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RESUMEN

Objetivo: realizar una revision integrativa de la literatura sobre la narrativa autobiografica como actividad
discursiva del adulto mayor con trastorno neurocognitivo.

Métodos: estudio descriptivo que cubri6 las bases de datos Scopus, SciELO, PubMed y Science Direct,
en el periodo de 2009 a 2019, con las palabras clave: narrativa autobiografica, demencia, reminiscencia,
adulto mayor y el operador booleano and. Se adopt6 una sintesis narrativa considerando las caracteristi-
cas de la heterogeneidad clinica y metodoldgica de los estudios.

Resultados: los resultados comprenden 3 articulos, publicados entre 2012 a 2018, en Reino Unido,
Brasil y Argentina. Aunque en stricto sensu no presentan como objetivo especifico el estudio de aspectos
discursivos de la narrativa autobiografica, entregan datos interesantes y relacionados a ella, lo que justi-
fica su inclusion

Conclusion: se observa que todavia hay un nimero limitado de articulos en la literatura con el enfoque de
la narrativa autobiogréfica como actividad discursiva de la persona mayor con trastorno neurocognitivo.

Descritores: Autobiografia; Narracion; Demencia; Recuerdo Mental; Anciano

ABSTRACT

Objective: to carry out an integrative review of the literature on autobiographical narratives as a discursive
activity in the older adult with neurocognitive disorder.

Methods: a descriptive study that covered the Scopus, SciELO, PubMed, and Science Direct databases,
from 2009 to 2019, using the keywords autobiographical, narrative, dementia, reminiscence, the elderly,
and the Boolean operator. A narrative synthesis was adopted considering the characteristics of the clini-
cal, and methodological heterogeneity of the studies.

Results: the results included 3 articles published between 2012 and 2018, in the English language, from
the United Kingdom, Brazil, and Argentina, which highlighted the autobiographical narratives. Although in a
strict sense they did not present the narrative as a specific objective of the autobiographical study, they did
provide interesting and related data which justified their inclusion.

Conclusion: it is observed that the literature researched presents a limited number of articles, adressing
the autobiographical narrative as a discursive activity in the elderly with neurocognitive disorder.

Keywords: Autobiography; Narration; Dementia; Mental Recall; Aged
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INTRODUCCION

Con el paso de los afnos, el organismo humano
empieza a presentar un natural declive fisiologico,
que afecta las habilidades cognitivas e interviene en
habilidades comunicativas'?. Dentro de la diversidad
de patologias asociadas al envejecimiento, con una
prevalencia global entre 15% a 20%, se encuentran
los trastornos neurocognitivos (TN), que se presentan
como: trastorno neurocognitivo menor (TNMe) vy
trastorno neurocognitivo mayor (TNMa). Los aspectos
sintomaticos de su diagnostico son trastornos en
atencién, funcion ejecutiva, aprendizaje, memoria,
lenguaje, funciones visuoperceptivas y visuoconstruc-
tivas y cognicion social®. Las consecuencias sobre la
funcionalidad del usuario y el grado de intensidad de
los sintomas caracterizan el tipo de trastorno neuro-
cognitivo mayor o menor. EI DSM-5, que es el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales,
describe sus criterios diagnésticos (Figuras 1y 2).

A- Evidencia de un declive cognitivo modesto desde un nivel
previo de mayor desempefio en uno o mas de uno de los
dominios cognitivos referidos:
1- Preocupacion del individuo, de un tercero informado o
del facultativo con respecto a un declive modesto en las
funciones cognitivas.
2- Declive en el desempefio neuropsicoldgico, implicando
un desempeno en los tests del rango de una a dos
desviaciones estandares por debajo de lo esperado en la
evaluacion neuropsicoldgica reglada o ante una evaluacion
clinica equivalente
B- Los déficits cognitivos son insuficientes para interferir
con la independencia (p. ej., actividades instrumentales de
la vida diaria, tareas complejas como manejo de medicacion
0 de dinero), pudiendo ser preciso esforzarse mas, utilizar
estrategias compensatorias 0 hacer una acomodacion para
mantener la independencia.
C- Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el
contexto de un delirium.
D- Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria
a la presencia de otros trastornos mentales (p. ej., trastorno

depresivo mayor, esquizofrenia)

