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Resumen

Las personas mayores de 65 afios, son un grupo de poblacién cada vez mas numerosos
gue consiguiendo una mejora en su calidad de vida y aun situandose fuera de la edad
productiva, presentan grandes capacidades para tener un papel de relevancia en la
sociedad a pesar del internamiento. EI cambio mas significativo al que se enfrentan es la
jubilacion, situacion que en algunos casos puede desencadenar un desequilibrio en su
desempeiio ocupacional y propiciar un proceso de envejecimiento no satisfactorio.

Se realiza una investigacion cualitativa- cuantitativa, descriptiva, en el hogar de ancianos
‘Hermanas Giral” de la ciudad de La Habana, Republica de Cuba con la finalidad de
evaluar las funciones fisicas y motrices del adulto mayor. La poblacion estuvo integrada
por 30 ancianos que asisten al departamento de Terapia Ocupacional. Con los resultados
obtenido hasta la etapa actual, se evidencia que la intervencion oportuna, cientifica y
planificada de la Terapia Ocupacional ayuda a la conservacion de las habilidades motoras
gruesas Y finas para la autonomia de las actividades de la vida diaria de los ancianos y
por consiguiente juegan un rol fundamental en su calidad de vida.
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Abstract

People over 65 years of age are an increasingly numerous group of people that achieve
an improvement in their quality of life and even when they are outside the productive age,

they have great capacities to play a relevant role in society. The most significant change
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that they face at this stage is retirement, a situation that in some cases can trigger an
imbalance in their occupational performance and promote an unsatisfactory aging
process.

A qualitative, quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried out in the
‘Hermanas Giral” nursing home in the city of la Habana, Republic of Cuba, in order to
evaluate the physical, sensory and motor functions of the elderly. The population was
composed of 30 ancients who attended the therapy room. With the results of the series it
was evidenced that the timely, scientific and planned intervention of the Occupational
Therapy helps the preservation of the gross and fine motor skills for the autonomy of the
activities of the daily life of the senescent if there is an impact the play role in older adult.
Key words: occupational therapy, older adult, quality of life.

INTRODUCCION

La ocupacion es un concepto que sintetiza un saber especulativo vinculado a los hechos
del mundo a través de un saber hacer. Definiremos dentro de esta entidad, los aspectos
del saber que son preferentemente tedricos, circunscritos al establecimiento de una
ciencia de la ocupacion y los aspectos centrados preferentemente en el saber hacer, es
decir, la generacion de herramientas para el desarrollo de la disciplina especifica, Terapia
Ocupacional. (Rueda C, L 2005)

La Terapia Ocupacional (T.O) es, segun la definicion de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), “el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de
actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la
restauracion de la funcién, suple los déficits invalidantes y valora los supuestos
comportamientos mentales y su significacion profunda para conseguir la mayor
independencia y reinsercion posible del individuo en todos sus aspectos: laboral, mental,
fisico y social”.

¢, Qué es la Terapia Ocupacional?

Sobre la base de las consideraciones anteriores la Terapia Ocupacional se encarga de
facilitar y mejorar el desempefio de las personas en sus actividades del diario vivir, sean
éstas actividades de auto mantenimiento, trabajo, estudio, deportes, juego o de tiempo
libre, interviene con personas de cualquier grupo etario que estdn en situacion de
enfermedad, discapacidad o vulnerabilidad social, en diferentes ambientes de acuerdo a
la realidad de cada individuo o grupo en cuestion, incidiendo en la salud, bienestar

individual y de significacion de la persona como tal.



