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RESUMEN

Envejecer es un proceso inevitable y natu-
ral que se caracteriza por la involucién en las
esferas fisica, fisiolégica y mental, involucién o
pérdida que conllevan a que el adulto mayor sea
menos auténomo. El deber de las personas que
estan a cargo del cuidado del adulto sea en cen-
tros de cuidado o de los familiares es de alguna
manera optimizar o aprovechar al maximo este
tiempo de pérdida inevitable a través de tera-
pias que le permitan al adulto mayor mantener-
se ya sea ejercitando o potenciando lo que que-
da de sus capacidades. Para la activacion de la
memoria en este andlisis se propone la terapia
de reminiscencia cuyo objetivo es conservar la
identidad del adulto mayor mediante la reacti-
vacion de su pasado personal, pues intenta pro-
vocar una evocacion o recuerdo de situaciones
del pasado (juventud o infancia), activando el
funcionamiento y la reminiscencia de la memo-
ria remota. Resaltando aspectos emocionales
del recuerdo a través de insumos como foto-
grafias, revistas, dlbumes, alimentos, objetos y
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ABSTRACT

Getting older is an inevitable and natural
process that is characterized by involution in
the physical, physiological and mental spheres,
involution or loss associated to the elderly is
less autonomous. The duty of the people who
are caring adult is in care centers or family is
somehow optimize or maximize this time of in-
evitable loss through therapies that allow the
elderly stay longer exercising or enhancing the
remainder of their abilities. For activation of
memory in this analysis reminiscence therapy it
is proposed which aims to preserve the identi-
ty of the elderly by reviving his personal past,
for trying to provoke an evocation or recall of
past situations (youth or childhood), activating
reminiscence operation and remote memory.
Highlighting emotional aspects of memory
through inputs such as photographs, magazi-
nes, albums, food, objects and textures, music,
instruments and aromas. This therapy applied
to the elderly population Home "Stay Peace"
Malacatos, showed improvements statistically
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texturas, musica, instrumentos y aromas. Esta
terapia aplicada a la poblacion de adultos mayo-
res del Hogar “Estancia de Paz” de Malacatos,
evidenci6 mejoras estadisticamente hablando
ya que de niveles de demencia moderada, ba-
jaron al nivel de demencia leve, esto debido a
la continuidad de la terapia en cinco meses. Por
ello se recomienda su aplicacién en grupos de
edades y caracteristicas similares.

Palabras clave: memoria,

reminiscencia.

Adulto mayor, terapia de

INTRODUCCION

Los adultos mayores, denominados asi por-
que su edad oscila entre 65 anos y mas de edad
y que por su propio proceso de envejecimiento
psico-fisiol6gico, acarrean una serie de dificul-
tades tanto en su salud fisica como mental que
le hacen disminuir su independencia y por ende
su calidad de vida; el deterioro de la memoria
es el sintoma mads notorio, pues le trae dificul-
tades al realizar actividades basicas de la vida
diaria entre ellas, relacionarse, comunicarse, y
desplazarse, por lo que es de considerable im-
portancia que los adultos mayores continua-
mente ejerciten y potencien su memoria.

La terapia de reminiscencia es una técni-
ca de comunicacién que se centra en estimular
principalmente la memoria episédica o autobio-
grafica del adulto, en ella intervienen también
procesos como la atencion focalizada, el lengua-
je expresivo y comprensivo, la orientacion en
sus tres esferas, la memoria semdntica y gnosias.
Esta terapia se utiliza predominantemente en
pacientes de edad avanzada con problemas de
demencia leve y moderada; se la aplica a través
de la recuperacion de recuerdos y reflexiones a
partir de estimulos de los pasados de la propia
historia del sujeto, lo que le permite vincularse
con su presente, mejorar su autoestima, su habi-
lidad de comunicacion y potenciar su memoria.
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speaking as levels of moderate dementia, fell
to the level of mild dementia, this due to the
continuity of therapy in five months. Therefore
use in age groups and similar characteristics is
recommended.

Keywords: Elderly, memory, reminiscence therapy.

