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El trabajo social y la
educacién social como pilares
bésicos para la atencién

y estimulacién cognitiva de

nuestras personas mayores

Resumen

Este articulo responde al deseo de justificar la nece-
sidad de expandir los servicios sociales dedicados a la
proteccién y atencion a las personas mayores desde el
trabajo social y la educacién social, para potenciar un
envejecimiento activo y mejorar la calidad de vida de
nuestras personas mayores.

La principal aportacién de este articulo es acla-
rar la importancia de estudiar, hoy en dia, las creencias
negativas que las personas mayores desarrollan sobre
su propia memoria, pues sélo si se conoce qué piensan
nuestros mayores, podremos ayudarles a mejorar las
expectativas sobre si mismos, para conseguir indirec-
tamente que no se angustien por sus pequefias pér-
didas de memoria y ayudarles a disfrutar de la época
dorada de su vida, trasmitiéndoles que con la estimu-
lacién cognitiva adecuada pueden mejorar el funcio-
namiento de su memoria.

A partir de los objetivos e intereses planteados,
este estudio se enmarca dentro de los pardmetros de

la metodologia experimental, mds concretamente, se
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trabaja a través de un disefio experimental de comparacién de grupos. Para ello se ha es-
tudiado a un grupo de personas mayores que viven en diferentes residencias de la tercera
edad de la Comunidad de Madrid y del citado estudio se extraerdn algunas apreciaciones

significativas para este articulo, pues atn se estd trabajando en los resultados finales.

Palabras clave: Trabajo social, personas mayores, memoria, estimulacién cognitiva.

Abstract

'This article responds to the desire within the fields of social work and social education to
justify the need to expand social services to protect and pay greater attention to the elderly
in order to encourage active ageing and improve their quality of life.

'The main contribution of the article is to stress the importance of studying the
negative beliefs elderly persons have about their own memories. Only by knowing what
the elderly think can we help improve their expectations of themselves, indirectly pre-
vent them from becoming distressed by their slight memory losses, help them enjoy their
golden years and convey to them that their memories will improve with adequate cogni-
tive stimulation.

To achieve these proposed goals, the study uses experimental methods, and more
specifically, a group comparison experimental design. A group of elderly persons living in
different senior citizen residences of the Autonomous Community of Madrid were stud-
ied. Although the final results are still being evaluated, enough significant feedback has

been extracted from that study for this article.

Key words: Social Work, Elderly, Memory, Cognitive Stimulation.

Resum

Aquest article respon al desig de justificar la necessitat dexpandir els serveis socials de-
dicats a protegir i atendre les persones grans des del treball social i I'educacié social, per

potenciar un envelliment actiu i millorar la qualitat de vida de les nostres persones grans.
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Laportacié principal d’aquest article és aclarir la importancia d'estudiar, avui dia, les
creences negatives que les persones grans desenvolupen sobre la seva propia memoria, ja
que només si es coneix que pensen les nostres persones grans podrem ajudar-les a millorar
les expectatives sobre elles mateixes, per tal d’aconseguir indirectament que no s'angoixin
per les seves petites perdues de memoria i ajudar-les a gaudir de I¢poca daurada de la seva
vida, transmetent-los que amb lestimulacié cognitiva adequada poden millorar el funcio-
nament de la seva memoria.

A partir dels objectius i interessos plantejats, aquest estudi semmarca dins dels pa-
rametres de la metodologia experimental, més concretament, es treballa a través d’un dis-
seny experimental de comparacié de grups. Per a aixo s’ha estudiat un grup de persones
grans que viuen en diferents residéncies de la tercera edat de la Comunitat de Madrid i
d’aquest estudi sextrauran algunes apreciacions significatives per a aquest article, ja que

encara sesta treballant en els resultats finals.

Paraules clau: Treball social, persones grans, memoria, estimulacié cognitiva.
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1. Planteamiento

La realidad espafiola, en materia de memoria de personas mayores, presenta una trayecto-
ria muy corta que necesita afianzarse con estudios nuevos que continden profundizando

en el tema.