La ocupacion humana (actividad de la persona) tiene implicancias directas en la salud
fisica y psicolégica. A través de la participacion en distintas actividades, el ser humano
ejercita y facilita el desarrollo de sus funciones motoras, psicolégicas y sensoriales.
Cualquier restriccion de alguna de éstas funciones, junto a un ambiente inaccesible,
puede crear una pérdida de roles significativos para la persona, impactando
negativamente en su participacién social y sentido de vida”. (Vottero Mas C. 2015)

Los Terapeutas Ocupacionales son profesionales socio sanitarios dedicados a:
Rehabilitacion geriatrica, Rehabilitacion pediatrica, Rehabilitacion en Salud Mental,
Drogodependencias, Discapacidad intelectual, Traumatologia, protesis y ortesis,
Productos de apoyo y adaptaciones del entorno, Estimulacién temprana, Rehabilitacion
neurologica, Rehabilitacion fisica, Rehabilitacion laboral, Rehabilitacion psicosocial,
Docencia e investigacion, Otros campos de intervencion terapéutica: marginacion social,
inmigracion social, diabetes, enfermedad renal, VIH, cuidados paliativos, espina bifida,
etc.

Terapeuta Ocupacional con pacientes geriatricos.

Los estudios gerontologicos modernos se iniciaron en Estados Unidos de Ameérica en
1941, con el establecimiento de los primeros programas de investigacion sobre el proceso
de envejecer, de los que fue pionero Nathan Sock. En 1975 se cred, en ese propio pais,
el Instituto Nacional del Envejecimiento y en diferentes naciones europeas fue
avanzandose en ese sentido, aunque con una orientacion mas asistencial. (Farreras R.
2000), (Rodriguez Diaz, O 2009)

Gerontologia se define como el estudio del envejecimiento en todos sus aspectos. Abarca
desde investigaciones de biologia molecular hasta analisis socioecondémicos o sobre las
consecuencias de la jubilacion; en cambio, la geriatria es una ciencia relativamente joven,
dedicada a determinar los aspectos preventivos, terapéuticos y sociales del anciano en
situacion de salud o enfermedad, asi como también los relativos a la mayor parte de las
disciplinas clinicas, todo lo cual justifica que forme parte de la gerontologia. (.Farreras R.
2000), (Rodriguez Diaz, O. 2009)

En relacion con esta ultima definicion, los objetivos de la rehabilitacion del adulto mayor
son:

Aumentar el grado de independencia en la actividad basica cotidiana, aminorar
incapacidades y ensefar como utilizar capacidades residuales.

Incrementar la movilidad articular y la fuerza muscular.



Disminuir los sentimientos de minusvalia.

Mejorar la calidad de vida. (Rodriguez Diaz, O. 2009)

Resulta dificil definir con precision el concepto de envejecimiento, pues se trata de un
proceso que se inicia con el nacimiento y es de naturaleza multifactorial. Los ancianos
pierden vitalidad, lo cual les torna cada vez méas vulnerables ante cualquier agresion, que
puede provocarles incluso la muerte. (Rodriguez Diaz, O. 2009)

En los senescentes la Terapia Ocupacional esta presente en diferentes dmbitos del dia a
dia. Desde las actividades méas bésicas vinculadas con el autocuidado como vestirse,
comer, la movilidad o el aseo, hasta el desarrollo de habilidades comunicativas y de
relacién con otras personas.

También se incluyen actividades de tipo productivas con un grado mayor de dificultad, que
abarcan desde las tareas domésticas como lavar la ropa, cocinar o el uso del ordenador
hasta la labor de tareas profesionales. Por ultimo, la terapia ocupacional puede ocupar
gran parte del tiempo libre, especialmente en el ocio mediante ejercicios fisicos para
mejorar la capacidad fisica o actividades artisticas y talleres para mejorar la capacidad
cognitiva.

Cada vez mas son las residencias de adulto mayor que utilizan estas practicas para
mejorar la calidad de vida de sus residentes. El avance de la tecnologia propicia la
aparicion de terapias innovadoras o la reinvencion de las terapias clasicas que ofrecen
muy buenos resultados. Por ello los centros tratan de integrar estas terapias para
aplicarlas en sus pacientes.