Figura 1. Criterios diagndsticos propuestos en el DSM-5 para
trastorno neurocognitivo menor
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A- Evidencia de un declive cognitivo sustancial desde un nivel
previo de mayor desempefio en uno 0 mas de los dominios
cognitivos referidos:
1-Preocupacion del individuo, de un tercero informado o
del facultativo con respecto a un declive sustancial en las
funciones cognitivas
2- Declive en el desempenio neuropsicologico, implicando
un desempefio en los tests del rango de dos o mads
desviaciones estandares por debajo de lo esperado en la
evaluacion neuropsicoldgica reglada o ante una evaluacion
clinica equivalente
B- Los déficits cognitivos son suficientes para interferir
con la independencia (p. ej., requieren asistencia para las
actividades instrumentales de la vida diaria, tareas complejas
como manejo de medicacion o dinero)
C- Los déficits cognitivos no ocurren exclusivamente en el
contexto de un delirium.
D- Los déficits cognitivos no son atribuibles de forma primaria
a la presencia de otros trastornos mentales (p. ej., trastorno
depresivo mayor, esquizofrenia)

Figura 2. Criterios diagndsticos propuestos en el DSM-5 para
trastorno neurocognitivo mayor

El TNMe es un sindrome que comprende un grupo
de sintomas de déficits cognitivos por sobre lo que se
espera a una cierta edad en una determinada cultura*®
y que comparte con el TNMa factores de riesgo como
la edad, el sexo, el nivel educativo, la carga genética
y la presencia de trastornos depresivos 6. El TNMe,
que se caracteriza por alteraciones de funciones cogni-
tivas como lenguaje, orientacion temporal y espacial,
memoria y percepcion visual’®, puede manifestarse
en el proceso de envejecimiento natural y suele ser
considerado un posible precursor de las demencias
(como una etapa intermedia entre el envejecimiento
normal y la demencia) principalmente de la demencia
de tipo Alzheimer®. Una persona con sintomas compa-
tibles con el TNMe eventualmente podria avanzar
hacia el desarrollo de algun tipo de demencia, perma-
necer estable o retomar su funcionamiento cognitivo
normal®’. La clasificacion del TNMe, segun el tipo y
numero de dominios cognitivos afectados, es: TNMe
— dominio Unico (memoria): amnésico y no amnésico;
TNMe — multiples dominios: amnésico y no amnésico’.
El trastorno neurocognitivo mayor es caracterizado por
su relacién a una enfermedad (enfermedad vascular,
enfermedad de Alzheimer, la enfermedad con cuerpos
de Lewy y degeneracion del lébulo frontotemporal
entre otras)® y presenta senales especificas, segun
la afeccion, que causan disfuncién social, laboral y
familiar, dependencia y pérdida significativa de capaci-
dades cognitivas™™®.



En la comunicacién, lenguaje y cognicion se
verifican efectos del declive fisiolégico que afectan la
expresion del discurso oral y escrito, la velocidad de
respuesta cognitiva, el procesamiento de la infor-
macién que actla sobre la capacidad de construccion
del texto y la memoria' 1o,