Para ello se utilizan recursos como fotogra-
fias, musica, archivos grabados, articulos de pe-
riédico del pasado, objetos domésticos, conver-
saciones informales, con el objetivo de conservar
la identidad del sujeto mediante la reactivacién
de su pasado personal. Se intenta provocar una
evocacion de situaciones del pasado (juventud
o infancia), activando el funcionamiento y la re-
miniscencia de la memoria remota y resaltando
aspectos emocionales del recuerdo como: acon-
tecimientos histéricos y personales significativos
para el individuo, sensaciones, olores o simple-
mente el reconocimiento de objetos.

Esta técnica facilita las relaciones interper-
sonales y la comunicacion de los usuarios, au-
mentando asimismo la sensacién de bienestar y
su autoestima. El objetivo general es: Favorecer
la integridad pasado-presente en la historia de
vida del adulto mayor, mediante la introspec-
tiva y pensamiento, potenciando la memoria a
través de la terapia de reminiscencia.

DESARROLLO

No se puede comprender la vejez sin pen-
sar en el envejecimiento. Desde el paradigma
positivista (conocimiento cientifico) podemos
pensar que el destino de la vejez es la demencia
por el deterioro neuronal. Desde el punto de
vista fisioldgico, la vejez es una etapa del ciclo
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de vida natural, en donde algunas patologias
son mas frecuentes.

Hace cincuenta afios, luego de la Segunda
Guerra Mundial, a la vejez se la llega a consi-
derar como un fenémeno colectivo, gracias al
alargue de la expectativa de vida a través de la
pildora anticonceptiva, el uso de antibioticos y
la disminucion de las guerras masivas. La Cons-
titucion de la Republica del Ecuador en la Ley
del anciano (2006), en el capitulo I, articulo 1,
considera que toda persona mayor de 65 anos,
es considerada adulto mayor o de la tercera
edad, que vienen a ser sinonimos de vejez.

En Ecuador, las cifras difundidas por el Ins-
tituto Nacional de Estadisticas y Censos (2010)
corroboran el envejecimiento de la poblacion.
El dato mas reciente sefiala que las personas
mayores de 65 anos suman 1'341.664. Esta ci-
fra se ha incrementado si se compara con 2011,
cuando eran 1'229.089 personas, localizadas
principalmente en Sierra y Costa. De acuerdo
a la misma fuente, para 2030 el pais no garan-
tizara el reemplazo generacional debido a que
las mujeres en edad fértil tendran menos de dos
hijos, es decir, la poblacion envejecera alin mas.

Otro aspecto importante es la esperanza
de vida de la poblacion; en 2010 el promedio
de edad fue de 75 afos y para 2050 se estima
que subirda a 80,5 afos. Para las mujeres, el
promedio de edad sera de 83,5 afios y para los
hombres de 77,6 afios. De acuerdo a las proyec-
ciones, en 2020 Ecuador tendrd 17,5 millones
de habitantes, en 2030 la cifra crecerd a 19,8
millones y en 2040 a 21,8 millones. Segun datos
del INEC (2010); Loja posee el 9,2% de poblacién
adulta mayor en el pais.

Por otra parte relacionado con el enveje-
cimiento, el Instituto para la Atencion de las
Persona Adultas Mayores en el Distrito Federal
(2012) hace referencia a que esta etapa es un
proceso de cambios a través del tiempo, que se
da de forma natural, gradual, continua, irrever-

sible y completa. Estos cambios se dan a nivel
biolégico, psicoldgico y social, y estan determi-
nados por la historia, la cultura y la situacién
econdmica, de las personas. Cada persona enve-
jece de forma distinta, dependiendo de sus ca-
racteristicas propias, y de las que ha adquirido
a través de la experiencia y de las circunstancias
a las que se haya enfrentado durante su vida.

De esta manera envejecer implica un pro-
cesos de crecimiento y deterioro. Es decir, de
ganancia y de pérdida. Desde el punto de vista
neuropsicologico y cognitivo se van perdiendo
algunas funciones mentales superiores como
por ejemplo: la memoria del trabajo, memoria
episodica y la atencién. Sin embargo, si el ancia-
no esta con las necesidades basicas cumplidas y
emocionalmente bien, la memoria semantica se
ve incrementada.

