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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural, gradual, continuo e irreversible de cambios a
través del tiempo, estos cambios se dan a nivel biologico psicologico y social y estan
determinados por la historia, la cultura y las condiciones socioecondmicas de los grupos

y las personas.

Las actividades basicas de la vida diaria en contextos institucionales fomentan la
estructuracion del tiempo ya que, contribuyen en la formacion de un ambiente
terapéutico, favoreciendo la autonomia personal, la capacidad de accion de cada
individuo y brindando apoyo en la adaptacion al medio, mejorando la identidad personal,
social y el sentimiento de pertenencia al grupo.

Las actividades propositivas tienen un significado personal que se combina con el
objetivo terapéutico que se pretende, y estd, a su vez, en relacion con la ocupaciéon de
la persona. La finalidad de la actividad intencionada es la participacion activa del sujeto

para satisfacer sus necesidades.

Teniendo como objetivo general comprobar la eficacia del programa de actividades
propositivas para mejorar la independencia en las ocupaciones de la vida diaria, se
evalud inicialmente a cada uno de los pacientes mediante el indice de Barthel
modificado, posteriormente se aplicé el programa de actividades propositivas el cual
consta de 6 médulos, cada uno con 5 sesiones de 60 minutos, por uUltimo se evaluo
nuevamente a los pacientes mediante el indice de Barthel modificado para medir el
aumento en su nivel de independencia, obteniendo los resultados necesarios, los cuales

se analizaron mediante estadistica descriptiva.

La presente investigacion de tipo Cuasi Experimental, longitudinal, se realizé en la
Comunidad Terapéutica los Alcatraces, Toluca, Estado de México, en el periodo de
tiempo de Febrero a Mayo 2022; la muestra se conform6 de 19 pacientes mayores de
60 afios institucionalizados. La intervencién se sustentd en el marco de trabajo para la
practica de terapia ocupacional, Marco Rehabilitador de Trombly y el Modelo
Rehabilitador.

Los resultados obtenidos de la muestra de 19 pacientes, mostraron un incremento en el
nivel de independencia tras la aplicacion del programa de actividades propositivas de un

21% en Hombres y un 28% en Mujeres.



ABSTRACT

Aging is a natural, gradual, continuous and irreversible process of changes over time.
These changes occur at the biological, psychological and social levels and are
determined by history, culture and the socioeconomic conditions of groups and

individuals.

The basic activities of daily life in institutional contexts promote the structuring of time
since they contribute to the formation of a therapeutic environment, favoring personal
autonomy, the capacity for action of each individual and providing support in adapting to
the environment, improving personal and social identity and the feeling of belonging to

the group.

Purposeful activities have a personal meaning that is combined with the intended
therapeutic objective, and is, in turn, related to the person's occupation. The aim of the

purposive activity is the active participation of the subject to satisfy his/her needs.

Having as general objective to verify the efficacy of the purposeful activity program to
improve independence in daily life occupations, each patient was initially evaluated by
means of the modified Barthel Index, then the purposeful activity program was applied,
which consists of 6 modules, each one with 5 sessions of 60 minutes, and finally the
patients were evaluated again by means of the modified Barthel Index to measure the
increase in their level of independence, obtaining the necessary results, which were
analyzed by means of descriptive statistics.

The present quasi-experimental, longitudinal research was conducted at the Los
Alcatraces Therapeutic Community, Toluca, State of Mexico, from February to May 2022;
the sample consisted of 19 institutionalized patients over 60 years old. The intervention
was based on the framework for occupational therapy practice, Trombly's Rehabilitation
Framework and the Rehabilitation Model. The definition of the older adult is described

using WHO concepts.

