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Presentacion.

Licencia CC BY 4.0.
DOI: https://doi.org/10.54761/contexto.num8.33

Nuestra revista que tiene por nombre ContexTO —cuya palabra lleva por definicidon
el conjunto de circunstancias que rodean una situacion y sin las cuales no se puede
comprender correctamente— nos desafia como profesionales a comprender al ser humano
en interaccién con su entorno. Es asi como, después de dos afios, la pandemia a nivel
mundial y las movilizaciones sociales en Chile nos han permeado y generado cambios
personales y sociales.

Como equipo editorial también hemos iniciado cambios en nuestra revista en
distintos niveles, todo esto con el fin de mejorar los estandares de calidad, impulsar el
saber disciplinar de la terapia ocupacional a nivel nacional y latinoamericano y lograr
la indexacién en un futuro cercano, siendo incorporada en bases de datos de consulta
mundial.

Dentro de algunos de los cambios a nivel editorial, se ha conformado una estructura
compuesta por un equipo editorial, un comité editorial, un comité cientificoy laintegraciéon
de evaluadores externos. En cuanto a las normas de publicacién, se ha aumentado la
frecuencia de publicacién y en este numero por primera vez nos ampliamos a diversas
tematicas de terapia ocupacional. De esta forma se busca incentivar el envio de trabajos y
reflexiones de las distintas areas de nuestra disciplina.

La terapia ocupacional en Latinoamérica tiene un contexto social y politico que
nos moviliza a constantes reflexiones de nuestro quehacer a nivel terapéutico, social,
politico y ético. Estas reflexiones cobran fuerza al ser compartidas a una comunidad. Al
mismo tiempo la tecnologia y la modernidad nos han abierto nuevas oportunidades de
acercarnos, generando espacios virtuales de comunicacién y divulgacion, por lo cual la
revista ContexTO considera estos desafios abriendo un espacio de divulgacion cercana
para la comunidad hispanahablante. Es por eso que les invitamos a participar y revisar
nuestra pagina web y asi puedan participar tanto como autores o revisores de nuestra
querida publicacién.

Equipo Editorial
ContexTO
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Carta al editor: La terapia ocupacional en el agitado
escenario sociopolitico del Chile actual

Letter to the editor: Occupational therapy in the turbulent
sociopolitical landscape of present-day Chile

Fecha recepcidn: 19 marzo 2022 / fecha aceptacion: 14 abril 2022

Licencia CC BY 4.0. DOI: https://doi.org/10.54761/contexto.num8.34

Michelle Lapierre
Nucleo Estudios Interculturales e Interétnicos, Universidad Catdlica, Temuco, Chile.
E-mail: lapierre.michelle@gmail.com

Serora Editora:

Chile estd viviendo quizds el momento sociopolitico mas convulsionado de las ultimas
décadas. La revuelta popular del 18 de octubre del 2019, sumada al proceso Constituyente
en curso y la reciente llegada al poder de un gobierno de izquierda electo por una holgada
mayoria, han situado al pais en un escenario muy particular. Como nunca antes, la
sociedad civil, los movimientos sociales y las organizaciones no gubernamentales, entre
ellos los colegios profesionales, se han convocado, organizado y participado en diversas
instancias democraticas, tanto en la calle como en las instituciones. Son prolificas las
publicaciones, seminarios, charlas y proyectos que los profesionales del pais han estado
haciendo durante estos ultimos dos afios para discutir estos cambios. ¢De qué forma ha
reaccionado la terapia ocupacional a este contexto? ¢Cémo hemos aportado? ¢Qué rol
tenemos?

Prontamente después de que estallara la Revuelta Popular, el Colegio de Terapeutas
Ocupacionales de Chile condenaba el actuar de las fuerzas armadas y de orden en las
manifestaciones civiles, sumdndose a muchos otros colegios profesionales en esta
pronunciacidn, y exigia a organismos globales de la salud reconocer la violaciéon de
derechos humanos por parte del Estado (Colegio de Terapeutas Ocupacionales de Chile
A.G., 2022). En esa misma época, algunas Escuelas de Terapia Ocupacional, especialmente
de universidades publicas, realizaron comunicados apoyando la revuelta y rechazando el
actuar estatal. Algunas de ellas, ademads, abrieron sus puertas para dar paso a asambleas,
cabildos y espacios de informacidn a la comunidad sobre temas de comun interés para
la profesién y la ciudadania, como la discapacidad, la equidad en salud o la educacidn
inclusiva. Asi también, terapeutas ocupacionales y estudiantes de terapia ocupacional a
lo largo de todo el pais formaron parte de las numerosas brigadas de salud y primeros
auxilios, que actuaban en las manifestaciones para atender a manifestantes en general
y, especialmente, a aquellos de la denominada Primera Linea (Universidad Santo Tomas,
2019). Otros se hicieron parte de nuevos programas de rehabilitacién que buscaban
atender a las victimas de trauma ocular que dejo la cuestionada estrategia de manejo de
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la protesta social por parte de las fuerzas de orden (Equipo Etilmercurio, 2019). Quizas sea

justo decir que nuestra profesién también “desperté” ese octubre.

A pesar de la posterior aparicion de la pandemia por Covid-19, el Acuerdo
por la Paz y la Nueva Constitucion siguié su curso. Nuevamente numerosos
académicos reconocidos en terapia ocupacional decidieron transparentar su
opcién para aprobar la Convencidon Constitucional en el plebiscito e, incluso,
algunos de ellos lo realizaron en un marco institucional. El Colegio de Terapeutas
Ocupacionales de Chile hasta hoy contribuye ocasionalmente con informacién
bien documentada sobre el proceso constituyente y promueve la participacién
en el mismo. Asi también, algunos terapeutas ocupacionales investigadores han
trabajado directamente para la Convencién Constitucional, contribuyendo en
temas tan relevantes como derechos humanos, violencia politica, discapacidades
y pueblos indigenas (Comision Transitoria de Derechos Humanos de la Convencién
Constitucional de Chile, 2021).

Recientemente, ante los resultados de la primera vuelta en las elecciones
presidenciales, cientos de terapeutas ocupacionales del pais se autoconvocaron
para criticar la candidatura del conglomerado de Chile Vamos + Frente Social
Cristiano, y apoyar la eleccion del candidato opositor, Gabriel Boric. Al dia siguiente
de la primera vuelta se habian creado grupos de WhatsApp, Telegram y cuentas de
Instagram con el propdsito de contribuir a la campafa presidencial de la izquierda.

Por supuesto, todas estas practicas no han estado exentas de dificultades y
detractores dentro de la misma profesidon y las instituciones que la cobijan, lo cual
es esperable y muy legitimo. Aun asi, pareciera ser que la profesion esta viviendo un
proceso de politizacién que recuerda a algunas de las acciones que llevaron a cabo
colegas durante la dictadura de Augusto Pinochet para mantener viva la profesion
y comprometerla con la transformacién social, a pesar del dificil contexto politico
gue vivia el pais y la suspension de la formacion profesional (Burgoa, 2017).

Esta politizacién implica comprender que los terapeutas ocupacionales somos
parte de los cambios que esta viviendo el pais, tanto internamente como en un
contexto global. Por supuesto, no me refiero al rol de ciudadano que tenemos
como personas que ademas ejercemos el oficio de la terapia ocupacional, sino
al rol politico que como profesionales de la ocupacion humana tenemos en
nuestra sociedad, ya sea como individuos o como parte de un gremio, institucion
u organizacién. El derecho a la ocupacidn, asi como la experiencia de la ocupacién
humana libre, emancipadora y transformadora estd en riesgo. Son numerosas
las razones por lo que ha ocurrido esto y lamentablemente no solo atraviesan la
politica global, el sistema econdmico o las estructuras socioculturales, sino que
también nuestro rol histérico. En muchas ocasiones hemos estado alejados de la
discusion publica, sustentados en el discurso de la imparcialidad, la ausencia de
una perspectiva critica, la lealtad a las instituciones o la creencia férrea de que
solo es posible el mundo tal y como lo conocemos. Sin embargo, las crisis que
han ocurrido en Chile y otros paises de Latinoamérica en los ultimos afios nos
convocan a los profesionales como actores clave para alcanzar una sociedad justa.

Universidad Central de Chile
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Nuestro rol, como terapeutas ocupacionales conscientes de este escenario, es
atender al llamado que hacen los movimientos sociales, la sociedad civil organizada
y los colectivos para unirse a la estrategia de crear una coalicién contra multiples
opresiones (Lugones, 2021) que traspase a todas las personas de la ciudadania
y todas las disciplinas profesionales en el propdsito comun de alcanzar una vida
digna, requisito minimo para pensar en un desarrollo ocupacional pleno. Para esto,
es fundamental comprender que las dificultades que tienen hoy la mayoria de las
personas para experimentar una vida ocupacional satisfactoria provienen de causas
multiples, donde la estructura social y econdmica ha tenido una responsabilidad
fundamental. Ejercer una terapia ocupacional activista y comprometida pareciera
ser el camino légico para una profesidn que reconoce que el hacer cotidiano puede
influir en nuestra salud, participacién, satisfaccion, bien estar y Buen Vivir.

Numerosos colegas hoy ejercen su profesidn en vinculo con (o como parte de)
los colectivos y movimientos sociales que han levantado demandas en el actual
escenario sociopolitico, quedando cada vez mas lejos la supuesta neutralidad
gue profesaba la formacion profesional hasta hace algunos afios. Hoy, pareciera
haber cierto consenso respecto a que la ocupacién no puede ser una ficcion o
una metdfora posible solo para algunas sociedades (Pérez, 2021) y que nuestras
decisiones profesionales traen consecuencias importantes para la comunidad.

Para enfrentar el momento que vivimos son especialmente importantes los
aportes que hacen a nuestra profesion los feminismos, los determinantes sociales
de la salud, el ambientalismo, las perspectivas interculturales y la decolonialidad.
Al contrario de lo que se piensa, estos enfoques no son de uso exclusivo del
ejercicio de la terapia ocupacional comunitaria o social, sino, por el contrario,
estos ultimos dos afios nos han ensefiado que pensar la ocupacién con perspectiva
social y critica es especialmente relevante para los tiempos actuales y pueden ser
un aporte en todos los escenarios en que se desempefia nuestra profesiéon, en
tanto reconozcamos que las injusticias toman formas ocupacionales diversas.
Alcanzar una vida ocupacional plena es un derecho sin distinciones, y su defensa
solo es posible comprendiendo el vinculo ineludible entre el desarrollo cientifico,
la justicia social y la participacidon democratica. La historia nos esta mostrando que
una terapia ocupacional Otra, es posible (Mignolo, 2003).
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Conocimiento y Uso de las Herramientas de Evaluaciéon del Modelo de Ocupaciéon Humana por Terapeutas Ocupacionales en Espafia.
T.0. Maria Gracia Carpena Nifio , T.0. César Cuesta Garcia y T.O. Beatriz Madrofiero Miguel

Resumen

Fundamentos: A pesar de que los instrumentos de evaluaciéon del Modelo de
Ocupaciéon Humana (MOHO) no estan validados en Espafia son utilizados en la
practica profesional, pero se ignora el grado de conocimiento y uso por terapeutas
ocupacionales en Espafia. El objetivo principal fue identificar silos y las terapeutas
ocupacionales conocen y usan las herramientas del MOHO. Métodos: Se reclutd
por conveniencia a través de redes sociales a 185 terapeutas ocupacionales
en activo en Espafia que cumplimentaron una encuesta ad-hoc online entre
noviembre de 2019 y febrero de 2020. Se realizd un analisis descriptivo y de
correlaciones entre variables cualitativas. Resultados: El 56,8% de los participantes
utiliza el enfoque del MOHO. Las herramientas mas conocidas son AMPS, 0Q,
SSI'y MOHOST, y las mas utilizadas son VQ, MIC, OPHI-Il y MOHOST. Existe una
relacion directa (p<0,01) entre las herramientas ACIS, VQ, OSA, RC y MOHOST
y su uso en el ambito de la Salud Mental, y entre el MIC y su uso en Geriatria.
Conclusiones: Los y las terapeutas ocupacionales que ejercen en Espafia conocen
y, en menor medida, utilizan las herramientas de evaluacién del MOHO, siendo
mas usadas en el dmbito de la Salud Mental.

Palabras clave: Terapia ocupacional, Ocupaciones, Encuestas y Cuestionarios,
Conocimiento, Espafia

Abstract

Background: Although the Model of Human Occupation (MOHO) assessment
tools are not validated in Spain, they are used in professional practice. The degree
of knowledge and frequency of their use by occupational therapists in Spain is
unknown. The main objective was to identify whether occupational therapists in
Spain know and use MOHO assessment tools. Methods: A convenience sample of
185 active occupational therapists in Spain were recruited through social media
and completed an ad-hoc online survey between November 2019 and February
2020. A descriptive analysis and a correlation analysis between qualitative
variables were performed. Results: 56.8% of the participants use the MOHO
framework. The best-known MOHO tools are AMPS, 0Q, SSI and MOHOST, and
the most used are VQ, MIC, OPHI-Il and MOHOST. There is a direct relationship
(p <0.01) between the ACIS, VQ, OSA, RC and MOHOST and their use in the field
of Mental Health, and between the MIC and its use in Geriatrics. Conclusions:
Occupational therapists practicing in Spain have knowledge of MOHO assessment
tools. To a lesser extent, they use the MOHO assessment tools, being more
frequently employed in the field of Mental Health.

Keywords: Occupational therapy, Occupations, Surveys and Questionnaires,
Knowledge, Spain
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Introduccion

La Terapia Ocupacional, segun la Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacionales, es
“una profesion que se ocupa de la promocién de la Salud y el Bienestar a través de la
ocupacion” (World Federation of Occupational Therapists, 2012).

Los modelos tedricos de la practica profesional permiten estructurar el conocimiento
cientifico en torno a un esquema que define los elementos mas relevantes y significativos
para la prdctica. Su aplicacidon en diversas situaciones permite explicar los efectos de
la ocupacion en la salud y, en consecuencia, reestructura el razonamiento profesional
favoreciendo la toma de decisiones y estableciendo una guia para la evaluacién, la
intervencién (Moruno Miralles, 2017).

El Modelo de Ocupacion Humana (MOHO) plantea que los seres humanos estan
compuestos por tres sistemas que se encuentran interrelacionados y en constante
evolucidn. La volicidn son los pensamientos y sentimientos que la persona tiene acerca
de si misma cuando selecciona, realiza e interpreta las actividades que realiza (Kielhofner,
2002c). La habituacidn es la incorporacién de patrones de comportamientos guiados por
los habitos y roles, y ajustados a las caracteristicas de los ambientes temporales, fisicos
y sociales de la rutina (Kielhofner, 2002a). La capacidad de desempeiio es la capacidad
de realizar actividades a través de los componentes fisicos y mentales necesarios y
la experiencia subjetiva correspondiente (Kielhofner et al., 2002). Este modelo busca
entender como las personas son capaces de elegir y llevar a cabo actividades significativas,
asi como comprender y analizar cdmo desempefian sus roles, rutinas y habitos en las
actividades de la vida diaria (Kielhofner, 2002b).

El MOHO utiliza herramientas de evaluacién especificas que valoran los ambitos que
desarrolla de manera tedrica. En Espafia se han realizado diferentes ediciones de cursos
de formacion especificas de la Evaluacidén de las Habilidades Motoras de Procedimiento
(Assessment of Motor and Process Skills, AMPS), pero no del resto de herramientas de
este modelo. A pesar de no estar validados en Espaia, los instrumentos de evaluacién
son utilizados en la practica profesional, aunque se ignora el grado de conocimiento y la
frecuencia de su uso por terapeutas ocupacionales de este pais.

Por los motivos expuestos, se plantea como objetivo principal del presente estudio
identificar silos y las terapeutas ocupacionales en Espaia conocen y usan las herramientas
del MOHO, y como objetivos especificos: a) identificar las herramientas mas conocidas y
utilizadas del MOHO entre los y las profesionales de la Terapia Ocupacional en Espaiia,
y b) conocer si existen asociaciones entre los ambitos de trabajo de los y las terapeutas
ocupacionales y el conocimiento y uso de las herramientas de evaluacion del MOHO.
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Metodologia

Disefio del estudio

Se llevé a cabo un estudio descriptivo de corte transversal.

Participantes

El reclutamiento se realizd por muestreo no probabilistico de conveniencia a través de
las redes sociales Twitter, Facebook y LinkedIn, entre los meses de noviembre de 2019 a
febrero de 2020. Los criterios de inclusidon que se tuvieron en cuenta fueron los siguientes:
a) diplomados/as o graduados/as en Terapia Ocupacional, y b) profesionales en activo en
Espafia.

Instrumentos

Se cred una encuesta ad-hoc online en la que se recogieron datos demograficos (sexo
y edad), datos relacionados con aspectos laborales (afios de experiencia laboral como
terapeuta ocupacional, comunidad auténoma en la que ejerce, dmbito laboral, y
tipo de institucidon en la que trabaja), e informacion acerca del conocimiento, uso y
modificacién de las herramientas de evaluacién del MOHO (evaluaciones observacionales,
autoevaluaciones, entrevistas y evaluaciones que utilizan métodos mixtos).

