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Envejecimiento saludable basado en el fortalecimiento de las capacidades cognitivas y el

reforzamiento de practicas saludables de un grupo de personas adultas mayores
Healthy aging based on the strengthening of cognitive abilities and the reinforcement of healthy
practices of a group of older adults

Maria Stephanie Arias Jiménez' Yeiner Gutiérrez Soto?

Resumen: Objetivo: fortalecer las capacidades cognitivas orientadas a un envejecimiento saludable desde el enfoque
de promocién de la salud en un grupo de personas adultas mayores (PAM) adscritas a la Clinica Integrada de Tibas,
2018. Metodologia: enfoque mixto, disefio preexperimental basado en una prueba/posprueba con un solo grupo. La
poblacién de estudio fueron las PAM adscritas a la Clinica, la muestra fue de 24 participantes, todos voluntarios.
Resultados: en la fase diagnostica, la aplicacién del MoCA mostré que los dominios con menores puntajes son los
sefialados en otras investigaciones como las capacidades cognitivas mas afectadas en las PAM. Por otra parte, el indice
de Kazt evidencié que la mayoria del grupo no tiene incapacidad. Respecto a las percepciones sobre el proceso de
envejecimiento, se observé que el 80 % de las PAM poseen conocimientos similares a los contemplados para este trabajo;
asimismo, un 90 % identifica los mitos y estereotipos de la vejez, ademas, se lograron identificar varios cambios respecto
al inicio del proceso. Conclusiones: las estrategias y técnicas implementadas en el proceso de aprendizaje permitieron
gue la poblacion se apropiarad de los temas, reforzara capacidades cognitivas y adoptara practicas saludables, esto se
aprecia en los cambios reflejados en las evaluaciones ex post. La investigacion evidencid que las practicas saludables y
capacidades cognitivas se pueden promover desde lineas de promocion de la salud como lo son la creacion de entornos
saludables, el desarrollo de habilidades y actitudes personales.

Palabras clave: Envejecimiento saludable, poblacién adulta mayor, promocién de la salud, estimulacién cognitiva, Costa
Rica.

Abstract: Objective: to strengthen the cognitive capacities oriented to a healthy aging from the Health Promotion focus
in a group of elderly people ascribed to the Clinica Integrada de Tibas, 2018. Methodology: mixed approach,
preexperimental desing based on a test/post test with a single group. The study population were the elderly people
ascribed to the Clinica Integrada de Tibas, the target population: 24, all volunteers. Results: in the diagnosis phase, the
application of the MoCA shows that the lower scores are those indicated in other studies as the most affected cognitive
capacities in the older adults. In addition, the Indice de KATZ showed that the majority of the group does not have any
disabilities. Regarding the subject of perceptions about the aging process, it was observed that 80% of the participants
possesses knowledge similar to the one contemplated for this study, and 90% identifies the myths and stereotypes of
the aging process. Conclusions: The strategies and techniques implemented in the learning process allowed the
population to appropriate each of the topics, reinforce certain cognitive capacities and adopt healthy practices, which
can be seen in the changes reflected in the ex post evaluations, since they show an increase in the MoCA results and
greater amplitude of knowledge. Finally, this study reinforces that the topic of healthy practices and cognitive capacities
can be promoted from the lines of health promotion: creation of healthy environments and development of personal
skills and attitudes.

Key words: Healthy aging, elderly people, Health Promotion and cognitive stimulation, Costa Rica.
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A nivel mundial, el envejecimiento de la poblacidon representa uno de los cambios demograficos mas
acelerados y demandantes por acciones concretas en politicas publicas en salud que garanticen las
condiciones Optimas para propiciar un envejecimiento saludable, que conlleve consigo el
mejoramiento de la calidad de vida de esta poblacion. Cuando se hace referencia al envejecimiento
saludable, se deben considerar todos los aspectos que constituyen e influyen en este proceso, tanto
aquellos de indole bioldgico, fisico, emocional como los relacionados con roles sociales
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

El envejecimiento saludable busca fomentar y mantener las capacidades funcionales de la persona
adulta mayor (PAM) que permitan el bienestar en la vejez (Ministerio de Salud, Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Para lograr lo anterior, desde
un marco local, Costa Rica ha definido como prioridad el cuidado y atencion de las personas adultas
mayores, lo cual se respalda legislativamente con una serie de normativas, como lo son la Ley 7935:
Ley Integral para la Persona Adulta Mayor, la Politica Nacional de Salud Mental 2012-2021, la
Estrategia Nacional para Envejecimiento Saludable, entre otras.

