cada una de las estructuras se encuentra inmersa en las

siguientes.

Microsistema

Este sistema es concebido como el conjunto de interrelaciones que se producen
dentro del entorno inmediato, segun Bronfenbrenner, (1986), la familia es el microsistema
mas importante porque configura la vida de una persona durante muchos afios. Las
relaciones que se dan en el interior del microsistema a su vez reciben la influencia del
exterior, aunque no se participe de manera directa y activamente en ellas; no obstante,

delimitan lo que tiene lugar en el ambiente mas proximo, esto es el exosistema.

Mesosistema
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El mesosistema familiar, como conjunto de sistemas con los que la familia guarda
relacion y con los que mantiene intercambios directos, es una dimension importante en los
informes de valoracion familiar. En cada etapa de ciclo familiar, suele haber unos sistemas
de interaccion mas frecuentes, que todo informe de valoracion debe considerar: la escuela,

la pandilla, el club deportivo, el partido politico o la asociacion de vecinos.

Macrosistema

El Macrosistema entendido como el conjunto de valores culturales, ideologias,
creencias y politicas, da forma a la organizacién de las instituciones sociales. En nuestro
caso, la cultura predominante en el entorno familiar es también una dimension a comparar
con la cultura de origen de cada familia. En los casos en que la divergencia entre ambas sea
alta, como en el caso de familias musulmanas que emigran a un pais catdlico, las demandas

de cambio que derivan del entorno constituyen una fuente de presion nada facil de asimilar.

Definicion de Familia

“La familia es un conjunto organizado e interdependiente de personas en constante
interaccidn, que se regula por unas reglas y por funciones dinamicas que existen entre si y
con el exterior”, Minuchin, (1986). A partir del enfoque sistémico los estudios de familia se
basan, no tanto en los rasgos de personalidad de sus miembros, como caracteristicas
estables temporal y situacionalmente, sino mas bien en el conocimiento de la familia, como
un grupo con una identidad propia y como escenario en el que tienen lugar un amplio

entramado de relaciones.

Tipos de Familias

La familia nuclear.
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Se considera asi al subsistema social que consta de dos adultos de sexo diferente y
que ejercen el papel de padres de uno o mas hijos propios o adoptados. Es una unidad

econdmica que la sociedad y la cultura reconocen.

La familia extensa.

Es aquella constituida por una agrupacién numerosa de miembros, caracterizada por
tres generaciones en adelante. Ademas de padres e hijos, incluye abuelos, tios y primos, y
comparten vivienda y economia. Este tipo de familia puede albergar a sus miembros en
épocas de crisis, tales como reciente madre-solterisimo, separaciones conyugales o

abandono.

La familia simultanea.

Conformada por parejas que tuvieron uniones que concluyeron en ruptura (divorcio,
abandono o muerte). A este tipo de familia el conyuge aporta hijos de uniones anteriores,
las funciones econdmicas se expanden y se reparte la autoridad. A esta familia también se

le denomina recompuesta, reconstituida de nupcialidad reincidente y superpuesta.
La familia monoparental.

Integrada por un solo conyuge y sus hijos, surge como consecuencia del abandono
del hogar de uno de los conyuges por fallecimiento, divorcio y madresolterismo o

padresolterismo.

La familia reconstruida.

Familia en la que dos adultos previamente separados o divorciados se hacen
conyuges, y por lo menos uno de ellos tiene hijo(s) de su compromiso anterior que lleva a

vivir al hogar comun, pudiendo tener o no nueva descendencia.
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La definicién de familia supone un gran avance para el estudio de la organizacion
familiar, y de ella se extrae las caracteristicas del sistema -conjunto, estructura, personas,
interaccion- y otras atribuibles a los sistemas sociales -abierto, propositivo, complejo-,
ademas de las caracteristicas especificas del sistema familiar -intergeneracional, larga
duracion, facilitador del desarrollo personal y social de sus miembros. A continuacion se

explicara los conceptos de cada uno de estos términos.

Conjunto

En tanto que conjunto, la familia es una totalidad, una Gestalt que aporta una
realidad mas alld de la suma de las individualidades, mas alld de los miembros que
componen la familia. Esta totalidad se construye mediante un sistema de valores y
creencias compartidos, por las experiencias vividas a lo largo de la vida, y por los rituales y

costumbres que se transmiten generacionalmente.

Estructurado

Lo mismo que cualquier sistema, la familia lleva consigo una estructura, una
organizacion de la vida cotidiana que incluye unas reglas de interaccién y una
jerarquizacion de las relaciones entre sus componentes; también incluye unas reglas que
regulan las relaciones entre los familiares y las relaciones con el exterior y que indican
quién pertenece y quién queda excluido del grupo familiar (Parson & Bales, 1955 citado
por Gimeno, A 2008).

Personas

Desde la perspectiva sistémica se ha olvidado a menudo al sujeto psicoldgico en
aras de la relevancia concedida a la interaccion. No obstante, la psicologia familiar y la
psicologia del desarrollo han retomado su papel dentro de la familia como sujeto activo con

capacidad de modificar el sistema y de cambiar las metas y los procedimientos internos, sin
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que el sujeto quede reducido a un mero producto de la globalidad (Parson & Bales, 1955
citado por Gimeno, A 2008).

Propositivo

Desde esta concepcion mas ecoldgica, se puede hablar de sistema evolutivo como
otra caracteristica del sistema familiar, que en la terminologia empleada en psicologia es
andlogo a “sistema propositivo”, es decir, orientado a la consecucion de determinadas
metas. Las metas del sistema familiar son en principio asignadas socialmente, y luego
interiorizadas; y son basicamente la proteccion y educacion de los hijos y su integracién en

la comunidad como miembros activos.

Auto organizado

La familia plantea sus metas y los medios para lograrlas, de ahi que hablemos de un
sistema auto organizado. La familia es pues agente de su propio desarrollo, de sus propios
cambios a través de estrategias, normas, recursos y procedimientos aportados por todos sus
miembros, que van asimilando del mismo entorno en el que la familia se desenvuelve o
bien de su particular historia familiar. Ademas la auto organizacion se une a la capacidad de
retroalimentacion, es decir, de recabar informacion sobre el proceso de desarrollo familiar,
sobre los niveles de logro de las metas y sobre la eficacia de las reglas y de las estrategias

activadas a tal efecto.

Interaccion

Los miembros de la familia permanecen en contacto entre si a partir de una serie
continua de intercambios que suponen una mutua influencia y no una mera causalidad

lineal, sino bidireccional o circular, que tiende a mantenerse estable.

Abierto
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Desde el punto de vista termodindmico y de la organizacion, los sistemas se
clasifican en abiertos o cerrados, segun se intercambie, 0 no, energia, materia o informacion
con el exterior del mismo. Los sistemas vivos, como los organismos o los ecosistemas, se
consideran sistemas abiertos, y también la familia se puede considerar como sistema abierto
(Musitu 1994), en tanto que presenta unos limites permeables a la influencia de otros

sistemas, como pueden ser la escuela o el barrio.

La familia, como sistema abierto, significa que esta en continua interaccion con
otros sistemas. Existe, por lo tanto, una vinculacion dialéctica respecto a las relaciones que
tienen lugar en el interior de la familia y el conjunto de relaciones sociales; aquellas estan

condicionadas por los valores y normas de la sociedad de la cual la familia forma parte.

En este capitulo se conceptualizo el enfoque sistémico, sus principales
concepciones, escuelas y técnicas de intervencion,para dar cumplimiento a los objetivos de
este proyecto investigativo se decidio realizar un abordaje teniendo como guia las bases de
la Escuela Estructural/Estratégica (triada social), debido a que consideran que los sistemas
se organizan en forma de alianzas y coaliciones y consideramos que es la forma mas
apropiada de intervenir a un paciente con Parkinson en su contexto familiar, teniendo en
cuenta que pueden presentar aspectos positivos, como negativos y con esto buscaremos,
reforzar esos aspectos positivos y fortalecer las relaciones, y los aspectos negativos
cambiarlos por alianzas que permitan una mejoria tanto a nivel fisico como emocional y
social. Como técnicas inicialmente realizaremos una Redefinicion positiva del sintoma
Intentando que el paciente y sus cuidadores, tengan una vision diferente del problema y asi
traten de verlo de una forma distinta un poco mas positiva. Ademas, se hara una serie de
Prescripciones de tareas conjuntas para varios miembros de la familia y/o cuidadores, tareas
que permitan ayudar a fortalecer las relaciones entre sus miembros y definir espacios y
tiempo de cada uno con el paciente, para que no sea Visto este tiempo como una obligacion

sino como una oportunidad de compartir con la persona afectada.
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MARCO CONCEPTUAL

Adulto Mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o mas.
A criterio de los especialistas de los centros vida, una persona podra ser clasificada dentro
de este rango, siendo menor de 60 afios y mayor de 55, cuando sus condiciones de desgaste

fisico, vital y psicologico asi lo determinen.

Apoyo instrumental: Acceso a elementos, medios y mecanismos que garanticen el

bienestar del dependiente permanente y permitan cumplir la funcién de cuidador.
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Apoyo emocional: Acceso a programas que garanticen la estabilidad psicoldgica y
el entendimiento de su situacion y la de la persona a quien cuida y el enfrentamiento de

retos, temores y duelos, asociados con la funcién de cuidador.

Apoyo social: Acceso a planes de recreacion, socializacién y esparcimiento.

Atencidn Integral. Se entiende como Atencidn Integral al Adulto Mayor al conjunto
de servicios que se ofrecen al Adulto Mayor, en el Centro Vida, orientados a garantizarle la
satisfaccion de sus necesidades de alimentacion, salud, interaccion social, deporte, cultura,

recreacion y actividades productivas.

Atencion Primaria al Adulto Mayor. Conjunto de protocolos y servicios que se
ofrecen al adulto mayor, en un Centro Vida, para garantizar la promocion de la salud, la
prevencion de las enfermedades y su remision oportuna a los servicios de salud para su
atencion temprana y rehabilitacion, cuando sea el caso. El proyecto de atencion primaria
hara parte de los servicios que ofrece el Centro Vida, sin perjuicio de que estas personas
puedan tener acceso a los programas de este tipo que ofrezcan los aseguradores del sistema

de salud vigente en Colombia.

Calidad de Vida: Caracteristicas especificas de la aptitud de vida que se posee, es

decir un calificativo que define si la vida de un individuo es buena o mala.

Células Dopaminérgicas: Estas células nerviosas producen una sustancia guimica
natural llamada dopamina (se llaman neuronas dopaminérgicas). La falta de dopamina hace
que los pacientes con la enfermedad de Parkinson tengan dificultad para moverse

libremente, mantener una postura, hablar y escribir.

Dendritas. El concepto de dendrita se utiliza para dar nombre a una extension

protoplasmica con ramificaciones que forma parte de una célula nerviosa y le permite a ésta
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recibir estimulacion del &mbito exterior. Las dendritas, por lo tanto, son ramificaciones
terminales presentes en las neuronas que garantizan la recepcion de los impulsos nerviosos

que llegan desde un axdn correspondiente a otra neurona.

