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RESUMEN

La terapia ocupacional, una estrategia de intervencién que ha ido posicionandose
poco a poco como una de las herramientas terapéuticas usadas por diversidad de
profesionales de la salud mental para la prevencion primaria, secundaria y terciaria
en pacientes geriatricos a nivel cognitivo, muestra que su eficacia se fundamenta
en hacer uso de la ocupacion, para mejorar la calidad de vida en adultos mayores
de forma integral. De ahi que, el adulto mayor en el contexto actual de una
sociedad activista, ha tratado de incorporarse a diferentes actividades por medio
de la terapia ocupacional para asi tener la oportunidad de mantenerse activo y
lucido para seguir enfrentando los retos que esta etapa evolutiva le presenta. Por
tal razon, este estudio tiene como objetivo principal, el comprobar la influencia de
la Terapia Ocupacional como método preventivo secundario en el deterioro
cognitivo primario de adultos mayores. Es asi que la metodologia empleada para
el alcance de este objetivo estara conformada por un enfoque cuantitativo, que
cuenta con alcance descriptivo que permitira especificar cual es esta influencia.
Ademas, el disefio empleado sera cuasi-experimental, en donde la muestra que se
usara seran adultos mayores entre 60 y 80 anos de edad de un centro geriatrico
publico de la ciudad de Cayambe, es decir que esta muestra sera probabilistica ya
que tendra que ajustarse a los criterios de exclusién e inclusion establecidos
previamente. Esta muestra sera asignada en dos grupos, un grupo experimental y
un grupo control, mismos que seran evaluados antes y después de la aplicacion
de la terapia ocupacional. Luego, el analisis de datos que se desarrollara sera una
comprobacién de hipotesis tanto de una muestra y dos muestras, mas una prueba
de homogeneidad de la muestra. Entonces, con este analisis se podra determinar
si existe diferencias estadisticamente significativas para poder determinar si existe
o no influencia de la terapia ocupacional en la prevencion del deterioro cognitivo.
Sumado a esto, este estudio aportara de manera positiva con conocimientos
tedricos que den apertura a estudios mas profundos acerca de la eficacia de la

terapia ocupacional en poblaciones geriatricas. Y finalmente, contara con una



propuesta de intervencidn que seguramente sera de mucha utilidad para nuestro

contexto ecuatoriano desde un enfoque psicoldgico.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Adultez Mayor, Deterioro Cognitivo,

Prevencion, Neuropsicologia.



ABSTRACT

Occupational therapy, an intervention strategy that has been positioning itself
slowly as one of the therapeutic tools used by many mental health professionals in
primary, secondary and tertiary prevention in geriatric patients at a cognitive level,
shows that its effectiveness is based on the use of occupation, to improve the
quality of life in older adults in a comprehensive way. Hence, older adults in the
current context of an active society, have tried to join different activities through the
occupational therapy in order to have the opportunity to stay active and lucid to
continue to face the challenges of this stage of development. For this reason, this
study has as main objective, to prove the influence of Occupational Therapy as a
preventive method in the primary cognitive decline in older adults. The
methodology used for the scope of this objective shall be comprised of a
quantitative approach, with scope of a descriptive nature that allow you to specify
what is this influence. In addition, the design employed will be quasi-experimental,
the sample that will be used will be older adults between 60 and 80 years of age of
a public geriatric center of the city of Cayambe, that is to say that this sample will
be probabilistic as it will need to be adjusted to the inclusion and exclusion criteria
previously established. This sample will be assigned in two groups, an
experimental group and a control group, which will be evaluated before and after
the implementation of the occupational therapy. Then, the data analysis to be
developed will be one sample and two samples t-tests plus a test of homogeneity
of the sample. With this analysis it is possible to determine whether there is a
statistically significant difference in order to ascertain whether or not the influence
of occupational therapy in the prevention of cognitive decline. In addition to this,
this study will contribute in a positive way with knowledge that open to more in-
depth studies on the effectiveness of the occupational therapy in geriatric
populations. And finally, with a proposal of intervention that will surely be very

useful for our Ecuadorean context from a psychological approach.