Desde este marco legal, se promueven lineamientos que permitan acciones que respondan a los
desafios actuales que enfrenta esta poblacion y coadyuve a fortalecer sus capacidades cognitivas.
Desde esta perspectiva, la educacion para la salud, como herramienta de la promocién de la salud,
contribuye a trabajar sobre este tema, debido a que toma en cuenta todas aquellas percepciones
que las personas tienen con respecto al proceso de envejecimiento para, conjuntamente, construir
el conocimiento a partir de las experiencias, con lo cual se permite potenciar los factores protectores
y minimizar los factores de riesgo en la poblacién (Winslow, 1997).

Para lograr lo anterior, este trabajo se vinculé en un centro de salud de la Caja Costarricense del
Seguro Social (CCSS), precisamente en la Clinica Integrada de Tibas, cuya poblacién adulta mayor
adscrita, para el 2018, constituyo un 12.37 % del total, con lo cual se supera el promedio nacional de
correspondiente a 8.67 % (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2018). Ante el
crecimiento de dicho grupo etario, la clinica ha estado reestructurando su oferta de servicios para
responder a un modelo de promocion de salud destinado a “establecer las politicas publicas que

3 Este trabajo deriva de un Trabajo Final de Graduacion para optar por el grado de Licenciatura en Promocién de la Salud,

en la Universidad de Costa Rica.
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permitan un mayor control sobre las condiciones de vida y calidad de vida” (Clinica Integrada de
Tibas, 2015, p.62).

En consonancia con lo anterior, la investigacion aborda el fendmeno de envejecimiento y el posible
deterioro cognitivo desde una perspectiva integral que transciende el modelo de atencidon
tradicional e incorpora herramientas integrales individuales y colectivas, las cuales buscan el
mantenimiento de la autonomia y la independencia en este grupo de personas. Este proceso tuvo
como objetivo fortalecer las capacidades cognitivas orientadas a un envejecimiento saludable, desde
el enfoque de promocién de la salud, en un grupo de personas adultas mayores de la Clinica
Integrada de Tibas, 2018.

Se plantearon, asimismo, cinco objetivos especificos que respaldan el propésito investigativo:

e Caracterizar a un grupo de personas adultas mayores de la Clinica Integrada de Tibas
segun las capacidades cognitivas, los factores protectores y de riesgo que tienen en el
proceso de envejecimiento que estan experimentando.

e Estudiar la percepcion acerca del proceso de envejecimiento que experimenta este grupo
de poblacién adulta mayor.

e Promover la conservacion de las capacidades cognitivas y la incorporacion de practicas
saludables en el envejecimiento mediante el desarrollo de un proceso educativo desde el
trabajo en promocién de la salud.

e Valorar las capacidades cognitivas y la adopcion de practicas saludables en el grupo de
estudio durante y después del proceso educativo.

e Definir las lineas de accion en promocion de la salud hacia la poblacion adulta mayor, a
partir de los resultados obtenidos en el proceso educativo implementado.

La Organizacion Mundial de la Salud (1998) define el envejecimiento saludable como “un proceso
politico y social global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas” (p.10).

Aunado a esto, el Informe Mundial sobre Envejecimiento y la Salud de la OMS (2015) contextualiza el
envejecimiento saludable como ese proceso de fomentar y mantener las capacidades funcionales
para propiciar el bienestar en las personas adultas mayores. Asimismo, esta organizacion enfatiza
cuatros esferas de accidn prioritarias: la adaptacidn de los sistemas de salud para la atencion de esta
poblacioén, la creacion de sistemas de cuidados a largo plazo, la creacion de entornos amigables y la
mejora de la medicion, monitoreo y comprension.
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Para lograr este tipo de envejecimiento, se ha considerado en las Ultimas décadas el tema de la
estimulacién cognitiva. Calero y Navarro (2006), en su estudio Eficiencia de un programa de
entrenamiento en memoria en el mantenimiento de ancianos con y sin deterioro cognitivo, evidencian
el efecto positivo que tiene en las personas adultas mayores el entrenamiento en el mantenimiento
cognitivo, entendiendo este entrenamiento como la ejecucidon de ejercicios diseflados para estimular
las funciones cognitivas. El programa se baso en el desarrollo de sesiones enfocadas en dominios
como la atencidn, la orientacion espacial y temporal, y la fluidez verbal.