Estimulacion: Incitacion o excitacion de algo para acelerar un proceso o avivar una

actividad.

Enfermedad neuro degenerativa: Tipo de enfermedades que agrupa a un genero de
desdrdenes cognitivos, tales como, Problemas de atencion, memoria, percepcion etc. Los
cuales se deben a un aumento en los procesos de muerte celular, reduciendo el nimero de

neuronas y generando cambios en la conducta.

Estimulacion cognitiva: La estimulacién cognitiva engloba todas aquellas
actividades dirigidas a estimular y mantener las capacidades cognitivas existentes. La
atencion, la memoria, el lenguaje, las funciones ejecutivas son, entre otros procesos
mentales, susceptibles de ser estimulados y potenciados mediante técnicas de estimulacion

cognitiva.

Geriatria. Especialidad médica que se encarga del estudio terapéutico, clinico, social

y preventivo de la salud y de la enfermedad de los ancianos.

Gerontdlogo. Profesional de la salud, titulado de instituciones de Educacién
Superior debidamente acreditadas para esta area especifica del conocimiento, que
interviene en el proceso de envejecimiento y vejez del ser humano como individuo y como
colectividad, desde una perspectiva integral, con el objetivo de humanizar y dignificar la

calidad de vida de la poblacion adulta mayor.

Gerontologia. Ciencia interdisciplinaria que estudia el envejecimiento y la vejez

teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales (psicolégicos, bioldgicos, sociales).
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Hipercinéticos. Grupo de trastornos caracterizados por un comienzo precoz, la
combinacién de un comportamiento hiperactivo y pobremente modulado con una marcada
falta de atencion y de continuidad en las tareas y porque estos problemas se presentan en las

situaciones mas variadas y persisten a lo largo del tiempo.

MARCO LEGAL

LEY 1276 DE 2009 — Derecho del adulto Mayor

Articulo 1. Objeto. La presente ley tiene por objeto la proteccion a las personas de la
tercera edad (o adultos mayores) de los niveles 1 y Il de Sisbén, a través de los Centros
Vida, como instituciones que contribuyen a brindarles una atencién integral a sus

necesidades y mejorar su calidad de vida.

99



Disefio de un manual para el Parkinson 100

Articulo 6. Beneficiarios. Seran beneficiarios de los Centros Vida, los adultos
mayores de niveles | y 1l de Sisbén o quienes segun evaluacion socioeconomica, realizada
por el profesional experto, requieran de este servicio para mitigar condiciones de

vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte social.

Paradgrafo. Los Centros Vida tendran la obligacion de prestar servicios de atencién
gratuita a los ancianos indigentes, que no pernocten necesariamente en los centros, a traves
de los cuales se garantiza el soporte nutricional, actividades educativas, recreativas,

culturales y ocupacionales y los demés servicios minimos establecidos en la presente ley.

Paragrafo 1. A través de una amplia convocatoria, las Alcaldias estableceran la
poblacién beneficiaria, de acuerdo con los parametros anteriormente establecidos,

conformando la base de datos inicial para la planeacién del Centro Vida.

Paragrafo 2. De acuerdo con los recursos disponibles y necesidades propias de la
entidad territorial, podran establecerse varios Centros Vida, estratégicamente ubicados en el
perimetro municipal, que operando a nivel de red, podran funcionar de manera eficiente,

Ilegando a la poblacion objetivo con un minimo de desplazamientos.

Acrticulo 11. Modificase el articulo 60 de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi.
Servicios minimos que ofrecera el Centro Vida. Sin perjuicio de que la entidad pueda
mejorar esta canasta minima de servicios, los Centros Vida ofreceran al adulto mayor los

siguientes:

Orientacion Psicosocial. Prestada de manera preventiva a toda la poblacion objetivo,

la cual persigue mitigar el efecto de las patologias de comportamiento que surgen en la
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tercera edad y los efectos a las que ellas conducen. Estara a cargo de profesionales en
psicologia y trabajo social. Cuando sea necesario, los adultos mayores seran remitidos a las
entidades de la seguridad social para una atencion mas especifica.

3) Atencion Primaria en Salud. La cual abarcard la promocion de estilos de vida
saludable, de acuerdo con las caracteristicas de los adultos mayores, prevencion de
enfermedades, deteccion oportuna de patologias y remision a los servicios de salud cuando
ello se requiera. Se incluye la atencidn primaria, entre otras, de patologias relacionadas con
la malnutricion, medicina general, geriatria y odontologia, apoyados en los recursos y
actores de la Seguridad Social en Salud vigente en Colombia, en los términos que

establecen las normas correspondientes.

4) Aseguramiento en Salud. Serd universal en todos los niveles de complejidad,
incluyendo a los adultos mayores dentro de los grupos prioritarios que define la seguridad

social en salud, como beneficiarios del régimen subsidiado.

5) Capacitacion en actividades productivas de acuerdo con los talentos, gustos y

preferencias de la poblacion beneficiaria.

6) Deporte, cultura y recreacion, suministrado por personas capacitadas.

7) Encuentros intergeneracionales, en convenio con las instituciones educativas

oficiales.

8) Promocion del trabajo asociativo de los adultos mayores para la consecucion de

ingresos, cuando ello sea posible.
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9) Promocion de la constitucion de redes para el apoyo permanente de los Adultos

Mayores.

10) Uso de Internet, con el apoyo de los servicios que ofrece comparte, como

organismo de la conectividad nacional.

11) Auxilio exequial minimo de 1 salario minimo mensual vigente, de acuerdo con

las posibilidades econdmicas del ente territorial.

Paragrafo 1. Con el proposito de racionalizar los costos y mejorar la calidad y
cantidad de los servicios ofrecidos, los Centros Vida podran firmar convenios con las
universidades que posean carreras de ciencias de la salud (medicina, enfermeria,
odontologia, nutricion, trabajo social, psicologia, terapias, entre otras); carreras como

educacion fisica, artistica; con el Sena y otros centros de capacitacion que se requieran.

Articulo 12. Organizacion. La entidad territorial organizara los Centros Vida, de tal
manera que se asegure su funcionalidad y un trabajo interdisciplinario en funcién de las
necesidades de los Adultos Mayores; contard como minimo con el talento humano
necesario para atender la direccidn general y las areas de Alimentacion, Salud, Deportes y
Recreacion y Ocio Productivo, garantizando el personal que haré parte de estas areas para
asegurar una atencioén de alta calidad y pertinencia a los Adultos Mayores beneficiados, de
acuerdo con (0s requisitos que establece para, el talento humano de este tipo de centros, el

Ministerio de la Proteccién Social.

Paragrafo. La atencion en los Centros Vida, para la poblacion de Niveles 1y 11 de
Sisben, sera gratuita; el Centro podra gestionar ayuda y cooperacion internacional en apoyo

a la tercera edad y fijar tarifas minimas cuando la situacién socioecondémica del Adulto
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Mayor, de niveles socioecondmicos mas altos, asi lo permita, de acuerdo con la evaluacion
practicada por el profesional de Trabajo Social. Estos recursos solo podran destinarse, al

fortalecimiento de los Centros Vida de la entidad territorial.

Articulo 14. La presente ley hara parte integral de las politicas, planes, programas o

proyectos que se elaboren en apoyo a los adultos mayores de Colombia.

Proyecto de Ley 33 de 2009 Senado

Por la cual se reconoce al Cuidador Familiar en casa para personas en estado de

dependencia, se modifica parcialmente la Ley 100 de 1993 y se dictan otras disposiciones.

Acrticulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto reconocer la figura juridica del
cuidador familiar en casa, refiriéndose a personas que estan a cargo de familiares que por su
situacion fisica, mental, intelectual o sensorial dependen de otro para realizar las

actividades esenciales de la vida diaria.

Articulo 2°. Definiciones. Para efectos de la presente ley se entendera como:

Cuidador Familiar. El cuidador familiar a que se refiere esta ley sera la persona que
siendo cényuge, compafiero o compafiera permanente de la persona dependiente o teniendo
un parentesco hasta el quinto grado de consanguinidad, tercero de afinidad o primero civil
con la misma, demuestre que le presta ayuda permanente para las actividades de la vida
diaria, sin recibir una contraprestacién econémica por su asistencia y que por su labor de

cuidador se ve impedido de desempefiarse laboralmente.
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Paragrafo. Para efectos de la proteccion derivada de la presente ley no se podra

reconocer mas de un cuidador por persona dependiente.

Dependiente Permanente Total. Persona que por su condicion fisica, mental,
intelectual o sensorial, o por razones de edad, se encuentre limitada en su autonomia o
independencia de manera permanente, generando la necesidad de atencion de parte de otra

persona para realizar las actividades esenciales de la vida diaria.

Paragrafo. La dependencia permanente total sera calificada por la Junta de Invalidez

que corresponda, de conformidad con el Decreto 2463 de 2001.

Actividades de la vida diaria. Para efectos de la presente ley se entenderdn como
actividades de la vida diaria aquellas indispensables para llevar una vida digna y en las
cuales la persona con dependencia requiere asistencia permanente, tales como bafiarse,
preparar alimentos, alimentarse, vestirse, trasladarse, acceder a los servicios de salud o
hacer las necesidades fisioldgicas, asi como actividades instrumentales como
desplazamiento y ayuda para realizar trdmites tendientes a satisfacer las necesidades

basicas.

Articulo 4°. Derechos del cuidador familiar. El sistema de salud en el cual se
encuentre inscrito el dependiente permanente total, garantizara a su cuidador familiar
debidamente registrado como tal, acceso a politicas de apoyo instrumental, apoyo

emocional y apoyo social.

Para efecto del presente articulo se entenderd lo siguiente:
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Apoyo instrumental: Acceso a elementos, medios y mecanismos que garanticen el

bienestar del dependiente permanente y permitan cumplir la funcion de cuidador.

Apoyo emocional: Acceso a programas que garanticen la estabilidad psicologica y
el entendimiento de su situacion y la de la persona a quien cuida y el enfrentamiento de

retos, temores y duelos, asociados con la funcion de cuidador.

Apoyo social: Acceso a planes de recreacion, socializacion y esparcimiento.

Articulo 5°. Capacitacion de los cuidadores familiares. Ademéas de los apoyos
mencionados en el articulo anterior, el Sistema de Salud al cual se encuentre afiliado el
dependiente permanente total, debe garantizar una capacitacion permanente a los
cuidadores familiares en casa sobre la enfermedad o padecimiento de la persona a su
cuidado, asi como en técnicas de cuidar en el hogar, primeros auxilios y manejo de

medicamentos.

Acrticulo 7°. Beneficios pensionales. El cuidador familiar, debidamente registrado y
acreditado como tal, en el evento de no ser pensionado ni tener ingresos que lo obliguen a
cotizar al Sistema General de Pensiones, tendra derecho a ser beneficiario del Fondo de
Solidaridad Pensional en la Subcuenta de Solidaridad, acreditando los requisitos exigidos
para ser beneficiario.