Procedimiento

Se publicd en tres redes sociales (Twitter, Facebook y LinkedIn) el mismo hipervinculo de
Google Forms que daba acceso a la encuesta ad-hoc.

Etica y consentimiento

Todos los procedimientos se planificaron respetando los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos de la Declaracién de Helsinki. El proyecto
de investigacién no precisé evaluacién del Comité de Etica, dado que consistia en la
recoleccion de encuestas andnimas en poblacién general.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevd a cabo mediante el programa IBM SPSS Statistics 27.0,
realizdndose un andlisis descriptivo y estadistica no paramétrica con tablas de contingencia
chi-cuadrado para establecer la posible existencia de correlaciones entre las diferentes
variables cualitativas.
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Resultados
La muestra del estudio se compuso por 185 terapeutas ocupacionales en activo que
desempeiiaban su labor profesional en Espaiia.
Datos demograficos y del ambito laboral
Las caracteristicas demograficas de los y las participantes y los datos relacionados con su

ambito de trabajo se detallan en las Tablas 1y 2.

Tabla 1
Datos demogrdficos de la muestra

Sexo Numero de sujetos (%)
Hombre 23 (12,4)
Mujer 162 (87,6)

Edad
22-30 afios 97 (52,4)
31-40 afios 66 (35,7)
41-50 afios 18 (9,7)
> 51 afios 4(2,2)

Datos presentados como numero de sujetos (%).
TO: terapeuta ocupacional.
Fuente: elaboracidn propia.
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Tabla 2
Datos laborales de la muestra
Experiencia profesional como TO Numero de sujetos (%)
1-5 afios 88 (47)
6-10 afos 45 (24,3)
11-15 aflos 30(16,2)
> 16 afios 22 (11,9)

Comunidad auténoma en la que ejerce

Madrid 81(43,8)
Andalucia 19 (10,3)
Cataluiia 12 (6,5)
Extremadura 11 (5,9)
Castilla La Mancha 11 (5,9)
Otras 51(27,6)

Ambito laboral

Geriatria 74 (40)
Salud mental 41 (22,2)
Pediatria 28 (15,1)
Adultos 42 (22,7)

Tipo de institucidn en la que trabaja

Publica 36 (19,5)
Privada 89 (48,1)
Concertada 55 (29,7)
En varias 5(2,7)

Datos presentados como nimero de sujetos (%).
TO: terapeuta ocupacional.
Fuente: elaboracidn propia.
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Modelo de Ocupacién Humana

El 56,8% de la muestra utiliza el enfoque del MOHO.

A) Conocimiento de las herramientas de evaluacion

Las herramientas de evaluaciéon mas conocidas son:

e Evaluaciones observaciones: AMPS (88,6%).

e Autoevaluaciones: Cuestionario Ocupacional (Occupational Questionnaire, 0Q)
(93%).

e Entrevistas: Entrevista de Contexto Escolar (School Setting Interview, SSI) (48,6%).

e Evaluaciones que utilizan métodos mixtos: Herramienta de Evaluacién Inicial del
Modelo de Ocupaciéon Humana (Model Of Human Occupation Screening Tool,
MOHOST) (100%).

Globalmente, la herramienta menos conocida es la Entrevista Historica del
Desempefio Ocupacional (Occupational Performance History Interview-Il, OPHI-II); solo el
14,6% de la muestra la conoce. En la Tabla 3 se detalla el porcentaje de conocimiento de
todas las herramientas de evaluacion del MOHO.

B) Uso de las herramientas de evaluacion

El 56,2% de la muestra utiliza alguna herramienta de evaluacion del MOHO. Las
herramientas mas utilizadas son:

e Evaluaciones observaciones: Cuestionario Volitivo (Volitional Questionnaire, VQ)
(25,9%).

e Autoevaluaciones: Listado de Intereses Modificado (Modified Interest Checklist,
MIC) (41,6%).
e Entrevistas: Listado de Roles (Role Checklist, RC) (39,5%).

e Evaluaciones que utilizan métodos mixtos: MOHOST (22,7%).

Globalmente, las herramientas menos utilizadas son el Registro de Actividad del
Instituto Nacional de Salud (National Institute of Health Activity Record, NIH-ACTRE) y
la Evaluacion del Funcionamiento Ocupacional (Assessment of Occupational Functioning,
AOF); solo el 1,6% de la muestra las conoce. En la Tabla 3 se detalla el porcentaje de uso
de todas las herramientas de evaluacién del MOHO.

Por otro lado, en cuanto al uso del AMPS (15,1%), solamente el 5,9% de los y las
participantes que lo utilizan tiene la acreditacion oficial y el 4,3% se encuentra en proceso
de acreditacion.
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C) Madificacion de las herramientas de evaluacion

El 32,4% de la muestra modifica alguna de las herramientas de evaluaciéon del MOHO que
utiliza. Las herramientas mas modificadas son:

e Evaluaciones observaciones: AMPS y VQ (4,9%).
e Autoevaluaciones: MIC (20%).
e Entrevistas: OPHI-II (10,8%).

e Evaluaciones que utilizan métodos mixtos: MOHOST (2,2%).

En la Tabla 4 se detalla el porcentaje de terapeutas ocupacionales que modifica cada
herramienta de evaluacién del MOHO.

En cuanto al tipo de modificaciones que se realizan en las herramientas de evaluacién,
el 18,9% usa de forma incompleta las herramientas, el 17,3% afiade items y el 13,5%
elimina items. Por otro lado, el 64,3% complementa la evaluacién con otras herramientas
que no pertenece al MOHO, siendo las mas empleadas el indice de Barthel (17,8%) y la
Escala de Lawton y Brody (9,7%).

D) Influencia del ambito laboral en el conocimiento y uso de las herramientas de
evaluacion

Con relacién al conocimiento y uso de las diferentes herramientas de evaluacién del
MOHO en funcién del ambito laboral, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas sobre el conocimiento de las herramientas de evaluacién del MOHO en
relacion a los diferentes ambitos de trabajo.

Por otro lado, se han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p<0,01)
en el uso de la Evaluacion de las Habilidades de Comunicacién e Interaccién (Assessment
of Communication and Interaction Skills, ACIS), el VQ, la Autoevaluacién Ocupacional
(OSA), el RC, y el MOHOST, siendo los y las terapeutas ocupacionales que trabajan en el
ambito de la Salud Mental quienes mds las utilizan. También se han encontrado diferencias
estadisticamente significativas (p<0,01) en el uso del MIC, mas utilizado en el ambito de la
Geriatria. Los datos pueden consultarse en la Tabla 4.

Discusion

Las herramientas de evaluaciéon del MOHO mas conocidas en Espafia son el AMPS, el
0Q, la SSl'y el MOHOST, y las mas utilizadas son el VQ, el MIC, el OPHI-II y el MOHOST,
aunque, en ocasiones, se administran de manera incompleta o se modifican. Asimismo,
se han encontrado diferencias significativas en el uso de las herramientas de evaluacién
del MOHO segun el ambito laboral de los y las terapeutas ocupacionales, siendo el ACIS,
el VQ, la OSA, el RCy el MOHOST las mas utilizadas en Salud Mental y el MIC en Geriatria.
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Una de las claves de la intervencion en Terapia Ocupacional es incorporar a la persona
como elemento clave para las decisiones relacionadas con su tratamiento. EIl MOHO
propone mas de diez tipos de herramientas de evaluacion (Kielhofner, 2009) que abarcan
los diferentes ambitos del ser humano, concebido como un sistema abierto, dindmico y
cuya conducta estd en continua interaccién con el ambiente (Kielhofner, 2002b).

El presente estudio desvela que las herramientas de evaluacion del MOHO mas
generales son utilizadas sobre todo en el ambito de la Salud Mental y la Geriatria,
exceptuando el dmbito pedidtrico, donde si son utilizadas de forma especifica las
herramientas del MOHO disefiadas especialmente para esta poblacion.

Los enfoques de las intervenciones de Terapia Ocupacional en Salud Mental deben ser
coherentes con la importancia de la ocupacidon como elemento clave de la intervencion, lo
que hace necesario el uso de herramientas de evaluacion estandarizadas, validas y fiables
gue permitan documentar los cambios que se producen con la intervencion (Hohl et al.,
2017).

El AMPS proporciona caracteristicas especificas motoras y de procesamiento de las
personas con trastornos psiquiatricos y puede ayudar a los y las terapeutas ocupacionales
a planificar el tratamiento o hacer que la intervencién sea mas eficaz (Pan & Fisher, 1994).
También ha demostrado tener buenos valores predictivos en relaciéon con la capacidad
para realizar las actividades de la vida diaria (AVDs) en el hogar cuando se evalua el
desempefio de personas con condiciones psiquiatricas asociadas a trastornos cognitivos
gue se encuentran en unidades psiquiatricas de hospitalizacion (Cooper, McNulty & Fisher,
2002). Igualmente, en personas con esquizofrenia, el AMPS puede ser util para valorar sus
capacidades en la realizacion de las AVDs cuando se acompaia de medidas de rendimiento
funcional y apoyos para que la evaluacién sea completa y recoja el funcionamiento de
los y las pacientes en la comunidad (Ayres & Panickacheril Jonh, 2015). En el presente
estudio se ha observado que el AMPS es una herramienta conocida por los terapeutas
ocupacionales en Espaia, pero no se utiliza en la practica profesional de manera general
ni se ha encontrado ningln dambito laboral en el que se concentren los escasos terapeutas
ocupacionales que lo utilizan. Para poder utilizar esta herramienta de forma adecuada es
necesaria una certificacion oficial. La formacion necesaria para obtener dicha certificacion
apenas ha llegado a Espaiia y, cuando lo ha hecho, ha tenido un precio elevado. Estas
razones posiblemente hacen que apenas se utilice esta herramienta en el ambito
profesional. Las posibilidades que ofrece el AMPS para entender el funcionamiento de las
personas a las que se aplica hacen que sea una herramienta adaptable a cualquier ambito
de intervencion.

El OQ pregunta a la persona sobre las actividades en las que participa durante un dia
laboral y un dia del fin de semana en intervalos de media hora e incluye su percepcion,
teniendo en cuenta el valor y el agrado de la actividad (Kielhofner, Forsyth, Federico, et al.,
2004). La evidencia muestra que el OQ es un instrumento Util para medir los cambios
en la participacion de personas con discapacidad fisica y enfermedad obstructiva crénica
tras la intervenciéon mediante modificaciones del entorno y el uso de dispositivos de
ayuda (Helle et al., 2021; Jo & Kim, 2020). Asi, no existe literatura sobre su eficacia en el
ambito de la Salud Mental. Como ocurre en el caso del AMPS, en el presente estudio se ha
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observado que el OQ es una herramienta muy conocida por los terapeutas ocupacionales
de Espafia, pero no tiene la misma tendencia en cuanto a su utilizaciéon. Asimismo, no se
ha identificado un ambito laboral con preferencia en su uso. Dado que es un instrumento
gue recoge la actividad de un dia completo, quizad sea mas utilizado en servicios de tipo
ambulatorio, en los que en Espaia el terapeuta ocupacional tiene menos presencia.

El OSA tiene un disefio similar al 0Q, de manera que se pregunta a la persona sobre
su funcionamiento ocupacional (debe indicar cémo de bien realiza las AVDs) y, por otro
lado, sobre la importancia del medio ambiente y sus capacidades fisicas (Kielhofner,
Forsyth, Federico, et al., 2004). El OSA permite, por tanto, recoger informacién concreta y
especifica para intervenir en el contexto del paciente con patologia de Salud Mental.

El OPHI-II es un instrumento disefiado para recoger una historia precisa y util del
desempeiio del trabajo, el juego y el autocuidado de, entre otros, las personas mayores
con discapacidad psicosocial y/o fisica. Se trata de una entrevista semiestructurada acerca
de la historia ocupacional de la persona que recopila informacion sobre la eleccidon de
actividades, hechos importantes en su vida, rutinas, roles y comportamiento ocupacional
(Kielhofner et al., 1998). Cuenta con tres escalas: una escala que valora los intereses,
los valores y la seguridad de la persona, la capacidad de participacién ocupacional y el
impacto del ambiente sobre su vida, una historia ocupacional que permite conocerla
con mayor detenimiento y, por ultimo, una narrativa ocupacional que favorece el vinculo
terapéutico (Otafio Lozano, 2017). En un primer momento, el instrumento no tenia unos
niveles aceptables de estabilidad (Kielhofner & Henry, 1988), lo que generd estudios
posteriores que consolidaron la creacién del OPHI-II, que fue validado para personas con
alteraciones psiquiatricas (Kielhofner et al., 2001; Mallinson et al., 1996). Los datos que se
recogen con esta herramienta pueden ayudar a entender y dar apoyo a los y las pacientes
en proceso de recuperacion, permitiendo apreciar su experiencia subjetiva, pensamientos
y motivaciones y facilitando en gran medida su mejoria (Ennals & Fossey, 2009). Ademas,
permite crear una relacion entre el profesional y el/la paciente, conocer sus experiencias
vitales y es util para planificar objetivos terapéuticos (Apte et al., 2005).

ElVQes una escalavalidada que cuenta con unas buenas caracteristicas psicométricas
y es ampliamente utilizada, probablemente debido a que su formato permite favorecer
la relacion terapéutica (Chern et al., 1996). Algunos estudios han determinado que es
primordial no tener en unavisién reduccionista de la enfermedad mental, siendo necesario
dar importancia a multiples aspectos, como la red social del/de la paciente, el acceso a
los servicios que necesita o la fuerza de asociacién de experiencias y situaciones vitales
(Caraveo et al., 1998). Las entrevistas son un componente basico para obtener informacién
clinicarelevante mas alla del diagndstico (Agraz & Sanchez, 1996). EI VQ se centra en valorar
la motivacién del/de la paciente en relacidn a sus intereses y actividades significativas a
través de la observacidon de acciones, obteniendo asi una visién de los motivos internos
que le llevan a realizar las distintas AVDs y de como el ambiente puede promover o inhibir
su motivacién (Kielhofner, Forsyth, de las Heras, et al., 2004). Esta evaluacién se emplea
con mayor frecuencia en el ambito de Salud Mental, pudiéndose justificar su uso a partir
de ciertas patologias, como es el abuso de cannabis, en las que pueden verse alteraciones
relacionadas con aspectos neurocognitivos, sociales y del lenguaje (Garcia Alvarez et al.,
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2019). Ademas, al ser una herramienta observacional, no tiene requerimientos complejos
de lenguaje, permitiendo asi expresar a través de las acciones, los intereses, el sentido de
eficacia y los valores de aquellas personas que tienen dificultades para expresarse.

El MOHOST es una herramienta ampliamente utilizada en la practica clinica, es
consistente y concisa, apoya el pensamiento centrado en la ocupacién y facilita la
estructuracion de la practica centrada en el cliente (Forsyth et al., 2011; Hawes & Houlder,
2010; Kramer et al., 2009; Mitchell & Neish, 2007). Ademas, fue originalmente disefiada
para ser utilizada en el ambito de la Salud Mental, aunque posteriormente su uso se ha
extendido a otros contextos (Kramer et al., 2009). Este hecho puede dar explicacién de
gue en Espafia sea la herramienta de evaluacidn mas conocida y una de las mas utilizadas
en Salud Mental.

Los roles ocupacionales son determinantes para la productividad de las personas,
organizan su comportamiento y les permiten incluirse en la estructura social. El éxito
de una persona para adaptarse tras una enfermedad puede depender de su capacidad
para adoptar de manera competente nuevos roles ocupacionales (Barris et al., 1988).
Parece necesario que los y las terapeutas ocupacionales incluyan los roles en las primeras
etapas de su intervencidn en pacientes con problemas de salud mental, siendo el RC una
herramienta util para explorar la dimensién de los roles (Hachey et al., 2001), dado que
ha sido validado al espafiol (Colén & Haertlein, 2002) y puede, por tanto, utilizarse para
planificar la intervencion desde un punto de vista holistico. Casi la mitad de los terapeutas
ocupacionales que trabajan en el ambito de salud mental utiliza esta herramienta, siendo,
por tanto, importante para el disefio de los programas de rehabilitacién y de desarrollo de
competencias de las personas con enfermedad mental. La jubilacién supone un cambio
vital en la vida de las personas mayores dado que involucra el abandono del rol principal
desempeiiado durante afos y de las tareas laborales que formaban parte de su rutina,
necesitando nuevas tareas para formar un nuevo rol relacionado con una mayor cantidad
de tiempo libre (Cruz Meléndez, 2011; Hermida & Stefani, 2011). La exploracién de los
intereses permite establecer actividades sociales, formativas, de ocio y desarrollarlas
teniendo en cuenta las caracteristicas sociales, culturales y motivacionales hacia
quienes van dirigidas, con el fin de evitar su aislamiento y favorecer su reconocimiento
como persona activa en la sociedad (Yarce et al., 2015). En la actualidad, no existe una
herramienta de evaluacién que incorpore estos aspectos, a excepcion del RC, un hecho
gue puede justificar el uso que se hace de ella en los ambitos geriatricos y de adultos,
donde los roles establecidos previamente a la discapacidad son fundamentales para el
desarrollo de programas de intervencién centrada en la persona a través de la seleccion
auténoma de las actividades con significado (Aragonés-Fernandez & Martinez-Sanchez,
2017).