Bajo esta misma linea Arroyo, Carballo, Portero y Ruiz (2012) detallan los efectos de la terapia no
farmacoldgica en el envejecimiento normal y el deterioro cognitivo en dos grupos de estudio. Para
esta investigacion se desarroll6 un programa con ejercicios de estimulacion cognitiva en funcién de
las capacidades de cada grupo, dinamicas grupales para potenciar las habilidades sociales y mejorar
la relacion entre los y las participantes y, por ultimo, sesiones de arteterapia. Los resultados
obtenidos posteriores a este programa evidenciaron el fortalecimiento en aspectos cognitivos y
emocionales.

Los estudios anteriores y otros mas consultados como, por ejemplo, Martinez (2002), Sardinero
(2010), Mata (2015), entre otros, sefialan la importancia de la estimulacién cognitiva y los beneficios
de esta en las personas adultas mayores.

En primer lugar, se hace referencia al concepto de salud, puesto que, el envejecimiento saludable
busca el mejoramiento de la calidad de vida, para ello, Lydia Feito (1996, p. 15) define la salud como
un concepto multiple (porque permite distintas visiones del mismo, ya sean grupales o individuales),
relativo (porque dependera de la situacion, tiempo y circunstancias de quien lo defina y para quien
lo aplique), complejo (porque implica multitud de factores, algunos de los cuales seran esenciales o
no dependiendo del punto de vista que se adopte), dinamico (porque es cambiante y admite grados)
y abierto (porque debe ser modificable para acoger los cambios que la sociedad imponga a su
concepcion).

Se comprende, asimismo, la salud como un proceso de desarrollo personal y social, ya que este
“plantea la necesidad de promover mas la eleccién de entornos para vivir mejor o la eleccion de
cambios para adaptar los entornos y hacer faciles las practicas y estilos de vida saludables, mas que
a la eleccion de conductas” (Costa y Lopez, citado por Gavidia y Talavera, 2012, p.171).

En segundo lugar, este estudio se enmarca en el enfoque de promocion de la salud, que se define
segun la OMS (1998) como

un proceso politico y social global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a
fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud publica
e individual (p.10).
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En esta misma linea conceptual, Winslow (1997), menciona que la promocién de la salud es un
esfuerzo de la comunidad organizada para lograr politicas que mejoren las condiciones de salud de
la poblacion y los programas educativos para que el individuo mejore su salud personal. Con base
en lo expuesto por este autor, se puede hacer notar con este enfoque de salud que se trabaja a partir
del accionar del colectivo para crear entornos que propicien el empoderamiento # de los individuos.

Para lograr los objetivos de la promocion de la salud en relacién con el tema a abordar, se reflexiona
sobre las cinco lineas de accion con las que se aplica este enfoque de la salud publica. Estas surgen
de diferentes cartas, declaraciones y conferencias a nivel mundial. La primera de ellas es la
elaboracion y desarrollo de politicas publicas saludables, la segunda es la creacién de entornos
saludables, seguidamente el reforzamiento de la accion comunitaria, como cuarta se tiene el
desarrollo de habilidades y actitudes personales y, por ultimo, la reorientacion de los servicios de
salud (OMS, 2001).

Al igual que las lineas de accidn, en las diferentes conferencias se han establecido varias estrategias
clave para el desarrollo y cumplimiento de las metas y prioridades propuestas desde este enfoque.
La estrategia principal para el abordaje de este estudio se refiere a la educacién para la salud. Lo que
se busca al utilizar la educacion para la salud es informar sobre la salud y la enfermedad, motivar a
la poblacién para que cambien sus practicas y habitos, contribuir en la adquisicién de conocimientos
y en la capacidad para mantener estos habitos, es decir, el propiciar cambios en el ambiente de los
participantes en el estudio.

La estimulacidn cognitiva, hace referencia a las actividades que se direccionan a fortalecer el
rendimiento cognitivo general de las personas o alguno de sus procesos o componentes (memoria,
lenguaje, orientacion, entre otros) (Rodriguez Riafo, y Basto Moreno, 2012). El progreso en la edad
de las personas va deteriorando sus capacidades cognitivas, lo que genera una condicion de
vulnerabilidad frente a multiples patologias adquiridas o degenerativas en la persona adulta mayor
(Rodriguez Riafio, y Basto Moreno, 2012).

Por lo tanto, la estimulacion cognitiva se debe abordar desde el fortalecimiento de capacidades
cognitivas que permitan una mayor adaptabilidad de las personas adultas mayores a su entorno.
Estas capacidades son aquellas “destrezas y procesos de la mente necesarios para realizar una tarea,
ademas son las trabajadoras de la mente y facilitadoras del conocimiento al ser las responsables de
adquirirlo y recuperarlo para utilizarlo posteriormente” (Reed, 2007; citado por Ramos, 2010).