De ahi que el envejecer es comiinmente
experienciado fisiol6gicamente como un pro-
gresivo decline en las funciones organicas y
psicolégicas como una pérdida de las capaci-
dades sensoriales y cognitivas. Entre estas esta
la memoria, que para Carrillo (2010) la define
como “una funcién cerebral fascinante, median-
te ella el sistema nervioso codifica, almacena,
organiza y recupera una gran variedad de tipos
de informacion que resultan de vital importan-
cia para el individuo en particular.” (p. 1). Dicha
funcién cognitiva se ve afectada por los cam-
bios que ocurren en el cuerpo con el transcurso
de los anos, por ejemplo al cumplir 20 afios de
edad, la persona comienza gradualmente a per-
der células cerebrales y el nimero de las mis-
mas aumenta con la edad.

El cuerpo también comienza a formar una me-
nor cantidad de sustancias quimicas que son nece-
sarias para que las células cerebrales funcionen.

Estos cambios influyen sobre la manera en
la cual el cerebro almacena la memoria recien-
te lo cual causa, que se olvide la direccion de
un lugar de donde acaba de venir, este tipo de
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pérdida de la memoria es normal en una per-
sona mayor, pero hay otras razones como en-
fermedades comunes como el alzheimer, y la
demencia, el uso de medicamentos como los
antidepresivos, antihistaminicos, tranquilizan-
tes, relajantes y analgésicos, también por ha-
ber tenido una vida desordenada caracterizada
por el consumo de alcohol que origina lagunas
mentales o el tabaco que reduce la oxigenacion
al cerebro, la falta de conciliacién del suefio en
donde es el cansancio el que interfiere en esta
capacidad, y la mala alimentacién pueden afec-
tar a la memoria. Janet, J. (2011), en su articulo
“Salud 180” hace referencias a que la sintoma-
tologia manifiesta en los adultos mayores con
dificultades de la memoria es que piensan mas
lento, se les dificulta el tiempo y calidad de la
atencion y necesitan mds pistas para recordar
algun episodio o evento.

Para tratar este problema del deterioro de
la memoria en la poblacién adulta mayor, la li-
teratura brinda como experiencias la terapia de
reminiscencia a la que Afonso, R. M., Duarte, E.,
Pereira, H., & Esgalhado, M. (2010) en su arti-
culo International Journal of Vellopmental and
Educational Psychology, mencionan que: “La
reminiscencia es el proceso de recuperacion de
episodios experienciados personalmente en el
pasado. Se trata de pensar sobre experiencias
del pasado, especialmente sobre las que resul-
tan personalmente gratificantes” (p:1)

Estos autores citan a Butler (1963), que
considera que se trata de procesos normales
del desarrollo de las personas mayores. El autor
sostiene que cuando se aproxima la muerte, ge-
neralmente, las personas desarrollan su proce-
so de revision de vida poniendo en perspectiva
su propia vida, es decir, resuelven los conflictos
del pasado, piensan en pérdidas y cambios, se
perdonan a si mismos y a los demads, celebran
los éxitos y, finalmente, sienten que su vida esta
completa.(p.21).
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Por tanto se infiere que la terapia de remi-
niscencia es una actividad que la realiza el tera-
peuta con el adulto mayor a través del recuerdo
de experiencias pasadas con el fin de recordar
y sanar y con ello permitirle al adulto mayor re-
forzar su autoestima y valia propia.

La reminiscencia constituye una forma de
mantener el pasado personal y de perpetuar la
identidad de la persona. Ana Belén Martin (2011),
cita a Laborda (2002) quien manifiesta que “es
una técnica muy completa ya que utiliza la esti-
mulacion, la comunicacién, la socializacion y el
entretenimiento” (p.1) Se pretende potenciar la
memoria episodica autobiografica (los recuer-
dos personales) y la memoria semdantica (que
contiene los conocimientos sobre datos hist6-
ricos relevantes), asi como que se rememoren
los sucesos personales y hechos histéricos con
la claridad que sea posible, experimentando las
emociones vinculadas a esos recuerdos.

Otros beneficios de la reminiscencia como
terapia en los adultos mayores segtin Comadran
Garrigues, M. (2012).

