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RESUMEN

Este ensayo tiene por objetivo explorar la participacion ocupacional como determinante de salud mental y su influencia en la prevencion
del deterioro de la cognicion de personas mayores de 60 anos pertenecientes al programa Mds adultos mayores autovalentes del cesFam
Dr. Raul Yazigi en Lo Prado. Muestra la situacion actual del envejecimiento en Chile y la importancia de que existan espacios para que los
adultos mayores participen en ocupaciones significativas. Ademds, muestra los desafios del terapeuta para que el uso de talleres grupales de
actividad fisica, memoria y autocuidado como medio de intervencion en la comunidad faciliten el logro y/o la mantencion de la autonomia

personal de quienes participan.
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ABSTRACT

The practice of occupational therapy in adult cognitive stimulation occurs mainly in the clinic, one by one with the user, the objectives aimed at
improving their cortical functions. In contrast, community practices have occurred in group contexts with objectives that benefit all participants
atthe same time. Although we speak of 2 perspectives that, historically, have had parallel paths, we can observe how we have been constantly at
a meeting point since they have an impact on their personal autonomy and favor their participation in meaningful occupations. It is a current
task to find a meeting point in the intervention of the cognitive functions of the users, so that those who participate in the group activities

achieve progress both at the cognitive level and at the level of their participation in the community.
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INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud de Chile (MINsAL, 2017)
la salud mental es la capacidad de las personas para
interactuar entre si'y con el medio ambiente, de modo
de promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso
optimo de sus potencialidades psicoldgicas, cognitivas,
afectivas y relacionales, el logro de sus metas individua-
lesy colectivas, en concordancia con lajusticiay el bien
comun. Para la Organizacion Mundial de la Salud (oms,
2013) es el estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar
las tensiones normales de la vida, puede trabajar de for-
ma productiva y fructifera y es capaz de hacer una con-
tribucion a la comunidad. Ambas definiciones hablan
de la habilidad de los seres humanos para relacionarse
con su entorno, del desafio que esto implica y de la
importancia de esta interrelacion para el desarrollo del
bienestar mental.

En este sentido ser parte activa de ambientes que pro-
muevan la participacion de los individuos en grupos
sociales que les sean satisfactorios toma relevancia
como un escenario que puede determinar la salud
mental.

Los grupos sociales se definen como grupos de per-
sonas que se retinen para distintos propositos forma-
les e informales e influyen en lo que hacemos dentro
de ellos. Los grupos nos brindan oportunidades y nos
exigen que asumamos roles. También constituyen un
espacio social en el cual los habitos son moldeados.
(Kielhofner, 2004).

La ejecucion de los habitos y roles requieren en si mis-
mo un despliegue de las habilidades cognitivas, moto-
ras y de comunicacion e interaccion. En tanto el medio
ambiente social en que ejecuto éstos sea desafiante, las
personas podran desarrollar y/o fortalecer sus habili-
dades solo por el hecho de participar activamente en
ocupaciones significativas. Es asi como participar en
grupos sociales puede ser un espacio de mejoramien-
to de habilidades del desempeno, como por ejemplo
la cognicion.

La terapia ocupacional es producto de un ambiente
social donde se valora al individuo y se cree que cada
personatiene la capacidad de actuar en su propio bene-
ficio para alcanzar a través de la ocupacion un mejor

estado de salud, y a lavez dependen de ese ambiente.
(Spackman, 2001).

Entonces surgen las siguientes interrogantes: ;Puede la
estimulacion cognitiva tener un impacto positivo en las
funciones cognitivas del adulto mayor?, ;las interven-
ciones comunitarias pueden favorecer el funcionamien-
to autonomo de los mismos?