Key words: Occupational Therapy, Adulthood, Cognitive Impairment, Prevention,

Neuropsychology.
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1. Introduccion

El ser humano constantemente busca relacionarse y establecer un
ambiente en donde pueda desarrollarse y potenciar aquellas capacidades fisicas,
cognitivas, emocionales, psicologicas y sociales, por ende el estar activo no solo

representa ser productivo sino también competente y capaz.

De ahi que, la sociedad ha venido generando estigmas frente a la edad,

haciendo que quienes se consideren “viejos” pasen a un estado de inactividad.

Por ejemplo Feldman (2007) menciona que, los adultos mayores
lamentablemente son discriminados debido a los prejuicios que la sociedad en
general mantiene con respecto a la edad. Entre estos prejuicios encontramos que
las personas consideran que los adultos mayores no tienen dominio propio de sus
facultades mentales, o que son sedentarios y pasivos; todo esto producto de que
existe una visibn en la que se hace cierta reverencia a la juventud y se

menosprecia la vejez (pp. 593, 594 y 595).

Por lo cual, la Terapia Ocupacional es una de las formas modernas de
intervenir en el ambito de las ciencias de la salud, pues el trabajo y, en general, la
ocupacion son la base de la sociedad actual, a tal punto que se puede decir que la
propia salud de los individuos se relaciona directamente con el trabajo, ya que no
es posible disfrutar de una salud integral sin ejercer una ocupacion que al
individuo le resulte satisfactoria. De hecho, la salud es define como “un estado de
bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (Ministerio de
Salud Publica, 2014, p.12).

Por esta razoén la Terapia Ocupacional (T.0.) ha tomado auge en la

actualidad, formando parte de los recursos de intervencion de diversas



profesiones; sin embargo; este tipo de terapia remonta hace algunos afos, en los
que profesionales de la salud como médicos, enfermeras, psiquiatras, entre otros,
han hecho uso de la misma para mejorar el estado de salud de diversidad de

pacientes.

Es asi que en la historia de la T.O. se halla que su existencia remonta hace
casi un siglo y de manera especifica en Latinoamérica alrededor de cincuenta
anos. El precursor de esta terapia, WR Dunton es quien le da inicio de manera aun
rudimentaria a esta nueva alternativa para generar un ambiente de cura a los
“‘enfermos” mediante la ocupacion; esta se basa inicialmente en técnicas del
tratamiento moral (tratamiento alternativo al estilo manicomial en casas de reposo
o asilos) que se inspiré en el humanismo religioso (Imperatore y Gémez, 2010,
p.124).

Mas tarde, aparece en la historia Benjamin Rush un psiquiatra
norteamericano que empieza a usar la ocupacion como tratamiento para enfermos
mentales, definiendo asi a la Terapia Ocupacional como aquellas actividades que
puede realizar el ser humano para uso terapéutico, en donde pueda eludir
problemas fisicos y/o psicosociales para que asi tenga la posibilidad de disfrutar
de un mejor estilo de vida, ya que la actividad en los humanos era considerada por
las culturas antiguas como parte esencial para ser felices, pues creian que era una
especie de proceso curativo natural para el cuerpo y el alma, en donde usaban
como método los juegos, la musica y ejercicios fisicos ( Santos, 2005, pp. 179-
180).

Por tal razén, conforme ha pasado el tiempo la terapia ocupacional no solo
ha empezado a ocupar un lugar como terapia sino también como una profesion
mas, que trata de aportar de manera positiva y proactiva en la busqueda de

nuevas opciones de intervencion con los pacientes.