El reforzamiento de la propia identidad ya
que la persona se autodefine y vincula los he-
chos del pasado con el presente, ademds con-
tribuye a dar un sentido de continuidad y co-
herencia a través de la percepcién de la propia
vida, pues a los sucesos narrados les da signifi-
cado y utilidad, ademas ayuda a la aceptacion y
asimilacion de las vivencias dolorosas del pasa-
do como la elaboracion del duelo en pérdidas
significativas, permite traspasar informacion y
aprendizajes de una generacion a otra, pues sus
recuerdos divierten y entretienen a los nietos,
y finalmente favorecen la creaciéon o manteni-
miento de vinculos sociales, pues facilita la co-
municacion entre iguales y con su entorno fa-
miliar.(p.34).

Respecto a la eficacia de esta terapia, un
estudio cuasi-experimental llevado a cabo por
Salazar-Villanea (2007) en Costa Rica con una
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muestra no aleatorizada de 50 adultos mayores:
25 De la Asociaciéon Gerontolégica de Currida-
bat (grupo control) y 25 de la Asociaciéon Hogar
para Ancianos de Montes de Oca Nuestra Sefiora
de Lourdes (grupo experimental), a los cuales les
realizaron una intervencién semanal con una du-
racion de 90 a 120 minutos por seis semanas a
través de la terapia de reminiscencia, al final los
resultados del estudio informaron que la remi-
niscencia es un potencial terapéutico positivo.

METODOLOGIA

Los métodos tedricos utilizados fueron el
cientifico, analitico-sintético, inductivo-deduc-
tivo, dialéctico e historico; entre los métodos
empiricos se utilizé el test Mini Mental Status
Examination MMSE (Folstein) 1, que permitié
evaluar el nivel de memoria, y un registro diario
de actividades que ayudé a verificar su cumpli-
miento y evaluacion y la estadistica descriptiva
que permitié recolectar las datos estadisticos
obtenidos y convertirlos en gréficas.

Este estudio se enmarco en el tipo de in-
vestigacion-accion, a través de la intervencion,
misma que se la realizé en el Hogar Estancia de
Paz “Francisco Valdivieso” del barrio Landangui
de la parroquia Malacatos de la ciudad de Loja; la
poblacién de este estudio fueron 6 adultos ma-
yores, 5 mujeres y 1 varon; el criterio de selec-
cion de la muestra fue no probabilistico, ya que
la aplicacion del test determiné los casos pro-
blema. La investigacion se la desarrollé en tres
etapas: la primera etapa fue de diagnéstico en
donde se aplico a los 6 adultos mayores, el test
Mini Mental Status Examination MMSE (Folstein)
1, que permiti6 evaluar el nivel de memoria.

En la segunda fase se aplico la propuesta
de solucion al problema a través del taller de
terapia de reminiscencia, los dias martes, miér-
coles y jueves por un lapso de 2 horas diarias,
complementadas con actividades ldadicas y fisi-
cas, durante 5 meses desde marzo hasta julio

del 2015; dicho taller planificado en base al sus-
tento tedrico de la terapia se desprendieron 40
actividades siguiendo los dos pasos indispensa-
bles, el primero, ensenar al paciente el material,
como una fotografia o el relato de un suceso
histérico, vinculados con su propia experiencia
o con los acontecimientos experimentados por
su generacion y segundo, a partir de ese mate-
rial, el paciente evocard sus recuerdos asocia-
dos y hara comentarios personales, de acuerdo
a la caja de recuerdos (objetos personales: foto-
grafias, musica, ropas, documentacion, diarios,
libros), libro autobiografico (familiar que conoz-
ca muy de cerca la vida del adulto mayor, para
tener la historia de vida) y datos socio-histoéri-
cos y/o culturales (informacién sobre sucesos
histéricos, sociales y culturales mas importan-
tes de la generacion del adulto mayor).

Las actividades aplicadas son: dia del padre
y de la madre, navidad, fin de afio, afio nuevo,
dia de difuntos, semana santa, carnaval, canto-
nes de Loja, fiestas de Loja. Provincias del Ecua-
dor, Presidentes del Ecuador, casas antiguas,
remedios caseros, dias de la semana, meses del
ano, estaciones del ano, recuerdos de la infan-
cia, aficiones, mascotas, deportes, escuela, her-
manos, padres y ocupaciones, fecha y lugar de
nacimiento, experiencias de vida como musica
y artistas, viajes familiares, profesiones y traba-
jos, aficiones, nietos, primera casa, esposo (a) e
hijos, costumbres y tradiciones, bautizo, hijos,
formar una familia, luna de miel, el matrimonio,
enamoramiento, amigos de confianza, colegio,
vacaciones y alimentos favoritos.