Contexto socio historico de la terapia
ocupacionaly la estimulacién cognitiva

La terapia ocupacional se encuentra estrechamente
ligada al contexto socio historico en que se practica.
Cada contexto ha desarrollado modelos de atencion en
salud de acuerdo con las ideas, conocimiento y creen-
cias propias de la cultura. Asi, el ejercicio de la terapia
ocupacional si bien siempre ha mantenido su foco en
la motivacion que tiene el ser humano de participar en
ocupaciones significativas, através de las décadas se ha
enmarcado en enfoques terapéuticos como el mode-
lo bio médico, ecologico, integrativo, biopsicosocial,
comunitario, con enfoque de derecho y otros.

En este sentido y de manera habitual, la estimulacion
cognitiva se ha dado en el ambito clinico, uno a uno
con el usuario, trabajando objetivos especificos orien-
tados al mejoramiento de sus funciones corticales.
Paralelamente, las intervenciones comunitarias han
ido tomando fuerza orientadas al empoderamiento
de los usuarios que en ellas participan y enmarcadas
en un contexto en el que se ha establecido la impor-
tancia de que los individuos se hagan responsables de
sus procesos de salud y enfermedad. Es aqui donde los
procesos de prevencion y promocion de salud toman
protagonismo. A partir de la declaracion de ALMA ATA
que indica que la atencion primaria requiere y promo-
ciona un autodesarrollo comunitario e individual al
maximo posible, con participacion en la planificacion,
organizacion, desarrollo y control de la atencion pri-
maria sanitaria, haciendo un uso mas completo de los
recursos locales y nacionales y de otros recursos dispo-
nibles; desarrolla, a través de una formacion apropiada,
la habilidad de las comunidades para participar (Alma-
ATA, 1978). Se ha ampliado progresivamente un campo
de accion dando pie al traslado de la rehabilitacion de
la clinica a la comunidad.
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Adultos Mayores, una comunidad prevalente
en Chile

En Chile, los adultos mayores (60 afios y mas) equivalen
al16,2% de las personas efectivamente censadas en el
2017 (INE, 2017). La expectativa de vida para las mujeres
alcanza los 85 anos y para los hombres los 80 anos. En
Lo Prado habitan 104.316 personas, de ellas 12,18 % son
adultos mayores (INE, 2017).

Un gran nimero de estos adultos mayores han presen-
tado sospecha de deterioro cognitivo segtin la Encues-
ta de Calidad de Vida (eNcavi), donde el niumero de
encuestados con edad mayor o igual de 60 afos fue
de 1.372 personas, El 10,4% presenta deterioro cogni-
tivo. La prevalencia aumenta con la edad, aunque sin
diferencias significativas, llegando a afectaral 20,9 % de
los adultos de 8o afos y mas (ENCAvi, 2017).

A nivel emocional se observa que las mujeres menores
de 65 anos sienten que no lesimportan anadie y que es
mejor no confiar en otras personas en una proporcion
cercana a 2:1 con respecto a los hombres de la misma
edad. Ademas, el proceso de envejecimiento esta mar-
cado por un fuerte patron de feminizacion, observan-
dose que el 42,7% de las personas de 60 y mas anos
estimado al ano 2013 corresponde ahombresy el 57,3 %
a mujeres (ENCAVI, 2017).

Participacion ocupacional de los Adultos
Mayores

La participacion indica latoma de parte de las personas
ensu sociedad justamente con sus experiencias dentro
de los contextos vitales (Organizacion Mundial de la

salud, 1999, p. 19).

La participacion ocupacional se refiere a la participa-
cion en el trabajo, juego o actividades de la vida diaria
que forman parte del propio contexto sociocultural y
que son deseados y/o necesarios para el propio bien-
estar (Kielhofner, 2004). Esto implica que las activida-
des en las que participo van a depender de laedad y el
género del individuo, sus valores, intereses, habilidades,
situacion socio economica, lugar en el que vive y gente
con la que comparte. Participacion implica no solo el
desempeno sino también la experiencia subjetiva, por
lo tanto, indica hacer cosas con significacion personal
y social (Kielhofner, 2004).

