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cada sujeto y de su propia historia y, a su vez, no se la puede considerar sin tener en
cuenta el contexto socio-cultural e histérico en el que se desarrolla (Alvarez, & Del
Pilar, 1998). Se trata de un proceso continuo que transcurre a lo largo de la vida,
siendo mas relevante en la mediana edad, momento en el que se comienzan a
observar cambios fisicos, tanto internos como externos. El resultado del proceso de
envejecimiento, la vejez, representa la forma en que se ha vivido dicho proceso a lo
largo de la vida, dependiendo de las experiencias, las relaciones vinculares, la forma
de relacionarse consigo mismo y el contexto socio-cultural y espacio-temporal en el
que el sujeto se encuentra inmerso el sujeto. La Organizaciéon Panamericana de la
Salud (OPS), expone que el envejecimiento es un proceso de integraciéon entre el
individuo que envejece y una realidad contextual, en constante cambio. El sujeto
continuamente busca alcanzar el nivel adecuado de adaptacion y equilibrio entre sus
cambios bio-psico-fisiolégicos y los cambios que ocurren en el medio ambiente
socioeconomico y cultural. Desde una perspectiva funcional, el adulto mayor sano, es
capaz de enfrentar el proceso de cambio en un nivel adecuado de adaptabilidad
funcional y de satisfaccion personal (Cornachione Larrinaga, 2006). Siguiendo el
paradigma del curso vital se puede entender al envejecimiento como “un proceso
dinamico e ineludiblemente diverso, no sélo en términos de los aspectos que involucra
(biolégico, morfolégico, psicolégico, comportamental, social, etc.) y las diferencias de
género, clase, cultura, sino también, por ser un proceso temporalmente cambiante”,

(Krzemien, 2013, p.34).

Considerando la gran cantidad de significaciones acerca del término vejez, las

mas compartidas son aquellas que la definen en relacién a un deterioro psiquico y un
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trastorno cognitivo (Monchietti & Lombardo, 2003 & Moscovici, 1986). Respecto a lo
anteriormente mencionado, desde un modelo tradicional de cambio evolutivo en la
Ciencia Psicologica y desde un modelo biomédico hegemonico, se ha puesto el
acento en el deterioro organico como consecuencia del proceso de envejecimiento.
Las investigaciones realizadas sobre la vejez se han centrado en la vulnerabilidad del
cuerpo, en la involucion psicologica, en el deterioro de funciones cognitivas, en los
cambios sociales que sobrellevan pérdidas de roles y funciones, destacando los
duelos y pérdidas como caracteristicos de esta etapa vital (Monchietti & Krzemien,
2002). Siguiendo con esta linea, la vejez concebida como un progresivo deterioro
psiquico y debilitamiento de las funciones vitales, asume una disminucion del interés
hacia las actividades, personas y objetos del medio, y un creciente repliegue sobre si
mismo como resultado del conflicto de envejecer. Desde esta perspectiva, la mirada
del envejecimiento posiciona al adulto mayor en su relacién con el otro como un
“objeto de cuidados”, descalificandolo como sujeto de accion, saludable, participante y
social. Por el contrario, al considerar al adulto mayor en una posicién activa y
constructiva de su propio curso vital, posibilita el desarrollo personal hacia una
mejora progresiva del proceso de envejecimiento. Es asi, como entonces la vejez, no
se reduce al inventario de pérdidas y duelos sino que se convierte en una etapa de
cambios y transformaciones que le permiten al adulto mayor crear y recrear una
nueva forma de aprehender en el medio social en el que se desarrolla y vive. Una
vejez activa, caracterizada por autonomia y dignidad, requiere de la interrelacion de
factores biosociales, personales, psicosociales y socioculturales. Por ultimo, se puede
decir, entonces, que el envejecimiento saludable, es fruto no sélo del estado biologico

sino también de las condiciones del medio ambiente, como por ejemplo, interaccion
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social, habitos comportamentales, formacién educativa, capacidad de desempefio,
actividades ocupacionales, metas motivacionales, estilos cognitivos y uso del tiempo
libre, entre otros (Fernandez Ballesteros, 1999; Ortiz, Ballesteros & Carrasco, 2006;

Gastron, 2013).

Envejecimiento Activo y/o Exitoso
Baltes (1990) refiere que la vejez es una etapa de la vida caracterizada por
diferencias interindividuales y con diversas trayectorias vitales que implican en
algunos casos altos niveles de funcionamiento cognitivo y fisico, conocido como
envejecimiento exitoso, y en otros casos, la presencia de altos niveles de
dependencia y deterioro, es decir, el envejecimiento patoldégico. En cuanto al
envejecimiento exitoso, los estudios epidemiolégicos indican que un estilo de vida
activo a nivel mental, fisico y social parecen proteger contra el declive cognitivo y la
demencia (Fratiglioni et al., 2004 & Lévden et al., 2005), aunque atn no estan claros
cuales son los mecanismos a partir de los cuales dichos factores influyen sobre el

envejecimiento (Lévden et al., 2010).
Las teorias sobre el envejecimiento exitoso intentan describir los caminos que deben
seguir los adultos mayores para cumplir con las exigencias de su edad y llegar a un
alto grado de satisfacciébn en su vida. La adaptacién vital se convierte asi en el
constructo psicoldgico vital (Baltes, 1990). Ryff (1982) & Rowe (Rowe & Kahn, 1987)
han propuesto el concepto de “envejecimiento exitoso”, inaugurando una linea de
investigacion e intervencion mas alld del envejecimiento activo. La definicion del
“envejecimiento exitoso”, es consecuencia de una construccion social y discursiva,

