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Sistematizacion de una intervencién
cognitivo — comunicativa basada en
reminiscencia para adultos mayores

Systematization of a cognitive-communicative
intervention based on reminiscence for older
adults

RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto del programa de intervencion cognitivo - comunicativo basado en la reminiscencia
(PECC-R) sobre el procesamiento cognitivo global y la autopercepcion de bienestar subjetivo. Método: En una
muestra intencional de 100 adultos mayores autovalentes, 65 conformaron el grupo estudio y 35 el grupo control.
El programa se administré en el grupo de estudio. Mediante la prueba de Wilcoxon, se compararon las medidas
de resultado de eficacia cognitiva global (MMSE) y bienestar subjetivo (SWLS) antes y después del programa,
Asimismo, se compararon las diferencias del pre y postest de ambos grupos mediante U de Mann Whitney.
Resultados: Se observo una diferencia estadisticamente significativa entre el pre y post test del SWLS en el grupo
estudio, no asi en el grupo control. Este resultado se replico en la variable eficacia cognitiva global. Se observo
una diferencia entre los grupos en ambas medidas, con mayor beneficio en el grupo que recibio la intervencion.
Conclusion: E1 PECC-R constituye una alternativa viable para la estimulacion cognitivo-comunicativa de orden
funcional. La evidencia de las diferencias en las actuaciones respalda su utilidad y validez para la intervencion
en Atencion Primaria u otros contextos similares.

ABSTRACT

Purpose: To determine the effect of the reminiscence-based cognitive-communicative intervention program
(CCSP-R) on global cognitive processing and self-perception of subjective well-being. Methods: A purposive
sample of 100 self-care elderly adults, with 65 composing the study group and 35 in the control group. The
study group was subjected to the proposed program. The Wilcoxon test compared the outcome measures of
global cognitive efficacy (MMSE) and subjective well-being (SWLS) before and after the program, whereas
the Mann-Whitney U test compared the pre- and post-test differences between the two groups. Results: A
statistically significant difference was found between the pre- and post-test of the SWLS in the study group,
but not in the control group. This result was replicated in the global cognitive efficacy variable. A difference
between the groups occurred in both measures, with greater benefit for the group that received the intervention.
Conclusion: The CCSP-R is a viable alternative for cognitive-communicative stimulation of functional order.
The evidence of differences in performance supports its usefulness and validity for intervention in primary care
or other similar contexts.
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INTRODUCCION

Existe una gran heterogeneidad para las alternativas de
estimulacion cognitiva orientadas hacia la poblacion de adultos
mayores, todas ellas centradas en incidir positivamente sobre los
factores de riesgo para el deterioro cognitivo y la demencia®®.
Estas condiciones clinicas, que en conjunto provocan pérdida
de autonomia y funcionalidad, son altamente prevalentes en este
grupo de edad® y de interés prioritario para la investigacion
internacional en diversas areas del conocimiento®.

En general, las estrategias de estimulacion cognitiva suelen
focalizarse en los déficits de memoria involucrados en la vejez,
particularmente en su aspecto mas episddico , utilizando a la
vez diferentes medidas de objetivacion para ello®.

Las intervenciones basadas en reminiscencia, revision de
vida o recuerdos autobiograficos son actividades que presentan
algunas particularidades:

Hasta ahora, tienen multiples fuentes de probada eficacia en
poblaciones clinicas, lo que ha permitido incrementar estudios de
revisiones sistematica y metaanalisis en diversos de sus beneficiarios,
pero como los mismos revisores reportan, con escasa homogeneidad
en sus procedimientos®!). A continuacion enumeramos algunas
de las caracteristicas de este tipo de investigacion:

1. Como parte de las intervenciones de caracter psicosocial,
estos trabajos han privilegiado el uso de medidas de resultados
(outcomes) por dominio o funcion, situacion que se condice
con la evolucion historica que ha experimentado esta linea
de trabajo desde uno de sus pioneros'?. En concreto, los
programas justifican diferentes actividades y estrategias de
trabajo pero también escasamente avanzan desde las medidas
instrumentales hacia procesos o caracteristicas comportamentales
de mayor validez funcional, tales como la interaccion social y
comunicativa o de autopercepciones tales como medidas de
felicidad, calidad de vida o bienestar subjetivo que favorecen
estrategias positivas de afrontamiento durante la vejez'>. Esta
situacion constituye un enorme desafio, dadas las complejidades
inherentes y la relevancia que suponen dichos indicadores;