Sin embargo, en los casos en que por razon de la edad el cuidador manifieste la
imposibilidad de participar como cotizante a través de la subcuenta de solidaridad del
Fondo de Solidaridad Pensional, podra ser beneficiario en el mismo fondo a través de la
subcuenta de subsistencia, acreditando Unicamente el requisito de edad exigido para este

beneficio.
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Articulo 8°. Prelacion en servicios sociales prestados por el Estado. Cuando el
cuidador familiar no tenga ingresos propios ni acceso a los Sistemas de Seguridad Social,
se garantizard la prelacion de estos para ser inscritos en los planes de alimentacion,

educacion, vivienda y recreacion ofrecidos por el Estado.

Articulo 9°. Fuerza Publica. Extiéndanse los beneficios de la presente ley a las
personas que de acuerdo con el articulo 2° de la presente, sean denominados como

cuidadores familiares de personal de la Fuerza Publica.

Articulo 10. Ampliacién de los planes obligatorios en tareas de cuidadores. El
Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, o quien haga sus veces, incluira tanto en el
sistema contributivo como en el sistema subsidiado, los insumos y elementos de caracter
clinico, que faciliten la actividad de los cuidadores familiares, respecto al apoyo que deben
prestar a las personas con dependencia permanente total en los cuidados de la vida diaria.
El Consejo Nacional de Discapacidad velara por esta incorporacion y hara seguimiento de

la misma.

Articulo 11. Vigencia. La presente ley rige a partir de su publicacion y deroga las

normas que le sean contrarias.

Las anteriores leyes dan soporte a la investigacion realizada puesto que las brindan
proteccion al adulto mayor y al cuidador, generando condiciones psicologicas favorables en
las diferentes areas de ajustes tales como la personal, familiar y social. Brinda proteccion a
nivel general que repercute en el bienestar de los pacientes que se traduce en calidad de

vida.
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La ley del adulto mayor tiene por objeto la proteccion a las personas de la tercera
edad, brindando atencién integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida, la
presente investigacion tiene como objetivo brindar estrategias para el mejoramiento de las
condiciones psicoldgicas, necesitando de este servicio para disminuir condiciones de

vulnerabilidad, aislamiento o carencia de soporte social.

La segunda ley respalda al cuidador generando bienestar en los participantes,
soportando deberes y derechos para que de esta manera se disminuya la sobrecarga y la

frustracion.
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MARCO CONTEXTUAL

El siguiente proyecto de investigacion se llevara a cabo con dos pacientes de

Parkinson residentes en la ciudad de Pamplona, Norte de Santander.

El primer sujeto tiene 70 afios, casado hace 50 afios con su esposa de edad 70 afios,
el nivel de escolaridad es bésica primaria incompleta, trabajo en diferentes ocupaciones
como maestro de construccion entre otras, y desde hace 12 afios fue diagnosticado con la
enfermedad de parkinson y actualmente consume medicamentos como la levodopa y
calvidopa. Los sintomas que presenta de la enfermedad son, temblores, movimientos
bruscos de cabeza, lengua y manos.; Actualmente reside con su esposa quien es su
cuidadora principal, hijos e hijos y nietos, con los que conserva una buena relacion. La

direccion del hogar es carrera 2da N. 5-48 de estrato socioecondémico 3.

El segundo sujeto tiene 76 afos, casado hace 16 afios con su esposa de edad 71
afios. El nivel de escolaridad es de béasica primaria, trabajo en una ladrillera antes de ser
diagnosticado con la enfermedad de parkinson hace ocho afios, actualmente consume
medicamentos como la levodopa. Los sintomas que presenta de la enfermedad son
temblores, inestabilidad postural, movimientos bruscos en la lengua; En la actualidad vive
con su esposa quien es su cuidadora principal, hijas y nietos con quien lleva una relacién de
respeto y compresion. La direccion del hogar es calle 7 N. 7-77 de estrato socioeconémico
1.
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METODOLOGIA

Se planted este estudio con el proposito de disefiar un manual de estimulacion
cognitiva para el paciente con Parkinson en su contexto familiar, identificando las
condiciones psicoldgicas que presenta el paciente con Parkinson, para que de esta manera
se faciliten herramientas didacticas de estimulacion cognitiva a través de las técnicas de

informacidn y comunicacion que repercutan en el progreso de sus condiciones psicologicas.

Tipo de investigacion

La investigacion se encuadra dentro de un corte cualitativo, metodologia que
permite comprender y profundizar el fendbmeno objeto de estudio, desde la perspectiva de
los participantes y en su contexto, profundizando en sus experiencias, perspectivas,

opiniones y significaciones (Hernandez, Collado & Baptista, 2010).

Disefio

Siendo una investigacion cualitativa, se define un disefio de Investigacion-Accion,
su proposito es resolver problemas cotidianos e inmediatos, y mejorar practicas concretas.
Su intencién fundamental se centra en aportar informacién que guie la toma de decisiones
para programas, procesos, Segun Stringer (1999) las tres fases esenciales de los disefios de
investigacién-accion son:

Observar (construir un bosquejo del problema y recolectar datos)
Pensar (analizar e interpretar)

Proceder (resolver problemas e implementar mejoras)
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Las cuales se dan de una manera ciclica, una y otra vez, hasta que el problema es resuelto,
el cambio se logra o la mejora se introduce satisfactoriamente (Citado por Hernandez,
Ferndndez & Baptista, 2006).

Poblacion

Adultos mayores de 70 afios en adelante que padecen la enfermedad de Parkinson
residentes en la Ciudad de Pamplona.

Muestra

Dos adultos mayores de 70 y 76 afios respectivamente. Los pacientes padecen la
enfermedad de Parkinson, encontrandose en el estadio I, donde presentan inestabilidad

postural y reduccién en la autonomia.

Categorias

Las siguientes categorias y subcategorias se analizaran

CATEGORIAS
Desarrollo de la enfermedad Estimulacion cognitiva
SUBCATEGORIAS
Conocimiento de la enfermedad Atencion

Cambios ocurridos en el desarrollo de la | Memoria

enfermedad
Lenguaje

Beneficios de intervencion Funciones ejecutivas
Percepcion

Tabla 1: Categorias del analisis.
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Procedimiento

Continuando con la tesis titulada “Manejo Y Cuidado Del Paciente Con Parkinson
En Un Contexto Familiar” (Reuto Arias L, Bravo Pinzén V, 2014) Se realiz6 un analisis de
los datos arrojados con el propdsito de identificar la principales problematicas que afectan
al paciente con Parkinson. Se realizd un acercamiento a la muestra, por medio de técnicas
de entrevistas semiestructuradas, por medio de las cuales se busco extraer informacion
relevante en cuanto a problemas en los procesos cognitivos ocurridos a través del proceso
del sindrome y evolucion y asi elaborar las estrategias pertinentes para la estimulacién

cognitiva.

Fase cumplimiento y ejecucion de estrategias

Para cumplir los objetivos implementados se establecieron diversas estrategias para
la eficacia y validez. En continuidad se proporcionara una breve descripcion de cada uno de

los instrumentos que se utilizaron para la realizacién de este propdésito de investigacion.
Técnicas de recoleccion de informacion

Tomando como referencia la tesis titulada “Manejo y cuidado del paciente con
parkinson en un contexto familiar” (Reuto Arias L., Bravo Pinzén v, 2014), se realiz6 un
andlisis de los datos arrojados por los pacientes en ese proyecto investigativo.

La primera técnica empleada fue el pre test validado “EIPEPP” (Entrevista Inicial Para

el Paciente con Parkinson) con el objeto de tener un acercamiento a los pacientes y tener

conocimiento inicial sobre el estado cognitivo actual de los pacientes.
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Como segunda técnica se realizd la recoleccion de datos sociodemograficos para asi

recolectar datos e informacion personal del sujeto con Parkinson.

La tercera técnica fue aplicacion del manual de estimulacion cognitiva para el

paciente con parkinson en el contexto familiar.

Como cuarta y ultima técnica empleada fue el post test validado “EPPEP” (Entrevista
Posterior Para el Paciente con Parkinson) con el objeto de identificar cambios y rehabilitacion
de procesos cognitivos estimulados.

Andlisis de resultados

Recoleccion de datos sociodemograficos, la entrevista inicial para los pacientes. El
analisis y presentacion de los resultados obtenidos se realizo a partir del analisis de matrices
de los instrumentos de pre test, post test y el Manual de estimulacion cognitiva para el
paciente con Parkinson en su contexto familiar. Se realiz6 para ello la trascripcion de las
respuestas de la entrevista semiestructurada del paciente, obteniendo interpretaciones de
acuerdo a las respuestas afines y particulares que relatan los participantes para plantear una
matriz sefialando los componentes que corresponden a las categorias y subcategorias
propuestas. Finalmente se contrasto con la teoria para generar las conclusiones y

recomendaciones de la presente investigacion.

Aspectos Eticos

Los aspectos éticos que se tuvieron presentes en este estudio, estan basados en el
cddigo ético del psicdlogo en Colombia, desde la reglamentacion para el desarrollo de la
investigacion cientifica, la propiedad intelectual y las publicaciones, consignado en el

capitulo 7 (Colegio Colombiano de Psicélogos, 2009). Los profesionales de la psicologia
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dedicados a la investigacion son responsables de los temas de estudio, la metodologia usada
en la investigacion y los materiales empleados en la misma, del anélisis de sus conclusiones

y resultados, asi como de su divulgacién y pautas para su correcta utilizacion.

Las leyes y los cddigos éticos deben respetarse, en esta medida es el investigador el
verdadero juez de su propia conducta y sobre el recae toda responsabilidad de la
investigacion. La honestidad corresponde a plasmar y describir los resultados tal cual son,
es decir plasmar los hallazgos cientificos tal como se encontraron. Evitar el fraude, la
descripcion sesgada de los hallazgos, y ocultar informacién cientifica que contradiga los
resultados. Se debe reconocer la fuente y el origen de las ideas, por lo tanto cualquier autor
debe ser consignado en el documento.

Al trabajar con seres humanos es preciso informar sobre los diferentes aspectos de
la investigacion, del propdsito y la funcion de la misma, se debe respetar la privacidad. Los
participantes deben ser protegidos de dafios fisicos, psicoldgicos, por lo tanto deben ser
tratados con respeto y dignidad; el participante humano debe elegir si participa o no en la
investigacion o si se retira en cualquier momento sin recibir ninguna consecuencia negativa
por no participar o retirarse. Los participantes tienen derecho al anonimato cuando se

reporten los resultados y a que estos se protejan.

Se debe diligenciar el consentimiento informado, este debe ser firmado por los
participantes de la investigacion, se les debe indicar en qué consiste la investigacion, las
razones por las cuales fue seleccionado para el estudio, cuanto tiempo y esfuerzo requerira

su participacion. Los datos originales se deben conservar por lo menos durante dos afios.
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RESULTADOS

A continuacion se muestran los resultados obtenidos en la aplicacion la entrevista

inicial EIPEPP vy la entrevista posterior EPPEP, aplicada a los participantes de la

investigacion.

Tabulacion y Analisis Cualitativo de los Instrumentos Aplicados

TABLA DE DATOS SOCIO-DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE

Adultos Mayores

Entrevista | Edad Sexo Escolaridad Trabaja Estado civil
Si No

Sujeto 1 76 M Secundaria X Casado

Sujeto 2 M Primaria X Casado

Tabla 2: Datos sociodemograficos del paciente.