The results obtained from the sample of 19 patients showed an increase in the level of
independence after the application of the program of purposeful activities of 21% in Men
and 28% in Women.
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l. MARCO TEORICO

l.1. ADULTO MAYOR

El envejecimiento es un proceso natural, gradual, continuo e irreversible de cambios a
través del tiempo. Estos cambios se dan a nivel biolégico psicologico y social, estan
determinados por la historia, la cultura y las condiciones socioeconémicas de los grupos
y las personas, por ello, la forma de envejecer de cada persona es diferente, dichos
cambios influyen sustancialmente en la vida de cada individuo. Estas transformaciones,
relacionadas entre si, en algunas personas pueden significar deterioro funcional y por

ende, dependencia para la realizacion de las actividades de la vida diaria (ABVD). (1.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera al envejecimiento desde un punto
de vista bioldgico, el envejecimiento es el resultado de la acumulacion de una gran
variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de

enfermedad y, en dltima instancia, a la muerte. ().
Los signos que determinan el envejecimiento en las personas son:

% La edad fisica: cambios fisicos y biol6gicos que se presentan en distintos ritmos,
mismos que dependen del sexo, lugar de residencia, economia, cultura,

alimentacion y tipo de actividades desarrolladas.

% La edad psicologica: cambios en las emociones, sentimientos, pensamientos, y el
significado que tiene la vejez para cada persona, de igual manera los cambios en

los procesos cognitivos como el aprendizaje y la memoria.

2
L X4

La edad social: relacionada con los significados de la vejez, diferentes para cada

grupo humano, los cuales dependen de su cultura y organizacion social (2).
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.2 ADULTO MAYOR Y SALUD

El envejecimiento exitoso es un estado donde un individuo es capaz de invocar
mecanismos adaptativos, psicologicos y sociales para compensar limitaciones
fisioldgicas, con la finalidad de lograr una sensacion de bienestar, autoevaluacion de
calidad de vida lata y un sentido de realizacion personal, incluso, en el contexto de

enfermedad y discapacidad (3).

En la etapa del envejecimiento la persona se enfrenta al envejecimiento cronolégico y al
envejecimiento funcional, acompafiado de la disminucion de las capacidades fisicas,

psicoldgicas y sociales para el desempefio de las actividades basicas de la vida diaria

4).

El proceso de envejecimiento como efecto del paso del tiempo en las personas, no se
presenta de manera homogénea, ya que, las diferencias individuales y las funciones

fisioldgicas y psicologicas, influyen en la manera en que se presenta el envejecimiento

(5).
El envejecimiento se divide en:

% Primario: el proceso fisiol6gico que ocurre con el normal devenir de los afios.

% Secundario: cuando al proceso anterior (envejecimiento primario) se afiade una
enfermedad o incapacidad.

% Terciario: las situaciones sociales, econdémicas o culturales pueden modificar el
proceso del envejecimiento.

% Adicional: cuando se afiade alteracién por el abuso de drogas, incluyendo

farmacos (2).
.3 FACTORES DE RIESGO EN LA SALUD DEL ADULTO MAYOR

Las principales morbilidades que enfrentan las personas mayores son las cronicas no
transmisibles como cardiopatias, accidentes cerebrovasculares, discapacidad visual,
pérdida de la audicion y demencia. Con frecuencia los adultos mayores padecen
diferentes enfermedades al mismo tiempo, algunas de ellas provenientes de los habitos

y costumbres que se conservan desde la nifiez ().
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Debido a los avances médicos, tecnoldgicos, de higiene y nutricion se han modificado
las causas de mortalidad en la poblacion, pasando de las enfermedades infecciosas
como principales causas de muerte a las enfermedades crdénicas degenerativas (7).

El impacto de estas enfermedades en la poblacion de edad avanzada es mayor en los
paises de ingresos bajos, comparados con los paises de ingresos altos a partir de los 60

afos de edad ().

La encuesta de salud, bienestar y envejecimiento (SABE) identificd que, en los paises
de América Latina, los adultos mayores padecen alteraciones como hipertension arterial,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y artritis.

Las estimaciones del estudio de carga mundial de enfermedades de la OMS, indican que
la prevalencia de discapacidad aumenta con la edad y que mas del 46% de las personas
de 60 afios o0 mas tienen discapacidades, siendo mayor en los paises de bajos ingresos

y también es mas elevada en las mujeres que en los hombres ().