2. Aunque los datos proporcionados no siempre son del todo
concluyentes la replicabilidad de los programas no siempre
es posible dado que los protocolos de procedimiento y los
contenidos suelen informarse de modo genérico y rara vez
se encuentran totalmente disponibles. Asimismo;

3. Se reconoce la necesidad de avanzar por la via de estudios
cualitativos por la riqueza intrinseca de los métodos, su
flexibilidad y la accesibilidad diferenciada hacia grupos de
interés particular.

El presente trabajo persigue promover una estimulacion
cognitiva integral, que sea aplicable en diferentes espacios de

participacion comunitaria, de bajo costo operacional y que ademas
contribuya a favorecer aspectos positivos de la autoimagen
de las personas envejecidas, por lo que se decidid elaborar un
Programa de Estimulacion Cognitivo - Comunicativa basado
en Reminiscencias - (PECC-R).

METODOLOGIA

La formulacion y desarrollo del PECC-R establecié como
punto de partida el analisis de la oferta programatica en
estimulacion cognitivo-comunicativa para adultos mayores que
son beneficiarios de los programas de atencion gubernamentales,
ejecutados por unidades de Atencidon Primaria de Salud u
Organizaciones Comunitarias.

Concordantemente, el PECC-R, fue desarrollado considerando
un didlogo que involucro a los diferentes interesados, relevando
como prioritario la busqueda de una estrategia de caracter
interactivo (dimension comunicativa), que permitiera trabajar
sobre funciones cognitivas especificas (memoria episddica
autobiografica), pero que ademas aportara con un sentido de
identificacion y continuidad temporal entre los hechos del pasado,
la situacion actual y la prospeccion de futuro. Esto orientd respecto
a un modelo de reminiscencia de caracter integrativo'*!> que
ademas se viera favorecido del trabajo colaborativo entre los
facilitadores y los participantes¢'®,

Asi, el PECC-R fue revisado y consensuado por un panel
de 12 profesionales fonoaudidlogos vinculados con el ambito
de intervencion, quienes ademas poseian al menos cinco afios
de experiencia clinica en la atencion de adultos mayores. Dicho
panel valor6, mediante un cuestionario con un escalamiento
tipo Likert, la estructura general de trabajo, la metodologia
utilizada, la organizacion interna y de progresion de las sesiones
del programa y su utilidad para la estimulacién cognitivo —
comunicativa funcional basada en reminiscencias!'?.

Incorporada la informacion de los jueces, la estructura
definitiva del PECC-R consta de un total de 16 sesiones,
con periodicidad de una reunion semanal y una duracion de
aproximadamente una hora. En la primera sesion, se realizan
las presentaciones entre facilitadores y participantes. Ademas,
se busca resolver cualquier duda que exista respecto a las
actividades que se desarrollaran. En la sesion 2 y la sesion
15 se realizan las evaluaciones pre y post respectivamente.
Las sesiones 3 a 12 (10 en total), estan destinadas a recuperar
y profundizar en los relatos de las reminiscencias, las que son
facilitadas mediante actividades especificas. En las sesiones
13 y 14 se elabora un producto consensuado como grupo
(registro biografico). Finalmente, la sesion 16 se destina al
cierre del programa, con actividades ludicas y premiaciones.
La Figura 1 presenta un esquema temporal de la estructura
del programa.

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3-12 Sesion 13 -14 Sesion 15 Sesion 16
Elaboracion
Presentacion = Programa de del registro o Actividad de
Evaluacion e RS Reevaluacion -
del programa Intervencion autobiografico cierre
del grupo

Figura 1. Estructura temporal y de progresioén del PECC-R
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Cada actividad estd a cargo de un facilitador principal
debidamente entrenado, quien puede ser asistido por un maximo
de otros dos facilitadores, pero de menor responsabilidad en
la conduccion de la actividad. El grupo de trabajo no debe
exceder los 12 beneficiarios, para mantener siempre el control
de la situacion y el manejo de imprevistos.