Actualmente hay una gran demanda social hacia el conocimiento de los aspectos re-
lacionados con el estudio de la memoria en las personas mayores. Esta demanda social se
origina debido a distintos factores, como puede ser una pirimide poblacional invertida en
Espafia que nos hace prever un envejecimiento de la poblacién acuciante, ademds de por la
gran preocupacién que generan actualmente enfermedades como el Alzheimer (Alberca y
Lépez-Pousa, 2002). Por ello el estudio de aspectos relacionados con la memoria de las per-

sonas mayores es un tema de andlisis de fervorosa actualidad y de trascendental importancia.

Sabemos, por estudios anteriores, que los prejuicios sociales han influido en las
creencias que las personas mayores presentan sobre sus propias capacidades cognitivas. Los
estudios sobre mitos y estereotipos en la vejez realizados por Delgado, Fernindez-Guinea,
Trinidad y Hacar (1998) concluyeron que las personas mayores de 60 afios no confian en
su capacidad de aprendizaje y memoria. También Lineweaver y Hertzog (1998) hablan
de la existencia de estos estereotipos y de creencias pesimistas acerca de los efectos del
envejecimiento, incluso hacen referencia a frases como «no me puedo creer que lo haya

olvidado, debo estar haciéndome viejo».

2. Antecedentes

Una de las mayores preocupaciones demograficas en la actualidad, a escala mundial, es el

envejecimiento progresivo de la poblacién.

Segun el Informe de previsiones demogrdificas mundiales de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU, 2007), en su revisién de 2006, entre dicho afio y el 2050 la po-
blacién aumentard en mas de un 37%, con lo que pasard de 6.700 millones de personas a

9.200 millones. La mitad de dicho aumento se debera al incremento de poblacién de 60
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aflos o mds, lo que provocard un rdpido envejecimiento de la poblacién, especialmente en

los paises desarrollados.

Si atendemos a la distribucién porcentual de la poblacién por grupos de edad a es-
cala mundial, el nimero de personas con 60 anos o mas aumentara casi el triple, de modo
que pasard de 673 millones en el afio 2005 a 2.000 millones en el 2050. Esto conlleva un
sensible incremento de la edad media de la poblacién mundial, que aumentara de 28 a 38

anos entre el afio 2005 y el 2050.
El Instituto Nacional de Estadistica (INE) recoge este incremento en la poblacién
de personas mayores en Espafia en la dltima década, tal y como se refleja graficamente en

la siguiente tabla (véase la tabla 1).

Tabla 1. Poblacién de personas mayores (de ambos sexos) en Espafia por grupo de edad

2002 2009
De 60 a 70 afios 3.928.984 4.318.077
De 71 a 80 anos 3.286.272 3.525.807
De 81 a 90 anos 1.376.403 1.856.414
De 91 2100 afios 234.112 297.577
Mayores de 100 afios 5.352 6.346

Fuente: estadisticas a 1 de enero. Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2009). Elaboracién propia.

Centrindonos en Madrid —comunidad de referencia que aporta las personas mayo-
res objeto de este estudio—, se observa cémo los datos reflejan que su evolucién demogra-
fica en esta dltima década conlleva un proceso destacado de envejecimiento poblacional,

tal y como se puede observar en la tabla 2.
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Tabla 2. Poblacién de personas mayores (de ambos sexos) en Madrid por grupo de edad

2002 2009
De 60 a 70 afios 481.533 584.355
De 71 a 80 afios 367.389 422.496
De 81 2 90 afios 154.038 212.758
De 91 a 100 afios 27.345 35.808
Mayores de 100 afios 758 881

Fuente: estadisticas a 1 de enero. Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2009). Elaboracién propia.

3. Fundamentacién teérica

En Espana, los dltimos datos del INE muestran un nimero muy elevado de personas ma-
yores que en la dltima década presentan problemas severos de memoria. Esto se refleja en
los datos que acreditan que el nimero de defunciones en Espafia debidas a la enfermedad
de Alzheimer en el afio 2006 fue de 9.172, mientras que en el afio 2000 fue de 5.382 (INE,
2009). En la siguiente tabla exponemos, de forma mds detallada, las causas de defuncién

de las personas mayores en Espafia en relacién con enfermedades de deterioro cognitivo.

