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Resumen

Desde el area de Terapia Ocupacional las actividades de la vida diaria como las actividades van
encaminadas al cuidado de nuestro propio cuerpo y se encuentran relacionadas con la supervivencia del
individuo. (AOTA. 2010).

Por lo cual esta investigacion, parte de la Terapia Ocupacional en Determinar los niveles de desempefio
de las actividades de la vida diaria con un muestra representativa de 20 adultos mayores Institucionalizados y
20 adultos mayores No institucionalizados de la ciudad de Pamplona, para asi lograr los niveles de desempefio
en los adultos mayores, los cuales estuvieron basadas en la realizacion de un plan de accion titulado
“desempeno de las actividades de la vida diaria en adultos mayores” orientado al entrenamiento de las
actividades de la vida diaria como movilidad en cama, higiene personal y traslados funcionales, logrando una

semi-independencia en la ejecucion de las actividades de la vida diaria.

Este trabajo estd fundamentado y organizado en diferentes tipos de investigacion, que en este estudio
se definen como un tipo de investigacion mixta, descriptivo y correlacional, llevando a cabo la relacion entre
los niveles de desempefio y las actividades de la vida diaria obteniendo como resultados la utilizacién e
interpretacion del instrumento: Test de las actividades de la vida diaria de Arango & Rodriguez, tomando
como datos relevantes la semi-dependencia en las actividades de Movilidad en cama, higiene personal y
traslados funcionales en adultos mayores institucionalizados y la actividad de traslados funcionales en los

adultos mayores No Institucionalizados.

Al realizar la comparacion en los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados se
determind que los adultos mayores Institucionalizados presentan mayor dificultad y limitaciones en la
ejecucion de las actividades de la vida diaria, en cambio los adultos mayores presentan menor dificultad en

realizar las actividades de la vida diaria.

Confirmado esta comparacion en esta poblacion sujeto de estudio, se realizd seguimiento del
entrenamiento en las actividades de la vida diaria a través de dispositivos de baja complejidad, logrando la

semi-independencia en la ejecucién de las actividades.



Niveles de desempefio en actividades basicas de la vida diaria 15

Palabras Clave: Actividades de la vida diaria, Niveles de desempefio, Terapia Ocupacional, Adultos

mayores Institucionalizados y Adultos mayores No Institucionalizados.
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Abstract

From the area of occupational therapy activities of daily living activities are aimed at caring for our
own body and are related to the survival of the individual. (AOTA. 2010).

Therefore this research, part of occupational therapy to determine the levels of performance of activities
of daily living with a representative sample of 20 seniors institutionalized and 20 seniors not institutionalized
in the city of Pamplona, thus to achieve the levels of performance in older adults, which were based on the
implementation of a plan of action entitled "performance of activities of daily living in older adults” oriented
to the training in activities of daily living such as mobility in bed, toiletries and transfers, achieving a semi-

independence in the execution of the activities of daily living, functional.

This work is based and organized in different types of investigation(research), which in this study is
defined as a type, descriptive of mixed investigation(research) and correlacional, carrying out the relation
between(among) the levels of performance(discharge) and the activities of the daily life obtaining like proved
the utilization and interpretation of the instrument: Test of the activities of the daily life of Arango and
Rodriguez, taking the semi-dependence as relevant information in the activities of Mobility in bed, personal
hygiene and functional movements in major institutionalized adults and the activity of functional movements
in the major Not institutionalized adults. On having realized the comparison in the major institutionalized and
not institutionalized adults one determined that the major Institutionalized adults present major difficulty and
limitations in the execution of the activities of the daily life, on the other hand the major adults present minor

impede in realizing the activities of the daily life.

Confirmed this comparison in this population I hold of study, follow-up of the training was realized in
the activities of the daily life across devices of low complexity, achieving the semi-independence in the
execution of the activities. Confirmed this comparison in this population | hold of study, follow-up of the
training was realized in the activities of the daily life across devices of low complexity, achieving the semi-
independence in the execution of the activities.

Key words: Activities of the daily life, Levels of performance (discharge), Occupational Therapy, major

Institutionalized Adults and major Not institutionalized Adults.
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Introduccion

El presente proyecto desde el area de Terapia Ocupacional define las actividades de la vida diaria como
las actividades que van encaminadas al cuidado de nuestro propio cuerpo y se encuentran relacionadas con la
supervivencia del individuo, este area ocupacional comprende las actividades de bafio y ducha, cuidado de la
vejiga y de los intestinos, vestido, comer, alimentacion, movilidad funcional, cuidado de las ayudas técnicas

personales, higiene personal y aseo, actividad sexual, dormir y descanso e higiene del inodoro. AOTA, (2010).

Las actividades de la vida diaria (en adelante, AVD) constituyen uno de los pilares fundamentales de
la practica de la Terapia Ocupacional, si algo tiene claro un terapeuta ocupacional es, precisamente, la
importancia de su rol en la rehabilitacion de las AVD, independientemente del campo al que se circunscriba
su experiencia y area de trabajo. Ahora bien, la conceptuacién de las mismas ha ido cambiando y ampliando
su aplicacion. Conceptualmente, el término AVD podria aplicarse a todas las tareas que los individuos realizan
rutinariamente, para referirse al rango de patrones conductuales que se consideran necesarios para «hallar» las

necesidades de la vida cotidiana Polonio, (2003).

Por hacer referencia a las ultimas definiciones sobre actividades de la vida diaria, veremos como son
entendidas por algunos de la autora destacada dentro del &mbito de la rehabilitacion de disfunciones fisicas.
Las actividades de la vida diaria son «el componente principal del rol de mantenimiento, El terapeuta
ocupacional es el especialista en rehabilitacion responsable de ensefiar al paciente a lograr estas tareas. Polonio,
(2003). Se asume que la persona quiere cuidar de si misma de la mejor forma que pueda, puede incluir, dirigir
o0 delegar en otras tareas que estan por encima de sus posibilidades. Bajo el término de mantenimiento subyace

el concepto de autonomia personal, mostrando una vision global de las AVD.

De acuerdo con la autora anterior, las AVD como «aquellas actividades que oscilan desde las
fundamentales para la supervivencia (actividades personales de la vida diaria. PADL). Como la alimentacion,
mantenerse caliente, evitar peligros, mantener la higiene personal y, en algunos casos, habilidades sociales
béasicas, hasta aspectos mas complejos que el auto-cuidado personal e independencia vital tales como cocinar,

comprar y las tareas del hogar». (Polonio B. 2003).

La salud es un estado de bienestar fisico, psiquico y social, no la mera ausencia de enfermedad, por lo
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que es un elemento clave para un envejecimiento satisfactorio y un estado de bienestar y calidad de vida en la

edad avanzada.

Las personas mayores valoran la salud como uno de los elementos principales, si no el de mayor
importancia en su vida, en gran parte por su estrecha relacion con la capacidad funcional, autonomia y
competencia para el desenvolvimiento en la vida diaria y por tanto para el mantenimiento de los mismos

habitos, estilos de vida, relaciones sociales, etc.

Si bien esta salud y capacidad funcional son determinantes para la calidad de vida de las personas
mayores, en ocasiones no se considera suficientemente el papel que los comportamientos, por tanto los habitos

y estilos de vida juegan en el logro de un envejecimiento saludable.

En ocasiones, las personas mayores restan importancia a algunos sintomas como molestias o achaques
justificandolos en relacion a la edad, lo que cuando se da entre los profesionales que atienden a estas personas
conlleva un nihilismo terapéutico, eso es una creencia de que los posibles tratamientos no sirven en estos casos
o tienen una eficacia menor. Esto puede conllevar un fendmeno de profecia autocumplidora con un efecto

negativo en la relacion terapéutica y peores resultados en los tratamientos.

Los Adultos Mayores pueden llevar a cabo diferentes actividades diarias y participar en aquellas que
aseguren el mantenimiento personal (comer, bafiarse, vestirse, etc.) y que se consideran un ingrediente esencial
de la vida; sin embargo, también pueden involucrarse con otros en algo méas que las actividades basicas, tomar

parte en el medio ambiente externo y en actividades que son de suyo enriquecedoras.

De acuerdo a lo anterior se llevo a cabo la realizacion del proyecto investigativo realizado a determinar los
niveles de desempefio en los adultos mayores Institucionalizados y No Institucionalizados de acuerdo a la

ejecucion de las Actividades basicas de la vida diaria.
Por lo tanto, es importante diferenciar las AVD son un elemento clave para medir la calidad de vida y
el estatus funcional en los Adultos Mayores y se refieren a un conjunto de tareas cotidianas comunes que se

necesitan para el autocuidado personal y una vida independiente Acosta, (2010).

En esta propuesta de investigacion se logré determinar los niveles de desempefio de los adultos mayores
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institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de Pamplona a través del test de las actividades de la
vida diaria modificado y avalado por Cindy Montero.2011, Asi mismo se analizd y se compar6 los niveles de
desempefio de los adultos mayores resaltando dificultad y limitaciones en las actividades de movilidad en
cama, higiene personal y traslados funcionales debido al proceso natural de envejecimiento, al género y la
edad. Por tal razon se implement6 un plan de accion titulado “desempefio de las actividades de la vida diaria
en adultos mayores” orientado al entrenamiento de las actividades de la vida diaria como movilidad en cama,
higiene personal y traslados funcionales, logrando una semi-independencia en la ejecucion de las actividades

de la vida diaria a través de dispositivos de baja complejidad.

Por lo tanto el proyecto investigativo contiene un planteamiento del problema justificacion, objetivo
general y especificos, disefio metodoldgico, plan de accion, resultados de la investigacion, discusion de

resultados, conclusiones y recomendaciones.
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Capitulo |

Planteamiento del problema

Titulo

Niveles de desempefio en actividades basicas de la vida diaria en adultos mayores institucionalizados y

no institucionalizados

Descripcion del Problema

Segun Duarte y Pedro, (2001) Fernandez (1982), afirman que el envejecimiento se define como la serie
de modificaciones morfoldgicas, psicoldgicas, funcionales y bioquimicas que origina el paso del tiempo sobre

los seres vivos.

El envejecimientos es un proceso universal (afecta a todos los organismos vivos) intrinseco (es un
caracteristica propia de las especies), progresivo (aparece y progresa con el paso del tiempo) y eventualmente

se determina la muerte de los individuos.

Por lo tanto se caracteriza por la alteracion progresiva de los mecanismos homeostaticos del adulto
mayor, responsable de mantener el equilibrio en el medio interno. La respuesta a cambios internos y externos
se enlentece, disminuyendo paulatinamente su sensibilidad y amplitud, con una pérdida progresiva de la
capacidad de adaptacién y de reserva del organismo. Estos cambios conllevan una mayor vulnerabilidad a la
agresion por agentes externos y por la capacidad de adaptacion. Por lo cual el envejecimiento es considerado

como un proceso fisioldgico, no como una enfermedad.

El envejecimiento se puede dividir en primario (el proceso fisioldgico que ocurre con el normal devenir
de los afos), secundario (cuando el proceso anterior se afiade una enfermedad o incapacidad), terciario (las
situaciones sociales, econdmicas o culturales pueden modificar el proceso de envejecimiento) y adicional
(cuando se afiade alteracion por el abuso de drogas, incluyendo farmacos). Sin embargo es preciso comentar
que el proceso de envejecimiento es individual, distintos para los diferentes individuos. Lo mismo ocurre entre
los diferentes érganos y sistemas de un organismo (el envejecimiento no es armonico, ni sincronico), los
mayores déficit se producen en aquellas funciones que requieren la accién coordinada de un mayor nimero de

sistemas del organismo. Duarte y Pedro, (2010).
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Cabe sefialar que las personas mayores son una parte de la poblacion especialmente sensible a la
disfuncion ocupacional. Esta pérdida en la capacidad para desempefiar ocupaciones en la persona adulto mayor

presenta algunas particularidades que las distingue de otras etapas vitales.

En primer lugar, el proceso de envejecimiento conlleva, a su vez, a la aparicion de una fragilidad
ocasionada por la disminucion de la reserva fisiologica del organismo y los cambios en los sistemas
anatomofisiologicos, que es suficiente para provocar un principio de deterioro funcional, que si progresa lleva
a la persona a una situacion de vulnerabilidad que requiere la utilizacion de servicios socio sanitarios|. Si estas
necesidades no son cubiertas, se produce la dependencia, que mas tarde puede llevar a la institucionalizacion

y finalmente al fallecimiento.

Por consiguiente esta consecuencia al envejecimiento, surge muy habitualmente un grupo de actitudes
por parte de los cuidadores principales, familiares e incluso profesionales, que englobariamos como la
tendencia a la sobreproteccion que limita la participacion del adulto mayor a su habitual dindmica de

actividades diarias.

De esta manera se sefiala la vejez como grupo especialmente susceptible de presentar problemas para
desempefiar ocupaciones es el de las consecuencias del desarrollo y mejora de la atencion sociosanitaria en los
paises desarrollados, que ha reducido la mortalidad y el aumento de la esperanza de vida pero que, sin embargo,

ha incrementado la discapacidad en los sectores de poblacién mas envejecidos. Corregidor, (2010).

Por consiguiente desde el punto de vista del area de terapia ocupacional, ligada a la geriatria desde sus
comienzos, utiliza la ocupacion como medio terapéutico para mejorar la situacion funcional de las personas
mayores. El término ocupacion hace referencia a todo el conjunto de las actividades que llenan el tiempo de
las personas y que aportan significado e identidad a sus vidas. El objetivo de la terapia ocupacional es mejorar
la salud y la calidad de vida, a traves de la participacion en aquellas ocupaciones que la persona seleccione por

considerarlas importantes en su vida.

Teniendo en cuenta el proceso natural de envejecimiento y los diagnésticos clinicos como son
hipertension arterial, diabetes, parkinson, osteoartrosis generan un deterioro progresivo de mayor incidencia
en la poblacion de adultos mayores institucionalizados pertenecientes al Hogar San José de Pamplona,

generando dificultades y limitaciones para la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria en cuanto
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a movilidad en cama, vestido, alimentacién, acicalado, higiene personal, ir al bafio y traslados funcionales lo
que implica en el adulto mayor realizar sus actividades de manera independiente, por lo cual no existen
dispositivos de baja complejidad que favorezcan la ejecucion de las actividades de la vida diaria, pero si existen
algunas ayudas técnicas como sillas de ruedas, caminadores y bastones los cuales les facilita a algunos adultos

mayores la ejecucion de las actividades basicas de la vida diaria.

En cuanto a la poblacion adulto mayor no institucionalizada pertenecientes a la Alcaldia Municipal de
Pamplona presenta dificultad en las actividades de traslados funcionales, al subir escaleras, subir rampas,
moverse con cargar, igualmente en la ejecucion de la actividad de vestid, alimentacion y acicalado higiene
personal, teniendo en cuenta los diagndsticos mas predominantes son hipertension, artrosis, enfermedad

cerebro vascular, diagndsticos que interfieren en la capacidad en estos adultos mayores.

Si se continla esta problematica en los adultos mayores Institucionalizados y No Institucionalizados,
aumentaria mas los niveles de dependencia para la ejecucion de las actividades basicas de la vida diaria y su
capacidad funcional resaltando las condiciones fisicas que presentan fuerza, flexibilidad, estiramiento que son

dificultades para realizar agarres y movimientos de amplitud articulares.

Por consiguiente la solucion planteada es disefiar un plan de accion dirigido a promover la ejecucion
de las actividades basicas de la vida diaria favoreciendo el desempefio ocupacional en cada una de las
actividades, debido a los resultados que se obtuvieron se determind que los adultos mayores Institucionalizados
presentaron dificultad en la actividad de movilidad en cama, higiene personal y traslados funcionales y los
adultos mayores No institucionalizados presentaron dificultad en traslados funcionales, por lo cual a través de
los dispositivos de baja complejidad y el entrenamiento de la actividad se logré la semi-independencia en las
actividades que se mencionaron anteriormente, igualmente se realizara un analisis comparativo entre los

niveles de desempefio en los adultos mayores Institucionalizados y No Institucionalizados.

Formulacion del problema. ;Como influyen los niveles de desempefio en actividades bésicas de la

vida diaria en adultos mayores Institucionalizados y No Institucionalizados?



Niveles de desempefio en actividades basicas de la vida diaria 23

Justificacion

Desde el punto de vista tedrico segun la AOTA, (2010) define las actividades de la vida diaria
encaminadas al cuidado de nuestro propio cuerpo y se encuentran relacionadas con la supervivencia del
individuo, este area ocupacional comprende las actividades de bafio y ducha, cuidado de la vejiga y de los
intestinos, vestido, comer, alimentacién, movilidad funcional, cuidado de las ayudas técnicas personales,

higiene personal y aseo, actividad sexual, dormir y descanso e higiene del inodoro.

Segun Lopez, citado por Durante y Cols (2010), desde la gerontologia se entiende como evaluacion
funcional, al procedimiento a través del cual se recogen y analizan datos acerca de la capacidad funcional de
ejecucion de las actividades de la vida diaria (AVD) Siendo el Terapeuta Ocupacional el profesional calificado
para ello, se realiza la evaluacion de dicha area de desempefio, a partir de la cual es posible determinar
dificultades y limitaciones que presente un individuo en el desempefio de sus actividades cotidianas, lo cual
facilita registrar e identificar las barreras que originan restriccion en la participacion de la persona en

actividades habituales, para poder asi determinar planes de intervencion acordes a las necesidades del usuario.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, se define el desempefio ocupacional como la
capacidad de la persona de elegir, organizar y desarrollar de forma satisfactoria ocupaciones significativas y
culturalmente adaptadas, en busqueda del cuidado personal, del disfrute de la vida y para contribuir a la
sociedad.

Entonces podemos destacar que la complejidad del desempefio ocupacional. Va mas alla de desarrollar
una ocupacién (implica poder elegir y organizar). Esta ocupacién no puede ser cualquiera, debe ser significativa
para la persona, pero al mismo tiempo culturalmente adaptado. El objetivo final va mucho més alla de la
ausencia de enfermedad, es el disfrutar de una vida en plenitud y el que toda persona pueda contribuir a la

sociedad, Asociacion Canadiense de Terapia Ocupacional CAQOT, (2010).

Por consiguiente se toma la real importancia del proyecto de investigacion desde el area de disfuncién
fisica de Terapia Ocupacional como profesional consiste en proporcionar la mejor calidad e independencia en
los adultos mayores, incluyendo valoracion, evaluacion, intervencién, planificacion e implementacion de
programas, que permita ser capaz de mejorar sus capacidades fisicas con el fin de facilitar la independencia

funcional. Es por esto que el objetivo principal de desde terapia ocupacional en geriatria es conseguir la maxima
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independencia posible del adulto mayor para la realizacion de las actividades cotidianas y el desempefio de sus

roles, la méaxima satisfaccion y motivacion personal y la mayor calidad de vida.

Por lo tanto la importancia de la utilizacion del instrumento es la aplicacion del test de las Actividades
de la Vida diaria por las autoras Arango & Rodriguez, modificado y avalado por Cindy Montero, evalta
cuantitativa y cualitativamente la ejecucion de los niveles de desempefio y las actividades basicas de la vida
diaria, contempladas en el campo de los sistemas de medicion para registrar las habilidades y limitaciones en
las actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores, en el cual se evallan siete actividades de la
vida diaria, centradas en aspectos como la movilidad en cama, alimentacién, vestido, higiene personal,
acicalado, ir al bafio y traslados funcionales, determinando asi estas dificultades y limitaciones presentes en la
poblacion de adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados, de esta manera se identificaran las
restricciones presentadas para la realizacion del estudio comparativo, con el objetivo de poder aplicar un plan
de intervencién acorde a las limitaciones evidenciadas y que me favorezcan la ejecucién de las actividades

basicas de la vida diaria.

Por consiguiente se hace necesario resaltar la importancia del analisis comparativo entre las dos
poblaciones sujeto de estudio, buscando identificar y determinar los niveles de desempefio en actividades
basicas de la vida diria en los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados teniendo en cuenta

los diagnosticos clinicos presentes que interfieren en la ejecucion estas actividades de la vida diaria.

Esto me permitiria a contribuir de esta manera al desarrollo de un plan de accion dirigido al disefio de
dispositivos de alta y baja complejidad con el fin de promover la ejecucion de las actividades de la vida diaria
en los adultos mayores del hogar asilo San José y al igual en los adultos mayores pertenecientes a la alcaldia

de Pamplona.

Por otra parte, es importante referir lo fundamental de este proyecto investigativo, desde el punto de
vista préactico, del campo de accion profesional (CAP), haciendo hincapié en la importancia de los niveles de
desempefio en las actividades de la vida diaria en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados
determinando un estudio comparativo en esta poblacién, para alcanzar este objetivo, se tendrd un tiempo
aproximado de cuatro meses, contando con la supervision y asesoria de un asesor cientifico y metodolégico,
dejando a la institucion un disefio de dispositivos de alta y baja complejidad que permitan al adulto mayor

lograr la independencia en sus actividades de la vida diaria, al programa de Terapia Ocupacional un aporte
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investigativo permitiendo los conocimientos de los niveles de desempefio de los adultos mayores y la
implementacion de los dispositivos para sus utilizacion y a la universidad de Pamplona un informe de los
hallazgos encontrados, que servira como guia para abrir diferentes caminos y alternativas para nuevos

investigaciones que beneficiaran el campo del saber en futuros profesionales.

Objetivos

Objetivo General.
Determinar los niveles de desempefio de actividades basicas de la vida diaria en adultos mayores

institucionalizados y no institucionalizados de la cuidad de Pamplona.

Obijetivos Especificos.

Caracterizar la poblacién de adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados a través de la

base de datos del asilo San José y de la alcaldia del municipio de pamplona.

Evaluar los niveles de desempefio de los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados a

través del test modificado de las actividades basicas de la vida diaria.

Analizar los resultados obtenidos en los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados

por medio del test Actividades bésicas de la vida diaria a través de estadisticas descriptivas.

Comparar los niveles de desempefio de las Actividades béasicas de la vida diaria en los adultos mayores

institucionalizados y no institucionalizados
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Capitulo 11

Marcos Referenciales

Antecedentes Investigativos

A partir de este punto se hizo una revision bibliografica acerca de los estudios e investigaciones llevadas
a cabo, con respecto a los niveles de desempefio de las actividades de la vida diaria en adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados un estudio comparativo, de tal manera que se tenga una vision de
los ultimos hallazgos encontrados, teniendo en cuenta un orden descendente, que va desde lo internacional

hasta lo local.

Antecedentes Internacionales. En materia de investigacion en el ambito internacional se encuentran diversos

estudios donde se ha abordado similar objeto de estudio, como se evidencia a continuacion.

Lazaro A. Angelina, Rubio Encarnacién, Sanchez Antonio, Garcia Julio C. (2007). “Capacidad
funcional para las actividades de la vida diaria en las personas mayores que acudieron a centros de

convivencia en Zaragoza capital ”. Espafa.

Fundamento: Estudiar la dependencia asociada al envejecimiento resulta de especial interés en Aragon,
cuya poblacién es una de las mas envejecidas de Espafia. El objetivo del trabajo es cuantificar el grado de
dependencia funcional para las actividades de la vida diaria (AVD) e identificar las caracteristicas personales
asociadas a la misma en personas de 65 y mas afios que, viviendo en sus hogares, asisten a Centros de

Convivencia de la ciudad de Zaragoza.

Métodos: Estudio transversal con 380 individuos elegidos por muestreo bietapico. Se aplico el
cuestionario OARS-MFAQ mediante entrevista personal, analizando cuestiones que valoran la capacidad
funcional para desarrollar las AVD y su puntuacion (variable dependiente), variables sociodemograficas, salud

autopercibida y ayuda informal real e hipotética (variables independientes).

Se aplico chi-cuadrado y se valoraron los residuales tipificados (p<0,05) y analisis de correspondencias

maultiples.
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Resultados: E19,6% de los sujetos presentaba “dependencia grave/absoluta”, porcentaje que aumentaba
a 15,5% y a 18,7% para las personas mayores de 75 y 80 afios respectivamente. La “dependencia
leve/moderada” esta relacionada con ser mujer (p<0,01), salud autopercibida mala-regular (p<0,0001), ser

viudo/a (p<0,01), y sin estudios primarios (p<0,01).

Conclusiones: Son mas dependientes las personas mas mayores, mujeres, viudos/as, con menor nivel
de estudios y peor salud autopercibida. Practicamente una de cada diez personas de 65 y mas afios no
institucionalizadas presenta deterioro grave en su capacidad funcional. Extrapolando, casi 11.000 personas en

Zaragoza capital requeririan ayuda diaria para las AVD o deberian permanecer institucionalizadas.

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, este articulo ofrece una vision positiva del analisis
de las actividades basicas de la vida diaria y la capacidad funcional para desarrollarlas, siendo de gran
importancia en los adultos mayores sujeto de estudio, por tal motivo en este proyecto se pretende determinar
los niveles de desempefio de las actividades basicas de la vida diaria en adultos mayores institucionalizados y

no institucionalizados.

Olivera C., Salvador R. y Elorduy T. (2015) Actividades de la vida diaria. Productos de apoyo. Esparia.

El objetivo principal de la rehabilitacion domiciliaria es conseguir el mayor nivel de autonomia e
integracién del usuario en su entorno habitual; en este sentido, es basica la reeducacion en las actividades de
la vida diaria (AVD), incorporando, cuando sea necesario, las adaptaciones, los productos de apoyo (ayudas
técnicas) y/o las modificaciones del entorno que contribuyan a la prevencion del déficit y de las
complicaciones, a la recuperacion de la independencia y/o a facilitar la adaptacién a la discapacidad.

La intervencién de la terapia ocupacional, en referencia a los productos de apoyo, se basa en una
atencion personalizada, individualizada y adaptada a las necesidades del usuario, articulandose sobre un

proceso asistencial holistico: valoracion, asesoramiento, entrenamiento, adaptacion y seguimiento.

La terapia ocupacional es una disciplina que incide en diferentes ambitos de atencion: centros
hospitalarios, sociosanitarios, ambulatorios, residencias, etc. Sin embargo, su intervencion domiciliaria le
permite:

Detectar los problemas y las necesidades de manera objetiva y precisa.
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Aconsejar aquellas soluciones mas adecuadas.

Acompafiar y entrenar al paciente para su incorporacion a la vida diaria, facilitando asi su adaptacion a

la discapacidad y su integracion en la comunidad.

En este estudio, resalta la importancia de la ejecucion de las actividades de la vida diaria y el abordaje
desde terapia ocupacional por esta razon me permite la informacion necesario para el disefio e implementacion
de ayudas técnicas que contribuyan a la prevencion del déficit y de las complicaciones, a la recuperacion de la
independencia y/o a facilitar la adaptacién a la discapacidad en estos adultos mayores.

Antecedentes Nacionales.

En el ambito de investigaciones llevadas a cabo en Colombia, se presentan algunos estudios
relacionados a este tema.

Pinillos. Y., Prieto E. (2012). “Funcionalidad fisica de personas mayores institucionalizadas y no

institucionalizadas en Barranquilla”. Colombia.

Los centros de residencia geriatrica se constituyen en una respuesta a los problemas que giran en torno
a las personas de edad avanzada que viven solas, no tienen soporte familiar, o que de una u otra forma deciden
deliberadamente irse a vivir en un lugar con esas caracteristicas. En cualquier caso cuando el ingreso a una
institucion geritrica se efectua, la institucionalizacion se identifica como uno de los factores que actua en la
disminucion de autonomia de la persona mayor, viéndose obligado a adaptarse a un entorno que no domina, se

deterioran sus relaciones personales y se olvida la competencia y la historia personal.