Las sesiones de intervencion (sesiones 3 a 12 en la Figura 1),
permiten una progresion en la profundidad de los recuerdos.
De este modo, las cuatro primeras sesiones (3 a 6), tienen
tematicas de orden general, tales como: hechos o eventos de
tipo historico-social de la comunidad local — nacional y/o
internacional. Las cuatro sesiones siguientes (7 a 10), van
avanzando progresivamente hacia recuerdos mas personales.
Es preciso sefialar que todas estas sesiones poseen la misma
organizacion interna, variando solo la actividad ludica inicial
y el tipo contenido de la actividad de reminiscencia, tal como
se grafica en la Figura 2. Finalmente, las sesiones 11 y 12, se
enfocan directamente en la identificacion de eventos relevantes
individuales.

Cabe destacar que, aunque las actividades se orientan hacia
la recuperacion de eventos o vivencias de valencia positiva y
constructiva para el individuo, algunos de ellos pueden evocar
situaciones neutras o negativas. En este sentido es fundamental el
rol del facilitador, quien debe poseer las competencias necesarias
para contener, apoyar y manejar la situacion, dentro del grupo
e individualmente. Se considera un protocolo de seguimiento
para estos casos, instruyendo especificamente en el uso del
teléfono ante cualquier consulta o duda que se tenga respecto a
los sentimientos o emociones que pudiese experimentar después
de alguna de las sesiones de intervencion. El participante es
informado al momento del consentimiento de esto, asi como de
dos llamadas de seguimiento que se realizan a las 24 y 48 horas
de las sesiones 3 y 4 respectivamente.

Durante el contacto telefonico se aplica un breve cuestionario
sobre el estado general del participante. Los resultados de las
preguntas orientan dos decisiones: visita al centro para derivacion
especializada o seguimiento de control por parte del programa
comunitario. Se insiste siempre en que cualquier duda o consulta,

Sesion tipo

Contenidos de la actividad

Estructura interna guiada por el facilitador

20 minutos anterior

Actividad ludica de inicio | 1. Dinamica de trabajo grupal y/o revision de compromisos semana

de época)

Actividad central de
reminiscencia

40 minutos

2. Presentacion de material tematico especifico (por ejemplo: noticias

3. Recuperacion de conocimiento semantico relacionado: entrega de
informacién semantica (conocimiento comun y compartido de hechos),
por escrito, relacionada con la actividad tematica en curso por parte de
los participantes

4. Recuperacién de conocimiento autobiogrifico: Consiste en la
entrega, también por escrito, de la mayor cantidad de informacion
episédica autobiografica (conocimiento de eventos personales)
relacionada con la actividad tematica en curso.

5. Recoleccion de la evidencia.

Actividad de cierre
orientada al reforzamiento
de estrategias de uso en la

vida cotidiana

la informacién.

“Lo que he aprendido”: el facilitador favorece que, a partir de la
experiencia relatada por el participante, se identifique una estrategia
especifica pata facilitar la recuperacion de recuerdos o la codificacion de

10 — 20 minutos 2. Cierre — Compromisos

Listado de Actividades Centrales de Reminiscencia (sesiones 3 a 12)

“Noticias del ayer”. Revisién de hechos noticiosos locales, nacionales o internacionales

Sesiéon 3 de relevancia y que marcan momentos histéricos y su relacion con la vida de los
participantes.

Sesién 4 “Mis canciones favoritas” Uso de registros musicales de distintas generaciones/estilos
y su relacion con las experiencias de los participantes.

Sesién 5 “Objetos de ayer y hoy” Uso de representaciones de objetos que han cambiado con el
tiempo y/o que los mismos participantes poseen.

Sesién 6 “Quién Soy"” Imitacién y juego de roles. Los participantes deben adivinar a quien esta
siendo representado. Se eligen preferentemente personajes famosos de diversas areas.

Sesién 7 “El plato de los Gor_milez" Rescate de diferentes preparaciones culinarias tipicas de las
familias y/o que se sirven para fechas importantes.