Todas y cada una de estas actividades se
las aplicé con los respectivos materiales propios
para cada una como son fotografias, accesorios
de deportes, alimentos, videos, decoraciones,
manualidades, y material didactico pre-elabo-
rados pertinentemente. Al final de cada activi-
dad se procedia de acuerdo a los indicadores de
evaluacion a verificar el cumplimiento de ésta.
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En esta fase se presentaron algunos inconve-
nientes propios de la edad de los adultos, pues-
to que su estado de dnimo, humor o enfermeda-
des no les permitia cumplir adecuadamente la
actividad, pero la misma era recuperada cuando
las circunstancias lo favorecian.

Una vez aplicado el taller entramos a la ter-
cera fase del estudio que fue la valoracion de
la efectividad de la aplicacién del taller, mismo
que se la valoré a través de la re-aplicacion del
el test Mini Mental Status Examination MMSE
(Folstein) 1 en donde a través de un analisis es-
tadistico comparativo entre los dos resultados
se evidencio la potenciacion de la memoria en
la mayoria de los adultos mayores.

RESULTADOS

Ana Belén Martin (2011) recomienda que la
terapia de reminiscencia es apropiada en las fa-
ses leves y moderadas de las enfermedades neu-
rodegenerativas y en el caso de personas con
deterioro cognoscitivo leve o con problemas de
memoria asociados a un envejecimiento nor-
mal. Por ello se vio la pertinencia de aplicarla
en esta poblacion.(p.37).

En la primera etapa de la investigacion se
aplico la evaluacion diagndstica de la memoria
de los adultos mayores a través de la aplicacion
del test Mini Mental Status Examination MMSE
(Folstein) 1, mismo que valora 5 4reas como
orientaciéon en tiempo y espacio (10p), fijacion
(3p), concentracién y calculo (8p), memoria (3p),
lenguaje y construccion (12p), sumados los pun-
tajes alcanzados se obtiene que el 50% de los
adultos mayores presenta demencia moderada
y severa respectivamente.

La segunda etapa fue la aplicacién de la te-
rapia de reminiscencia que se la llev6 a cabo en
Malacatos, de lunes a viernes por un lapso de
cinco meses por dos horas diarias, a través de
las 40 actividades descritas anteriormente, de
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forma individual y grupal, para lo cual se utilizé
un registro diario de evaluacion y cumplimiento
que permiti6 obtener los siguientes datos esta-
disticos;el 69% de los adultos cumplieron con las
actividades, el 25% no lo hicieron y el 6% se que-
daron en proceso, debido a las limitantes pro-
pias de la edad, temperamento, animo y salud.

Y finalmente en la tercera fase de valida-
cion de la terapia de reminiscencia, se hizo un
analisis comparativo de los resultados obtenidos
de la aplicacion diagndstica y re-aplicacion del
test!, luego de los cinco meses de aplicacion de
la terapia, llegdndose a los siguientes resultados
el 66% presentd demencia leve, el 17% demencia
moderada y demencia severa respectivamente.

Los resultados se resumen asi:

Cuadro 1
Niveles de Memaoria f i
Mermoria Mormal = =
Demencia Leve - -
Demencia Moderada 3 50 %
Demencia Severa 3 L
Total 2 1060 %
FUENTE: Aplicacién tzst Mini Mental Status Esamiration
MUASE (Folstain)'
DIAGNOSTICO REAPLICACION
Niveles de Memaria
f % f %
Memoria Mormal _ - - _
Demencia Leve - - 4 G5
Cemencia Modemda 3 S0% 1 17%
Demencia Severa E] 50 1 17%
Total & 100G 100 100%

FUENTE: Aplicacién diagniéstica y re-aplicacién del test Mini Mental Status Examination
MMSE (Folstein)' a los adultos mayores de Malacatos