Las actividades discursivas son formas de utilizar
los recursos disponibles por el hablante en el momento
de la produccién del discurso''. Narrar es una actividad
discursiva que pone en accién habilidades cognitivas
y linglisticas tal como organizacién, secuenciacion,
topicalizacién (que asegura la progresion del discurso)
y adecuacion para el desarrollo de la actividad narrativa
en el contexto de produccién'2. Igualmente, narrar es
una tarea que moviliza el funcionamiento cognitivo
debido a la ordenacién de experiencias y de conoci-
mientos que tienen principios funcionales propios y
criterios especificos de correccién’®. La capacidad
tipicamente humana de contar lo que se Vvivib,
coordenada con los medios necessarios de concep-
tualizacion, organiza formas de estructuracion de la
experiencia y determina qué aspectos de la experiencia
vividas pueden ser expresados, de qué manera y
cual la asignacion de significados que es factible™.
Esta tarea involucra tanto recursos complejos de las
memorias de trabajo y episddica tales como estrategias
direccionadas a objetivos y sentidos particulares, que
bajan la sobrecarga de la memoria de trabajo y activan
la episédica, promoviendo una adecuacién para el
desarrollo de la actividad narrativa en el contexto
de produccién®™. Resulta importante destacar que el
contexto en que se produce una narrativa debe ser
considerado en conjunto con el proceso de narracion:
el contexto y el texto juntos aportan para los sentidos
producidos porque la estructura discursiva presenta
una sistematicidad de ideas, conceptos y formas de
pensar que se instauran dentro de un contexto's.

Una narrativa autobiografia (NA) se caracteriza por
ser un relato de vida que cuenta los hechos vividos y
relevantes en primera persona, presentados de manera
cronolégica; no obstante, en algunas ocasiones, la
persona suele saltar del pasado al presente o al futuro.
Esta forma de relato no responde a una estructura
lineal estricta'®.

Autores proponen que la identidad personal y la
memoria suelen ser temas importantes y que aportan
conocimientos necesarios para la comprension de los
procesos de desarrollo linglistico-comunicativo en el
envejecimiento. Bajo esta perspectiva, la NA ofrece
al adulto mayor el espacio para la incorporacion del
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tiempo (pasado, presente y futuro) integrado con senti-
mientos, hechos y emociones'’.

La NA depende de la seleccion del narrador y es
un texto que muestra las estrategias linguistico-dis-
cursivas del proceso realizado por el sujeto al narrar'”
y, por lo tanto, estd continuamente afectada por la
interpretacion ya sea del propio sujeto o de su interlo-
cutor'®. En este sentido, Labov'® considera primordial
el como las personas realizan narraciones valiéndose
de estructuras linglistico-narrativas para poder lograr
un fin. Uno de los puntos de interés del estudio de la
NA es buscar comprender cuales son sus estrategias
de construccion, los recursos linguisticos y discursivos
utilizados por el autor en el momento de la creacion
del texto. En sujetos con senales de probable TN, se
observan marcas claves como, por ejemplo, la dismi-
nuicion de contenido del discurso y las recurrentes
reformulaciones®2'. El andlisis de NA como actividad
discursiva en adultos mayores con trastorno neurocog-
nitivo es relevante para el estudio de la comunicacion
y de la memoria durante el envejecimiento®2°2! porque
favorece una mejor aproximacién a la gerontologia
narrativa?, a los trastornos consecuentes de TN?' y a la
elaboracion de planes de rehabilitacion?'.

Considerando que la NA es un locus de andlisis del
funcionamiento de los procesos linglisticos y comuni-
cativos, el objetivo del estudio fue realizar una revisién
integrativa sobre la narrativa autobiografica como
actividad discursiva del adulto mayor con trastorno
neurocognitivo .

METODOS

El presente estudio utilizd como método la revision
integrativa de literatura, con un enfoque cualitativo
de alcance descriptivo, para evaluar y sintetizar
la evidencia para una comprension completa del
fenémeno analizado.

Para guiar el estudio y su discusién, se formuld la
siguiente pregunta guia: {Qué se ha publicado en diez
anos, con acceso abierto, sobre la narrativa autobio-
grafica como una actividad discursiva del adulto mayor
con trastorno neurocognitivo?

Se analizaron los estudios seleccionados segun
criterios adaptados del modelo PRISMAZ. La busqueda
bibliografica fue realizada en las bases de datos
Scopus, SciELO, PubMed y Science Direct, durante los
meses de julio y agosto de 2019, utilizando las palabras
clave y sus combinaciones booleanas and en Espanol
- Autobiografia, Narrativa, Demencia, Reminiscencia,
Adulto Mayor; en Portugués - Autobiografia, Narrativa,
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Deméncia, Reminiscéncia, Idoso y en Inglés -
Autobiography, Narrative, Dementia, Reminiscence,
Elderly.