Es por eso que, el trabajo investigativo que se presenta a continuacion

desarrollara tematicas tales como la definicibn de terapia ocupacional, sus



funciones y obijetivos, historia y estudios que demuestren su eficacia; ademas,
conceptos como que es la adultez mayor, el envejecimiento, los cambios que se
produce en esta etapa evolutiva, deterioro cognitivo primario, la jubilacion,
prevencion secundaria, entre otros; para que asi se pueda obtener un panorama
tedrico que pueda explicar aquello que esta relacionado con la investigacion para
asi poder construir una base tedrica que explique el porqué del estudio. En lo que
respecta a la terapia ocupacional se hara énfasis en actividades que involucren el
ejercicio fisico (ejercicio, bailoterapia, danza), actividades manuales y
reforzamiento cognitivo (rompecabezas, crucigramas, gimnasia mental), pues son
el recurso mas usado por los distintos estudios realizados en los que han
demostrado la efectividad de la T.O. como método preventivo del deterioro

cognitivo.

Con todo lo antes mencionado, entonces, el propdsito de este estudio sera
poder establecer cual es la influencia de la terapia ocupacional en aquellos adultos
mayores que la realizan como método preventivo (producir mejoria) en el deterioro
cognitivo primario. Todo esto para lograr obtener informacion real y adecuada a
nuestro contexto que aporte con conocimiento, ya que no existen estudios en el

Ecuador con respecto al tema y menos desde un enfoque psicoldgico.

Para esto, la investigacion planteada se desarrollara desde un enfoque
cuantitativo, en donde se ha establecido como hipétesis que la terapia ocupacional
produce prevencion secundaria en el deterioro cognitivo primario, para lo que se
realizara un analisis descriptivo en un disefio cuasi-experimental; todo esto se
trabajara con una poblacién de adultos mayores entre 60 y 80 afos que
pertenecen a una institucion publica en la ciudad de Cayambe. Estos seran
sometidos a una evaluacion pre y post-test por medio de la Evaluacion Cognitiva
Montreal para medir su nivel cognitivo tanto antes como después de la aplicacion
de la terapia, para entonces proceder al andlisis de los datos y comprobar lo

planteado.



Por lo cual, se ha establecido como objetivo general del estudio, el analizar
la influencia de la terapia ocupacional en la prevencion del deterioro cognitivo
primario en adultos mayores entre 60 y 80 afios de edad; siendo los objetivos
especificos , en primer lugar, medir el nivel cognitivo de los adultos mayores que
realizan terapia ocupacional; luego, medir el nivel cognitivo de los adultos mayores
que no realizan terapia ocupacional; y finalmente, comparar el nivel cognitivo entre

ambos grupos.

2. Formulacion del problema y justificacion

Como se dijo anteriormente, mediante la siguiente investigacion, se pretendera
entonces analizar la influencia de la terapia ocupacional como método preventivo,
ya que se ha considerado que esta terapia alternativa y actual esta teniendo un

auge importante no solo en el area médica sino también psicoldgica, puesto que:

En estudios realizados en los afos 90 en Gran Bretana se concluyé que la
atencion de las personas de la tercera edad es del todo un campo impopular
en la mayoria de las especialidades clinicas incluyendo psicologia clinica,
aéreas de rehabilitacion fisica, ocupacional y trabajo social. Y, muy a pesar de
que los ancianos son reconocidos como el segmento de poblacion con
mayores necesidades de atencion y mas desprotegidos, no existia un interés

genuino por trabajar en dicho campo. (Duque, 2010, p. 19)

A causo de ello, es relevante que se estudie lo antes propuesto, ya que es
usada en gran parte con el objetivo de mejorar la calidad de vida de la poblacion
antes mencionada a nivel social, cognitivo y emocional, permitiéndoles realizar de

manera mas autonoma sus actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

Es decir que este estudio permitira, establecer la diferencia cognitiva entre
adultos mayores que realizan terapia ocupacional y quienes no la realizan. Esta

diferencia se podra observar a partir de la aplicacion de terapia ocupacional,



misma que consta de actividades tales como ejercicio fisico que incluye
bailoterapia o danza, actividades manuales, en donde se busca un reforzamiento
de motricidad fina, gruesa y del area cognitiva, ademas pintura, tejido,

manualidades varias; y gimnasia cerebral.