que se encuentra condicionada por una regularidad externa de practicas sociales,
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politicas e institucionales, las cuales juegan un rol en dicha construccién colectiva del
saber (Monchietti et al., 2003). En general, suele concebirse el envejecimiento exitoso
como relacionado a una valoracién subjetiva como la experiencia de satisfaccion vital
y bienestar psicologico. En este sentido, puede entenderse como satisfaccion con la
vida, y se refiere a una combinacién de vitalidad, resistencia, flexibilidad, integridad,
control y autonomia, y buen ambiente social. Mas alla de los aportes de las diferentes
investigaciones, se afirma que el envejecimiento exitoso, se trata de un concepto
multidimensional, que involucra diversos dominios del desarrollo ontogenético,
bio-psico-social-espiritual-moral-cultural. Segun Rowe & Kahn (1987), se identifican
tres componentes del envejecimiento exitoso:

1) Bajo riesgo de padecer enfermedad e invalidez;

2) Desarrollo de la capacidad cognitiva, fisica y funcional;

3) Compromiso activo con la vida y participacién social.

Diversos autores destacan la importancia de las variables psicosociales,
sosteniendo que los factores de mayor riesgo para el buen envejecer serian una
escasa integracion social, carencia de apoyo social, y el estrés en la vida diaria
(Fierro, 1994; Krzemien & Lombardo, 2003 & Pelechano & De Miguel, 1994). Ciertas
investigaciones, destacan el rol beneficioso de las condiciones de sociabilidad, en
especial la participacion social, como recurso para el afrontamiento frente a diferentes
situaciones criticas en la adultez y vejez (Krzemien, 2002; Krzemien & Lombardo,
2003 & Monchietti & Krzemien, 2002). Finalmente, Krzemien (2013) propone diversos
aspectos, los cuales se encuentran implicados en el hacer del envejecer, una

experiencia positiva:
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1. El mantenimiento de la capacidad funcional psicofisica, que le permita al adulto
mayor realizar las actividades de la vida diaria con relativa autonomia;
2. Un buen estado nutricional y un equilibrio en los habitos alimenticios;
3. La satisfaccion de las necesidades vitales basicas, incluyendo la higiene y las
socioecondmicas para el abastecimiento;
4. Un proyecto de vida con propdsito: metas vitales motivadoras y renovadas;
5. Entrenamiento cognitivo constante, que favorezca la actividad cerebral y la
plasticidad neurocognitiva, y mantenerse informado y actualizado acerca de los
hechos sociales o tematicas de interés;
6. Participacion social significativa, mediante el compromiso en interacciones y
actividades sociales percibidas como beneficiosas;
7. Uso de estrategias de afrontamiento activas, paliativas y adaptativas, tanto de
caracter cognitivo como emocional;
8. Preservacién de valores, creencias y tradiciones de interés y valoradas
positivamente, y hallar formas de trasmisién de la sabiduria aprendida y la experiencia
cultural a las otras generaciones;
9. Conservacion de un balance afectivo en las relaciones interpersonales en medio de
posibles circunstancias adversas o negativas, hacia un aumento en el enriquecimiento
de la capacidad de ayuda mutua y servicio a los demas;
10. Desarrollo de alguna habilidad, talento o destreza personal, en particular de
caracter creativo, artistico o productivo;
11. Apertura al cambio, autoeficacia y confianza en Dios.

Desde la tltima década, se enfatizd en la idea de los cambios cognitivos del

cerebro durante todo el curso de la vida en funcién de cambios morfolégicos y
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estructurales para adaptarse a las situaciones y las demandas que se presentan. A
medida que el sujeto envejece, debe reconocer y estar alerta a su vulnerabilidad y
fragilidad, a fin de mantener un nivel de equilibrio adecuado entre si mismo y el
medio, en funcion de las necesidades, posibilidades reales y limitaciones. (Krzemien,
2013; Kandel, 2001). Desde un marco integrador neurocognitivo y sociocultural de la
vejez, es oportuno destacar que alin en edades avanzadas, progresa la plasticidad
cognitiva y la capacidad de adaptacion a las condiciones cambiantes tanto internas
como externas del medio. La posibilidad de cambio adaptativo ante nuevas
experiencias de aprendizajes e influencias del contexto social y cultural, puede ejercer
un efecto en la estructura del cerebro, modificandolo vy estableciendo nuevas
conexiones y circuitos neuronales que a su vez, alteran su funcionamiento (Ansermet

& Magistretti, 2004; Alvarez & Trapaga, 2005 & Kandel, 2007).

Ofras investigaciones, enfatizan en que los cambios cognitivos se ven afectados
por influencias del ambiente y el medio social (Krzemien & Lombardo 2003).