Las principales causas de muerte son la diabetes mellitus y las enfermedades
isquémicas del corazén; posteriormente, la enfermedad cerebrovascular, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica y las enfermedades hipertensivas. En relacion con las
principales causas de enfermedad, se encuentran las infecciones respiratorias agudas,
las infecciones de vias urinarias, las infecciones intestinales, las Ulceras, gastritis,

duodenitis, la hipertensién arterial y la diabetes mellitus tipo 2 (7).

Las disfunciones propias del envejecimiento, principalmente falta o pérdida de la
capacidad fisica, psiquica o intelectual, requieren de ayudas o asistencia para realizar
las actividades que desempefia el adulto mayor, por lo cual, se relaciona la incapacidad

y la limitacion, con el envejecimiento.

La pobreza y la desigualdad en México son fenbmenos persistentes que vulneran las
condiciones de vida de los ciudadanos, en especial en aquellos que presentan
dependencia como la poblacion infantil, las personas con discapacidad y las personas

mayores).
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1.3.1 CAIDAS EN EL ADULTO MAYOR

El 20% de los adultos mayores presenta algun trastorno de la deambulacion entre los
gue se incluye la lentitud en la velocidad de la marcha.(s)

La frecuencia de este trastorno aumenta en la medida en que aumenta la edad de la
persona, de igual manera se presentan alteraciones del equilibrio, cuya causa es
multifactorial, tales como la sarcopenia, el aumento en el indice de masa corporal y la
disminucion del rendimiento fisico.

Asimismo los cambios osteoarticulares causan dolor, lo cual limita ain méas la movilidad,
aunado a esto las fallas en la propiocepcion, las alteraciones vestibulares y de la vision
incrementan la probabilidad de sufrir una caidae).

En el envejecimiento ocurre una pérdida de masa muscular esquelética, la cual, es
reemplazada por tejido conectivo fibroso y tejido adiposo, se reduce la fuerza, los reflejos
musculares y la flexibilidad. A nivel muscular disminuye la liberacién de acetilcolina y
el numero de receptores, por lo cual, la capacidad para mantener la transmision del
impulso nervioso desde el axén a la fibra muscular se encuentra alterada, provocando

atrofia de las fibras musculares tipo | o de contraccion rapida ).

Las caidas son un evento muy frecuente en la poblacién geriatrica, dejando secuelas de
corto y largo plazo. Se conoce que aproximadamente las dos terceras partes de los
adultos mayores que sufren una caida, sufrirAn una nueva caida en los siguientes 6
meses. El 10% de los ancianos que presentan una caida, sufren lesiones serias, que
pueden requerir un cuidado individual por un largo tiempo, el 1% de las caidas resulta
en una fractura de cadera. Se les vincula a las lesiones, la incapacidad, la
institucionalizacion y la muerte; siendo mas frecuentes en las mujeres, con la edad, la
frecuencia de las caidas tiende a igualarse en ambos sexos. La mayoria de las caidas
se producen en lugares cerrados, entre los mas frecuentes se mencionan el bafio, el

dormitorio y la cocina ).
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1.3.2 INMOVILIDAD EN EL ADULTO MAYOR

El sindrome de inmovilidad se define como el descenso de la capacidad para
desempeiiar las ABVD por deterioro de las funciones motoras. Se caracteriza por una
reduccion de la tolerancia a la actividad fisica que provoca debilidad muscular
generalizada y, en casos graves, pérdida de automatismo y reflejos posturales. ()

Elinmovilismo agudo es un declive rapido de las funciones motoras, llegando a un estado
de inmovilidad absoluta que implica minima variabilidad postural en un periodo de 72
horas. Las principales causas de inmovilidad en el adulto mayor son la falta de fuerza,
rigidez, dolor, alteraciones del equilibrio, sindrome de reposo prolongado, caidas,

fractura de cadera, problemas psicolégicos, entre otros.