Es relevante mencionar que no se ha discutido sobre la SSI porque, a pesar de ser
la entrevista del MOHO mas conocida por los y las terapeutas ocupacionales en Espafia,
apenas es utilizada.

Por ultimo, los usos modificados de las herramientas de evaluaciéon del MOHO parecen

indicar que los y las terapeutas ocupacionales que desempefian su actividad laboral en
Espafa no conocen las propiedades psicométricas o las validaciones en espaiol de las
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herramientas, un hecho que contribuiria a que sean utilizadas de manera mas adecuaday
basandose en la evidencia cientifica. La revision de Romli et al. (2019) concluyé que el uso
de instrumentos estandarizados con propiedades psicométricas adecuadas es necesario
para la practica basada en la evidencia en el dmbito de la Terapia Ocupacional. Sin embargo,
en determinados ambitos ocupacionales (suefio/descanso, social, espiritual, sexual,
educacion, juego y ocio), actualmente se dispone de pocas herramientas estandarizadas
(Romli et al., 2019).

Limitaciones

Este estudio cuenta con importantes limitaciones que deben tenerse en cuenta para
interpretar los resultados. En primer lugar, se trata de un estudio observacional y no se
ha calculado el tamafio muestral, por lo que no se pueden establecer relaciones causales
y los resultados deben interpretarse con precaucion. En segundo lugar, al tratarse de una
encuesta, la mayoria de los resultados se encuentran expresados en frecuencias, lo que
impide realizar analisis estadisticos complementarios que pudiesen arrojar mas resultados.
En tercer lugar, la edad fue recogida en rangos fijos, lo que no ha permitido realizar analisis
descriptivos con medias y medianas. Por ultimo, la no inclusién de un mayor nimero de
variables cuantitativas, como el tipo de recurso concreto de Salud Mental o Geriatria en
el que trabajan los y las terapeutas ocupacionales, podria influir en la interpretacién de
los resultados.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio sugieren que los y las terapeutas ocupacionales que
ejercen en Espafia conocen y, en menor medida, utilizan las herramientas de evaluacién
del Modelo de Ocupacidon Humana. Las herramientas mas conocidas son la Herramienta
de Evaluacién Inicial del Modelo de Ocupacién Humana y el Cuestionario Ocupacional,
mientras que las mas utilizadas son el Listado de Intereses Modificado y el Listado de Roles.
Asimismo, se observa que las herramientas de evaluacién son utilizadas en diferentes
ambitos de la profesidn en Espafia, sobre todo en Salud Mental y Geriatria.
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Neurociencia Cognitiva del Envejecimiento aportes e implicancias para la Terapia Ocupacional: Una revisién narrativa
T.O. Patricio Baeza Briones y T.O. Diego Roman Romo

Resumen

En el presente trabajo se realiza una revisién de los procesos que afectan a la
cognicion durante el envejecimiento desde una perspectiva de un Modelo de la
Neurociencia Cognitiva del Envejecimiento (NCE), y cdmo se podrian incorporar
a la comprensién de ocupacion y en el proceso de envejecimiento del adulto
mayor, al igual que las implicancias a la Terapia Ocupacional. Objetivo: Analizar
la literatura sobre la neurociencia cognitiva del envejecimiento entre el 2010 -
2020y cuales serian sus implicancias para la Terapia Ocupacional. Metodologia Se
realiza una revision de la literatura de tipo exploratorio a través de la revision de
las siguientes bases de datos “Pubmed, Scielo, Science Direct, Dialnet, Medline,
Medes”, también se incluyeron estudios de grado de tesis relacionados con los
ejes tematicos mencionados en un comienzo y se fijaron criterios de seleccién
para la obtencidn de documentos que luego se analizaron. Resultados: Los
articulos seleccionados fueron 27, se consideraron los siguientes criterios de
inclusion como el afio de elaboracién y publicacion entre los periodos 2015 —2020.
Conclusidén: Se observa cierto correlato en las bases de La Neurociencia Cognitiva
del envejecimiento y la Terapia Ocupacional, pero se requiere mayor desarrollo
de conocimiento interrelacionado para lograr una aplicacién directa de preceptos
entre ambas lineas de conocimiento, de esa forma se podréd generar proceso de
intervencidon que vayan en directa relacidn con el envejecimiento cerebral.

Palabras clave: Neurociencia cognitiva, envejecimiento, actividad, Terapia
Ocupacional

Abstract

In this work a review of the processes that affect cognition during aging is
carried out from the perspective of two models of Cognitive Neuroscience of
Aging (NCE), and how the performance of the person could be affected from the
participation in daily activities, it seeks to give elements. Objective: To analyze
the literature on cognitive neuroscience of aging between 2015 - 2020 and what
would be its implications for Occupational Therapy. Methodology An exploratory
literature review is carried out through the review of the following databases:
“Pubmed, Scielo, Science Direct, Dialnet, Medline, Medes”. Thesis degree studies
related to the thematic axes were also included. mentioned at the beginning
and selection criteria were established to obtain documents that were later
analyzed. Results: The selected articles were 27, the following inclusion criteria
were considered as the year of preparation and publication between the periods
2015-2020 Conclusion: A Certain correlation is observed in the bases of Cognitive
Neuroscience of aging and Occupational Therapy, but greater development of
interrelated knowledge is required to achieve a direct application of precepts
between both lines of knowledge, in this way an intervention process can be
generated. That are directly related to brain aging.

Keywords: Cognitive neuroscience, cognitive aging, activity, Occupational Therapy
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Introduccion

El estudio de la ocupacion de las personas mayores y la relacidon que esta tiene con la salud
y el ambiente son un foco de estudio de la Terapia Ocupacional en el drea de Geriatria;
sin embargo, muchas veces dejamos de lado los procesos neurofisioldgicos que esta
experimentando el adulto mayor, ya que el ser humano nace con funciones, estructuras
y procesos que le permiten desarrollar la adquisicién de experiencias para relacionarse
activamente en distintos contextos.

El envejecimiento cerebral estd asociado a una afeccidn benigna o patoldgica de las
funciones cognitivas; las funciones que suelen afectarse en este proceso son la memoria,
la atencion, funciones ejecutivas, generalmente. Es en este contexto que la Neurociencia
Cognitiva del Envejecimiento (NCE) emerge como una aproximacién cientifica (Diaz y
Pereiro, 2017) para entregar una justificacion en los procesos de cambio a nivel cerebral
durante el curso de la vida.

En relacién con el funcionamiento cognitivo en el envejecimiento, se debe
mencionar que existen dos tipos de reserva, la reserva cerebral y la reserva
cognitiva. La reserva cerebral se define como el sustrato neurolégico estructural
gue optimiza las funciones cognitivas, sustrato que permite acumular un
determinado dafo cerebral antes de que se muestren manifestaciones clinicas.
Las personas con una menor capacidad de reserva cerebral serian mas vulnerables
a sufrir procesos neurodegenerativos. (Cuart, 2017, p.94).

La reserva cognitiva consiste en la capacidad para optimizar el rendimiento cognitivo
mediante el uso de diferentes estrategias cognitivas (Diaz y Pereiro, 2017).

Los cambios producidos en el cerebro durante el proceso de envejecimiento también
pueden ser observados en el flujo de neurotransmisores y las modificaciones en el
metabolismo cerebral: la dopamina y la serotonina son los neurotransmisores en los que
se evidencian un mayor cambio en el proceso del envejecimiento. Los niveles de dopamina
disminuyen en un 10% por década desde la edad adulta temprana y se asocian con la
disminucién del rendimiento motor y cognitivo. La serotonina y el factor neurotréfico
derivado del cerebro (BDNF) también disminuyen con la edad y parecen estar implicados
en la plasticidad sinaptica y la neurogénesis.

No obstante, existen modelos tedricos que explican los procesos que afectan
el desempefio cognitivo en el envejecimiento. Esto se complementa con estudios
epidemioldgicos que revelan un aumento exponencial de la poblacién sobre los 60 afos;
cabe mencionar que, actualmente en Chile, el 1,06% de la poblacién total pais presenta
algun tipo de demencia (MINSAL, 2017, p.13-14). El Estudio Nacional de la Dependencia
en las Personas mayores, realizado en el aifio 2009 por el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA, 2010), da cuenta que el 7,1% de las personas de 60 afios y mas (7,7%
en mujeres y 5,9% en hombres) presenta deterioro cognitivo, cifra que a partir de los 75
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afios muestra un aumento exponencial, alcanzando 13% en las personas entre 75-79 afios
y 36,2% en los mayores de 85 afios. Se suma la Encuesta Nacional de Salud ENS 2009-
2010: reportd que 10,4% de los adultos mayores presentan un deterioro cognitivo y 4,5%
presenta deterioro cognitivo asociado a discapacidad, que alcanza a 16% en los de 80
afios y mas (Ministerio de Salud, 2010). Con estos datos es innegable la importancia de
conocer modelos relacionados con los cambios que ocurren a nivel cerebral en el proceso
del envejecimiento y cdmo estos pueden afectar el desempefio de la persona.

Neurociencia cognitiva del envejecimiento y su asociacién con el
envejecimiento cerebral.

En esta revisidn narrativa se intentard dar un correlato de cdmo estos conceptos pueden
aportar a la Terapia Ocupacional desde una perspectiva tedrica. El objeto de estudio de Ia
Neurociencia Cognitiva del Envejecimiento es el andlisis de las relaciones entre los efectos
del envejecimiento sobre la cognicidn y los efectos del envejecimiento sobre el cerebro
(Diaz, F y Pereiro, A. 2017). Las observaciones mas relevantes indican que el declive
cognitivo no se debe solo a la muerte de neuronas, los cambios funcionales que suceden a
lo largo del tiempo juegan un papel fundamental. En su conjunto, las modificaciones en la
plasticidad sindptica, la comunicacion interneuronal, los factores tréficos y los diferentes
circuitos que interrelacionan la actividad cerebral representan la clave del proceso de
envejecimiento cognitivo. (Fernandez et al., 2017)

“Compensation - Related Utilization of neural circuits hypothesis (CRUNCH)”

Establece una relacién entre la sobreactivacidn cerebral y los niveles de complejidad
de las tareas cognitivas. Asi, a mayor complejidad, mayor cantidad de recursos cognitivos
han de ser reclutados para el correcto desempefio de un individuo. No obstante, se ha
observado que este patron es vulnerable al proceso de envejecimiento. El trabajo de
Reuter-Lorenz y Cappell en el ailo 2008 mostré que cuando se realiza una actividad, las
personas mayores sobreactivan el cértex prefrontal dorsolateral con el fin de obtener un
rendimiento similar al de los jévenes. El matiz de este trabajo se circunscribe al hecho de
gue, a medida que la carga va incrementandose, los jovenes activan el cértex prefrontal
dorsolateral, mientras que las personas mayores alcanzan su maximo nivel de capacidades
implicadas en la tarea, por lo que, a partir de un determinado nivel de complejidad, se
muestran incapaces de cumplir con el nivel de demanda requerido, disminuyendo la
actividad cerebral y, por ende, su rendimiento. (Grandi, F. y Tirapu, J. 2017).

Losresultados encontraron, en el grupo de las personas mayores, una mayor activacion
del cértex prefrontal izquierdo y derecho (bilateralidad) cuando el nivel de demanda de
la tarea era bajo, asi como cuando la demanda cognitiva era alta. Los resultados de este y
otros estudios son coherentes con las propuestas de que el exceso de activacion reflejaba
una compensacion funcional de recursos limitados para los déficits asociados a la edad
en tareas cognitivas complejas. En este sentido, el cortex prefrontal dorsolateral seria el
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area responsable de mantener las representaciones mentales al mismo tiempo que un
individuo manipula informacién procedente del ambiente, evitando, asi, que los estimulos
irrelevantes pueden interferir en la realizacién de la actividad en curso. En el caso de las
personas mayores, es bien sabido que son mas sensibles al efecto de la interferencia,
por lo que suprimir un estimulo que no esté asociado con el objetivo deseado (mientras
resuelven, por ejemplo, una tarea de memoria operativa ) demanda una cantidad de
recursos neurocognitivos que, en muchas ocasiones, se ven afectados en personas de la
tercera edad en donde posiblemente las estrategias de manipulacion o transformacion de
la informacion excederan las capacidades de la persona mayor, dando como resultado el
patron “CRUNCH”. (Grandi, F. y Tirapu, J., 2017)

Metodologia

Se realizd una recoleccion de datos sobre la Neurociencia Cognitiva del Envejecimiento y
Terapia Ocupacional. Inicialmente se buscaron textos en inglés y espafiol ya conocidos en
nuestraformacion, luegolabusquedabibliografica se centra principalmente endocumentos
en espafiol y, para lo cual, se utilizaron las palabras clave: neurociencia cognitiva, Terapia
Ocupacional, envejecimiento cognitivo, modelos neurocognitivos, reserva cognitiva,
demencias. Aqui se ocuparon operadores booleanos tales como “AND”, estos fueron
utilizados de la siguiente manera: Terapia Ocupacional “AND” Envejecimiento Cognitivo,
Neurociencias cognitivas “AND” Terapia Ocupacional, Terapia Ocupacional “AND” Modelos
neurocognitivos, Demencia “AND” neurociencias Cognitivas, encontrandose un total de
27 documentos que nos fueron utiles para comprender la Ciencia Cognitiva y, por otro
lado, que tienen relacidn con la vejez, los que se encuentran ordenados en la tabla | segun
tema principal, afio de publicacién, abstract y su relacidn con la Terapia Ocupacional, que
se determina si es que existen autores terapeutas ocupacionales, si esta en Revistas de
Terapia Ocupacional y/o toca tematicas que tengan que ver con las areas de la ocupacidn.
Posterior a esto se hace la misma relacién con la Neurociencia Cognitiva, en donde se
tiene en consideracion todo texto que toque tematicas de: neurologia, neuropsicologia,
neurocognicidon o procesos cognitivos especificos (memoria, atencion, funciones ejecutivas,
visoespacialidad, entre otros). Finalmente, el resultado de ambos nos permitird identificar
gué tantos documentos cientificos relacionan la TO con la neurociencia cognitivas.

Dentro de los criterios de inclusién para la busqueda bibliogréfica estan: idioma
espanol, relacidn con la vejez, Terapia ocupacional o Neurociencias cognitivas.

Las bases de datos consultadas fueron: Medline, Researchgate, Pubmed, Scielo.
Posteriormente se realizaron blsquedas en revistas cientificas asociadas a la investigacion
realizada, tales como: Revista Cientifica Mundo de la Investigacién y el Conocimiento,
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, Gerokomos, Revista de Actualidades
en Psicologia, Revista Chilena de Terapia Ocupacional, Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica.
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De forma simultdnea, se fueron redactando las ideas extraidas de cada articulo,
haciendo uso de citas que dieron forma y que consideramos mads relevantes para la
elaboracion de este articulo.

El principal criterio de exclusidn utilizado es la cantidad de afos de la publicacién, en
gue no deberia superar los 15 afios.

Finalmente, se realizard un cuadro comparativo que intentara situar los textos y su
relacion con la Terapia Ocupacional o la Neurociencia Cognitiva.

Resultado

De acuerdo con la busqueda bibliografica realizada se pudieron identificar 27 estudios en
donde la mayor cantidad de ellos fue realizada en el afio 2016, como podemos ver en el
siguiente grafico.

Figural
Numero de publicaciones elegidas por afio de publicacion

8

2010 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

.

w

]

—

Fuente: Elaboracion propia.
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Por otro lado, encontramos que muchos de estos no estan relacionados directamente
con la Terapia Ocupacional, en especial los que se dedican a la Neurociencia cognitiva.

Figura 2
Numero de publicaciones y su relacion con la Terapia Ocupacional
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Fuente: Elaboracion propia.