El rango de tiempo de publicacion eligido fue
de enero de 2009 a julio de 2019, considerando los
siguientes criterios de inclusion: articulos completos,
originales y de acceso libre, en Espanol, Portugués e
Inglés y tematica relacionada al objetivo del estudio,
estudios con sujetos adultos mayores con trastorno
neurocognitivo como parte de la muestra. Fueron
excluidos estudios publicados en otros idiomas,
articulos sin correspondencia con el tema, articulos
tedricos y de tipo revision. Los datos se organizaron
segun autor, afo, revista, pais, método, objetivo y
resultado.

REVISION DE LITERATURA

Inicialmente, la busqueda a partir de las palabras
claves arrojé 18.867 articulos publicados entre enero
de 2009 vy julio de 2019. El diagrama abajo resume el
flujo de la revision.

Diagrama de Flujo de la Revision:

|dentificacion Numero de articulos encontrados en las
inicial bases de datos: 18.867

|

Numero de articulos después del proceso
% de exclusion por aplicacion de criterios de
inclusion y exclusion asi como eliminacion

de duplicados: 98

|

Numero de articulos luego de la seleccion por
titulo relacionado con el objetivo del estudio: 87

Se excluyeron los titulos que presentaron
temas asociados a terapia de memoria, terapia
psicoldgica de reminiscencia, estudio del Iéxico

y de acceso al vocabulario, neuroimagen,

intervencion psicoldgica, cuidadores y
familiares, pacientes con enfermedad
psiquidtrica, duelo, evaluacion de emociones y
otros temas médicos y psicoldgicos.

|

Numero total de estudios completos
seleccionados después de la lectura
del resumen: 8

!

Namero total de estudios completos incluidos
después lectura completa del texto: 3
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Un total de 98 articulos fueron seleccionados para
lectura del después de la aplicacién de los criterios de
inclusion y criterios de exclusion y de la eliminacion de
duplicados. Todos los investigadores revisaron este
proceso para evitar sesgos. En el siguiente momento,
se realiz6 una seleccién por titulos cuando fueron
eliminados los que presentaban temas no atingentes
al objetivo, como se esclarece en el diagrama anterior.
Luego de la lectura del resumen vy verificacion de la
presencia del tema central del estudio ocho articulos
fueron escogidos para lectura completa. Finalmente,
se eligieron tres articulos publicados en Inglés: uno de
Reino Unido?*, uno de Brasil® y uno de Argentina®.
Los tres estudios presentan metodologia de tipo
cuantitativo. La Figura 3 presenta las caracteristicas de
los articulos seleccionados.

Aunque en stricto sensu los tres estudios no tenian
como objetivo especifico el tema de la actividad
discursiva en la NA, ellos desarrollan aspectos intere-
santes y relacionados al tema, lo que justifica su
inclusion.

El estudio de Reino Unido? discurrié sobre las
consecuencias de la atrofia cortical posterior (ACP) en
narrativas autobiograficas. Los autores proponen que
la memorias autobiograficas estan inculcadas de infor-
maciodnes visuales que juegan un papel destacado en
la recuperacion de la memoria, hecho confirmado por
evaluaciones de las neurociencias?’. La muestra reunio
14 pacientes con ACP que fueron comparados con 28
sujetos saludables y 18 pacientes con enfermedad de
Alzheimer. La memoria autobiografica fue evaluada
por la Entrevista Autobiografica®, centrada en tres
diferentes épocas (adolescencia, edad adulta y tiempo
reciente, o sea, con tiempo y lugar especificos de la
vida). Los resultados indicaron que los pacientes con
ACP demonstraron déficits en todas las pruebas de
funcién visuoespacial, memoria episédica y atencion,
y déficits variables en pruebas de lenguaje y funcion
ejecutiva. El deterioro visuoespacial fue observado por
una reduccién especifica de la informacién espacio-
temporal y perceptual en las narrativas de los sujetos
del grupo con ACP. Se encontré una disminucién de
detalles internos y episédicos y la pérdida de detalles
internos y episddicos en las memorias de la NA de los
sujetos de los grupos con enfermedad de Alzheimer
y con ACP. Estos datos corroboran un estudio sobre
narrativas de sujetos con TN?',