Para promover un envejecimiento activo, es de gran importancia la participacion
social de los adultos mayores, la cual fomenta que cada persona debe hacer frente a
su propio proceso de envejecimiento desde un papel activo en su medio social y
cultural (Fernandez Ballesteros, 1999). La participacién social se sustenta en el
mantenimiento de los vinculos personales, por la concurrencia a programas de
actividad social propuestos por distintos organismos, tanto publicos como privados.
Estos programas brindan diversas actividades recreativas, artisticas, culturales,
educativas, fisicas, y demas, como pueden ser talleres/ cursos de danza, pintura,

esculturas, canto, teatro, deportes, jardineria, juegos intelectuales y de debate,
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idiomas, entre otros. Estas, ademas de facilitar una oportunidad de aprendizaje,
proporciona el intercambio con otras personas que comparten los mismos intereses e

inquietudes, como asi también preocupaciones (Krzemien & Lombardo 2003).

1.2.2 Paradigma del Curso Vital

Actualmente, uno de los modelos que aborda el envejecimiento y que ha
cobrado importancia en el ambito académico-cientifico en relacién al estudio del
envejecimiento, y que sus supuestos plantean una aproximacién alternativa a los
modelos tradicionales del desarrollo humano es el paradigma del curso vital. Bajo el
nombre del paradigma del curso vital (Baltes et al., 1999; Elder, 1999 & Lalive
d’Epinay et al., 2005), se reunen los aportes del enfoque sociolégico Life Course
Sociology y de la teoria psicolégica LifeSpan Psychology. Esta alternativa conocida
como la orientacion o el enfoque del ciclo vital es, mas que una teoria formal, un
conjunto de principios para poder estudiar el cambio evolutivo con independencia del
punto temporal en el que acontezca, incluida las ultimas décadas de la vida (Pinazo,
Sanchez & Pearson Prentice Hall; 2005).

El paradigma del curso vital entiende la continuidad de la vida humana con un
comienzo, la concepcién, y un fin, la muerte, y sus diferentes etapas (nifiez,
adolescencia, juventud, adultez y vejez), en una regularidad temporal y marcada por
los procesos de cambio. Estos cambios —bioldgicos, psicosociales y ambientales en
interaccion- son el sistema de influencias reciprocas que explica en gran parte la
variabilidad interpersonal e intergrupal (Baltes, 2000). Ricoeur (1985) plantea que este

paradigma puede definirse como el estudio interdisciplinario del transcurrir de la vida
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humana, es decir, el anadlisis y la integracion en un marco teérico comun de las
interacciones e interdependencias entre los procesos de desarrollo biolégico y
psicolégico, el contexto socio histérico, y las dindmicas que lo afectan, asi como sus
mediaciones institucionales.

No solo es una teoria sino una metateoria para abordar el desarrollo ontogenético a
lo largo del curso de vida, desde la concepcién hasta la muerte, tanto a nivel macro
como micro social y referido a poblaciones e individuos. Representa un marco de
referencia de tipo contextual y dialéctico que destaca los parametros histdrico
culturales, los procesos de cambio y las experiencias idiosincraticas por sobre
cualquier clasificacion del desarrollo que tome la edad como criterio demarcatorio
(Dulcey Ruiz, 2010). Debido al aumento de las investigaciones y de los estudios
relacionados con el transcurso de la vida, el envejecimiento y la vejez, la perspectiva
del curso vital se convierte en un marco de referencia, de tipo contextual y dialéctico,
que considera la totalidad de la vida como una continuidad con cambios, destacando
parametros histéricos, socioculturales, contextuales, y del acontecer cotidiano e
individual, como prevalentes sobre cualquier clasificacion etarea, o en la que
predomine la edad como criterio. Esta representa un intento para superar la dicotomia
crecimiento - declinacion, reconociendo que en cualquier momento de nuestras vidas
hay pérdidas y ganancias (Dulcey Ruiz, 2002). Es asi como el paradigma del curso
vital permite considerar al envejecimiento como un proceso dinamico, destacando las
trayectorias de vida (Dulcey Ruiz, 2010). En consecuencia el desarrollo humano a lo
largo del ciclo vital resulta multidimensional ya que hace referencia a los diversos
niveles del individuo que cambian con la edad. Entre ellos es factible mencionar, los

organos y sistemas del cuerpo, la inteligencia, el lenguaje, las actitudes, los valores,
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las relaciones interpersonales, entre otros. Por otro lado serd ademas multidireccional,
debido a que cada una de las dimensiones antes nombradas puede cambiar en
distinta direccion. Es importante sefialar que no se da ninguna etapa del ciclo vital en
que solo se presente crecimiento, madurez o deterioro, sino que se presentan en
diferentes momentos en forma simultanea y en diversas capacidades (Cornachione
Larrinaga, 2008). Por lo tanto, en este enfoque se pueden destacar diversas bases
conceptuales, entre las cuales se pueden mencionar: la irrelevancia de la edad como
variable explicativa del desarrollo, las nociones de cambio y transicion, el interjuego
entre factores biolégicos y culturales, la importancia del contexto y el tiempo histérico,
y por ultimo, la multidimensionalidad y multidireccionalidad de los procesos de

cambio.