Sin embargo, encontramos una gran cantidad de intervenciones asociadas a las
personas mayores, incluyendo el Plan Nacional de Demencia, lo que nos entrega una
nocién de la intervencién de la practica misma de la Terapia Ocupacional en el abordaje
neurocognitivo de adultos mayores.
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Tabla 1
Descripcidn de cada texto y su relevancia en la neurociencia o la Terapia Ocupacional

- .. iTien
éTiene relacion ¢llene

Autor(es) T|'tu|9 de.lg Afio con la Terapia Relacic’)n. con la
Investigacion Ocupacional? Neurociencia
P : Cognitiva?
Barbara A. Wilson Neuropsychological 2010 NO S|
Jill Winegardner Rehabilitation: The
Caroline M, Van Heugten International Handbook.
Tamara Ownsworth
Alejandra Maria Alvarado Andlisis del concepto de 2014 NO NO
Garcia envejecimiento.
Angela Maria Salazar Maya
José Miguel Aravena Castro  La ocupacion como factor 2014 Sl NO
protector de la demencia
por Enfermedad de
Alzheimer.
Barbara Aguiar Arias Envejecimiento y 2015 Sl NO
Consuelo Jiménez Lillo ocupacion.
Nicole Tapia Henriquez
Rodolfo Morrison Jara
Gabriel Guajardo Soto Salud mental y personas 2016 Sl NO
mayores: Reflexiones
tedrico-conceptuales para
la investigacidn social de
las demencias.
Tania Tello-Rodriguez Salud mental en el 2016 NO Sl
Renato D. Alarcén adulto mayor: trastornos
Darwin Vizcarra-Escobar neurocognitivos mayores,
afectivos y del suefio.
José M. Aguilar Parra. Influencia de la ocupaciéon 2016 Sl NO
José M. Fernandez Batanero en actividades de la vida
David Padilla Gongora diaria y de ocio sobre la
Joaquin Alvarez salud real de la persona
mayor.
Jean Gajardo J Plan Nacional de 2016 S| S|
Maria Teresa Abusleme. Demencias: Antecedentes

globales y sintesis de la
estrategia chilena.
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éTiene éTiene
. . ~ relacion con  Relacién con la
Autor(es) Titulo de la Investigacion  Afio la Terapia Neurociencia
Ocupacional? Cognitiva?
Adriana Orozco Rios Estrategias para un 2016 NO NO
Tatiana Lopez Velarde envejecimiento exitoso.
Lorenza Martinez Gallardo
Fernando Diaza Neurociencia cognitiva 2017 NO Sl
Arturo X. Pereiro del envejecimiento.
Aportaciones y retos.
Maria Isabel Cuart Sintes La reserva cognitiva como 2017 NO Sl
posible factor protector ante
los trastornos del estado de
animo en la vejez.
Marfa Teresa Abusleme Lama Plan Nacional de Demencias. 2017 S| Sl
Angela Arenas Massa
Marilt Budinich Villouta
Jean Gajardo Jauregui
Maria José Galvez Pérez
Alberto Larrain Salas
Andrea Slachevsky Chonchol
Jean Gajardo Jauregui Tensiones en torno a la 2017 S| NO
José Miguel Aravena inclusién de personas con
diagnostico de demencia en
investigacion cientifica.
Fabrissio Grandia Neurociencia cognitiva del 2017 NO S|
Javier Tirapu Ustdrrozb envejecimiento: modelos
explicativos.
Yanetsy Rodriguez Abreu El lenguaje en el 2017 NO Sl
Maria Pino Malgarejo envejecimiento normal
Erislandy Omar Martinez y patoldgico. Algunas
consideraciones desde la
clinica psicoldgica.
Carlos Fernandez Viaderoa Patrones de envejecimiento 2017 NO Sl
Rosario Verduga Vélezc cerebral.
Damaso Crespo Santiago
Rommy von Bernhardi El desafio de envejecer: Una 2018 NO S|
mirada desde la neurociencia
Auora Madariaga Incidencia de la situacionde 2018 NO NO

Sheila Romero

dependencia en personas
mayores y el disfrute del
ocio.

Conrex 43



Neurociencia Cognitiva del Envejecimiento aportes e implicancias para la Terapia Ocupacional: Una revisién narrativa
T.O. Patricio Baeza Briones y T.O. Diego Roman Romo

éTiene éTiene
. L, ~ relacion con  Relacion con la
Autor(es) Titulo de la Investigacion  Afio la Terapia Neurociencia
Ocupacional? Coghnitiva?
Angel Nicolay Barreiro Flores Eficacia de la arteterapia 2018 S| NO

como via terapéutica para
el mantenimiento de la
grafomotricidad, pinza
fina y oculomotricidad en
los adultos mayores de 65
afios con demencia tipo
Alzheimer en su etapa
inicial y moderada en la
fundacion trascender con
amor, Servicio y Excelencia
(TASE) en el periodo de abril-
septiembre del 2018.

Karla Berenice Carrazco-Pefia Frecuencia de 2018 NO NO
Katia Farias-Morenoa envejecimiento exitoso y

Benjamin Trujillo- fragilidad. Factores de riesgo

Hernandeza asociados.

Veronika Diaz Abrahan Hacia un envejecimiento 2019 NO NO
Maximiliano Bossio Nadia saludable: una revision

Justel sistematica sobre la musica

y el ejercicio fisico como
factores moduladores.

T. Cruz, Calidad del suefio y 2019 NO Sl
L. Garcia, déficit de memoria en el

M. A. Alvarez envejecimiento sano.

A.L. Manzanero

Subsecretaria de Salud Actualizacion del Manualde 2019 NO S|
Publica Geriatria para médicos.

Esther Esmeraldas Vélez El envejecimiento del adulto 2019 NO Sl

Mariana Falcones Centeno mayor y sus principales
Maridngel Vasquez Zevallos  caracteristicas.
José Adolfo Solérzano Vélez

Camila Javiera Acosta Materiales y técnicas de 2019 S| NO
Moraga arteterapia para desarrollar

habilidades cognitivas del

adulto mayor con trastorno

neurocognitivo debido al

Alzheimer en un estudio de

caso.
Maria Stephanie Arias Envejecimiento saludable 2020 NO S|
Jiménez basado en el fortalecimiento
Yeiner Gutiérrez Soto de las capacidades cognitivas

y el reforzamiento de
practicas saludables de un
grupo de personas adultas

mayores.
Liliana Lobaina-Lobaina Actividades ajedrecisticas 2020 NO Sl
Luis Bertot—Ortega para mejorar el rendimiento
Zonia Margarita Veitia— de la memoria en los adultos
Fernandez mayores.

Fuente: Elaboracion propia.
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Discusion

Durante el proceso de revision se visualizan los cambios que ocurren a nivel cerebral
en el proceso del envejecimiento. En este proceso, que ineludiblemente llega conforme
avanza el tiempo, las estructuras y redes neuronales se van modificando para favorecer
el desempefio y queda de manifiesto la capacidad de adaptacién que mantenemos de
acuerdo con nuestra reserva cerebral y cognitiva para participar adecuadamente en
ambientes cambiantes.

La Terapia Ocupacional basa su intervencién en la capacidad funcional que mantenga
la persona para desempefiarse en sus medios, los recursos neurocognitivos ayudan a
que la persona se mantenga ocupacionalmente activa y mantenga su independencia y
autonomia; mas aun, utiliza la actividad como fin y medio de intervencion, herramienta
de la que ya se ha comprobado en los textos mencionados con anterioridad su importante
rol en la neuroproteccién y neurogénesis. Las teorias que provienen de la Neurociencia
Cognitiva del Envejecimiento explican variados fendmenos de conectividad y cédmo
estos afectan en el desempefio de la persona en distintos escenarios. No obstante, los
documentos relacionados con temas o bases tedricas cruzados con la Terapia Ocupacional
son limitados o inexistentes, presentando una barrera para la seleccién de estos para el
articulo, por lo que se recurrié a variadas fuentes bibliograficas, las que ayudaron a crear
el corpus de este articulo.

No obstante, se descubrieron dificultades en encontrar el sustento neurobioldgico,
neurocientifico o neurocognitivo de la ocupacion, esto debido a que nos vemos expuestos
a diferentes ambientes clinicos que nos fuerza a conocer los diferentes procesos neuro-
fisiolégicos de las situaciones de salud que presenta la poblacién adulta mayor, tales
como: Enf. Alzheimer, Enf. Huntington, Trastorno Neurocognitivo Mayor, o para que
simplemente podamos reconocer los procesos mas basicos del envejecimiento celular y
de su funcionamiento e incidencia dentro de los procesos cognitivos y en la ocupacion

Finalmente, los resultados nos mencionan que desde la Terapia Ocupacional queda
un largo viaje por hacer en cuanto a la investigacién de procesos neurocognitivos de la
ocupacion y de la terapia neurocognitiva que se realiza en la profesion.
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Conclusion

Se observa cierto correlato en las bases de La Neurociencia Cognitiva del Envejecimientoy la
Terapia Ocupacional, pero se requiere mayor desarrollo de conocimiento interrelacionado
para lograr una aplicacion directa de preceptos entre ambas lineas de conocimiento, de
esa forma se podra generar un proceso de intervencién que vaya en directa relaciéon con
el envejecimiento cerebral y su funcionamiento neurocognitivo.

Por otro lado, durante el transcurso de esta revisidn surgieron preguntas que seria
interesante profundizar en préximas publicaciones. La posibilidad de incluir una mirada en
conjunto desde lo tedrico y procedimental, incorporando postulados desde los modelos
de la Neurociencia Cognitiva del Envejecimiento y la Terapia Ocupacional podria ser
enriquecedor para los procesos de intervencion de la Terapia Ocupacional aprovechando
la comprensidn de esta disciplina y sus aportes neurocientificos que explican los procesos
neuronales en esta etapa del ciclo vital. Si bien existe un bajo correlato entre la forma
de intervenir de la Terapia Ocupacional y los postulados de la Neurociencia Cognitiva
del Envejecimiento, la evidencia existente vislumbra una relacién en su génesis desde
los procesos neuroldgicos en el envejecimiento y como estos se van adaptando para
compensar los procesos de neurodegeneracion. Es interesante observar que la Terapia
Ocupacional utiliza métodos similares desde el hacer para facilitar y mantener el
desempeiio ocupacional de las personas mayores para compensar las limitaciones que
se puedan ir presentando. Sin lugar a dudas, el aporte que entrega este modelo y los
articulos podrian aportar una mayor comprensién y generar intervenciones que puedan ir
en sintonia con los procesos que ocurren durante el envejecimiento cerebral optimizando
recursos y propuestas de intervenciéon mas eficaces a futuro.
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Resumen

Dentro de los aspectos centrales a abordar por la terapia ocupacional, se
encuentra la persona, la que consta de una caracteristica inseparable que es la
sexualidad. Esta caracteristica va a influir en las actitudes, los habitos de estilo y
en laidentidad ocupacional, por lo que debe ser atendida en los diferentes niveles
de intervencidn de terapia ocupacional, identificando y abordando las dificultades
que conlleva el indicador de género en las disidencias sexuales, en una estructura
social que restringe la participacién ocupacional y viola los derechos del colectivo.
Esta situacion se ha agravado en el contexto de confinamiento a causa del covid-
19, en el que se han presentado mayores niveles de angustia, miedo, agresion
que, a su vez conllevan a un aumento en el consumo de tranquilizantes por parte
de la poblacién estudiada.

Palabras claves: Diversidad de género, Terapia ocupacional, Politicas publicas,
Salud mental, Aislamiento social
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Abstract

Within the central aspects to be addressed by occupational therapy, is the person,
which consists of an inseparable characteristic that is sexuality. This characteristic
will influence attitudes, style habits and occupational identity, so it should be
addressed at different levels of occupational therapy intervention, identifying
and addressing the difficulties of the gender marker in sexual dissent, in a social
structure that restricts occupational participation and violates the rights of the
collective. This situation has been aggravated in the context of confinement due
to covid-19, in which there have been higher levels of distress, fear, aggression
that in turn lead to an increase in the consumption of tranquilizers by the target
population.

Keywords: Gender diversity, Occupational therapy, Public Policy, Mental health,
Social isolation

Contexto en el que se desarrolla la experiencia

La experiencia descrita se desarrolléd en Santiago de Chile y abordé el desarrollo de un
proyecto de investigacion que buscd obtener datos sobre el impacto que tuvo el covid-
19 y las medidas de confinamiento sobre los componentes psico-socio-ocupacionales de
mas de 220 mil personas que se declararon disidentes sexuales en el territorio nacional
(Ministerio de Desarrollo Social, 2017).

Experiencia de terapia ocupacional

Problematica inicial

La sexualidad es una parte integral de la personalidad, esta presente durante toda la vida
del ser humano, desde el nacimiento hasta la muerte, y la manera en que se manifiesta
y goza es diferente en cada persona. Asi como su forma de expresion varia segun la
época de la vida y el contexto en donde se viva (Calero et al., 2017), siendo rechazada
y reprimida constantemente por el estado, la familia y la escuela, puesto que esta esta
enmarcada dentro de una visidn tradicional moralista, fundamentada en los valores de la
moral cristiana, en donde el silencio prima cuando se trata de esta tematica (Zambrano
etal., 2018).

Aun cuando se admita la existencia de las muchas formas de vivir los géneros y las
sexualidades, existe un consenso en que habria solo un modelo adecuado, legitimo, normal
de masculinidad y de feminidad, siendo la heterosexualidad la Unica forma sana y normal
de sexualidad. El apartarse de esta norma significaria buscar el desvio, salir del centro
(Louro, 2019), generando un proceso de auto segregacion. Sin embargo, al imponerse la
heterosexualidad en la sociedad se genera una mayor demanda sobre las personas en el
cumplimiento de dicha norma, cuya desobediencia tiene como consecuencias las diversas
formas de discriminacion y violencia (Guerra, 2009), considerdndose como una poblacion
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de riesgo, no por dichas caracteristicas, sino como el resultado de la marginacién, acoso,
exclusion y rechazo que vivencian desde la sociedad (Marchant, 2020).

Siendo un aspecto central de las personas, y una variable dependiente de multiples
factores, se puede y se debe reflexionar en torno a la practica profesional y al rol que
tiene el terapeuta ocupacional en la sexualidad. Asi mismo, cuestionar la poca atencion
gue se le esta dando a la sexualidad en la profesion (Hyland & McGrath, 2013; McGrath
& Lynch, 2014) y la inminente necesidad de capacitacion en el drea (Marchant, 2019). Lo
gue se suma a la baja disposicion de los estudiantes por la investigacién (Maury-Sintjago
et al., 2018) y a que los terapeutas ocupacionales no se sienten capacitados para realizar
un proyecto de investigacion (Aravena et al., 2016), lo que se traduce en procesos de
investigacion menos frecuentes en terapia ocupacional (Cruz & Pfeifer, 2007), pudiéndose
reconocer la deuda en cuanto al levantamiento de informacién y actualizaciéon del
conocimiento cientifico en la profesién (Marchant, 2019). Desde esta perspectiva, se puede
visualizar la necesidad por investigar sobre las sexualidades y su relacién con la terapia
ocupacional, teniendo como ejemplo la necesidad de crear evaluaciones funcionales
acordes al sexo de las personas mayores (Araya et al., 2016), la influencia de las normas de
juego en la construccién de roles de género en la nifiez (Aravena, et al., 2017) o el poder
visibilizar las diversas identidades de género en los perfiles de usuarios, sin limitarlos al
binarismo de género, como se aprecia en la experiencia de Salgado et al. (2012), en la
gue se evidencia una restriccién al acceso del programa de intervencion para el apresto
laboral de personas con consumo problematico de drogas, siendo que el colectivo con
caracteristicas de diversidad sexual, presenta mayor frecuencia en el consumo y adiccién
de drogas (Observatorio chileno de drogas, 2017), que ademas se vincula con practicas de
riesgo como la utilizacién de drogas en las practicas sexuales (Carvalho et al., 2020).

En base a estos antecedentes, es importante plantearse procesos de investigacion
basados en el marco de derechos humanos y del enfoque diferencial de género, para
tratar de adquirir todas aquellas vivencias a las cuales han estado expuestas los colectivos
de disidencias sexuales, resguardando los aspectos bioéticos, para poder mejorar las
practicas de intervencion que deben ser contextualizadas a la realidad y a las verdaderas
necesidades ocupacionales que presentan las personas a lo largo de su vida, pudiendo
visibilizar y normalizar la participacién de estos colectivos en los diversos contextos de
atencidén en los que se desempefie el terapeuta ocupacional.

Elementos teodricos

Para la descripcidén de este apartado utilizaremos el enfoque diferencial de género y el
enfoque de derechos humanos. De igual forma, se expresa la pertinencia de los modelos
basados en la ocupacidon como guia tedrica, puesto que guian al terapeuta ocupacional y
su praxis por medio del reconocimiento de la integralidad de las personas y su interaccién
en los diferentes ambientes donde participa en aquellas ocupaciones que, por ciclo vital,
debiesen ejecutar. Estos elementos tedricos se describiran con mayor detalle en los
siguientes parrafos:
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El enfoque diferencial de género es como un proceso politico en el que se afirman
derechos identitarios, siendo un conjunto de pautas, medidas y acciones orientadas a
grupos humanos con caracteristicas particulares por razén de su diversidad de género
u opcion sexual (Serrano, 2014), que a la larga se convierte en una apuesta politica por
el cuestionamiento de las relaciones de poder entre los grupos de sujetos del enfoque
diferencial y el poder hegemdnico. En este sentido, se debe buscar que las diferentes
perspectivas sean integrales al disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de las
lineas estratégicas de accidon que orientan el tratamiento, la atencién y la reparacidn
integral a las victimas de violencia de género, con la ayuda de las luchas sociales que
cuestionan las articulaciones de poder hegemdnicas (Olivar, 2020). Sin embargo, solo
considera situaciones judiciales centradas en el dafio y no en los problemas estructurales
gue permitieron la generacién del mismo, dando espacios a importantes dificultades y
desafios frente a casos complejos de opresidn y violacién de derechos en el pais (Franco,
2017).