Las personas mayores institucionalizadas sufren lo que se conoce como “las perdidas asociadas a su
envejecimiento” y la capacidad funcional traducida en actividades de la vida diaria (AVD) y actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), explicadas en términos de dependencia y autonomia; la cual esta

relacionada significativamente con el deterioro generado por la institucionalizacion.

La dependencia funcional en la persona mayor tiene implicaciones en su autoestima asi como en el

bienestar auto percibido, generando maltrato, marginacion y abandono con devastadores efectos en la calidad
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de vida. La actividad productiva en la edad avanzada es un tema relevante y de gran actualidad, apunta al
“hacer con sentido” y la pérdida de privacidad genera vulnerabilidad, dependencia acelerada de los individuos

debido a la pérdida de la autonomia.

Segun esta investigacion se estable que la capacidad funcional del adulto mayor institucionalizado y no
institucionalizado pierde la independencia en la ejecucién de las actividades basicas de la vida diaria, es por
esta razdn que la investigacion nos permite profundizar y orientar en el proyecto, lo cual se realizara un estudio

comparativo entre los niveles de desempefio de las actividades de la vida diaria.

Bernal A., Fuguen D., Valenzuela E. (2013). Caracterizacion del desempefio en actividades de la vida

diaria en adultos con lesion de miembro superior. Bogota-Colombia.

Los antecedentes investigativos en torno a la rehabilitacion de miembro superior han evidenciado que
existe un minimo abordaje de las actividades de la vida diaria tras la alteracion funcional de este segmento por
lesién, por lo cual el objetivo de la investigacion es caracterizar el desempefio ocupacional de los adultos con
lesion de miembro superior en el laboratorio de Terapia Ocupacional — area de tecnologia y autonomia personal
(TAP) de la Universidad Nacional de Colombia, a través de la aplicacion del Test de actividades de la vida
diaria (TAVD): Arango y Rodriguez. Es un estudio de tipo descriptivo en el cual se evaluaron los adultos entre
los 20 y los 86 afios de edad con cualquier tipo de lesion de miembro superior de origen periférico. Los
resultados obtenidos revelan que el grupo de lesiones de manguito rotador presenta mayor dificultad en la
actividad de movilidad en cama, el grupo de tendinitis de Quervain en acicalado, las lesiones tendinosas de
antebrazo y mano en vestido, epicondilitis en acicalado, sindrome de tunel carpiano en vestido, amputaciones
en vestido, enfermedades de las articulaciones en vestido y fracturas en alimentacion. Se concluye que el nivel
desempefio en las actividades de la vida diaria se ven influidas tanto por el tipo y ubicacion de la lesién, su
tiempo de evolucién, la edad, el género y la ocupacion desempefiada. Asi mismo, se describen los valores
estadisticos del estudio de confiabilidad y la pertinencia del Laboratorio de Terapia Ocupacional- Area TAP

para la valoracién de estas actividades en este tipo de poblacion.

Este estudio me permite conocer el abordaje de las actividades de la vida diaria y las alteraciones
funcionales y los niveles de desempefio que presentan, asi mismo se aplico el Test de actividades de la vida

diaria instrumento por el cual se empleara en este proyecto investigativo teniendo en cuenta la capacidad
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funcional para realizar las actividades y realizar un estudio comparativo en adultos mayores institucionalizados

y no institucionalizados.

Antecedentes Regionales.
Después de un barrido bibliografico se determina que en cuanto a investigaciones realizadas en el
ambito regional se encuentran estudios abordados al tema similar al mencionado en este estudio como es el del

adulto mayor.

Torres Adriana, Gil Patricia. (2004). Elaboracion de aditamentos y aplicacion de técnicas de proteccion
articular que promuevan la semindependencia en los adultos mayores que presentan artrosis del asilo

rudesindo soto de la ciudad de Cdcuta norte de Santander. Cucuta (N.de S.).

Esta investigacion se realiz6 como proyecto de grado en el asilo rudesindo soto de la ciudad de Cucuta,
se partio de la utilizacion de la observacion de las limitaciones dentro de las actividades de auto cuidado, por
lo tanto los adultos mayores requerian de supervision, apoyo Yy asistencia por parte del personal y las hermanas,
de la poblacion total correspondiente a 179 adultos mayores, se seleccionaron 22 usuarios con diagndstico

clinico de artrosis.

Las investigadoras utilizaron como técnicas de recoleccion de informacion, la aplicacion del test de
Arango y Rodriguez y la escala de porcentual del instrumento, asi mismo realizaron evaluacion de miembro
superior para obtener una observacion mas objetiva de los gerontes, evaluando movilidad articular, fuerza y
tono muscular, esta informacion arrogada fue determinante para establecer el funcionamiento articular

necesarios para la elaboracién de los dispositivos y adaptaciones.

El tipo de estudio utilizado es de tipo experimental, dado a que permite describir y demostrar lo
aplicable y bibliografico porque se retomaron teorias, las cuales fueron tomadas como referentes para la
aplicacion de las técnicas de proteccion articular como medio terapéutico para promover la semi independencia

de los adultos mayores con dicho diagnéstico.

En esta investigacion estuvo orientada a los niveles de independencia mediante la utilizacion de
aditamentos, adaptaciones locativas y aplicacion de técnicas de proteccion articular, asi mismo lograron

ensefiar a los adultos mayores técnicas para la disminucién del dolor originada por la patologia. Es de gran



Niveles de desempefio en actividades basicas de la vida diaria 31

importancia los niveles de independencia en los adultos mayores en esta investigacion permitiéndome analizar
y determinar la realizacion de las actividades basicas de la vida diaria mediante la utilizacion de aditamentos
y adaptaciones que le facilite al adulto mayor la independencia de las actividades de la vida diaria, teniendo en

cuenta las adaptaciones locativas que en ellos se encuentren.

Antecedentes locales. En estas investigaciones locales se tuvieron en cuenta investigaciones por parte de la

Universidad de Pamplona y la facultad de salud.

Montero C. (2011). Evaluacion de los niveles de desempefio en actividades basicas de la vida diaria
en la poblaciéon adulto mayor del hogar asilo san José de pamplona mediante el test modificado de las

actividades de la vida diaria de Arango y Rodriguez.. Pamplona (N.de S.).

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar el nivel de desempefio de los adultos mayores
del Hogar Asilo San José De Pamplona a nivel de dos grupos (Hombres y Mujeres). La investigacion fue

realizada con 36 adultos mayores en edades comprendidas entre 60 y 100 afios.

Se eligié como instrumento para aplicar dentro de la investigacion el Test de las Actividades De La
Vida Diaria De Arango y Rodriguez (TAVD), que contempla siete actividades basicas (Movilidad en cama,
vestido, alimentacion, acicalado, higiene personal, ir al bafio y traslados funcionales).

En un primer momento se realizo la evaluacion de los adultos mayores utilizando el TAVD, lo cual se
denomina dentro de la investigacion como Prueba Piloto, dado a que este procedimiento fue subjetivo debido
a que no se tuvieron en cuenta las consideraciones del manual para su aplicacion, dado a que no se contaba con

el manual de Aplicacion.

Se logré acceder al manual del instrumento a través de la Universidad Nacional, y luego de una
exhaustiva revision del instructivo, se determinaron las limitaciones para su uso con la poblacion objeto de
estudio, asi mismo se detectaron procedimientos erroneos en la evaluacion inicial, se determinan asi las
modificaciones las cuales son presentadas a un grupo de Expertos conformado por Terapeutas Ocupacionales

quienes avalan las modificaciones a realizadas.
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En un segundo momento se realizd evaluacion del grupo poblacional a partir de la version modificada
del test denominado Test De las Actividades Basicas De la Vida Diaria. Una vez obtenidos los resultados de
las dos evaluaciones (prueba piloto y prueba denominada test), es posible realizar una confrontacion entre ellas,
encontrando discrepancias en sus resultados lo cual muestra que se establecen juicios subjetivos cuando se

usan instrumentos de evaluacion sin tener conocimiento previo del mismo.

De manera general se encontrd que el grupo Mujeres segun la prueba piloto, se encuentran en un nivel
de desempefio semi-Independiente y bajo la prueba denominada Test se ubican en el nivel de desempefio semi-
dependiente; el grupo hombre en las pruebas se ubican en el nivel de desempefio semi-independiente; este
andlisis se realizo bajo parametros cuantitativos de acuerdo a los valores promedios de cada prueba, los valores

de significancia y la escala total de los instrumentos.

En este proyecto de investigacion se logro determinar el nivel de desempefio de las actividades basicas
de la vida diaria en los adultos mayores del Hogar Asilo San José de Pamplona a nivel de dos grupos (Hombres
y Mujeres) bajo el instrumento avalado y modificado por Cindy Montero, el Test de las actividades de la vida
diaria por las autoras Arango y Rodriguez, Es por ello que este proyecto es de gran relevancia dado que se
retoma la investigacion como pionera en la aplicacion del instrumento de evaluacion el Test de las actividades
de la vida diaria en adultos mayores tanto institucionalizados y no institucionalizados de la cuidad de Pamplona
para analizar los niveles de desempefio en las actividades de la vida diaria y realizar el estudio comparativo

en los dos grupos de poblacion sujeto de estudio.

Marcos legales y éticos

Ley 1251 De 2008 (Noviembre 27). Por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion,
promocion y defensa de los derechos de los adultos mayores. La presente ley tiene como objeto proteger,
promover, restablecer y defender los derechos de los adultos mayores, orientar politicas que tengan en cuenta
el proceso de envejecimiento, planes y programas por parte del Estado, la sociedad civil y la familia y regular
el funcionamiento de las instituciones que prestan servicios de atencion y desarrollo integral de las personas
en su vejez, de conformidad con el articulo 46 de la Constitucion Nacional, la Declaracion de los Derechos
Humanos de 1948, Plan de Viena de 1982, Deberes del Hombre de 1948, la Asamblea Mundial de Madrid y

los diversos Tratados y Convenios Internacionales suscritos por Colombia.
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Para la interpretacion y aplicacion de la presente ley, téngase en cuenta las siguientes definiciones:
Accidn Social integral. Conjunto de acciones que buscan mejorar y modificar las circunstancias de caracter
social que impidan al adulto mayor su desarrollo integral, proteccion fisica, mental y social hasta lograr la
incorporacion a una vida plena y productiva de las personas que se hallan en estado de necesidad, desproteccion

o0 desventaja fisica 0 mental.

Vejez. Ciclo vital de la persona con ciertas caracteristicas propias que se produce por el paso del tiempo

en el individuo.

Adulto mayor. Es aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad 0 més.

Geriatria. Rama de la medicina gque se encarga del estudio terapéutico, clinico, social y preventivo de

la salud y de la enfermedad de los ancianos.

Gerontologia. Ciencia interdisciplinaria que estudia el envejecimiento y la vejez teniendo en cuenta los

aspectos biopsicosociales (psicolégicos, bioldgicos, sociales).

Envejecimiento. Conjunto de modificaciones que el paso del tiempo ocasiona de forma irreversible en

los seres vivos.

Por consiguiente es importante en el proyecto de investigacion esta ley permitiendo conocer conceptos
relevantes de la poblacidn objeto de estudio y el proceso de envejecimiento para tener clara la vision del

analices comparativo a desarrollar y determinar los niveles de desempefio.

Ley 1276 de 2009 (Enero 05). A través de la cual se modifica la Ley 687 del 15 de agosto de 2001 y se

establecen nuevos criterios de atencion integral del adulto mayor en los centros vida.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto la proteccion a las personas de la tercera edad (o
adultos mayores) de los niveles | y Il de Sishén, a través de los Centros Vida, como instituciones que

contribuyen a brindarles una atencion integral a sus necesidades y mejorar su calidad de vida.
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Articulo 2°. Alcances. La presente ley aplica en todo el territorio nacional; en las entidades territoriales
de cualquier nivel, que a la fecha hayan implementado el cobro de la estampilla y estén desarrollando
programas que brinden los servicios sefialados en la presente ley. Los recursos adicionales generados en virtud

de esta ley, seran aplicados a los programas de adulto mayor, en los porcentajes aqui establecidos.

Articulo 3°. Modificase el articulo 1° de la Ley 687 de 2001, el cual quedara asi: Autorizase a las
Asambleas departamentales y a los concejos distritales y municipales para emitir una estampilla, la cual se
Ilamara Estampilla para el bienestar del Adulto Mayor, como recurso de obligatorio recaudo para contribuir a
la construccion, instalacion, adecuacion, dotacién, funcionamiento y desarrollo de programas de prevencion y
promocion de los Centros de Bienestar del Anciano y Centros de Vida para la Tercera Edad, en cada una de
sus respectivas entidades territoriales. El producto de dichos recursos se destinara, como minimo, en un 70%
para la financiacién de los Centros Vida, de acuerdo con las definiciones de la presente ley; y el 30% restante,
a la dotacion y funcionamiento de los Centros de Bienestar del Anciano, sin perjuicio de los recursos
adicionales que puedan gestionarse a través del sector privado y la cooperacién internacional.

De esta manera en el proyecto de investigacion es relevante en esta ley permitiendo el Bienestar del
Anciano o adulto mayor pertenecer a centros dias los cuales son importante en los adultos no
institucionalizados resaltando el mejoramiento de las condiciones de salud y los beneficios que representan
para favorecer la independencia de las actividades cotidianas y los niveles de desempefio en las actividades de

la vida diaria.

Ley 949 17/03/2005. Por la cual se dictan normas para el ejercicio de la profesion de terapia ocupacional
en Colombia, y se establece el Codigo de Etica Profesional y el Régimen Disciplinario correspondiente.

Articulo 1°. Definicién. La Terapia Ocupacional es una profesion liberal de formacion universitaria que
aplica sus conocimientos en el campo de la seguridad social y la educacién y cuyo objetivo es el estudio de la
naturaleza del desempefio ocupacional de las personas y las comunidades, la promocién de estilos de vida
saludables y la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de personas con discapacidades y limitaciones,
utilizando procedimientos de accion que comprometen el autocuidado, el juego, el esparcimiento, la

escolaridad y el trabajo como areas esenciales de su ejercicio.
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Articulo 2°. El profesional en terapia ocupacional identifica, analiza, evalua, interpreta, diagnostica,
conceptlia e interviene sobre la naturaleza y las necesidades ocupacionales de individuos y grupos
poblacionales de todas las edades en sus aspectos funcionales, de riesgo y disfuncionales.

Articulo 3°. El Terapeuta Ocupacional, dentro del marco de su perfil profesional esta en capacidad de

utilizar la metodologia cientifica en la solucién de problemas relacionados con los siguientes campos:

1. En el ambito de la Seguridad Social, lidera la construccion y ejecucion de planes y proyectos de
aporte a sus fines, promoviendo competencias ocupacionales en los campos en los cuales aquella se desarrolle
en funcion del desempefio ocupacional.

2. En el sector de la Salud, esta caracterizado esencialmente por su desempefio en disfunciones fisicas,
sensoriales y mentales, a través del manejo de habilidades sensoriomotoras, cognoscitivas y socioemocionales
en los niveles de promocion, prevencion y rehabilitacion cuando el desempefio ocupacional esta sometido a
riesgo o se encuentra alterado, buscando asi proporcionar una mejor calidad de vida.

3. En el sector de la educacion tiene competencia para organizar y prestar servicios a la comunidad
educativa y a la poblacion con necesidades educativas especiales, temporales o permanentes, mediante la
atencion y el desarrollo de programas de promocidn, prevencion, nivelacion y remediacién de los desempefios
ocupacionales relacionados con el juego, el deporte, el autocuidado y la actividad académica.

Involucra procesos de orientacion e inclusion escolar, asesorias y consultorias.

Dada su competencia profesional podra desempefiarse como docente en instituciones de educacion
superior que formen terapeutas ocupacionales, cumpliendo las funciones que le asigne el estatuto profesoral
correspondiente, asi como otras normas vigentes sobre la materia.

4. En el sector del trabajo, incursiona en forma planeada y coordinada, identificando caracteristicas,
exigencias y requerimientos en el ejercicio de sus funciones, relacionadas con las habilidades y destrezas de
las personas, buscando su desempefio productivo y competente mediante acciones tales como promocion
ocupacional, prevencion de riesgos ocupacionales, formacion profesional, asi como la rehabilitacion
profesional. Igualmente, participa en el analisis de puestos de trabajo y en los procesos de calificacion de
invalidez y atencion de la discapacidad dentro de un programa de salud ocupacional que se oriente a la
equivalencia de oportunidades.

5. En el sector de la Justicia, podra trabajar en programas de rehabilitacion y resocializacion de
poblaciones vulnerables, cualificando el desempefio ocupacional y facilitando la participacion, movilizacion y

organizacion social, a fin de promover conductas adaptativas y participativas de las personas comprometidas.
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Dada su competencia profesional estd capacitado para emitir dictdmenes periciales cuando quiera que le sean
solicitados dentro del orden jurisdiccional.

6. En el desempefio de funciones administrativas podrd, entre otras actividades, organizar, planear,
dirigir, controlar y evaluar servicios, programas o proyectos dentro del area de su competencia profesional en
aspectos relacionados con personal, disponibilidades técnicas, equipos y presupuestos, asi como con el
desarrollo de las actividades administrativas propias del cargo que desemperie.

7. La actividad investigativa esta orientada hacia la busqueda, renovacion y desarrollo del conocimiento
cientifico aplicable dentro del campo de sus actividades, para el estudio de problematicas y planteamiento de

soluciones que beneficien a la profesion, al individuo y a la comunidad en general.

Codigo Etico de Terapia Ocupacional. El Codigo Etico de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional
es una declaracion de valores y principios usados para promover y mantener las normas de comportamiento en

la Terapia Ocupacional.

La Asociacion Americana de Terapia Ocupacional y sus miembros se encargan de promover la
habilidad de las personas, grupos y sistemas dentro de todos los ambientes. Para este fin, el personal de terapia
ocupacional (tanto el personal de mando como el que se dedica a provision de servicios de terapia ocupacional,
por ejemplo ayudantes, celadores, secretarias, técnicos, etc.) tiene la responsabilidad de ofrecer sus servicios
en cualquier estado de salud o enfermedad ya sean individuos, participantes de investigacion, instituciones y

empresas, otros profesionales y colegas, estudiantes y al publico en general.

El Codigo Etico de Terapia Ocupacional supone una serie de principios que se aplican a todos los
niveles del personal. Estos principios que tanto los terapeutas ocupacionales como los asistentes de terapia
ocupacional desean son parte de un gran esfuerzo de la trayectoria de la profesién para actuar de una forma

ética.

Los profesionales (terapeutas ocupacionales OTR y asistentes de terapia ocupacional OTA) asumen
diferentes papeles de educadores, educadores cientificos de campo, supervisor clinico, jefe, administrador,
consultor, coordinador de zona, director de programa facultativo, investigador escolar, trabajador por cuenta

propia, empresario y estudiante.

Cualquier violacion al espiritu y propésito de este cddigo sera considerado antiético.
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Para asegurar el cumplimiento del Cdodigo La Comision de Normas y Etica (SEC) establece y mantiene
procedimientos sancionables. La Asociacion de Terapia confia en la adhesion de sus miembros al Codigo

Etico y a sus procedimientos de sancion.

El Cédigo Etico, Valores y Actitudes de la Practica de la Terapia Ocupacional (AOTA, 1993), y la Guia
Caodigo Etico de la Terapia Ocupacional (AOTA, 1998) son unos documentos que deben ser usados todos

como una guia por el personal de terapia ocupacional.

1. Principio
El personal de terapia ocupacional demostrara interés en el bienestar de los receptores de los servicios.

( beneficiencia).

A. El personal de terapia ocupacional ofrecerd sus servicios de manera justa e imparcial. Reconoceran
y apreciaran los componentes culturales de economia, geogréafico, raza, étnicos, factores religiosos y politicos,
estado civil, orientacidn sexual, y discapacidad a todos los que reciban los servicios.

B. Los profesionales que practican la terapia ocupacional se aseguraran de que sus honorarios son
justos, razonables y proporcionados a los servicios que estan ofreciendo. Cuando los terapeutas ocupacionales
establezcan sus honorarios deberdn considerar los requerimientos institucionales, locales, estatales y federales

y con la debida consideracion a la capacidad de pago de los que reciben el servicio.

El personal de terapia ocupacional hara todo el esfuerzo posible para defender a sus clientes y obtener

los servicios necesarios a travées de los recursos posibles.

2. Principio

El personal de terapia ocupacional tomara las precauciones necesarias para evitar imponer o infligir
danos al receptor de los servicios o su propiedad. (sin maldad).

A. El personal de terapia ocupacional mantendra relaciones que no exploten al receptor de los servicios

sexualmente, fisicamente, emocionalmente, financieramente, socialmente, o de cualquier otra forma.
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B. Los terapeutas ocupacionales evitaran relaciones o actividades que interfieran con la objetividad y

juicio profesional.

3. Principio

El personal de terapia ocupacional respetara al receptor y/o sus creencias asi como sus derechos.
(autonomia, privacidad y confidencialidad)

A. Los terapeutas ocupacionales colaboraran con los receptores del servicio y sus creencias en
establecer los objetivos y prioridades a través del proceso de intervencion.

B. El terapeuta ocupacional informara exhaustivamente a los receptores del servicio de la naturaleza,
riesgo y resultados potenciales de cualquier intervencion.

C. El terapeuta ocupacional obtendra el consentimiento firmado de los receptores involucrados en
actividades de investigacion e indicard que han sido informados totalmente de los riesgos y resultados. Los
terapeutas ocupacionales se aseguraran que los participantes comprenden los riesgos y resultados.

D. El personal de terapia ocupacional respetara los derechos de las personas a rechazar los servicios
profesionales involucrados en la investigacion o actividades de docencia.

E. EIl personal de terapia ocupacional protegerd todas los procedimientos confidenciales escritos,
verbales o0 por comunicacion electrénica obtenidos de la informacion, préctica, busqueda y actividades de
investigacion a no ser de otro modo mandado por las regulaciones locales, estatales o federales.

4. Principio

El personal de terapia ocupacional llevard a cabo y mantendra continuamente las normas de
competencia. (Deberes)

A. Los terapeutas ocupacionales tendran las acreditaciones nacionales y estatales apropiadas para los
servicios que brinden.

B. Los terapeutas ocupacionales usaran los procedimientos que conforme a las normas de la practica y
otros documentos apropiados de la AOTA relevantes para la préctica.

C. Los terapeutas ocupacionales tendran la responsabilidad de mantener y demostrar con documentos
la competencia por la participacién en el desarrollo profesional y actividades educativas.

D. Los terapeutas ocupacionales examinaran criticamente y estaran al corriente con los conocimientos

que aparezcan relevantes para la practica por lo que deben actuar sobre la base de una informacion reciente.
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E. Los terapeutas ocupacionales protegeran a los receptores del servicio asegurdndose de que los
deberes asumidos a otro personal de terapia ocupacional proporciona con su titulacién, cualificacion,
experiencia, y alcance de la préactica.

F. Los terapeutas ocupacionales proveeran una supervision apropiada a los individuos de quienes los
profesionales tienen una responsabilidad de supervisién en concordancia con las politicas de la Asociacion,
leyes locales, estatales y federales, y los valores institucionales.

G. Los terapeutas ocupacionales acudirdn o consultaran con otros servicios cuando ese hecho sea de
utilidad para el cuidado del cliente. El proceso de consulta puede ser hecho en colaboracion con el receptor del

servicio.

5. Principio

Los terapeutas ocupacionales se conformaran con las leyes y las politicas de la Asociacion que guian
la profesidn de terapia ocupacional. (justicia)

A. El personal de terapia ocupacional se familiarizardn e intentardn y buscara entender y acatar las
politicas de la Asociacion; leyes locales, estatales y federales y las normas institucionales.

B. Los terapeutas ocupacionales estaran al dia de las revisiones de estas leyes y de las politicas de la
Asociacion que se aplican a la profesion de terapia ocupacional e informaran a los empleados, jefes y colegas
de estos cambios.

C. Los terapeutas ocupacionales exigiran su adhesion al codigo ético al personal a su cargo en
actividades de terapia ocupacional.

D. Los terapeutas ocupacionales realizaran los pasos razonables para asegurarse de que los empresarios
estan enterados de las obligaciones éticas de la terapia ocupacional asi como de fijar este Codigo Etico, y de
las implicaciones en aquellas obligaciones de la terapia ocupacional en la préctica clinica, docencia e
investigacion.

E. Los terapeutas ocupacionales recogeran e informaran de forma precisa y a tiempo de toda la

informacion relativa a las actividades profesionales.

6, Principio
El personal de terapia ocupacional proveerd informacion precisa sobre los servicios de terapia

ocupacional. (Veracidad)
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A. El personal de terapia ocupacional presentard puntualmente sus titulos, cualificacién, formacion,
experiencia, educacion y competencia. Esto es particularmente importante para aquellos a quienes el personal
de terapia ocupacional ofrece sus servicios o con quienes los terapeutas ocupacionales mantienen relaciones
profesionales.

B. El personal de terapia ocupacional descubrira cualquier afiliacion profesional, personal, financiera,
de negocio, o voluntaria que pueda suponer un conflicto de intereses para aquellos con quienes puedan
establecer una relacion profesional, contractual u otra relacion laboral.

C. El personal de terapia ocupacional reprimira el uso o participacion de cualquier informacion que
contenga falsedad, fraudulencia, engafio, manifestaciones injustas o demandas.

D. Los terapeutas ocupacionales aceptaran la responsabilidad de sus acciones profesionales que
reduzcan la confianza del publico en los servicios de terapia ocupacional y aquellos que desempefian esos

servicios.

7. Principio

El personal de terapia ocupacional tratara a sus colegas y a otros profesionales con honradez, discrecion
e integridad. (Fidelidad)

A. El personal de terapia ocupacional preservara, respetara y salvaguardara la informacién confidencial
sobre sus colegas y el personal a no ser que lo exijan las leyes nacionales, estatales o locales.

B. Los terapeutas ocupacionales presentardn puntualmente las aptitudes, opiniones, contribuciones, y
hallazgos de sus colegas.

C. El personal de terapia ocupacional tomara las medidas adecuadas para disuadir, prevenir, exponer,
y corregir cualquier perjuicio del Cédigo Etico e informar de cualquier infraccion del Codigo Etico a la
autoridad competente.

D. El personal de terapia ocupacional se familiarizard con las politicas establecidas y los
procedimientos para el manejo de los asuntos del Codigo Etico, incluyendo la familiaridad de los
procedimientos nacionales, estatales, locales, del distrito y territoriales para el manejo de las reclamaciones
éticas. Estas incluyen los procedimientos y politicas creadas por la Asociacion Americana de Terapeutas
Ocupacionales que autorizan y regulan gremios, empresarios, agencias, tribunales de certificacién, y otras

organizaciones que tienen jurisdiccion sobre la practica de la terapia ocupacional.

Para el futuro profesional de la Terapia Ocupacional en Colombia es vital conocer las normas, el cédigo

de ética profesional y el régimen disciplinario, que rigen su ejercicio en cualquier campo de accion, es sin duda
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un deber del Terapeuta Ocupacional en formacion conocer sus derechos, deberes y posibles sanciones al
incumplir con alguno de estos al ser profesional en dicha ciencia de la salud y prestar su servicio tanto a
usuarios o consultantes primarios, a personas juridicas tanto publicas como privadas, a empresas, a usuarios
remitidos por otros profesionales y en desarrollo de la funcidn judicial; de la misma manera es de vital
importancia que las Terapeutas Ocupacionales en formacién, comprendan sus funciones dentro del equipo
interdisciplinario que se encuentra enmarcado dentro del area de disfuncion fisicas el cual es el area de la
realizacion del proyecto investigativo donde se determinara los niveles de desempefio en las actividades basicas

en los adultos mayores poblacion objeto de estudio para la intervencion de las actividades de la vida diaria.