.4 ADULTO MAYOR Y LA SOCIEDAD

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) indica que tres de cada cuatro
hombres de entre 60 y 74 afios de edad y uno de cada cuatro de mas de 80 afios de
edad en México, contintia laborando en empleos cercanos al salario minimo, la mayoria
de ellos no cuenta con prestaciones como seguridad social, sueldo base, aguinaldo o

seguro contra accidentes. (24)

La sociedad en que vivimos es una sociedad de consumo, por lo tanto para ella los
adultos mayores vienen a ser una carga, lo que condiciona que sean dependientes,
debido a que este sistema desconoce el proceso de envejecimiento como una parte
biopsicosocial del hombre, por lo tanto provoca que los adultos mayores se des adapten
y funcionen como elementos de desintegracion social, es decir no se ha podido definir el
rol que podria desempefiar el adulto mayor en la sociedad; ya que aun no se ha definido
cudles serian las actividades especificas de los adultos mayores, y en caso de

realizarlas, estos podrian sentirse tiles, y a la vez obtener el reconocimiento social.
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1.4.1 FACTORES DE RIESGO DEL ADULTO MAYOR EN LA SOCIEDAD

1.- Trabajo y Jubilacién: La transicion del trabajo a la jubilacion es un cambio muy
importante, el adulto mayor puede sentir estrés, supone la pérdida de ingresos, la
identidad profesional, el estatus social, los compaferos y la estructura cotidiana del

tiempo y las actividades.

2.- Matrimonio en la tercera edad: las mujeres que no trabajan fuera de su hogar, han de
adaptarse a que sus maridos estén en casa todo el dia. En el caso de las mujeres y
hombres que trabajan fuera de su casa, para ellos la idea de la jubilacion implica pérdida
de independencia, sin embargo, unas parejas pueden adaptarse al cambio de roles

cuando llega la etapa de jubilacion.

3.- Viudez: Cuando uno de los cényuges fallece, el que queda atraviesa un largo periodo
de duelo acompafiando de depresidon, desesperacion y soledad. El proceso de
recuperacion implica desarrollar una nueva explicacion satisfactoria de la razén por la
gue ha muerto el otro, neutralizar los recuerdos y crear una imagen de uno mismo.

4. Institucionalizacion: Las personas son institucionalizadas por factores como:
enfermedad mental, enfermedad fisica, falta de familiares que les apoyen para cubrir sus

necesidades basicas de la vida diaria, entre otros.

1.2. TERAPIA OCUPACIONAL

El camino hacia la salud y el bienestar esta intimamente vinculado a las ocupaciones de
cada dia en el que se decidan a participar, la terapia ocupacional es una profesion que
se centra en capacitar a los clientes a maximizar su capacidad de participar en
actividades de la vida diaria que son importantes para lograr un pleno sentido a la vida

del cliente. @3

La AOTA la define como el uso terapéutico en 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 entorno para lograr la maxima

independencia y mejorar la calidad de vida. (3)
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“La terapia ocupacional es el arte y la ciencia de ayudar a las personas a realizar las
actividades de la vida diaria que sean importantes para su salud y su bienestar a travées
de la participacion en ocupaciones valiosas, la ocupacion en terapia ocupacional
proviene del uso mas antiguo de la palabra y significado del modo en que las personas

se emplean u ocupan su tiempo”. (33)

1.2.1. PRACTICA CENTRADA EN EL PACIENTE

En el centro de la terapia ocupacional estd el compromiso de enfocar a la persona como
agente activo que busca realizar actividades diarias importantes, desde la premisa que
las personas buscan asistencia y ayuda profesional para obtener dominio sobre sus

asuntos. (33)
1.2.2 PRACTICA CENTRADA EN LA OCUPACION

Las ocupaciones estan conectadas por una red de actividades diarias que ayudan a las
personas a cumplir sus necesidades basicas y contribuir a las necesidades de su familia,
de sus amigos y de la comunidad.

La practica centrada en la ocupacion se interesa por las ocupaciones significativas

seleccionadas por las personas y realizadas en sus ambientes tipicos. (33)

La ocupacion se define como las actividades que comprometen nuestra experiencia vital
y pueden ser nombradas en la cultura. Carlson y Clark (2001) proponen cinco criterios

para diferenciar la ocupacion de otros tipos de hacer.

% Las ocupaciones son unidades de accion con puntos de inicio y terminacion

<,

identificables.

2
L X4

Las ocupaciones son repetibles, intencionales y conscientemente ejecutadas.