A su vez, el enfoque de derechos humanos viene a complementar y a enriquecer el
enfoque diferencial de género, ya que valida las luchas de los colectivos discriminados,
empoderando a las personas en el autorreconocimiento y la capacidad de exigir los
derechos contenidos en los instrumentos internacionales, buscando la normalizacién y
homogeneizacidon de las diversidades sexuales y las corporalidades disidentes de lo hétero
(Acosta, 2010), dejando de lado los eventos particulares para centrarse en la eliminacidn
de las desigualdades estructurales que se dan de forma permanente a lo largo de la vida
de estos colectivos discriminados.

Asi mismo, se puede hacer mencién de cualquier modelo basado en la practica de
terapia ocupacional, ya que comparten el factor "’persona”, en el que se debe considerar
la sexualidad, y con ello los valores e intereses que pueden ser influenciados por esta
caracteristica, ya que las personas con una diversidad sexual, en cuanto a identidad,
expresion y/u orientacion sexual pueden ver restringido, desde el ambiente social, el
acceso a una participacion digna y significativa en las ocupaciones de la vida diaria y en
sus elecciones ocupacionales (Marchant, 2019).

Dicha limitacién de la participacidon ocupacional genera que las personas jévenes
tengan niveles mas bajos de educacion, estando mas propensas al desempleo y a la
pobreza, lo que disminuye sus oportunidades en la adquisicién de un hogar (Meyer, et
al., 2021). Del mismo modo, los miembros de esta poblacidn reportan altos niveles de
violencia fisica y sexual (Clements-Nolle, et al., 2006; Kenagy & Bostwick, 2005; Lombardi,
et al., 2001; Xavier et al., 2005) con tasas de violencia fisica que oscilan entre el 43% vy el
60%, mientras que las tasas de violencia sexual oscilan entre el 43% vy el 46%.

En el estudio de Clements-Nolle et al. (2006) se encontré que los intentos de suicidio
estan asociados, entre otros factores, con el desempleo reciente, el sexo forzado o la
violacion, la victimizacion verbal y fisica relacionada con el género y la baja autoestima,
habiendo una mayor incidencia de trastornos mentales en las personas lesbianas, gays y
bisexuales, los que se deben a un ambiente hostil y estresante (Meyer, 2003).
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Todos los elementos mencionados con anterioridad son aspectos abordados por los
terapeutas ocupacionales en diversos contextos, pero que no siempre se observan desde
una perspectiva de género diferencial o desde un enfoque de determinantes sociales,
puesto que se abordan los sucesos y las consecuencias de estos sin comprender los
fenédmenos que generaron dicha situacion de vulnerabilidad o enfermedad.

Descripcion de la experiencia

Respecto a este apartado, es importante sefialar que no se ahondara en aspectos
metodoldgicos de la investigacidon en curso, sino que en los factores relevantes que se
vinculan a la terapia ocupacional y laimportancia de que el profesional disciplinar participe
de las oportunidades que se generan en el ambito de las sexualidades.

La investigacion mencionada es fruto del arduo trabajo de Fundacion Chile Diverso
y el equipo de investigacién de Universidad Andrés Bello (UNAB), quienes desarrollaron
un estudio cuantitativo de dos etapas, cuya finalidad fue conocer el impacto del covid-19
y las medidas de prevencién del mismo sobre la poblacién hétero-disidente, con esto se
hace referencia a personas lesbianas, gay, bisexuales, trans, intersexual, queer, asexuales
(LGBTQIA+) y toda la comunidad disidente de la heteronorma dentro de Chile.

La importancia de este estudio, al ser co-liderado bajo la mirada de un terapeuta
ocupacional, tiene que ver con la construccidn del instrumento de recoleccidon de datos
(cuestionario) y el andlisis de la informacion preliminar, ya que se logrd visibilizar y
destacar la importancia de la ocupacién como una arista que no siempre es considerada y
desarrollada a cabalidad por otros profesionales y duplas psico-sociales.

Al centrar las preguntas del cuestionario en la ocupacién, se logrd percibir el nivel de
afectacidn que tuvieron las personas al tener restringida su participacion en los contextos
significativos y las implicancias que se tienen al estar posicionado frente una barrera social,
gue produce una situacion de discapacidad (Castillo, 2020), las que pudieron afectar la
identidad ocupacional y culminar en el suicidio de aquellas personas que son expuestas a
violencia constante y a una baja o nula red de apoyo.

Resultados e impacto

Dentro de los resultados preliminares obtenidos en la primera etapa del estudio, se puede
mencionar que el confinamiento ha limitado las posibilidades de expresion de la orientacion
sexual y la identidad de género, incrementando los factores de riesgo de salud mental,
que de por si son mayores para este colectivo en un contexto tradicional, evidenciandose
un 40% de patrones que son considerados patoldgicos segun la evaluacion GHQ (Rocha,
etal., 2011). Desde esta perspectiva, se comprende que los participantes hayan reportado
una peor autopercepcién de salud en comparacion con la poblacién general (Ministerio de
Desarrollo Social, 2017).
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Estasituacion se debe aquela poblacion LGBTIQA+ se ha visto restringida de participar
socialmente con los grupos significativos que han colaborado en el desarrollo de la
resiliencia y con los cuales comparte un sentido de pertenencia, ya que estos funcionarian
como grupos de ayuda mutua (De las Heras, 2015), facilitando procesos de afrontamiento
de las situaciones adversas provistas desde la LGBTIQA+fobia que se generan en el hogar
y por parte de familiares (Wong et al., 2014; Frable et al., 1997). Otorgando un contexto
gue obliga a las personas esconder sus caracteristicas sexuales, ocultando su identidad
ocupacional, en el hecho de que esta es el reflejo de las actitudes, conductas y practicas
influidas por la motivacion de vivenciar y expresar la sexualidad (Castillo, 2020) durante
cada etapa del ciclo vital, las cuales se observan en aquellas actividades relacionadas con
la sexualidad dentro de los habitos de rutina, desempefio y estilo (De las Heras, 2015).

La situacién descrita generd angustia adicional (Hendricks & Testa, 2012) y un mayor
miedo a ser descubiertos y violentados, lo que se evidencia en el hecho de que un 4% del
colectivo ha sido hostigado y un 3% ha sufrido de violencia intrafamiliar, promoviendo
conductas evitativas como el consumo de tranquilizantes, que ha llegado a estar presente
en el 10% de la poblacién encuestada (El Mostrador, 2020).

Estas cifras fueron presentadas en un seminario realizado por la Universidad Andrés
Bello y Fundacidn Chile Diverso el 24 de agosto a las 10:30 horas. En esta instancia se
contd con una comision de entidades politico-legislativas de diversos sectores, quienes
aceptaron su visualizacién en dicha instancia y en los trabajos que se desprendieran del
mismo.

Dentro del panel de autoridades se contd con la participacion de Adriana Mufioz,
presidenta del senado, la ex senadora Carmen Frei y la ex candidata presidencial Beatriz
Sanchez, con el fin de que las necesidades de la comunidad pudiesen ser resueltas a nivel
politico y, con ello, dotar de justicia socio-ocupacional a las disidencias sexuales.

Este seminario fue de libre acceso y su transmisidn puede ser revisada en el siguiente
link: https://covid-Igtbi.cl

Reflexiones y desafios para la terapia ocupacional

Es importante considerar la sexualidad como una caracteristica Unica de cada persona,
pudiendo abordarla en procesos terapéuticos presenciales u online (Marchant, 2021).
Ademds, es importante identificar como la sexualidad influye en las diversas habilidades y
habitos de estilo, estando o no en una situacidn de diversidad sexual, puesto que aquellas
personas que se desvian de la norma social son igualmente violentadas (Marchant, 2020).
Aprecidndose una situacion de discapacidad en donde la sociedad vulnera el derecho de
la libre expresidén y promueve barreras basadas en el indicador de salud género, pudiendo
afectar el desempefio en el drea de participacidn social y la motivacién por la vida misma.

Desde esta perspectiva es importante colaborar en la visibilizacién de las disidencias
sexuales, para que los gobiernos puedan tener conocimiento sobre las reales necesidades
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de los colectivos discriminados, pudiendo desarrollar y aprobar leyes que reivindiquen los
derechos de las personas LGBTIQA+.

De la misma forma, se deben gestionar y facilitar los accesos a organizaciones y/o
grupos de ayuda que puedan acompaiar en las dificultades psico-socio-ocupacionales a
las que pueden estar enfrentadas las personas del colectivo LGBTIQA+, manteniendo la
red de apoyo cercana y significativa, con la que puedan mantener y desarrollar un sentido
de pertenencia, que les permita seguir participando socialmente de forma plena, segura
y digna. Puesto que las disparidades por identidad de género han aumentado durante los
ultimos afos a diferencia de lo que se cree en el subconsciente social (Russell & Fish, 2019),
teniendo tasas alarmantes de jovenes LGBTIQA+ que han intentado suicidarse, llegado al
30% (Meyer et. al, 2021). Ademas, por medio de este reporte, se busca que los terapeutas
ocupacionales y los futuros profesionales puedan abordar las problematicas que conlleva
la sexualidad con todas las herramientas tedricas y practicas, en los diferentes niveles de
intervencidn, evidenciando al género como un indicador de salud que va a estar presente
durante el curso de vida y que va afectar los derechos y la participaciéon del colectivo
LGBTIQA+.

Esto, sin mencionar otros indicadores que van a dificultar ain mas el curso de vida de
las personas, como lo son el tipo de crianza con tutores con dificultades vinculares, que no
les permite interactuar de forma apropiada con sus nifios/as/es (Marchant & Rodriguez,
2021), los indicadores de pobreza o la discapacidad, especificamente aquellas producidas
por un alto nivel de consumo de drogas y/o trastornos mentales o como consecuencia de
fuertes golpizas asociadas a la LGBTIQA+fobia.

Respecto a la violencia fisica, se hace necesario mencionar la incorporacion de leyes
gue estén en contra de la discriminacién, como lo es la ley 20.609 (Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile, 2012), la que nace luego de un terrible incidente que culminé en el
asesinato de un joven disidente. Sin embargo, estas situaciones son mas frecuentes de lo
deseado, siendo evidenciada una amenaza por parte de un dentista a una pareja gay, que
culminé en la hospitalizacion de 12 dias para la victima, con fracturas en nariz, mandibula
y brazos. Ademas del estrés que conlleva haber sido amenazado con un arma de fuego
(Movilh, 2021).

Estas situaciones de violencia impiden el logro del desarrollo de una identidad
ocupacional basada en los valores e intereses de las personas que tratan de coexistir en
un sistema social que fue construido para restringir y muchas veces evitar la movilidad
social de "los otros”, produciendo y reproduciendo situaciones de injusticia ocupacional
que deben ser consideradas y tomadas en cuenta por los terapeutas ocupacionales, ya
que estos profesionales no solo deben enfocarse en la fractura o el trastorno de estrés
postraumatico, sino que en las falencias sociales que invisibilizan las necesidades de los
colectivos discriminados, siendo nuestra labor el empoderarlos, acompafiarlos en los
procesos de negociacidn y, con ello, lograr mejores condiciones politicas y sociales para
nuestros usuarias/os/es.
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Programa de Atencién para personas con Sindrome Post COVID-19...
T.0. Viviana Rodriguez La Pietra, T.O. Macarena Andrea Guzman Hernandez y T.0. Tamara Alejandra Miranda Gémez

Resumen

Para hacer frente a la situacion sanitaria generada por la Pandemia de COVID -19
se debieron implementar cambios profundos y a corto plazo a nivel intersectorial.
El ambito de la salud se ha visto fuertemente demandado, debiendo reorganizar
su sistema de funcionamiento, priorizar las funciones del recurso humano
e implementar sistemas de atencién remota, entre otras acciones, para asi
satisfacer las necesidades de la poblacidn. Los procesos de rehabilitacion fisica
desarrollados por Terapeutas Ocupacionales, no han estado exentos de cambios y
nuevos desafios, tanto para los procesos de intervencion, como para la formacion
y desarrollo de la profesidn. En base a esto, surge la iniciativa, desde la Escuela de
Psicologia y Terapia Ocupacional de la Universidad Central de Chile, de efectuar
una estrategia de atencion clinica de cardcter interdisciplinario y desde sus
respectivos centros clinico/docentes de atencion. Dicha estrategia responde a un
programa piloto comprendido en 10 semanas de duracién, dirigido a personas
con sindrome Post COVID-19/post UCI, implementando atenciones remotas
disciplinares, interdisciplinares, individuales y grupales, cuya sistematizacién
espera ser un insumo para la generacién de conocimiento aplicado y tedrico para
la atencidn clinica y proceso formativo de nuevos Terapeutas Ocupacionales.

Palabas clave: COVID-19, Educacién superior, Terapia Ocupacional, Servicios de
Rehabilitacion, Telerehabilitacion

Abstract

To deal with the health situation generated by the COVID-19 Pandemic, deep
and short-term changes had to be implemented at the intersectoral level. The
field of health has been in strong demand, having to reorganize its operating
system, prioritize the functions of human resources and implement remote care
systems, among other actions, in order to meet the needs of the people. The
physical rehabilitation processes developed by Occupational Therapists have not
been without changes and new challenges, for the intervention processes and
for the training and development of the profession. Based on this, the initiative
arises, from the School of Psychology and Occupational Therapy of the Central
University of Chile, to carry out an interdisciplinary clinical care strategy and
from their respective clinical/teaching care centers. This strategy responds to a
pilot program lasting 10 weeks, aimed at people with Post COVID-19/post ICU
syndrome, implementing remote disciplinary, interdisciplinary, individual and
group care, whose systematization is expected to be an input for the generation
of applied knowledge. and theoretical, for the clinical care and training process of
new Occupational Therapists.

Keywords: COVID-19, Higher Education, Occupational Therapy, Rehabilitation
Services, Telerehabilitation.
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Introduccion

El 31 de diciembre del afio 2019 se notificd a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
un brote de infeccidén respiratoria aguda asociado a un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2).
Este virus es una cepa particular que no habia sido identificada previamente en humanos,
el denominado COVID-19 (Grupo de trabajo del Colegio Profesional de terapeutas
ocupacionales de la comunidad de Madrid, 2020). Con el transcurso de los meses, la
comunidad cientifica ha podido generar conocimiento acerca del virus, sus implicancias y
tratamientos/manejo, asi como las secuelas producidas por la enfermedad.

En esta misma linea, posterior la fase aguda del COVID-19, se han descrito
complicaciones, algunas relacionadas directamente con la enfermedad y otras asociadas
a periodos prolongados de hospitalizacidn. El denominado sindrome Post-COVID-19 se
caracteriza por la presentacion de “una serie de manifestaciones clinicas tanto subjetivas
como objetivas que se prolongan mds alla de 3 semanas e incluso de 3 meses del cuadro
clinico original” (Bouza E. et al., 2021, p.269). Suele presentarse en forma de grupos de
sintomas, a menudo superpuestos, que pueden fluctuar y cambiar con el tiempo y afectar
a multiples sistemas del organismo.

Los y las pacientes con sindrome post-COVID-19, pueden experimentar problemas de
memoria, pérdida de concentracidn, niebla cerebral (del inglés, brain fog), trastornos de
ansiedad o del estado animico. Estas alteraciones condicionan su capacidad para afrontar
con éxito las demandas del entorno, ya sea a nivel familiar, social o laboral (Garcia A. et
al., 2021).

Actualmente y debido a la creciente sobrecarga del sistema publico de salud, los
equipos de trabajo psicosocial y de rehabilitacion se ven enfrentados con serias dificultades
para desarrollar sus prestaciones de manera efectiva, eficaz, resolutiva y oportuna. Bajo
esta realidad, los centros de atencién de la escuela de Psicologia y Terapia Ocupacional de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universal Central de Chile (UCEN) han propuesto
crear un programa de atencidn clinico/docente de salud fisica y psicosocial durante el afio
2021, dirigido a usuarias y usuarios del sistema de salud que hayan sido diagnosticados
con SD. post COVID-19 y que hayan estado previamente hospitalizados por un tiempo
prolongado, de modo de brindar apoyo de servicios de rehabilitacién de baja complejidad
y bajo modalidad remota.