Marco teorico
Segun Duarte y Pedro, (2010), afirman que el envejecimiento es el proceso de llegar a viejo
independientemente de la edad cronoldgica. Senectud es un término que hace referencia al estado de vejez

caracteristico de los ultimos afos de la vida.

Desde un punto de vista clinico-préactico, se acostumbra a diferenciar el envejecimiento normal, debido
al transcurrir de los afios, del envejecimiento patoldgico, que se atribuye a causas originadas por enfermedades
agudas y/o cronicas, factores ambientales, habitos toxicos (tabaquismo, consumo de alcohol y otras drogas),

presencia de tumores, traumatismos fisicos, estrés cotidiano y reacciones secundarias a farmacos.

Tanto uno como otro (independientemente de las causas predisponentes y desencadenantes) hacen
referencia a los cambios fisicos, bioquimicos, funcionales, psicoldgicos y cognitivos que se producen, con

mayor o menor rapidez, a partir de los 50 afios de edad, en todas las personas.

La intensidad y el tiempo necesario para desarrollar los procesos del envejecimiento varian de una
persona a otra dependiendo de numerosos factores, que van desde el tipo de alimentacién a la base genética

tisular, la personalidad individual, los objetivos existenciales, el estilo de vida, el ambito geografico, etc.

La vejez se puede resumir como la edad de las pérdidas. Si el envejecimiento es un proceso, la vejez es
una situacion social. Los que han envejecido, a pesar de las diferencias individuales o de grupo existentes,
conforman un todo con unas propiedades comunes que ofrecen suficiente relevancia para como un sector

humano distinto al de otras edades.
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Llegar a los 65 afios es alcanzar una vejez social que viene definida, generalmente, por la jubilacion.
En la actualidad el umbral de la vejez se ha dilatado mucho, y van a ser los 80 afios que definan la entrada en
la ancianidad. La salud mal acomodada, la sensacion de cansancio vital o el progresivo alejamiento social
sefialaran la frontera entre ser mayor ser anciano. Nuestros abuelos y los pensionistas de los afios noventa del
siglo XX son gente bien No obstante, nunca hubo tantos adultos mayores con invalidez como ahora. Este es
un lado las personas con enfermedad viven mas y para muchos el precio de ese continuar existiendo va a ser

la incapacidad y la dependencia. Durante y Tarres, (2010).

Envejecimiento. Denominamos envejecimiento a todos los cambios bioldgicos estructurales y
funcionales que acontecen a lo largo de la vida, desde el desarrollo embrionario hasta la senectud. Se trata de
un proceso deletéreo, dindmico, complejo, irreversible, progresivo, intrinseco y universal, que con el tierno en
todo ser vivo a consecuencia de la interaccion genética de éste y su medio ambiente. Loa cambios biologicos
producen, en los 6rganos, pérdida de funcion y una disminucion de la méaxima capacidad funcional, pudiendo
muchos sujetos seguir con su capacidad de reserva funcional (variable entre las personas y también, entre los
diferentes 6rganos de cada persona) mas alla de las necesidades comunes. Los sistemas de reparacién, durante
la época pos madura no van a ser capaces de eliminar completamente las lesiones de la accion de envejecer
sobre las células, tejidos y organos, produciéndose, como resultado, el deterioro progresivo de los sistemas

por acumulacién de lesiones.

Biologia del envejecimiento. A nivel bioldgico, los cambios del envejecimiento supone una involucion
caracterizada por la disminucion del nimero de las células activas y alteraciones moleculares, celulares activas
y alteraciones moleculares, celulares y tisulares que afectan a todo el organismo, como progresion que nunca
es de caracter uniforme. Los cambios mas significativos se dan el corazon, los pulmones y rifiones Corujo y
Cols, (2007).

Todas las células experimentan cambios en el proceso de envejecer: se hacen mas grandes y poco a
poco pierden su capacidad para dividirse y reproducirse. Po ello, pierden su funcionalidad o bien inician un

proceso de funcionamiento anormal.

La célula puede morir por necrosis o0 por apoptosis. La necrosis es un proceso puramente antropico,
debido a la perdida de la capacidad de la célula para transformar la energia externa. Por el contrario, la apoptosis

es un fendmeno muy ordenado y regulado por el que la célula se suicida a traves de un estimulo, que puede ser
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una sefial fisiolégica o una agresion muy leve. Este proceso es esencial para el desarrollo y remodelacion

normales.

El cuerpo esta formado por células, y éstas a su vez forman tejidos; los tejidos forman 6rganos, éstos
forman aparatos y, éstos componen los sistemas que mantienen el cuerpo vivo. A nivel tisular, varios factores

convergen en el envejecimiento de los distintos tejidos:

Factores genéticos: alteraciones de los cromosomas y de las divisiones celulares.

Factores metabolicos: sintesis de proteinas anormales y toxicidad por radicales libres.

Factores inmunol6gicos: reduccion de la capacidad inmunoldgica humoral y celular.

Factores de riesgo sobreafiadidos: tabaco, alcohol, colesterol elevado, obesidad, diabetes mellitus,
hipertension, etc.

Factores vasculares: arteriosclerosis, con disfuncion de la microcirculacion.

Factores hormonales

Factores accidentales: trastornos sistémicos, intervenciones quirurgicas, traumatismos, etc.

En ausencia de un perfil completo del envejecimiento, y conscientes de la variabilidad temporal de |
los cambios en la vejez, los fisidlogos han dirigido gran parte de sus estudios a los cambios dependientes de la
edad que afectan a los mecanismos integrales. Estos mecanismos son los que mantienen la homeostasis, es
decir, los que aseguran la constancia del medio interno a pesar de la variabilidad del medio externo. El
envejecimiento representa, por tanto, una disminucién en la capacidad de adaptacion debida a una reduccion
de la flexibilidad de los mecanismos fisioldgicos que regulan el equilibrio necesario para mantener constante
el medio interno. El control de la homeostasis requiere que se mantenga intacta la funcién integrada de 6rganos

y sistemas para una correcta actuacion bioldgica del organismo Guyton y Hall, (2005).

El cuerpo humano posee variados sistemas de control, y si uno de los sistemas falla, el equilibrio
homeostatico se ve en riesgo y en ocasiones el fallo puede ser incompatible con la vida. Los mas complejos
son los sistemas de control genético dentro de la célula, pero existen otros que se hacen patentes desde el punto
de vista de un dérgano o sistema como un todo. Dentro de estos mecanismos de control tonemos la regulacién
de las concentraciones de oxigene y didxido de carbono, la regulacion de la presion arterial, la regulacion de

la temperatura corporal y li regulacion hormonal, entre otros. Durante y Tarres, (2010).
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Fisiologia del envejecimiento.

La fisiologia es la ciencia que estudia las funciones de los seres vivos y su regulacién, incluyendo la
homeostasis y la adaptacion. En la vejez ocurre una serie de cambios i nivel molecular, celular, de tejidos y de
organos que contribuyen a la disminucion progresiva de la capacidad del organismo para mantener su
viabilidad. Sin embargo, este declinar no es uniforme en velocidad ni magnitud. En ciertas Funciones, la
regulacién del organismo se mantiene aceptable hasta una edad avanzada, por ejemplo en el equilibrio acido
basico. En otras funciones el organismo empieza a declinar relativamente pronto, en la edad adulta, mantenido
Un descenso constante; como ejemplo tenemos el deterioro de los 6rganos d los sentidos. Otras alteraciones,
en ultimo lugar, comienzan muy pronto en la vida, pero sus efectos sélo se manifiestan cuando ha progresado
lo suficiente para poder objetivarse a través de sus complicaciones, por ejemplo la aterosclerosis. La

heterogeneidad fisioldgica es una de las caracteristicas mas consistentes de la poblacion que llega a vieja

Caracteristicas fisioldgicas del envejecimiento. La funcién fisiolégica de muchos érganos y sistemas
declina con la edad, considerando diferencias en el grado de afectacion de los diferentes sistemas y con amplia

variabilidad individual.

Los cambios fisiologicos asociados a la edad no tienen significacion clinica cuando el organismo esta
en reposo, pero si en situaciones de estrés (ejercicio, enfermedad, farmacos) en las que el anciano tiene menor

respuesta o capacidad reactiva.

Hay una alteracion en los sistemas homeostaticos con el curso del envejecimiento.

Los cambios fisioldgicos determinan la esperanza de vida o supervivencia maxima potencial de una
especie (120 afos en el caso del ser humano), mientras que la expectativa de vida al nacer en los individuos de
cada sociedad viene determinada por la interaccion entre factores personales, ambientales y sociales.

Comallonga e Izquierdo, (2002).

Consecuencias clinicas de los cambios fisioldgicos del envejecimiento. Se observa diferente forma de
presentacion de las enfermedades en el anciano.

Se aprecia mayor susceptibilidad a la enfermedad.
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Se aprecian alteraciones o cambios en la cinética y dindmica de los farmacos en relacién con cambios

en la composicién corporal y variaciones en la funcion hepética y renal.

Se manifiestan alteracion de loa rangos de »H«-mu in de las pruebas complementaria de diagndstico

usadas en la préctica clinica.

Envejecimiento de los aparatos, érganos y sistemas corporales.

El declinar fisiologico con el envejecimiento es un fendmeno casi universal entre los sistemas
corporales, pero estos cambios varian, de forma amplia, entre los diferentes érganos. Los 6rganos del cuerpo
humano tienen una enorme reserva funcional, que indica su capacidad para hacer frente a agresiones externas.
Esta reserva se va perdiendo con el paso de los afios y, con ello, la posibilidad de enfrentarse a los agentes
externos. Los procesos que mantienen la homeostasis estan modulados por sistemas de control
(fundamentalmente los sistemas neuroendocrino e inmunitario) y su envejecimiento provocara una pérdida de

calidad en la adaptacién del organismo al medio ambiente.

Como consecuencia del envejecimiento son muchos y complejos los cambios que se producen en
nuestro organismo, y todo él se ve afectado en mayor o menor medida, modificandose sus funciones y
presentando una disminucidn sustancial crucial para las diferentes situaciones de enfermedad. Como el sistema
cardiovascular, sistema respiratorio, aparato digestivo, sistema musculo esquelético, sistema nervioso, sistema

endocrino, sistema inmunitario, sistema nefrourologico, piel y farenas. (Durante Molina & Tarres, 2010).

Envejecimiento y enfermedad. El estudio de como se afecta la fisiologia en ciertas enfermedades o
situaciones extra fisioldgicas se denomina fisiopatologia. En el proceso del envejecer pueden diferenciar cinco
elementos causales: la herencia, la configuracién fisica, la personalidad, labio-grafia y el entorno. Estos

factores son los mismos que van a influir en la enfermedad.

Los cambios que se producen en los diversos 6rganos y sistemas del organismo de la persona que
envejece pueden, en no pocas ocasiones, confundirse con loa sintomas de una enfermedad, y es que la
enfermedad en los mayores posee unas peculiaridades que no permiten destacar nitidamente sus perfiles. Puede
ser dificil distinguir, en ocasiones, la enfermedad de envejecimiento normal. En el anciano las enfermedades
asientan sobre un organismo envejecido, y este envejecimiento hace que el sujeto sufra una pérdida o

menoscabo en la reserva funcional (como ya se b dicho). Por tanto, estimulos de baja intensidad pueden causar
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enfermedad en el individuo mayor. Esta predisposicion se denomina fragilidad, y es méas frecuente conforme

avanza la edad.

El envejecimiento normal es compatible con el estado de salud en la medida en que se acomparie de un
buen ajuste social y un juicio personal de bienestar vital. El envejecimiento patolégico es sinénimo de
enfermedad el apellido patoldgico es contundente, la salida de los limites de esa normalidad, funcional o

estadistica constituye de por si una de las propiedades de la enfermedad.

La enfermedad acontece a cualquier edad, pero en la ancianidad se presenta y configura su evolucion

de un modo diferente. Las notas que caracterizan el envejecer son:

Deterioro de los sistemas y las funciones, originado por el desgaste de los afios vividos.

Menor adaptabilidad, por disminucion de los mecanismos de reserva de los 6rganos.

Mayor morbilidad, favorecida por la incrementada vulnerabilidad organica y psiquica.

Disminucion del valimiento personal, causado por la reduccidn en la capacidad de ser auténomo.

Tendencia al aislamiento, al no disponer de suficiente recursos psicofisicos para permanecer en la

corriente social dominante.

Sensacién de acabamiento, sostenida por la menor vitalidad y disponibilidad personal y la amenaza que

representa la Gltima edad.

La tendencia a enfermar es uno de los rasgos caracteristicos del envejecer y viene condicionada por la
vulnerabilidad de la edad avanzada. En la vejez inciden todas las enfermedades que se ven en el adulto, por lo
gue no podemos hablar de enfermedades de la vejez, sino de enfermedades en la vejez. Algunas son muy
comunes y mas prevalentes en los ancianos, tales como artrosis, cardiopatia isquémica, hipertension arterial,
hernia de hiato, estrefiimiento, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, diabetes mellitus, neoplasias, deterioro cognitivo, infecciones, osteoporosis, fracturas de

cadera, etc. La mayor parte de las enfermedades en el anciano responden a loa principios de la patologia general
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y a sus manifestaciones sintomaticas. No obstante, la disminucion de la reserva funcional en 6rganos y
sistemas, sus cambios y la falta de capacidad de adaptacion condicionan que, en muchos casos, la expresion de
los signos y sintomas de la enfermedad en el anciano sea diferente a la del adulto y joven. Durante y Tarres,
(2010).

Terapia ocupacional en geriatria.

La Terapia Ocupacional (TO) se encarga de la promocion, prevencion y rehabilitacion de la salud por
medio de la ocupacion, de modo tal que es una disciplina de relevancia en la satisfaccion de necesidades de
salud de nuestros adultos mayores. Centra su foco en la ocupacién, entendiendo ésta como las actividades
diarias que todos realizamos, a las que atribuimos un significado y una relevancia, ya que nos permiten

desempefar nuestros roles e integrar la sociedad.

Los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales atribuibles a la vejez pueden incidir en la capacidad de
realizar las ocupaciones diarias que soliamos llevar a cabo, y esto puede impactar en la calidad de vida. La
Terapia Ocupacional (TO) colabora en la promocién de estilos de vida saludables, el buen uso del tiempo, la
prevencion de riesgos y el fomento una vida activa que permita entrenar diariamente las capacidades cognitivas

y fisicas.

Si existe algun nivel de dependencia, nuestra profesion actia como un puente entre la realidad
biomédica de la persona y su cotidianeidad. Como parte del equipo de salud, a los/as terapeutas ocupacionales
nos interesa conocer de qué manera la enfermedad impacta, o podria hacerlo, en la capacidad de la persona
para realizar las actividades que le son significativas y le permiten configurar su rutina y ejercer los roles en
los que se ha involucrado durante su vida. A partir de esto, la Terapia Ocupacional (TO) busca el desarrollo de
otras habilidades en la persona, la potenciacién de capacidades remanentes y/o la adaptacion de los ambientes
fisicos y sociales en los que se desenvuelve, a fin de lograr mayor autonomia y satisfaccion, tanto del individuo
como de su familia, transformando de este modo el dia a dia en una potencial fuente de mantencién y apoyo a

la salud.

Por otro lado el terapeuta ocupacional (TO) valorara especificamente la capacidad funcional para la
realizacion de las actividades cotidianas, la funcion cognitiva y la capacidad actual de adaptacion al medio para

desarrollar un programa individual de tratamiento para cada Adulto Mayor.
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Evaluar las tareas cotidianas de la residencia en funcién de las capacidades de cada uno de los adultos
mayores Yy se estableceran protocolos: Para la alimentacidn (si comen solos, con supervision e instrucciones,
con ayuda parcial o total). Para la higiene personal (bafio, limpieza de dentadura, peinado, afeitado, vestirse,
etc. dependera de la dependencia del residente: los que necesitan supervision y ayuda total o parcial. En el
proceso de vestirse o desvestirse se siguen distintos pasos como elegir la ropa, sacarla del armario, desplegarla
y ponérsela. Cada usuario realizara los pasos que pueda solo y los que no, necesitaran supervision o ayuda.
Jauregui, (2011).

Terapia ocupacional en intervencion geriatrica.

La practica de la terapia ocupacional hace referencia al proceso y a los métodos necesarios para mejorar
el desempefio ocupacional del paciente en aquellas actividades consideradas relevantes. El objetivo de esta
practica es ayudar al adulto mayor desde cualquiera de los niveles asistenciales que se encuentre a alcanzar la

maxima eficiencia posible en las actividades de la vida diaria que le resulten importantes.

La figura del terapeuta ocupacional se integra en los recursos hospitalarios (servicios de rehabilitacion,

unidades de geriatria, hospitales de dia) y comunitarios (residencias, centros de dia, etc.).

Las residencias de ancianos, los centros de dia y el servicio de ayuda a domicilio son los principales
recursos sociocomunitarios en los que el terapeuta ocupacional aborda el proceso de autonomiay la prevencion

de dependencia.

El proceso de intervencion ocupacional esta estrechamente relacionado con el nivel asistencial en el
que se ubique: contextos hospitalarios, residenciales y/o domiciliarios. Cada uno de estos medios presenta
factores contextuales que pueden influir en la planificacién del tratamiento y en las técnicas y métodos
utilizados. Por ejemplo el tiempo de permanencia del anciano en un determinado recurso guiara la extension
de la evaluacion ocupacional y la duracion de las sesiones, priorizando fundamentalmente el desempefio de las

actividades bésicas de la vida diaria. Corregidor, (2010).

La préactica centrada en el cliente es uno de los principales abordajes de intervencién desde la terapia
ocupacional en todo el mundo. Las razones para ello son complejas y estan basadas en el reconocimiento de
que los clientes son el componente mas importante de cualquier intervencion. Los valores y creencias

desarrollados desde la terapia ocupacional apoyan un abordaje centrado en el cliente donde la participacion
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activa de éste es un requisito indispensable. No obstante, en el trabajo diario de un terapeuta ocupacional, a
menudo parece que el presupuesto y las prisas para manejar la escasez de personal prevalecen y dictan la forma
en la que se desarrolla el trabajo. Es necesario no sucumbir a estas fuerzas que nos empujan cada dia y lograr
un equilibrio que coloque, con firmeza, al cliente en una posicion en la que se ponga en juego todo su potencial

para participar e involucrarse en un modelo productivo junto al terapeuta.

Un abordaje centrado en el cliente discurre de manera paralela a la aplicacion de los modelos teéricos
que sirven para establecer hipdtesis de trabajo y que nos brindan herramientas para la valoracion y la
intervencion terapéutica, y en ningln caso son incompatibles. Asi, en nuestra practica profesional, hemos
desarrollado el método TNS para acercarnos a nuestros clientes desde la perspectiva descrita, esto es, desde

una practica centrada en el cliente.

El método TNS se basa en unos principios puramente humanistas. Consiste en seguir el proceso de
atencion profesional subdividido en nueve pasos que se definen y establecen sobre el planteamiento de que el
usuario es el protagonista del proceso y quien lleva las riendas del mismo. La constante indispensable en todos
y cada uno de los pasos es ésta: el individuo es protagonista y hacedor de su propio proceso. Esto implica que

en cada punto es la persona quien decide como, qué y cuando se va a llevar a cabo.

Con este método el profesional debe cumplir con una serie de requisitos técnicos, estratégicos,
académicos y relacidnales y ponerlos al servicio de la persona, basandose primordialmente en ser Util para que
el individuo se desarrolle personalmente y de acuerdo con sus objetivos vitales. Los profesionales deben ser
eficaces, pragmaticos y objetivos desde su papel, sobre todo en las ocasiones en que la persona necesita mayor
soporte profesional.

El individuo es duefio de su vida, hacedor de su vivencia; es el que conoce muchos aspectos personales
e intimos de si mismo y quien tiene la llave de entrada a su ndcleo interno. Desde este método se situa a los

profesionales como parte de su entorno, y es desde este entorno desde donde actdan.
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El papel de los profesionales es:
Ofrecer herramientas técnicas Utiles a la persona para que pueda conocer mejor su situacion presente,
su funcionamiento, sus necesidades, las estrategias que aplicar para el logro de sus objetivos y los resultados

del plan elaborado entre la persona y los profesionales (desde un contexto de equipo entre ambos).

Acercar a la persona datos observados sobre aspectos de la situacién personal, de su realidad y de su

funcionamiento para que, con mayor informacién, tenga mas posibilidades de tomar sus decisiones.

Desde el método TNS se plantea que no es posible llevar a cabo el apoyo a la persona si ésta no se
implica activamente en su plan individualizado, lo cual quiere decir que es la personay no otros quien planteara

sus objetivos, tomara sus decisiones y su plan de «trabajo».

Los planes individualizados son el resultado de un trabajo conjunto, dirigido por la persona, dentro del

encuadre de cada recurso de atencion, siguiendo a paso el método TNS.

El método TNS conlleva seguir siempre los siguientes pasos:
Recogida de datos.

Analisis de los datos.

Interpretacion de la informacion.

Identificacion de las necesidades.

Establecimiento de los objetivos.

Planteamiento de las estrategias.

Eleccion de las estrategias.

Implementacién del plan.

Evaluacién de los resultados.

Para llevar a cabo este método es necesario haber establecido previamente un procedimiento en el que

se detallan los qué, cuando, como y para qué.
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Bases de la intervencion en cada paso.

Los planteamientos tedricos y filoséficos del método se traducen en cada una de las acciones y actitudes
de los profesionales aplicadas en cada uno de los puntos del método. Al final, solamente una aplicacion
fidedigna hace posible la efectividad del método. Por diferentes causas, existe una tendencia a alterar sobre
todo el papel del profesional que pone en juego el sistema. Los deseos de control de la vida del usuario se
traducen en 6rdenes 0 mandatos sutiles sobre lo que aquél debe hacer, en la aportacion de valoraciones morales
personales, en enfados por la frustracion de ver que el usuario no lleva a cabo lo que el profesional consideraria

como ideal para su plan de intervencion, etc.

Esto hace que el método TNS sea, en la practica, dificil de aplicar si no se posee una conviccion pro-

funda sobre su utilidad y si el profesional se siente inseguro respecto a su propio ejercido.

A continuacidn se detallan cada uno de los pasos del proceso desde un punto de vista lo mas practico
posible, para facilitar la comprension de un método aparentemente facil de llevar a cabo.

Paso 1: Recogida de datos.

Paso 2: andlisis de los datos.

Paso 3: interpretacion de la informacion.

Paso 4: identificacion de las necesidades.

Paso 5: Establecimiento de los objetivos.

Paso 6: planteamiento de las estrategias.

Paso 7: eleccion de las estrategias.

Paso 8: implementacion del plan.

Paso 9: evaluacion de los resultados. Durante y Tarres, (2010).

Terapia ocupacional en la valoracion geriatrica.

En el campo de la gerontologia y la geriatria en general, asi como en el de la terapia ocupacional en
particular, es indiscutible que para efectuar cualquier tipo de intervencion, por pequefia o limitada que sea, es
necesario realizar previamente un analisis de la situacion que nos conduzca a tomar las decisiones clinicas mas
oportunas, ajustadas y convenientes, para resolver la situacién problema en el menor tiempo posible y con la

mayor eficacia, calidad y seguridad.
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Por estas razones, todas las disciplinas modernas que intervienen en el cuidado de la persona mayor
deben evaluar y valorar el estado del individuo, aportando desde cada especialidad una vision del problemay
unas soluciones que contribuyan a mejorar la situacion de partida, motivo por el cual debemos actuar los
profesionales. Este enfoque multidimensional e interdisciplinar es el que caracteriza desde siempre a la

valoracion geriatrica, dentro de la cual tiene un importante papel la evaluacion ocupacional.

Valorar a la persona mayor en terapia ocupacional es un proceso complejo y cambiante en el tiempo,
resultado en cada momento histérico concreto del acervo de conocimientos, habilidades, recursos y habitos del
colectivo de terapeutas y de la organizacion asistencial. Su importancia es maxima, ya que es en los resultados
obtenidos a través de ella donde se apoya toda la intervencion posterior y sobre los que se va a juzgar si se han
alcanzado o no las metas propuestas inicialmente. Es por ello que debe contar con buenos Gtiles de medida y
evaluacion, lo que llevd hace algunas décadas a los profesionales a desarrollar estrategias de busqueda de
nuevos instrumentos en esta demarcacion. El resultado fue la descripcion de una aproximacion
pluridimensional a la minusvalia (handicap), después desarrollada a través de la Clasificacion Internacional
de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias, definida por la Organizacion Mundial de la Salud (WHO,
1980) y actualizada en 2001 por la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud (CIF). En la actualidad, esta aproximacion conceptual y terminoldgica de la salud esta propiciando la
construccion de nuevos acercamientos e instrumentos mas adecuados y adaptados a las situaciones de

dependencia de nuestros ancianos.

Para finalizar esta introduccion, es preciso referirse a una herramienta que guia la practica de los
terapeutas ocupacion al es en cualquier campo de intervencion y, por supuesto también, en el ambito
gerontolégico. Se trata del Marco de Trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional: Competencia y
Proceso MTP-TO) (American Occupational Therapy Association, AOTA, (2002). En su segunda edicion
AOTA, (2008) se relaciona con la CIF, incorporando el lenguaje y los conceptos que son relevantes para la
practica actual de la disciplina y definiendo a partir de ellos sus lineas de desarrollo. EI MTP-TO determina
que las competencias de la disciplina consisten en promover la salud y la participacion en la vida a través de
la implicacién en las actividades u ocupaciones cotidianas. Los destinatarios de los servicios pueden ser
personas (afectados, familiares, cuidadores, etc.), organizaciones (instituciones, empresas de servicios, etc.) o
poblaciones, y el enfoque terapéutico, preventivo, rehabilitador o compensatorio. En la se resumen los

conceptos clave de la CIF y sus relaciones con el MTPTO y las aportaciones de la 2.a edicion.
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Todos los elementos mencionados en este aparta-Jo deben ser tenidos en cuenta en el proceso de nacion
gerontologia y servir de base para la adecuada atencién al anciano; de este modo, la valoracidn geriatrica se
convierte en uno de los pilares basicos de la asistencia especializada del adulto mayor. (Durante y Tarres,
(2010).

Consideraciones sobre la evaluacion de la persona mayor.

Valoracion geriatrica.

En lineas generales, podemos decir que las personas de edad avanzada presentan habitualmente una
serie de problemas complejos e interrelacionados que afectan a la esfera clinica, fisica, psiquica y social del
individuo, de tal forma que el manejo de la enfermedad y de la persona debe ser sustancialmente distinto al
que se proporciona a sujetos pertenecientes a otros grupos de edad. La valoracion geriatrica, la
interdisciplinaridad y los niveles asistenciales son los instrumentos de que se vale la geriatria para aportar ki
cuidados integrales, progresivos, continuados y especializados que requiere el anciano en cada momento tanto

a nivel preventivo como curativo, rehabilitador y paliativo.

La valoracion geriatrica es un proceso diagndstico, estructurado, multidimensional e interdisciplinar,
disefiado para detectar y describir las capacidades y problemas fisicos, psicoldgicos, sociales, ambientales y
funcionales del anciano. Su intencion es aclararlos» desarrollar un plan de tratamiento progresivo, continuado
y coordinado para satisfacer las necesidades da la persona y de su entorno, asi como un plan de seguimiento a
largo plazo. Algunos de los problemas pueden ser detectados mediante los sistemas tradicionales de estimacion,
pero muchos otros podrian pasarse por alto en los ancianos fragiles, por lo que es conveniente realizar una
evaluacion adecuada a las caracteristicas de éstos, que debe comprender todos aquellos procedimientos y
métodos que pretenden reconocer esos otros problemas. Es especialmente este aspecto, el enfoque funcional
de la salud de la persona anciana donde la terapia ocupacional aporta su conocimiento y su vision diferencial
para detectar, cuantificar, medir y ponderar los déficit, las habilidades, los potenciales o las compensaciones
existentes 0 necesarias, asi como la manera de determinar, a partir del andlisis del conjunto, cual es el modo

mas eficaz de intervenir en cada caso particular.