Los estudios de Goldman, Adamson, Karydas, Miller y Hutton (2008) afirman que la

enfermedad del Alzheimer es la segunda causa de demencia en personas de mas de 65 afios.
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Tabla 3. Defunciones de personas mayores (de ambos sexos) segiin la causa mental de la muerte

por grupos de edad
60a70 71a80 81a90 91a100
anos anos anos | afiosymas
Trastornos mentalesy del comportamiento | 270 1675 5938 4161
Trastorrgos mentales organicos, senil 157 1533 5264 4134
y presenil
Trastornos mentales debidos al uso de 67 49 20 3
alcohol
Trastornos mentales debidos al uso de 1 0 0 0
drogas (drogodependencia, toxicomania)
Otros trastornos.mentales 45 93 54 24
y del comportamiento
Enfermedad de Alzheimer 258 2038 5597 2009

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2009). Elaboracién propia.

De estos datos podemos deducir las siguientes dos cuestiones:

1. El aumento de la esperanza de vida.

2. La aparicién de nuevas generaciones de personas mayores caracterizadas por un
proceso de envejecimiento fisico, psicolégico y cognitivo en el que es necesario

profundizar.

Actualmente hay un interés creciente por la estimulacién cerebral, debido al deterio-
ro normal y patolégico —con enfermedades como el Alzheimer— que sufre este 6rgano con
el paso del tiempo, y por este motivo son cada vez mds las residencias de la tercera edad

que se interesan por la oferta de programas de estimulacién cognitiva para sus residentes.

Como se observa en la siguiente tabla, este campo de investigacién y tratamiento

no hara sino crecer en los préximos afios, pues segin las estimaciones del INE para el afio
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2050 se prevé un incremento notable en la poblacién mayor de 60 afios, mas pronunciado a
medida que avanzamos en los distintos grupos de edad, hasta el punto de situarse entre un

55% en las personas 60 y 70 afios, y un 169% en las personas mayores de 80 (véase la tabla 4).

Tabla 4. Proyeccién de la poblacién de personas mayores (de ambos sexos)

en Espafia por grupo de edad

2009 2050
De 60 a 70 afios 4.282.509 6.656.870
De 71 a 80 afios 3.519.735 6.961.249
Mayores de 80 afios 2.200.794 5.923.000

Fuente: estadisticas a 1 de enero. Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2009). Elaboracién propia.

Segun la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento (2002) y el Estudio
econdmico y mundial de las Naciones Unidas (2007), la esperanza de vida a escala mundial
pasé de 47 afios en el periodo 1950-1955 a 65 afios en el periodo 2000-2005, mientras que

las previsiones indican que llegard a los 75 afios en el periodo 2045-2050.

Otro de los indices que reflejan el envejecimiento de la poblacién es el nimero de
personas econémicamente dependientes, es decir, las menores de 15 afios y las mayores de
65 anos. Entre el afio 1975 y el 2005 se pas6 de 74 a 55 personas dependientes por cada
100 personas en edad de trabajar. Esta previsto que esta tendencia descendente se invierta
para pasar a ser de 53 en el 2025 y de 57 personas dependientes, por cada 100 personas en
edad de trabajar, en el afio 2050.

El riapido envejecimiento de la poblacién puede provocar un aumento de la deman-
da en las esferas de la atencién a la salud y el apoyo a las personas de mayor edad, pues se
prevé que se incrementard el indice de problemas especificos que exigen ajustes en dichas

politicas publicas para poder restablecer los prejuicios sociales existentes sobre la vejez.
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Este tipo de prejuicios sociales influye en las personas mayores, quienes, a causa de
estos problemas, desarrollan una imagen negativa de si mismos y de las capacidades que
posee su memoria, y llegan a pensar que cuando envejecen dejan de tener ciertas capacida-
des cognitivas porque estdn atrofiadas por el mero hecho de ser mayor. Esto no se ajusta a
la realidad, pues a diario comprobamos en nuestra sociedad actual cémo muchas personas
mayores mantienen constantes sus facultades cognitivas, lo que les hace ser una fuente de

sabiduria y sapiencia digna de cuidar, cultivar y mejorar.