Cada area de participacion ocupacional comprende
un conjunto de actividades interrelacionadas para
cumplir con esa ocupacion. Estas son influidas por los
roles, habitos, motivacion, autoestima y sentido de
autoeficacia.

La participacion ocupacional es tanto personal como
contextual. Es personal ya que los tipos de participa-
cion en los cuales esta involucrada una persona estan
influidos por los motivos roles, habitos, capacidades y
limitaciones singulares del individuo (Kielhofner, 2004).

Segun la Encuesta de Caracterizacion Socio Economica
Nacional (caseN, 2017) 1/3 de la poblacion de Adultos
Mayores se encuentratrabajando. El 14.4 % de las perso-
nas se encuentran con algun tipo de dependencia fun-
cional (MINsAL, 2017) lo que restringe su participacion
en actividades remuneradas y limita su participacion
en actividades recreativas, comunitarias y de partici-
pacion social. El creciente envejecimiento poblacional
exige la planificacion y puesta en marcha de planes de
salud publica que contribuyan al envejecimiento activo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Observando esta necesidad el Ministerio de Salud ins-
taura en la atencion primaria el ano 2015 el programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes. Este consiste en
realizar talleres grupales de actividad fisica, memoria'y
autocuidado con una periodicidad de 2 veces ala sema-
nay unaduracion de 9o minutos, brindando un espacio
terapéutico que busca contribuir tanto a la prevencion
del deterioro funcional de los adultos mayores como
al empoderamiento de quienes participan de estos
grupos.

La participacion en ocupaciones como
determinante de salud

En Chile, el Ministerio de Salud define las determinan-
tes y condiciones sociales en que las personas viven y
trabajan, las cuales impactan sobre el area. También se
ha parafraseado como “las caracteristicas sociales en
que la vida se desarrolla”. De manera que los determi-
nantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto
social como alos procesos mediante los cuales las con-
diciones sociales se traducen en consecuencias para la
salud (MINSAL, 2019).
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Este contexto social constituye el tejido en el cual las
personas construyen su cotidianidad. A través de su
trabajo, estudios, actividades de la vida diaria y/o acti-
vidades recreativas la vida es experimentada.

La ocupacion es tan necesaria para la vida como la
comiday la bebida. Todos los seres humanos deberian
tener ocupaciones fisicas y mentales, ocupaciones que
les agraden. Estas son més necesarias cuando la voca-
cion es poco firme o desagradable... las enfermedades
de la mente, el cuerpo y el espiritu pueden sanar a tra-
vés de la ocupacion (Dunton, 1919).

Las ocupaciones dan sentido y orientacion a la vida de
las personas. Los individuos construyen su rutina y su
historia en torno a las ocupaciones en las que partici-
pan. Asi una madre que trabaja distribuira su tiempo de
tal manera en que pueda ejercer ambas ocupaciones
con sentido de satisfaccion. Esta experiencia es subje-
tivay depende tanto de sus percepciones como de las
expectativas que el entorno tiene de ella. Asi podemos
asumir que participar en ocupaciones significativas se
constituye como una determinante social de la salud.

Memoria, estimulacion cognitivay
participacion ocupacional

La memoria es una de las funciones cognitivas mas com-
plejasy portanto mas sensibles al dano cerebral (Ardila,
2007). Laadquisicion de muchas habilidades cognitivas
como el lenguaje, estan mediadas por la memoria, inte-
gradora de pensamientos, impresiones y experiencias
sudimension temporal la distingue de los sentimientos
y las emociones (Mesulam, 2000).

Tres etapas se han identificado en el proceso temporal
de la memoria: codificacion (retencién), almacena-
miento y evocacion (recuperacion de la informacion).
La codificacion de la informacion se inicia con la lle-
gada de un estimulo que ha sido preseleccionado por
el organismo, de acuerdo con el foco de atencion en
el momento del registro. La fase de almacenamien-
to de informacion se comienza con la activacion de
una memoria a corto plazo (memoria primaria). Esta
memoria a corto plazo representa un almacenamiento
transitorio, fragil y sensible de agentes interferentes. El
almacenamiento mas permanente de la informacion
implica un proceso de consolidacion que determina
la memoria a largo plazo (memoria secundaria). Este

proceso de consolidacion de las huellas de la memo-
ria toma un periodo de tiempo, variable, y se puede
extender de minutos a horas y quizas aun dias, mesesy
anos (Ardila, 2007).