Sesién 8 “Un aroma, un recuerdo” Uso de diferentes elementos aromaticos para evocar
memorias asociadas. Se enfatiza en espacios y periodos de vida asociados.
“Si se la sabe, cante” Uso del Karaoke para rememorar cancines significativas. Se

Sesion 9 enfatizan las memorias personales asociadas, especialmente las que vinculan a
personas importantes en la vida de los participantes

Sesién 10 “Un tesoro en el escaparate” Uso de objetos de valor emocional para los participantes
y las memorias asociadas con los mismos.
“:Verdades o mentiras? Descripcion de experiencias o caracteristicas individuales

Sesion 11 donde se relatan 3 acontecimientos o hechos reales y uno que es ficticio. Los
espectadores deben identificar lo falso.

Sesién 12 “Yo goy"_ presentacion personal de las participantes, b_asadas en los relatos y en las
experiencias rememoradas durante todo el programa de intervencion.

Figura 2. Organizacion del PECC-R, estructura interna de una sesion tipo y tematicas de reminiscencia por sesion
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la persona puede acercarse en horarios de oficina al centro
clinico o contactarse telefonicamente para solicitar una cita.

Las sesiones 13 y 14 del PECC-R se destinan a generar
un registro individual y/o grupal de la actividad, eligiendo los
participantes si trabajan con biografias individuales y/o narrativas
relacionadas con la colectividad. Estos registros pueden involucrar
elementos de baja tecnologia, como lo son los libros de memorias
hasta elementos multimedia, donde los protagonistas relevan
aquellos aspectos de las memorias individuales o colectivas que
han sido recuperadas. En tal sentido, los facilitadores apoyan la
elaboracion del material, el que es generalmente presentado en
la sesion de cierre, momento donde se ha extendido la invitacion
a la participacion a familiares o amistades de los participantes
y/o a diferentes actores sociales de la comunidad.

Muestreo

La seleccion de los participantes para esta investigacion se
baso en un procedimiento de muestreo dirigido, por conveniencia.
En primer lugar, se asistio a cinco centros que demostraron interés
y sensibilizacion ante la actividad propuesta. En ellos se explicd
la naturaleza del programa, temporalidad, nimero de sesiones y
actividades que se realizarian. Posteriormente a esto se enlisto
a los interesados, con los que se implement6 un protocolo de
entrevista que consider6 las siguientes etapas: 1) anamnesis y
toma de datos personales; aplicacion de pruebas de exclusion —
condicion de entrada y iii) firma de consentimiento informado.

Criterios de Inclusion

» Tener una edad mayor o igual a 60 afios;

* Contar con al menos ocho afnos de escolaridad (ya sea
continua o discontinua);

» Estar inscrito en la unidad de atencion primaria de salud
de su comuna;

» Participar activamente (por lo menos con un afio de antigiiedad)
en alguna agrupacion social comunitaria;

» Encontrarse retirado de sus actividades laborales (jubilados);

* Poseer una acuidad auditiva y visual acorde a las actividades
solicitadas o en su defecto, contar con las adaptaciones
correspondientes.

»  Acreditar un estatus cognitivo, funcional y emocional dentro
de valores tipicos:

o Puntaje 1 en la Global Deterioration Scale — GDS®??;

o Puntuaciones mayores o iguales a 23 puntos en el
Minimental State Examination - MMSE®D;

o Puntuaciones menores o iguales a seis en el Pfeffer
Functional Activities Questionnaire - PFAQ®Y;

o Puntuaciones menores o iguales a cuatro en el Cuestionario
de Salud General de Goldberg-12¢?);

o Sinantecedentes médicos de: accidente cerebrovascular,
traumatismo encéfalo-craneano, enfermedades neurologicas
progresivas — neurodegenerativas y/o trastornos
neuropsiquiatricos;

o Sin encontrarse en tratamiento con psicofairmacos;

o Comprometer una participacion (asistencia) no menor a un
80% de las sesiones de aplicacion del programa propiamente
tal (esto corresponde a 8 sesiones. No se consideran para este
calculo las sesiones de evaluacion pre y post intervencion).