La muestra tomada para realizar la investigacion fue de 2 personas escogidas de

forma aleatoria, entre los cuales se destaca una igualdad, la muestra esta conformada por 2

personas del género masculino que padecen la enfermedad de Parkinson.

A la poblacién se le aplicd una entrevista semiestructurada inicial EIPEPP y la

entrevista posterior EPPEP, referente al

tema de la enfermedad de Parkinson, con el

objetivo de indagar sobre las condiciones actuales que ellos manifiestan y arrojando asi

resultados provechosos para avance de la investigacion.
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Analisis del Pre test “EIPEPP”

A continuacion se hace una descripcion de unos de los reactivos implementados en la

aplicacion de la entrevista inicial utilizada que tienen gran relevancia como instrumento

dentro del proceso de investigacion.

Categorias

Sub-

Categorias

Pregunta

Descripcion

Analisis

Desarrollo de la

115

Conocimiento de

la enfermedad

¢Ha adquirido
nuevo
conocimientos
frente a la
enfermedad de

Parkinson?

S1: “si, internet, | S2: “es una
leo mucho vy | enfermedad que
hablando con mis | me hace temblar
amigos mucho”.

parkinsonianos”.

El sujeto 1 manifiesta tener conocimiento
sobre la enfermedad de Parkinson, sabe
que es una enfermedad progresiva
neurodegenerativa y que en la actualidad
no existe cura, relata que los
medicamentos contrarrestan los sintomas

para que la enfermedad sea mas tolerable.

El sujeto 2 tiene conocimiento sobre lo
que es la enfermedad de Parkinson, y
como esta afecta su vida a nivel
ocupacional tiene presente sus sintomas
principales, el  temblor y que en

ocasiones altera su equilibrio.



enfermedad

116

Cambios ocurridos

¢Han ocurrido

cambios a nivel
cognitivo durante
el desarrollo de la

enfermedad de

Parkinson?

Disefio de un manual para el Parkinson

S1: “ha cambiado
los  movimientos
son mas
frecuentes en la
boca brazos, a
veces se me
olvidan las cosas
y cuando me
hablan a veces me
distraigo. Empecé
una nueva droga
para mejorar
algunas cosas que
se han alterado,
algunos
medicamentos me
generan
alucinaciones”
cuando me
acostaba a dormir
me caia de la
cama, porque me
parecia que estaba
jugando futbol”.

S2: “si a veces se
me olvidan
algunas cosas, y
cuando hablo no
me entienden
mucho, me ha
afectado bastante
y cuando camino
a veces siento que
me voy a caer” y
a veces no pongo
cuidado de lo que
me estan
hablando.

116

S1: El sujeto manifesté que se han
presentado varios cambios cognitivos
durante el desarrollo de la enfermedad
de Pérkinson, principalmente en cuanto a
la percepcion ya que refiere que

anteriormente  presentd alucinaciones
hipnagégicas debido al consumo diario
de medicamentos los cuales suspendio
por las razones mencionadas, ademas
describe el sintoma caracteristico del
Pérkinson, temblor en diferentes partes
distractibilidad,

de su cuerpo,

compromiso leve a nivel de memoria.

S2: se evidencia un compromiso a nivel
de memoria ya que el sujeto refiere que
en ocasiones se le dificulta evocar

informacion, ademas manifiesta
problemas posturales como consecuencia
del temblor y rigidez de su cuerpo, se
evidencia

muestra  distractil y

compromiso en el lenguaje.

¢,Ha recuperado la

S1:” He tratado

S2: “No, he, no

S1: expresa que le gusta mantenerse

. de ayudarme yo | yo pues, se me ha | activo, realizar diferentes actividades
capacidad de . . . . "
. mismo trabajando | dificultado mas | como trabajar, escuchar masica y leer por
realizar alguna . .
o y haciendo cosas, | todo  por la | lo tanto refiere que no ha presentado
actividad que » .
. sobretodo la | enfermedad”. recuperacion en alguna capacidad
anteriormente .
. . movilidad, es afectada.
habia perdido? .
muy dificil
cuando me S2: Refiere no haber recuperado
levanto es un reto, capacidades afectadas por la enfermedad.
trato de caminar,
esto es
irreversible, en la
noche me gusta
escuchar musica”.
S1: “He sido S2: “No, pues S1: El sujeto 1 manifiesta que en su

¢Ha sentido que la
relacion con su
familia ha
cambiado de

alguna forma?

demasiado lento y
aellos no les
gusta, se quejan
por la lentitud”.

ellos me tienen

mucha paciencia”.

familia se han presentado cambios debido

al desarrollo de su enfermedad.

S2: El sujeto 2 refiere que no se han
presentado cambios en su familiay se

evidencia tolerancia y paciencia por parte
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de su familia.

¢ Qué procesos
psicolégicos
considera usted, se
han visto afectado
por la enfermedad

de Parkinson?

Si:
“principalmente
la movilidad y
pues cuando me
dicen algo a veces
me distraigo y
aveces por causa
de los
medicamentos he
alucinado y eso
me causa
problemas y muy
pocas veces se me
olvidan las

cosas”.

S2: “se me
olvidan algunas
c0sas y no
entiendo bien
algunas cosas,
tienen que
repetirme y casi
no me entienden

cuando hablo”.

S1: El sujeto 1 refiere cambios a nivel
atencional, debido a que se distrae de
forma ocasional ademas refiere presentar
dificultades a nivel de percepcion y

memoria.

S2: Se evidencia afectacion a nivel de
memoria, debido a que se le dificulta en
ocasiones evocar informacion reciente,
ademas se ve un compromiso a nivel
atencional, ya que el paciente se muestra

distractil y lenguaje.

Beneficios de

Intervencion

¢Considera usted
que participar en
este proyecto
investigativo traerd
beneficios a nivel
de psicologia para
usted y otros

pacientes?

S1: “Ojala que
haya algo bueno
para usted y para

i

mi.

S2: “si, yo creo
que de pronto me
ayude, estoy

interesado”.

Tabla 3: Matriz 1 Pre test Entrevista semiestructurada EIPEPP
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S1: se muestra gran expectativa frente a
los cambios y beneficios que pueden
generarse después de la aplicacion del

manual de estimulacion cognitiva.

S2: se refleja receptividad e interés frente
al proceso planteado por las psicélogas
en formacion en la presente

investigacion.
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Anadlisis inicial de la aplicacion del manual de estimulacion cognitiva

Categoria

Subcategoria

Andlisis

Sujeto 1

Sujeto 2

Estimulacién Cognitiva

Atencion

S1: se evidencia cierto grado de
compromiso a nivel atencional,

distractibilidad leve.

S2: se evidencia compromiso a nivel
atencional, ya que en ocasiones el

paciente se muestra distractil.

Memoria

Se evidencia afectacion leve de
la memoria inmediata debido a
que se le dificulta recordar
todos los aspectos de una

imagen vista con anterioridad.

Se evidencia afectacion debido a que
se le dificulta en ocasiones evocar
informacién reciente, a nivel de

memoria.

Lenguaje

Se  manifiesta una leve
afectacion, discurso lentificado,

bradilalia.

Se ve compromiso de lenguaje,
debido a que el principal movimiento
se evidencia en la zona de la
mandibula lo cual dificulta su habla.
En cuanto al lenguaje como proceso
cognitivo de igual forma se
evidencia  afectacion,  presenta

musitacion, y bradilalia.

Percepcion

Refiere compromiso a nivel
perceptivo, alucinaciones
Hipnagdgicas principalmente

en forma temprana al suefio.

No se evidencia afectacion.

Funciones Ejecutivas

No se evidencia compromiso,
conducta apropiada y

adaptativa.

No se evidencia compromiso,

conducta apropiada y adaptativa.

Tabla 4: Matriz 2 Analisis inicial Manual de estimulacion cognitiva para el paciente con

Parkinson
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Post test Analisis posterior “EPPEP”

Categorias

Sub-

Categorias

Pregunta

Disefio de un manual para el Parkinson

Descripcion

119

Andlisis

Desarrollo de la

enfermedad

119

S1: “si, leyendo
mucho y pues con
ustedes, aprendi

mucho sobre los

S2: “si,

yo no sabia que

por que

uno puede cuidar

la mente haciendo

Tanto el sujeto 1 como el “relatan haber
adquirido conocimiento después de la
participacion en la

ya que

presente

investigacion, enfatizan en

ejercicios”. ejercicios”. conocer la importancia de la estimulacién
cognitiva como medio para fortalecer y
mantener capacidades intelectuales.
Conocimiento de ¢Adquirié nuevos
la enfermedad conocimientos
frente a la
enfermedad de
Pérkinson?
S1: “si, porque | S2: “si, por que | S1: se evidencia que el sujeto es
pues de cierta | cuando hago los | consciente de la importancia de la

¢Considera usted
que ocurrieron
cambios cognitivos
debido a la
estimulacion
cognitiva

realizada?

forma ahora me
esfuerzo mas por
recordar cosas y
prestar atencion,
concentracion,

entonces la mente
esta trabajando y

eso me ayud6”.

ejercicios me
concentro mucho
y entonces me
esfuerzo por estar
atento y mi mente
también

recordando  los
dibujos y eso me

ha ayudado”.

estimulacion como fuente de
fortalecimiento cognitivo, menciona que
se han presentado cambios a nivel

atencional y de memorial principalmente.

S2: Relata que sintié un fortalecimiento
en procesos cognitivos tales como
concentracion, atencién y memoria, en
los cuales inicialmente se evidenciaba un

grado de afectacion.
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Cambios ocurridos

¢,Considera  que
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S1: “pues ahora

ya no tienen que

S2: “Ahora me

concentro mas y

S1: expresa de forma clara que ha sentido

cambios a nivel atencional y en cuanto a

recupero la . . ) . . ]
. repetirme  tanto | ya entiendo mas | la memoria evidencia cambios referentes
capacidad de . . i
. para hacer las | facil las cosas, | aevocar recuerdos instantaneos.
realizar alguna
o cosas y pues hay | aunque he estado
actividad que . . .
. cosas que ya no | malito”. S2: El sujeto 2 relata que ha sentido
anteriormente . . . . )
) . se me olvidan cambios a nivel atencional, ademas de
habia perdido? » )
como antes que concentracion por lo cual refiere
me decian algo y comprender con mayor facilidad lo que
aveces se me las demas personas le expresan.
olvidaba”.
S1: “pues, mas S2: “Ellos S1: El sujeto 1 manifiesta que se han

¢Ha sentido que la

relacién con su

que todo con mi

esposa, aunque la

siempre me han

tenido mucha

presentado cambios en cuanto a la

relacién con su esposa quien es su

familia ha relacion siempre pacienciay me cuidador principal, ya que refiere que se
cambiado de ha sido buena, quieren”. ha mostrado mas tolerante con él.
alguna forma? ella es muy
tolerante S2: El sujeto 2 relata que no se han
conmigo”. presentado cambios en su familia ya que
refiere siempre haber tenido una relacion
de amor y tolerancia.
;Considera que las | S1:“Si, claropor | S2: “si, fueron S1: El sujeto 1 manifiesta satisfaccion

estrategias de
estimulacion
implementadas por
las psicologas en
formacién fueron

Optimas?

qué fueron muy
coloridas, llaman
la atencion y pues
los ejercicios eran
claros y me
gustaba
realizarlos”.

muy buenas y
bonitas me gusta
hacer los
ejercicios, los que
mas me gustaban
eran los de

atencion”.

frente a la estimulacion realizada, fue de
su agrado los ejercicios realizados y
refiere que la didactica empleada Ilamo

su atencion de forma positiva.