Por otro lado, el adulto mayor en el contexto actual de una sociedad activista
en la que se vive en estos dias, ha tratado de incorporarse a diferentes actividades
que le permitan sentirse parte util de dicha sociedad, pero sobre todo que le den la
oportunidad de mantenerse activo y lucido para seguir enfrentando los retos que
esta etapa evolutiva le presenta. Es asi que Sanchez (2004) menciona que, la
OMS “afirma que es posible que los estereotipos negativos de la vejez influyan en
determinados aspectos de la salud mental de la poblacion anciana, de forma que
acaben convirtiéendose en profecias de autocumplimiento para muchas personas

mayores” (p.1).

De ahi que, aquellas personas que atraviesan la etapa de la adultez mayor
han buscado formas de mantenerse en actividad, para asi establecer otro tipo de
productividad en la sociedad que al parecer le cierra las puertas a otras

oportunidades de crecimiento debido a los estereotipos antes mencionados.

En consecuencia, quienes forman parte de esta poblacion emprenden
actividades que pueden ser muy variadas, sin embargo ha tomado parte
importante de la cotidianidad de los mismos, la realizacién de terapia ocupacional,
la cual “(...) se orienta a que uno, desde los propios recursos, pueda ser tan
independiente como sea posible en las actividades de la vida diaria que uno

necesite o quiera realizar” (Mondaca, 2013, p.7).

Es asi que los profesionales encargados de la salud mental y fisica ofrecen
esta alternativa llamada terapia ocupacional, la cual ha representado parte
fundamental en la prevencion del deterioro cognitivo tanto primario como

secundario y en la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores.



Por esta razon, el estudio e implementacion de la T.O. es fundamental, ya que
su funcién no solo es rehabilitadora sino también preventiva, permitiendo que las
personas mayores puedan enfrentarse a esta nueva etapa llamada vejez de forma
mas independiente en la que puedan mantener sus destrezas cognitivas, sociales

y emocionales (Corregidor, 2010, p.18).

Esto se evidencia en estudios que han manifestado la efectividad de dicha
terapia; uno de ellos realizado en un centro llamado Our Lady’s Hospice and Care
Services, con adultos mayores de 65 afios, en donde se comprobd que la T.O.
produce mejoras en lo que respecta al rendimiento, funcionalidad de actividades
basicas de la vida diaria, cognicién, la satisfaccién, la autoeficacia, entre otros
(Devine y Usher, 2015, pp. 19-21).

Asi mismo, se encontré que en una ciudad llamada Aguas Nuevas (Espafa) en
el afno 2008, se realizé un proyecto llamado “Autonomia y Prevencion en personas
mayores”, en el cual se aplico terapia ocupacional (ejercicio fisico,
psicomotricidad, entrenamiento de funciones mentales, etc.) con el objetivo de
potenciar y mantener a nivel funcional en areas que involucren la cognicion, la
parte fisica, social e incluso mejorar posibles patologias; obtuvieron como
resultados luego de una medicion cuantitativa (Mini Mental) y cualitativa
(entrevistas) que los adultos mayores que participaron del proyecto por 4 meses
mejoraron en agilidad, flexibilidad, memoria, concentracion, atencion , aprendizaje,

funciones ABVD, entre otros (Velasco, 2008, pp. 1-10).

Sumado a esto, en un estudio que se realizé en Espana en el 2010 acerca de
la enfermedad de Alzheimer, se pudo comprobar que la T.O. se muestra como una
alternativa de tratamiento altamente util que genera mejoras en la prevencion del

deterioro cognitivo (Olazaran, et al., 2010, pp. 1-20).