La Irrelevancia de la Edad como Variable Explicativa del Desarrollo

Ninguna etapa vital tiene mayor relevancia que la otra, sino que cada una
supone sus caracteristicas particulares. Una etapa dada no puede entenderse aislada
de las anteriores. Los cambios en el desarrollo y en el envejecimiento forman un
proceso continuo. El desarrollo y el envejecimiento constituyen un mismo proceso a
lo largo de la vida. Los cambios evolutivos son posibles en cualquier edad y el cambio
puede ser tanto cuantitativo como cualitativo. El acento esta puesto en los procesos,
cambios y mecanismos mentales y comportamentales en un contexto
histérico-cultural. Es necesario considerar las distintas fuentes de influencias
asociadas al contexto, el género y la transicion de la vida, sobre todo en los ultimos

momentos del curso vital.
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Las Nociones de Cambio y Transicion:

El desarrollo se lo define en funcion del cambio e involucra relaciones
interdependientes entre la persona y los mdltiples niveles de cambio del contexto
donde ella se desenvuelve (Birren & Schroots 1996). Principalmente, este paradigma
se foca‘liza en los eventos de vida criticos y de transicién, como una influencia
principal en el desarrollo (Baltes, 1987; Schiossberg, 1981 & Smyer, 1984). Cada
etapa vital implica cambios en todos los 6rdenes y areas de la vida, ademas del
impacto de los eventos y experiencias. La vejez, entonces, es un tiempo de recambios
y transiciones (Baltes et. al., 1998; Dulcey Ruiz & Valdivieso, 2002; Krzemien &
Urquijo, 2009 & Schlossberg, 1994), incluso en el envejecimiento normal, cuando
deben hacerse constantemente ajustes adaptativos. Los cambios criticos afectan los
recursos de afrontamiento, por lo que, el desarrollo es entendido como los cambios en
la capacidad adaptativa de la persona, es decir, en la capacidad para mantener o
maximizar el nivel de funcionamiento en funcién del interjuego entre ganancias y
pérdidas, en el manejo y la regulacion de las limitaciones y la vuinerabilidad en cada

momento del curso de la vida.

El Interjuego entre Factores Biolégicos y Culturales:

El contexto y la historia relativizan los efectos de la herencia genética. Baltes
et.al. (1998) plantea una arquitectura del desarrollo ontogenético, que supone una
relacion dinamica entre la genética y el medio, la cual varia durante el curso vital. En
este sentido, el desarrollo es producto de la interaccién entre factores biogenicos y
psicogénicos, es decir, entre los factores biolégicos y madurativos, y los factores

psicosociales y contextuales. Algunos de estos factores, involucrados en el desarrollo,
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artistica y que a su vez contemplen su desarrollo integral, que generen sentimientos
de satisfaccion y autovaloracion y que propicien un mejoramiento de su salud,
ademas de recuperar aspectos que den sentido a su vida, estimulando diversas areas
(Manual Fundacién Héctor Vélez & de la Rosa, 2000). A partir de la participacion en
estos talleres, se busca promover el ejercicio mental y fisico de los adultos méyores,
siendo esto de gran importancia para mantener una vida sana Yy transitar un
envejecimiento activo (Padilla, 2002). Como asi también rescatar y revalorizar lo
corporal dentro de estos, planteando el desarrollo de la creatividad, de la capacidad

de proyeccién y comunicacion, y el enriquecimiento de la imaginacion (Stokoe, 1978).

El objetivo de los talleres corporales artisticos consiste en promover
actividades para el desarrollo del pensamiento y la expresion creativa de las
personas, siendo compartido con otros y para otros (Necco, 2010), como una
herramienta fundamental para la comunicaciéon consigo mismo y con los demas
(Berge, 1985; Romero, 1999; Vallejo, 2003; Stokoe, 1978). A través de la expresion
corporal y artistica se busca que los adultos mayores puedan interactuar, compartir su
propia realidad y aprender de otros. Impulsando asi la formacion, la libre expresion y
el desarrollo personal y grupal. La estimulacién corporal artistica brinda la posibilidad
de trabajar con las potencialidades de los adultos mayores promoviendo su
autonomia; mejorar conductas y funcionamientos emocionales, cognitivos y fisico
motores; mejorar la capacidad expresiva y creativa, potenciando el desarrolio
personal del aduito mayor, fomentando nuevas formas de comunicacion, y

favoreciendo, de esta manera, sus relaciones interpersonales y promover cambios
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continuos, mejorando su calidad de vida (Zelis & Llompart, 2004; Vallejo, 2003;

Stokoe, 1978).

Durante la participacién en talleres tanto cognitivos como corporales artisticos,
.se van generando movimientos instituyentes, que determinan procesos de
aprendizaje, de interaccién con un otro, de dialogo, de contencién, de comprension, y
demas, a través de esto, se movilizan estructuras personales, que rompen con los
estereotipos y ayudan a los sujetos a envejecer en el orden de lo saludable
(Segesser & Zamorano, 2011).

Las investigaciones contemporaneas desde las neurociencias cognitivas que
estudian la funcion cerebral han evidenciado que el cerebro es un érgano permeable
a la interaccion con el ambiente; esto significa que la red neuronal es sumamente
sensible a los cambios y que las experiencias dan lugar a alteraciones morfologicas,
estructurales y funcionales en el sistema nervioso. Numerosos estudios, exponen que
la habilidad de tolerar los cambios en el cerebro asociados al avance de la edad,
implican un efecto positivo en la neuroplasticidad. Esta habilidad, se ve influenciada
por diferentes factores intervinientes, entre los cuales se destacan los recursos
relativos a la participacion en diferentes actividades y talleres. Durante la vejez, la
participacion en actividades constituye una necesidad vital, cuya satisfaccion resulta
indispensable para la autorrealizacion personal, ya que posibilita el desarrollo de las
potencialidades y recursos del adulto mayor (Monchietti & Krzemien, 2002).
Generalmente, un estilo de vida activo caracterizado por una implicacién en
actividades y ocupaciones sociales, culturales y/o cognitivas, se asocia con un menor

riesgo de deterioro cognitivo. La realizacién de diversas actividades sociocognitivas



estarian positivamente relacionadas con el desarrollo de las funciones cognitivas a

partir del proceso de envejecimiento.