Desde hace aproximadamente siete afios, el Departamento de Psicologia de la Uni-
versidad de Cédiz encuadra sus estudios en un dmbito de investigacién enmarcado en el
«Entrenamiento de personas mayores en procesos atencionales mediante ensefianza asistida
por ordenador». Dentro de esta linea de investigacién, resulta interesante el estudio de la
metamemoria en las personas mayores, es decir, el estudio de las creencias que estas personas
tienen sobre las funciones y las caracteristicas de su propia memoria, con el objetivo de ver

si estas percepciones subjetivas coinciden o no con la memoria real y objetiva que tienen.

Investigaciones anteriores encargadas de estudiar la memoria cotidiana se apoyan en
resultados como los de Hofmann, Gschwendner, Friese, Wiers y Schmitt (2008), quienes
argumentan la importancia de su andlisis debido a las diferencias individuales existentes

en el comportamiento humano.

Por tanto, para saber mds acerca de este teme, hay que considerar objeto de estudio a
la memoria cotidiana, con el fin de obtener datos acerca de las percepciones que las personas
mayores tienen sobre la eficacia de su propia memoria, sobre las quejas que estas mismas per-
sonas manifiestan y sobre la frecuencia de olvidos que perciben, en la linea de investigaciones
anteriores, como pueden ser la de Sunderland, Watts, Baddeley y Harris (1986). Dichas que-
jas sobre la memoria se trasmiten al médico cuando la evolucién de estos sintomas estd muy
avanzada, con lo cual, cuando estos pacientes son derivados al neurélogo, ha transcurrido ya

demasiado tiempo (Argimon, Riu, Badia, Cadenas y Martinez, 2007).

En las personas mayores, a medida que avanza su edad, aumentan sus quejas sobre la efi-
cacia de su memoria (Cutler y Grams, 1988), aunque los estudios no son concluyentes en este

aspecto e indican que las quejas son variables en las personas mayores (Ciocon y Potter, 1988).
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4. Resultados en investigaciones paralelas

Las quejas sobre la memoria son algo frecuente entre las personas mayores y se centran
en sus insuficientes destrezas para retener informacién y recuperarla después. Pero las
preguntas que habria que hacerse son si estas quejas que presentan las personas mayores
son objetivas o subjetivas, es decir, si estas creencias que ellos manifiestan sobre su propia
memoria corresponden a falta de capacidades real o si simplemente las reproducen por

influencia social y, por tanto, se puede influir en ellas para mejorarlas.

Segun Delgado (2004), investigadores como Crook (1989) han comparado la efi-
cacia de la memoria de personas jévenes y mayores para demostrar que estas ltimas
presentan un declive en los procesos de la memoria: adquisicién, almacenamiento y re-
cuperacién de la informacién. Aunque no usan de forma natural estrategias para facilitar
estos procesos de la memoria (Craik, 1977), en cambio si se les ensefian estas estrategias
que facilitan y mejoran las habilidades de la memoria, las personas mayores las usan para

mejorar su rendimiento (Poon, 1985).

Tal y como recoge Delgado (2004), desde los afios ochenta se realizan programas de
entrenamiento en memoria en los que se combinan el aprendizaje con el uso de estrategias
de memoria que han demostrado ser eficaces tanto en personas mayores sanas como en
personas mayores con problemas cognitivos (Perlmutter, Tenney y Smith, 1987; Scogin,
1985; Lewinsohn ez al., 1987, citado en Delgado, 2004; Wilson y Moffat, 1992; Israel,
1992; Stengel, Troska y Bourgeois, 1993; Yesavage, 1992; Montejo, Montenegro, Reinoso,
De Andrés y Claver, 1997).