Las capacidades cognitivas contempladas para este estudio son la memoria, el lenguaje, la atencién-
concentracion, la funcion ejecutiva, la orientacion y la capacidad visoespacial. La memoria, segun

4Mencién a este término ya que se encuentra relacionado con la promocién de la salud, considerando esta como un
fin, el de “mejorar la salud individual y colectiva, y contribuir al logro de la equidad y justicia social” (OMS, 1998, p.1).
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Acosta et al. (2012), se entiende como “la capacidad del sistema nervioso central para procesar,
codificar, almacenar y poder evocar informacién en un tiempo ulterior” (p.14). Como otra capacidad
cognitiva, el lenguaje, es un tipo de comunicacion que el individuo realiza de forma espontanea en
diferentes situaciones de la cotidianidad, lo cual permite el reconocimiento de objetos, personas,
contextos o situaciones (Jara, 2007).

Ademas, la atencidn/concentracion es la capacidad para prestar atencion ante diversas situaciones,
permite al individuo elaborar respuestas pensadas y apropiadas segun la circunstancia en la que se
encuentre (Jara, 2007). Otra de las capacidades a tratar es la referente a la funcién ejecutiva, que,
segun Calderdn, Congote, Richard, Sierra 'y Vélez (2012), es un conjunto de procesos encargados de
la generacidn, monitorizacion y control de la accién y el pensamiento. Aunado a ello, dichos procesos
incluyen aspectos asociados a la planificacién y ejecucion de comportamientos complejos, procesos
de memoria de trabajo y control inhibitorio.

Ahora bien, se incluye ademas la orientacién como capacidad cognitiva, puesto que, como explica
Garcia Sevilla (2009), esta permite tener presentes y saber utilizar los datos basicos de la realidad en
la que se vive. Finalmente, se contempla la capacidad visuoespacial, que, segun Merchan y Henao
(2011), “consiste de una serie de habilidades utilizadas para entender conceptos direccionales que
organizan el espacio visual externo, las cuales llevan a comprender la diferencia entre arriba y abajo,
atras y adelante y derecho e izquierdo” (p. 94). La estimulacion de estas funciones cognitivas es parte
del desarrollo de practicas saludables y habilidades requeridas durante el envejecimiento activo.

La OMS (1998) define este tipo de habilidades como las “capacidades para adoptar un
comportamiento adaptativo y positivo que permita a los individuos abordar con eficacia las
exigencias y desafios de la vida cotidiana” (p.26). Estas pueden ser de indole personal, interpersonal,
cognitivas y fisicas, enfocadas en que la persona controle y dirija sus vidas (autogestion), lo que
permitira desarrollar capacidades para vivir con su entorno y obtendra repercusiones positivas.

Existen una amplia serie de habilidades para la vida, sin embargo, para efectos de este trabajo solo
se consideraron el autoconocimiento, la comunicacion asertiva, las relaciones interpersonales, la
toma de decisiones, la solucion de problemas y conflictos, el manejo de emociones y sentimientos,
entre otros. Esto se encuentra estrechamente relacionado con las practicas saludables, puesto que,
son aquellas que “permiten fomentar las habilidades y los conocimientos de las personas y poner
en practica iniciativas ambientales mas amplias” (OMS, 2015, p. 36). Ademas, la potenciacion de estas
practicas conlleva el control de los factores de riesgo, asi como el desarrollo y mejoramiento de los
factores protectores y el autocuidado.

Basandose en la practica del autocuidado, se plantea una serie de recomendaciones en ciertas areas
que contribuyen o en los que se debe de trabajar para este autocuidado, como, por ejemplo, mejorar
el rendimiento intelectual, estado psicoafectivo, actividades sociales, alimentacion saludable, habitos
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de eliminacion saludables, capacidad funcional saludable, ejercicio, dormir de forma saludable y
prevencion de caida (Ministerio de Salud de Argentina, s.f).

El trabajo se enmarco en el enfoque investigativo mixto, entendido como el “conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implica la recoleccion y analisis de datos
cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunto, para realizar inferencias
producto de toda la informacion recabada” (Hernandez Sampieri, Fernandez Callado y Baptista Lucio,
2010, p.546).