Desde un disciplina sociosanitaria, como lo es Terapia Ocupacional, resulta de
interés que los adultos mayores reciban estimulacién tanto cognitiva como corporal
artistica, permitiendo ésto la posible potenciacion de la reserva cognitiva y la
capacidad de flexibilidad cognitiva, ya que éstas proporcionan un efecto protector
frente a la patologia neurodegenerativa y cooperan en la salud tanto fisica como
mental. Esto llevaria a los profesionales de las Ciencias de la Salud a aceptar un
nuevo compromiso que redunda en mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
Este compromiso es el de entender al adulto mayor como un agente activo, dinamico

y capaz de incorporar nuevos habitos y actividades en su dia a dia.

1.2.6 Terapia Ocupacional y la Importancia de la Ocupaciéon en los Adultos

Mayores

La Terapia Ocupacional implica un hacer significativo, tanto objetivo como
subjetivo. Es un hacer en el cual el sujeto puede ser (Necco, 2010).

La actividad introduce a la persona dentro de un universo propio, donde se
presentan demandas y oportunidades. La participacion da lugar a nuevas
experiencias vivenciales, brindando la posibilidad de transitar caminos antiguos y
encontrar nuevos, convocando la espontaneidad y combatiendo la inmovilidad

(Destuet, 1999).
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En Terapia Ocupacional, uno de los modelos conceptuales que ofrece la teoria
para guiar la practica y la investigacion dentro del campo, es el Modelo de Ocupacion
Humana (MOHO). Dicho modelo, busca explicar la organizacion y la funcion de los
aspectos de la ocupacién humana, conceptualizar lo que sucede cuando surgen
problemas y brindar explicaciones teéricas de cémo la Terapia Ocupacional permite a
las personas participar en ocupaciones que proporcionan significado y satisfaccion y
que apoyan su bienestar fisico y emocional (Kielhofner, 2004). Segun Kielhofner
(2002), el concepto de ocupacién humana se refiere a la realizacion del trabajo, juego
o actividades de la vida diaria, en un contexto temporal, fisico y sociocultural, que
caracterizan la vida del sujeto. Comprendiendo tres areas, actividades de la vida
diaria, juego y productividad. Los contextos espacio temporales y socioculturales,
influyen en todas las actividades que los seres humanos realizan, como asi también el
como y el por qué lo hacen. Siguiendo el MOHO, los seres humanos estan en
constante interaccion con dos ambientes principales (fisico y social), los cuales se
transforman mutuamente. En este sentido, los seres humanos son conceptualizados
como formados por tres componentes interrelacionados, siendo estos, la capacidad
de desempefio, la volicion y la habituacion, los cuales estan influenciados por el
ambiente, y ninguno de estos puede comprenderse sin tener en cuenta esta
influencia. La capacidad de desempefio es la capacidad para hacer actividades
provistas por la condicion de los componentes fisicos y mentales objetivos
subyacentes y la experiencia subjetiva correspondiente. Depende del estado de los
sistemas musculo esqueléticos, neurolégico, cardiopulmonar y otros sistemas
corporales de la persona que son utilizados cuando se actua en el mundo, y también

depende de las habilidades mentales o cognoscitivas como memoria y planificacion
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(Kielhofner, 2004). Las capacidades y limitaciones de la capacidad objetiva son
experimentadas subjetivamente por las personas que las perciben. La atencion a la
naturaleza de estas experiencias y como dan forma al desempefio puede
complementar y mejorar la comprension del abordaje acerca de la capacidad de
desempefio. La volicion se define como un patrén de pensamientos y sentimientos a
cerca del propio ser como actor en el propio mundo qué ocurre cuando el sujeto
anticipa, elige, experimenta e interpreta. Esta se relaciona con los valores, lo que se
considera importante; la causalidad personal incluyendo ésta la eficacia y la
capacidad personal e influyendo en la motivacién; y por ultimo, los intereses, que son
lo que uno disfruta o le satisface hacer (Kielhofner, 2004). La volicion refleja el amplio
rango de pensamientos y sentimientos que las personas tienen acerca de las cosas
que han hecho, estan haciendo o desean hacer (Kielhofner, 2011). Segtin Kielhofner
(2004), la habituacion es la preparacion internalizada para mostrar patrones
constantes de conducta guiados por nuestros habitos y roles y ajustados a las
caracteristicas de los ambientes temporales, fisicos y sociales de rutina. Es
responsable de nuestro comportamiento al desenvolvernos en la vida cotidiana. Por lo
tanto, la ocupacion es motivada por los pensamientos y sentimientos volitivos;
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(Kielhofner, 2011).