Entonces, en base a lo antes mencionado se puede evidenciar que la T.O. es

de suma importancia y que muestra cierta efectividad en el area geriatrica,



colocandose como una herramienta util para la prevencion en el deterioro

cognitivo en los adultos mayores.

Mas sin embargo, en otro estudio realizado en el 2014 en la ciudad de
México en el cual se desedé comprobar la eficacia de la T.O. en 14 adultos
mayores se obtuvo como resultado que dicha terapia no provocé ningun cambio

significativo en los pacientes (Colunga, Reymundo y Valdes, 2014, pp. 28-41).

Por lo tanto, se considera relevante el estudio de esta terapia y su influencia en
la prevencion del deterioro cognitivo, puesto que al indagar en estudios que
muestren los alcances de la misma se pudo evidenciar que no existen
investigaciones centradas en la terapia ocupacional como tal en el Ecuador pese a
que en la actualidad existe un alto grado de uso de la terapia por parte no solo de

terapistas ocupacionales sino también de psicologos.

Por lo cual, este estudio brindara aportes teoricos y descriptivos importantes
para quienes a futuro hagan uso del mismo, pues este documento mostrara si la
terapia ocupacional es una herramienta eficaz para ser usada por profesionales de
la salud mental en aquellos pacientes que se hallan mas vulnerables al deterioro

cognitivo.

A causa de ello, esta terapia al ser mas estudiada y analizada en nuestro
contexto podra proveer de informacion relevante en lo que respecta a recursos de

intervencidn con poblacion perteneciente al area de gerontologia.

Ademas, brindara un aporte para esta poblacidn vulnerable ya que
lamentablemente en ocasiones es el inicio de ciertas limitaciones que son propias
de la edad y que por medio de la T.O. se podran rehabilitar o en el mejor de los
casos prevenir el deterioro de funciones ejecutivas elementales para la vida del

ser humano.

Como se ha mostrado, entonces, no cabe duda que investigar acerca de la

influencia de la T.0. es fundamental para la psicologia actual, ya que



constantemente se halla en la busqueda de nuevas alternativas para proporcionar
soluciones eficientes ante nuevas problematicas que cada poblacién especifica
manifiesta, en este caso los adultos mayores, quienes requieren de este tipo de

terapias para hacerle frente a la vejez.

3. Pregunta de investigacion

¢, Cual es la influencia de la terapia ocupacional en la prevencién del deterioro
cognitivo primario en adultos mayores entre 60 y 80 afios de edad en un centro

publico para adultos mayores de Cayambe?

4. Objetivos

4.1 Objetivo General

Analizar la influencia de la terapia ocupacional en la prevencion del
deterioro cognitivo primario en adultos mayores entre 60 y 80 afos de edad en un

centro publico para adultos mayores de Cayambe.

4.2 Objetivos Especificos

a) Medir el nivel cognitivo de los adultos mayores que realizan terapia
ocupacional.

b) Medir el nivel cognitivo de los adultos mayores que no realizan terapia
ocupacional.

c) Comparar el nivel cognitivo entre adultos mayores que realizan terapia

ocupacional y los que no lo realizan.

5. Marco Tedrico Referencial y discusién temética

5.1 Antecedentes epistemologicos



Dentro de la historia de la Terapia Ocupacional se registra en los libros que
sus comienzos fueron desde muchos afos atras, mas sin embargo su auge es un

poco reciente.

Polinio, Durante y Noya citando a Cornelio Celso (14-37 d.C.), comentan
que aquellas personas consideradas como “mentes trastornadas” al usar
alternativas como la musica, la conversacion, la lectura, el ejercicio, entre otros,
podrian aliviar de alguna manera su estado y mantener su salud. Mas adelante en
la historia entre los siglos XVIlIl y XIX se da un desarrollo de la psicologia,
anatomia y fisiologia, en donde también la Terapia Ocupacional no pas6 por

desapercibida y también encontré su camino hacia al avance (2001, pp. 1-2).