Atendiendo a los criterios de seleccion, el grupo de estudio
incluy6 un total de 65 adultos mayores tipicos, de ambos sexos.
Se descartd las participacion de aquellos que reportaron: 1)
alguna enfermedad psiquiatrica diagnosticada por médico en
los ultimos seis meses (a quienes se les recomendo seguir su
tratamiento y participacion en otras actividades de estimulacion
en el centro al que asistian), y 2) personas con limitaciones de
comunicacion severas, a quienes se les ofreci6 la posibilidad
de actividades personalizadas en el centro de clinicas propio
de la Universidad de Talca, en la misma ciudad.

Por su parte, el grupo control estuvo compuesto por un total de
35 adultos mayores tipicos de ambos sexos y de la misma ciudad,
inscritos en otras agrupaciones comunitarias y que participaban
de actividades de esparcimiento y acondicionamiento fisico u
otros programas que no estuviesen basados en reminiscencia.
La Tabla 1 resume los antecedentes sociodemograficos y clinicos
de ambos grupos.

Consideraciones éticas

EIPECC-R” se aplico después de la aprobacion otorgada por
el Comité de Etica en Pesquisa de la Universidade federal de

Tabla 1. Antecedentes sociodemograficos y clinicos de los participantes adultos mayores

Parametros Grupo estudio (n= 65) Grupo control (n=35) P value*
Edad (afios), Media + DE 73,92 + 8,01 74,09 + 7,96 p> 0,05
Escolaridad (anos), Media + DE 7,37 + 2,80 8,23 + 2,65 p> 0,05
Género, frecuencia absoluta (%) M= 14 (21,54%) M=6 (17,14%) -
F= 51 (78,46%) F=29 (82,86%)
Percepcién de nivel socioecondmico B= 45 (69,23%) B= 25 (71,43%) -
M= 20 (30,77 %) M= 10 (28,57 %)
Funcionalidad en AVD
PFAQ, Media + DE 2,71 £1,02 2,15+ 0,86 p> 0,05
Funcionamiento cognitivo global
MMSE, Media + DE 26,72 + 2,05 27,17 £1,72 p> 0,05

* Valores de significancia estadistica para la prueba U-Mann Whitney; (N.S) = p> 0,05, diferencias No Significativas
Subtitulo: DE= Desviacién estandar; B= nivel socioeconémico bajo; M= nivel socioeconémico medio; MMSE= Mini Mental State Examination; M= masculino; F=
femenino; AVD= Actividades de la Vida Diaria; PFAQ= version Chilena del Pfeffer Functional Activities Questionnaire
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Santa Maria, Brasil, Folio N°3.000.149. Todos los participantes
firmaron ademas un formulario de consentimiento libre e
informado.

Analisis estadistico

Se establecieron dos medidas de resultado: bienestar subjetivo
percibido, y eficacia cognitiva global. La primera constituye
una medida de autopercepcion mientras que la segunda es el
resultado de una prueba de tamizaje cognitivo. Todos los datos se
analizaron con el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales
SPSS, en su version 25, para Apple.

1. Bienestar subjetivo: para establecer si hubo o no
diferencias en la autopercepcion del bienestar subjetivo
luego de implementar la intervencion, se considerd el
puntaje obtenido en la Escala de Satisfaccion con la
Vida - SWLS®. La SWLS incluye cinco preguntas y
un escalamiento Likert de siete, por lo que el puntaje
minimo es de cinco puntos y el maximo de 45. No posee
punto de corte. Se asumen valores altos con bienestar
subjetivo alto. Al igual que la medida anteriormente
descrita, se realizd una comparacion intra-grupal con el
estadigrafo de Wilcoxon y una comparacién intergrupal
con el estadigrafo U de Mann Whitney.

2. Eficacia Cognitivo Global: se considero el resultado
obtenido en la version Chilena del MMSE en asociacion
con el PFAQ®@Y cuyo punto de corte para diferenciar
personas con deterioro cognitivo es de 21/22 puntos. Para
observar las ganancias observadas en el funcionamiento
cognitivo global, se comparo el resultado del MMSE antes
de implementar el programa de intervencion basado en
reminiscencia y luego de este. Ademas, para establecer si
las ganancias observadas se atribuian a dicho programa,
se comparo las diferencias observadas entre el postest y
el pretest del grupo estudio y grupo control mediante la
prueba U de Mann Whitney.