Bajo un disefio preexperimental, debido a que su grado de control fue minimo. Fue un disefio de
prueba/posprueba con un solo grupo, el cual, segun Hernandez Sampieri, Fernandez Callado y
Baptista Lucio (2010), plantea un “punto de referencia inicial para ver qué nivel tenia el grupo en la
variable(s) dependiente(s) antes del estimulo. Es decir, hay un seguimiento del grupo” (p. 136). Para
efectos de la investigacion desarrollada, el estimulo fue el proceso educativo que buscé promover
la conservacion de las capacidades cognitivas y la incorporacion de practicas saludables en el
envejecimiento mediante el desarrollo de un proceso educativo desde el trabajo en Promocion de
Salud.

La poblacion de estudio fueron las personas adultas mayores (PAM) de 60 afios adscritas en la Clinica
Integrada de Tibas, de dicha poblacion se extrajo una muestra integrada por veinte y cuatro personas
(19 mujeres y 5 hombres), que cumplieron los siguientes criterios de inclusion: con independencia
funcional y sin deterioro cognitivo o deterioro cognitivo leve (para lo cual se aplicd escalas de
valoracion cognitiva (explicadas en el siguiente apartado), personas que sepan leer y escribir y que
estén libres de contraindicaciones médicas como problemas motores.

La seleccion de la muestra fue por medio de un muestreo no probabilistico, de tipo bola de nieve,
para lo cual se hizo una convocatoria de participacion en la Clinica Integrada de Tibas. En esta
colabor¢ el enlace establecido en esta institucion, y apoyo en la gestion del permiso para desarrollar
el trabajo. Las PAM participaron de forma voluntaria, conscientes de lo que implicaba su
participacion; todo ello se respaldd por medio de un consentimiento informado.
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Para la recoleccion de los datos, A la poblacion participante se le aplicaron las siguientes técnicas e
instrumentos de medicion:

. Entrevistas: se utilizd la entrevista estructurada para indagar sobre caracteristicas
sociodemograficas, mediante una guia de entrevista.
. Técnicas de observacion: su finalidad fue recopilar datos sobre la adherencia a la

informacion deconstruida en las sesiones, asi como validar las actividades desarrolladas.
Las guias de observacién fueron los instrumentos utilizados.

o Informes de campo: por medio de estos se sistematizd todo lo relacionado al desarrollo
de las sesiones, acompafo la técnica de observacion.

o Técnicas participantes: se utilizo como medio para deconstruir tematicas, conceptos,
ideologias y analizar las percepciones de la poblacién meta.

o Escalas de valoracion cognitiva, se aplicaron dos tipos:

o MoCA (Montreal Cognitivo Assesment): es un instrumento disefiado para un
escaneo rapido de las alteraciones cognitivas leves en los y las participantes.
Este evalud los siguientes dominios cognitivos: atencidén y concentracion,
funciones ejecutivas, lenguaje, memoria, habilidades viso constructivas,
pensamiento conceptual, calculo y orientacién (Ferreira, Meijide y Trigas,
2011).

o La escala Kazt mide las Actividades de la Vida Diaria (ADV) en la persona
adulta mayor, estas son entendidas como actividades del diario vivir, como
por ejemplo preparar comida, manejar dinero, correr, subir gradas
(Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de Salud y el Consejo
Nacional de la Persona Adulta Mayor, 2004).

Una vez que se establecié la muestra, se procedié al planeamiento de las sesiones para la definicién
del contenido a trabajar. Estas se visualizaron como espacios educativos con un orden cronolégico
para propiciar un mayor interés y apropiamiento de los temas abordados. El proceso inicio con una
fase diagnostica, en la que se aplicaron dos pruebas de valoracidon cognitiva e instrumentos
disefiados para la obtencion de la informacién referente a la percepcion en los temas de salud,
promocién de la salud, practicas saludables y estimulacion cognitiva.

Posteriormente, se desarroll6 un proceso que se centrd en el uso de la estrategia de educacion para
la salud y el fortalecimiento de las habilidades para la vida. Esto conllevo la implementacion de ocho
sesiones de dos horas cada una, las cuales se desarrollaron con un intervalo de ocho dias de
distancia. Como cierre del proceso, se desarrollo la fase de evaluacion post, por medio de la
aplicacion de las pruebas de valoracion cognitiva. Luego se efectud el analisis estadistico, a través
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de la triangulacion metodoldgica de instrumentos de recoleccion de datos. Por ultimo, se
presentaron los resultados y las recomendaciones a las instancias pertinentes.