Ademas, se halla que Benjamin Rush, psiquiatra norteamericano, fue el
pionero precursor de la ocupacion para ser usada como medio terapéutico del
tratamiento moral. Otros autores como Philip Pinel (médico francés) director del
Hospital de la Bicétre, y William Tuke, (comerciante y filantropo inglés), también
aportaron en Europa al desarrollo de este tipo de terapia en donde incluyeron los
ejercicios y actividades manuales como parte del tratamiento para enfermos
mentales. Estos autores divisaron que el uso de la ocupacion podria ser empleado
como el fundamento de la Terapia Ocupacional. También, se debe agregar que
Adolf Meyer (médico psiquiatra) coloca los fundamentos filoséficos de la T.O., y
otros autores como George Edward Barton, Eleanor Clarke Slagle, (enfermera y
fundadora de la primera escuela de T.O. en Chicago en 1915) y William Rush
Dunton Jr (médico psiquiatra) juntos fueron quienes dan inicio a la Sociedad
Nacional para la Promocion de la T.O. y colocan a la ocupacién como una forma

de tratamiento para enfermos mentales (Santos del Riego, 2005, p.180).

Por otra parte, es importante destacar que estos autores en sus
investigaciones realizadas para evidenciar la eficacia de la terapia ocupacional y
establecer la teoria acerca de la misma, encontraron que los beneficios que

muestra son diversos; sin embargo, en esta investigacion se tomara en cuenta su
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influencia a nivel cognitivo por lo que el area de la psicologia con la que se
relacionara el trabajo sera con la neuropsicologia, la cual no habla directamente
de la terapia ocupacional ni contiene autores particulares que se hayan enfocado
en ella, sino mas bien que hace uso de esta como una alternativa dentro de sus
procesos terapéuticos, puesto que existen evidencias anatomicas en las que
proyecciones aferentes y eferentes que se encuentran en medio del cerebelo y la
corteza cerebral se relacionan con el desarrollo cognitivo, por lo que las
actividades manuales y recreativas se involucran en este desarrollo de la

cognicion (Colunga, Reymundo y Valdes, 2014, p.37).

Es decir que la epistemologia en la que este trabajo se basara es en el
positivismo, el area de neuropsicologia y la Terapia Ocupacional como tal, ya que
sus autores, fundadores, y promotores elaboraron su teoria acerca de la Terapia
Ocupacional sobre dicha epistemologia buscando aportar con conocimientos y
sobre todo evidencias que se basan en la comprobacion de fendmenos para
proponer mejoras eficaces en la busqueda de aliviar dolencias o mejorar la calidad
de vida de las personas. Esto debido a que el positivismo quiere evaluar causas y
efectos a fin de comprobar el fendmeno estudiado (Seguel, Valenzuela y
Sanhueza, 2012, p.163).

Sumado a esto, es relevante también mencionar que la terapia ocupacional
en nuestro contexto ecuatoriano, lamentablemente no cuenta con investigaciones
con respecto a esta terapia como método preventivo secundario en el deterioro
cognitivo  primario de poblacion mayor; mas sin embargo, es una terapia y
profesién que se ha tomado el campo de la salud fisica y mental para instaurarse
como parte del tratamiento de pacientes de diversas edades, pero sobre todo de
adultos mayores. Eso se pudo comprobar en la realizacion de las practicas pre-
profesionales en donde el método interventivo principal en el area geriatrica es la

terapia ocupacional.