RESULTADOS

Proceso de validacion del PECC-R

Los jueces concordaron que tanto las sesiones de trabajo
propuestas como la estructura general del programa permiten
contribuir a la estimulacion cognitivo — comunicativa de personas
mayores, en el marco de un modelo funcional (W=0,762; p=0,019).

Evidencia de eficacia del PECC-R

Andalisis de las diferencias entre el pretest y postest en la
autopercepcion de bienestar subjetivo

En el resultado pretest del SWLS, el grupo estudio (n=65)
obtuvo un rango de puntuaciones que variaron entre 10y 35 puntos,
con una puntuacién media de 22,82 puntos y una desviacion
estandar de 6,14 puntos. Asimismo, este grupo alcanzd un rango
entre 17 y 35 puntos, con una media de 25,82 puntos y una
desviacion estandar de 4,38 puntos en el postest. La prueba de
Wilcoxon da cuenta de que dicha diferencia fue estadisticamente
significativa (W= -6,33; p= 0,000).

En el pretest del SWLS del grupo control (n= 35), el puntaje
minimo fue de 12 y el maximo de 35 puntos, con una media
de 23,74 puntos y una desviacion estandar de 6,71. En el
postest, el rango de puntuaciones oscild entre 12 y 34, con una
puntuacion media de 23,74 puntos y una desviacion estandar de
6,71. Al analizar comparativamente los resultados, la prueba de
Wilcoxon muestra que no hay una diferencia estadisticamente
significativa entre ambas puntuaciones (W= -0,37; p=0,708).

Tanto la informacién del grupo estudio como la del grupo
control respecto al bienestar subjetivo, se resume en la Tabla 2.

Andalisis de las diferencias entre el pretest y postest en el
funcionamiento cognitivo global

El grupo estudio (n= 65) obtuvo un rango de puntuaciones
que variaron entre 24 y 30 puntos, con una puntuaciéon media de
26,72 puntos y una desviacion estandar de 1,68 en el resultado
pretest del MMSE. Asimismo, en el postest alcanzo6 un rango entre
24y 30 puntos, con una media de 27,20 puntos y una desviacion
estandar de 1,87. La prueba de Wilcoxon mostrdé que dicha
diferencia fue estadisticamente significativa (W=-4,43; p=0,000).

Por otro lado, en el grupo control (n=35), el puntaje minimo
fue de 25 y el méximo de 30 puntos, con una puntuacion
media de 27,17 puntos y una desviacion estandar de 1,72 en el
resultado pretest del MMSE. Del mismo modo, en el postest
el rango de puntuaciones oscild entre 24 y 30, con una media
de 27,29 puntos y una desviacion estandar de 2,34. Al analizar
comparativamente dichos resultados, la prueba de Wilcoxon
muestra que entre ambas puntuaciones no hay una diferencia
estadisticamente significativa (W= -1,21; p=0,225).

Tanto la informacién del grupo estudio como la del grupo control
respecto a la eficacia cognitiva global, se resumen en la Tabla 3.

Finalmente, al comparar las diferencias observadas en los
resultados del pretest y postest del MMSE entre el grupo estudio

Tabla 2. Comparacién de la percepcion de bienestar subjetivo antes y luego de la intervencién basada en reminiscencia entre ambos grupos

de participantes

Medida de resultado SWLS Pretest Postest P value’
Grupo estudio (n= 65) rango 10-35 17 -35 p= 0,000**
media + DE 22,82 + 6,14 25,82 + 4,38
Grupo control (n= 35) rango 12-35 12-34 p> 0,05.
media + DE 23,74 + 6,71 23,6 + 4,79

* Valores de significancia para la prueba Wilcoxon; (N.S)= p> 0,05, diferencias No Significativas; ** p< 0,05: diferencias significativas