Como sostiene Paganizzi (1990), toda actividad, es motivada por las necesidades
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también ofrecer un espacio de desempefio e interaccién social, despertando el interés
y la motivacién hacia la participacién en diferentes actividades, talleres. La Terapia
Ocupacional concibe al adulto mayor como un miembro activo y participativo en los
diferenteé contextos en los cuales se desempeiia. Segun Paganizzi (1990), a través
de la actividad el sujeto se relaciona con el otro y con el ambiente externo. Las
relaciones que el sujeto establece por medio de la actividad, y las acciones que se
desprenden de ésta, tienen caracter productivo, en tanto generan y producen
comportamientos a través de los cuales transforman el ambiente externo y el interior
de cada sujeto, creando vinculos con otros. La actividad es un recurso para promover
el desarrollo de la personalidad, potencialidades y capacidades. La eleccion de estas
actividades es significativa para cada individuo de acuerdo a sus intereses y
motivaciones. En este sentido, las actividades cognitivas y corporales artisticas son
generadoras de cambios tanto a nivel individual como en las relaciones sociales de
las persbnas con su entorno. Desde el rol de Terapia Ocupacional, las intervenciones
deberian estar dirigidas a proponer acciones significativas, las cuales fomenten la
participacién activa, convoquen a los adultos mayores, promoviendo asi la
adjudicacién y asuncion de un rol activo, protagénico y comprometido en la
construccion de su propia salud (Segesser & Zamorano, 2011). La participacion se
considera como un aspecto propio de la salud. El sujeto que envejece, al participar
activamente en un grupo, construye una vida mas saludable. Dicha participacion esta
determinada tanto por los recursos y las herramientas que posee como por la
representacion social que lo atraviesa, asignandole un lugar y un rol especifico

(Krzemien & Lombardo, 2003).
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Es uno de los propdsitos de la Terapia Ocupacional, en el area gerontoldgica,
mantener y/o mejorar el desempenfio de los adultos mayores en las actividades que
realiza dentro de un ambiente determinado, como asi también el entrenamiento de
habilidades motoras, cognitivas, artisticas, y sociales para favorecer un
desenvolvimiento 6ptimo en un entorno distinto al propio hogar y asi llevar adelante
un envejecimiento saludable. La ocupacion humana tiene implicaciones directas en la
salud biolégica y psicolégica. Es a través de la participacion en actividades
significativas que el adulto mayor ejercita y mantiene su salud fisica y mental, de la
misma manera, se facilitan los procesos sensoriales, cognitivos y neuroldgicos,
promoviendo un envejecimiento exitoso, y enlenteciendo el deterioro cognitivo normal

en esta etapa de la vida.

La Terapia Ocupacional interviene con personas de todas las edades, sanas o
con discapacidad, y en diferentes ambitos de acuerdo a la realidad de cada individuo
o grupo en cuestion. Berenice Francisco (1995) define a la Terapia Ocupacional como
una practica sociosanitaria que propone el uso de actividades como recurso
terapéutico, brindando un espacio para transformarse a si mismo, y asi contribuir a la

transformacion social mas significativamente a través del hacer.

En la presente investigacién, teniendo en cuenta el enfoque neurocognitivo en las
ciencias de la salud y en particular en la disciplina de Terapia Ocupacional, y dado el
estado actual revisado en esta presentacion acerca de los constructos reserva

cognitiva y flexibilidad cognitiva, se considera oportuno indagar la relacién entre estas

vadahles en la oghlaciao de adultas rpavores spol) icinende talleres coaapitivos
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Capitulo Il. Objetivos e Hipotesis

2.1 Problema

¢ Cual es la relaciéon entre reserva cognitiva y flexibilidad cognitiva en adultos
mayores que participan en talleres cognitivos y en talleres corporales artisticos en la

ciudad de Mar del Plata en el afio 20177

2.2 Objetivo General

Establecer la relacion entre reserva cognitiva y flexibilidad cognitiva en adultos
mayores de entre 60 y 80 afios de edad que participan en talleres cognitivos y en

talleres corporales artisticos.

2.3 Objetivos Especificos

1. Establecer el nivel de reserva cognitiva y flexibilidad cognitiva en dos grupos de
adultos mayores: que participan de talleres cognitivos y de talleres corporales

artisticos.

2. Establecer diferencias en el nivel de flexibilidad cognitiva segun el nivel de reserva
cognitiva en dos grupos de adultos mayores: que participan de talleres cognitivos y

de talleres corporales artisticos.
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3. Establecer diferencias entre los dos grupos de adultos mayores: que participan de
talleres cognitivos y de talleres corporales artisticos en el nivel de reserva cognitiva y

flexibilidad cogpnitiva.

2.4 Hipotesis

Las hipotesis basicas de esta investigacién suponen que:

H1: El nivel de reserva cognitiva sera mayor que el nivel de flexibilidad cognitiva en
dos grupos de adultos mayores: que participan de talleres cognitivos y de talleres

corporales artisticos.

H2: Existiran diferencias en el nivel de flexibilidad cognitiva segun el nivel de reserva
cognitiva en dos grupos de adultos mayores: las personas con un nivel alto de reserva
cognitiva demostraran mayor desempeno en las tareas de flexibilidad cognitiva que

aquellas que poseen un nivel bajo de reserva cognitiva.