S2: El sujeto 2 manifiesta un alto grado
de satisfaccion frente a la investigacion y
estimulacion aplicada, relata que realizar
los ejercicios de estimulacion para él es
muy placentero, principalmente los

ejercicios de atencion.

Beneficios de

Intervencion

¢Considera usted
que participar en
este proyecto
investigativo

generé beneficios
a nivel de
psicologia para
usted 'y  otros

pacientes?

S1: “si, muchos
seria bueno seguir
contando con este
tipo de ayudas y
podria  formarse
un  grupo de
Parkinsonianos

aqui en

pamplona”.

S2: “si, muchas
gracias, porque yo
no sabia que uno
mismo puede
ayudarse

haciendo

ejercicios en casa,
sin necesidad de

ir al médico”.

S1: se evidencia un alto grado de
satisfaccion frente a las expectativas
iniciales de la investigacion, el paciente
muestra interés en seguir participando en
este tipo de investigaciones y refiere que
sera propicio formar un grupo de
Parkinsonianos en esta ciudad.
S2: Manifiesta un  valioso
agradecimiento  frente al  proceso

realizado, considerando de gran
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importancia la estimulacién echa en

domicilio como  herramienta  de

Tabla 5: Matriz 3 Post test Entrevista semiestructurada EPPEP

autoayuda.

Anélisis posterior de la aplicacion del manual de estimulacion cognitiva

Categoria Subcategoria Analisis
Sujeto 1 Sujeto 2

Atencion Sl Se evidencia | S2: Se evidencia cambios a nivel
fortalecimiento a nivel | atencional, el paciente es atento
atencional, el paciente realiza | frente a las indicaciones de la
gjercicios de forma adecuada | psicologa en formacion, realiza
tal como han sido solicitados | ejercicios de forma adecuada tal
inicialmente. como han sido  solicitados

inicialmente.

Memoria Se evidencia mejora a nivel de | Se evidencia mejora a nivel de
memoria en relacion al estado | memoria en relacion al estado inicial
inicial del paciente ya que en la | del paciente ya que en la realizacion

Estimulacion Cognitiva realizacion de ejercicios evoca | de ejercicios evoca y recuerda una
y recuerda una mayor cantidad | mayor cantidad de informacion.
de informacion.

Lenguaje Se evidencia conservacion del | Se evidencia conservacion del
lenguaje respecto al estado | lenguaje respecto al estado inicial del
inicial del paciente. paciente.

Percepcion Se manifiesta una conservacion | Se evidencia mejora en la capacidad
en la capacidad perceptiva, el | perceptiva el paciente toma en
paciente  realiza  ejercicios | cuenta las indicaciones y las
claros 'y siguiendo los | peticiones de las psicélogas en
parametros solicitados. formacién en el momento de realizar

los ejercicios.
Funciones Ejecutivas El sujeto muestra un alto grado | El sujeto evidencia conservacion de
de adaptabilidad en sus | las funciones ejecutivas frontales,
funciones ejecutivas frontales, | realiza ejercicios de forma adecuada

121




Disefio de un manual para el Parkinson 122

ya que en la realizacion de | y adaptativa.
ejercicios refiere la conducta
apropiada y adaptativa para

cada uno de ellos.

Tabla 6: Matriz 4 Analisis posterior manual de estimulacion cognitiva

Andlisis de Matrices

En el siguiente apartado se analizara a partir de las técnicas empleadas y los resultados

obtenidos en las diferentes matrices.

Categoria: Desarrollo de la enfermedad

Conocimiento sobre la enfermedad.

Los pacientes con Parkinson tienen poco conocimiento sobre la enfermedad de
parkinson, uno de ellos tiene clara la definicion e identifica sus sintomas, el otro

participante tiene una vaga idea sobre la enfermedad.

Cambios ocurridos

Los pacientes con Parkinson presenta sintomas tales como inestabilidad postural,
temblor, rigidez, tono de voz bajo y movimiento bruscos, dolor muscular y de
articulaciones, también dificultades en algunas actividades diarias lo que confirman que se
encuentran en el estadio o fase Il. Su nivel de autonomia o funcionamiento no se ha
deteriorado totalmente, aunque en ocasiones necesitan de ayuda por parte de los cuidadores,

a nivel cognitivo denotan cambios en las areas de atencion, memoria y lenguaje.
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Beneficios de Intervencién

Los pacientes manifiestan inicialmente grandes expectativas frente a la intervencion
a realizar por las psicologas en formacion, denotando asi su interés por participar y recibir
los beneficios de la misma. Posteriormente es posible evidenciar que el proceso
desarrollado con los participantes, sobrepasé sus expectativas y generd satisfaccion por lo
cual ellos expresan su plena disposicion para continuar realizando este tipo de procesos

investigativos.
Anaélisis del manual de estimulacién cognitiva

Categoria: Estimulacién Cognitiva
Subcategorias
Atencion

Pretest

Se evidencio levemente comprometido en los pacientes, en el sujeto 2 en mayor
grado que en el sujeto 1.

Se les solicito de forma clara y concisa realizar una actividad que requeria de su
total atencion y su realizacion no fue completa ni pertinente, lo que permite evidenciar
cierto grado de compromiso de la atencion.

Post test

Finalizando el proceso los pacientes realizaban las actividades de forma completa

tal y como se les indicaba inicialmente, lo cual demuestra recuperacion a nivel atencional

posteriormente de la aplicacion de los talleres de estimulacion cognitiva.
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Lenguaje

Pretest

Se evidencio levemente comprometido en los pacientes, en el sujeto 2 en mayor
grado que en el sujeto 1 principalmente en articulacion, siendo esta una de las

consecuencias del movimiento involuntario en la parte de la mandibula inferior.

Se evidencio bajos niveles de afectacion a nivel cognitivo, Se les solicito conjugar y
formar oraciones, para lo cual debian tenerse en cuenta diferentes aspectos del lenguaje,
actividad que en la cual se vio un desempefio superior en el sujeto 1 a diferencia del sujeto

2 a quien se le dificulto en mayor grado la realizacion de dicha actividad.

Post test
Finalizando el proceso los pacientes realizaron actividades de lenguaje de mayor
complejidad permitiendo evidenciar un avance en el area de lenguaje posteriormente a la
aplicacion de los talleres de estimulacion cognitiva.
Percepcion

Pretest

Se denoto compromiso, siendo esta una de las consecuencias del medicamento,

administrados para los pacientes.

Inicialmente realizaron diferentes actividades de percepcion evidenciando

dificultades minimas en su realizacion.
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Post test

Finalizando el proceso los pacientes realizaron actividades de percepcion en las
cuales iba aumenta su complejidad lo cual permitio evidenciar un avance ya que lo hicieron

de forma correcta y sin mayor dificultad.

Funciones Ejecutivas

Pretest

No se evidencié compromiso, conducta apropiada y adaptativa, lo cual se pudo
evaluar mediante la aplicacién de ejercicios iniciando con baja complejidad y aumentando
el nivel a medida se realizaban los ejercicios, los cuales fueron resueltos de manera

adecuada.

Post test

Finalizando el proceso los pacientes realizaron actividades complejas en las cuales
conforme avanzaba la estimulacién aumentaba su complejidad lo cual permitié demostrar
un avance en cuanto a las areas estimuladas, demostrando asi beneficios para los
participantes principalmente a nivel cognitivo el cual es el objetivo de estimulacion del

presente manual.
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DISCUSION

En el proceso de la presente investigacion se emplearon cuatro técnicas de
recoleccion de informacion de tipo cualitativos, que permitieron obtener informacidn sobre
la enfermedad de Parkinson y sus alteraciones a nivel cognitivo en los pacientes;
atendiendo a las categorias principales, encontramos como primera desarrollo de la
enfermedad de la cual se derivan tres subcategorias: conocimiento de la enfermedad,
cambios ocurridos en el desarrollo de la enfermedad y beneficios de intervencion; como
segunda categoria se ubica Estimulacion cognitiva donde se sitian cinco subcategorias:
atencion, memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y percepcion, siendo estas las areas de

estimulacion del presente manual.

La informacion que se obtuvo procede de los conocimientos que posee cada uno de
los participantes acerca de la enfermedad de Parkinson, desde sus relatos se construye la
categorizacion de lo que estd ocurriendo a nivel fisico y psicologico del paciente. Desde el
estudio tedrico el Parkinson hoy en dia es una enfermedad que se genera de manera
esporadica en muchas personas en la etapa de adultez mayor principalmente, siendo esta

una enfermedad neurodegenerativa mas frecuente. Segun Ganong (2003), “con el
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envejecimiento se observa una perdida continua de neuronas dopaminérgicas y receptores
para la dopamina en los ganglios basales de personas normales y al parecer la aceleracion
de este proceso es lo que causa el Parkinson.

En este orden de ideas se entiende para efectos de este estudio que la estimulacion
de los diferentes procesos psicologicos abarca desde los cambios fisicos tales como las
manifestaciones sintomatoldgicas del paciente y las condiciones psicoldgicas presentada en
las areas de ajuste personal, familiar y social y principalmente las afecciones cognitivas
que vienen como consecuencia del desarrollo de la enfermedad entre otros. Es de notar que
los pacientes participantes de esta investigacion, se encuentran en el estadio Il donde estas
condiciones fisicas y psicologicas tienen un grado de vulnerabilidad por los cambios que

suceden a nivel social, psicologico y biologico por la evolucion de la enfermedad.

Al momento del anéalisis de los resultados, se sefiala que la enfermedad de
Parkinson se encuentra condicionado en algunos aspectos por la estimulacion e
intervencion recibida para promover el fortalecimiento de procesos cognitivos, lo cual
permite que tanto el paciente como el cuidador tengan las herramientas necesarias para
afrontar situaciones particulares de la enfermedad como deterioro cognitivo y de funciones

psicoldgicas basicas.

El deterioro cognitivo, el cual segin Franco y Criado (2002) es toda alteracién de
las capacidades mentales superiores (la memoria, juicio, razonamiento abstracto,
concentracion, atencién, praxias), es un tema de gran importancia, que compromete
implicitamente una serie de limitaciones en referencia a la autonomia y calidad de vida de
las personas afectadas, como se pudo evidenciar en la presente investigacion, en la cual los
pacientes denotan ciertos cambios en las capacidades metales principalmente a nivel
atencional, de memoria y lenguaje, debido al desarrollo de la enfermedad de Parkinson.