La parte mas importante de estas técnicas es que generan ambientes donde se refuerza
la autoestima y la realizacion de las personas mayores, ademas de mantenerlas
integradas en la sociedad. La terapia ocupacional puede emplearse con un propdsito
estimulante, preventivo o de rehabilitacion. Los cambios fisicos, psicologicos y sociales
atribuibles a la vejez pueden incidir en la capacidad de realizar las ocupaciones diarias
gue solian llevar a cabo, y esto puede impactar en la calidad de vida. Sabemos que la
mayor parte de la poblacion de la tercera edad no presenta dependencia y, ante esto, con
un enfoque de mantencién y prevencién, la TO colabora en la promocién de estilos de
vida saludables, el buen uso del tiempo, la prevencién de riesgos y el fomento de una vida
activa que permita entrenar diariamente las capacidades cognitivas y fisicas. (Gajardo
Jauregui J. 2011) Por medio de la terapia ocupacional ayudan a mejorar y recuperar al

adulto mayor que desarrolle habilidades y destrezas que creian perdidas, logrando



reanudar y ejecutar la independencia de las actividades de la vida diaria fortaleciendo las
funciones mediante dindmicas, actividades grupales dejando a un lado el sedentarismo y
la depresion y logrando su integracion a la sociedad.

En el anciano la ocupacién es fundamental, no solamente por entretenimiento y
distraccion, si no como garantia para conservar el nivel de salud. Si consideramos la
vejez como una etapa mas del desarrollo evolutivo de la persona, el T.O, juega un
interesante papel en la evitacién de un rapido e irreversible deterioro fisico y psiquico.

A tales efectos, se realiza una investigacion en el Hogar de Ancianos Hermanas Guiral de
la ciudad de La Habana, con las personas de la tercera edad que alli habitan, durante los
meses de febrero a junio del 2021 estudiando los motivos del deterioro, la baja autoestima
y la depresion en el que estan inmersos los adultos mayores.

METODOLOGIA

Se efectuo un estudio descriptivo transversal en el area de terapia ocupacional del hogar
de ancianos “Hermanas Giral” de la ciudad de La Habana, Republica de Cuba con la
finalidad de evaluar las funciones fisicas y sensorias motrices del adulto mayor del centro
gerontoldgico.

La poblacién de estudio fue de un total de 30 ancianos que asisten diariamente al
departamento de Terapia Ocupacional del centro.

El analisis se llevo a cabo a partir de variables independientes (grupo de adultos mayores
gue deben iniciar un tratamiento en Terapia Ocupacional evitando el deterioro de sus
actividades cognitivas, secuelas de patologias asociadas con el envejecimiento,
aplicaciones de ayudas técnicas y equipos adaptativos, reeducacion de las actividades
perceptuales cognitivas) y variables dependientes (actividades de la vida diaria en el
hogar de ancianos, disfunciones fisico-cognitivas, consecuencias del envejecimiento,
actividades recreativas).

La recoleccion de la informacién concerniente a los fines de la investigacion se realizara a
través de la aplicacion de un instrumento de evaluacion en terapia ocupacional disefiado
por las investigadoras. El mismo se aplicara al inicio y al final del programa.
RESULTADOS Y DISCUSION

Hasta la fecha de aplicacion de los métodos utilizados en la investigacion se evidencia
gque la Terapia Ocupacional como ciencia mejora la calidad de vida del adulto mayor, por

medio de actividades, utilizando recursos adaptativos y férulas para facilitar sus



actividades cotidianas y como humanista por que eleva su autoestima lo que hace a una
persona productiva e independiente.
Tabla 1. Distribucion con relacion a la edad del adulto mayor que asiste al departamento

de Terapia Ocupacional del Hogar de Ancianos “Hermanas Giral”

EDAD PACIENTES PORCENTAJE
65-70 6 20%
70-80 8 27%
80-90 12 40%
90-92 4 13%

Fuente. Ficha clinica

Como se observa en la tabla 1, el nimero mayor de personas que asisten al area de
Terapia

Ocupacional del hogar de Ancianos “Hermanas Giral” oscila entre 80 - 90 afios le continua
el grupo etario de 70 — 80 afios, siendo los menos de 90 afos en adelante.

Prevalecié el sexo femenino con un 60%, pudiera ser el efecto de la sobre mortalidad
masculina  Del total de ancianos, 40% no tienen instruccion, el 27 primaria, 20%
secundaria y solo el 13% tienen instruccion superior.