5.2 Lavejez y sus cambios
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La vejez, etapa a la cual el ser humano no puede escapar y que para
muchos representa el final de un proceso, es conocida como un periodo en el que
se producen muchos cambios que afectaran de manera significativa al adulto
mayor. En otras palabras, esta puede considerarse como “la ultima etapa del ciclo
de la vida donde se aprecia el resultado de todas las experiencias,
trasformaciones y aprendizajes vividos en las etapas anteriores, y donde se

acepta la trayectoria de la vida con satisfaccion” (Rodriguez, 2011, p.13).

Sin embargo, en esta etapa se producen muchos cambios tanto a nivel
fisico, psicologico y social, mismos que en ocasiones podrian afectar de manera
poco positiva a la persona que lo atraviesa. Lo que principalmente representa
interés para este apartado es el cambio cognitivo; segun De Ledn, Milian,

Camacho, Arévalo, y Escartin (2009) mencionan que:

El deterioro cognitivo al igual que el envejecimiento son procesos
individuales, y los cambios que se presentan en el transcurso de la edad
varian en su patron de presentacion, extension y tipo de funcién. Algunas
funciones cognitivas declinan poco en el transcurso de la vida mientras que
otras parecen incluso incrementarse; estos aspectos estan influidos, al igual

que la funcion, por diversos factores (...) (p.2).

Por lo tanto, este cambio podria ocasionar modificaciones significativas
tanto a nivel emocional, social y relacional puesto que es uno de los aspectos
esenciales en la vida diaria en la que se involucra la memoria y el aprendizaje,
facultades que en ocasiones se ven mermadas debido a que su velocidad de
procesamiento y memoria de trabajo atraviesan un cambio que podria ser

significativo.

Ahora, antes de dar paso a la descripcion del tipo de deterioro que puede
darse en la adultez mayor, se debe mencionar a que se refiere el area cognitiva y

la funcién que esta desempefia.
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La cognicion es un término que se usa para referirse a “los procesos
intelectuales superiores, como el pensamiento, la memoria, la atencion y los
procesos de percepcion complejos (...)", mismos que se conocen COMo Procesos
cognitivos que permiten el desarrollo de diversas actividades (Yankovic, 2014,
p.1). De ahi que, se puede decir que las funciones cognitivas o funciones
superiores, las cuales son propias de la especie humana abarcan aquellos

procesos en los que los individuos ejecutan su actividad mental.

Estos procesos conforme avanza el tiempo, pueden verse modificados, ya
sea por procesos naturales o por influencias externas que agraven la

transformacioén natural y por ende se generen cambios.

Dentro de estos cambios, es menester mencionar una diferenciacion
importante entre lo que significa un envejecimiento primario y envejecimiento
secundario, ya que esta investigacion hara énfasis en tomar en cuanta al primero,
pues la muestra que se desea usar para la comprobacion de la hipotesis se

caracteriza por este tipo de envejecimiento.

Al hablar de envejecimiento primario se hace referencia a todos aquellos
cambios comunes e irreversibles que se dan producto del envejecimiento que
ocurre a nivel fisico y psicologico en las personas a medida que se hacen mayores
(Feldman, 2007, p. 595). Por lo cual, el deterioro cognitivo que se presenta en
este, es un deterioro natural que no incluye una patologia como tal, sino mas bien

aquellos cambios en los que bien puede existir un declive o no.

En cambio, el envejecimiento secundario, se refiere a aquellos cambios que
se dan en las personas en diferentes areas como por ejemplo la fisica y
cognoscitiva debido a enfermedades, habitos de salud y otras caracteristicas
individuales que no se relacionan directamente con la edad (Feldman, 2007, p.
596). Es decir que el deterioro cognitivo secundario en cambio si se relaciona con
aspectos patolégicos degenerativos en los que ya hay prevalencia de

enfermedades como por ejemplo la demencia.
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Sumado a esto, se puede decir que los cambios mencionados sobre todo
podrian acentuarse cuando se da la jubilacion, puesto que el estilo de vida que las
personas estan acostumbradas a vivir se ve envuelto en cambios radicales en los
que sus actividades se reorganizan y en ocasiones se produce una inactividad

considerable.