Contextualizacion

Este programa piloto corresponde a una accion interdisciplinaria clinico-docente entre el
Centro de Atencién y Estudios de Terapia Ocupacional (CAETO) y el Centro de Atencién
Psicoldgica y Estudios (CAPSE). La oferta programatica contempla un total de 10 semanas
(incluidas evaluacion inicial, actividades terapéuticas y evaluacidn final), entre el 27 de
septiembre y el 17 de diciembre del 2021, a través de modalidad de telerehabilitacion,
es decir, la atencion se realiza de manera 100% remota, pudiendo ser realizada a través
de plataformas virtuales (TEAMS o ZOOM) y en algunas instancias via telefénica, esto
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principalmente porque al momento de la ejecucion persistian limitaciones en el desarrollo
de actividades presenciales producto de la pandemia.

Las lineas de accién del programa estdn dirigidas a la promocion, prevencién vy
rehabilitacién de baja complejidad, desde una mirada interdisciplinaria, biopsicosocial y,
también, bajo una perspectiva de derecho y de inclusiéon social dirigida a una cobertura
maxima de 12 usuarios, derivados de diferentes nodos de la red de salud de la Regidn
Metropolitana e incluso de otras regiones dada la modalidad de atencion establecidas.

Dentro de las prestaciones definidas en el piloto, se incluye la modalidad individual y
grupal, ademas de la incorporacion de familiares/cuidadores como agentes activos en el
proceso de atencion.

Se definié también un perfil de ingreso de las usuarias y los usuarios, estableciendo
un nimero maximo de 12 ingresos, mayores de 18 afios, los cuales hayan presentado
Sindrome Post COVID-19 (Post UCI), categorizados con complejidad leve a moderada, segln
las Orientaciones Técnicas para la Rehabilitacion en tiempos de pandemia COVID-19 de la
Subsecretaria de redes asistenciales / Subsecretaria de salud publica del MINSAL (MINSAL,
Subsecretaria de redes asistenciales, Subsecretaria de salud publica. Departamento de
Rehabilitacion y Discapacidad, 2020). Junto con esta caracterizacion usuaria, también se
estipularon ciertos requerimientos para el desarrollo de las atenciones bajo modalidad
virtual como contar con dispositivo electrénico (pc, tablet, teléfono) con conexidn a internet.

Problematica inicial

La alta y constante demanda de atencidn de usuarios y usuarias post COVID ha puesto a
prueba al sistema de salud; si bien desde el inicio de la pandemia se ha podido generar un
mayor conocimiento sobre la manifestacionesy secuelas de la enfermedad, la caracteristica
multisistémica del compromiso requiere de un proceso de seguimiento de los casos y de
las manifestaciones clinicas posteriores al contagio y que supone una nueva necesidad de
asistencia multidisciplinar, protocolizado y equitativo en el conjunto del Sistema de Salud
y, ademads, “se ha puesto de manifiesto la necesidad de establecer procesos transversales
entre ambitos sanitarios y extra-sanitarios para ser capaces de atender a determinados
colectivos de pacientes que presentan unas necesidades especificas que pueden hacerles
mas vulnerables” (Sociedad Espafiola de Directivas de la Salud, SEDISA.2020. Documento
para la atencidn integral al paciente post-COVID, pag. 20).

Dado el nimero frecuente de secuelas derivadas de la infeccion post-COVID-19
en usuarios y usuarias con enfermedad moderada o grave, se considera la necesidad
de un seguimiento al alta hospitalaria en estos y especialmente en aquellos que han
recibido tratamiento con corticoides o que presentan alteraciones musculo-esqueléticas
previamente. Los recursos de rehabilitacién deben adaptarse para dar respuesta a
las necesidades de estas personas (Barker-Davies RM., et al., 2020). Es por esto que
se requiere de redes de colaboracion para el logro de estos objetivos, estableciendo
diferentes programas para el fortalecimiento, diversificacion y articulacién de la oferta
de prestaciones de rehabilitacidn, tanto de la red publica como privada, labor que si bien
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considera a fundaciones u organizaciones no gubernamentales, actualmente también
incorpora el sector de educacién superior, que ponen al servicio de la comunidad diferentes
instancias, espacios y actividades que permiten vincular la formacién académica con el
servicio a la poblacion.

El desarrollo de estas redes de soporte socio-comunitarias, dentro de un modelo de
gestion local integrado e intersectorial, contribuye en los procesos de inclusién social de
las personas y comunidades desde una perspectiva transgeneracional y considerando la
influencia de los determinantes sociales de la salud.

Segun las prioridades en educacion superior, el contexto global de cambios acelerados,
en el que estamos insertos como pais, le impone a Chile modificaciones sustantivas en su
vida econdmica y social, para lo cual un rol fundamental es el que cumplen las instituciones
de educacion superior, ya que son las principales responsables de replicar al reto de formar
a profesionales para responder a las constantes y dinamicas exigencias de este nuevo
mundo. Dichas responsabilidades estdn dadas en la formacion de capital humano, la
creacion de conocimiento avanzado y la contribucion a la equidad y al desarrollo territorial
(Rodriguez-Ponce E., 2009). Avanzar desde lainformacién al conocimiento. “Las instituciones
universitarias estamos al servicio de la sociedad, procurando la deteccién de problemas y
estimulando la colaboracion para dar solucidon a los principales dilemas que nos aquejan”
(Sanchez I., 2020), refuerza el imperativo ético que tienen las Universidades con la sociedad.

Descripcion de la experiencia

Siendo CAETO/CAPSE unidades de apoyo y complemento a las atenciones sanitarias
disponibles en la red de atencidn integral de salud, sus prestaciones en salud son asociadas
al menor nivel de complejidad, siendo la Atencidon Primaria de Salud (APS) el nivel de
atencion referente para las intervenciones propuestas en CAETO/CAPSE y cuyo propdsito,
en este nivel, es brindar atencidn a las personas con problemas de salud relacionados con
COVID-19 en etapa post aguda.

La experiencia de este programa piloto Post COVID-19 se puede diferenciar en tres
etapas secuenciadas: i) Planificacion — ii) Ejecucidn de la experiencia — iii) Evaluacidén. En
estas se conto con la participacién activa de académicos y académicas de ambas carreras
sede Santiago y Coquimbo, Trabajadora Social, personal administrativo y estudiantes en
practica profesional de las carreras de Psicologia y Terapia Ocupacional.

i) Durante la etapa de planificacién se definieron los objetivos principales del programa,
elevando la experiencia de trabajo interdisciplinario y coordinado entre CAPSE/CAETO,
este Ultimo hasta el afio 2021 solo contaba con un programa de atencion dirigido a la
poblacidn infantil, por lo que esta experiencia no solo involucra un enfoque de atencién
nuevo (interdisciplinariedad) y un abordaje en areas emergentes segun la contingencia
de salud a nivel mundial (post COVID-19), sino que ademas se expande hacia todas las
etapas del curso de vida (incorporacion de poblacién adulta y adulta mayor), generando
asi enormes desafios para los equipos ejecutores y directivos de la Escuela y Facultad de
Salud de la UCEN.
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La etapa de planificacion tuvo una duracién de 5 meses, sin duda la etapa de mayor
trabajo colaborativo y cuya finalidad era la creacién de un plan estratégico de atencién
interdisciplinaria, dirigido al usuario post COVID-19 post UCI. En este plan se definen
las problematicas funcionales asociadas al SD. Post COVID, los objetivos e indicadores
correspondientes y se establecen las lineas de coordinacién requeridas, como flujogramas
de atencidn, creacién de instrumentos para la gestién y la atencién en salud, cartera
de prestaciones, descripcion de roles y funciones (ver figura 1). Ademas, se establecen
las acciones formadoras y definiciéon de recursos de aprendizajes dirigidas a los y las
estudiantes en practica profesional. Un producto que generd la base para la etapa siguiente
de ejecucidn y también corresponde a un insumo para el desarrollo de la evaluacién y
seguimiento del mismo.

ii) La etapa de ejecucidon comprende 10 semanas y se efectla de manera virtual, con 11
usuarios y usuarias de la Regién Metropolitana, derivados desde APS.

Tabla 1
Distribucidn ingresos segtn sexo de usuarios y usuarias, Piloto atencion Post COVID-19

Sexo Numero Porcentaje
Mujer 4 36,4
Hombre 7 63,6
Total 11 100%

Datos presentados como numero de sujetos en %. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 2
Distribucidn ingresos segun edad de usuarios y usuarias, Piloto atencién Post COVID-19

Edad Nidmero Porcentaje
20-30 3 27,3
31-40 0 0
41-50 3 27,3
51-60 2 18,1
61-70 0 0
71-80 3 27,3
Total 11 100

Datos presentados como numero de sujetos en %. Fuente: Elaboracidn propia.
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Para dar inicio al proceso de atencidn clinica docente se establecieron lineas de
acciones diferenciadas segun hayan sido los resultados obtenidos desde las instancias de
entrevista inicial (elaboracion perfil de usuario y usuaria), estas corresponden a:

1. Atenciones Disciplinarias: Abordaje profesional desde los enfoques disciplinares
de Psicologia, Terapia Ocupacional y Trabajo Social. Definiendo objetivos propios
y periodicidad de atencién comprendida en un total de 10 semanas segun plan
de trabajo estipulado.

2. Atenciones Interdisciplinarias: Segun este perfil se determinan atenciones y
definiciones de objetivos en conjunto entre las usuarias y los usuarios, equipo de
Terapia Ocupacional y equipo de Psicologia, ajustando el plan de intervencidon a
10 semanas de duracion.

3. De maneratransversal se establecié un taller grupal de apoyo psicosocial también
con enfoque interdisciplinar dirigido a la totalidad de las usuarias y los usuarios.

Es importante mencionar que este proceso de intervencion interdisciplinaria se
desarrolla en un marco de docencia clinica, por ello es que las acciones terapéuticas
son llevadas a cabo por las estudiantes en practica correspondientes (2 internas de la
carrera de Terapia Ocupacional y 4 internas de la carrera de Psicologia) junto con la guia
y orientacion de académicas supervisoras, profesionales de las respectivas carreras con
funciones docentes vinculadas a la Escuela de Psicologia y Terapia Ocupacional.

Cada paso, decisiéon y accién, ha quedado plasmada en el siguiente esquema de
protocolizacion.

iii) Evaluacion: Finalmente, esta etapa considera, a través de la aplicacion de una encuesta
creada por el equipo, rescatar el nivel de satisfaccién alcanzado durante el proceso,
desde la perspectiva de usuarios y usuarias, equipo de trabajo y estudiantes en practica
profesional.

El consolidado de las etapas descritas anteriormente queda plasmada de manera
grafica en el siguiente protocolo.
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Figural
Protocolo de atencion Programa Post COVID-19 2021. Escuela Terapia Ocupacional y
Psicologia. Facultad de Salud. UCEN. Plan estratégico atencion Programa Post COVID-19.
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Resultado e Impacto

Tras 10 semanasdeiniciadala etapa de ejecucion (desarrollo de actividades terapéuticas) se
inicia el cierre del proceso: etapa de evaluacién. Por una parte, se efectian reevaluaciones
clinicas, de modo de identificar el logro de los objetivos terapéuticos y cuyos resultados
obtenidos han quedado registrados en informes de egreso, dando a conocer el proceso
segun la siguiente informacion: periodicidad de las atenciones, asistencia, prestacion
efectuada, nombre de profesionales y estudiantes tratantes, resultados de evaluacién
inicial y los de la reevaluacién, ademas de incorporar sugerencias y recomendaciones por
parte del equipo. Este instrumento pretende ser un insumo que el usuario puede utilizar
en su correspondiente red de salud al momento de continuar con sus procesos de atencién
clinica. A la vez existe otra instancia evaluativa que pretende recoger las impresiones
de usuarios y usuarias, equipo profesional y estudiantes en practica. Estos resultados
permitiran reconocer las fortalezas y debilidades del programa, de modo de efectuar los
procesos de mejora continua requeridos. Los principales resultados obtenidos muestran
que, del total de ingresos, 3 usuarios no completaron el programa estipulado, desertando
de manera voluntaria, mientras que el nimero restante lo finaliz6 de manera satisfactoria.
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Respecto al resultado de las encuestas aplicadas a los 11 usuarios y usuarias, un
71,4% refiere estar “muy satisfecho” con el servicio recibido, en comparaciéon con un
14,3% que se encuentra “muy insatisfecho”. La razén 6 es a 1 que se presenta en estos
resultados corresponde a un margen probabilistico muy bajo de desaprobacion, pero que
se considera relevante para los procesos de mejora.

Otro aspecto evaluado a este mismo grupo de estudio corresponde al nivel de
satisfaccion respecto a la accidn del equipo de trabajo, del cual se obtiene un porcentaje de
satisfaccion bastante elevado (87% indica sentirse “muy satisfecho”), siendo las variables
de estudio el trato y actitud, lenguaje utilizado, empatia y capacidad de resolucién del
equipo de trabajo.

Respecto al nivel de satisfaccidn correspondientes a diligencias administrativas y/o de
apoyo en la gestion, se obtiene un 71,4% de alta satisfaccion. La gestion de este programa
es un indicador que nos permitird replicar la experiencia en CAETO, dirigiendo un foco de
atencién a problematicas de salud fisica de la poblacién adulta y adulta mayor en general,
por lo que el resultado obtenido en este item arroja una importante retroalimentacion
para el equipo gestor de la carrera de Terapia Ocupacional.

Una variable importante a considerar en el proceso de cierre corresponde a la
evaluacion de la metodologia, la que, como se mencioné previamente, fue totalmente
remota, esto incluye sesiones virtuales y seguimiento telefénico. Sin duda, una nueva
experiencia tanto para usuarios y usuarias como para el equipo clinico docente, ya que la
pandemia COVID-19 nos obligd como sociedad a desarrollar o potenciar algunas nuevas
estrategias que permitieran acercar a la poblacién hacia los diferentes servicios que se
requieren en la vida cotidiana, en especialmente hacia el sector salud. En este punto,
el nivel de satisfacciéon alcanzado por los usuarios y las usuarias del programa fue de un
57,1% de “muy satisfecho”, mientras que la valoracién de “muy insatisfecho” se obtuvo
con un 14,3%. A raiz de este puntaje, se considera importante continuar indagando sobre
las brechas que aln se presentan en la atencién remota, de modo de efectuar las mejoras
correspondientes y profundizar en el conocimiento de la teleasistencia, la cual es una
herramienta que aun después de la pandemia seguird siendo utilizada.

En esta etapa también se consideran aspectos cualitativos que permitié registrar el
instrumento aplicado, de lo que se obtiene que la mayoria de los usuarios y las usuarias
sostienen que el proceso de rehabilitacién fue positivo en relacion al nivel de funcionalidad
alcanzada. Algunos registros sostienen que se logrdé contar de manera oportuna con
herramientas que han permitido mejorar la independencia funcional, asi como también
contar con espacios de contencidon y manejo de los aspectos psicosociales involucrados
en el proceso de salud/enfermedad que experimentaron desde la etapa aguda. Ser
reconocidos como sobrevivientes de un virus que ha generado consecuencias letales en la
poblacién mundial trae consigo un impacto emocional importante para usuarios, usuarias
y familiares, aspectos psicoafectivos que influyen negativa o positivamente en el proceso
de rehabilitacion.

Finalmente, la encuesta registra que la totalidad de los usuarios y las usuarias
participantes recomiendan este programa piloto a otras personas con sindrome post
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COVID-19, por los logros funcionales obtenidos, abordaje de aspectos psicosociales y
enfoque interdisciplinario de la atencién brindada, junto con un proceso de gestion y
soporte administrativo satisfactorio.

Reflexiones y desafios

Luego de finalizar el periodo de evaluacion de la experiencia se logran efectuar analisis
relevantes respecto a elementos sociales, disciplinares y académicos vivenciados en
el proceso. La pandemia de COVID-19 ha significado una reinvencion obligatoria de
las estrategias de atencion y la implementacidon de sistemas remotos que mantengan
vinculadas a la poblacion a los servicios de salud. Segun Sainz de Murieta y Supervia
(2020)

La pandemia por COVID-19 estd modificando el perfil de discapacidad descrito
por la OMS por varias razones: el aumento de déficits secundarios propios de la
enfermedad por COVID-19, el incremento de déficit funcionales en pacientes a
quienes se les ha dejado de atender y el impacto del descenso en la actividad fisica
por el confinamiento en personas de mas edad, fragiles o con discapacidades.