Respecto a la actividad que realizaban, 47 % de los ancianos eran desocupados y
mayoritariamente amas de casa por lo que coincide ya que el mayor nUmero de ancianos
son del sexo femenino, el 27 % fue obrero y el resto se distribuye en actividades como
enfermera, doctor, maestro.

Con el incremento de la expectativa de vida y el consecuente aumento de la proporcion
de personas de 60 afios y mas, también se eleva el porcentaje de la poblacion que
padece de enfermedades cronicas no transmisibles, las que representan las primeras
causas de muerte en los paises desarrollados.

En el desarrollo de la investigacion se evidencia que las patologias mas frecuentes en los
adultos mayores estudiados fueron: la Diabetes alcanzando un 37%, mientras que la
Demencia alcanza un 20%, problemas del SNC un 30%, Parkinson 10% y el Alzheimer un
3%. La Diabetes es la patologia mas abundante entre los 60-80 afios con el 43%,
problemas del SNC 23% (70 -80) afios, Demencia 17% (60 -90) afos, Parkinson 10% y
Alzhéimer 7% en el intervalo de 70 a 90 afios.

La diabetes mellitus se ha convertido en un importante problema de salud publica en el

adulto mayor. Los factores que predisponen al adulto mayor para padecer diabetes



mellitus y las medidas de prevencion; se destaca el papel de un plan alimentario y la
actividad fisica en el control de este padecimiento, considerando los cambios fisiolégicos
propios de su edad y la presencia o no de complicaciones. (Alpizar Salazar, Melchor; [et
al]. 1999).

El Alzheimer como enfermedad no sélo afecta al adulto mayor que la padece, sino que la
familia y el cuidador sufren las consecuencias de esta enfermedad, desde la Terapia
Ocupacional se aborda sobre el adulto mayor y su entorno social para garantizar una
mejor calidad de vida conservando los niveles de independencia. (Garrida J. 2010)

Al evaluar los tipos de tratamiento que se les aplica a los ancianos, el 43 % es fisico y el
57 % es ocupacional.

Intervencion de Terapia Ocupacional para desarrollar las actividades de la vida diaria de
los adultos mayores.

Las actividades de la vida diaria son aquellas que las personas hacen de manera
cotidiana, como alimentarse, vestirse, mantener una higiene personal, desplazarse,
relacionarse. El terapeuta ocupacional parte de la valoracién de las capacidades fisicas,
mentales y sociales de la persona mayor para ver con qué actividades de la vida diaria
debe trabajar. (La terapia ocupacional y la gente mayor. 2014)

Una vez detectadas las necesidades, trabaja con la persona de manera individual,
adaptandose a sus capacidades, con el objetivo de prevenir la pérdida, mantener, o
mejorar la autonomia funcional. (La terapia ocupacional y la gente mayor. 2014)

Significa entonces que la terapia ocupacional, ligada a la geriatria desde sus inicios,
analiza, evalla, gradiua y adapta las actividades de la vida diaria para facilitar la
autonomia de las personas. En el caso de las personas mayores se convierte, por tanto,
en una herramienta esencial para su salud y calidad de vida.

Al evaluar la autonomia en el aseo personal al inicio solo el 30% de los adultos mayores
se vestia, el 47% no lo hacia y el 23% con ayuda. Mientras que después de cinco meses
de aplicada las actividades de Terapia Ocupacional para lograr independencia, el 43% de
los adultos mayores se vestia solo, el 30% con ayuda y solo el 27% no lo hicieron.

Con respecto a la actividad de desvestirse en la etapa inicial el 23% se desvestian, el
53% no lo hacia y el 23% lo hacia con ayuda. A partir de la aplicacién de la terapia se
puedo observar que el 50% se desviste con ayuda, el 33% sin ayuda y el 17 % no pueden

desvestirse.



En ese mismo sentido, la actividad de abotonado y enlazado al comenzar el tratamiento
se pudo observar que el 13% se abotonaban, y el 87% de los adultos mayores se
abotonaba con ayuda. Al final del tratamiento se logré que el 23% se abotonara solo, 77%
con ayuda.