H3: El grupo de adultos mayores que participa en talleres cognitivos presenta mayor

nivel de reserva cognitiva y de flexibilidad cognitiva que el grupo de adultos mayores

que participan de talleres corporales artisticos.
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CAPITULO Il



Capitulo lll. Metodologia

3.1. Diseno de Investigaciéon

Se utilizard un disefio metodolégico no experimental, correlacional, transversal y
cuantitativo. El disefio no experimental correlacional es adecuado para los estudios en
ciencias humanas y de la salud, ya que no exige la manipulacién de variables, ni la
determinacién de una relacién causal, sino mas bien se pretende alcanzar
valoraciones de correlacién o asociacién entre las variables de estudio, en una
situacién no artificial, sino en el ambiente natural donde ocurren los fenémenos a
conocer. Se trata de un estudio transversal porque se realiza en un tiempo y espacio
determinado. Las técnicas de analisis de datos seran de tipo cuantitativo debido a la
naturaleza de los datos a recolectar, el uso de los instrumentos propuestos, la
contrastaciéon de las hipotesis en el campo, a fin de dar respuesta al objetivo de

investigacion.

3.2. Muestra

No probabilistica, estara compuesta por 60 adultos mayores de ambos sexos
de 60 a 80 afios de edad de la ciudad de Mar del Plata, distribuidos en 2 grupos de 30
participantes cada uno, segun la participacion de los adultos mayores en talleres
cognitivos o talleres corporales artisticos. Criterios de inclusion: participantes con
distinto nivel educativo (primario completo, secundario, y terciario/universitario), nivel

socioecondmico medio, autovalidos, exentos de trastornos cognitivos,
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Fecha
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y SERVICIO SOCIAL
CUESTIONARIO SOCIO-EDUCATIVO
Complete el siguiente formulario marcando con una X el casillero que corresponda segun usted. Le

rogamos que sea lo mas sincero/a que pueda y no deje ninguna pregunta sin contestar. Los datos son
confidenciales y seran utilizados sélo con fines de investigacion. Gracias por su colaboracion.

Edad: Sexo: F M

Estado civil: soltero/a casado/a viudo/a divorciado/a
Lugar de residencia: Centro barrio

Jubilado/a o pensionado/a Si No

Ocupacion, profesién o actividad laboral previa a la jubilacién:

Actividades actuales:
Nivel de primario secundario terciario universitario
instruccion:
Convivencia:

Vivo solo/a

Personas con quien convive:

80






UNIVERSIDAD NACEINAL
@ MAR DEL ILATA

CUESTIONARIO DE RESERVA COGNITIVA

Escolaridad

Sin Estudios

Lee y escribe de manera autodidacta

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundario completo o incompleto

Superior (Terciario/ Universitario) completo o incompleto

Escolaridad de los padres (Marcar el de mayor escolaridad)

No escolarizados

Primario incompleto o completo

Secundaria o Superior

Curso de formacion

Ninguno

Uno o dos

Entre dos y cinco

Mas de cinco

Ocupacion laboral

No cualificado (ama de casa)

Cualificada manual (Albaiiil, pintor, carpintero)

Cualificado no manual (Secretaria, técnico, Gestor)




Profesional (Estudios superiores)

Directivo

Formacién Musical

No toca ningln instrumento ni escucha mdsica frecuentemente

Toca poco (aficionado) o escucha musica frecuentemente

Educacion musical

Idiomas (mantiene una conversacion)

Solamente el idioma materno

Un idioma ademas del materno (Inglés, Francés, ltaliano, aleman)

Dos idiomas ademas del materno

Tres 0 mas idiomas ademas del materno

Actividad lectora

Nunca

Ocasionalmente (leer diario, revistas o un libro al afio)

Entre dos y cinco libros al afio

De 5 a 10 libros al afto

Mas de 10 libros al afio

Juegos intelectuales (Ajedrez, Rompecabezas, Crucigramas)

Nunca o alguna vez

Ocasional (entre 1 a 5 al mes)

Frecuente (mas de 5 al mes)
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En los e;ercnclos de esta prueba encontrard unos recuadros en los que se puede ver cémo un poligono va
cambiando porque aumenta/dlsmmuye el nimero de sus lados (entre 5 y 9), porque aumenta/disminuye de
tamafo (3 tamafios) o porque aumenta/disminuye la intensidad de una trama o dibujo interno (3 intensidades).
Estos cambios vienen ordenados por dos circulos (A y B) que hay entre los poligonos.

Si dentro del circulo hay un cuadrado ) NO debe cambiar el nimero de los lados, y sélo debe
hacerlocuando hay un tridngulo; si el tridngulo se apoya en su base y tiene el vértice hacia arriba (/\) debe
aumentar el nimero de lados; pero si el vértice apunta hacia abajo (/) debe disminuir el nimero de lados.

Si el circulo esta atravesado por una linea vertical (|), NO debe cambiar el tamaiio; cuando sea una flecha
que apunta hacia arriba (T), debe aumentar el tamaio, y si apunta hacia abajo () debe disminuir el tamafio.

Cuando el circulo es atravesado por una linea horizontal (—), NO debe cambiar la intensidad de la trama;
pero si es una flecha que apunta hacia la derecha (—) debe aumentar la intensidad y cuando la flecha apunta
nacia la izquierda («) debe disminuir la intensidad de la trama.

La tarea de Vd. es comprobar si se cumple lo que ordenan los circulos. Si sélo se cumple lo que indica el
sirculo A, debe dar la respuesta A; si s6lo se cumple lo que indica el circulo B conteste en esta letra; si se cumple
0 que indican ambos circulos conteste en la letra C. Cuando NO se cumple ni A ni B, conteste con la letra D. Vea
los ejemplos de practica aqui debajo y atienda a las instrucciones del examinador.