Segun Muela, J. (2001), asociado con algunos resultados encontrados en estudios de
Parkinson, refiere que entre mayor psicoeducacion tenga una persona, confiere mayor

asertividad, mejores estrategias de afrontamiento y de intervencion dentro del hogar para el
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paciente. Lo anterior se refleja en las condiciones psicologicas en cuanto a procesos
psicologicos basicos se refiere, las cuales son manifestadas a través de procesos y
actividades de percepcién, lenguaje, memoria, atencion y funciones ejecutivas. Este
proyecto investigativo permitié la aplicacion de ejercicios practicos dentro del hogar, lo
cual genero resultados positivos en los pacientes quienes permitieron evidenciar lo que
anteriormente menciona el autor, ya que a mayor estimulacion se evidencié mejor

desempefio de sus capacidades mentales en cada una de las actividades realizadas.

El conocimiento frente a la enfermedad también tiene gran relevancia puesto que de
ello depende en gran parte el bienestar del paciente, ya que tanto paciente como cuidador
pueden emplear herramientas de intervencion y elegir el mejor tratamiento en cuanto a las
afecciones que el paciente este presentando. En cuanto a las consecuencias del parkinson,
Segun Downie (2001) la deplecion de la dopamina cerebral caracteristicas de este trastorno
provoca un incremento reactivo en la produccion de acetilcolina en los ganglios basales.
Por ello es fundamental mantenerse informado y tomar un tratamiento que esté disefiado, en
consecuencia para reponer la dopamina administrando su precursor levodopa que es el
neurotransmisor encargado de controlar los movimientos involuntarios, contrastando esta
informacién con lo hallado en el proceso investigativo es de notar que algunos
medicamentos no son tan favorables en algunos pacientes por ello es fundamenta elegir el
mejor tratamiento y con el cual el paciente sienta mayor bienestar, ya que se evidencio que
ciertos medicamentos causaron en los sujetos alucinaciones y alteraciones a nivel

perceptivo , por lo que suspendieron su uso y cambiaron de medicamento.

En cuanto a la categoria estimulacion cognitiva, dentro de las afecciones por
deficiencias cognitivas (pérdida de memoria, falta de atencion, dificultades para leer y
escribir, incapacidad para razonar y hacer asociaciones, etc.) se emplearon diversas
estrategias de estimulacion para personas adultas mayores las cuales consisten en una serie
de estimulos los cuales pretendian incrementar las habilidades cognitivas (orientacion,
atencion, memoria, lenguaje, razonamiento y funciones ejecutivas, entre otros.) Esta
concebido tomando como premisa la flexibilidad y plasticidad cerebral y el demostrado

efecto positivo de la actividad intelectual como obstaculo del deterioro cognitivo, y
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tomando como base de trabajo los sistemas pedagogicos (educativos) (Arriola e Inza, 1999)
que lo aplicado fue de gran utilidad y mientras se sigan empleado esta serie de herramientas
dentro del hogar seguird siendo una valiosa estrategia de estimulacion y cuidado de los

procesos mentales de los pacientes con la enfermedad de Parkinson.

Segun lo expuesto anteriormente y teniendo en cuenta el objetivo de la investigacion,
el cual es disefiar un manual de estimulacion cognitiva para el paciente con Parkinson en
su contexto familiar, se realiz6 un proceso de seguimiento e investigacion con los
pacientes, para contribuir al mejoramiento de su calidad de vida. se demuestra su
cumplimiento a partir de los instrumentos de evaluacién y los resultados obtenidos, dentro
de la cual la muestra destaca una igualdad por parte de la misma ya que esta conformada

por dos sujetos que padecen la enfermedad de Parkinson en estadio II.

Se identifico la condicion inicial de los pacientes en cuanto a alteraciones cognitivas
mediante la aplicacion de un pre test “EIPEP” lo cual permitié dar cumplimiento al
segundo Y tercer objetivo, en la elaboracion de un manual de estimulacion cognitiva para el
paciente con Parkinson realizando la aplicacion de las técnicas de estimulacion cognitiva en
los dos pacientes, proporcionando de esta forma estrategias de auto estimulacion en el

hogar.

A cada una de las familias se le entrego un manual de estimulacion cognitiva con 75
gjercicios, 15 de cada &rea estimulada (atencion, memoria, lenguaje, percepcion y funciones
ejecutivas), un juego didactico de memoria y 7 fichas de estimulacion perceptiva, esto con
el fin de brindarle herramientas para que puedan darle continuidad al proceso de

estimulacion posteriormente de la finalizacion del presente proyecto investigativo.

Por ultimo se dio cumplimiento del cuarto objetivo planteado inicialmente de evaluar el
impacto generado, mediante la aplicacion de un post test “EPPEP” el cual mediante el
analisis de su aplicacion permiti6 dar cuenta de cambios cognitivo-emocionales

presentados por el paciente después de la aplicacion del manual de estimulacion cognitiva.
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Esta investigacion evidencia que la estimulacién realizada a los pacientes con
enfermedad de Parkinson influyen en las condiciones psicolégicas del paciente en su
contexto familiar y que estan relacionados con el conocimiento o informacion sobre la
enfermedad, deterioro fisico (estadio), el tratamiento y tipo de familia, donde se pueden
emplear diferentes estrategias para el mejoramientos de las condiciones psicoldgicas que se
presentan a raiz de la enfermedad de Parkinson.

CONCLUSIONES

Con el este proyecto de investigacion se dio cumplimiento de los objetivos

planteados en la investigacion.

Se lIdentificd la condicién inicial de los dos pacientes en cuanto a alteraciones
cognitivas mediante la aplicacion del pre test EIPEPP, encontrando que las principales

areas cognitivas a fortalecer en ellos fueron atencién y memoria.

Se logro la elaboracion de un manual de estimulacion cognitiva para el paciente con
Parkinson de aplicacion en su contexto familiar, proporcionando asi estrategias
psicopedagdgicas de fortalecimiento de los procesos mentales basicos contribuyendo al

mejoramiento de su calidad de vida.
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La evaluacion del impacto generado, se realizé6 mediante la aplicacion del post test
EPPEP, justificando cambios y respuestas favorables, lo que permite evidenciar la utilidad

de la herramienta de estimulacion cognitiva implementada por las psicologas en formacion.

Para la psicologia aporta de gran manera realizar este tipo de investigaciones ya que
conlleva al enriquecimiento tedrico e investigativo para la comprension de enfermedades

neurodegenerativas.

La estimulacion cognitiva es una herramienta de facil aplicacion y valiosa utilidad
debido a que mediante este tipo de estrategias el paciente fortalece y conserva de cierta
forma sus procesos psicoldgicos basicos lo cual se califica en calidad de vida y autonomia

para el paciente.

Es de gran importancia el papel que cumple la revisién documental a lo largo de un
proyecto de investigacion, durante este proceso se identifico las diferentes teorias sobre la
enfermedad de Parkinson, el proceso de envejecimiento, el manejo y cuidado del paciente y
la importancia de la familia en el afrontamiento de una enfermedad médica, teoria general

de los sistemas y programas de estimulacién cognitiva.

Para las investigadoras principales, el desarrollo de este proyecto investigativo,
constituyd un enriquecimiento conceptual y tedrico practico ya que pudieron conocer a
grandes rasgos esta problematica y enfrentarse a realidades y experiencia vividas de sujetos
reales que se corroboran con la teoria dando resultados confiables y validos que explican la

conducta y el comportamiento humano con respecto a las enfermedades médicas.
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RECOMENDACIONES

Es de vital importancia dar continuidad a esta investigacion dado que a los
pacientes se les ofrecid asistencia continla y adecuada en estimulacion cognitiva, por lo
cual es oportuno seguir el hilo conductor del proceso realizado, para de esta forma poder
evidenciar progreso en la salud cognitiva de los pacientes.

Es fundamental que se realicen campafias de informacion sobre la enfermedad de
Parkinson ya que se evidencia un leve desconocimiento a nivel conceptual sobre la
enfermedad como tal, cuidados y estrategias de estimulacién cognitiva, siendo esta la
segunda enfermedad incapacitante a nivel mundial por lo tanto merece reconocimiento para
contribuir de esta forma a que disminuya la exclusion social por parte del ser humano hacia

las personas que la padecen.

Se recomienda crear grupos de apoyo psicoldgico para personas con EP, cuidadores

y familiares, para que de esta manera cuenten con informacion y orientacion profesional
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para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida y afrontamiento de la

enfermedad.

Se recomienda a nuestros compafieros psicologos en formacion realizar este tipo de
metodologia investigacion-accion, ya que consideramos de vital importancia para nuestra
formacion académica, la intervencion a la hora de investigar, ya que con ello no solo
abordamos una temética si no también nos es posible aportar desde nuestra formacion

profesional.
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FUENTES: Se consultaron 47 fuentes: 10 libros sobre parkinson, psicologia del desarrollo
y enfoque sistémico, 25 articulos, 1 libro de metodologia de la investigacion, 7 tesis y 4

direcciones electronicas.

Descripcion

El presente estudio titulado “Disefio de un manual de estimulacion cognitiva para el
paciente con Parkinson en su contexto familiar’, realizado en la ciudad de Pamplona,
(Norte de Santander), tiene como objetivo disefiar un manual de estimulacion cognitiva
realizando un proceso de seguimiento e investigacion con los pacientes, para contribuir al
mejoramiento de su calidad de vida. , mediante un estudio cualitativo como proyecto de
investigacion, que brindara estrategias para el mejoramiento de las condiciones
psicolégicas del paciente. La parte tedrica esta constituida por cuatro capitulos que hacen
referencia al Parkinson, el adulto mayor, Estimulacion Cognitiva y enfoque sistémico.

Los instrumentos utilizados fueron os datos sociodemogréficos, instrumentos
validados los cuales fueron Pre test entrevista semiestructurada “EIPEPP” Manual de
estimulacion cognitiva y post test entrevista semiestructurada “ESEPPEP” los cuales se
emplearon para la recoleccion de datos. Los instrumentos se analizaron mediante matrices,
permitiendo corroborar en términos generales cambios cognitivos en el paciente
posteriormente de la aplicacion del manual de estimulacion cognitiva, evidenciando la
importancia Yy utilidad de programas de estimulacién cognitiva dentro del hogar.

Metodologia

Se plantea este estudio con la intencién de disefiar un manual de estimulacion
cognitiva realizando un proceso de seguimiento e investigacion con los pacientes, para
contribuir al mejoramiento de su calidad de vida. , mediante un estudio cualitativo como
proyecto de investigacion, con objetivos especificos de identificar la condicion actual del
paciente en cuanto a alteraciones cognitivas mediante la aplicacion de un pre test “EIPEP”
a cuidadores y pacientes. Elaborar un manual de estimulacién cognitiva para el paciente
con Parkinson en su contexto familiar. Aplicar técnicas de estimulacidn cognitiva en dos

pacientes con sindrome de Parkinson. Evaluar el impacto generado, mediante la aplicacion
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de un post test “ESEPPEP” y asi dar cuenta de cambios cognitivo-emocionales presentados

por el paciente después de la aplicacion del manual de estimulacion cognitiva.