Revista

E/AC



Cuadro de actividades del taller de terapia de reminiscencia

Cuadro 2
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ACTIMDADES INDICADORES DE EVALUACION |
Cumplic Mo cumplic En proceso T T

f % f 9% f % f %

Jusgos ce Mamaria 4 GEM 1 17%% 1 17% 6 10086

o AUTOBIOGRAFIA

Facha v lugar de nacimients 3 S0 3 ) (1] L & 100%

Nombrefocupacidén de los padres 5 B3% 1 17% o %% & 100%

Hermars 4 5 1 17% 1 17% & 1003%

Escusla 2 % 2 33% 33% [] 1003

Recuerdo de su infancia, aficiones, g B30 17% 2

deportes, mascotas J 0% & 10046

Alimentos favoritos 4 66 2 3% o O [ 10086

Waracione y svantos espaciales 4 Gt 1 17% 1 17%: & 100%

El conocimiento y respeto de las formas
de vida y patrones culturales y el contexto psi-
co-social dentro del cual se enmarcan los par-
ticipantes y la comunidad, son fundamentales

El ealagic
Amigos da conflansa

E mamsraminnbo

Mabrimaonio

Luna da mis

Faemar unm ik

Hijos

Baurtizo de sus hijos.
Costumbies ¥ iradcionas Gua
realza con i famea

By primers  caas e A
espoBoia ¥ Bus hilos

Fibos

Afickones  da  juventud v
madurar

Prodesiones, ocupacknes
Vinpes barmiliares

Muslica y anintas fMvoritos
Leccioneés impoianiss qus
han prondide. S wviers gue
wheir su wida otra vez, Lo naria
de forma ddemnin T

Entaciones ol nfka

Masas del afo

Dlns de la semano

Ramadics casens

Cama aran las antiguss

Praskiintes del Ecuacer
Lo Fesia de Loja

Provincias de Ecuador
Cantones da Laja

Carnanval

Sefann Sants

Crim o bon Dilunios

MNavdnd, Fim do Afn y Afls
Muevo

Din da i@ madre y Dla del

Apiancion e posl ]

Dhsspeaod iin

TOTAL. %

MEGR AL RO A @ @ @k B o M B R Rk A W

508 3 50%,
245y ] s0%
B0%. 3 50%
0% a 0%
0% 3 s0%,
a6 1 ir%
B3% 1 175
50% 3 0%
66% 1 1T%
ads 1 178
B6% 1 1%
86% 2 3%
B3% 1 1%
ae% 2 4%
3% 1 1
BE% 2 34T

HOCIONES GENERALES
[ 1 7%
B3% 1 1%
BA% 1 1%
3% 1 17%
ae4 1 175
3% 1 17 %
88 % 2 B
05 % 2 4%

] o %

FIESTAS POPULARES

% 17 %
e 1 17 %
08 % 1 17 %
a3, 1 17 %
a3 % 1 17 %
100 o 1T %
%
100 o %
%
89 % 5 %

=T - T - S

=

LS - - -

(=]

S8 80 SO = O 8 9 =

& 2 B O

3783

17%

0%
0%

%
0%

0%
0%
0%
[+h "
0%
[HR

0%

8%

B 100 %
[} 100 %
& 100%
4 100%
B8 100 %
8 100%
8 100%
L 100 %
L] 100 %
L 100 %
8 100%
4 100%
L] 100 %
a8 100 %
g8 100%
& 100%
B 100 %
8 100%
& 100%
L] 100 %
B 100%
& 100w
8 100%
L2 100 %
& 100%
8 100%
B 100 %
1] 100 %
B 100 %
a8 100 %
& 00%
0 0%
100r%

para el éxito de las acciones a desarrollar.

La participacion de los estudiantes univer-
sitarios, la vinculacién del quehacer docente
con la practica organizada en la comunidad, po-
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sibilita la personalizacién e interiorizacion de
acciones que al ponerlas en préctica se conso-
lidan valores profesionales y morales de mayor
compromiso social.

El conocimiento y respeto de las formas
de vida y patrones culturales y el contexto psi-
co-social dentro del cual se enmarcan los par-
ticipantes y la comunidad, son fundamentales
para el éxito de las acciones a desarrollar.