Cuando estos procesos cognitivos tienen interferencia
en su funcionamiento de tal manera que la persona
mantiene una alteracion de la memoria, superior a la
esperada para la edad y nivel de escolaridad del sujeto,
pero atin asi se desenvuelve adecuadamente en su que-
hacer diario se puede hablar de que la persona podria
presentar un deterioro cognitivo leve (bcL) o segun el
Manual Diagnostico y Estadistico de desérdenes menta-
les (bsm V), Trastorno neurocognitivo menor (American
Psychiatric Association, 2014).

Como se menciona, la situacion en cuanto al deterioro
cognitivo en los adultos mayores en Chile ha aumenta-
do en la medida en que la poblacion envejece (ENca-
vi, 2017). En este sentido comienza a tomar fuerza la
estimulacion cognitiva como medio parala prevencion
del pcL.

La estimulacion cognitiva consiste en la realizacion de
actividades que tienen por objetivo mejorar el funcio-
namiento cognitivo que estd compuesto por funciones
tales como la atencion, concentracion, memoria, len-
guaje, razonamiento y praxias (Puij G., 2012, pag. 10).
La estimulacion cognitiva genera un enriquecimiento
cognitivo. Los estilos de vida saludable y las interrela-
ciones con otros tienen un rol fundamental para que
los efectos de la estimulacion trasciendan la terapia y
se consoliden en la vida del individuo.

Es asi como la participacion en ocupaciones significati-
vas surge como un medio de consolidacion de apren-
dizaje. La asuncion de tareas especificas subyacentes a
una ocupacion puede estimular en el mismo ejercicio
de ejercer una actividad determinada las conexiones
neuronales necesarias para prevenir el deterioro cogni-
tivo leve. Ya que lafuncion cognitiva es influenciada por
lamedidaen que los individuos se sienten relevantes en
la experiencia que desarrollan (Hertzog, 2009). Desde
una perspectiva biologica, las restricciones inducidas
por el envejecimiento pasan a primer plano cuando
los mecanismos cognitivos basicos gobiernan el ren-
dimiento cognitivo. Sin embargo, estudios indican que
se pueden observar cambios en la cognicion cuando
se aproxima a la gente a su maximo potencial (Brim,
1992). Y este maximo potencial se puede alcanzar en
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la medida en que la persona se compromete con sus
ocupaciones.

Alo largo de la vida, nuestras funciones cognitivas son
estimuladas a través de los contextos en los que parti-
cipamos. Asi el rol de estudiante durante lainfanciay la
adolescencia, y los roles productivos en la adultez, son
parte importante de la activacion de los procesos cog-
nitivos que nos mantienen activos y vigentes. En cambio,

“la pérdida de roles en el adulto mayor sumado a los
cambios cognitivos acordes a este ciclo vital, tienen una
influencia importante en el deterioro progresivo de la
atencion, memoria, y otras funciones cognitivas” (Cam-
posT., 20m).

Debido alainteraccion dinamica entre los individuosy
la sociedad, la forma en que se envejece estara deter-
minada por la expectativas que se tengan acerca de los
roles y funciones asociadas a este ciclo vital. Todos los
individuos estan socializados eficazmente al rol parti-
cular que la sociedad prescribe. Cuando se alcanza la
vejez, sus actitudes y su compartimiento reflejan sus
expectativas primitivas en relacion con un comporta-
miento apropiado para los ancianos. Una persona que
vive en una sociedad que considera a los ancianos ciu-
dadanos, valiosos y utiles propendera a que el adulto
mayor tenga oportunidades para hacer contribuciones
significativas. Por ende, la experiencia subjetiva del
envejecimiento social esta determinada en gran parte
por las expectativas de la sociedad (Spackman, 2001).