_ 4. Resultados

4.1. Caracterizacion de la poblacion adulta mayor

Al describir las caracteristicas sociodemograficas del grupo de personas adultas mayores (PAM)
estudiadas, se debe referir que se evallan un total de 24 personas con una edad promedio de 70.41
ahos. En la Tabla 1 a continuacién, se mencionan algunas de las variables sociodemograficas que se
consideraron en este estudio.

Tabla 1
Caracteristicas Sociodemograficas

Variable Sociodemografica Porcentaje (%)
Sexo
Masculino 209
Femenino 79.1
Estado Civil
Soltero 12.5
Casado 25
Divorciado 20.9
Viudo 41.6
Nivel de Escolaridad
Primaria Incompleta 8.3
Primaria Completa 25
Estudios Universitarios 37.5
Situacion Laboral
Ocupado 29.1
Desocupado 70.9

Fuente: Elaboracién propia (2018)

Asimismo, se menciona que las principales actividades de las PAM, en las que se mantienen
ocupados, son trabajos como modista, chofer de taxi, trabajos de contaduria, litigante, agente de
ventas. Otra variable para referenciar es el tipo de convivencia, se identificé que la mayoria (75 %)
viven acompafiados, especificamente residian con familiares como conyuge, hijos/as, hermanos/as
y nietos/as.
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En relacion con los motivos de asistencia a la Clinica Integrada de Tibas, se identificé como principal
causa el control de enfermedades crénicas, como lo son hipertensién arterial (67 %), diabetes
mellitus (33 %), cataratas (9 %), artrosis (9 %) y padecimientos estomacales (9 %).

En lo que respecta a las caracteristicas cognitivas, se utilizo el Test de Valoracién Cognitivo MoCA y
el indice de Kazt. Los resultados de la primera escala de mediciéon muestran variaciones dependiendo
del nivel escolar, ya que las personas que no terminaron la primaria o secundaria obtuvieron puntajes
por debajo del promedio para considerar a una persona con o sin deterioro cognitivo (26 puntos).
Asimismo, se observa que los dominios de la memoria, las capacidades visuoespaciales y las
funciones ejecutivas son los dominios que presentan menores puntajes, mientras la orientacién se
muestra como el mejor puntaje obtenido (ver tabla 2).

Tabla 2
Resultados de los dominios cognitivos obtenidos a través de la
prueba MoCA aplicado al grupo PAM, 2018

Dominio Total en puntos MoCA Promedio PAM
Memoria 5 1,91
Capacidad Visuoespacial 4 2
Funcion Ejecutiva 4 2,83
Atencion/Concentracion 6 4,08
Lenguaje 5 3,87
Orientacion 6 5,37
Total 30 20,06

Fuente: Elaboracion propia. (2018)

Lo anterior, denota que los dominios que presentaron menor puntaje coinciden a otras
investigaciones como lo expuesto en el analisis presentado en el texto La Salud de las Personas
Adultas Mayores en Costa Rica de la OPS, el Ministerio de Salud y el CONAPAM (2004).

En lo que respecta al indice de Kazt, las respuestas obtenidas al aplicar esta escala muestran que la
mayoria de las personas tienen ausencia de incapacidad (75 %), seguido por incapacidad leve (25
%), esta Ultima debido a problemas de continencia, ya que 6 personas han sufrido “accidentes
ocasionales”.

Por otro lado, en lo que respecta a las prdcticas saludables, se determiné por medio del instrumento
lluvia de ideas que la poblacién meta maneja un concepto de salud bastante amplio, que contempla
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aspectos como bienestar fisico, social y espiritual, alimentacion adecuada y realizacion de ejercicio,
disociacion entre salud y enfermedad, este Ultimo es el que mas se separa de lo contemplado para
el estudio.

Ademas, los participantes identifican una serie de factores de proteccion, como alimentacion
saludable, actividad fisica, la necesidad de valerse por si mismos y de buscar como adquirir
conocimientos y herramientas para autocuidarse. De igual forma, la poblacion plantea una variedad
de factores que pueden afectar su salud (factores de riesgo), tales como sedentarismo y tener una
mala alimentacion.

Los sujetos en estudio hacen referencia al envejecimiento como un estado que se presenta a partir
de cierta edad, que se relaciona con el concepto de vejez o tercera edad, y en el que se desarrollan
una serie de cambios fisicos y mentales, que pueden influir en la forma y la calidad de vida de este
grupo etario. Aunado a esto, las personas participantes hicieron alusion a aspectos relacionados a
las percepciones de la poblacion costarricense con respecto a las PAM y se hicieron algunas
comparaciones con otros paises. Por ende, y aunado a otras observaciones realizadas a lo largo del
estudio, se determind que la poblacién contempla algunos determinantes personales (factores
bioldgicos y conductuales).