La valoracion geriatrica, considerada como pilar clave de la atencidn especializada al anciano, evalta
todas las esferas del individuo, que estan estrecha-mente relacionadas, y, de manera especial, en el adulto

mayor: situacion clinica, funcionamiento fisico y psiquico y situacion social y ambiental. Debe ser dindmica,
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ya que los problemas pueden variar con el tiempo, siendo necesario proceder a sucesivas evaluaciones
periddicas que permitan detectar los cambios ocurridos en cualquiera de las areas, para modificar el plan de
intervencion consecuentemente, si fuera preciso. Con la valoracion geriatrica se pretende identificar y tratar
tanto las causas como los efectos de la discapacidad, promoviendo la vida independiente y el bienestar de la
persona Yy enlenteciendo el declinar funcional asociado al propio envejecimiento o a la enfermedad. Los
objetivos que pretende la valoracion geriatrica fueron definidos hace ya algunas décadas, pero siguen todavia

vigentes y actuales son:

Hacer un diagnéstico ajustado y completo.

Detectar personas ancianas en situacion de nesgo,

Aumentar la exactitud pronostica.

Desarrollar un plan de cuidados individualizado.

Monitorizar la evolucion del paciente.

Evaluar los logros y revisar el plan terapéutico.

Optimizar la utilizacion de recursos sociosanitarios y disminuir costes.

Optimizar la transmision de informacidn entre profesionales y el trabajo en equipo.

Segun demuestran multiples estudios, los programas de valoracién geriatrica son efectivos y eficientes,
tanto a nivel hospitalario como comunitario o domiciliario, facilitando una mejor gestion de los cuidados y
proporcionando una serie de beneficios, especialmente en el anciano fragil y en los pacientes pertenecientes a

grupos de un nivel socioeconomico y cultural mas bajo. Entre los beneficios citados podemos destacar:

Mejora de la exactitud diagnéstica y mayor eficacia terapéutica.

Emplazamiento mas adecuado del anciano en todo momento (durante el ingreso y al alta).
Mejoria funcional, cognitiva y afectiva.

Disminucion de la polifarmacia.

Mayor supervivencia.

Mayor satisfaccién con los cuidados recibidos.

Disminucion del uso de cuidados residenciales y hospitalarios.

Disminucion de costes sanitarios.
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Para llevar a cabo esta valoracion exhaustiva del anciano es necesario apoyarse en instrumentos validos
y fiables que nos permitan cuantificar los problemas del anciano con objeto de planificar los cuidados
necesarios, documentar la mejoria del paciente en el tiempo, modificar la estrategia terapéutica, si es necesario,

y colocar a la persona mayor en el nivel asistencial sanitario o social mas adecuado en cada momento.

Es evidente que esta aproximacion tan compleja requiere la intervencion de un equipo de profesionales
pertenecientes a diferentes disciplinas de las ciencias biomédicas y psicosociales, que trabajan conjunta y
coordinadamente para lograr un objetivo comun: mantener o mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
Durante y Tarres, (2010).

El proceso de evaluacion ocupacional de la persona mayor.

Fases de la evaluacion.

La evaluacion ocupacional del anciano debe ser sistematica, exhaustiva, ajustada a las necesidades de
cada caso, critica, completa y documentada. Comprende la recogida, organizacion y sintesis de los datos, el
establecimiento de objetivos de tratamiento vy li realizacion 4itaa evaluacion continuada. Su éxito y exactitud
dependen de los conocimientos del terapeuta, de su destreza en el manejo de las habilidades necesarias y de su
experiencia acerca del empleo de los multiples instrumentos existentes, para elegir aquellos que sean mas
adecuados a las situaciones particulares en que son utiliza dos (tipo de pacientes, nivel asistencial, objetivos y
posibilidades del servicio, etc). Se trata de un proceso dinamico e individualizado que requiere tiempo y
capacidad de sintesis y abstraccion, entresacando de todos los datos obtenidos aquéllos que documenten coa

mas precision la situacion fisica, psiquica, social, ambienta] y funcional del sujeto objeto de valoracion.

Este proceso clave debe llevarse a cabo de forma continuada; sin embargo» es facil identificar algunos
momentos criticos en los que es imprescindible obtener informacion para documentar la situacién de la persona
evaluada. De este modo, podemos diferencias cuatro fases en las que evaluaremos formalmente al adulto mayor

y en las que obtendremos los datos que se resefian a continuacion:

Evaluacion previa o de la situacion basal de la persona mayor.
Evaluacion en el momento del ingreso.
Evaluacion o valoraciones evolutivas.

Evaluacion al alta. Durante y Tarres, (2010).
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Aspectos que considerar en la evaluacién.

Durante la evaluacion de la persona mayor debemos tener en cuenta una serie de factores que pueden
dificultar la recogida de datos, como por ejemplo los problemas de comunicacion o la concurrencia de deterioro
cognitivo; en estos casos, la presencia de un familiar en el proceso puede ser un elemento importante para
aportar informacién, servir de apoyo, tranquilizar al anciano o, simplemente, para contrastar la habilidad de los
datos recogidos o tener la vision de la familia. Entre las pautas generales de comportamiento por nuestra parte,

podemos citar las siguientes:

Explicar a la persona mayor el procedimiento al que le vamos a someter con el detalle suficiente para

que lo pueda comprender.

Mantener en todo momento una relacion respetuosa y cordial.

Preservar la intimidad y la dignidad del anciano.

Prescindir de los procedimientos y pruebas que puedan afectar negativamente a estos derechos o
realizarlos con las garantias suficientes (p. €j., cerrando la puerta de la habitacion o consulta, evitando que
personas ajenas estén presentes, etc.).

Disminuir al minimo el estrés y la ansiedad que produce someterse a una situacion de examen, por
ejemplo, con mensajes tranquilizadores, acortando los tiempos de evaluacién, dejando tareas para otro
momento si es necesario, o aplicando alguna técnica de relajacién breve.

El acercamiento fisico suele ser beneficioso y tranquilizador.

Hablar en un tono adecuado (ni excesivamente bajo, ni excesivamente alto), lenta y claramente, con

una terminologia que el anciano pueda comprender facilmente y repitiendo las instrucciones, si es necesario.

Dejar el tiempo suficiente para que la persona responda.
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En caso de que haya un familiar presente, procurar que no interfiera en la evaluacion, salvo cuando su

opinién sea requerida.

En la evaluacion inicial, a través de los procedimientos citados con anterioridad, recogeremos la
informacion necesaria para completar los datos basicos del registro ocupacional. Entre ellos, podemos destacar

los siguientes:

Perfil ocupacional previo e historia personal.

Diagnostico principal.

Otros trastornos o enfermedades.

Anamnesis/exploracion.

Resumen de puntuaciones o resultados obtenidos en evaluaciones estandarizadas.
Precauciones/observaciones.

Objetivos terapéuticos.

Procedimiento terapéutico.

Evolucién.

Actividades de la vida diaria.

Las actividades basicas de la vida diaria hacen referencia a las actividades que engloban las capacidades
de autocuidado mas elementales y necesarias, que el ser humano realiza de forma cotidiana. Son actividades
que todos realizamos en mayor o menor medida a lo largo del dia, por lo que no es dificil imaginarse el
problema delante de la imposibilidad de poder llevarlas a cabo por uno mismo, bien sea por déficit cognitivo-
conductual, como por déficit motores. NISA, (2012).

Terapia Ocupacional, establecieron algunas definiciones de las AVD.

Siguiendo la linea de autores de gran relevancia, Kielhofner, (2004) y Moruno, (2006) las definen
como las tareas vitales tipicas necesarias para el cuidado de si mismo y el auto-mantenimiento, tales como el
aseo, el bafio, la alimentacion, la limpieza de la casa y la lavanderia, tomando prestada la definicién elaborada
por Moruno, (2006). También, en el glosario de la décima edicion del Willard y Spackman, (2005) establecen
una definicion muy similar: Actividades que comprenden los autocuidados; las actividades de la vida diaria
personales y basicas corresponden a los cuidados corporales, y las actividades la vida diaria instrumentales

estdn més orientadas al auto-mantenimiento y requieren interacciones en casa y en la comunidad.
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Las actividades de la vida diaria (AVD), se definen como aquellas actividades que corresponden al
cuidado de si mismo, al auto-mantenimiento, al manejo del hogar y en algunos casos a las relaciones sociales
Moruno, (2006). Estas actividades son evaluadas utilizando instrumentos basados en la observacion, y cuyos

resultados son representados de forma cualitativa y cuantitativa.

Las Actividades Basicas de la vida diaria (ABVD), como las actividades de autocuidado (Asearse
alimentarse, vestirse, ser continente, etc). Suponen el nivel mas bajo de complejidad, y su realizacion

independiente no es suficiente para vivir autbnomamente. Begofia y Cols, (2002).

Modelo de desempefio ocupacional (AOTA).
Considera las actividades de auto cuidado como una de las areas de ejecucion. Estas actividades

incluyen tareas como la alimentacion, el vestido. La higiene, la socializacion, la comunicacion.

Huete y Cols, (2010) Son aquellas actividades realizadas habitualmente a lo largo del dia por la persona,

siendo universales, si bien con diferentes contextos culturales.

Durante y Cols, (2010) considera que las actividades de la vida diaria en el ambito de la geriatria se

dividen en tres categorias.

Las actividades de la vida diaria (AVD) en adultos mayores es la mejor forma de medir la calidad de
vida. Las AVD basicas son aquellas actividades que estan orientadas al cuidado del propio cuerpo, como ser:

vestido, alimentacion, higiene, movilizacion, etc.

En el envejecimiento normal las AVD se pueden encontrar comprometidas debido a los cambios

naturales que se suceden en esta etapa del ciclo vital.

Las actividades que mayor dificultad presentan para su ejecucion son las de la ducha, preparacién de la

comida y movilidad funcional.
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Niveles de desemperio.
Los niveles de desempefio es el valor nominal que se asigna al resultado de la variable evaluada o

subitems al conocer el desempefio funcional del individuo en las ABVD (Actividades basicas de la vida diaria).

Cuatro son los niveles en los cuales el Terapeuta Ocupacional puede ubicar al usuario segun las

caracteristicas definidas a continuacion:

Tabla 1. Escala de calificacion de los niveles de desempefio

ESCALA NIVEL
0 Dependencia
1 Semidependencia
2 Semi independencia
3 Independencia

Fuente: Manual del test de las actividades de la vida diaria. (2011)

A continuacion se realiza un analisis cualitativo acerca de la escalas de calificacion a tener en cuenta

para asignacion de puntuacion dentro de cada una de las actividades contempladas en el test.

Es importante que el Terapeuta ocupacional tenga en cuenta esta serie de caracteristicas que son
indicadores del nivel de desempefio del usuario para dicha actividad; no obstante se aclara que se dan
caracteristicas generales de la actividad para hacer una aproximacion a los déficits, limitacion o habilidades
que el adulto mayor puede presentar, sin embargo se hace necesario que se analice cada subitems contemplado

para cada una de las actividades incluidas en el Test.

Nivel de desempefio dependencia.
No ejecuta ninguna de las acciones contempladas como subitems en el test por lo tanto son realizadas
por su cuidador. Tiene la capacidad funcional para realizar la actividad pero no tiene motivacién intrinseca

para llevarla a cabo.
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Nivel de desempefio semi dependencia.
Ejecuta ciertas acciones contempladas como subitems en el test pero requiere de asistencia relativa de
su cuidador. Tiene la capacidad funcional para realizar la actividad pero ocasionalmente no tiene motivacion

intrinseca para llevarla a cabo, por lo tanto requiere de su cuidador para iniciar y finalizar la actividad.

Tiene la capacidad funcional para realizar la actividad pero debido a la ausencia del facilitador

(Elementos) no es llevada a cabo.

Nivel de desempefio: semi independencia.
El usuario realiza la actividad con alguna ayuda técnica: como dispositivos, Ortesis, prétesis, baston,

caminadores entre otros; evidenciando ligera limitacion en su desempefio.

El usuario es capaz de realizar la actividad pero requiere de apoyo minimo de su cuidador para lograr

finalizar la misma.

El terapeuta se interroga acerca de la eficiencia del usuario dentro en la actividad/subitems, es

importante tener en cuenta este indicador para la actividad Ir al bafio, en el subitems de limpieza de periné.

Nivel de desempefio independencia.
El usuario realiza la actividad completa con alguna ayuda como dispositivos, Ortesis, protesis, medios

externos mecanicos o del mismo cuerpo de forma dptima.

El usuario se desempefia en la actividad de manera satisfactoria sin ayuda alguna.

El usuario logra iniciar y finalizar de forma exitosa la actividad. Montero, (2011).

Capacidad funcional desde Terapia Ocupacional.

La capacidad funcional tradicionalmente se ha definido desde el punto de vista de la actividad fisica, y
desde esta perspectiva es considerada como la méaxima funcién metabdlica que se logra durante el ejercicio.
Incluye el nivel de capacidad méaxima obtenido después de un programa sistematico de entrenamiento fisico,

denominado potencial fisiologico maximo.



Niveles de desempefio en actividades basicas de la vida diaria 61

Sin embargo, en geriatria, se define desde una perspectiva diferente desde hace més de 40 afios, aunque
solo desde la década pasada se considera un importante componente de la salud de los ancianos y se ha
desarrollado en forma paralela con el crecimiento de la geriatrica como disciplina. Al igual que la salud, se
considera un proceso individual, aunque determinado por las normas y costumbres del grupo al cual se
pertenece, por tanto es un proceso dindmico y cambiante y consiste en el reconocimiento de la habilidad de un

individuo para funcionar en la vida diaria.

También puede definirse como la posibilidad de actuar con autonomia, definida como el grado en que
hombres y mujeres pueden funcionar como deseen hacerlo, esto implica tomar las propias decisiones, asumir
las propias responsabilidades y por tanto reorientar las propias acciones. En sintesis, la autonomia es la
posibilidad de decidir, asumir las consecuencias de las decisiones, confrontarlas con lo esperado y deseado
para poder continuar o hacer transformaciones, lo cual determina la autoafirmacion y a su vez la calidad de
vida del individuo. Para que esto sea posible es necesario tener un funcionamiento adecuado de las areas fisica,
mental y social, acorde con los requerimientos de la forma de vida de cada persona, es decir se necesita un
soporte de independencia, entendida como la capacidad de realizar tarcas y asumir roles sociales en la

cotidianeidad, en un amplio rango de complejidad, sin necesidad de direccidn, supervision o asistencia.

En este contexto, la dependencia, entre los ancianos se define como no ser capaz de hacer las cosas por
si mismo o no ser capaz de hacer lo que se quiere cuando se quiere. Son dependientes quienes no pueden
gjecutar competentemente un rango de acciones y actividades estipuladas para su comunidad, quienes no
pueden llevar a cabo las tareas esenciales de autocuidado, movilidad y comunicacion y aquellos que son
incapaces de asumir o mantener t roles sin supervision. Es un concepto diferente de la dependencia econémica
o de la reciprocidad e interdependencia entre seres humanos. La dependencia hace referencia a coémo la salud,
la enfermedad y sus consecuencias, afectan la capacidad de la persona para vivir independientemente, es decir

a lo que la persona puede o no puede hacer.

Para establecer niveles de independencia y dependencia es necesario hacer una diferenciacion entre
ejecucion y habilidad, puesto que se puede contar con la habilidad para realizar una actividad, pero no se
ejecuta porque la persona no lo desea, no esta entrenada o no tiene necesidad. Preguntar ;Usted puede hacerlo?

es diferente de ¢ Tiene la oportunidad de hacerlo o lo hace?
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Por ejemplo, actividades como bafiarse y vestirse generalmente quien puede las hace, en cambio con
otras como usar trasporte publico o salir de compras, estar en capacidad no implica ejecucion y no hacer no es
sinénimo de no poder. Esto hace dificil la evaluacién en medios clinicos, ademas, los ancianos y sus cuidadores
tienden a exagerar o minimizar las capacidades existentes, por lo cual la capacidad funcional debe ser

cuidadosamente evaluada en forma individual.

Por esto se ha establecido que el concepto de capacidad funcional o funcionamiento, en gerontologia,
debe expresar diversas formas de accién, no centrarse en las posibilidades y construcciones hipotéticas, sino

determinar las diferencias entre “funcion real y funcién potencial”.

Por ello, tener el diagnostico de una enfermedad es importante, pero no hace una real apreciacién de la
capacidad funcional existente en un individuo. Tradicionalmente el modelo biolégico se ha tomado como la

unica forma de valorar las enfermedades, este modelo propone:

Etiologia > Patologia » Enfermedad

(Manifestaciones clinicas)

Esta secuencia permite tener un diagnostico, pero no logra definir la repercusion y las consecuencias
de la enfermedad, necesarias al establecer un plan terapéutico, especialmente para enfermedades cronicas. Las
enfermedades originan dificultades en relacion con la capacidad del individuo para cuidarse a si mismo y
desempenar las funciones y obligaciones que se esperan de él, es decir, no puede seguir desempefiando sus
actividades de autocuidado, lis tareas en el hogar y los roles sociales habituales, asi, por ejemplo, saber que el
diagndstico en un anciano es artritis reumatoidea no lleva implicitas las dificultades existentes al comer, barrer
o salir a la iglesia. Tener un diagnodstico de osteoartritis de rodilla no es suficiente para valorar las
discapacidades generadas por esta patologia cronica tan frecuente en ancianos, ademas con el enfoque
tradicional en medicina puede hacerse un adecuado manejo del dolor con analgésicos, pero el anciano consulta

por dificultad para anudarse los zapatos.

Esto obliga a buscar otras alternativas, que permitan establecer las consecuencias del envejecimiento o
de la enfermedad, sobre la cantidad de capacidad funcional existente en un momento determinado, es decir
sobre la actuacion real del anciano en su medio, logrando asi estimar el potencial existente y el grado de

deterioro originado por la evolucion natural de una enfermedad. Por ello, aunque la presencia de enfermedad
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es un factor determinante de la capacidad funcional, su diagndstico no la determina ni la precisa, para ello es

necesario tener en cuenta una serie de aspectos y condiciones.

Presencia de enfermedad

Deterioro fisico

Deterioro sensorial

Estado de conciencia

Motivacion

Expectativas presentes

Roles sociales

Medio ambiente y condiciones de vida
Estado mental

Habitos, costumbres y estilos de vida
Uso del tiempo.

En sintesis, la capacidad funcional es la expectativa de avanzar en el proceso de realizacion personal y
surge de la integracion del sustrato biologico, las capacidades individuales, condiciones fisicas, procesos y
requerimientos de las actividades y contexto fisico, temporal y sociocultural en el cual la experiencia adquiere
significado. Por tanto, va mas alla de actuar apropiado y eficiente de la ejecucion de habilidades, destrezas y
funciones (componentes fisiologicos) para definir cbmo actuar, lo cual imposibilita la participacion y libre

eleccién y motiva para alcanzar niveles mas complejos de autonomia, creatividad y vinculacién social.

Determinar en qué grado cada uno de los factores influye en la pérdida o conservacion de la capacidad
funcional del anciano, es una tarea que requiere individualizar la valoracién, afin de ofrecer una atencion

dirigida a las necesidades especificas y prioritarias a cada uno. Curcio y Gomez, (2002).

Adultos mayores institucionalizados.
Los centros de residencia geriatrica se constituyen en una respuesta a los problemas que giran en torno
a las personas de edad avanzada que viven solas, no tienen soporte familiar, o que de una u otra forma deciden

deliberadamente irse a vivir en un lugar con esas caracteristicas Sanchez, (2000).
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En cualquier caso cuando el ingreso a una institucion geriatrica se efectla, la institucionalizacién se
identifica como uno de los factores que actla en la disminucién de autonomia de la persona mayor, viéndose
obligado a adaptarse a un entorno que no domina, se deterioran sus relaciones personales y se olvida la

competencia y la historia personal.

Las personas mayores institucionalizadas sufren lo que se conoce como “las perdidas asociadas a su
envejecimiento” y la capacidad funcional traducida en actividades de la vida diaria (AVD) y actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD), explicadas en términos de dependencia y autonomia; la cual esta

relacionada significativamente con el deterioro generado por la institucionalizacion.

Desde esta perspectiva se hace necesario garantizar a las personas mayores su mantenimiento al ingreso
a un hogar geriatrico, y como respuesta de la salud publica a las necesidades de esta creciente poblacion, precisa
que se aumente la efectividad en todas las formas de cuidado e intervencion en torno a la salud de los mismos.
De esta manera se posibilita la prevencion o retardo de la discapacidad o dependencia, potencializando la
funcionalidad de la persona con el objetivo de mantener su autonomia y proteger o mejorar la calidad de vida
de este grupo de personas vulnerables a los cambios sociodemograficos a nivel mundial. Pinillos y Prieto,
(2012).

Adultos mayores no institucionalizados.
La terapia ocupacional como disciplina dirigida a promover la salud y la autonomia desde el tratamiento
terapéutico de las actividades de la vida diaria, estd reconocida en las principales modalidades de atencién

social a los mayores: el servicio de ayuda a domicilio, el centro de dia y los centros residenciales.

El servicio de ayuda a domicilio (SAD) se compone de un conjunto de actuaciones llevadas a cabo en
el domicilio de las personas en situacion de dependencia con el fin de atender sus necesidades de la vida diaria.
Estas intervenciones se clasifican en servicios relacionados con la atencidn personal, en la realizacion de las
actividades de la vida diaria, modificaciones ambientales y prescripcion de ayudas técnicas y servicios
relacionados con la atencion de las necesidades domésticas o del hogar. La intervencion del terapeuta
ocupacional en el domicilio de la persona mayor es fundamental para la valoracidn exhaustiva de la capacidad
funcional real de la persona mayor y la capacidad de ayuda por parte de su conyuge es la base para la
planificacion de una intervencion rehabilitadora sobre las actividades de la vida diaria. Las directrices

terapéuticas en la intervencién domiciliaria que han de recibir las auxiliares de ayuda a domicilio se obtienen
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de la valoracién funcional realizada por el terapeuta ocupacional. La valoracion y modificacion ambiental con

la consiguiente prescripcion de ayudas técnicas son otra aportacion del terapeuta ocupacional a este recurso.

Los recursos de atencion diurna son variados, desde hogares y clubes donde ser realiza actividades
culturales, de ocio, juego y formativas, hasta centros de dia donde se ofrecen tratamientos integrales para la
prevencion y el abordaje de la dependencia funcional. Bajo el epigrafe de hogares y clubes existen una gran
variedad de recursos con distintos grados de especializacién que ofrecen servicios muy diferenciados en
funcién de los recursos disponibles y el perfil de los usuarios. En estos recursos, la presencia del terapeuta
ocupacional es Util para implantar programas de prevencion y detectar los intereses ocupacionales de ocio,
participacion social y educativa de los asistentes, asi como para el desarrollo de actividades preventivas acordes

con las preferencias y capacidades de los usuarios.

El centro de dia se concibe para personas mayores que residen en sus hogares, pero que tienen algin
grado de dependencia. Se define como un centro gerontolégico terapéutico y de apoyo a la familia que, de
forma ambulatoria, presta atencién integral y especializada con el objetivo de promover la autonomia y
prevenir la dependencia. Son de caracter intermedio al situarse entre el domicilio y los centros residenciales de
estancia prolongada. Estos centros constituyen un recurso fundamental para que el anciano con deterioro
funcional continle permaneciendo en su domicilio, sin que se produzca una ruptura con su vida diaria y el
entorno cotidiano. El equipo de profesionales basico esta formado por auxiliares de enfermeria y enfermera,
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, y trabajador social. El papel del terapeuta ocupacional es crucial para el
desarrollo y puesta en marcha de programas de prevencion, rehabilitacion funcional y estimulacion cognitiva

dirigidos a mejorar el desempefio de las actividades de la vida diaria, asi como la adaptacién del domicilio.

Los servicios de atencion residencial dirigidos a las personas mayores ofrecen, en centros de caracter
abierto una atencion integral, individual, especializada y continuada, ademas de alojamiento y manutencion,
en régimen permanente o temporal y, en humerosas ocasiones, una atencion sociosanitaria completa. Entre
estos servicios se encuentran los centros residenciales, las estancias temporales y los sistemas alternativos de
alojamiento (viviendas tuteladas, apartamentos residenciales). Las estancias diurnas representan la posibilidad
que ofrecen algunas residencias de utilizar durante el dia la globalidad de los servicios disponibles, excepto el
de pernoctar. La funcion del terapeuta ocupacional en los centros residenciales se identifica con el

mantenimiento en el desempefio de las actividades de la vida diaria que el entorno permita, asi como el



Niveles de desempefio en actividades basicas de la vida diaria 66

entrenamiento de habilidades motoras, cognitivas y sociales para favorecer un desenvolvimiento dptimo en un

entorno distinto al propio hogar. (Corregidor, 2010)

Enfoques, modelos y marcos de referencia.

Modelo de la ocupacién humana. (2002).

La investigacion estara fundamentada en el Modelo de la ocupacion Humana de Kielhofer (MOH),
debido a que es un modelo propio de las profesiones, que proporciona un conocimiento y entendimiento
profundo sobre la naturaleza de la ocupacion en los seres humanos y su papel en la salud y la enfermedad de
los mismos. Segun las palabras del autor en las primeras publicaciones realizadas, el modelo explica al ser

humano como un sistema abierto y dinamico.

Aunque el modelo se fundamenta en diversas teorias, las que méas han tenido influencia sobre él es la
de conducta ocupacional, en la cual se resalta la extrema importancia de la actividad y de la accién y la teoria
de los sistemas, Dado a que el modelo conceptua al ser humano como un sistema abierto, constituido a su vez
por subsistemas. Segun su autor el ser humano esta constituido por tres sistemas que interacttan entre si: La

volicién, la habituacion y la capacidad de desempefio, que determinan la conducta ocupacional.

Asi mismo este modelo implica una disposicion emocional al actuar y el autoconocimiento sobre lo que
pensamos de nosotros mismos y nuestros objetivos; el cual influye en la eleccion de las ocupaciones; es decir
este subsistema hace referencia a la motivacion que tiene un individuo para la vinculacion con actividades

ocupacionales acordes a sus intereses.

Por consiguiente este modelo enmarca los patrones conductuales y los roles que tiene un individuo; este
subsistema organiza los patrones de accion que se convertiran en las respuestas del sistema. Con el fin de llevar
a cabo las distintas ocupaciones, las destrezas deben ensamblarse en procesos, y estos a su vez, organizarse en

rutinas.

Igualmente este modelo se define como el organizador de nuestra capacidad de ejecutar, es decir, es el
que capacita al individuo para ser competente en la realizacion o ejecucion de las tareas, de los procesos y de

las interacciones.
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Este modelo establece otro concepto clave, e incluyen al entorno, como el contexto del desempefio
ocupacional, involucrando los objetos, los eventos, los entornos fisicos, los grupos sociales y la cultura y asi
mismo observando los valores e intereses de los adultos mayores, presentando roles los cuales se encuentran
disfuncionales y habitos que son primordiales para la realizacion de las actividades cotidianas y el desempefio
ocupacional que representa la ejecucion y funcionalidad de manera independiente de las actividades de la vida
diaria; de la misma manera se resalta el modelo de la ocupacion humana en el proyecto de investigacion como
referente de Terapia Ocupacional que constituye la ocupacion humana en las A.V.D. en funcion de la

ocupacion.