Esto puede significar un desafio y también una oportunidad. Por un lado, la
situacidn sanitaria actual ha levantado la necesidad de incorporar en las prestaciones de
Terapia Ocupacional el diagnéstico de sindrome post COVID-19 con déficits funcionales
persistentes. Por otra parte, debemos considerar en mayor medida la influencia de los
factores contextuales que influyen en los procesos de rehabilitacidn, factores que pueden
ser externos como la situacién econdmica, tipo y nivel de redes de apoyo, acceso a medios
alternativos de comunicacion, etc., y factores internos, como temor a la muerte, estrés post
traumatico, ansiedad, etc., que determinan el progreso o retroceso de las intervenciones.
Hoy mas que nunca el andlisis desde los determinantes sociales de la salud se hace
necesario para ofrecer un proceso de rehabilitacién oportuno, contextualizado, efectivo,
eficiente y satisfactorio. Finalmente, el cambio abrupto de modalidad de atencién, ha sido
un elemento que merece toda nuestra atencién, ya que la presencialidad y la atencidn
remota, mas auln en los contextos de rehabilitacion fisica, pueden influir en los resultados
de la intervencion. Este es un desafio no solo para los equipos de salud, sino que
ademas para la educacién superior, cuya labor es desarrollar competencias disciplinares
necesarias para abordar las problematicas y necesidades de una sociedad que cambia
constantemente, ya sea de manera paulatina con las transformaciones sociales o bien
abruptamente como en el caso actual de una pandemia marcada por el confinamiento
radical de la sociedad. Segun Expdsito Tirado, J. A. et al (2020):

Esta situacién va a provocar un cambio en los servicios de rehabilitacion que
nos obligara a revisar las prioridades asistenciales, la forma de trabajo, la forma
de relacionarnos dentro de la relacién médico-paciente pero también entre los
profesionales, la toma de medidas preventivas generales como distanciamiento
social, el uso de equipos de proteccidn, asi como necesidades de formacién, como
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en el uso de equipos de proteccion, de medidas preventivas, de uso de aplicaciones
qgue nos faciliten el despliegue de nuevas estrategias de telemedicina.

Laexperienciade participaciénde este programa piloto, desde losdmbitosacadémicos,
nos permitié efectuar un levantamiento de las brechas entre la atencién presencial y la
remota, proceso que debe seguir en estudio para poder determinar cuales son estas y qué
estrategia puede implementarse para acortarlas. De igual manera, permitié generar un
acercamiento disciplinar e interdisciplinar al abordaje de un sindrome en pleno desarrollo,
cuyo comportamiento estd aln en estudio y la multidimensionalidad del mismo presenta
un gran desafio para incorporar esta estrategia de trabajo en equipos que, a través de la
sinergia entre las disciplinas, permite llegar de manera efectiva y eficiente a los objetivos
propuestos con y para las usuarias y los usuarios.

La formacién de nuevos profesionales implica, entonces, propiciar este nivel de
acercamiento desde los aspectos tedricos y practicos, desde los modelos de gestion y uso
de las TICS y desde el desarrollo de competencias transversales/genéricas. Esto incluye lo
referido a la continuidad en la formacion profesional de terapeutas ocupacionales en el
ambito universitario, donde se torna fundamental generar nuevas formas de comunicacion
y educacién (Morrison y Silva, 2020).

Para concluir, desde esta experiencia se rescatan grandes aprendizajes, desafios
y oportunidades que desde la docencia Universitaria se extrapolan a los procesos de
intervencién. “El nuevo coronavirus también nos ensefia que las crisis son parte de
este sistema y que debemos aprender de ellas para mantenernos en la construccién de
posibilidades de promover el cuidado, las ocupaciones significativas, colectivas, y generar
ocupaciones que promuevan la calidad de vida en condiciones dignas” (Morrison y Silva,
2020).

De esto ultimo se concluye que, si bien la salud es un derecho, existen diversas
maneras de poder garantizarlo y, a la vez, multiples situaciones que pueden interferir
en esto; es por ello que experiencias pilotos en contextos emergentes de la Terapia
Ocupacional nos proporcionan mejores herramientas para abordar nuevas problematicas
a las que se enfrenta nuestra poblacidn y cuyas conclusiones, a partir del analisis de estas
experiencias, deben ser incorporadas a los programas de formacién curricular vy, asi,
garantizar la continuidad de la ensefianza contextualizada a los requerimientos sociales
y sanitarios.
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Resumen

El aprendizaje en aula requiere de procesos atencionales. Un concepto inverso de
la atencidon es la percepcién de la divagacion mental, la que es entendida como
una experiencia cotidiana donde la atencion se desconecta del entorno externo
inmediato y se centra en pensamientos internos.

Este estudio cuasi-experimental midid la percepcion de la atencién y divagacion
mental durante clases universitarias tradicionales versus la utilizacién de estrategias
que permiten el movimiento en clases, implementando una pausa de movimiento
en dos recreos con movimiento activo de 3 minutos. Participaron 69 estudiantes de
la Universidad Central de Chile. Se compard la percepcion de “divagacién mental”
utilizando “mind wandering questions” al minuto 40 y 70 de una clase universitaria,
ademas de la satisfaccion de la experiencia de aprendizaje. Los resultados indican
altos indices de distraccién en una clase tradicional, 60% de los estudiantes reportaron
sentirse “completamente distraidos” después de transcurridos 40 minutos.

La incorporacién de pausas de movimiento resultd ser significativamente efectiva
para mantener la atencién en el grupo general, mostrando diferencias significativas
en “lograr mantener atencidn a pesar de distractores internos” y sentirse “cémodo
y dispuesto a aprender, comparado con una clase tradicional”. Esta estrategia,
de bajo costo y facil implementacion, pudiese ser una potente herramienta para
optimizar procesos de aprendizajes en adultos.

Palabras clave: Atencidon; Movimiento; Universidad

Abstract

During classroom learning, it requires attentional processes, which tend to fluctuate
daily. An inverse concept to attention is the perception of mental wandering, which
is understood as a daily experience in which attention is disconnected from the
immediate external environment and focuses on internal thoughts.

In this quasi-experimental study, the perception of attention and mental wandering
during university classes will be measured, for this a class with a normal structure
is compared, without intermediate pauses; versus the use of a strategy that
allows movement in classes, where a movement break consisting of two breaks
with active movement of 3 minutes will be implemented. 69 students from the
Central University of Chile participated. The perception of “mental wandering” was
compared using “mind wandering questions” at minute 40 and 70 of a university
class, as well as satisfaction with the learning experience. The results indicate high
rates of distractibility in a traditional class, with 60% of students reporting feeling
“completely distracted” after 40 minutes of a college class.

The incorporation of movement breaks was found to be significantly effective in
maintaining attention in the general group and showed significant differences
in “managing to maintain attention despite internal distractions” and feeling
“comfortable and willing to learn, compared to a traditional class”. This low-cost
and easy-to-implement strategy could be a powerful tool to optimize adult learning
processes. The degrees of distraction are a factor that university teachers must
manage, especially in students who report attentional problems, who, despite the
incorporation of this strategy, fail to approach the performance of the general group.

Palabras clave: Attention; Movement; University
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Introduccion

La atencidn es un prerrequisito para el aprendizaje, el cual tiene capacidades limitadas,
logrando dirigirse a un limitado nimero de tareas, ya que existe un proceso de seleccidn
de los distintos estimulos (Schunk, 2012). Para aprender en aula, los estudiantes deben
mantener su atencion, debiendo ignorar estimulos externos o internos, para comprender,
participar y seguir instrucciones.

La atencidn sostenida es un componente fundamental de la atencidn, caracterizada
por la disposicién a mantenerse sobre una tarea durante periodos de tiempo prolongados
(Ko et al., 2017). La atencién sostenida se requiere para que los estudiantes trabajen de
forma planificada y monitoreen su nivel de comprension, generando mayores estrategias
para aprender (Short et al., 1990); por otro lado, los docentes logran reconocer la atencion
a través de la conducta, enfoque visual de los estudiantes, seguimiento de instrucciones,
participacion y discusién atingente en clases, o signos fisicos como lograr tomar apuntes
(Schunk, 2012).

Estudios anatémicos con PETy de lesiones en humanosy en monos (Posnery Petersen,
1990) han indicado que las areas corticales asociadas a esta funcidn estan lateralizadas al
hemisferio derecho, en los Iébulos frontales y parietales, que reciben proyecciones del
Locus Coeruleus a través del neurotransmisor norepinefrina (Funes & Lupiafiez, 2003).

Sin embargo, la atenciéon no puede mantenerse de forma éptima por un largo
tiempo, alcanzando un estado de fatiga (Mackworth, 1948), la que puede clasificarse:
segun temporalidad como a corto o a largo plazo; segun tipos como fisico o mental (Sezer
et al., 2017). En el caso de la fatiga mental puede tener varias causas, disminuyendo la
capacidad de suprimirinformaciénirrelevante e inhibir los cambios de atencidn a estimulos
irrelevantes, lo que conduce a un aumento en los tiempos de reaccion y al nUmero de
respuestas incorrectas (Boksem et al., 2005).

La disminucion de la atencion es concordante a un estudio donde realizan tareas
cognitivas, en 6 bloques de 20 minutos, donde se observa que existe una disminucion de
la precision y tiempos de reaccion desde el bloque 4 (Faber et al., 2012).

En el aula, existen diversos distractores y complejidades ambientales. Es asi como
algunos modelos enfatizan la cognicidon situada y la importancia de tomar en cuenta el
contexto de los entornos para explicar el comportamiento, siendo relevante la organizacién
y la estructura de los entornos de aprendizaje (Schunk, 2012).

Unodelos problemas masfrecuentesalos que se enfrentanlos docentes universitarios
es lograr mantener la atencidn de sus estudiantes en la clase. El profesor debe manejar
multiples factores involucrados en el aprendizaje: aspectos emocionales y motivacionales,
diversidad de necesidades educativas en el aula, cansancio por largas horas de estudio,
entre otras.

Se estima que el tiempo promedio de mantencién de atencion sostenida en un
adulto es de aproximadamente 30 minutos. Las clases universitarias en Chile suelen durar
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90 minutos, por lo que es probable que la fatiga atencional sea otro factor que profesores
y estudiantes deben manejar.

La investigacidn que se presenta a continuacién consiste en la implementacidn
de un protocolo de movimiento / pausa de movimiento de 3 minutos en una clase de
estudiantes universitarios con el objetivo de verificar si esta impacta en la percepcion de
estar atento/a, a través de la divagacion mental.

Objetivos del estudio

Conocer el efecto de un protocolo de pausa de movimiento sobre la atencién vy la
percepcién de “divagacion mental” en una clase universitaria.

Describir la satisfaccién del protocolo de pausa de movimiento en una clase
universitaria.

Materiales, método y procedimientos

Diseio de investigacion

Es un estudio experimental de tipo cruzado (crossover), donde todos los sujetos vivenciaron
ambas experiencias. Las ventajas de este tipo de estudio es que se puede estimar el efecto
de la intervencion, por lo cual se necesita un tamafio inferior de la muestra para poder
detectar diferencia estadistica entre el grupo de intervencién y el grupo control, ademas
éticamente ofrece la experiencia a todos los sujetos que podran beneficiarse.

Se reclutaron estudiantes universitarios de jornada diurna de la Universidad Central
de Chile (UCEN) durante el segundo semestre del afio 2018, de las carreras de Terapia
Ocupacional y Educacién Diferencial, esto debido a que tienen en comun: a) metodologias
de aprendizaje utilizadas en aula, b) asignaturas profesionales de conceptos tedricos y c)
areas de empleabilidad relacionadas.

En cuanto a los criterios de inclusion de clases seleccionadas son: a) clases
tradicionales tedricas con bloques de 90 minutos, b) clases pertenecientes a asignaturas
profesionales, c) misma hora del dia (bloque antes del mediodia).

Criterios de inclusién para los estudiantes: a) estudiantes de las carreras de Terapia
Ocupacional y Educacidon Diferencial, b) estudiantes de las asignaturas seleccionadas, c)
aceptacion y firma del consentimiento informado.

La muestra del estudio fue de 69 estudiantes de tercer afio de Educacion Diferencial
y primer afo de Terapia Ocupacional.

Universidad Central de Chile
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Intervencion

Se seleccionaron asignaturas que tuvieran clases tedricas y se evaluaron dos clases
distanciadas por una semana, las que son descritas a continuacion:

e (Clase 1 “Pausa de movimiento”: se generd un protocolo de movimiento de 3
minutos de duracién, el que incluyd saltos en uno y dos pies, estiramientos del
cuerpo en su conjunto, giros y movimiento de la cabeza. La clase fue interrumpida
2 veces, en los minutos 30y 60.

e (Clase 2 “Tradicional”: los estudiantes utilizaron el asiento universitario comun
para las salas de clases de la universidad, fierro y madera, sin acolchado.

De forma de igualar las condiciones de las clases, ademas de lo mencionado
previamente, se les solicitd a los profesores que desarrollaran clases similares respecto a
nivel de complejidad de las materias, y respecto a metodologias de aprendizaje. Ambas
clases fueron predominantemente tedricas, donde los estudiantes debian mantenerse
atentos escuchando al profesor, pudiendo participar a través de opiniones, comentarios
y/o preguntas.

Recoleccion de informacion

Se realiz6 por medio de una encuesta que recogié antecedentes generales y evaluacion
de aspectos atencionales de la muestra en una sesién anterior a la implementacion del
estudio. Luego, en las clases 1y 2 se aplicaron las encuestas de divagacion mental.

A continuacidn se explica de forma detallada, los momentos de recoleccién de
informacion:

e Evaluacidn pre-implementacion: todos los estudiantes fueron informados acerca
del estudio y tuvieron acceso a la informacidn por escrito; quienes estuvieron
de acuerdo firmaron el consentimiento informado. Se recolectaron datos
sociodemograficos, interés de la asignatura (Escalas panas de afecto positivo y
negativo), evaluaciones atencionales para determinar nivel atencional (Mind-
Wandering Questionnaire, Test de Simbolos y Digitos, ambas versiones validadas
al espafiol).

e Implementaciéon de clase: durante el desarrollo de la clase los estudiantes
respondieron en dos momentos diferentes, reportando “qué tan atentos” se
sentian durante la clase (tabla 1), lo que es considerado como “nivel atencional
en momento 1” (minuto 40) y “nivel atencional en momento 2” (minuto 70).
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Tabla 1
Percepcion de Divagacion mental

Niveles Atencionales

a) Completamente distraido
b) Ligeramente distraido
c) Atento /a con dificultad

d) Completamente atento/a

Fuente: Elaboracién propia.

e Evaluacidon Post implementacion: se evalud la percepcién de los estudiantes,
respecto a las 2 experiencias y su satisfaccion con los aprendizajes de la clase.
Se disefid el “Cuestionario de Satisfaccion de Estrategias de Movimiento en
sala de clases”, el que consta de 10 preguntas, categorizadas con la escala de
Likert (1=ampliamente en acuerdo al 5=ampliamente de desacuerdo), variable
cuantitativa de tipo ordinal. Esta considera las areas: a) Esfuerzo atencional:
Autopercepcion de la atencion sostenida durante la clase, b) Satisfaccion del
aprendizaje: Autopercepcion de la comprensién, entendimiento, utilidad e interés
por uso de la estrategia experienciada. Este cuestionario, previamente a su
aplicacion tuvo una validacién de contenido por expertos en educacién y docencia,
considerando los principios establecidos por Moriyama (Ledesma R, 2002).

Analisis de resultados

Recopiladas todas las variables del estudio se hizo un analisis estadistico descriptivo,
utilizando proporciones, media (desviacion estandar), mediana (p25-p75), segun
corresponda, para describir.

Se compararon las 2 experiencias respecto a “Percepcion de divagacion mental/mind
wandering questions” en dos momentos de la clase y “Cuestionario de Satisfaccion de
Aprendizaje en sala de clases”. Se analizé el cambio de “percepcién de divagacién mental”
dentro de cada experiencia, es decir antes y después, para esto se utilizé Chi-cuadrado, ya
gue es una muestra relacionada.
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Otro analisis fue considerando las dificultades atencionales de los participantes, para
lo cual se crearon dos grupos (con dificultades atencionales y sin dificultades atencionales).
Para ser considerado en el grupo con dificultades atencionales debe cumplir 2 de 3
criterios:

a) Tener Diagndstico de Trastorno de Déficit Atencional e Hiperactividad realizado
por médico de especialidad, b) Mind-Wandering Questionnaire con un puntaje mayor
a 18 puntos, lo que refleje mayores indices de distraccion mental espontanea (Piau,
Campo, Rumeau, Vellas y Nourhashemi, 2014; Salavera et al., 2017) y c) Test de Simbolos
y Digitos con estandar de puntaje mayor a 65 (Nocentini, Giordano, Di Vincenzo, Panellay
Pasqualetti, n.d.), lo que refleja mayor cantidad de errores al asociar simbolos con digitos.

En este analisis se utilizd el Test de Fisher, que compara variables dicotdmicas entre
dos grupos independientes (con dificultades atencionales y sin dificultades atencionales),
y se mantiene analisis de cambio de “percepcién de divagacion mental” dentro de la
misma estrategia, antes y después. Para todos los test empleados se empleara el nivel de
significancia p <0.05.