Este proyecto investigativo busca facilitar herramientas didacticas a los pacientes a
través de las técnicas de informacion y comunicacién que percutan en el mejoramiento de
sus condiciones psicoldgicas. La investigacion de es de tipo cualitativo, metodologia que
permite comprender y profundizar el fendmeno objeto de estudio, desde la perspectiva de
los participantes y en su contexto, profundizando en sus experiencias, perspectivas,

opiniones y significaciones (Hernandez, Collado & Baptista, 2010).

Siendo una investigacion cualitativa, se define un disefio de Investigacion-Accion,
el cual tiene como propdsito es resolver problemas cotidianos e inmediatos, y mejorar
précticas concretas. Su intencion fundamental se centra en aportar informacion que guie la
toma de decisiones para programas, procesos, Segun Stringer (1999) las tres fases

esenciales de los disefios de investigacion-accion son:
Observar (construir un bosquejo del problema y recolectar datos)
Pensar (analizar e interpretar)
Proceder (resolver problemas e implementar mejoras)

Las cuales se dan de una manera ciclica, una y otra vez, hasta que el problema es resuelto,
el cambio se logra o la mejora se introduce satisfactoriamente (Citado por Hernandez,
Fernandez & Baptista, 2006).

La poblacién a investigar son adultos mayores de 70 afios en adelante que padecen la
enfermedad de Parkinson residentes en la Ciudad de Pamplona encontrandose en el estadio
I1 donde presentan inestabilidad postural y reduccién en la autonomia, residentes de la

Ciudad de Pamplona.

Conclusiones
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Del presente proyecto de investigacion se pudo concluir que:

Con el este proyecto de investigacion se dio cumplimiento de los objetivos

planteados en la investigacion.

Se Identificd las condiciones actuales de los pacientes en cuanto a alteraciones
cognitivas mediante la aplicacion del pre test EIPEPP, encontrando que las principales

areas cognitivas a fortalecer en estos dos pacientes fueron atencién y memoria.

Se logro la elaboracion de un manual de estimulacion cognitiva para el paciente con
Parkinson de aplicacion en su contexto familiar, proporcionando asi estrategias
psicopedagdgicas de fortalecimiento de los procesos mentales basicos y contribuyendo al

mejoramiento de su calidad de vida.

La evaluacion del impacto generado, se realizé6 mediante la aplicacién del post test
EPPEP, justificando cambios y respuestas favorables, lo que permite evidenciar la utilidad

de la herramienta de estimulacién cognitiva implementada por las psicélogas en formacion.

La idea central de la investigacion se relaciona con la Psicologia porque desde esta
profesidn se puede trabajar de manera individual las condiciones en el que se encuentran
los pacientes con Parkinson, realizando un abordaje psicolégico con la finalidad de

contribuir y mediar sus necesidades.

Se concluye que la estimulacién cognitiva es una herramienta de facil aplicacion y
valiosa utilidad debido a que mediante este tipo de estrategias el paciente fortalece y
conserva de cierta forma sus procesos psicologicos basicos lo cual se califica en calidad de

vida y autonomia para el paciente.

142



Disefio de un manual para el Parkinson 143

Se concluye que los cuidados suministrados por familiares tienen mayor impacto en
la vida de los enfermos ya que por el vinculo afectivo que existe permite que el cuidador
principal sea mas tolerante y comprensivo con los cambios que se van presentando a través

de la enfermedad, generando bienestar emocional en el paciente.

Es de gran importancia el papel que cumple la revision documental a lo largo de un
proyecto de investigacion, durante este proceso se identificé las diferentes teorias sobre la
enfermedad de Parkinson, el proceso de envejecimiento, el manejo y cuidado del paciente y
la importancia de la familia en el afrontamiento de una enfermedad médica, teoria general

de los sistemas y programas de estimulacion cognitiva.

ANexos

Se encuentra 9 anexos entre los que se destaca Manual de Estimulacién Cognitiva
para el paciente con Parkinson en su contexto familiar, Juego didactico de memoria,
laminas de percepcion, entrevista semiestructurada EIPEPP, al ESEPPEP, Manual de
estimulacion cognitiva, consentimiento informado, formato de datos sociodemogréaficos y

cartas de validacion de instrumentos.
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Manual de Estimulacion Cognitiva para el Paciente con Parkinson en su Contexto Familiar.

Portada (cara Externa)

MANUAL DE ESTIMULACION COGNITIVA
PARAEL PACIENTECON
PARKINSONENSU « .
CONTEXTO , -
FAMILIAR.

Portada (cara interna). A la derecha se encuentran las carpetas de los diferentes talleres de
estimulacion cognitiva.
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Juego Didactico de memoria:

INSTRUCCIONES

Juego de memoria que consiste

en recordar y formar la mayor
cantidad de parejas posibles, se
puede jugar de manera grupal
{gana quien mas parejas
encuentre) o individual.

1.

Voltee todas las fichas con
la cara de las frutas hacia
abajo, voltee dos fichas y
obsérvelas atentamente
infentando memorizar la
fruta y su posicion.

Si son iguales déjelas cara
amriba, si son diferentes
Vuélvalas a voltear con la
cara de las frutas hacia
abagjo.

Voltee una ficha diferente a
las dos primeras e i

recordar es la parej
alguna de las dos p -
que volteo. Si no es pareja
de las que ya volteo, voltee
ofra diferente.

Y asf sucesivamente hasta

encontrar todas las parejas.

Las parejas que se van '
hallando se dejan cara

ariba hasta encon

todas las parejas. ﬂ

Laminas de percepcion:
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Pre test: EIPEPP
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Entrevista semiestructurada para aplicar a la persona que padece Parkinson (EIPEP)

A continuacion encontrard una serie de preguntas, por favor respondalas teniendo en

cuenta como se ha sentido durante este afio:

Nombres y apellidos:

Estado civil: Sexo:
Soltero( ) Casado () Unidn Libre () Femenino() Masculino ()
Edad: Religion:

1. ¢Ha adquirido nuevos conocimientos frente a la enfermedad de Parkinson?

2. ¢Han ocurrido cambios en el desarrollo de la enfermedad de Parkinson?

3. ¢Ha recuperado la capacidad de realizar alguna actividad que anteriormente habia

perdido?

5. ¢Ha perdido la capacidad de realizar alguna actividad que anteriormente realizaba?

6. Que procesos psicolégicos considera usted se han visto afectados por la enfermedad de

Parkinson? (Atencion, memoria, percepcion... etc.)

7. ¢Ha sentido que la relacion con su familia ha cambiado de alguna forma?

8. ¢ Actualmente toma algun tratamiento para la enfermedad de Parkinson?

9. (Considera usted que el haber participado en la investigacion “Manejo y cuidado del

paciente con parkinson el contexto familiar” le gener6 beneficios? ;Cuales?

10. ¢considera usted que el participar en la investigacion Disefio de un manual de
estimulacidn cognitiva en su contexto familiar traera beneficios a nivel de psicologia para

usted y otros pacientes?

11. ; Tiene alguna sugerencia para que este proyecto investigativo avance de forma

Optima?

Post test: EPPEP
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Entrevista semiestructurada para aplicar a la persona que padece Parkinson (EPPEP)

A continuacion encontrard una serie de preguntas, por favor respondalas teniendo en

cuenta como se siente después de haber participado en la presente investigacion:

Nombres y apellidos:

Estado civil: Sexo:
Soltero( ) Casado () Unidn Libre () Femenino() Masculino ()
Edad: Religion:

1. ;Considera usted que adquirié nuevos conocimientos frente a la enfermedad de

parkinson?

2. ¢Considera que ocurrieron cambios nuevos en el desarrollo de la enfermedad de

parkinson?

3. ¢Considera que recuperd la capacidad de realizar alguna actividad que anteriormente

realizaba?

6. ¢ Considera que las estrategias de estimulacion implementadas por las psicélogas en

formacion fueron dptimas?

6. ¢ Considera usted que el haber participado en la investigacion, Disefio de un manual de
estimulacion cognitiva para el paciente con parkinson en su contexto familiar, le generd

beneficios ¢ Cuales?

7. ¢Le gustaria seguir participando en este tipo de investigaciones? ;Por qué?

8. (Como califica usted la presente investigacion?

Buena( ) MuyBuena ( ) Regular ( ) Mala ()

Observaciones:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

149




Disefio de un manual para el Parkinson 150

(Para ser sujeto de investigacion)
Titulo del proyecto:

“Disefio de un manual de estimulacion Cognitiva para el paciente con Parkinson en el

contexto familiar”.

Nombre del Investigador Principal: Majersy Katherine Pinzén Duran, Gina Andrea

Contreras Betancur.

Nombre del participante:

A. PROPOSITO DEL PROYECTO:

Los investigadores principales son estudiantes del programa de Psicologia de la
Universidad de Pamplona. Este proyecto lo realizan con la intencion de obtener su titulo
de pregrado en Psicologia. Se pretende mediante el presente estudio implementar
estrategias que permitan al adulto mayor con parkinson y a sus cuidadores principales, tener
herramientas de estimulacion cognitiva adecuadas en el domicilio.

¢QUE SE HARA?

Por parte del:

Paciente con Parkinson: Debera responder a una serie de preguntas personales que

le sera realizada por parte de las psicologas en formacion mediante una entrevista
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semiestructurada, ademas recibird estimulacion cognitiva, de lunes a viernes, por ello

convendra manifestar disposicion y receptividad para el éxito de la investigacion.

Cuidador Principal: Debera llenar una hoja con datos generales suyos y de la
persona a la que usted cuida; se le realizara entrevistas con preguntas abiertas y se elaborara
la historia clinica del paciente, ademas recibird un Manual de estimulacion cognitiva para el
paciente con parkinson en el contexto familiar, el cual serd una herramienta provechosa y

util para la estimulacién cognitiva del paciente.

B. RIESGOS:

Los riesgos a los que usted pudiera estar expuesto a la hora de participar en el
estudio son minimos, pero siempre usted debe considerarlos, por ejemplo, pudiera sentirse
incbmodo o ansioso por las respuestas que tenga que dar a la hora de contestar los
cuestionarios, pensando incluso que el investigador esta teniendo acceso a sus sentimientos

privados.

Si esto sucediera, o si sufriera algun dafio como consecuencia de los procedimientos
a que sera sometido para la realizacion de este estudio, el Investigador realizara una
referencia al profesional apropiado, para que se le brinde el tratamiento necesario para su

total recuperacion.

C. BENEFICIOS:

Recibira atencion y estimulacidn cognitiva por parte de las psicélogas en formacién

de la universidad de Pamplona.

Usted recibira una copia de este documento firmado para su uso personal.
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Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
discontinuar su participacion en cualquier momento, sin que esta decision afecte la calidad

de la atencion médica (o de otra indole) que requiere.

Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en
una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunidn cientifica, pero de una manera

anénima.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, y ademéas he comprendido, toda la informacion descrita en este
documento, antes de firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas
han sido contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de

investigacion en este estudio.

Nombre, cédula y firma del sujeto (Paciente Con Parkinson) fecha.

Nombre, cédula y firma del sujeto (Cuidador) fecha.

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha.