Los conceptos del MOH intentan evitar la division de los seres humanos en componente fisico y mental
separados. En cambio, cuerpo y mente se consideran aspectos integrados del ser humano total, en consecuencia,
tanto cuerpo y mente estan implicados en cada uno de los conceptos mayores que se introducen en las siguientes

secciones. (Kielhofner, 2004).

Componente de Volicion:
La Volicién es un proceso continuo; es decir, los pensamientos y los sentimientos ocurren en el tiempo
a medida que las personas experimentan, interpretan, anticipan y eligen las ocupaciones. Asi pues, los seres

humanos son el producto de un proceso evolutivo que le ha dado un mandato biol6gico para ser activos.

Componente de Habituacion:

Gran parte de lo que hacemos pertenece a un esquema de la vida diaria dado por obvio. La mayoria de
nosotros repite el mismo escenario matinal familiar de un dia laboral de levantarse, asearse y salir para el
trabajo o la escuela. Mas aun, al participar en ciertas conductas de rutina nos reafirmamos como poseedores de

cierta identidad. Estos aspectos de la vida diaria de rutina se despliegan automaticamente

Componente de Desempefio:

Dentro del MOH el concepto de capacidad de desempefio se define como la capacidad para hacer cosas
provistas por la condicion de los componentes fisicos y mentales objetivos subyacentes y la experiencia
subjetiva correspondiente. Esta definicion llama la atencion del abordaje objetivo de la capacidad, que es el

centro de otros modelos y del enfoque experimental subjetivo sobre la capacidad que destacamos.
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Marco de referencia Biomecanico.

Dutton, (1989), este enfoque parte de principios filoséficos reduccionistas y mecanicistas y de teorias
fisioldgicas, combina principios neuromusculares, fisioldégicos, musculo-esqueléticos, anatémicos y
biomecanicos. Referentes a la potencialidad para el movimiento, la fuerza o la habilidad del mdsculo para
producir tensién, mantener un control postural y mover el cuerpo; la resistencia la cual es la habilidad para
mantener un esfuerzo durante un tiempo determinado de acuerdo a una actividad, esto lleva a que tenga
implicitos los principios mecanicos de kinética las fuerzas que producen, modifican o detienen el movimiento

de los cuerpos y la kinematica como el estudio del movimiento en sus condiciones de espacio y tiempo.

Se basa en creencias que la musculatura voluntaria y su control dan como resultado la fuerza y la
funcién, la integridad y amplitud de las articulaciones y la resistencia o tolerancia fisica; por tanto la
disfuncion del sistema esquelético neuromuscular puede ser corregida o restaurada a través del fortalecimiento
muscular, el aumento de la amplitud articular, el mejoramiento de la coordinacion y el incremento de la

resistencia.

Dentro de esto se estudia la anatomia en relacion con el sistema muasculo-esquelético y la fisiologia en
relacion con el hueso, el musculo y el tejido conectivo, lo que se aplica a la salud del tejido, su elasticidad, la
fuerza muscular y la resistencia, elementos que ofrecen la energia para realizar actividades, donde también
interviene el sistema cardiopulmonar el cual apoya el funcionamiento del sistema musculo esquelético y se
relaciona con la resistencia. De esta manera las capacidades musculo esqueléticas son la base del movimiento
funcional diario dentro de la ejecucidn ocupacional, ya que el cuerpo esta disefiado para lograr movimientos,
para manipular objetos, para la comunicacion gestual, la orientacion corporal y todo comportamiento con

proposito en las ocupaciones diarias.

En Terapia Ocupacional éste enfoque estd basado en el presupuesto de que el movimiento
voluntario y su, control son el resultado de la fuerza y funcion muscular, articulacion, rango de movimiento,
tolerancia o duracion; y el conocimiento acerca de la funcion de los musculos durante la ejecucion de la
actividad, el tipo de contraccion muscular, la influencia de la gravedad y la resistencia al movimiento
posibilitan la comprension y el manejo de una disfuncién que altere la funcion musculo-esquelética. De ahi
que la disfuncién del sistema esquelético y neuromuscular pueda ser corregida o restaurada a través del
fortalecimiento del mausculo, el incremento del rango de movimiento, de la coordinacion vy la

tolerancia. Estos aspectos corresponden a la aplicacion de los principios biomecénicos en el analisis del
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movimiento humano, en el disefio de férulas, de equipo especial y de adaptaciones que faciliten al individuo la

ejecucion de las actividades de la vida diaria y de autocuidado incluyendo, desplazamientos.

El Terapeuta Ocupacional usa la ocupacion para influenciar cambios en la amplitud articular, la
fuerza y la resistencia, mejorando asi la calidad del movimiento y de esta manera incrementa la funcionalidad
del individuo y su independencia en las actividades de la vida diaria. Ha sido utilizada de manera desde los
inicios de la terapia ocupacional en el tratamiento o intervencion de personas con disfuncion fisica, la

suposicion basica que los movimientos humanos y las actividades fisicas permiten la funcion ocupacional.

Este enfoque es aplicado a dafios del sistema musculo esquelético, cardiopulmonar tegumentario y
sistema nervioso excepto el cerebro; en niveles de discapacidad de la funcion fisica, ya que trata el incremento
de la fuerza, resistencia y rango de movimiento en personas que tienen una disfuncién del SNP o del sistema
musculo esquelético, tegumentario o cardiopulmonar. También se aplica en personas que sufren golpes o un
mayor déficit de movimientos voluntarios y debilidad, donde los objetivos estan dirigidos a: reduccién del

edema, rango de movimiento articular, resistencia y fortalecimiento.

Es importante conocer que éste enfoque se aplica siempre con pacientes que tengan problemas por

alteraciones en el sistema osteomuscular por ejemplo, algunas patologias mas frecuentes:

Sindromes de sobre uso

Artritis reumatoidea

Osteoartritis

Fracturas

Fibromialgia

Plexo braquial

Lesiones por arma de fuego a nivel de mano, antebrazo, brazo ocasionando lesiones de nervios

periférico (Radial, Mediano, Cubital).

También se aplica a personas que tienen alguna limitacion en sus movimientos, en su fuerza, o
resistencia bien sea por problemas en el sistema musculo-esquelético, en el SNP, en el sistema cardiopulmonar
0 en el tejido integrativo, lesiones de mano, fracturas, lesiones de nervios periféricos, amputaciones y

patologias cardiacas.
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De igual forma el marco de referencia biomecanico representa las necesidades y problematica de los
adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados teniendo en cuenta las condiciones fisicas como
fuerza, flexibilidad, resistencia y estiramientos que conlleva a la relacion de las actividades cotidianas en
cuanto a agarres, movimientos de amplitud articular que limitan la realizacion de los movimientos debido a
los diagnoésticos presentes en los adultos mayores que influye en la ejecucion de las actividades de la vida

diarias de manera independiente sin ayuda de una persona para compensar esas actividades.

Marco de referencia de rehabilitacion.
Dutton, (1989). (EI marco de referencia rehabilitacion ensefia al paciente a compensar el déficit

subyacente gue no pueden remediarse.

Es un enfoque compensador apropiado para los pacientes que necesitan vivir con una incapacidad en

forma temporal o permanente.

La teoria de este enfoque se centra en el uso de habilidades remanentes de una persona para lograr el

nivel mas alto de independencia posible en el desempefio de sus tareas ocupacionales.

El marco de referencia tiene cinco suposiciones (Dutton, 1989). La primen suposicion establece que

una persona puede recuperar la independencia a través de la compensacion.

Le segunda suposicion establece que la motivacién para la autonomia no puede separarse de los
subsistemas volitivo y de habituacion. La motivacion para la autonomia esta influenciada por los valores de
toda la vida, los roles futuros y un renovado sentido de proposito. La tercera .suposicion establece que la
motivacion para la autonomia no puede separarse del contexto ambiental. Las demandas del ambiente de alta,
la situacion econdmica del paciente y los recursos emocionales de la familia son ejemplos de las influencias
ambientales sobre la motivacion para la autonomia. La cuarta suposicion es que un minimo de destrezas
cognitivas y emocionales son necesarias para que la autonomia sea posible. La quinta suposicién es que el
razonamiento clinico debe hacer un enfoque de arriba a abajo. Los cinco pasos en esta jerarquia de arriba hacia
abajo son identificar 1) las demandas del ambiente, 2) la capacidad funcional actual, como la dependencia para

defecar y orinar, 3) las demandas de tareas que el paciente no puede desempefiar, como el equilibrio sedente
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4) el tipo de método de rehabilitacion, como los dispositivos adaptados y 5) las modalidades especificas, como

dispositivos de mango alargado y técnicas para una sola mano.

Continuidades de la funcion-disfuncion.

Las tres continuidades de la funcién-disfuncion que son del dominio de conocimiento para el marco de
referencia de rehabilitacion son; las actividades de la vida diaria (AVD), trabajo y esparcimiento Las
actividades de la vida diaria se dividen dentro de las actividades del cuidado de si mismo y del hogar Pedretti,
(1990). El cuidado de si mismo abarca una amplia variedad de destrezas, incluyendo la alimentacion, el vestido,
el bafio y la posibilidad de orinar y defecar. El cuidado del hogar Incluye las actividades del hogar, el cuidado
de nifios y las tareas de mantenimiento del hogar, como reparaciones simples. Las tareas de esparcimiento y

laborales son ampliamente variadas y sujetas a constante cambio.

Existen siete métodos generales de rehabilitacién, dispositivos adaptados, Ortesis de la extremidad
superior, modificaciones ambientales, modificacion de la silla de ruedas, dispositivos de deambulacion,
procedimientos adaptados y educacion de seguridad (Dutton, en prensa). La razon de estos métodos es
identificar las demandas de tareas que cada método compensa. Las razonen para desarrollar algunos métodos
estan bien establecidas, como utilizar un alcance de mango alargado, que es la falta de alcance. Algunas razones
necesitan actualizarse. Por ejemplo, las modificaciones ambientales para mejorar la seguridad han si do mas
alla de las barras de apoyo y otras estrategias para los discapacitados fisicos. Actualmente tratan temas de
seguridad laboral, como las lesiones por movimientos repetitivos y lumbares, fue necesario que se identifiquen
algunos de los métodos racionales. Por ejemplo, las modificaciones en la silla de ruedas generalmente se
discuten agrupando partes de las sillas de ruedas dentro de categorias como apoya-brazos. El equipamiento de
silla de ruedas debe ordenarse porque facilita las transferencias la postura apropiada, superar barreras

arquitectonicas y permitir la auto-propulsién y el transporte de loa objetos necesarios.

Es primordial el marco de referencia rehabilitador resaltando las modificaciones ambientales presentes
en la poblacién sujeto de estudio, permitiendo adaptaciones para el favorecimiento de la ejecucion de las

actividades de la vida diarias en los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados.



Niveles de desempefio en actividades basicas de la vida diaria 72

Marco Conceptual

Areas del desempefio ocupacional: Amplias categorias de la actividad humana que son parte tipica
de la vida cotidiana. Incluye actividades de la vida diaria, actividades de trabajo y actividades de juego o

esparcimiento.

Componentes del desempefio ocupacional: Habilidades funcionales requeridas para el desempefio

ocupacional, incluidos los componentes sensoriomotores, cognitivos y psicosociales.

Actividades basicas de la vida diaria: Son las actividades de autocuidado, como asearse, alimentarse,

vestirse, ser continente, etc.

Contexto de desempefio: Constan de aspectos ambientales y temporales, que son las situaciones o los
factores que influyen en la participacion de un individuo en las areas de ejecucion deseadas o requeridas.

Actividad: Es la realizacion de una tarea o accion por una persona. Representa la perspectiva del

individuo frente al funcionamiento.

Limitacion en la actividad: Son dificultades que una persona puede tener en el desempefio y realizacién

de una actividad.

Adulto mayor: El término o nombre que reciben quienes pertenecen al grupo etareo que comprende
personas que tienen mas de 65 afios de edad. Por lo general, se considera que los adultos mayores, s6lo por

haber alcanzada este rango de edad, son lo que se conocen como pertenecientes a la tercera edad, o ancianos.

Envejecimiento: Conocido también como senescencia, es el conjunto de modificaciones morfologicas
y fisioldgicas que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres vivos, que supone una
disminucion de la capacidad de adaptacion en cada uno de los 6rganos, aparatos y sistemas, asi como de la

capacidad de respuesta a los agentes lesivos (noxas) que inciden en el individuo.
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Capacidad funcional: En Geriatria se define como la facultad presente en una persona, para realizar
las actividades de la vida diaria sin necesidad de supervision, direccion o asistencia, es decir, la capacidad de

ejecutar tareas y desempenfiar roles sociales en la cotidianeidad, dentro de un amplio rango de complejidad.

Dependencia: Se produce, en sentido estricto, cuando una persona no efectda sin ayuda (porque no
puede o porque no quiere) las principales actividades de la vida diaria.

Desempefio Ocupacional: Se define como la habilidad de llevar a cabo actividades de la vida, incluidas

actividades en las areas de ocupacion.

Independencia: Se da cuando la persona realiza por si misma y sin ayuda las actividades principales

de la vida cotidiana.

Movilizacion: Movimientos sobre una misma superficie, implica cambios de posicion o situacion.

Terapia ocupacional: Es el uso terapéutico de las actividades de autocuidado, trabajo y juego para
incrementar la funcion independiente, mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidad, puede incluir la

adaptacion de las tareas y el ambiente para lograr la maxima independencia y mejorar la calidad de vida.

Transferencia: Movimientos que una persona realiza de una superficie a otra para realizar una accion.

Traslado: Es la movilizaciéon de una persona a una zona a otra teniendo en cuenta comodidad y

seguridad.

Marco Contextual

Historia Asilo San José. El hogar San José fundado por las hermanas de los ancianos desamparados el
dia 28 de diciembre de 1983 por interés del arzobispo de nueva Pamplona: Monsefior Ignacio Antonio Parra,
quien preocupado por la situacién precaria que vivian los ancianos de la ciudad, comision0 al padre Baltasar
Veles que hablaria con el padre Saturnino Lopez Novoa y con la hermana Teresa Jonet e Ibars, fundadores

para que enviaran un grupo de hermanas que asistieran a los ancianos enfermos y abandonados.
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Por su parte monsefior Ignacio ofreci6é una casa como templo como sede para el hogar, vale la pena
destacar que esta fue la primera casa de ancianos en Colombia, que abri6 sus puertas a 30 ancianos y fue
dirigida por la comunidad de las hermanitas de los ancianos desamparados. Fueron 8 hermanas las primeras
que iniciaron sus labores en Pamplona, acompafiadas de Valencia Espafia por el canonigo monsefior Eduardo

Lavifa.

Actualmente en la institucion Hogar Asilo San José se encuentran 110 adultos mayores residenciados,

6 hermanas de la Congregacion de los Ancianitos desamparados, y 4 personas de servicios generales.

El hogar esta divino en dos zonas de habitabilidad para los residentes, uno de ellas para el género
masculino y femenino, cada uno de ellos cuenta a su vez con sala de television, patios, dormitorios y baterias
sanitarias. El pabellon de mujeres, asi vez cuenta con un comedor especifico para adultas mayores con
limitacion para la movilidad. Asi mismo el hogar cuenta con espacios o areas comunes: Consultorio, farmacia,

patio central, una cocina, un comedor general y lavanderia.

Figura 1. Escenario del Hogar Asilo San José de Pamplona
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Fuente: http://hsjosepamplona.jimdo.com/galer%C3%ADa-fotogr‘eC3%Alfica/
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Figura 2. Mapa geografico del Hogar Asilo San José de Pamplona
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Fuente: https://www.google.com/maps/@7.376295,-72.6477887,17z

Vision. El hogar San José de la congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados como
institucién pionera en América comprometida con el servicio a los adultos mayores, continuara sirviendo con

atencion integral al adulto mayor.

Mision. El hogar San José de la congregacion de las hermanitas de los ancianos desamparados, que
busca dar proteccion de vida a los adultos mayores, de escasos recursos econdmicos para atender sus
necesidades mediante el desarrollo de actividades que caractericen un éptimo nivel de bienestar espiritual y

material mejorando su calidad de vida.

Servicios y programas ofrecidos en la institucion. El hogar San José de Pamplona, ofrece atencion y
cuidado a los adultos mayores de bajos recursos, proporcionandoles: Hospedaje, alimentacion y cuidados. Cabe
resaltar que en la institucion se encuentran adultos mayores que pagan una mensualidad por su instancia en la

institucion.

El hogar, cuenta con servicio voluntarios de profesionales (Atencion médica), asi mismo servicio de
Fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia y terapia ocupacional, los cuales son ofrecidos por el convenio de la

Institucion con la Universidad de Pamplona.
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Figura 3. Organigrama Hogar San José de Pamplona
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Fuente: Meza, L. 2015

Historia Alcaldia Municipal de Pamplona.
Fecha de fundacion: 01 de noviembre de 1549

Nombre de los fundadores (es): Pedro de Ursla y el capitan Ortun Velazquez de Velasco

Recuento historial.

Pedro de Ursua y el capitan Ortan Veldzquez de Velasco fundaron la ciudad el 1 de noviembre del afio
1549 vy la bautizaron con el nombre de Pamplona, en homenaje y memoria de la patria del fundador. El
Emperador Carlos V le otorgd el titulo de "Muy noble y muy hidalga ciudad" por su Real Cédula, el 3 de agosto
de 1555. Lo anterior ocurrié en un portentoso valle que se llamo el valle del Espiritu Santo (por haber sido
descubierto en la vispera de Pentecostés, segln relata Maldonado y col., 1983), rodeado de altos cerros y de
temperatura fria y humeda, por 136 aventureros. Quedd la ciudad de Ursua, como se suele llamarla, dividida

en ciento treinta y seis solares para cada uno de los entonces fundadores.

Enmarcada Pamplona sobre la Cordillera Oriental, ostenta la hermosura de su pequefio valle, dormida
al suave arrullo de su Rio Pamplonita, el mismo que arrullara en sus ondas las cunas salvajes y pobres de sus
moradores los Chitareros, los Muiscas, Cacheguas, Surataes, Uchamas, Babichas y otros. Los primeros alcaldes
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de Pamplona fueron Alonso de Escobar y Juan Vasquez; y los primeros regidores Juan de Alvear, Andrés de
Acevedo, Hernando de Mescua, Juan de Tolosa, Sancho de Villanueva, Juan Andrés, Juan Rodriguez Suérez,
Pedro Alonso, Juan de Torres y Beltran de Unsueta: "Genealogias de Ocariz". Desde alli partieron las
expediciones que fundaron, entre otras, las poblaciones de Mérida, San Cristobal y La Grita, en la hermana
Republica Bolivariana de Venezuela, y Ocafia, Salazar de Las Palmas, Chinacota, San Faustino, Bucaramanga
y San José de Cucuta en Colombia. Los habitantes indigenas de lo que hoy es la provincia de Pamplona fueron
Ilamados Chitareros por los espafioles, porque los hombres tenian la costumbre de portar sujeto a la cintura un
calabazo o totumo con chicha o vino de maiz como le dijeran los espafioles. Preguntando como se Ilamaba el
sujeto que cargaban, ellos respondian que era un chitarero. Cuando la zona fue ocupada por Pedro de Ursua y
Ortan Velasco de Veldzquez en 1549, redujeron a los primitivos pobladores al régimen de encomiendas.
Alrededor de 100 grupos o Capitanejos fueron repartidos en 53 encomiendas por todo el territorio, segun el
investigador Jaramillo Uribe. El 16 de enero de 1644 hacia las cinco de la mafiana la ciudad fue devastada por
un terrible terremoto, tras lo cual y bajo la direccion de los hermanos jesuitas, la ciudad de Pamplona se levant6
de nuevo (Maldonado y col., 1983).

Geografia.
Limites del municipio: Cucutilla, Pamplonita, Labateca, Cacota y Mutiscua
Extension total: 318 Km2
Extensién area urbana: 59.214 ha. Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 2.300 m.
Temperatura media: 16°C°C

Distancia de referencia: 75 kildmetros de San José de Cucuta y 124 kilometros de Bucaramanga.



Niveles de desempefio en actividades basicas de la vida diaria 78

Figura 4. Mapa Geografico de la Alcaldia de Pamplona

Fuente: http://pamplona-nortedesantander.gov.co/index.shtml

Figura 5. Escudo y Bandera de la Alcaldia Municipal de Pamplona

Fuente: http://pamplona-nortedesantander.gov.co/index.shtml

Mision. Buscar el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de los pamploneses,
prestando los servicios publicos determinados por la ley, construir las obras que demande el progreso local,
ordenar el desarrollo territorial, promover la participacion comunitaria, el mejoramiento cultural y social de

sus habitantes, articulando los sectores productivos, econémicos, sociales, politicos, culturales y ambientales.

Vision. En el afio 2049 Pamplona serd un municipio competitivo, planificado a partir de sus
potencialidades, territorialmente arraigado en la cultura, socialmente amigable, equitativo e incluyente,

ambientalmente sostenible, seguro y en paz.

Objetivos Municipio de Pamplona Norte de Santander. Planear, programar, proyectar, coordinar y
ejecutar acciones tendientes al desarrollo municipal y subregional, que permitan canalizar el apoyo

interinstitucional y la eficiente y eficaz ejecucion de los recursos.


http://pamplona-nortedesantander.gov.co/index.shtml
http://pamplona-nortedesantander.gov.co/index.shtml
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Figura 6. Organigrama de la Alcaldia Municipal de Pamplona

ALCALDIA DE PAMPLONA
ORGANIGRAMA

DESPACHO ] ENTE DEPORTIVO
| — — | ASESORiA JURIDICA
SECRETARIA DE SECRETARIA GENERAL SECRETARIA DE SECRETARIA DEDESARROLLO DIRECCION LOCAL
HACIENDA Y DE GOBIENO PLANEACION SOCIOECONOMICO Y AGRICOLA DE SALUD

INSPECCION DE TRANSTO ¥
TRANSPORTE

[ INSTITUTO DE CULTURA Y TURISMO ]

—

INSPECCION DE POLICIA

COMISARIA DE FAMILIA

Fuente: http://pamplona-nortedesantander.gov.co/dependencias.shtml


http://pamplona-nortedesantander.gov.co/dependencias.shtml

Tabla 2. Sistema de Variables
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TIPO DIMENSION CATEGORIA INDICE SUBINDICE INDICADOR MEDICION
V. Niveles de Categorica Testde las  Actividad de movilidad de  Escala Cualitativo
desempefio Numérica actividades cama 0 — Dependiente Cuantitativo
basicas de la Acostarse y levantarse de 1 — Semindependiente
vida diaria  cama, Acomodar almohada 2 — Semiindependiente

y cobija, Adoptar posicion
cdémoda para descansar
Rolar, Moverse de
cabecera a pie de la cama,
Agarrar objetos de mesa de
noche

Adoptar posicién semi
acostado, Sentarse en la
cama, Sentarse en el borde
de la cama, Desplazarse en

posicion sentada

Actividad de vestido
Brasier, Ropa interior:
Panal

Camisa, chaqueta,

3 — Independiente
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Camiseta Vestido,
Pantalon, Falda,

Media, Media pantaldn,
Zapato corddn, Mocasin,
Bota, Boton, Cremallera,
Velcro, Acc. Reloj,
Cinturon, Otros
Actividad de alimentacion
Verter liquidos, Pasar
solidos de un plato a otro,
Manipula utensilios en el
area

Come: Dedos, Cuchara,
Tenedor

Bebe: Vaso, Pocillo,
Pitillo.

Actividad de acicalado
Talco: Desodorante,
Posicion

Limpieza de nariz
Limpieza de ufias Manos,

Pies
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Afeitado: Cuidado de piel,

Peinar cabello

Actividad de Higiene
personal

Bafiar/secar manos
Bafar/secar cara
Lavar cabello
Bafar/secar tronco y
MMSS

Bafar/secar MMII
Banar/secar espalda
Banar/secar pies

Limpieza dientes

Actividad de Ir a bafio:
Uso: Sonda, Pafial, Catéter,
Pato, Inodoro

Manejo ropas antes-
Después acto

Adoptar la posicion

Limpieza del periné

82



Niveles de desemperio en actividades basicas de la vida diaria 83

Org. Medio: Pafal, Catéter,

Pato, Inodoro.

Actividad de Traslados
funcionales

De la cama al piso: Silla de
ruedas

Entrar a la ducha/tina
Salir del cuarto

Subir escaleras

Bajar escaleras

Subir Rampas

Bajar Rampas
Sentarse en una silla
Levantarse de una silla
Moverse con cargas
Esquivar barreras

arquitectonicas
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V.D

V.A

Actividades
basicas de la
vida diaria

Perfil socio-

demogréafico

Numeérica

Numeérica

Activo

Pasivo

Historias Edad

clinicas

Genero

Afiliacion de salud

Numero de veces que lo

realiza

Rango de edad:
60-70: 12
71-80:14
81-90:12
91-100:2

Genero:
Hombres:20
Mujeres:20

Afiliacion de salud:
Cafesalud:8 (personas que
pertenecen en afiliacion en
salud)

Comparta:7 (personas que
pertenecen en afiliacion en
salud)

Comfaoriente:3 (personas

Cuantitativo

Cuantitativa
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Medicacion

que pertenecen en
afiliacion en salud)
Saludcoop:1 (personas que
pertenecen en afiliacion en
salud)

Nueva EPS:1 (personas que
pertenecen en afiliacion en
salud)

Salud vida:6 (personas que
pertenecen en afiliacion en
salud)

Famisalud: 1 (personas que
pertenecen en afiliacion en
salud)

Medicacion:

Asa: 10 (personas que
consumen el medicamento)
Acetaminofén: 5 (personas
que consumen el
medicamento)

Lovastatina: 3(personas
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Diagnosticos clinicos

que consumen el
medicamento)

Losartan. 7 (personas que
consumen el medicamento)
Verapamilo: 1 (personas
que consumen el
medicamento)

Vitamina C: 3 (personas
gue consumen el
medicamento)

Enalapril:2 (personas que
consumen el medicamento)
Omeprazol:4 (personas que

consumen el medicamento)

Diagnostico Clinicos:
Hipertension Arterial: 16
(personas que presentan el
diagnostico)
Osteoartrosis:3 (personas

que presentan el
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Ubicacion geografica

diagnostico)

Diabetes: 2 (personas que
presentan el diagnostico)
Demencia senil: 1
(personas que presentan el

diagnostico)

Ubicacion geogréfica:
Urbano:20 (adultos
mayores
Institucionalizados)

Zona periférica: 20 (adultos
mayores No

Institucionalizados)

Fuente: Meza, L., 201
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Formulacion de Hipdtesis

De trabajo (HI). Los niveles de desempefio se relacionan con las actividades de las basicas

de la vida diaria en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados.

Hipdtesis nula (Ho). Los niveles de desempefio no se relacionan con las actividades de

las béasicas de la vida diaria en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados.
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Capitulo 111
Disefio Metodoldgico

Lo investigativo esta centrado en determinar los niveles de desempefio de las actividades
béasicas de la vida diaria, es precisamente lograr un sentido y significado en las acciones del diario
vivir, obteniendo un mejor desempefio en sus actividades cotidianas, en los adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de Pamplona, teniendo en cuenta
situaciones importantes o relevantes, que influyen de manera directa en la capacidad funcional de
realizar las actividades de la vida diaria, es por eso que “el terapeuta ocupacional (TO) valorara
especificamente la capacidad funcional para la realizacion de las actividades cotidianas, la funcion
cognitiva y la capacidad actual de adaptacién al medio para desarrollar un programa individual

de tratamiento para cada Adulto Mayor”.