Por otro lado, cuando se abordd el tema de envejecimiento saludable, las PAM enfatizaron en la
importancia de aprender los cuidados necesarios para tener una mejor calidad de vida, ante lo cual
también se debe aceptar los padecimientos y buscar las herramientas que permitan controlarlos.
Asimismo, a lo largo del proceso se logro ver las percepciones que tenian la poblacion respecto al
envejecimiento en funcion de los mitos y realidades que surgen en la sociedad costarricense, como,
por ejemplo: “La vejez significa pérdida de autonomia”, “Las PAM no producen”, “Con el pasar de los
ahos disminuyen algunas capacidades fisicas”, entre otras. Ante esto, se evidencié que las PAM
participantes tienen una vision positiva en general, a pesar de que parece que inconscientemente
replican ciertos estereotipos. Ademas, reconocen como son victimas del enfoque negativo que se

le da a la poblacién adulta mayor en la sociedad en la que viven.

Por medio de la actividad falso y verdades, se identifica que el 90 % de la poblacién meta reconoce
los mitos y estereotipos que se presentan en la sociedad costarricense, segun lo publicado por el
Consejo Nacional de la Persona Adulta Mayor (CONAPAM, 2013), en el texto Mitos y Estereotipos
acerca del Envejecimiento y la Vejez.

A pesar de esta situacion, se observd que las PAM reconocen que la vision de la poblacion
costarricense es negativa hacia las personas adultas mayores y consideran que esto no deberia de
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presentarse; sin embargo, a pesar de esta conciencia, esta poblacion replica en su discurso y accionar
aspectos negativos hacia este grupo etario.

Desde el enfoque de promocion de la salud, se desarrollé6 un proceso educativo para propiciar el
reforzamiento de las capacidades cognitivas y la adopcidn de practicas saludables en el
envejecimiento. Este proceso se caracterizd por implementar estrategias de este enfoque, como lo
son participacion social, mercadotecnia social en salud y educacion para la salud.

Para promover la adopcion y el mantenimiento de practicas saludables se trabajé sobre ciertas
habilidades para la vida, como autoconocimiento, comunicacién asertiva, relaciones interpersonales,
pensamiento critico y manejo de emociones y sentimientos. Esto debido a que el proceso educativo
buscd propiciar el desarrollo personal y social del aprendizaje.

En este proceso se observaron ciertos aspectos que muestran aceptacion e incorporacion de los
temas a la cotidianidad de los y las participantes y que propician los cambios esperados, entre estos
aspectos se encuentran:

e Una asistencia voluntaria constante.

e Los aportes brindados en las sesiones.

e Elinterés mostrado por la poblacién meta en el proceso y los temas.

e Exposicion de las experiencias personales para profundizar en los temas abordados.

e Compartir con amistades y familiares lo aprendido en las sesiones.

e Replicar en otros ambitos (familiares, comunitarios) lo analizado.

e Implementar conocimientos y acciones en la vida cotidiana aprendidas en las sesiones.

La conservacion de las capacidades cognitivas se efectud por medio de la aplicacion de las escalas
de medicion al inicio y al final del proceso educativo, para comparar si se presentaron cambios. En
lo que respecta a la incorporacion de practicas saludables, se dio a través del estudio de las
percepciones y los significados que la poblacion dio a ciertos temas, tanto en la fase diagnostica
como evaluativa. A partir de esto, se obtuvieron los siguientes resultados posintervencion.

En lo que respecta a las capacidades cognitivas, se observé un cambio, tanto a nivel individual como
grupal de los puntajes obtenidos en la Escala Montreal Cognitive Assessment (MoCA), ya que las
puntuaciones de todos los dominios aumentaron, lo cual hizo que el promedio grupal aumentara
en dos puntos. Lo anterior, se evidencia en la siguiente tabla comparativa.
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Tabla 3
Resultado pre- y posintervencion de la aplicacion de la Escala Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) en el grupo PAM 2018

Distribucion promedio del puntaje

Dominio Evaluado Pretest Postest

Memoria 1.91 2.20
Capacidad Visuoespacial 2.66 2.87
Funcion Ejecutiva 2.25 3.04
Atencion/Concentracion 4.12 4.70
Lenguaje 3.75 4.08
Orientacion 5.5 6

Promedio obtenido en cada
aplicacioén en relacién al valor
maximo esperado en la escala
30)

20.20 22.89

Fuente: Elaboracion propia (2018)

Por otra parte, en la valoracion de la adopcion de las practicas saludables, se analizaron los cambios
de percepcion, asi como todo lo comentado por la poblacidon meta, y se observaron lo siguiente:
e La poblacion recordaba aspectos nuevos para ella y construidos en el proceso
educativo.
e Una apropiacion de ciertas practicas que propician el mejoramiento de la salud.
e Reflexiones sobre el empoderamiento de la etapa de la vejez.
e La informacion que buscaban las PAM a nivel personal y que presentaban en
las sesiones (iniciativa personal).