R
L X4

Las ocupaciones tienden a ser significativas dentro del contexto de la vida de una
persona ya que, contribuyen a su identidad y su sentido de propdsito, estas varian
en su grado de significado, pudiendo ser ocupaciones por defecto u ocupaciones
gue reflejan nuestras pasiones.

« Las ocupaciones comprenden unidades del hacer que ocupan un sitio entre los

micro comportamientos y preocupaciones vitales.
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% Los miembros de la cultura dan nombre a las ocupaciones; las ocupaciones estan

compuestas por actividades habituales mas que idiosincraticas.

La ciencia ocupacional se centra en la forma, la funcién y el significado de la ocupacion

humana.

1. Forma de ocupacion: se refiere a los aspectos de las ocupaciones que son
directamente observables.

2. Funcion de la ocupacion: se refiere a las formas en que la ocupacién influye en el
desarrollo, la adaptacion, la salud y la calidad de vida.

3. Significado de la ocupacion: se refiere a la experiencia subjetiva de la

participacion en ocupaciones. (23)
1.2.3 DESEMPENO OCUPACIONAL

El envejecimiento es una etapa de la vida que viene acompafiado de una serie de
cambios los cuales determinan nuestro desempefio ocupacional, entendiendo a este,
desde el Modelo de Ocupaciéon Humana en su 4ta edicion, como “la realizacion de la
ocupacion seleccionada resultante de la transaccion dinamica entre el cliente, sus

contextos y la ocupacion” (3).

.2.4 TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA

La actividad principal del ser humano es la ocupacion a través de la cual la persona
controla y equilibra su vida; valora, organiza y adquiere significado individualmente
dependiendo de las aspiraciones, necesidades y entorno de la persona (23).

Partiendo de una visién holistica del ser humano, tenemos entonces que la Terapia
Ocupacional entiende el envejecimiento, no solamente como un momento de la vida del
individuo, sino también como un proceso que envuelve modificaciones biopsicosociales
gue afectan la relacion del individuo con el envejecimiento y tiene una dimensién
existencial extremadamente compleja, con implicaciones tanto para la persona que la
vive, como para la familia y sociedad en general.

Gary Kielhofner, expone que la terapia ocupacional se relaciona con actividades
efectuadas por razones personales que sirven a la necesidad basica de exploracion y

dominio del entorno 4.
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La Terapia Ocupacional parte de dos premisas fundamentales.

« La ocupacion es parte de la condicion humana ya que los seres humanos poseen
una naturaleza ocupacional.
% Laocupacion es necesaria para la sociedad y la cultura siendo un elemento crucial

de integridad y salud humana (2s).

La calidad de vida en relacion con la salud, esta vinculada con la funcionalidad, cognicién
y ocupacion de los individuos. En el adulto mayor institucionalizado estos parametros
estan influidos por la realizacion de técnicas rehabilitadoras procedentes desde la terapia
ocupacional, por lo cual, la practica de terapia ocupacional en el adulto mayor contribuye
a una mejor calidad de vida asistencial para los usuarios de instituciones de indole

publico o privado (11).

1.2.4.1 INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN GERIATRIA

La intervencion de Terapia Ocupacional se dirige tanto a la persona como al entorno,
entendiendo al entorno en los distintos ambientes donde se desenvuelve el individuo, ya
sea: entornos de trabajo, domicilio, de ocio, comunitario, urbanistico, sociales o

grupales2s).

En el Adulto Mayor la ocupacion es fundamental para conservar un estado 6ptimo en la
salud a nivel psicoldgico y fisico. Los terapeutas ocupacionales utilizan la ocupacion para
evaluar e implementar el tratamiento en los adultos mayores, con el objetivo de
maximizar las competencias funcionales y su integracion en el entorno fisico y social,

promoviendo su autonomia y bienestar, manteniendo o mejorando asi su calidad de vida
(26).
Desarrollandose principalmente en los enfoques:

% Preventivo: mantenimiento del estado de salud y prevencién del deterioro
funcional.
% Adaptativo: uso de estrategias compensatorias para ayudar a los adultos mayores

a vivir con una discapacidad.
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0
%

Recuperador: uso de técnicas de rehabilitacion para ayudar a los adultos mayores

a recuperar y/ 0 mantener su capacidad funcional (27).