Esto conlleva a valorar la importancia que genera la investigacion donde el punto de vista
de la Terapia Ocupacional, considera que el abordaje del individuo es como un ser holistico, en
todas sus esferas, brindando la oportunidad de indagar a profundidad aspectos claves del ser adulto

mayor, logrando un beneficio en la capacidad funcional para realizar las actividades cotidianas.

Por consiguiente es importante tener en cuenta que este instrumento es disefiado
especificamente para aplicacion a poblacién adulto mayor, y de acuerdo a caracteristicas propias
del envejecimiento puede verse comprometida las funciones cognitivas, perceptivas y
comunicativas, por lo tanto el terapeuta ocupacional deber tener la capacidad de detectar dichos
déficits previa a la entrevista. Siendo asi un instrumento de medicion que permite evaluar el
desempefio funcional de un individuo adulto mayor en una actividad esencial. Es decir aquellas

actividades referentes al autocuidado.

Las actividades a evaluar en el test, permiten reconocer el grado de independencia-
dependencia del usuario en su desempefio cotidiano. Con ello, se evidencia las habilidades o
limitaciones en el desempefio de la actividad.
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Los resultados del TABVD indican el desempefio en cada una de las actividades, para
poder determinar el plan de intervencién a ejecutar, abordando como prioridad aquellas de mayor

rendimiento reforzandolas y favoreciendo un mejor desempefio.

Tipo de Investigacion

Mixto. Representan un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de
investigacion e implican la recoleccion y el analisis de datos cualitativos y cuantitativos, asi como
su integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion
recabada y lograr un mayor entendimiento del fendmeno bajo estudio. Hernandez, Mendoza,
(2008).

Por lo tanto se puede afirmar que este estudio es de tipo mixto, debido a que la valoracion
que se realiza del instrumento del Test de las actividades de la vida diaria, se lleva a cabo a traves
de una calificacion cuantitativa que se encuentra en rangos numéricos que van desde 0, a 3

respectivamente y calificacion cualitativa designando el rango de dependiente a independiente.

Investigacion descriptiva. Busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendbmeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion.
Hernandez, (2010).

Por consiguiente este estudio es de tipo descriptivo, puesto que a través de la utilizacion
del test de Actividades basicas de la vida diaria lo que se busca es identificar y especificar algunas
caracteristicas y propiedades de los adultos mayores, necesarios para poder desenvolverse dentro

de un desemperio ocupacional de forma adecuada.

Correlacionar. De igual forma, se considera la presente investigacion es de tipo
correlacional, debido a que Hernandez, (2006). Refiere que “una investigacion correlacional tiene
como proposito conocer la relacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables
en un contexto, por lo tanto es evidente que el instrumento que se utiliza para el desarrollo de esta

investigacion evalUa diferentes variables.
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Poblacién y muestra

Poblacion. Hernandez, (2006). “Es un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la investigacion. Esta

queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio”.

Poblacién y/o Participantes
En el caso la presente investigacion, la poblacion esta constituida por 110 adultos mayores
institucionalizados pertenecientes al asilo San Joseé y 500 adultos mayores no institucionalizados

de la alcaldia del municipio de Pamplona Norte de Santander.

Tabla 3. Poblacion

NUmero de Adultos Mayores

Institucionalizados 115
(Hogar Asilo San Jos€)

Adultos

mayores No Institucionalizados 500

(Alcaldia de Pamplona)
Total 615

Meza L. 2015
Muestra. Hernandez, (2010). La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacién.

Digamos que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus

caracteristicas al que Ilamamos poblacion”.

Participantes/ Muestra

De lo anteriormente propuesto, se puede decir que la muestra representativa con la cual se
trabajara en esta propuesta de investigacion, estd compuesta por 20 adultos mayores
institucionalizados con un porcentaje del 22% y 20 adultos mayores no institucionalizados con
un 12%.
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Tabla 4. Muestra Adultos mayores Institucionalizados

Genero Edad Estado civil Diagnostico clinico

M 10 60-70 afios 2 Soltero 12 Ninguno 0
Diabetes 1

F 10 71-80 afios 10  Casado 2 Artrosis _ 5
Hipertension arterial 8

EPOC 4

81-90afios 8  Viudo 6  Hipotiroidismo 1

Hiperplasia de cadera 1

Total 20 Total 20 Total 20 Total 20

Meza L. 2015

Tabla 5. Muestra Adultos mayores No Institucionalizados

Genero Edad Estado civil Diagnéstico clinico

M 11 60-70afios 5 Soltero 4 Ninguno 8
Diabetes 2

F 9  71-80afios 12  Casado g Awtrosis _ 3
Hipertension arterial 7

EPOC 0

81-90afios 3  Viudo g  Hipotiroidismo 0

Hiperplasia de cadera 0

Total 20 Total 20 Total 20 Total 20

Meza L. 2015

Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 6. Datos de inclusion y exclusion de los adultos mayores institucionalizados.

De exclusion De Inclusion
-Adultos mayores con grave deterioro cognitivo. - Base de datos de los adultos mayores
- Adultos mayores que presentan un estado delicado - La edad comprendida entre 60 a 90 afios
de salud, o aquellos que han presentado un marcado - Diagnosticos clinicos de los adultos mayores.
retroceso en su desempefio ocupacional. - El género, hombres y mujeres.

-Adultos independientes.
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Fuente: Meza L. 2015.

Tabla 7. Datos de inclusion y exclusion Adultos Mayores No Institucionalizados

De inclusion De exclusion

- Base de datos de los adultos mayores -Adultos mayores con grave deterioro cognitivo.

- La edad comprendida entre 60 a 90 afios - Adultos mayores que presentan un estado

- Diagnosticos clinicos de los adultos mayores. delicado de salud, o aquellos que han presentado

- El género, hombres y mujeres. un marcado retroceso en su desempefio
Fuente: Meza L. 2015. ocupacional.

Teécnicas e instrumento de investigacion

Técnica. La informacion de este proyecto de investigativo se realiza por medio de una
observacién la cual se registra y califica el desempefio de las actividades basicas de la vida diaria
en adultos mayores, logrando identificar objetivos, propiedades del adulto mayor y obtener
informacion acerca del contexto en el cual se desarrolla su vida cotidiana asi mismo se obtuvo

informacion de los adultos mayores a través de base de datos personales y diagnésticos clinicos.

Instrumento. El instrumento aplicado en la poblacion objeto de estudio adulto mayor es
el Test de las actividades béasicas de la vida diaria, es una version modificada y avalado por Cindy
Montero a parir del Test de las Actividades de la Vida diaria de Arango y rodriguez, surge de la
necesidad de evaluar cuantitativa y cualitativamente el desempefio funcional de los adultos
mayores, especificamente en el area de desempefio ocupacional actividades basicas de la vida

diaria.

Este Test, permite evaluar el desempefio de las actividades de la vida diaria, las medidas
contempladas en este test busca contribuir en el campo de los sistemas de medicidn para registrar

las habilidades y limitaciones en las actividades basicas de una persona adulta mayor presenta en
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esta area. Este test se constituye en la subdivision de 7 items de las diferentes actividades
cotidianas que se representan habitualmente en el diario vivir como movilidad en cama,

alimentacion, vestido, acicalado, higiene personal, ir al afio y traslados funcionales. (ver anexo).

Validez y confiabilidad

Para la realizacion del proyecto de investigacién se retomd el instrumento de las
actividades bésicas de la vida diaria de Arango & Rodriguez modificado y avalado por Cindy
Montero para determinar los niveles de desempefié en las actividades bésicas de la vida diaria en
adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados para establecer un estudio
comparativo en esta poblacion sujeto de estudio teniendo en cuenta la capacidad funcional y su
dependencia e independencia en las actividades, por consiguiente se retomé el instrumento

obteniendo una validez y confiabilidad por las autoras:

Validez. Al instrumento de medicion TAVD le fue dada la validez aparente por las autoras
de la investigacion. Para determinarle la validez de contenido se contd con una encuesta (Incluida
en el texto original), que fue diligenciada por un total de seis jurados conocedores del area de
AVD. Las investigadoras suministraron a cada jurado el siguiente material: EI formulario de
evaluacion de TAVD, el manual de instruccion de TAVD y el formato de encuesta. Este formato
incluye preguntas que indican los puntos clave de validez del contenido. Su diligenciamiento fue
elaborado en 45 minutos aproximadamente y se recogié el material en un periodo de 15 dias. Por

medio de este procedimiento se determind si el test mide el universo de contenido de las AVD.

Confiabilidad. El estudio de confiabilidad se llevé a cabo en el Hospital San Juan de Dios
en Santa Fe De Bogot4, en dos consultorios de la Unidad de Salud Mental para los pacientes de
consulta Externa y en la Unidades de Rehabilitacion, Neurocirugia, Ortopedia, Medicina Interna
y Cirugia Plastica para los pacientes hospitalizados. Para estimar la confiablidad el grupo de
evaluadores estudiantes de Terapia Ocupacional tuvo como requisito para su seleccion el haber
cursado el Programa académico de campo Ocupacion Humana y Disfuncién biosocial. Este

debido a que el test se relaciona con la disfuncion fisica.
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Los pacientes con problemas del lenguaje como la afasia y pérdida auditiva fueron
excluidos del grupo de evaluados, por cuanto requieren de un manejo especifico y mayor tiempo
en laaplicacion de la prueba. Para evitar influencia de variables intervinientes tanto en el ambiente
como del evaluador y del evaluado se tomaron medidas de control durante la evaluacion de

pacientes:

El ambiente fue dispuesto con una bateria que contiene los elementos esenciales para
evaluar AVD. Igualmente el espacio fue amplio, iluminado, ventilado e higiénico y se redujeron
elementos distractores. El paciente a evaluar recibié informacion sobre los fines de su
participacion en la investigacion y la importancia de su colaboracion.

Los evaluadores fueron expuestos a una orientacion tedérico-practica del proceso de
evaluacion de las AVD y el manejo del instrumento. Esto se debi6 a que los terapeutas evaluadores
no eran conocedores del TAVD, y se tratd de disminuir los errores de calificacion y registr6. La
orientacion se cumplio en dos aspectos: La informacion general sobre la concepcion de las AVD
y la elaboracion de un instrumento de medicion en esta area se hizo a partir de una conferencia a

cargo de las investigadoras.

Para la aplicacion de TAVD a cada evaluador se le suministré el manual de instrucciones
y su formulario de evaluacion, de manera que lograra familiarizarse con él para luego aplicarlo.
El evaluador fue citado a un consultorio de la Unidad de Salud Mental para evaluar pacientes de
consulta externa y alas unidades antes mencionadas para evaluar pacientes hospitalizados. Los
pacientes eran adultos con discapacidades fisicas. Se requirio de 30 a 40 minutos por evaluacion.
Se utilizé el método inter-evaluador para disminuir el riesgo de cambios fisicos y emocionales en

el paciente. Asi el paciente fue evaluado al mismo tiempo por dos evaluadoras.

Las investigadoras estuvieron presentes en el transcurso de todas las evaluaciones,
observando las acciones que sucedian. Esto, con el fin de determinar errores de calificacion o por

azar, que le restarian confiabilidad al test.
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Capitulo IV

Plan de accion
DAVDAM-T.0.

Desemperio de actividades de la vida diaria del adulto mayor: Desde

Terapia Ocupacional

Introduccion

Segun lo establecido en el estudio de investigacion desarrollado en el Hogar Asilo San
José y Alcaldia de Pamplona con los adultos mayores entre edades comprendidas de 60 a 90 afios,
el cual tiene como objetivo determinar los niveles de desempefio de las actividades de la vida
diaria. Teniendo en cuenta las dos variables mencionadas anteriormente, la primera variable se
define segin Arango & Rodriguez, (1994), los niveles de desempefio como el valor nominal que
se asigna al resultado de la variable evaluada o subitems al conocer el desempefio funcional del
individuo en las actividades de la vida diaria como dependiente, semidependiente,
semiindependiente, independiente, la segunda variable se definen segun AOTA, (2010)

Corregidor, (2010), las actividades de la vida diaria como las actividades que van encaminadas
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al cuidado de nuestro propio cuerpo y se encuentran relacionadas con la supervivencia del
individuo, este area ocupacional comprende las actividades de bafio y ducha, cuidado de la vejiga
y de los intestinos, vestido, comer, alimentacion, movilidad funcional, cuidado de las ayudas
técnicas personales, higiene personal y aseo, actividad sexual, dormir y descanso e higiene del

inodoro.

Por lo tanto la implementacion del plan de accion llamado “Desempefio de actividades de
la vida diaria del adulto mayor: Desde Terapia Ocupacional” estd fundamentada por el Modelo
Canadiense del Desempefio Ocupacional, (Canadian Model of Occupational Performance—
CMOP), el cual describe desde el punto de vista de la terapia ocupacional sobre la relacion
dindmica entre las personas, su medio ambiente y la ocupacion. Estos tres componentes:
individuo, entorno y ocupacién/actividad son utilizados para evaluar y promover el desempefio
ocupacional del adulto mayor; por consiguiente en el plan de accién se implementara una serie de
actividades dirigidas al entrenamiento funcional de las actividades de la vida diaria en cuanto a
movilidad en cama, higiene personal y traslados funcionales, mejorando los niveles de

desempefio, en los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados.

Justificacion

El plan de accion “Desempeiio de actividades de la vida diaria del adulto mayor: Desde
Terapia Ocupacional” se implementd de acuerdo a los resultados obtenidos a través del Test de
las actividades basicas de la vida diaria de Arango & Rodriguez modificado por Cindy Montero
desde el area de Terapia Ocupacional, estructurado en 7 subitems de actividades como movilidad
en cama, vestido, alimentacion, acicalado, higiene personal, ir al bafio y traslados funcionales,
donde se evidencio la problematica asociada a la ejecucion de cada una de las actividades,
encontrandose que los adultos mayores institucionalizados presentan dificultades y limitaciones
para realizar las actividades movilidad en cama, higiene personal y traslados funcionales,
obteniendo como resultado la Semi-dependencia en las actividades de la vida diaria, igualmente
en los adultos mayores no institucionalizados presentan dificultades para realizar las actividades
de traslados funcionales, obteniendo como resultado la Semi-dependencia para ejecutar la

actividad de manera funcional, por esta razon es de gran importancia el entrenamiento de la
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actividad a través de los dispositivos de baja complejidad para cada uno de los adultos mayores

que presentaron semi-dependencia en las actividades correspondientes.

Por consiguiente desde lo teorico el abordaje de Terapia Ocupacional segun el Modelo
Canadiense del Desempefio Ocupacional, (Canadian Model of Occupational Performance—
CMOP), se centra desde este modelo de tratamiento al rol que asume el terapeuta ocupacional.
El rol primario es el de posibilitar la ocupacion en las areas de autocuidado, ocio y productividad.
Implica un proceso de cooperacion con el paciente y su familia. El rol secundario es de facilitar
el cambio en los componentes de actuacion y del medio ambiente. Esto significa que el terapeuta
colabora con la persona, pero no hace por la persona, el terapeuta analiza la interaccion dinamica
entre la persona, su medio ambiente y la ocupacién. La terapia ocupacional es un proceso de
fortalecimiento que se basa en la oferta de posibilidades y en potenciar la capacidad de eleccion

de la persona, capacitando a ésta para promover estilos de vida independientes.

Por el contrario desde el &mbito profesional y practico se logrard determinar la relacion
entre los niveles de desempefio de las actividades basicas de la vida diaria en los adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados, permitira al terapeuta ocupacional en formacion
construir un plan de accion, segun la problematica encontrada, permitiendo resultados
satisfactorios en el desempefio de las actividades de la vida diaria, a través del entrenamiento
funcional ,en los adultos mayores mejorando los niveles de desempefio. De igual manera se

expone el proposito, la duracion, material utilizado y las indicaciones a seguir en las actividades.

Objetivos

Obijetivo general.
Favorecer en los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados la ejecucion
de las actividades de la vida diaria a través del entrenamiento funcional mejorando los niveles de

desempefio.
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Objetivos especificos.

Orientar a los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados acerca del
entrenamiento funcional de las actividades de la vida diaria a través de actividades

psicoeducativas.

Entrenar la actividad de movilidad en cama en los adultos mayores institucionalizados y no

institucionalizados a través de dispositivos de baja complejidad (barras laterales).

Entrenar la actividad de higiene personal en los adultos mayores institucionalizados y no

institucionalizados a través del dispositivo de baja complejidad (esponja con mago largo).

Entrenar la actividad de traslados funcionales en los adultos mayores institucionalizados y

no institucionalizados a través del dispositivo de baja complejidad (baston cuadrupedo).

Metodologia del plan de accion

Las actividades seleccionadas para la respectiva ejecucion se justifica con los resultados
arrojados en el instrumento del test de las actividades de la vida diaria en adultos mayores

institucionalizados y no institucionalizados.

El plan de accion DAVDAM T.O. se ejecutara actividades desde el campo de accion
profesional del programa de Terapia Ocupacional, donde se aplicara el entrenamiento funcional
de las actividades de la vida diaria, dirigidas a los adultos mayores. Por consiguiente para el
desarrollo de este plan de actividades se realizara de forma individual, a través de dispositivos de
baja complejidad para la ejecucion de las actividades de la vida diaria como la actividad de
movilidad en cama (barras laterales), la actividad de higiene personal (esponja con mango largo)
y la actividad de traslados funcionales (baston cuadripedo), con el objetivo de favorecer los

niveles de desempefio.
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Por lo contrario las actividades seran planteadas de manera estructurada y se desarrollaran
en espacios asignados correspondientes en el Hogar asilo san José en los adultos
Institucionalizados y en los adultos mayores no institucionalizados a nivel domiciliario, contando
con buena ventilacién e iluminacion y se empleara con diferentes materiales segun lo requerido

en cada actividad.

El plan de accion se estructuro de acuerdo al entrenamiento funcional de las actividades de
la vida diaria, cada intervencion constara de 2 sesiones de 30 minutos, los Lunes y Martes en los
adultos mayores institucionalizados y Jueves y Viernes los adultos mayores No

Institucionalizados, durante un periodo comprendido en un mes.

Programa de intervencion

Actividades basicas de la vida diaria AOTA (2010). Define las actividades de la vida
diaria encaminadas al cuidado de nuestro propio cuerpo y se encuentran relacionadas con la
supervivencia del individuo, este &rea ocupacional comprende las actividades de bafio y ducha,
cuidado de la vejiga y de los intestinos, vestido, comer, alimentacion, movilidad funcional,
cuidado de las ayudas técnicas personales, higiene personal y aseo, actividad sexual, dormir y

descanso e higiene del inodoro.

A continuacion se exponen las areas de intervencion planteada, sus respectivas

actividades, objetivos y metodologia.

Actividad de movilidad en cama (barras laterales).

Es un conjunto de acomodaciones que realiza el individuo en el lugar propuesto para llevar

a cabo las actividades de descanso en cama.

Objetivo: Fortalecer en los adultos mayores institucionalizados la realizacion de la
actividad de movilidad en cama a través de un dispositivo de baja complejidad (barras laterales)

que faciliten posiciones en sedestacion y bipedestacion.
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Funcion (barras laterales): Ayuda para realizar movimientos de sedestacion y

bipedestacion, facilitando al adulto mayor soporte de asistencia para la ejecucion de la actividad

Justificacion: Teniendo en cuenta los resultados arrojados en el test de las actividades de
la vida diaria se establecié en adultos mayores presenta una semidependencia en la actividad de
movilidad en cama debido a que el adulto mayor presenta dificulta para realizar posiciones de
sedestacion y bipedestacion en la ejecucion de la actividad en cama, por esta razon la asignacion

de dispositivos de baja complejidad para cada adulto mayor es de 9 barras laterales.

Actividad de higiene personal (bafio)-(esponja con mango largo). Es el concepto béasico del aseo,

de la limpieza y del cuidado del cuerpo humano.

Objetivo: Favorecer en los adultos mayores institucionalizados la realizacion de la
actividad de higiene personal (bafio) por medio del dispositivo de baja complejidad (esponja con

mango largo) facilitando la ejecucion de bafio en MMSS y MMII.

Funcidn (esponja con mango largo): ayuda para realizar bafo, facilita al adulto mayor la
ejecucion de bafo, para enjabonarse el cuerpo tanto en MMSS como MMII de manera

independiente.

Justificacion: De acuerdo al objetivo de la actividad con respecto a los resultados se
establecio que los adultos mayores del Hogar Asilo San José presentan una Semidependencia en
higiene personal donde presenta dificultad para la realizacion la actividad de bafio en miembros
superiores e inferiores con el fin de que los adultos mayores realicen enjabonando de su cuerpo
en sus miembros superiores e inferiores de manera independiente logrando la ejecucién de la
actividad. Por esta razdn la asignacion de dispositivos de baja complejidad para cada adulto mayor

es de 9 esponjas con mango largo.
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Actividad de traslados funcionales (baston cuadrdpedo). Es la movilizacion que facilita ayuda
en situaciones dificultosas de movilidad, causadas por déficit en la movilidad articular, falta de

fuerza, coordinacion y alteraciones visuales.

Objetivo: Promover en los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados la
ejecucion de la actividad de traslados funcionales a través de un dispositivo de baja complejidad
(baston cuadrupedo) logrando sus traslados en las entradas y salidas de dormitorios, bafios y

comedores.

Funcion (baston cuadruapedo): Apoyo para realizar traslados, facilitando al adulto mayor

control de tronco y estabilidad del cuerpo para realizar sus traslados.

Justificacion: Teniendo en cuenta los resultados arrojados en el test de las actividades
basicas de la vida diaria se establecié que los adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados presentan una Semidependencia en trasladados funcionales por lo cual se
implementa el disefio de un dispositivo de baja complejidad (bastén cuadrupedo) debido a que
presenta dificultad para realizar actividades como subir, bajar escaleras y rampas y asi mismo
acceder a los dormitorios y bafios por esta razon se realiza la actividad de traslados con el fin de
ayudar a mantener equilibrio y mantener apoyo del cuerpo para realizar la actividad. Por esta
razon la asignacion de dispositivos de baja complejidad para cada adulto mayor es de 14 bastones

cuadrupedos, 9 para el Hogar Asilo san José y 5 Alcaldia de Pamplona.

Medios de intervencion.

Ambiente humano. Constara del terapeuta ocupacional en formacion, los adultos mayores

institucionalizados y no institucionalizados.

Ambiente no humano. Se realizara en espacios amplios, adultos mayores

institucionalizados en el Hogar Asilo san José y adultos mayores no institucionalizados a nivel
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domiciliario, compuesto por iluminacion y ventilacion artificial siendo favorable para el

desarrollo de la intervencion.

Temporo-espacial. La actividad tendrd un periodo de tiempo de 30 minutos de

intervencion individual en los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados.

Relacion terapéutica. Estara encaminada bajo una relacion de empatia mutua entre los
adultos mayores y el terapeuta ocupacional en formacion impartiendo seguridad y confianza
favoreciendo el cumplimiento de la ejecucion de la actividad. El terapeuta a través de la ejecucion
de las actividades de la vida diaria orienta a los adultos mayores en el entrenamiento funcional a

través de actividades psicoeducativas.

Proceso de ensefianza y aprendizaje. El proceso se dara de forma verbal y demostrativa
ya que se explicara paso a paso en qué consiste la actividad y cuél es la forma correcta de utilizar
el dispositivo de baja complejidad para la ejecucion de la actividad de la vida diaria, asi mismo
se resolveran las dudas en caso de que existan para asi lograr en el adulto mayor el entrenamiento

funcional de las actividades.
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Recursos financieros. Para la implementacion de este plan de accion se obtuvo en cuenta

la elaboracion de dispositivos de baja complejidad.

Tabla 8. Recursos financieros

Dispositivo de Cantidad Materiales Recurso financiero
baja complejidad
Baston 14 Bastones - Tubo pvc %2 pulgada Valor Unidad  Valor total
cuadrdpedo (?ngfjoﬂg: > o $10.000 p/s  $140.000 p/s
institucionalizados - Pegante
y 5 adultos - Segueta
mayores no - Lapiz
institucionalizados) - Metro
- Pintura

- Rodillo de espuma
- Palos de madera

Barras laterales 9 Barras laterales - Tubo metalico $ 8.000 p/s $ 72.000 p/s
(Adultos  mayores - Tornillo
institucionalizados) - Gomas
- Taladro
Esponja con 9 Esponjas con - Tubo pvc % $5.000 p/s $45.000 p/s
mango largo mango largo - Tela de maya
(adultos  mayores - Pegante
institucionalizados) - Esponja rosada
- Metro
- Lapiz, Segueta
- Pintura
- Hiloy aguja

Fuente: Meza L. 2015
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Actividades plan de accion. Teniendo en cuenta la investigacion titulada Niveles de desempefio ocupacional en adultos mayores

institucionalizados y no institucionalizados, se establecieron las siguientes actividades

Tabla 9. Actividades del plan de accién

Nombre de La Objetivos Metodologia Intervenciones Marcos de Recursos
Actividad Referencia
Actividad Favorecer en los Se establecera los parametros desde el rol 2  veces por Marco de Baston cuadrupedo
psicoeducativa adultos mayores el de Terapia Ocupacional la ensefianza y semana referencia Esponja con mango largo
entrenamiento aprendizaje de la utilizacion del dispositivo rehabilitador. Barras laterales
funcional en la de baja complejidad en las actividades de la (Dutton)
ejecucion de las vida diaria en los adultos mayores en cuanto Segun el Marco de
actividades de la vida laactividad de movilidad en cama, traslados referencia

diaria a través de la
actividad

psicoeducativa por
parte del Terapeuta
ocupacional en
formacion

funcionales e higiene personal, teniendo en
cuenta su funcion, objetivo y caracteristicas
de la utilizacion.

establece que una
persona puede
recuperar la
independencia a
través de la
compensacion.

Se sustenta bajo
este enfoque
debido que permite
la elaboracion de
un dispositivo para
lograr compensar
al adulto mayor

realizar la
actividad y lograr
una maxima

independencia.
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Entrenamiento
de la actividad
de traslados
funcionales.

Entrenar a los adultos
mayores a través del
dispositivo (baston
cuadrupedo)

favoreciendo la
ejecucion de la
actividad de traslados
funcionales.

Se establecera el entrenamiento de la Todos los dias

actividad en los adultos mayores por parte
del terapeuta ocupacional en formacion,
empezando a dar a conocer el entrenamiento
de la actividad, donde consiste en mover en
forma constante el baston delante del cuerpo
mientras se camina, con el fin de detectar
obstaculos en el suelo y evitar caidas.

Para ello es importante que:

* El agarre del baston cuadrupedo se toma
de forma correcta, es decir con la mufieca
apoyada en el centro del cuerpo, el dedo
indice en extension (a fin de posibilitar una
buena percepcion tactil e imprimirle
direccionalidad al movimiento), ubicando el
baston extendido hacia delante de modo que
la punta quede delante del pie que
comenzara la marcha.

* La posicion del brazo sea la adecuada, es
decir que esté con el hombro relajado en
posicion primaria (sin que se extienda hacia
delante ni hacia atras, ni esté elevado ni
caido), el brazo al costado y el antebrazo
apoyado delante del cuerpo formando un
angulo de 90° con respecto al brazo de forma
de posibilitar el correcto agarre del baston
cuadrupedo.

* El movimiento de la mufieca se realice en
forma recta de derecha a izquierda evitando
movimientos circulares que imprimirian al
baston una direccion incorrecta.