La investigacién brasilena® incluyd, en su metodo-
logia, el uso de métricas informatizadas, para analizar
coherencia y fallas en la expresion del conocimiento
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ﬁmg:}'% is Objetivo del estudio Métodos Resultados
Ahmed et al., Examinar las Estudio cuantitativo con una muestra de 60 Los datos demostraron el deterioro de la
2018% caracteristicas y sustratos | usuarios: 14 con atrofia cortical posterior, 18 | memoria remota en la atrofia cortical posterior
Neuroimage: neuroanatomicos de la con Enfermedad de Alzheimer y 28 controles | a pesar de que las estructuras del I6bulo
Clinical. memoria autobiogréfica en | sanos. Todos los sujetos respondieron auna | temporal medial estuviesen relativamente
Reino Unido usuarios con atrofia cortical | entrevista autobiografica y los grupos fueron | preservadas.
posterior. emparejados por edad y anos de educacion. | as narrativas autobiograficas de los usuarios
El diagnostico fue establecido por un con atrofia cortical posterior mostraron una
neurologo conductual y neuropsicologos. reduccion especifica en el detalle espacio
Todos 14 sujetos cumplieron los criterios temporal y perceptivo, una
de consenso para atrofia cortical posterior, pérdida de detalles internos y episodicos
basados en evaluacion clinica, imagen cerebral | en relacion con los controles y en la misma
y evaluacion con test neuropsicolgicos. medida que los usuarios con Enfermedad de
A todos los participantes se les pidié que Alzheimer tipica. Los grupos experimentales
proporcionaran una descripcion detallada presentaron un aumento de detalles externos
de una experiencia personal evento que tangenciales al episodio descrito.
ocurrié en un momento y lugar especificos El estudio verificod un deterioro remoto de la
de cuatro diferentes épocas de la vida: anos memoria en la atrofia cortical posterior a pesar
de la adolescencia (11-17anos), edad adulta | de las estructuras del l6bulo temporal medial
temprana (18-35 anos), edad adulta media se presentaren parcialmente preservadas.
(36-55 anos) y tiempo reciente (dentro del También, los resultados demuestraron el
Gltimo ano). Estos procedimientos son parte de | deterioro de la memoria autobiogréfica en
un protocolo de entrevista autobiografica que | atrofia cortical posterior y sugieren que esto se
presenta también un protocolo de puntuacion | debe a los déficits en el procesamiento visual
para su evaluacion. de orden superior.
Toledo, Aluisio, Verificar las diferencias Estudio cuantitativo realizado en usuarios de Los resultados confirman la importancia de
Borges dos entre sujetos con la 60 afos 0 mas. La muestra estuvo compuesta | la evaluacion del discurso y el beneficio de

Santos, Brucki,
Trés, Oliveira &
Mansur. (2018)%
Alzheimer’s

& Dementia:
Diagnosis,
Assessment

& Disease
Monitoring.
Brasil.

Enfermedad de Alzheimer
leve, deterioro cognitivo
leve 'y control sano en la
tarea de producir narrativas,
explorar un método
innovador de computacion
para

andlisis del discurso

que podria identificar
marcadores de desempefio

en aspectos
macroestructurales y
ayudar a diferenciar sujetos
en cada etapa.

por 60 sujetos, distribuidos en tres grupos:
enfermedad de Alzheimer leve, deterioro
cognitivo leve amnésico y controles sanos.

Se utilizé como estimul6 la historia de la
Cenicienta. Y todos los discursos recopilados
fueron trans- crito, y luego se utilizo el
programa CohMetrix-Demencia para extraer las
meétricas para el andlisis informatizado.