Segun la Teoria de la Crisis se dice que podrian existir efectos negativos en
la jubilacion, ya que el trabajo es considerado como “un agente que produce
integracion social y refuerza aquellos sentimientos de integridad personal, y
ademas es la fuente primaria de ingreso”, por lo cual al producirse la jubilacién
podria traer consecuencias socio — psicologicas en las que se evidenciaria la
desvalorizacién social, la disposicion de tiempo libre y la ausencia de
socializacion. Por tal razén, esto influye en la salud generando afecciones
emocionales como depresién, ansiedad, entre otros, hasta incluso presentar varias
enfermedades (Sirlin, 2007, p. 52).

A causa de ello, la terapia ocupacional representara un medio importante en
el tratamiento u opciones que se brinda a la poblacién de adultos mayores ya sea
como método preventivo o paliativo frente a los cambios que esta etapa presenta y
que se pueden ver acentuados debido a la inactividad que en ocasiones puede
devenir producto de una jubilacién o de estereotipos establecidos por parte del

adulto mayor y del entorno.
5.3 La Terapia Ocupacional
Frente a la teoria presentada anteriormente existen alternativas mediante

las cuales en la actualidad el adulto mayor podria tener opciones para prevenir
este deterioro cognitivo que afecta también otras areas de su vida.

Una de estas alternativas es la terapia ocupacional, esta es definida por la

Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales como:
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Una (...) disciplina cuyo objetivo general es la promocion de la salud y el
bienestar a través de la ocupacion, en la que se toma la ocupacion como
medio que promueve el desarrollo, el mantenimiento y la recuperacién de
las capacidades, destrezas o aptitudes de un individuo, y como entidad que
previene la enfermedad y la discapacidad, favorece la participacion activa

en el entorno social y promueve la calidad de vida (Gonzalez, 2009, p.122).

Esta disciplina entonces, usa la ocupacion como el principal método de
intervencion en el tratamiento tanto de personas que presenten patologia o no la

presenten en las diversas areas de la vida de los individuos.

Por consiguiente, la terapia ocupacional ha sido usada terapéuticamente
desde tiempos remotos puesto que desde “ (...) 2600 a.C. en China se pensaba
que la enfermedad era generada por la inactividad organica y se utilizaba el
entrenamiento fisico, mediante una serie de ejercicios gimnasticos similares a los

que hoy se conoce como Tai-Chi para promover la salud (...)" (Pérez, 2004, p.5).

Luego, la terapia ocupacional usa como base de su conocimiento todo
aquello que le ha aportado ramas tales como la biologia, la psicologia y las
ciencias médicas, ademas del estudio y analisis de la ocupacion y su relacion

intima con el ser humano ( Alegre, 2010, p. 11).

Es por ello que, la terapia ocupacional puede ser definida también como
una “praxis que aplica o utiliza la ocupacidn como agente, entidad o medio
terapéutico, con el propésito de preservar, promover, mantener, restablecer y
mejorar la salud o aliviar una situacion penosa que afecta al bienestar del

individuo” (Moruno y Romero, 2003, citados en Alegre, 2010, p. 11).

Por esta razon, se considera que la ocupacion es la parte esencial de dicha
terapia y puede ser definida como un “grupo de actividades que tiene un
significado personal y sociocultural para las personas” (Alegre, 2010, p.12). Por

ende, toda la teoria gira en torno a dicho término, pues “su importancia es tal, que
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su uso como herramienta terapéutica para modificar el estado de salud es el
elemento que la distingue claramente del resto de disciplinas rehabilitadoras”
(Alegre, 2010, p.12).

Por ende, esta terapia puede ser considerada como una técnica preventiva

ya que su funcién y objetivos se direccionan hacia ello.

Al hablar de prevencion se hace alusion a aquellas “medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccion de
factores de riesgo, sino también a detene