Cuando se unen los esfuerzos en aras de
lograr mejor bienestar y desarrollo espiritual,
trae como consecuencia un desarrollo en lo
cognitivo y afectivo materializado, en la educa-
cion y desarrollo de la personalidad de los in-
tegrantes de la comunidad. El eje del problema
y la solucion radica precisamente en la contex-
tualizacion, participaciéon y capacitacion.

En la fase diagndstica con la aplicacion
del test Mini Mental Status Examination MMSE
(Folstein) 1 (cuadro 1), se obtuvo que el 50% de
los adultos mayores presentaron demencia mo-
derada y severa respectivamente. La demencia
moderada en los adultos mayores se caracteriza
por la pérdida de la memoria pero la persona
puede realizar tareas simples de la vida cotidia-
na, al contrario la demencia severa se caracte-
riza por pérdida de la memoria pero la persona
adulta mayor requiere ayuda permanente.

En la fase de aplicacion de la terapia de re-
miniscencia (cuadro 2) se obtuvo los siguientes
resultados el 69% cumplieron las actividades, el
26% no lo hicieron y el 6% se quedaron en proce-
so, esto debido principalmente a factores pro-
pios del adulto mayor como enfermedades, mal
humor y temperamento, situaciones que fueron
superadas en la medida que los adultos mayores
se encontraban predispuestos.

En la fase de validacion de la terapia de re-
miniscencia se realizo la re-aplicacion del test,
dichos resultados se los compar6 con los resul-
tados de la evaluacion diagnéstico evidencian-
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dose que 4 adultos mayores bajan a un nivel
de demencia leve, 1 se mantiene en demencia
moderada y 1 en demencia severa, lo cual de-
muestra una reduccién estadisticamente signi-
ficativa, esto se debi6 a que la terapia de remi-
niscencia a través de la evocacion de recuerdos
permitio a los adultos mayores conectarse con
el presente a través de la estimulacion, la comu-
nicacion, la socializacién y el entretenimiento,
con ello potenciar y ejercitar la memoria.

DISCUSION

En el presente estudio se confirma el im-
pacto positivo de la terapia de reminiscencia
aplicada a los adultos mayores de Malacatos,
ya que de acuerdo a los datos obtenidos en la
evaluacion diagndstica (cuadro 1), en el registro
diario de actividades (cuadro 2) y la validacién
de la terapia (cuadro 3), el trabajo diario durante
5 meses evidenci6 resultados estadisticamente
favorables, se puede apreciar la mejora en la
memoria de 4 de los adultos mayores del hogar
“Estancia de Paz”, ubicandose en una demencia
de menor grado de afectacion.

El club 59 mads, en su pagina virtual en la
seccion de servicios de dependencia hace re-
flexionar acerca de que los adultos mayores
siempre estan ligados a recuerdos y experien-
cias vividas, pese a que con el paso de los anos y
por procesos naturales también les acompaiian
las enfermedades neurodegenerativas, como el
alzhéimer y otras demencias, que empaian la
memoria. El problema radica principalmente
que cuando se tienen lagunas relacionadas con
el pasado, resulta mas dificil adaptarse al pre-
sente y enfrentarse al futuro.

Por ello, la terapia de reminiscencia trato,
mediante la activacion o evocacion de recuer-
dos positivos y placenteros, estimular la fun-
cién cognitiva para mantener la identidad del
adulto mayor y con esto, establecer un didlogo
o reflexion que evoque tiempos pasados que
los vinculan con el presente.
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CONCLUSIONES

En la etapa diagnostica el 50% de los adul-
tos mayores presentaron demencia moderada y
severa respectivamente.

En la fase de aplicacion, se logré integrar
el pasado y el presente en la historia de vida de
cada adulto mayor, obteniéndose en conjunto y
al final que el 69% de los adultos mayores cum-
plieron con las actividades, el 25% no lo hicieron
y el 6% se quedd en proceso de hacerlo.

En la fase de validacion se not6 la mejora
de 4 adultos mayores que se ubicaron en de-
mencia leve, pues el pensamiento y la intros-
peccion permitieron reactivar los recuerdos,
por tanto potenciar la memoria.
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