Las siguientes habilidades linguisticas y
cognitivas fueron evaluadas mediante testes
neuropsicologicos: comprension verbal, uso
del sistema Iéxico-semantico, capacidad de
detectar relaciones semanticas, memoria de
corto plazo, memoria de trabajo y memoria
episodica.

las técnicas computarizadas para su anlisis
objetivo. Los sujetos con Enfermedad de
Alzheimer leve mostraron un peor desempeno
general en comparacion con 10s otros grupos:
menos discurso informativo, mayor deterioro
en la coherencia global, mayor modalizacion

y estructura narrativa inferior. También, a
menudo insertaron extractos de la narrativa
autobiografica asociando algo presentado en la
figura con una experiencia personal. También
entre los resultados los autores encontraron
alteraciones de comprension verbal, memorias
de trabajo y epistdica

No fue posible discriminar entre los tipos

de deterioro cognitivo leve amnésico y los
controles sanos.

Serrani -Azcurra
(2012)%

Revista Brasileira
Psiquiatria.
Argentina.

Investigar si un programa
de recuerdo especifico
con enfoque en el relato
de la historia de vida se
asociaria con niveles mas
altos de calidad de vida en
residentes con demencia a
largo plazo

Se eligio un ensayo ciego controlado aleatorio
simples. La muestra fue de 135 sujetos
residentes con demencia interactuando
cuidadores (grupo de control activo = 45;
grupo de control pasivo = 45; grupo de
intervencion = 45).

Se utilizé como procedimiento de intervencion
un relato de historia de vida para el grupo

de intervencion, mientras que los grupos de
control participaron en conversas casuales .
Se utilizaron las escalas de compromiso social
(SES) y de calidad de vida autoinformada
(SRQoL) como medidas de resultados, que

se examinaron al inicio del estudio (T0), 12
semanas (T1) y seis meses (T2) después de la
intervencion.

La intervencion produjo diferencias
significativas entre los tres grupos, a lo largo
del tiempo, mostrando una mejora significativa
en la calidad de vida y en el compromiso social
de los residentes en el grupo de intervencion.
Uno de los factores atribuidos a la mejora en la
calidad de vida fueron las sutilezas observadas
en el proceso de comunicacion entre usuario

y cuidador que se asociaron a un aumento de
empatia.

Figura 3. Caracteristicas de los articulos seleccionados
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en el discurso de las personas con enfermedad de
Alzheimer y sujetos sanos. Se investigd también
posibles correlaciones entre problemas de coherencia
e informatividad y el rendimiento cognitivo en evalua-
ciones de lenguaje y memoria. La muestra total de
los participantes fue de 34 sujetos, 18 del grupo
experimental con probable enfermedad de Alzheimer
y 16 del grupo control sin trastornos neuroldgicos o
psiquiatricos. El procedimiento utilizado fue la presen-
tacion de laminas de la historia infantili Ceperucita
Roja y en seguida la solicitacion de contar la historia.
El programa CohMetrix-Demencia fue utilizado para el
analisis de los textos e incluyd la cantidad de proposi-
ciones y relaciones proposicionales con los siguientes
criterios de analisis: coherencia global, coherencia
local y dificultades en la expresién del conocimiento.
Las siguientes habilidades cognitivas fueron evaluadas
mediante testes neuropsicolégicos: comprension
verbal, uso del sistema léxico-semantico, capacidad
de detectar relaciones semanticas, memoria de corto
plazo, memoria de trabajo y memoria episodica.
Los autores destacaron en sus resultados que el
estimulo pictérico presentd desafios importantes para
los sujetos del grupo experimental. Ademas de las
alteraciones de comprension verbal, las memorias
de trabajo y episddica influyeron en el proceso de
instauracion de relaciones significativas globales que
dan sentido al discurso. Igualmente, los autores resal-
taron con importante la frecuencia de la insercién de
informacién de tipo narrativa autobiografica observada
en asociacion a un u otro aspecto de la historia en el
grupo experimental.