Por otro lado, al diagnosticar a los ancianos con respecto a la actividad de lavarse y de
control de esfinteres en la etapa inicial el 23% controlaba esfinteres y el 77% con ayuda.
Al final, las evaluaciones reflejaron que el 33% controlaba esfinteres, el 40% con ayuda y
27 no lo hacen.

Las actividades recreativas ademas de la integracion social que se logré, ayudo a la
independencia en actividades terapéuticas, juegos de salén, juegos al aire libre,
confirmando una vez mas que la terapia ocupacional es la base fundamental en el periodo
de senectud para lograr mejor calidad de vida.

Los trastornos de la marcha son un problema en la poblacion adulta mayor y causa
importante delimitacion funcional de las actividades de la vida diaria, aumenta la
morbilidad y discapacidad siendo uno de los principales factores que contribuyen a la
institucionalizacion. (Leyva Salermo B. 2008)

La realizacion de las tareas cotidianas precisa de la interrelacién entre aspectos como
capacidad fisica y cognitiva, asi como entorno y medios sociales que lo permitan. Cuando
cualquiera de estos componentes falla, el realizar la tarea se convierte en algo dificil y por
tanto se habra alterado la capacidad funcional. (Larrion JL .1999), (Leyva Salermo
B.2008)

Las manualidades se usan como forma de terapia ocupacional. Las manualidades son
positivas ya que no solo se abstraen de cualquier otro problema, sino que ayuda a
reforzar la concentracion y también permiten el poder de relaciones con otras personas,
con otro entorno y sobre todo aprender algo por la persona. (Todos los beneficios de las
manualidades. 2014)

Cabe agregar que las manualidades refuerzan la autoestima, ser capaz de hacer algun
trabajo manual y hacerlo bien es importante sobre todo para los ancianos que se
demuestran asi mismo que son capaces de hacer esfuerzo y conseguirlo.

Tabla 2. Distribucion de datos relacionados a la importancia que el adulto mayor le da al

tratamiento de Terapia Ocupacional.



Pregunta
¢ Cree usted que la Terapia Ocupacional es importante para mejorar la
calidad de vida del adulto mayor?
No. Inicio (febrero2021) Junio 2021
1 Mucho 4 13% Mucho 24 80%
2 Poco 9 30% Poco 6 20%
3 Nada 17 57% Nada 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Al inicio solo el 13% del adulto mayor conocia de la importancia de la terapia ocupacional,
el 30% poco y el 57% nada. Al finalizar se observa que el 80% sabe de la importancia de
la terapia ocupacional, el 20% poco y nada el 0%.

Tabla 3. Distribucion de datos de la ayuda que brindan las adaptaciones para mejorar la
independencia en las actividades de la vida diaria del adulto mayor.

Pregunta
¢ Piensa usted que las adaptaciones utilizadas mejoran la independencia del adulto
mayor?
No.
Inicio (febrero2021) Junio 2021
1 Mucho 7 23% Mucho 28 93%
2 Poco 5 17% Poco 2 7%
3 Nada 18 60% Nada 0 0%
Total 30 100% 30 100%

Al inicio el 23% de los adultos mayores estaban de acuerdo a usar adaptaciones,
porque le ayudaban a tener independencia en las actividades de la vida diaria, el 17%
poco y el 60% nada. Al finalizar se puede apreciar que el 93% le permitia tener

independencia y el 7% poco.

CONCLUSION

A pesar que la investigacion aun esta en curso, los resultados parciales recogidos, han
evidenciados que:

La aplicacién de técnicas terapéuticas ocupacionales dentro de lo que constituye la
rehabilitacion es de mucha importancia dentro del proceso de readaptacion del adulto

mayor, ya que han podido darse cuenta de los logros que han tenido en el transcurso del



tratamiento por medio de las actividades que le permiten desarrollar habilidades de
autonomia en las distintas actividades de la vida diaria, necesarias para mejorar su
calidad de vida y mantener la maxima independencia. Igualmente, las terapias grupales,
recreativas ayudaron a mejorar la socializacion e integracion de su entorno, ayudando a

restablecer la percepcion y cognicion.
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