O gt | | igutimano | —un

més trama

*'mayor tamafio | —»

\/ menoslados | 4, menor tamafio % menos trama ‘

: &
- &

Las respuestas correctas son Aen E1yBen E2.

No es necesario que se aprenda de memoria estas instrucciones. Estaran resumidas en la parte superior de
ada pagina. ;Ha comprendido la tarea?

Cuando pase la pagina encontrara ejercicios de este tipo. Al principio en cada circulo sélo se pide una
ondicion pero luego los ejercicios se complican y se piden varios cambios a la vez. Compruebe si se cumplen
1s condiciones que indican los circulos y conteste con la letra correspondiente. Trabaje tan rapido como pueda,
ero procure no cometer errores. Ahora atienda a las indicaciones del examinador.

NO HAGA NINGUNA ANOTACION EN ESTE CUADERNILLO, ¥ DE SUS RESPUESTAS EN LA HOJA.
ESPERE LAS INDICACIONES DEL EXAMINADOR.

Autor: N. Seisdedos Cubero.
Copyright © 1992 , 1995 by TEA Ediciones, S.A. - Todos los derechos reservados. Prohibida la reproduccién total o parcial - Edita: TEA Ediciones, S.A; Fray Bernardino de
% Sahagun, 24; 28036 Madrid - Printed in Spain. Impreso en Espafia por : CIPSA, Orense, 68 28020 Madrid - Depésito legal: M - 3434 -1995,





















19

20

21

22

23

24

25

26

27

(Donde se cumplen los cambios que piden los circulos?
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he 207 CAMBIOS |

En los e;ercncnos de esta prueba encontrara unos recuadros en los que se puede ver como un poligono va
cambiando porque aumenta/dlsmmuye el nimero de sus lados (entre 5 y 9), porque aumenta/disminuye de
tamano (3 tamafios) o porque aumenta/disminuye la intensidad de una trama o dibujo interno (3 intensidades).
Estos cambios vienen ordenados por dos circulos (A y B) que hay entre los poligonos.

Si dentro del circulo hay un cuadrado (CJ) NO debe cambiar el nimero de los lados, y s6lo debe
hacerlocuando hay un triangulo; si el tridngulo se apoya en su base y tiene el vértice hacia arriba (/\) debe
aumentar el numero de lados; pero si el vértice apunta hacia abajo (<7) debe disminuir el nimero de lados.

Si el circulo esta atravesado por una linea vertical (]), NO debe cambiar el tamafio; cuando sea una flecha
que apunta hacia arriba (T), debe aumentar el tamafio, y si apunta hacia abajo ({) debe disminuir el tamario.

Cuando el circulo es atravesado por una linea horizontal (—), NO debe cambiar la intensidad de fa trama;
pero si es una flecha que apunta hacia la derecha (—) debe aumentar la intensidad y cuando la flecha apunta
nacia la izquierda (<) debe disminuir la intensidad de la trama.

La tarea de Vd. es comprobar si se cumple lo que ordenan los circulos. Si sélo se cumple lo que indica el
zirculo A, debe dar la respuesta A; si sélo se cumple lo que indica el circulo B conteste en esta letra; si se cumple
0 que indican ambos circulos conteste en la letra C. Cuando NO se cumple ni A ni B, conteste con Ia letra D. Vea
Jos ejemplos de practica aqui debajo y atienda a las instrucciones del examinador.

D‘f‘iéual%ladés A | igual tamafio | —

A més lados*?{_' : ) "rngy'{Or.tamaﬁ’o :

V - menos lados J/  menor tamafio & menos trama 10 8¢

E1

c @

Las respuestas correctas son Aen E1yBen E2.

N
7

No es necesario que se aprenda de memoria estas instrucciones. Estaran resumidas en la parte superior de
ada pagina. ;Ha comprendido la tarea?

Cuando pase la pagina encontrard ejercicios de este tipo. Al principio en cada circulo sélo se pide una
ondicion pero luego los ejercicios se complican y se piden varios cambios a la vez. Compruebe si se cumplen
1s condiciones que indican los circulos y conteste con la letra correspondiente. Trabaje tan rapido como pueda,
ero procure no cometer errores. Ahora atienda a las indicaciones del examinador.

NO HAGA NINGUNA ANOTACION EN ESTE CUADERNILLO, ¥ DE SUS RESPUESTAS EN LA HOJA.
ESPERE LAS INDICACIONES DEL EXAMINADOR.

Autor: N. Seisdedos Cubero.
Copyright © 1992 , 1995 by TEA Ediciones, S.A. - Todos los derechos reservados. Prohibida la reproduccién total o parcial - Edita: TEA Ediciones, S.A; Fray Bernardino de
% Sahagun, 24; 28036 Madrid - Printed in Spain. Impreso en Espafia por : CIPSA, Orense, 68 28020 Madrid - Depésito legal: M - 3434 -1995,
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(Doénde se cumplen los cambios que piden los circulos?

-~

N
&

=-<6:*:h > &
VY Y

o
w,

N

@ |-
VY

A,

i

oD o
¥

B,

@
Y

@D
¥

D,

> > |»< ><6$“ >< > >
PN Y Y YY

o
Y

S| HA TERMINADO REPASE SUS CONTESTACIONES








