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha.
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RECOLECCION DE DATOS - PACIENTES

Datos sociodemogréaficos

Nombre:

Documento de identidad: Fecha de nacimiento:
Lugar de nacimiento: Direccion:

Edad: Género: Masculino __ Femenino

Estado civil actual es:
a.soltero(a) __ b.casado(a) ___ c.divorciado(a) __ d.separado(a) ___e.viudo(a)

f. unién libre
Su grado de escolaridad actual es:
a. primaria incompleta b. primaria completa c. secundaria incompleta

d. secundaria completa e. universitaria incompleta f. universitaria completa

El nimero de personas que viven en la casa aparte de usted y el paciente a su cargo.

a. uno b. dos c. tres d. cuatro e. cinco f. seis 0 més
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Carta validacioén de los instrumentos

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE PSICOLOGIA

Como requisito de Pregrado, estamos realizando la tesis de investigacion-accion
titulada DISENO Y VALIDACION DE UN MANUAL PARA LA INTERVENCION
Y ESTIMULACION DEL PACIENTE CON PARKISON EN UN CONTEXTO
FAMILIAR, cuyo objetivo es e diseflo y validacién del manual, realizando un proceso
de seguimiento ¢ investigacion con los pacientes, para contribuir al mejoramiento de la
calidad de vida del paciente y su cuidador principal.

. La presente carta tiene como finalidad solicitar ante usted la posibilidad de validar los
siguientes instrumentos:

Un protocolo de cuatro entrevistas semiestructuradas, la cuales serdn aplicadas a dos
pacientes con parkinson y sus cuidadores. Inicialmente se aplicara’una entrevista como
pre test con ¢l fin de establecer una linea de base de la condicidn actual de pacientes v
cuidadores y asi contrastar con los resultados después de la investigacion con el pos
fest

El segundo instrumento ¢s ¢l manual elaborado por las psicdlogas en formacitn pars
la intervencidn y estimulacion del paciente con Pirkinson, el cual serd aplicado a los
pecicntes participantes de la presente investigacion,

ﬁ (reemdac 3 Pavpore
= ———a

3 PRmgara  Mone 0 Baslanoes  Conoming
S T (7) SAASSES - SEENTI - SNASIES . Fax SORTTSD - e LSRRI 004 0O
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VALIDACION PS. ESP YURANNY MOGOLLON VALDERRAMA

Pumpilona - Norte de Samander - Colombee
Tels (7] 5886303 - 5685304 - SO8SX0S - Fax SGEZTH0 - www unipamplens edu co

INSTRUCCIONES

Por favor, lea detenidamente cada uno de los enunciados y de respuesta de cada item,
utilice este formato para indicar su grado de acuerdo o desacuerdo con cada
enunciado que se presenta, marcando con una X en el espacio correspondiente segun
la siguiente escala:

3. Bueno
2. Regular
1. Deficiente

Si desea plantear alguna sugerencia para enriquecer el instrumento, utilice el espacio
correspondiente a observaciones,

A continuacion encontrar ¢l cuadro de validacion para cada instrumento:

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL PACIENTE (PRE TEST)
APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Regular | Deficiente

Presentacion del instrumento X
| Claridad en la redaccién de los items X
| Pertinencia de la pregunta con los objetivos X
Relevancia del contenido X
. Factibilidad de la aplicacion B X

.l
o'o. ¥

oot ( }@. FO———
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Universdad de Pemplona
« Nore de -G
Tels (7] 5635300 - SOH8530M - m Fax 5882750 - www unigamplons sdu co

1l apsamadity !

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL CUIDADOR (PRE TEST)
APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Regular | Deficiente
Presentacion del instrumento X
Claridad en la redaccion de los ftems X
Pertinencia de la pregunta con los objetivos X
. Relevancia del contenido A
| Factibilidad de la aplicacion X

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL PACIENTE (POST TEST)
APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Regular | Deficiente
Presentacion del instrumento X
Clandad en la redaccion de los items X
Pertinencia de la pregunta con los objetivos A
Relevancia del contenido X
Facnbilidad de 1a aplicacion Y

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL CUIDADOR (POST TEST)
APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Regular | Deficicnte

Presentacion del instrumento X
Clandad en la redaccion de los items X
Pertinencia de la pregunta con los objetivos £
| Relevancia del contenido x
| Factibilidad de Ia aplicacion X

[ MANUAL DE INTERVENCION Y ESTIMULACION PARA EL PACIENTE CON |

T (YY) i

T ——
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Unwersdad
Parrplens - Nore dw farturdw - Conrmbe
Tals (7) SESSI0N - S805304 - SE05305 - Fax SORZTH0 - www unipampions sdu.co

1 €y mumgnmiriit |
PARKINSON EN UN CONTEXTO FAMILIAR
APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Regular | Deficiente
Presentacion del instrumento X
Claridad en la redaccion X
| Pertmencia del manual X |
| Relevancia del contenido X |
| Factibilidad de la aplicacion X | =

mp_d’c'ﬁq el \bhbicnpecna: 24 Jep 2005

Sugerencias

| . Q’ =
ANACIASN AN lu: Aaa )
1 1
Firma

PRE TEST

—— "
i ii }@ @ Un Wiversidd incluyente y comprometida con o desaié Htogral -

U ——— AT T

VALIDACION PS. ESP NUBIA RIVERA MOGOLLON
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Universded de Pamglons
Pa - Noowe 9 5 -G
Tols (7) S685303 - SE65304 - SE85305 - Fax SHHI7S0 - www UNEaMEONa o 6o

INSTRUCCIONES

Por favor, lea detenidamente cada uno de los enunciados y de respuesta de cada item,
utilice este formato para indicar su grado de acuerdo o desacuerdo con cada
enunciado que se presenta, marcando con una X en el espacio correspondiente segin
la siguiente escala:

3. Bueno

2. Regular
1. Deficiente

Si desea plantear alguna sugerencia para enriquecer el instrumento, utilice el espacio
correspondiente a observaciones,

A continuacion encontrard el cuadro de validacion para cada instrumento:

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL PACIENTE (PRE TEST)

APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Regular | Deficiente

Presentacion del instrumento NG
Clanidad en la redaccion de los items N
Pertinencia de la pregunta con los objetivos N
Relevancia del contenido N
Factibilidad de la aplicacion N
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Untversidad de Pampiona
Pampions - Nofe 9 Sarscder - Colomtn
Tels (7) 568530) - 5885304 - 5585305 - Fax SORITAS - www unipamplona edu ©o

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL CUIDADOR (PRE TEST)
APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Regular | Deficiente
Presentacion del instrumento Ny
Claridad en Ia redaccion de los items N
Pertinencia de la pregunta con los objetivos N
Relevancia del contenido N
Factibilidad de la aplicacidn N

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL PACIENTE (POST TEST)
APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Regular | Deficiente

Presentacion del instrumento Ny
Claridad en la redaccion de los items Ny
Pertinencia de la pregunta con los objetivos N
Relevancia del contenido N
Factibilidad de la aplicacion N

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL CUIDADOR (POST TEST)

APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Regular | Deficiente

Presentacién del instrumento

Claridad en la redaccion de los items
Pertinencia de la pregunta con los objetivos
Relevancia del contenido

Factibilidad de la aplicacion

0 e 1 P
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Univarscad s Pampions
—e— Pamplona - None 8o Santanaer - Colomtia
Tels (7) 5605303 - SE65304 - 5835305 - Fux S662750 - www ungdmpiona ety co

MANUAL DE INTERVENCION Y ESTIMULACION PARA EL PACIENTE CON
PARKINSON EN UN CONTEXTO FAMILIAR
APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Regular | Deficiente
Presentacion del instrumento \y
Claridad en Ia redaccién \,
Pertinencia del manual N
Relevancia del contenido N
Factibilidad de la aplicacion N

Dre ) o
Nombre y Apellido;sy, b~ © Vivera =
s ygpe WiN 1 Fcchl. -2 - D.DE

Sugerencias

Dra
HNubia & Vinera M

If]:x!(\t}! k,z. .2 'ug,: I!lﬂ‘; ":»f\

Firma

, JCEN

m E . Une i ncuyuntey compromeciecon o desao e -
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VALIDACION PS.ESP ADRIANA ESCALANTE

Urtversetad do Pampiora
Parmplons - Nore de Samtander - Colombia
Tals (7) S635000 - SGASI0M - SHB5I06 - Fax: SSEI7E0 - wwwe sripampions scka co

INSTRUCCIONES

Por favor, lea detenidamente cada uno de los enunciados y de respuesta de cada item,
utilice este formato para indicar su grado de acuerdo o desacuerdo con cada
enunciado que se presenta, marcando con una X en el espacio correspondiente segiin
la siguiente escala:

3. Bueno
2 Regular
1. Deficiente

Si desea plantcar alguna sugerencia para enriquecer el instrumento, utilice el espacio
correspondiente a observaciones.

A continuacién encontrara ¢l cuadro de validacion para cada instrumento:

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL PACIENTE (PRE TEST)
APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Rogular | Deficiente
Presentacion del mstrumento P8
Claridad ca la redaccion de los items X
Pertinencia de Ia pregunta con los objetivos b
Relevancia del contemdo P
Factibilidad de la aplicacion el

T LY e
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1 evmpeimatity |

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL CUIDADOR (PRE TEST)
APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Regular | Deficiente
Presentacion del instrumento X
Claridad en la redaccion de los items ol
Pertinencia de la pregunta con los objetivos %
Relevancia del contenido P
Factibilidad de Ia aplicacion >
ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL PACIENTE (POST TEST)
APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Regular | Deficiente
Presentacion del nstrumento bl
| Claridad en la redaccion de los items X
Pertinencia de la pregunta con los objetivos =
Relevancia del contenido X
Factibilidad de ia aplicacién x

ENTREVISTA SEMI ESTRUCTURADA PARA EL CUIDADOR (POST TEST)
APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Regular | Deficiente

_ Presentacion del instrumento K

Claridad en la redaccion de los items el

Pertinencia de la pregunta con los objetivos N

Relevancia del contenido 4

Factibilidad de Ia aplicacion A

| MANUAL DE INTERVENCION Y ESTIMULACION PARA EL PACIENTE CON |

—————
T (@ @ SO———

162



Disefio de un manual para el Parkinson 163

- Mt:::-mo- l:mw'
Totn: (7) 625303 - 5688304 - 5SBSI0S - Fax SEA2T0 - www anipampiorsa. odu.00
Py coxpmsbits )
PARKINSON EN UN CONTEXTO FAMILIAR
APRECIACION
CRITERIOS CUALITATIVA
Bueno | Regular | Deficiente
Presentacion del mstrumento R A
Claridad en In redaccion x
Pertinencia del manual £
Relevancia del contenido *
 Factibilidad de la aplicacion £
Nombre y Apellido:

Adcicno Patrics o CscaleNte Fecha: geghcubrt A 20AC

Sugerencias Cn_ el Deedest de P& 2l dew 3 no se enhende

el G fan-poc> Poey no $2 ha dplea co \] pne[0r Vede cciom
Ael 3. Aaveaoy ' 2dplcacie IR (= prtquada, Mirol
heervacavd, hedhas ou oS (s © Aareacy 2w obtos
.@"’_"‘O\Qs NOCO P A cida T \t 2w loy 14—025,\3(4 celaclon
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