Bastén
cuadrupedo
Guia
observacion
Fotografias
Léapiz
Borrador

de
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Entrenamiento
de la actividad
de movilidad en
cama.

Entrenar a los adultos
mayores a través el
dispositivo de baja
complejidad  (barras
laterales) favoreciendo
la ejecucion de la
actividad de movilidad
en cama y bafio.

« El arco sea el adecuado, es decir levemente
mas ancho que el ancho del cuerpo de modo
que al moverse el baston anticipe en forma
efectiva el sitio en que la persona va a pisar.
El baston debe tocar el suelo en los extremos
derecho e izquierdo del arco levantandose
levemente del piso o deslizandose.

* El ritmo se realice de modo que el baston
toque el suelo del lado derecho mientras que
el pie izquierdo se adelanta y viceversa.

Por altimo se realiza una observacion y
seguimiento del uso del dispositivo en el
adulto mayor  teniendo en cuenta la
ejecucion de la actividad.

Se ejecutara el entrenamiento de las
actividades facilitando al adulto mayor
realizar la actividad de movilidad en cama
en posicion sedente a bipeda y giros, esta
dirigido por el terapeuta ocupacional en
formacion donde le ensefiara al adulto
mayor el entrenamiento de la actividad y
realizando los siguiente movimientos giros
y movilidad en la cama. Primero debera el
adulto mayor en posicion bipeda tomar la
barra lateral y colocara en posicion sedente
en el borde la cama, luego gira la cadera del
borde de la cama, uniendo las rodillas y asi
gira hacia la derecha o izquierda asumiendo
la posicion de sedente en cama, luego
adopta posicion confortable para descansar,
por consiguiente para realizar la posicion de
bipedestacion realizara extension de brazo

Todos los dias

Tubo metalico
Guia de
observacion
Fotografias

Papel

Lépiz
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Entrenamiento
de la actividad
de higiene
personal (bafo)

Entrenar a los adultos
mayores a través del
dispositivo de baja
complejidad  (esponja
de mango largo)
facilitando la actividad
de higiene personal en
bafio.

para el agarre de la barra sirviendo de apoyo
para tomar posicion sedente en cama, asi
mismo realizara giro de la cintura pélvica
para tomar posicion de sedente en el borde
de la camay bajar las piernas a la superficie,
luego pasara a posicion bipeda y continuara
a realizar marcha. Por consiguiente el
dispositivo sera colocado en la parte
superior de la cabecera de la cama de cada
adulto mayor con el fin de tomar la barra
lateral y recibir apoyo para realizar
movimientos en cama, por consiguiente en
la actividad de bafio-ducha permitira apoyo
0 soporte manteniendo posiciones en
sedestacion o bipedestacion mediante la
ejecucion de la actividad.

Se realizara la ejecucion de la actividad de
higiene personal (Bafio) a través del
entrenamiento con el fin de lograr en el
adulto mayor promover la independencia,
esta actividad se empezara con el
entrenamiento que el terapeuta ocupacional
realizara de manera demostrativa, el
entrenamiento 'y la utilizacion  del
dispositivo de baja complejidad se llevara a
cabo, tomando el dispositivo con su
miembro superior para realizar extensién de
brazo y agarre de mano para tomar el mango
largo de esponja y realizar la actividad,
luego empezara a realizar la accion de
enjabonado en el cuerpo tanto MMSS como
MMII debido que en MMII se ejecutan

Todos los dias

Esponja de mango
largo

Guia de
observacion
Fotografias

Papel

Lapiz
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movimientos de elevacion de tronco para
Ilevar a cabo la actividad de bafio en piernas
y pies, cabe resaltar que esta actividad se
realizara en posicion sedente o bipeda de
acuerdo a la capacidad funcional del adulto
mayor.

Fuente: Meza L. 2015
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Capitulo V

Resultados

Interpretacion de resultados

Para el analisis de resultados se utilizd el Test de las actividades de la vida diaria cuyo
objetivo se centra en dos rangos cualitativo donde se determina el nivel de desempefio que el
adulto mayor presenta como Independiente, semi-independiente, semi-dependiente, dependiente
y cuantitativo en la suma de los niveles de desempefio con puntuacién de 3,2,1,0 en cada uno de
los subitems que subdivide el test por actividad como movilidad en cama, vestido, alimentacién,
acicalado, higiene personal, ir al bafio y traslados funcionales, tanto en adultos mayores

Institucionalizados y No institucionalizados de la ciudad de Pamplona (ver apéendice A).

Por esta razén los resultados obtenidos se llevaron a cabo a través del programa Excel
donde se agregaron todos los datos sociodemograficos y datos del resultado del Test AVD,
realizando tabla de frecuencia y porcentaje y asi mismo figura representativa donde se muestra
la comparacion en barras verticales entre los adultos mayores Institucionalizados y No

institucionalizados de la ciudad de Pamplona.

Analisis de muestra de los Adultos mayores Institucionalizados y No Institucionalizados de la

ciudad de Pamplona.

Tabla 10. Datos de la poblacién
NUMERO DE ADULTOS MAYORES

Adultos Mayores Frecuencia Porcentaje
Institucionalizados 20 50%
No institucionalizados 20 50%
Total adultos mayores 40 100%

Fuente: Meza L. 2015
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Figura 10. Datos de la poblacion
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Segun los resultados evidenciados en la grafica, inicialmente la muestra o el nimero de

usuarios que hicieron parte de la investigacion, que para el caso cuantitativo de la poblacion

corresponde a 20 adultos mayores institucionalizados con un 50% y 20 adultos mayores no

institucionalizados con un 50%. Ahora en segunda instancia se hace referencia al caso cualitativo,

la muestra participante, correspondid a los adultos mayores institucionalizados del Hogar Asilo

San José y No institucionalizados adultos mayores de la Alcaldia de Pamplona, que fueron

evaluados con el instrumento del Test de las actividades de la vida diaria.

Andlisis de datos sociodemograficos de los Adultos mayores Institucionalizados y No

Institucionalizados.

Tabla 11. Genero

ADULTOS MAYORES GENERO
MASCULINO FEMENINO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Total
INSTITUCIONALIZADOS 10 50% 10 50 100%
NO INSTITUCIONALIZADOS 9 45% 11 55 100%

Fuente: Meza L. 2015
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Figura 11. Género

Genero de los adltos mayores institucionalizados y no institucionalizados de
la ciudad de Pamplona. 2105-11
n= 20 de cada grupo
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Fuente: Meza L. 2015

Segun los resultados evidenciados en la grafica el género de los adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados corresponde a que los adultos mayores
Institucionalizados en cuanto al género masculino 10 son adultos mayores con un porcentaje del
50% y al género femenino 10 son adultos mayores con un porcentaje del 50%. Asi mismo los
adultos mayores No institucionalizados en cuanto al género masculino 9 son adultos mayores con
un porcentaje de 45% y al género femenino 11 son adultos mayores con un 55%. EI género

femenino es el que méas predomino en la poblacién adulto mayor.

Tabla 12. Rango de edad
Fuente: Meza L. 2015

ADULTOS MAYORES RANGO DE EDAD
60-70 afios 71-80 afios 81-90 afios

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
INSTITUCIONALIZADOS 2 10% 10 50% 8 40%
NO INSTITUCIONALIZADOS 5 25% 12 60% 3 15%
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Figura 12. Rango de edad

Rango de edad de los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados de la
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Segun los resultados evidenciados en la gréafica el rango de edad de los adultos mayores

institucionalizados y no institucionalizados

corresponde a que los adultos mayores

Institucionalizados, 2 adultos mayores corresponden a la edad de 60-70 afios con un porcentaje

del 10%, 10 adultos mayores pertenecen a la edad de 71-80 afios con un porcentaje de 50%, 8

adultos mayores corresponden a la edad de 81-90 afios con un porcentaje del 40%. De igual forma

los adultos mayores No institucionalizados 5 adultos mayores pertenecen a la edad de 60-70 afios

con un porcentaje del 25%, 12 adultos mayores pertenecen a la edad de 71-80 afios con un

porcentaje de 60%, 3 adultos mayores pertenecen a la edad de 81-90 afios con un porcentaje de

15%. El rango que mas predomino en la poblacion adulto mayor Institucionalizados y No

institucionalizados fue la edad entre 71-80 afos.

Tabla 13. Estado Civil

ADULTOS MAYORES ESTADO CIVIL
SOLTERO CASADO VIUDO
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
INSTITUCIONALIZADOS 12 60% 2 10% 6 30%
NO INSTITUCIONALIZADOS 4 20% 8 40% 8 40%

Fuente: Meza L. 2015
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Figura 13. Estado civil

Estado civil de los adultos mayores institucionalizados y no institucinalizados de la
ciudad de Pamplona. 2105-11
n= 20 de cada grupo
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Fuente: Meza L. 2015

Segun los resultados evidenciados en la gréfica el estado civil de los adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados, corresponde a que los adultos mayores
Institucionalizados 12 adultos mayores son solteros con un porcentaje del 60%, 2 adultos mayores
son casados con un porcentaje del 10% y 6 adultos mayores son viudos con un porcentaje del
30%. Asi mismo los adultos mayores No institucionalizados 4 adultos mayores son solteros con
un porcentaje de 20%, 8 adultos mayores son casados con un porcentaje del 40% y 8 adultos
mayores son viudos con un porcentaje de 40%. El estado civil que predominé en la poblacion

adulto mayor Institucionalizada y No institucionalizada fue Solteros.

Tabla 14. Diagnéstico clinico

DIAGNOSTICO CLINICO

INSTITUCIONALIZADOS NO INSTITUCIONALIZADOS
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Ninguno 0 0% 8 40%

Diabetes 1 5% 2 10%

Artrosis 5 25% 3 15%

Hipertension Arterial 8 40% 7 35%

EPOC (Enfermedad pulmonar 4 20% 0 0%
obstructiva cronica)

Hipotiroidismo 1 5% 0 0%

Hiperplasia de cadera 1 5% 0 0%

Fuente: Meza L. 2015
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Figura 14. Diagnéstico clinico

Diagnotico clinico de los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados de la
ciudad de Pamplona. 2105-11
n= 20 de cada grupo
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Segun los resultados evidenciados en la grafica los diagnosticos clinicos en los adultos
mayores Institucionalizados y No institucionalizados, corresponde a que los adultos mayores
Institucionalizados 1 adulto mayor presenta diabetes con un porcentaje del 5%, 5 adultos mayores
presentan Artrosis con un porcentaje del 25%, 8 adultos mayores presentan Hipertension Arterial
con un porcentaje del 40%, 4 adultos mayores presentan EPOC con un porcentaje del 20%, 1
adulto mayor presenta Hipotiroidismo con un porcentaje del 5% y 1 adulto mayor presenta
Hiperplasia de cadera con un porcentaje del 5%. De igual forma la poblacion adultos mayor No
institucionalizada 8 adultos mayores no presentan ningun diagndstico clinico con un porcentaje
del 40%, 2 adultos mayores presenta diabetes con un porcentaje del 10%, 3 adultos mayores
presentan Artrosis con un porcentaje del 15%, 7 adultos mayores presentan Hipertension Arterial
con un porcentaje del 35%. Los adultos mayores Institucionalizados y No institucionalizados que

predominaron con mas nimero de diagndstico fue Hipertension Arterial.
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Anadlisis de resultados de la primera evaluacion de la aplicacion del Test de las Actividades de

la vida diaria en los Adultos mayores Institucionalizados y No Institucionalizados.

Resultados finales de la aplicacion del Test de las Actividades de la Vida diaria de Arango &
Rodriguez en adultos mayores Institucionalizados y No Institucionalizados.

Tabla 15. Resultados finales en los adulos mayores Institucionalizados y No Institucionalizados

NIVELES DE DESEMPENO

DEPENDIENTE SEMI-DEPENDIENTE SEMI-INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
ACTIVIDADES MOVILIDAD EN CAMA 0 0 9 45% 8 40% 3 15%
ADULTOS VESTIDO 0 0 0 0% 7 35% 13 65%
MAYORES
ALIMENTACION 0 0 0 0% 9 4% 11 55%
INSTITUCIONALI

ZADOS ACICALADO 1 5 3 15% 13 65% 3 15%
HIGIENE PERSONAL 0 0 9 45% 7 35% 4 20%
IR AL BANO 0 0 1 5% 14 70% 5 25%
TRASLADO SFUNCIONALES 0 0 9 45% 8 40% 3 15%
ACTIVIDADES MOVILIDAD EN CAMA 0 0 3 15% 8 40% 9 45%
ADULTOS VESTIDO 0 0 1 5% 2 10% 17 85%

MAYORES NO
ALIMENTACION 0 0 0 0% 1 5% 19 95%

INSTITUCIONALI

ZADOS ACICALADO 0 0 0 0% 3 15% 17 85%
HIGIENE PERSONAL 0 0 0 0% 1 5% 19 95%
IR AL BANO 0 0 1 5% 1 5% 18 90%
TRASLADOS FUNCIONALES 0 0 5 25% 10 50% 5 25%

Fuente: Meza L. 2015
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Figura 15. Resultados finales en los adulos mayores Institucionalizados y No Institucionalizados

Compilacion de actividades de la vida diaria de los adultos mayyores institucionalizados y no institucionalizados de la ciudad de
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Resultados e interpretacion de la aplicacion del Test de las Actividades de la Vida diaria por

cada una de las actividades que subdivide el instrumento de intervencion.

Tabla 16. Movilidad en cama

ADULTOS MAYORES NIVEL DE DESEMPENO
DEPENDIENTE SEMI- SEMI- INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
INSTITUCIONALIZADOS 0 0% 9 45% 8 40% 3 15%

NO 0 0% 3 15% 7 35% 10 50%
INSTITUCIONALIZADOS

Fuente: Meza L. 2015
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Figura 16 Movilidad en cama

Compliacion de movilidad en cama adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados del municipio de pamplona 2015-2
n =20 en cada grupo
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Fuente: Meza L. 2015

Segun los resultados evidenciados en la grafica los niveles de desempefio de la actividad de
movilidad en cama en los adultos mayores Institucionalizados y No institucionalizados,
corresponde a que los adultos mayores Institucionalizados 0 adultos mayores no presentan
dependencia, 9 adultos mayores presentan semi-dependencia con un porcentaje del 45%, 8 adultos
mayores presentan semi-independencia con un porcentaje del 40% y 3 adultos mayores presentan
independencia con un porcentaje del 15%. De igual forma los adultos No institucionalizados 0
adultos mayores no presentan dependencia, 3 adultos mayores presentan semi-dependencia con
un porcentaje del 15%, 7 adultos mayores demuestran semi-independencia con un porcentaje del

35% y 10 adultos mayores presentan independencia con un porcentaje del 50%.

Por lo tanto los adultos mayores Institucionalizados presentan mayor porcentaje de semi-
dependencia en la ejecucién de la actividad de movilidad en cama presentando dificultad y
limitacion al girar y adoptar las posiciones corporales en cama (prono, supino y laterales), asi
mismo mantener y adoptar posiciones de sedestacion, bipedestacion, rolados y desplazamientos
de tronco en posicion sentada desde la cabecera a pie de cama, flexion y extension de miembros

inferiores para mantener apoyo del cuerpo al realizar desplazamiento en marcha, es asi que la
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actividad la realizan con ayuda de un cuidador que los asiste a esta actividad. Por otro lado los
adultos mayores No institucionalizados predominaron en su nivel de desempefio de
Independencia en la ejecucion de la actividad de movilidad en cama por los tanto no presentan

dificultad en realizar la actividad.

Tabla 17. Actividad de Vestido

ADULTOS MAYORES NIVEL DE DESEMPENO
DEPENDIENTE SEMI- SEMI- INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
INSTITUCIONALIZADOS 0 0% 0 0% 7 35% 13 65%
NO 0 0% 0 0% 3 15% 17 85%

INSTITUCIONALIZADOS

Fuente: Meza L. 2015

Figura 17. Actividad de Vestido

Compilacion de vestido en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados
del municipio de pamplona 2015-2
n=20encada grupo
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Segun los resultados evidenciados en la grafica los niveles de desempefio de la actividad de

vestido en los adultos mayores Institucionalizados y No institucionalizados, corresponde a que
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los adultos mayores Institucionalizados no presentan dependencia ni semi-dependencia en la
actividad de vestido, en cambio 7 adultos mayores presentan semi-independencia con un
porcentaje del 35% y 13 adultos mayores presentan independencia con un porcentaje del 65%. De
igual modo los adultos mayores No institucionalizados 0 adultos mayores no presentan
dependencia ni semi-dependencia, 3 adultos mayores presentan semi-independencia con un

porcentaje del 15%, 17 adultos mayores demuestran Independencia con un porcentaje del 85%.

Por lo tanto los adultos Mayores Institucionalizados predominaron en la actividad de vestido
como semi-independientes lo que indica que los adultos mayores realizan la actividad por medio
de un cuidador que le facilita el vestuario pero independientemente la realizan de manera pasiva
como colocarse prendas de vestir en extremidades superiores e inferiores, manipular cierres y
botones, colocarse y quitarse los zapatos, en cambio los adultos mayores No Institucionalizados
predominaron en su nivel de desemperfio la Independencia no presentando dificultades en la

ejecucion de la actividad.

Tabla 18. Actividad de Alimentacién

ADULTOS MAYORES NIVEL DE DESEMPENO

DEPENDIENTE SEMI-DEPENDIENTE SEMI- INDEPENDIENTE
INDEPENDIENTE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
INSTITUCIONALIZADOS 0 0 0 0% 9 45% 11 55%

NO 0 0 0 0% 1 5% 19 95%
INSTITUCIONALIZADOS

Fuente: Meza L. 2015
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Figura 18. Actividad de Alimentacion

Compilacion de alimetnacion en adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados del municipio de pamplona 2015-2
n=20encada grupo
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Segun los resultados evidenciados en la grafica los niveles de desempefio de la actividad de
alimentacién en los adultos mayores Institucionalizados y No institucionalizados, corresponde a
que los adultos mayores Institucionalizados no presentan dependencia ni semi-dependencia en la
actividad de vestido, 9 adultos mayores Institucionalizados presentan semi-independencia con un
porcentaje del 45% y 11 adultos mayores presentan independencia con un porcentaje del 55%. De
igual modo los adultos mayores No institucionalizados O adultos mayores no presentan
dependencia ni semi-dependencia, 1 adultos mayores presentan semi-independencia con un

porcentaje del 5%, 19 adultos mayores demuestran Independencia con un porcentaje del 95%.

Por lo tanto los adultos Mayores Institucionalizados y No Institucionalizados predominaron
en su nivel de desempefio en la actividad de alimentacion como Independientes lo que indica que
los adultos mayores manipulan utensilios de alimentacion (Cuchara) y agarrar un recipiente para

beber liquido y llevarlo a la boca sin ninguna dificultad.
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Tabla 19. Actividad de Acicalado.

ADULTOS MAYORES NIVEL DE DESEMPENO
DEPENDIENTE SEMI- SEMI- INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE

Frecuenc Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcentaj Frecuenci Porcent

ia e a e a e a aje
INSTITUCIONALIZA 1 5% 5 25% 11 55% 3 15%
DOS
NO 0 0 0 0% 5 25% 15 75%
INSTITUCIONALIZA
DOS

Fuente: Meza L. 2015

Figura 19. Actividad de Acicalado

GRAFICO 9. Compilacion de acicalado en adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados del municipio de pamplona
2015-2
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El resultado del anélisis de los niveles de desempefio de la actividad de acicalado en los
adultos mayores Institucionalizados y No institucionalizados, corresponde a que los adultos
mayores Institucionalizados 1 adultos mayores presentan dependencia con un porcentaje del 5%,
5 adultos mayores presentan semi-dependencia con un porcentaje del 25%, 11 adultos mayores
presentan semi-independencia con un porcentaje del 55% y 3 adultos mayores presentan
independencia con un porcentaje del 15%. De igual forma los adultos No institucionalizados 0
adultos mayores no presentan dependencia ni semi-dependencia en la actividad, 5 adultos mayores
presentan semi-independencia con un porcentaje del 25% 15 adultos mayores presentan

independencia con un porcentaje del 75%.
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Por lo tanto los adultos mayores Institucionalizados presentan mayor porcentaje de semi-
independencia en la ejecucion de la actividad de acicalado lo que indica los adultos mayores
realiza la actividad de manera pasiva y con cierta dificultad en desarrollarla teniendo en cuenta
que ocasionalmente lo asiste un cuidador para su ejecucion como afeitarse, cuidarse la piel,
peinarse y realizar limpieza y corte de ufias de manos y pies, de igual forma los adultos mayores
No Institucionalizados presentaron mayor porcentaje en la Independencia en la actividad debido

a que no presentan ninguna dificultad en realizar estas actividad.

Tabla 20. Actividad de Higiene Personal

ADULTOS MAYORES NIVEL DE DESEMPENO

DEPENDIENTE SEMI-DEPENDIENTE SEMI- INDEPENDIENTE
INDEPENDIENTE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
INSTITUCIONALIZADOS 0 0% 9 45% 7 35% 4 20%

NO 0 0% 0 0% 0 0% 20 100%
INSTITUCIONALIZADOS

Fuente: Meza L. 2015

Figura 20. Actividad de Higiene Personal

Compilacion de higiene personal en adultos mayores institucionalizados y
no institucionalizados del municipio de pamplona 2015-2
n=20en cada grupo
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Segun los resultados evidenciados en la grafica los niveles de desempefio de la actividad de
Higiene personal en los adultos mayores Institucionalizados y No institucionalizados,
corresponde a que los adultos mayores Institucionalizados 0 adultos mayores no presentan
dependencia en la actividad de Higiene personal, 9 adultos mayores presentan semi-dependencia
con un porcentaje del 45%, 7 adultos mayores presentan semi-independencia con un porcentaje
del 35% y 4 adultos mayores presentan independencia con un porcentaje del 20%. De igual modo
los adultos mayores No institucionalizados 0 adultos mayores no presentan dependencia, semi-
dependencia y semi-independencia y 20 adultos mayores presentan Independencia con un
porcentaje del 100%.

Por lo tanto los adultos Mayores Institucionalizados predominaron con un nivel de desempefio
semi-dependiente por lo cual presentan dificultad para bafarse y secarse las partes corporales
(cara, manos, cabello, tronco y extremidades superiores e inferiores y pies), lo que indica que el
cuidador lo aborda para agilizar la actividad de higiene personal en bafio. De igual forma los
adultos mayores No Institucionalizados predominaron la Independencia lo que demuestra que no

presenta dificultad y limitacion en realizar la actividad.

Tabla 21. Actividad de Ir al bafio

ADULTOS MAYORES NIVEL DE DESEMPENO

DEPENDIENTE SEMI-DEPENDIENTE SEMI- INDEPENDIENTE
INDEPENDIENTE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
INSTITUCIONALIZADOS 0 0% 1 5% 15 75% 4 20%

NO 0 0% 0 0% 2 10% 18 90%
INSTITUCIONALIZADOS

Fuente. Meza L. 2015
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Figura 21. Actividad de Ir al Bafio

Compilacion de ir al bafio en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados
del municipio de pamplona 2015-2
n=20en cada grupo
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Segun los resultados evidenciados en la grafica los niveles de desempefio de la actividad de
Ir al bafio en los adultos mayores Institucionalizados y No institucionalizados, corresponde a que
los adultos mayores Institucionalizados 0 adultos mayores no presentan dependencia en la
actividad, 1 adultos mayores presentan semi-dependencia con un porcentaje del 5%, 15 adultos
mayores presentan semi-independencia con un porcentaje del 75% y 4 adultos mayores presentan
independencia con un porcentaje del 20%. De igual modo los adultos mayores No
institucionalizados 0 adultos mayores no presentan dependencia, semi-dependencia, 2 adultos
mayores semi-independencia con un porcentaje de 10% y 18 adultos mayores presentan
Independencia con un porcentaje del 90%.

Por lo tanto los adultos Mayores Institucionalizados predominaron con un nivel de
desempefio de semi-independientes realizando la actividad con una leve dificultad en adoptar
posiciones comodas para realizar sus funciones fisioldgicas apoyandose de barras sujetadoras que
le facilitan accidn de sedestacion y bipedestacion y ocasionalmente requiere asistencia minima de

un cuidador. De igual manera los adultos mayores No Institucionalizados presentaron mayor
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porcentaje en el nivel de desempefio de Independencia debido a que los adultos mayores no

presentan dificultad en realizar la actividad.

Tabla 22. Actividad de traslados funcionales

ADULTOS MAYORES NIVEL DE DESEMPENO

DEPENDIENTE SEMI-DEPENDIENTE SEMI- INDEPENDIENTE
INDEPENDIENTE
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
INSTITUCIONALIZADOS 0 0% 9 45% 8 40% 3 15%

NO 0 0% 5 25% 10 50% 5 25%
INSTITUCIONALIZADOS

Fuente. Meza L. 2015

Figura 22. Actividad de traslados funcionales

Compilacion de traslados funcionales en adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados del municipio de pamplona 2015-2
n=20en cada grupo
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Segun los resultados evidenciados en la grafica los niveles de desempefio de la actividad de
traslados funcionales en los adultos mayores Institucionalizados y No institucionalizados,
corresponde a que los adultos mayores Institucionalizados 0 adultos mayores no presentan
dependencia en la actividad de traslados funcionales, 9 adultos mayores presentan semi-
dependencia con un porcentaje del 45%, 8 adultos mayores presentan semi-independencia con
un porcentaje del 40% y 3 adultos mayores presentan independencia con un porcentaje del 15%.
De igual modo los adultos mayores No institucionalizados 0 adultos mayores no presentan

dependencia, 5 adultos mayores presentan semi-dependencia con un porcentaje del 25%, 10
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adultos mayores presentan semi-independencia con un porcentaje del 50% y 5 adultos mayores

presentan semi-dependencia con un porcentaje del 25%.

Por lo tanto los adultos Mayores Institucionalizados obtuvieron mayor porcentaje en el nivel
de desempefio de semi-dependientes lo que se demuestra que los adultos mayores realizan la
actividad de manera pasiva presentando dificultad para subiry bajar escaleras y rampas, requieren
de orientacion y asistencia de un cuidador para su traslado debido a que no cuentan con
dispositivos de baja complejidad que le faciliten la ejecucion de la actividad, asi mismo presenta
dificultad para adoptar apoyo de tronco al realizar posiciones de sedestacion y bipedestacion para
asi realizar desplazamiento de marcha en terreno plano, esto se evidencia de acuerdo al déficit en
movilidad articular, disminucion de fuerza, coordinacion y dificultades visuales, que los adultos
mayores presentan. De igual manera los adultos mayores No Institucionalizados presentaron
mayor porcentaje en el nivel de desempefio de semi- Independencia lo cual indica que presentan
dificultad en trasladarse en el entorno fisico domiciliario como subir, bajar gradas y rampas hacia
el bafio, habitaciones, entrada y salida de la casa debido a que no cuentan con dispositivos de baja

complejidad facilitando la Independencia en la actividad.
Analisis de resultados de la variable de los Niveles de Desempefio en las Actividades basicas de
la vida diaria en los Adultos mayores Institucionalizados y No Institucionalizados de la ciudad

de Pamplona.