Por los beneficios que para la salud de las personas mayores genera, la Organizaci-
6n Mundial de la Salud (OMS) y otras instituciones internacionales, en el Informe de la
Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, del ano 2002, llaman a los paises a tra-
bajar la atencién a las personas mayores en cuanto a prevencién y promocién de su salud.
La Asamblea de la ONU en Viena (1982) sobre la tercera edad nos recuerda los avances
producidos en el estudio del proceso de envejecimiento y establece una gran diferencia en-

tre conceptos que anteriormente se consideraban sinénimos: envejecimiento 'y enfermedad.
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De este modo, se resalta el estudio de la memoria, pues configura de forma transcen-
dental nuestra identidad como personas. Los estudios mds recientes de memoria se ori-
entan sobre todo a investigar acerca de las estrategias y métodos para mejorar la memoria

en las personas mayores.

El deterioro de la memoria se debe a procesos neurodegenerativos cuyas causas hoy
todavia desconocemos, aunque sabemos que siguen un curso hacia una incapacidad pro-
gresiva y hacia trastornos que se asocian al envejecimiento fisiolégico del cerebro, como
los llamados trastornos de la memoria asociados a la edad, y conocemos de ciertas técnicas
para evaluar sus efectos y de estrategias dirigidas a la prevencién y al tratamiento de estos

trastornos en la memoria de la persona mayor.

Los estudios longitudinales han demostrado que a partir de los 60 afos y sobre
todo a partir de los 80 afios, las personas adultas sufren un deterioro pronunciado de ci-
ertas capacidades mnésicas (Salgado y Guillén, 1990; Hupper, 1991). Estos estudios nos
muestran que las personas mayores que gozan de buena salud presentan un rendimiento
cognitivo similar al de los adultos jévenes, pero, como bien sabemos, los estudios con una
poblacién tan compleja como las personas mayores presentan ciertas limitaciones, pues,
por ejemplo, encontramos porcentajes elevados de mortandad en las muestras estudiadas.
Lo que si han mostrado estos estudios, y muchos otros, es que la pérdida de memoria en

la vejez es una realidad, aunque el porcentaje de pérdida puede variar.

Aungque se conocen estudios experimentales con animales en los que al estudiar los
trastornos mnésicos asociados al envejecimiento han concluido que probablemente esta-
ban asociados a una patologia en el hipocampo, debemos puntualizar que faltan estudios
en primates al respecto, estudios que, por otro lado, nos ayudarian a deducir con un nivel
de confianza mayor lo que sucederia en humanos. En las personas mayores que tienen
claramente alterada la capacidad mnésica o que poseen una alteracién asociada a otras
capacidades intelectuales (deterioro cognitivo o demencia) se han descrito desde hace

décadas los llamados «trastornos de la memoria asociados a la edad» (Crook ez a/., 1986).

Algunos estudios afirman que un nivel educativo elevado y el mantenimiento de la

actividad fisica y social son condicionantes para la ausencia de enfermedades sistémicas
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o cerebrales, es decir, que no aparezcan o que los efectos mnésicos asociados con la vejez
sean leves (Hupper, 1991, citado en Boller y Grafman, 1991).

Los tratamientos que habitualmente se llevan a cabo para paliar los efectos mné-
sicos son de dos tipos principalmente: el tratamiento de tipo conductual, que se lleva a
cabo a través del uso de ejercicios mnemotécnicos externos (notas, calendarios, etc.) e
internos (pautas de asociacién) y en el que parece claro que al usar estos procedimientos
las personas mayores mejoran, aunque no se pueda establecer con claridad la intensidad y
la duracién de la mejoria, y el tratamiento farmacolégico, més centrado en la enfermedad
de Alzheimer. Atin no se ha demostrado que los firmacos tengan relevancia clinica en el
tratamiento de las pérdidas de memoria, aunque posibiliten un mayor rendimiento en las

baterias de memoria (Yesavage, 1992).