El estudio argentino®, con una muestra de 135
sujetos (grupo de control activo = 45; grupo de control
pasivo = 45; grupo de intervencion = 45), utilizd6 como
procedimiento de intervencién un relato de historia de
vida, mientras que los grupos de control participaron
en discusiones casuales. Se utilizaron las escalas de
compromiso social (SES) y de calidad de vida autoin-
formada (SRQolL) como medidas de resultado, que
se examinaron al inicio del estudio (T0), 12 semanas
(T1) y seis meses (T2) después de la intervencién. El
autor verific6 que durante las actividades de cambio
de turno, que dan voz a recuerdos pasados, los
sujetos pudieron jugar algun tipo de rol social, aprove-
chando sus habilidades preservadas, y “como conse-
cuencia, los pacientes transfieren estas habilidades
sociales aprendidas para otras actividades durante
sus relaciones diarias con companeros y personal”
(26;p.:431) (traduccién de las autoras). El autor también
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afirma que el programa de intervencion basado en el
relato de historia de vida produjo efectos sutiles en el
proceso de comunicacion porque favorecié el aumento
de la actividad social donde la comunicacion juega un
role cave. Estos aspectos se relacionan con el contexto
discursivo de la NA (relacién narrador y interlocutor),
el cual a su vez, desempefa un papel fundamental
en la progresiéon de la narraciéon y constituye un tema
de analisis del desarrollo de la comunicacién en la
vejez?'?’,

Es importante destacar que en la busqueda
aparecen articulos que utilizan narrativas autobiogra-
ficas como procedimiento de analisis de otros objetivos
como estudio de la memoria, desarrollo de terapia de
reminiscencia, aspectos puntuales de tipos de psico-
terapia, entre otros. Como ejemplo, se destacan: un
estudio de caso Unico® de un sujeto con TNMa, que
tiene como objetivo estudiar marcas de la preservacion
del self dentro de los contenidos de la memoria autobio-
gréfica; una investigacion con enfoque etnografico®
sobre la estructuracién interactiva de la vida social y los
tipos de interaccién social en las actividades de vida
diaria, entre personas diagnosticadas con TNMa y sus
cuidadores; un estudio cualitativo®', con una muestra
de personas con demencia, que explor6 los signifi-
cados que la apariencia personal tienen en la vida de
los sujetos y que verificé la importancia de las narra-
ciones como espacio para el rescate de experiencias
sensoriales vividas a lo largo de la vida en el proceso
de construccién de historias personales; un articulo®
que ofrece un andlisis de como la memoria autobio-
grafica se relaciona con otras formas de memoria; un
trabajo® cualitativo en el cual los autores examinaron
si una terapia que combina la reminiscencia con la
actividad productiva tendria un efecto positivo sobre
los pacientes adultos mayores con demencia, y un
estudio® que examind el impacto del envejecimiento
cognitivo en los recuerdos personales, en la memoria
de trabajo y memoria a largo plazo, en la velocidad
de procesamiento de la informacion, en el uso de los
recursos de procesamiento y en la inhibiciéon de infor-
macion innecesaria.

CONCLUSION

Las revisiones de literatura, en sus varios modelos,
son fundamentales para la difusién del conocimiento
en las ciencias de la salud, como fuente de evidencia
para apoyar la toma de decisiones. Narrar es una
importante actividad discursiva que pone en accion
habilidades comunicativas, cognitivas y linguisticas



ademas de organizar experiencias y conocimientos,
utilizando recursos complejos de la memoria de
trabajo, de la memoria episodica y del procesamiento
linguistico-discursivo del narrador. También, favorece
la posibilidad de estudiar formas de adecuacion de la
actividad narrativa y de estrategias discursivas entre el
narrador y el interlocutor en el contexto de produccion
del discurso narrativo. Tras recopilar y analizar los resul-
tados obtenidos en este estudio, se verifica un nimero
limitado de articulos relacionados con las actividades
discursivas en las narrativas autobiograficas en la
persona adulta mayor con trastorno neurocognitivo.
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