Resultados y analisis

a) Datos sociodemograficos

Se encuentran diferencias significativas en edad, ya que los estudiantes de Educacién
son del sexto semestre en comparacién con los estudiantes de Terapia Ocupacional que
son alumnos del primer afio (tabla 1). Se realizan pruebas para determinar sus niveles
atencionales antes de participar en el estudio, ademas se aplico el test Panas, que mide
los afectos positivos y negativos en este caso hacia la asignatura; en la aplicacién de esta
ultima prueba se considera el porcentaje de sujetos que sentian a nivel moderado vy
altamente en cuanto a afectos positivos (tabla 2).
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Tabla 2

Datos Sociodemogrdficos y Niveles atencionales de la muestra y por carrera

Total Educacion Terapia p
(n=69) Diferencial  Ocupacional
(n=35) (n=34)

Edad* 20.6 (3.4) 21,85 (1.6) 19.53 (4.3)  0.000*
Promedio NEM* 5,5(0,42) 5.51(0.356) 5.6(1.5) 0.169
Horas estudio semanales* 6,3 (4,5) 5.5 (3.79) 7.2(5.1) 0.183
Diagnostico TDAH** 11.5 % (8) 14,2% ( 5) 8,8% (3) 0.489
Puntaje MWQ * 15.3 (3.9) 14.71 (3.9) 16.03(3.9) 0.167
Panas 56.5% (39) 57.1% (20) 55.2% (19)  0.25
Afectos Positivos **
Test de simbolos y digitos  54.07 (15.4) 56.31(14.41) 51.83(16.2) 0.57
Simbolos realizados* 1.3(4.9) 1.57 (6.7) 1.09(1.8) 0.17

Errores*®

*Promedio (Desviacion Estandar). **Porcentaje (nimero casos)

NEM: Notas Educacién Media o secundaria. TDAH: Trastorno de Déficit Atencional.

MWQ (Mind Wandering Questionnaire) Fuente: Elaboracidn propia.
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b) Comparacion clase tradicional versus clase con pausa de movimiento.

Se encontrd que, en el momento 1 (minuto 40 de la clase), los estudiantes que reportaron
“estar completamente atentos” en la experiencia de “Pausa de movimiento” fue 65.2%
(n=45), y en “Clase tradicional” 68.1% (n=47), con p=0.600. En el momento 2, los
estudiantes que refirieron estar “completamente atentos” en la experiencia de “Pausa de
movimiento” fue 53% (n=36), y en “Clase silla tradicional” 40% (n=28), con p=0.130.

Figura 1l
Percepcion de estar atento

= Clase tradicional  e=fll==Pausa de movimiento e
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20%
M1 M2

Porcentaje Estudiantes Atentos. PM= Pausa de Movimiento CT=Clase tradicional
Fuente: Elaboracion propia.

Conrex

85



Pausas de movimiento: Efectos sobre la percepcidn de atencién y Divagaciéon Mental en una clase universitaria.
T.0. Verdnica Angulo de la Fuente, y T.O. Evelyn Alvarez Espinosa

En cuanto a la percepcién de la experiencia de aprendizaje, se muestra (tabla 3) el
porcentaje de estudiantes que estuvieran “muy de acuerdo” o “de acuerdo” con cada una
de las siguientes frases, relacionadas a atencién sostenida y la satisfaccién del aprendizaje
(tabla 3).

Tabla 3
Resultados Cuestionario de Satisfaccion de Aprendizaje

Pausa Clase Tradicional p

Movimiento

Atencion Sostenida*

Mantener atencién a pesar de

0, 0,
distractores externos 73,91% (51) 60,86% (42) 0.117
Mantener atgnuon a pesar de 69,56% (48) 49,27% (34) 0.01*
distractores internos
Logre.sleguw la exposicidn durante 50,72% (35) 56,52% (39) 061
la sesién
Satisfaccion de aprendizaje*
Asignatura resulta motivante 62,31% (43) 60,86% (42) 0.86
Comprendi el objetivo de la sesion 86,95% (60) 76,81% (53) 0.47
Comprendi los contenidos 85,50% (59) 71,01% 849) 0.05*
Siento gue con esta experiencia 42,02% (29) 42,02%(29) 09
aprendi mas
Cémodo y dispuesto a aprender 59,42% (41) 40,57%(28) 0.031*
Utilizar esta experiencia me ayudé 46,37% (32) 34,78% (24) 018
a estar atento a los contenidos
Volveria a repetir la experiencia 55,07% (38) 47,82% (33) 0.47

P Nivel de significancia 0.05
Fuente: Elaboracién propia.

86 Universidad Central de Chile



ContexTO, ISSN 0719-1707, 2022. N2 8, pp. 77-91

c) Comparacion entre estudiantes con criterios de dificultades atencionales v/s sin difi-
cultades atencionales

Al momento de comparar cdmo se mantiene la atencidon en el mismo grupo durante la
sesion en los dos momentos de evaluacion se observa que: el grupo con dificultades
atencionales reporta disminuciones significativas de la atencidén en sesiones con pausa
de movimiento y clase tradicional, en cambio en el grupo sin dificultades atencionales
reportan una disminucién significativa solo en la clase tradicional, no mostrando diferencias
estadisticamente significativas para la clase que incorpord pausa de movimiento (Fig.2 y 3)

Figura 2
Percepcion de estar atento. Grupo sin dificultades atencionales

80%
70%
60%
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40%
30% —4—Silla tradicional ~— Pausa de movimiento —t—

20%

SIN DA

Porcentaje Estudiantes Atentos sin dificultades atencionales. Fuente: Elaboracidn propia.

Figura 3
Percepcion de estar atento. Grupo con dificultades atencionales
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Porcentaje Estudiantes Atentos sin dificultades atencionales. Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4.
Grupos con y sin dificultades Atencionales

Grupo con dificultades Grupo sin dificultades
atencionales atencionales
M1 M2 M1 M2
Clase 62% 31,5% (p=0,003)** 70% 45% (p=0.1)*
tradicional
Pausa de 55% 34.4% (p=0,3) 67.5% 60%(p=0.43)
movimiento

Se compara el porcentaje de estudiantes atentos durante la misma sesion.

El grupo que presenta dificultades atencionales reporta la mas alta percepcion de
atencion durante el M1 en silla tradicional. La mds baja percepcién de atencion lo alcanzan
en el M2 también en silla tradicional. Silla tradicional y Pausa de movimiento muestran
diferencias significativas respecto a cémo disminuyen a lo largo de la clase (Fig 2).

Discusion

Una de las conclusiones mas importante de este estudio resulta ser que transcurridos
70 minutos de una clase universitaria, alrededor del 60% de los estudiantes se perciben
“completamente distraidos”. Estasituacién claramente presenta un desafio a los profesores
universitarios, quienes deben monitorear y asegurar la adquisicion de los aprendizajes.

El panorama se complejiza aln mas cuando miramos a los estudiantes que presentan
dificultades atencionales ya que, de acuerdo a este estudio, ellos tienen significativamente
mas problemas para mantenerse atentos en una clase tradicional, mostrando brechas
significativas al compararse con estudiantes sin dificultades atencionales. Las diferencias
entre ambos grupos se acrecientan aun mas y de manera muy importante en el momento
2 (transcurridos 40 minutos de clases), independiente de la estrategia de pausa de
movimiento, el grupo con dificultades atencionales nunca llega a acercarse al desempefiio
promedio de los estudiantes sin dificultades atencionales. Los profesores universitarios
deben identificar aquellos estudiantes que presentan dificultades atencionales y ofrecer
apoyos necesarios para disminuir brechas y favorecer la progresidn en sus carreras
universitarias.

Las pausas de movimiento son muy Utiles para el grupo en general y resulta ser
una potente estrategia para mantener a los estudiantes atentos durante una clase.
Esta estrategia mostrd la menor variabilidad entre el M1 y M2, es decir, la percepcidn
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de estar atento disminuyd ligeramente y tuvo un efecto estadisticamente significativo
sobre la percepcion de “divagacidon mental”, comparativamente con la clase tradicional.
Los estudiantes reportaron, ademads, excelente satisfaccién con esta experiencia de
aprendizaje, haciéndolos sentir comodos y dispuestos a aprender.

Esta es una estrategia que no requiere de infraestructura, materiales ni costos
asociados, es facil de implementar y no requiere de gran experticia técnica para su
aplicacion. Los profesores deben considerar que el permitir a los estudiantes moverse
podria impactar positivamente en la clase y hacer diferencias en los procesos de
aprendizaje de los estudiantes universitarios. Los apoyos para mejorar la atencion en la
sala de clases debiesen ofrecerse en poblacion adulta, luego de transcurridos 40 minutos
de clases (antes de este tiempo pudiese no resultar necesario).

El permitir el movimiento pudiese favorecer los procesos de atencion sostenida para
la poblacién general; sin embargo, resulta necesario explorar nuevas estrategias
para estudiantes con problemas atencionales, quienes pudiesen requerir de un
programa especializado que pudiese incluir estrategias cognitivas, apoyos de pares,
cambios de postura frecuente o asientos dindmicos, que permitan mantenerse en
movimiento durante un tiempo prolongado. Los grados de distraccidon son un factor
que los docentes universitarios deben manejar, especialmente en estudiantes que
reportan problemas atencionales, quienes, a pesar de la incorporacion de esta
estrategia, no logran acercarse al desempefio del grupo general.

El trabajo realizado busca encontrar estrategias de facil implementacién en aula que
permitan apoyar y potenciar los aprendizajes de los estudiantes universitarios.

Conclusién

Los estudiantes disminuyen significativamente su percepcion de atencién transcurridos
40 minutos de clases en un contexto universitario. EIl 60% de los estudiantes refieren
sentirse “completamente distraidos”. La clase que incorporé “Pausa de movimiento”
es la estrategia que reporta menor disminucion de la percepcién de divagacidon mental,
manteniéndose mds atento entre el momento 1y el momento 2. Es decir, la incorporacién
de movimiento permite mantener estable la percepcién de atencién durante la clase de
90 minutos. Esta pudiese resultar una estrategia efectiva para apoyar en la mantencion de
la atencidn relativamente estable durante una clase.

Conrex

89



90

Pausas de movimiento: Efectos sobre la percepcidn de atencién y Divagaciéon Mental en una clase universitaria.
T.0. Verdnica Angulo de la Fuente, y T.O. Evelyn Alvarez Espinosa

Referencias bibliograficas

Boksem, M. A. S., Meijman, T. F. y Lorist, M. M. (2005). Effects of mental fatigue
on attention: An ERP study. Cognitive Brain Research, 25(1), 107-116.
https://doi.org/10.1016/j.cogbrainres.2005.04.011

Faber, L. G., Maurits, N. M. y Lorist, M. M. (2012). Mental fatigue affects visual selective
attention. PloS One, 7(10), e48073. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0048073

Funes, M. J. y Lupidiez, J. (2003). La teoria atencional de Posner: Una tarea para medir
las funciones atencionales de Orientacion, Alerta y Control Cognitivo y la interaccién
entre ellas. Psicothema, 15(2), 260-266.

Ko, L-W., Komarov, O., Hairston, W. D., Jung, T-P. y Lin, C.-T. (2017). Sustained Attention
in Real Classroom Settings: An EEG Study. Frontiers in Human Neuroscience, 11, 388.
https://doi.org/10.3389/fnhum.2017.00388

Ma, J. K., Le Mare, L. y Gurd, B. J. (2015). Four minutes of in-class high-intensity interval
activityimprovesselective attentionin 9-to 11-year olds. Applied Physiology, Nutrition,
and Metabolism, 40(3), 238-244. https://doi.org/10.1139/apnm-2014-0309

Mackworth, N. H. (1948). The Breakdown of Vigilance during Prolonged
Visual Search . Quarterly Journal of Experimental Psychology, 1(1), 6-21.
https://doi.org/10.1080/17470214808416738

Nocentini, U., Giordano, A., Di Vincenzo, S., Panella, M. y Pasqualetti, P. (n.d.). The Symbol
Digit Modalities Test - Oral version: Italian normative data. Functional Neurology,
21(2), 93-96.

Piau, A., Campo, E., Rumeau, P., Vellas, B. y Nourhashemi, F. (2014). Aging society and
gerontechnology: A solution for an independent living? The Journal of Nutrition,
Health & Aging, 18(1), 97-112. https://doi.org/10.1007/s12603-013-0356-5

Posner M. |.y Petersen S.E. (1990). The attention system of the human brain. Annual Review
of Neuroscience, 13. 25-42. https://doi.org/10.1146/annurev.ne.13.030190.000325

Roeser, R.W., Urdan, T. C. y Stephens, J. M. (2009). School as a context of student motivation
and achievement. (Handbook o). Routledge/Taylor & Francis Group.

Salavera, C., Urcola-Pardo, F., Usan, P. y Jarie, L. (2017). Translation and validation of the
Mind-Wandering Test for Spanish adolescents. Psicologia: Reflexdo e Critica, 30(1),
12. https://doi.org/10.1186/s41155-017-0066-8

Schunk, D. H. (2012). Learning theories: an educational perspective. Pearson.

Sezer, A., inel, Y., Seckin, A. C. y Uluginar, U. (2017). The Relationship between
Attention Levels and Class Participation of First-Year Students in Classroom

Universidad Central de Chile


https://doi.org/10.1016/j.cogbrainres.2005.04.011
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0048073
https://doi.org/10.3389/fnhum.2017.00388
https://doi.org/10.1139/apnm-2014-0309
https://doi.org/10.1080/17470214808416738
https://doi.org/10.1007/s12603-013-0356-5
https://doi.org/10.1146/annurev.ne.13.030190.000325
https://doi.org/10.1186/s41155-017-0066-8

ContexTO, ISSN 0719-1707, 2022. N2 8, pp. 77-91

Teaching Departments. International Journal of Instruction, 10(2), 55.
https://doi.org/10.12973/iji.2017.1024a

Short, E. J., Friebert, S. E. y Andrist, C. G. (1990). Individual differences in attentional
processes as a function of age and skill level. Learning and Individual Differences,
2(4), 389-403. https://doi.org/10.1016/1041-6080(90)90001-W

Watson, A., Timperio, A., Brown, H., Best, K. y Hesketh, K. D. (2017). Effect of classroom-
based physical activity interventions on academic and physical activity outcomes: a
systematic review and meta-analysis. International Journal of Behavioral Nutrition
and Physical Activity, 14(1), 114. https://doi.org/10.1186/s12966-017-0569-9

Wilson, A. N., Olds, T., Lushington, K., Petkov, J. y Dollman, J. (2016). The impact of
10-minute activity breaks outside the classroom on male students’ on-task behaviour
and sustained attention: a randomised crossover design. Acta Paediatrica, 105(4),
e181-e188. https://doi.org/10.1111/apa.13323

Conrex

91


https://doi.org/10.12973/iji.2017.1024a
https://doi.org/10.1016/1041-6080(90)90001-W
https://doi.org/10.1186/s12966-017-0569-9
https://doi.org/10.1111/apa.13323




ContexTO, ISSN 0719-1707, 2022. N2 8

Normas de Publicacion de Revista Contexto

Revista ContexTO realiza una invitacién anual abierta a terapeutas ocupacionales
chilenos y extranjeros a publicar la sistematizacion de sus practicas, referidas a temas
especificos, a fin de que sea considerada para su publicacion.

El Comité Editorial resolvera acerca de su publicacién, reservandose el derecho de
solicitar modificaciones al autor o de rechazar la publicacién. El material enviado no serd

devuelto.

I. Los trabajos deben ser inéditos, salvo excepciones calificadas por el Comité
Editorial. La responsabilidad por sus contenidos correspondera al autor.

II. Seran publicadas Unicamente sistematizaciones originadas en el campo de accién
de su autor.

Ill. Deberd protegerse el anonimato de pacientes/usuarios cuyos casos sean
presentados. En cuanto al uso de fotografias que expongan la identidad de las
personas involucradas, estas deberan contar con el debido consentimiento

informado.

IV. Los trabajos debe presentarse en formato tamafo carta, con letra Calibri, tamafio
12, espaciado simple. En total no debe exceder las 12 paginas.

V. La estructura del trabajo sera la siguiente:

a. A modo de Titulo; el nombre del trabajo. Debe informar sobre el contenido
central de la publicacion. Debe presentarse en castellano e inglés.

b. El nombre completo del o la autora, seguido por una breve resefia de su
trayectoria profesional y académica (titulos, postgrados, especializaciones,
cargos institucionales, etc). Acompafiar de correo electrénico. No debe exceder
de 7 lineas.

c. A continuacién se presentara un resumen en castellano e inglés (abstract),
de no mas de 250 palabras cada uno. Este debera describir los propdsitos del
trabajo, sus principales resultados y conclusiones mas relevantes. No debe
contener abreviaturas no estandarizadas.

d. Cada resumen debe finalizar con tres a cinco palabras clave, en castellano e
inglés (keywords) respectivamente.

e. A continuacion se presentara el contexto en el que la experiencia se desarrolla
(ubicacién geografica, tipo de poblacion beneficiaria, programas y servicios
ofrecidos, tipo y caracter de la institucidn, su misidn y valores, datos estadisticos
relevantes, etc.).

Conrex

93



94

Escuela de Terapia Ocupacional. Facultad de Ciencias de la Salud

Se seguira con un acapite que detalla el Experiencia de Terapia Ocupacional que
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salud publica, etc.
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