5. Conclusiones

Se sabe, por tanto, que actualmente el estudio de la memoria en psicologia del envejecimi-
ento estd dominado por la psicologia cognitiva del procesamiento de la informacién y, mas
concretamente, por el modelo de los niveles de procesamiento de Craik y Lokhart (1972),
y que el concepto de capacidad de procesamiento, adaptado para explicar la disminucién
de rendimiento mnemotécnico, ocupa un lugar esencial en las interpretaciones e investi-
gaciones en torno a la evolucién de la memoria en la vejez, y en la hipétesis del déficit del
procesamiento con sus respectivas variantes: «disminucién de recursos de procesamiento»

y «disminucién de recursos atencionales».

De todo esto, se extrae siempre la misma idea: las personas mayores presentan un
rendimiento menor que los jévenes en tareas de memoria, debido a que disponen de una
menor capacidad de procesamiento o de menor cantidad de recursos atencionales, lo que
origina un procesamiento deficiente o superficial de la informacién, que tiene como con-

secuencia inmediata un nivel de recuerdo inferior.

Si esta vision psicolégica fatalista, sobre el modelo madurativo del desarrollo hu-
mano como un modelo deficitario del envejecimiento, fuese aceptada en todas sus con-

secuencias por los diferentes autores de la psicologia cognitiva del procesamiento de la
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informacién, nos dejaria poco lugar para la realizacién de los estudios de intervencién y
para la esperanza de una mejora cognitiva en las personas mayores. En realidad constituye
un drea interesante de estudio donde poner a prueba diferentes teorias y modelos psico-
l6gicos generales (Craik, 1977, Craik y Byrd, 1982; Hasher y Zacks, 1979; Waugh, 1983),
aunque muchos son los estudios que afirman que a medida que vamos envejeciendo se

produce una disminucién de nuestras habilidades de aprendizaje y memoria (Montejo,

Montenegro, Reinoso, De Andrés y Claver, 2001).

La metamemoria es un tema controvertido en las personas mayores. Segun la defi-
nicién de Montejo ez al. (2001, p. 9) la metamemoria hace referencia «al conocimiento y el
manejo de los procesos, la ejecucién y los contenidos de la propia memoria. La valoracién
subjetiva de los rendimientos de la propia memoria. Esta evaluacién puede ser retrospec-

tiva y prospectiva».

La generalidad de los investigadores coincide en afirmar que con la edad dismi-
nuye el rendimiento que presentan las personas mayores en metamemoria, en cuanto a
la autovaloracién y al uso de estrategias de memoria. Suelen presentarse dos situaciones
diferentes. Por un lado, estdn las personas mayores que tienden a sobrevalorar su memoria
y, por otro, las personas mayores que piensan continuamente que su memoria trabaja de
una forma insuficiente (Perfect, 1991). En este ultimo caso hay estudios que avalan que
no siempre las creencias que las personas mayores presentan sobre su propia memoria

coinciden con su rendimiento (Bolla, Lindgre, Bonaccorsy y Bleeker, 1991).

Otros estudios, en cambio, reflejan que las personas deprimidas y las que se en-
cuentran en estadios precoces de demencia tienen tendencia a la infravaloracién de sus
capacidades, en contraposicién a aquellas personas mayores que se encuentran en estadios

avanzados de demencia, que tienden a sobrevalorarse (O Connor, Pollit, Roth, Brook y

Reiss, 1990; Grut ez al., 1993).

Debido al cambio demogrifico actual, en el que aproximadamente un 15% de la
poblacién supera la edad comprendida entre los 65 y 70 afios, y el acentuado descenso
de la natalidad que se incrementa desde hace afos, los argumentos y autores citados a lo

largo de este articulo avalan la importancia social del tema tratado y justifican la necesidad
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de expansion de los servicios sociales. Por ello, a través de los nuevos grados de Trabajo
y Educacién Social se busca disponer de futuros profesionales con formacién especifica
capaces de trabajar en todos los dmbitos necesarios para nuestras personas mayores, para

potenciar asi el envejecimiento activo y la proteccién y atencién social, lo que mejora la

calidad de vida de las personas mayores (ANECA, 2005).
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