En cuanto a las expectativas que se han pre escrito en
Chile para los adultos mayores podemos decir que la
valoracion positiva de la ancianidad se encuentra en
un desarrollo incipiente. Se han desarrollado politicas
que tienden hacia el cuidado de los adultos mayores
y potenciacion de su funcionamiento autovalente. Sin
embargo, histéricamente las expectativas hacia los adul-
tos mayores tenian unatendencia discapacitante. Debi-
do aesto, las personas que actualmente tienen 60 anos
y mas se han visto inmersas en un contexto social que
reduce sus posibilidades de hacer y participar activa-
mente. Entre las personas que participan en los talleres
y sus familiares, es habitual encontrar preceptos relacio-
nados a la vulnerabilidad de la ancianidad. Esto genera
acciones sobre protectoras por parte de los familiares
hacia los adultos mayores. Por otra parte, existe el mito
de que lademenciaes subyacente alavejez, porlo que
los usuarios manifiestan constante preocupacion por

tener Alzheimery ademas muchos familiares dejan de
escuchar a sus adultos mayores; los usuarios refieren
haberse sentido desvalorizados y poco escuchados por
su familia.

Al participar de los talleres de actividad fisica, estimula-
cion cognitiva y autocuidado para el adulto mayor los
usuarios han encontrado un espacio de estimulacion
funcional; ademas han encontrado un lugar en la socie-
dad para compartir con pares, asumir roles, participar
activamente y convertirse en lideres que co-construyen
nuevos entramados de participacion en la comunidad.

Estimulacion Cogpnitiva en la comunidad y rol
del terapeuta ocupacional.

La estimulacion cognitiva en la comunidad presen-
ta muchos desafios para los terapeutas. El primero es
conocer a los usuarios, conocer las necesidades y las
potencialidades de los usuarios, aquello que los moti-
va y sus aprensiones, nos dan la base del vinculo tera-
péutico; conocer sus potencialidades y lo que desean
trabajar, sus metas y objetivos, nos aporta un marco en
el cual desarrollar las tematicas de estimulacion.

Para orientar los ejercicios de estimulacion cognitiva
se definen objetivos de trabajo en el inicio del ciclo
de sesiones a través de un diagndstico participativo.
La idea central es evaluar lo que ellos experimentan
como necesidad para participar autbonomamente. Mas
que definir qué tan danada se encuentra una funcion,
el diagnostico propone recabar datos acerca de las fun-
ciones corticales, motorasy autocuidado que el usuario
percibe mas afectadas. Esto a su vez permite orientar
las intervenciones terapéuticas grupales dando signi-
ficado a las actividades que van a realizar. A proposito
de estas necesidades habitualmente se decide interve-
nir como eje principal la memoria a corto plazo y de
manera transversal en las siguientes funciones cogniti-
vas: lenguaje, atencion, orientacion temporo espacial
y planificacion.

En las realizacion de la participacion en los talleres se
consolidan los objetivos trabajados en las sesiones de
manera tangencial y como se describe a continuacion:

LENGUAJE: Conversacion con otros, manifestacion de
opiniones en diferentes temas. Los usuarios comuni-
cany buscan comprender lo que los otros comunican.
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MEMORIA: Adquisiciony cumplimiento de compromisos,
aprendizaje de nombres de los companeros, prepara-
cion cotidiana parairataller (asearse, vestirse, preparar
materiales, etc.).

ATENCION: Conversacion con otros, escucha de instruc-
ciones en las actividades realizadas en talleres.

ORIENTACION TEMPORO-ESPACIAL: Rutina en sesiones de
talleres, reconocimiento del lugar en que se realizan
los talleres, desplazamiento a otros sitios para realizar
actividades recreativas.

