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La Neurosicoeducación en  ancianos con 

deterioro cognitivo. 

 Hasta hace relativamente pocos años, antes de que los nuevos 

conocimientos sobre el funcionamiento del cerebro humano fuera tan 

exhaustivo como lo son actualmente, se tenía la idea, casi la certeza,  de que el 

declinar del cerebro humano era un “continuum” casi desde el nacimiento, o al 

menos a partir de los 25 años (aproximadamente) cuando se considera 

finalizado el desarrollo de los lóbulos prefrontales, hasta la muerte por 

senectud. 

 Afortunadamente, en la actualidad, los modelos derivados desde los 

principios de la psicología cognitiva  - modelos del funcionamiento del cerebro 

humano en las distintas funciones y procesos cognitivos, como la memoria, el 

lenguaje, la atención, el cálculo, las praxias (saber cómo hacer algo), las noxias 

(saber qué es algo), los procesos perceptivos, las emociones y los 

sentimientos…- y los modelos derivados de la neuropsicología han aportado y 

continúan haciéndolo evidencias incuestionables sobre la plasticidad cerebral,  

que es  la capacidad que tiene el cerebro para formar nuevas conexiones 

nerviosas, a lo largo de toda la vida, en respuesta a la información nueva, a la 

estimulación sensorial, al desarrollo, a la disfunción o al daño cerebral. En otras 

palabras, se ha dejado de considerar al cerebro como una estructura 

terminada, definitiva, inmutable e irreparable desde el punto de vista funcional y 

anatómico, pasando ahora a considerarse como una estructura donde la 

capacidad de aprendizaje la motivación humana y los sentimientos y 

emociones no declinan con la edad en la medida que antes se pensaba. 

Incluso personas en estadíos iniciales de procesos demenciales (siendo la 

enfermedad de Alzheimer el paradigma de ello), mantienen una capacidad 

notable de aprendizaje y sobre todo mantienen hasta etapas muy avanzadas 
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de la enfermedad causante de demencia, una gran capacidad de gestión de 

sentimientos y emociones; siendo estos hechos la base de la rehabilitación 

cognitiva. 

Por tanto, el conocimiento neurocientífico básico es fundamental para todas 

aquellas personas que, de una u otra forma, trabajan o van a trabajar 

“formando cerebros”, ya sea desde el campo educativo o desde el campo 

terapéutico; es más, el conocimiento de cómo funciona nuestro cerebro va a 

permitirnos tener una visión objetiva de nuestra propia mente, porque es 

esencial que todos conozcamos el funcionamiento de la unidad que forman el 

Cuerpo el Cerebro y la Mente (UCCM), con el fin de comprender nuestra 

conducta y la de los otros logrando de esta manera mejorarnos como personas 

a nosotros mismos y a los demás. 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA. 

  Existen dos presupuestos básicos y puntos de partida con base 

científicamente probada en los que se asientan los beneficios que la 

neurosicoeducación puede aportar para la mejora de la calidad de vida de las 

personas que comienzan con un deterioro cognitivo, fundamentalmente las 

demencias, una relacionada con el concepto de neuroplasticidad y otra 

(relacionada con la anterior) es que las diferentes capacidades cognitivas que 

poseemos no dependen sólo de factores intrínsecos (genéticos y hereditarios), 

sino que también dependen de factores extrínsecos (el aprendizaje y la 

interacción continua de la persona con el ambiente y la influencia de éste). 

Podemos decir que no es tan importante el número de neuronas que tengamos 

o hayamos perdidos sino las conexiones que establecen unas con otras, 

conexiones que se pueden crear y fortalecer mediante las técnicas de 

neurosicoeducación adecuadas. 

 En lo que se refiere a la neuroplasticidad, que podemos definirla como la 

respuesta del cerebro para adaptarse a nuevas situaciones y así restablecer el 

equilibrio alterado, parece demostrada la existencia de una cierta 

neuroplasticidad en los ancianos dementes, aunque en menor intensidad que 

en personas más jóvenes o ancianos con envejecimiento saludable; y siempre 

en las etapas iniciales de la enfermedad ya que conforme avanza esta y  vaya 

apareciendo elevado deterioro cognitivo la neuroplasticidad es nula. Por eso es 

de suma importancia aplicar los principios y técnicas de la Neurosicoeducación 

en las primeras etapas de las enfermedades demenciantes. 