Tabla 23. Niveles de desempefio

ADULTOS MAYORES NIVEL DE DESEMPENO
DEPENDIENTE SEMI- SEMI- INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
INSTITUCIONALIZADOS 0 0% 9 45% 7 35% 4 20%
NO 0 0% 0 0% 8 40% 12 60%
INSTITUCIONALIZADOS

Fuente: Meza L. 2015
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Figura 23. Niveles de desempefio

Compilacion de los niveles de desempefio en los adultos institucionalziados y
No Institucionalizados de la ciudad de Pamplona. 2105-I1
n= 20 de cada grupo
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Segun los resultados evidenciados en la grafica los niveles de desempefio en las actividades
de la vida diaria en los adultos mayores Institucionalizados y No institucionalizados, corresponde
que los adultos mayores Institucionalizados 0 adultos mayores presentan dependencia con un
porcentaje del 0%, 9 adultos mayores presentan semi-dependencia con un porcentaje de 45%, 7
adultos mayores presentan semi-independencia con un porcentaje 35% y 4 adultos mayores
presentan Independencia con un porcentaje 20%. Asi mismo los adultos mayores No
Institucionalizados, 0 adultos mayores presentan dependencia con un porcentaje del 0%, 0 adultos
mayores presentan semi-dependencia con un porcentaje de 0%, 8 adultos mayores presentan
semi-independencia con un porcentaje 40% y 12 adultos mayores presentan Independencia con
un porcentaje 60%. Los niveles de desempefio que mayor porcentaje obtuvo fue la semi-
dependencia en la poblacion adulto mayor Institucionalizada presentando dificultad en la
ejecucion de las actividades de la vida diaria como son la actividad de movilidad en cama, higiene

personal (bafo) y traslados funcionales.
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Analisis de resultados del segunda evaluacion de la aplicacion del Test de las Actividades de la vida diaria en los Adultos mayores

Institucionalizados y No Institucionalizados de la ciudad de Pamplona.

Primera Evaluacion Segunda Evaluacion
Actividad de Movilidad en cama Actividad de Movilidad en cama
(Adultos mayores Institucionalizados): (Adultos mayores Institucionalizados):

Tabla 24. Actividad de Movilidad en cama o N
Tabla 25. Actividad de Movilidad en cama

ADULTOS MAYORES NIVEL DE DESEMPENO

ADULTOS MAYORES NIVEL DE DESEMPENO
DEPENDIENTE SEMI- SEMI-INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE DEPENDIENTE SEMI- SEMI-INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE DEPENDIENTE
INSTITUCIONALIZADOS Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
INSTITUCIONALIZADOS Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
0 0 9 45% 0 0 0 0 0 0 0 0 9 5% 0 0

Fuente. Meza L. 2015
Fuente. Meza L. 2015

) o . Figura 25. Actividad de Movilidad en cama
Figura 24. Actividad de Movilidad en cama
Segunda evaluacion de los Niveles de Desempefio de las

Primera evaluacion de los Niveles de Desempefio de las Actividaddes de Imovilidad en cama en adultos mayores
Actividaddes de movilidad en cama adultos mayores Institucionalizados

Institucionalizados
n= 20 de cada grupo

n= 20 de cada grupo

5 10 9

10 8
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5 4
2

0 0 0 0
0 0
DEPENDIENTE SEMI-DEPENDIENTE SEMI-INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE DEPENDIENTE SEMI-DEPENDIENTE SEMI-INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE

NIVEL DE DESEMPENO NIVEL DE DESEMPENO

M INSTITUCIONALIZADOS H INSTITUCIONALIZADOS

Fuente. Ivieza L. zulo
Fuente. Meza L. 2015
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Segun los resultados evidenciados en la gréfica de la actividad de

Movilidad en cama en los adultos mayores Institucionalizados 9 adultos Segun los resultados evidenciados en la grafica de la actividad
mayores presentan semi-dependencia con un porcentaje de 45% en la de Movilidad en cama en los adultos mayores Institucionalizados 9
actividad, lo que demuestra que los adultos mayores presentan dificultad adultos mayores presentan semi-independencia con un porcentaje de
en mantener algunos posicionamientos corporales en cama (pronos, 45% en la actividad, lo que indica que los adultos mayores a traves
supinos, laterales, sedentes y bipedos) por lo cual necesita ayuda de un del dispositivo de baja complejidad y el entrenamiento del mismo,
cuidador ejecutar la actividad. favorecio la  semi-independencia  en la  actividad

iniciando/manteniendo/adoptando posiciones corporales en cama
tanto en sedestacion, bipedestacion, rolados.

Actividad de Higiene personal Higiene personal (Adultos mayores

Institucionalizados) Actividad de Higiene personal Higiene personal (Adultos mayores

Institucionalizados)

Tabla 26 Actividad de Higiene personal

ADULTOS MAYORES NIVEL DE DESEMPENO Tabla 27. Actividad de nglene persona|
DEPENDIENTE SEMI- SEMI-INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE -
DEPENDIENTE ADULTOS MAYORES NIVEL DE DESEMPENO
INSTITUCIONALIZADOS Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje DEPENDIENTE SEMI- SEMI-INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE
0 0 9 45% 0 0 0 0

INSTITUCIONALIZADOS Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
0 0 0 0 9 45% 0 0

Fuente. Meza L. 2015

Fuente. Meza L. 2015



Figura 26. Actividad de Higiene personal

Primera evaluacion de los Niveles de Desempefio de las
Actividaddes de Higiene personal en adultos mayores
Institucionalizados
n= 20 de cada grupo

0 0

o N &~ O

DEPENDIENTE SEMI-DEPENDIENTE SEMI-INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE

NIVEL DE DESEMPENO

H INSTITUCIONALIZADOS

Fuente. Meza L. 2015

Segun los resultados evidenciados en la grafica de la actividad de
Higiene personal en los adultos mayores Institucionalizados 9 adultos
mayores presentan semi-dependencia con un porcentaje del 45% en la
actividad, lo que demuestra que los adultos mayores presentan dificultad
para bafarse las partes corporales como cara, manos, cabello y
extremidades superiores e inferiores manteniendo un cuidador que

aborda la realizacién de la actividad.
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Figura 27. Actividad de Higiene personal.

Segunda evaluacion de los Niveles de Desempefio de la
actividad de Higiene personal en adultos mayores
Institucionalizados
n= 20 de cada grupo

0 0

o N B~ OO 0

DEPENDIENTE SEMI-DEPENDIENTE SEMI-INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE

NIVEL DE DESEMPERIO
B INSTITUCIONALIZADOS

Fuente. ivieza L. 2ulb

Segun los resultados evidenciados en la grafica de la actividad de
Movilidad en cama en los adultos mayores Institucionalizados 9
adultos mayores presentan semi-dependencia con un porcentaje del
45% en la actividad, lo que indica que los adultos mayores a través
del funcionamiento del dispositivo de baja complejidad y el
entrenamiento del mismo, facilitando al adulto mayor la semi-
independencia de la actividad realizandola de manera agil y
coordinada con el fin de ejecutar la actividad de bafio en miembros

superiores e inferiores.



Actividad de Traslados funcionales (Adultos mayores

Institucionalizados y No Institucionalizados)

Tabla 28. Actividad de Traslados funcionales

Niveles de desempefio en actividades basicas de la vida diaria

ADULTOS MAYORES NIVEL DE DESEMPENO

DEPENDIENTE SEMI-DEPENDIENTE SEMI-INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

INSTITUCIONALIZADOS 0 0 9 45% 0 0% 0

NO 0 0 5 25% 0 0% 0
INSTITUCIONALIZADOS

0

0

Fuente. Meza L. 2015

Figura 28 Actividad de Traslados funcionales

Grafico 18. Primera evaluacion de los Niveles de Desempefio de las Actividaddes de
traslads funcionales en adultos mayores Institucionalizados y No institucionalizados
n= 20 de cada grupo
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Fuente. Meza L. 2015

0

INDEPENDIENTE

Actividad de Traslados funcionales (Adultos mayores

Institucionalizados y No Institucionalizados)

Tabla 29. Actividad de Traslados funcionales

132

ADULTOS MAYORES NIVEL DE DESEMPENO

DEPENDIENTE SEMI-DEPENDIENTE SEMI-INDEPENDIENTE

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia

INSTITUCIONALIZADOS 0 0 0 0 9 45% 0

NO 0 0 0 0 5 25% 0
INSTITUCIONALIZADOS

INDEPENDIENTE

Porcentaje
0

0

Fuente. Meza L. 2015

Figura 29. Actividad de Traslados funcionales

Grafico 19. Segunda evaluacion de los Niveles de Desempefio de las Actividaddes de
traslads funcionales en adultos mayores Institucionalizados y No institucionalizados
n= 20 de cada grupo
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Fuente. Meza L. 2015
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Segun los resultados evidenciados en la gréafica de la actividad

Segun los resultados evidenciados en la grafica de la actividad de de Traslados funcionales en los adultos mayores Institucionalizados
Traslados funcionales en los adultos mayores Institucionalizados 9 9 adultos mayores presentan semi-independencia con un porcentaje
adultos mayores presentan semi-dependencia con un porcentaje del 45% del 45% y en cuanto a los Adultos mayores No institucionalizados
y en cuanto a los Adultos mayores No institucionalizados 5 presentan 5 presentan semi-independencia con un porcentaje del 25%. Lo que
semi-dependencia con un porcentaje del 25%. Lo que indica que los indica que los adultos mayores a través del dispositivo de baja
adultos mayores presentan dificultad de subir, bajar escaleras y rampas complejidad y entrenamiento de la actividad, lo cual favorecié la
y realizandolo de manera pasiva por lo cual requiere de orientacion o semi-independencia en la actividad llevando a cabo los traslados en
guia de un cuidador para la asistencia en la actividad. el entorno que se desenvuelven tanto en el Hogar Asilo San José y

A nivel domiciliario, manteniendo y adoptando posiciones de
bipedestacion para realizar desplazamiento de marcha y sedestacion

para descanso asi mismo subir, bajar rampas y escaleras.
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Capitulo VI

Producto Final

En este punto se hace mencidn del producto final que seré entregado al escenario en el que
tuvo lugar la investigacion, el Hogar Asilo San José de Pamplona y la Alcaldia de Pamplona, la cual
consiste en una cartilla titulada “Ejecutando mis actividades de la vida diaria” en su contenido se
plasma el abordaje de Terapia Ocupacional con relacion a las actividades de la vida diaria, incluyendo:
Introduccion, justificacion, objetivos, metodologia, actividades de utilizacién del dispositivos de baja

complejidad, recursos y recomendaciones. (Ver apéndice D).

El producto final que se entregara a la Universidad de Pamplona consiste en un poster, el cual
contiene en forma resumida el proyecto de investigacion realizado, mostrando los resultados y el

impacto que este tuvo en la poblacion.
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Discusion de Resultados

Los resultados arrojados por el instrumento de valoracion Test de las Actividades de la Vida
diaria Arango & Rodriguez, determinaron que los adultos mayores Institucionalizados
presentaron un nivel de desempefio de semi-dependientes determinando dificultad en las
actividades de movilidad en cama, higiene personal y traslados funcionales con un porcentaje de
45%, en cuanto a los adultos mayores No institucionalizados presentaron un nivel de desempefio
de semi-dependientes determinando dificultad en las actividades de traslados funcionales con un
porcentaje de 25%, por esta razon se establecid realizar un plan de accién encaminado al
entrenamiento de las actividades de la vida diaria a través de un dispositivo de baja complejidad
que facilitar su semi-independencia, esto se llevo a cabo a través un seguimiento realizado por el
estudiante en formacion, luego se realizd la segunda evaluacién en los adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados donde se logré semi-independencia esta poblacion
sujeto de estudio para adoptar/asumir y mantener posiciones de sedestacion y bipedestacion para

la ejecucion de la actividad.

Lo anterior se refuerza con los resultados de la investigacion realizada, Capacidad funcional
para las actividades de la vida diaria en las personas mayores que acudieron a centros de
convivencia en Zaragoza. (Lazaro, Rubio, Sanchez y Garcia. 2005). El estudio presento casi con
un porcentaje del 9,6% de la poblacién adulto mayor un deterioro en su capacidad funcional grave
o total, dato que constituye una primera aproximacion a la prevalencia de dependencia grave o
total en la poblacién mayor. Resultado que podria entenderse dado que los adultos mayores
presentan ciertas limitaciones como propias del envejecimiento natural para el desempefio de las
Actividades de la vida diaria. Son méas dependientes las personas mas mayores, mujeres,
viudos/as, con menor nivel de estudios y peor salud auto percibida. Practicamente una de cada
diez personas de 65 y mas afios no institucionalizadas presenta deterioro grave en su capacidad
funcional. Extrapolando, casi 11.000 personas en Zaragoza capital requeririan ayuda diaria para
las Actividades de la Vida Diaria donde deberian permanecer institucionalizadas. EI Consejo de
Europa, define la dependencia se define con base a tres dimensiones: la limitacion fisica, la
psiquica y la intelectual que minoran las capacidades de la persona. De acuerdo con la definicién,

el analisis de la dependencia en la tercera edad ha adoptado como variable proxi de la dependencia
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funcional la incapacidad para el desarrollo de actividades de la vida diaria de forma independiente,

con la consiguiente necesidad de asistencia o cuidados por parte de terceros.

Con base a los resultados obtenidos por el test de las actividades de la vida diaria en los
adultos mayores Institucionalizados y No institucionalizados presentan semi-dependencias en las
actividades de la vida diaria como la actividad de movilidad en cama, higiene personal y traslados
funcionales, segun lo anterior las actividades de las vida diaria se definen como las actividades
de la vida diaria encaminadas al cuidado de nuestro propio cuerpo y se encuentran relacionadas
con la supervivencia del individuo (AOTA. 2010) y los niveles de desempefio como el valor
nominal que se asigna al resultado de la variable evaluada o subitems al conocer el desempefio
funcional del individuo en las ABVD (Actividades basicas de la vida diaria). (Arango &

Rodriguez).
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Conclusiones

Teniendo en cuenta el trabajo realizado con los adultos mayores Institucionalizados y No
Institucionalizados en relacion con los objetivos planteados y la revision tedrica realizada se
concluye que se caracteriza la poblacion de adultos mayores institucionalizados y no
institucionalizados a través de la base de datos del asilo San José y de la alcaldia del municipio
de pamplona favoreciendo informacidn respecto a los diagnésticos clinicos, edades y estado civil

en el que se encuentran los adultos mayores.

Por otra parte se analizd los niveles de desempefio de los adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados a través del test modificado de las actividades basicas
de la vida diaria de Arango & Rodriguez, por cada una de las actividades como movilidad en
cama, alimentacion, vestido, acicalado, higiene personal, ir al bafio y traslados funcionales
determinando el niveles de desempefio que el adulto mayor se encuentra con una calificacion de

dependiente, semi-dependiente, semi-independiente e independiente.

De acuerdo a la valoracién realizada por el test de las Actividades de la vida diaria de
Arango y Rodriguez en cuanto a los niveles de desempefio se logré identificar que los adultos
mayores institucionalizados presentaron dificultad y limitacion en la actividad de movilidad en
cama, higiene personal y traslados funcionales y en cambio los adultos mayores no
institucionalizados predomino la dificultad de realizar la actividad de traslados funcionales.

Ademas de lo anterior se implementd un plan de accion que se determind en el
entrenamiento de los niveles de desempefio de las actividades de la vida diaria en cuanto a
movilidad en cama, higiene personal y traslados funcionales a través de dispositivos de baja

complejidad logrando su nivel de desempefio semi-independientes en la poblacion adulto mayor.

Para finalizar se compararon los niveles de desempefio de las Actividades basicas de la
vida diaria en los adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados, por lo tanto los
adultos institucionalizados presentan mayor dificultad en la realizacion de las actividades de la

vida diaria como semi-dependientes manteniendo apoyo por parte de un cuidador para realizar la
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actividad y en los adultos mayores no institucionalizados presentaron menos dificultad en realizar

la actividades siendo mas independientes en la actividades de la vida diaria.
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Recomendaciones

A la Universidad de Pamplona se recomienda dar a conocer y facilitar trabajos investigativos
basadas en el estudio de los niveles de desempefio de las actividades de la vida diaria en los adultos

mayores Institucionalizados y No Institucionalizados de la Ciudad de Pamplona.

Al programa de Terapia Ocupacional se recomienda abordar el proyecto investigativo de
acuerdo los niveles de desempeiio de las actividades de la vida diaria en los adultos mayores
Institucionalizados y No Institucionalziados, teniendo en cuenta la utilizacion de los dispositivos
de baja complejidad para determinar su semi-independencia y asi lograr aportes significativos

para la profesion de la Terapia Ocupacional

A la institucion Hogar Asilo san José y Alcaldia de Pamplona se recomienda dar continuidad
a la utilizacién de los dispositivos de baja complejidad en los adultos mayores logrando la semi-
independencia en las actividades de la vida diaria, dado que los adultos mayores presentan

dificultades y limitaciones en ejecutar de manera independiente las actividades.
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Apéndices
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Apéndice A: Test de las actividades de la vida diaria.

$%9, TEST AREA
C ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
" (TABVD)
GERIATRIA
EDICION
PROGRAMA DE TERAPIA N° 1
OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA
FECHA: EVALUACION: Inicial: Intermedial 2 Final
Lugar de evaluacion: Institucion Hogar

INFORMACION DEMOGRAFICA

Nombre. Afios cumplido:
Teléfono:

Estado civil: Ultima Ocupacion:
Escolaridad: Procedencia:

DESCRIPTORES DEL PACIENTE
DX: Incapacidad:

Tiempo de Evolucién: Tratamientos:

Ambulacion: Nula:  Bipeda:  Baston:  Muletas: _ Caminador:
S.Ruedas:

Ayudas: N°:__ Aditamento: __ Ortesis: _ Protesis:  Cual:
Colocacion: Asistida__ Individual___ Duracion de la

prueba

Fase: Aguda Subaguda Cronica
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ESCALA DE CALIFICACION

CALIFICACION NIVEL DE PUNTUACION ESCALA
DESEMPENO PORCENTUAL DE
0 Dependencia INDEPEDENCIA
- 0,
1 Semi Dependencia 0 a39 0-25%
40a78 25.6 - 50%
2 Semi Independiente
79 a 117 50.6 — 75 %
3 Independiente
118 al156 75.6 — 100 %

TERAPEUTA EVALUDOR: FIRMA:

PUNTUACION TOTAL

ESCALA PORCENTUAL

Marque en la casilla la columna con una x

En los subitems sefiale con x los elementos acordados para la evaluacion

ITEM SUB ITEMS CALIFICACION P. PARCIAL
ACTIVIDAD MOVILIDAD 0 1 2 3
EN CAMA
Acostarse y levantarse de cama
Acomodar almohada y cobija
Adoptar posicion coémoda para
descansar
1

Rolar
Moverse de cabecera a pie de
la cama ) )
Agarrar objetos de mesa de er(l; ma maxsl,gna
noche
Adoptar posicion semi
acostado
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Sentarse en la cama

Sentarse en el borde de la cama

Desplazarse en posicion
sentada

OBSERVACIONES:

ITEM

SUB ITEMS

CALIFICACION

P. PARCIAL

ACTIVIDAD DE VESTIDO

0 1 2 3

Brasier: __ Ropa interior:
Pafial:

Camisa: __ chaqueta:

Camiseta: __ Buso:____
Vestido:

Pantalon:  Falda:

Media: __ Media
pantalon:

Zapato cordén:
Mocasin: Bota:

P.
Minima
0

P.
maxima
24

Boton: _ Cremallera:
Velcro:

Acc. Reloj: __ Cinturon:
Otros:

OBSERVACIONES:

ITEM

SUB ITEMS

CALIFICACION

P. PARCIAL

ACTIVIDAD DE
ALIMENTACION

0 1 2 3

Verter liquidos:

Pasar sélidos de un plato a otro

Manipula utensilios en el area

Come: Dedos: __ Cuchara:
Tenedor:

P.
Minima
0

P.
maxima
15

Bebe: Vaso: __ Pocillo:
Pitillo:
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OBSERVACIONES:

ITEM

SUB ITEMS

CALIFICACION

P. PARCIAL

ACTIVIDAD DE 0
ACICALADO

1

2

3

Talco: Desodorante:
Posicion:

Limpieza de nariz:

Limpieza de ufias Manos:
Pies:

P. P.
Minima | madxima
0 15

Afeitado: Cuidado de piel: _

Peinar cabello:

OBSERVACIONES:

ITEM

SUB ITEMS

CALIFICACION

P. PARCIAL

ACTIVIDAD DE HIGIENE 0
PERSONAL

1

2

3

Bafiar/secar manos

Bafiar/secar cara

Lavar cabello

Banar/secar tronco y MMSS

Bafiar/secar MMI I

Bafar/secar espalda

Bafiar/secar pies

Limpieza dientes

P. P.
Minima | madxima
0 24

OBSERVACIONES:

ITEM

SUB ITEMS

CALIFICACION

P. PARCIAL

ACTIVIDAD DE IR AL BANO

0

1

2

3

Uso: Sonda:_ Pafial:_ Catéter:
Pato: _ Inodoro:

Manejo ropas antes-Después acto
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6 Adoptar la posicion
Limpieza del periné
Org. Medio: Panal:__ Catéter:__
Pato:__ Inodoro: _
P. P.
Minima | maxima
0 15
OBSERVACIONES:
ITEM SUB ITEMS CALIFICACION P. PARCIAL
ACTIVIDAD TRASLADOS 0 1 2 3
FUNCIONALES
De la cama al piso: __ Silla de
ruedas: P. P.
Entrar a la ducha/tina Minima | maxima
Salir del cuarto 0 33
Subir escaleras
7

Bajar escaleras

Subir Rampas

Bajar Rampas

Sentarse en una silla

Levantarse de una silla

Moverse con cargas

Esquivar barreras
arquitectonicas

OBSERVACIONES:
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ESCALA DE PUNTUACION DE LAS ACTIVIDADES DEL TABVD

ACTIVIDAD 1: MOVILIDAD EN CAMA
PUNTUACION PARCIAL

PUNTUACION PUNTUACION
MINIMA: 0 MAXIMA: 30
RANGO DE NIVEL DE

PUNTUACION DESEMPENO

0-7 Dependencia
8-15 Semi dependencia
16-22 Semi independencia
23-30 Independiente

ACTIVIDAD 2: VESTIDO

PUNTUACION PARCIAL

PUNTUACION PUNTUACION
MINIMA: 0 MAXIMA: 24
RANGO DE NIVEL DE

PUNTUACION DESEMPENO

0-6 Dependencia
7-12 Semi dependencia
13-18 Semi independencia
19-24 Independiente

ACTIVIDAD 3: ALIMENTACION

PUNTUACION PARCIAL

PUNTUACION PUNTUACION
MINIMA: 0 MAXIMA: 15
RANGO DE NIVEL DE

PUNTUACION DESEMPENO

0-3 Dependencia
4-7 Semi dependencia
8-11 Semi independencia
12-15 Independiente

ACTIVIDAD 4: ACICALADO

PUNTUACION PARCIAL

PUNTUACION PUNTUACION
MINIMA: 0 MAXIMA: 15
RANGO DE NIVEL DE

PUNTUACION DESEMPENO
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0-3 Dependencia

4-7 Semi dependencia
8-11 Semi independencia
12-15 Independiente

ACTIVIDAD 5: HIGIENE PERSONAL

PUNTUACION PARCIAL

PUNTUACION PUNTUACION
MINIMA: 0 MAXIMA: 24
RANGO DE NIVEL DE

PUNTUACION DESEMPENO

0-6 Dependencia
7-12 Semi dependencia
13-18 Semi independencia
19-24 Independiente

ACTIVIDAD 6: IR AL BANO

PUNTUACION PARCIAL

PUNTUACION PUNTUACION
MINIMA: 0 MAXIMA: 15
RANGO DE NIVEL DE

PUNTUACION DESEMPENO

0-3 Dependencia
4-7 Semi dependencia
8-11 Semi independencia
12-15 Independiente

ACTIVIDAD 7: TRASLADOS FUNCIONALES

PUNTUACION PARCIAL

PUNTUACION PUNTUACION
MINIMA: 0 MAXIMA: 33
RANGO DE NIVEL DE DESEMPENO

PUNTUACION

0-3 Dependencia
4-16 Semi dependencia
16-24 Semi independencia
25-33 Independiente

151



Niveles de desempefio en actividades basicas de la vida diaria 152

Apéndice B: consentimiento informado

Hogar Asilo San José de Pamplona

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, , identificada con CC :
como Directora del Hogar Asilo San José de Pamplona, y como autoridad moral de los adultos

mayores residenciados en la institucién, mediante el presente documento, doy fe que tengo
conocimiento sobre la propuesta de investigacion que la Terapeuta Ocupacional en Formacion de
la Universidad de Pamplona Leyla Mariela Meza Castellanos realizara, cuyo titulo NIVELES DE
DESEMPENO EN ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS
MAYORES INSTITUCIONALIZADOS Y NO INSTITUCIONALIZADOS DE LA CIUDAD
DE PAMPLONA

Aclaro que se me ha explicado con anterioridad la naturaleza y objetivos de la investigacion que
llevard a cabo la estudiante durante su campo de accion profesional; asi mismo, tengo
conocimiento sobre los procedimientos a utilizar y el proposito y beneficio de los mismos
incluyendo riesgos significativos y procedimientos alternativos.

Consiento que la estudiante pueda acceder a documentos que contengan informacién de los
adultos mayores, tenga contacto directo con la poblacion, realice sus valoraciones con los
instrumentos necesarios para el desarrollo de la propuesta de investigacion y tomen registros
fotograficos, de la misma manera solicito confidencialidad de la informacion proporcionada; asi
mismo consiento la realizacion de todo procedimiento, técnicas de intervencion terapéutica en el
campo de accidn profesional en esta institucion., me siento satisfecha con las explicaciones dadas

y las he comprendido.

En su constancia

Firma Directora Asilo San José
C.C
Ciudad y Fecha:
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Alcaldia de Pamplona

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO, , identificado con CC ,

mediante el presente documento, doy fe que tengo conocimiento sobre la propuesta de

investigacion que la Terapeuta Ocupacional en Formacion de la Universidad de Pamplona Leyla
Mariela Meza Castellanos realizara, cuyo titulo NIVELES DE DESEMPENO EN
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS Y NO INSTITUCIONALIZADOS DE LA CIUDAD DE
PAMPLONA.

Aclaro que se me ha explicado con anterioridad la naturaleza y objetivos de la investigacion que
llevard a cabo la estudiante durante su campo de accion profesional; asi mismo, tengo
conocimiento sobre los procedimientos a utilizar y el propdsito y beneficio de los mismos
incluyendo riesgos significativos y procedimientos alternativos.

Autorizo a la estudiante realice sus valoraciones con los instrumentos necesarios para el desarrollo
de la propuesta de investigacion y tomen registros fotograficos, de la misma manera solicito
confidencialidad de la informacion proporcionada; asi mismo consiento la realizacion de todo
procedimiento, técnicas de intervencion terapéutica en el campo de accion profesional.

En su constancia

Firma
c.C
Ciudad y Fecha:
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Apéndice C: Evidencias Fotogréaficas - Adultos Institucionalizados

Actividad de movilidad en cama

Actividad de traslados funcionales
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Actividad de Higiene personal

Adultos Mayores No Institucionalizados

Actividad de traslados funcionales
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Apéndice D: Protocolo de manejo para la Institucion

CARTILLA DE MANEJO DE DISPOSITIVOS DE
BAJA COMPLEJIDAD PARA ADUL )
MAYORES DE LA CUIDAD DE PAN |

= /’/

“EJECUTANDO NII{
ACTIVIDADES DE LA
"Q VIDA DIARIA
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Apéndice E: Poster

NIVELES DE DESEMPENO DE LAS ACTIVIDADES
DE LA VIDA DIARIA EN ADULTOS MAYORES

INSTITUCIONALIZADOS Y NO INSTUTICIONALES

DE LA CIUDAD DE PAMPLONA

VINCI

Leyla Mariela Meza, Nubia Constanza Zapata, Rafael Arturo Orozco
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