Realizar actividades de estimulacion cognitiva grupa-
les requiere que el terapeuta cuente con habilidades
blandas como: capacidad de organizarse, manejar
dinamicas de grupos, sociabilidad, creatividad, traba-
jo en equipo y auto actualizacion. Esto permite tener
una vision acabada de las necesidades de los usuarios
que participan e idear actividades que incorporan los
objetivos de trabajo de una manera eficaz y motivante.

Conocer, compartir, innovar, validary registrar son cinco
palabras que se pueden usar para describir las acciones
que se requieren al realizar actividades de estimulacion
cognitiva grupal.

Opiniones de los usuarios respecto a su
participacion en las actividades.

“Me ha servido de mucho, en lo fisico tengo mas
movimiento. Estoy mas agil corporalmente y
mentalmente, las cosas ya no se me olvidany mi
mente esta mas despejada”. A.C.

“Las clases, los talleres me han servido mucho
porque he podido tener mas movilidad en mi
cuerpo, mas firmeza, mejor equilibrio, me ha
ejercitado la memoria, companerismo, solidari-
dad, muchas cosas”. N.R.

“Enlamemoria, porque uno practicay al practicar
mejora. Los ejercicios me han hecho movilizarse
bien'y a moverme mas rapido”. LV.

“Los talleres me han servido porque tengo un
motivo para levantarme todos los dias”. G.S.

“Yo aqui he aprendido a cuidarme como adulto
mayor”. A.R.L.

“Yo vengo a compartir, en la casa estoy sola”. P.M.

A modo de conclusion

La participacion en ocupaciones es una determinante
social que influye en lasalud de las personas. A lo largo
de todos los ciclos vitales es posible encontrar ocupa-
ciones que son significativas para quienes en ellas par-
ticipan. Sin embargo, el hecho de llegar a ser adulto
mayor implica la pérdida de muchas ocupaciones que
se ejercieron alo largo de la vida. Esta desocupacion es
un factor de riesgo para la aparicion de deterioro cogni-
tivo. Por el contrario, asumir roles activos en la comuni-
dad se constituye como un factor de enriquecimiento
cognitivo que puede retardar la aparicion del deterioro
cognitivo (Hertzog, 2009). Profundizando en esta idea
asumimos que cada ocupacion estimulara y consoli-
dara diversas funciones cognitivas durante el ejercicio
de las mismas. Los grupos que participan en los talle-
res de actividad fisica y memoria se constituyen como
un ambiente social en el que adultos mayores que se
encontraban mayormente desocupados logran desa-
rrollar ocupaciones significativas, enriquecen su rutina
y se vuelven participantes activos de la comunidad.

Las actividades de estimulacion cognitiva grupal en la
comunidad son un desafio debido a la diversidad de
motivos, experiencias, habilidades y necesidades de
sus integrantes. Sin embargo, en tanto que la mirada de
los terapeutas tenga una perspectiva ampliada hacia el
contexto social que se entreteje en los talleres, los obje-
tivos cognitivos se lograran y consolidaran, tanto las
tareas cognitivas como con la participacion cotidiana
y comprometida en los grupos. El enriquecimiento de
los contextos sociales aumenta los niveles de novedad
y complejidad, induciendo una estimulacion sensorial,
cognitiva y motora mejorada (Hannan, 2014).

Realizar actividades de estimulacion cognitiva grupal
requiere que el terapeuta ocupacional se mantenga en
constante movimiento, reflexion y reevaluacion. Esto
debido a que las interacciones que se dan en cada
sesion de taller son diversas, tnicas y multiples. Cono-
cer, compartir, innovar, validary registrar son cinco pala-
bras que se pueden usar para describirlas actividades a
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realizar durante las sesiones de estimulacion cognitiva

grupal.

Entonces es rol de los terapeutas ocupacionales gene-
rar las instancias para que la participacion suceda eli-
giendo actividades terapéuticas que generen encuen-
tro, autonomia, compromiso, entrega y participacion
ocupacional.
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