Esta experiencia es un ejemplo de que desarrollar procesos educativos es una técnica para propiciar
el reforzamiento de las capacidades cognitivas y la adopcion de practicas saludables, lo que también
es mencionado por Mogollén Gonzalez (2014), quien plantea que la educacién juega un papel
importante en la formacion de las personas, en la transmisién de saberes y el acervo histérico y
cultural de la sociedad.

Al valorar los cambios que se presentaron en este proceso educativo, se logra identificar que se
obtuvieron mejores resultados en las escalas de medicion de los dominios cognitivos, asimismo, se

reconoce que la poblacién participante incorpord nuevas practicas saludables a su cotidianidad.
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Primeramente, se debe rescatar que para brindar servicios integrales e incorporar el enfoque de
promocién de la salud en el abordaje con poblacion adulta mayor se puede realizar desde las lineas
de accion de este enfoque, las cuales son:

e Elaboracion y desarrollo de politicas publicas saludables.

e Reorientacion de los servicios de salud.

e Creacién de entornos saludables.

e Reforzar la accion comunitaria.

e Desarrollar habilidades y actitudes personales.

A partir de lo desarrollado en este proyecto, se trabajé desde estas ultimas dos lineas de accion
(reforzar la accion comunitaria y desarrollar habilidades y actitudes personales). En lo que hace
referencia a la creacidén de entornos saludables, se dio debido a que se propici6 un ambiente
adecuado para el proceso de aprendizaje y apropiamiento de este.

Asimismo, en lo que respecta al desarrollo de habilidades y actitudes personales, se considera que
son fundamentales porque se convierten en herramientas para generar cambios y para mejorar la
salud y la calidad de vida, por lo cual, como producto para la Clinica Integrada de Tibas, se brindé
un compendio de actividades para el envejecimiento saludable en el fortalecimiento de las
capacidades cognitivas y el reforzamiento de practicas saludables.

A partir del proceso educativo desarrollado en esta experiencia y del andlisis de los datos que este
propicio, se lograron identificar una serie de conclusiones, las cuales se exponen a continuacion.
Primeramente, se debe sefalar que la fase diagnostica permitié identificar los conocimientos previos
al estudio que tenia la poblacion meta en cuanto a los temas de envejecimiento saludable,
capacidades cognitivas, estimulacion cognitiva y los factores determinantes de estos.

De esta manera, el ejercicio diagndstico permitio adaptar las técnicas a los saberes de los y las
participantes, con la finalidad de profundizar y aclarar dudas en torno a los ejes tematicos, ademas,
mantener la participacion y el interés de las PAM.

En segundo lugar, en lo que respecta al proceso educativo, se consideran ciertos factores clave para
gue este sea el mas optimo, tales como el rol del facilitador, quien debe motivar a la poblacidén meta;
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las dinamicas utilizadas; el abordaje participativo e integral de los temas, y el uso de herramientas
de promocién de la salud y el ambiente. Cabe sefalar que, a pesar de que la poblacion meta tenia
amplios conocimientos respecto a salud, envejecimiento y practicas saludables, se observd que se
dieron cambios en el periodo. Aunado a esto, se observaron cambios en el tema de capacidades
cognitivas, en cuanto a que conforme avanzaban las sesiones y se realizaban actividades de
estimulacién cognitiva la poblacién participante mostraba menos dificultad para realizarlas.

En lo que respecta a la aplicacion de las escalas de valoracion cognitiva, se observan cambios en la
aplicacion del instrumento de MoCA, sin embargo, se debe hacer otro estudio para determinar si
estos cambios se dieron especificamente por la experiencia desarrollada o se presentaron otras
variables.

Por ultimo, este estudio refuerza lo sugerido en diferentes declaraciones y conferencias de
promocién de salud, en las cuales se plantea que la educacion para la salud es una estrategia clave
para el desarrollo de proyectos participativos que busquen la adopcion de herramientas y
fortalecimiento de aptitudes y destrezas para mejorar la salud y la calidad de vida propia.
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