Subtitulo: DE= Desviacion estandar; SWLS= Escala de Satisfaccién con la Vida
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Tabla 3. Comparacién del procesamiento cognitivo global antes y luego de la intervencién basada en reminiscencia entre ambos grupos de

participantes

Medida de resultado MMSE Pretest Postest P value’

Grupo estudio (n= 65) rango 24 -30 24 -30 p< 0,05**
media + DE 26,72 + 2,05 27,20 + 1,87

Grupo control (n= 35) rango 25-30 24 -30 p> 0,05
media + DE 27,17 +1,72 27,29 + 2,34

*Valores de significancia para la prueba Wilcoxon; (N.S)= p> 0,05, diferencias No Significativas; ** p< 0,05: diferencias significativas

Subtitulo: DE= Desviacién estandar; MMSE= MiniMental State Examination

y control, la prueba U de Mann Whitney muestra que existen
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(U= 587; p=0,002).

DISCUSION

Aunque desde una lectura muy superficial el disefio y la
formulacion de actividades relacionadas con eventos autobiograficos
solo esté centrado en procurar la facilitacion de estos, dichas
intervenciones poseen diferentes dimensiones y niveles de
complejidad, inherentes a su estructura y organizacion, situacion
que junto a la heterogeneidad propia de los participantes y los
objetivos que son perseguidos, plantean importantes desafios
a fin de sostener la rigurosidad metodoldgica®®.

Puesto que una de las limitaciones mas discutidas con respecto
a estos programas la constituye esta variabilidad intrinseca®,
es fundamental destacar la importancia de la protocolizacion y
sistematicidad en la aplicacion de todos los elementos relacionados
con la estructura de las sesiones de intervencion. Asimismo,
debe revelarse que en este tipo de actividades siempre han de
ser considerados aspectos de orden ético, tanto para el manejo
y desarrollo de los actos de reminiscencia, como para orientar
posibles soluciones a implementar ante cualquier eventualidad®.

Es indudable que las medidas de eficacia cognitiva global
y bienestar subjetivo obtenidas constituyen una referencia
de orden y complejidad basal, considerando que se trata de
evaluaciones de tamizaje y de constructos unidimensionales.
Se requiere, por una parte, avanzar en estrategias de evaluacion
de mayor amplitud y sofisticacion, sin desconocer la necesidad
de implementar registros sistematicos de medidas relativas al
autocuidado, la calidad de vida y el bienestar subjetivo, tal como
se aplica en poblaciones clinicas®®.

Aunque una limitacion de esta investigacion se encuentra
en la ausencia de indicadores de cambio en las conductas
lingiiisticas, es posible dar cuenta de diferencias cuantificables
en la complejidad sintactica de los discursos y en la cantidad
de unidades de contenido, asi como una mayor especificidad en
la construccion de los recuerdos. Dichos antecedentes hasta la
fecha se han establecido mediante la comparacion de unidades
discursivas intersujetos.

De todos modos, es importante destacar que desde los
modelos clasicos de competencia comunicativa - discursiva®”
y las concepciones actuales de participacion en el disefio de
programas ¢ intervencion®?, la relevancia de las narrativas
personales pueden visualizarse como alternativas altamente
funcionales para favorecer la identidad, el empoderamiento
y la mantencion de la funcionalidad en los adultos mayores,

ampliando los alcances desde las poblaciones clinicas hacia
el desarrollo de actividades de prevencion y promocion en la
neurodiversidad, con claros lineamientos hacia reconocer en la
interaccion comunicativa un derecho inalienable en la adultez
mayor®?, asi como en cualquier etapa del ciclo vital.

CONCLUSION

EIPECC-R es una alternativa viable de estimulacion cognitivo —
comunicativa de orden funcional que requiere una implementacion
solida y bien cuidada, considerando para los beneficiarios como
requisito basico el contar con habilidades de interaccion, con
independencia de su nivel educacional; asimismo, el contar
con evidencia de incrementos estadisticamente significativos
en los desempeiios de los participantes del programa, avalan su
utilidad y eficacia para la intervencion. Consecuentemente, este
programa es posible de aplicar en Atencion Primaria de Salud,
asi como en otros contextos asistenciales similares.
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