 Desde el punto de vista de la Neuropsicoeducación, este concepto de 

neuroplasticidad es muy importante ya que el objetivo básico que se persigue 

con ella es la de favorecer esta neuroplasticidad cerebral mediante la 

presentación de estímulos y técnicas específicas que trabajen las capacidades 

mentales, emocionales, sociales y funcionales, de manera integral.  



 Siguiendo estas técnicas el cerebro, o mejor dicho la Unidad Central 

Cuerpo Cerebro Mente (UCCM), puede modificarse favorablemente en su 

estructura y funcionamiento, optimizando su rendimiento y lo que es más 

importante en este caso, retardando el deterioro y mejorando la calidad de vida 

de los pacientes. 

 

LA IMPORTANCIA DEL APRENDIZAJE EN LOS ENFERMOS CON 

DEMENCIA EN FASES INICIALES. 

 Las demencias, en especial el Alzheimer, presentan desde las primeras 

etapas una disminución de la memoria inmediata y de fijación, entre otros 

síntomas importantes. 

 Como memoria y aprendizaje están muy interrelacionadas, cualquier 

déficit de la primera redundará en el aprendizaje limitándolo y dificultándolo 

(hasta hacerlo imposible). Pero, como se ha dicho anteriormente, en los 

estadíos leves y moderados de la enfermedad, se observa una capacidad 

conservada (aunque reducida) de aprendizaje que se manifiesta en la 

posibilidad de influir positivamente en los trastornos de conducta, la mejora de 

las habilidades instrumentales o la adquisición de estrategias que compensen 

la pérdida de memoria. 

   

 Aumento del rendimiento cognitivo global de la persona y beneficios 

sobre la cognición de estos pacientes. 

 

 Enlentecimiento de la progresión del deterioro 

 

 Mejora del estado de ánimo. 

 

 Reducción de los trastornos de conducta 

 

 Mejora de la calidad de vida de los enfermos y cuidadores 

 

LA IMPORTANCIA DE LA EDUCACIÓN EMOCIONAL EN LOS ENFERMOS 

CON DEMENCIA. 

 Llevo muchos años, quizás demasiados ya, trabajando como médico 

geriatra; muchos de estos años, 14 en concreto, los he pasado cuidando 

pacientes ancianos con demencia en fases muy avanzadas ingresados en una 

residencia geriátrica y siempre he podido constatar que, incluso en los estadíos 

finales de la enfermedad de Alzheimer, el paciente es capaz de manifestar 



sentimientos, positivos o negativos, aunque haya olvidado el motivo que los 

causó. 

  Por eso, el tratamiento emocional del adulto mayor adquiere una 

significación especial siendo especialmente importante comprender cómo se 

manifiesta y expresa la inteligencia emocional en esta etapa de la vida y 

específicamente en este tipo de enfermedades. 

 Al igual que las limitaciones físicas e intelectuales de los ancianos deben 
ser previamente reconocidas para poder ser compensadas o corregidas; para 
trabajar las emociones en los ancianos, especialmente en los ancianos con 
demencia en estadíos iniciales, resulta indispensable reconocer sus vivencias 
emocionales, sobre todo las negativas que provoca la evidencia de la 
enfermedad o la vejez; se debe tener en cuenta que todas las etapas de la vida 
llevan consigo pérdidas y ganancias.  

 En los ancianos se exige entonces desarrollar la capacidad de 
reelaborar su  actitud ante la vida para poder reajustar el ritmo de esta, 
reforzando que el abandono o reemplazo de ciertas actividades por otras  
pueden ser igualmente placentero y constituir una fuente de emociones 
positivas. 

  La autorregulación también hace un llamado a la resiliencia como la 
capacidad de respuesta inherente al ser humano, a través de la cual se 
generan respuestas adaptativas frente a situaciones de crisis o de riesgo . Sin 
lugar a dudas este concepto suele estar vinculado al autocontrol del adulto 
mayor en el sentido de saber afrontar y responder adecuadamente frente a los 
diversos problemas cotidianos y acontecimientos vitales a los que se ve 
expuesto.   

 El disponer de estas capacidades emocionales, tanto las referidas a la 

conciencia de las emociones propias, como su autorregulación y adecuada 

orientación hacia objetivos de vida ubicadas en la esfera de la inteligencia 

intrapersonal, le permiten al anciano mejorar su mundo interior, “llevarse mejor 

consigo mismo”, disponer de un conjunto de estrategias que tributen a su 

bienestar personal, lo cual es condición para la comprensión y el adecuado 

manejo de las relaciones interpersonales. 

 

  

 