El Marco de Trabajo para la Préactica de Terapia Ocupacional define a la terapia

ocupacional como; el uso terapéutico de las ocupaciones de la vida diaria con personas,

grupos o poblaciones con el propésito de mejorar o permitir la participacion (3).

Algunas de las funciones generales que desempefia el terapeuta ocupacional son las

siguientes:

Valoracion funcional global del adulto mayor, a nivel fisico, cognitivo y socio-
relacional, asi como del grado de autonomia en las ABVD vy las ayudas técnicas
necesarias para la realizacion de las mismas.

Planificar, coordinar y supervisar los programas de terapia ocupacional,
Habilitacion, rehabilitacion y/o educaciéon reeducacién en las destrezas,
habilidades sensoriales, cognitivas, psicosociales, y motoras.

Entrenamiento en las ABVD.

Determinacion, disefio, realizacién y adaptacion de férulas, ortesis y otras ayudas
técnicas.

Planificacion, coordinacién y realizacion de actividades de ocio terapéutico.
Educacién y entrenamiento en ergonomia: economia articular funcional,
simplificacion de la tarea, conservacion de la energia e higiene postural.
Adaptacion del entorno: supresion de barreras arquitectonicas, adaptacion de los

espacios y materiales (2s).

El plan de intervencion debe basarse en los objetivos establecidos en colaboracién con

€l paciente ya que, es necesario que se encuentre motivado y comprometido para

participar en él y lograr el éxito del mismo.(23)
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1.2.5 CAPACIDAD FUNCIONAL EN EL ADULTO MAYOR

La funcionalidad fisica se define como la capacidad fisiolégica y/o fisica para ejecutar las
ABVD de forma segura y autbnoma, sin provocar cansancio.

La capacidad funcionalidad indemne es cuando la persona puede cumplir acciones
requeridas en el vivir diario, para mantener el cuerpo y poder subsistir

independientemente (3).

El concepto de autonomia se refiere a la capacidad de desempefiar las funciones
relacionadas con la vida diaria, es decir recibir poca o ninguna ayuda de los demas,
mientras que, la independencia es la capacidad de tomar decisiones por si sola/os y
afrontar las consecuencias de ello de acuerdo a preferencias propias y a los

requerimientos del entorno () .

La capacidad funcional o funcionalidad en el adulto mayor se considera como “la facultad
presente en una persona para realizar las ABVD sin necesidad de supervision, direccion
o0 asistencia” 4) es decir, la capacidad de ejecutar tareas y desempeniar roles sociales en

la cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad.

Las actividades cotidianas fundamentales para la vida se clasifican en actividades
orientadas al cuidado del propio cuerpo y realizadas de forma rutinaria relacionadas con
nueve aspectos: bafio y ducha, higiene y aseo personal, vestirse, comer y deglutir,
alimentacion, movilidad funcional, higiene y presentacion y actividad sexual y en las
actividades para apoyar la vida diaria (AlIVD) relacionadas con 11 aspectos: cuidado de
otros, cuidado de mascotas, crianza de hijos, gestion de comunicacion, conduccion y
movilidad comunitaria, gestién financiera, establecimiento y gestion de vivienda,
preparacion y limpieza de comidas, expresion religiosa y espiritual, mantenimiento de

seguridad y emergencia y compras ().

En el proceso del envejecimiento existen alteraciones en aspectos sociales, familiares,
psicoldgicos y fisiologicos; estas alteraciones relacionadas entre si, en algunas personas
pueden significar deterioro funcional causando dependencia para la realizacion de las
ABVD (13).
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La variabilidad como distintivo del envejecimiento normal, relacionada con aspectos
genéticos, organicos, culturales y estilos de vida, con el paso de los afios conlleva a
cambios generales, cambios cuya magnitud e intensidad responden a las diferencias
individuales ).

Los adultos mayores institucionalizados que se mantienen inactivos, sin un programa de
actividades propositivas especializado para mantener y/o rehabilitar la independencia
en la realizacion de las ABVD, suscita un efecto negativo a nivel fisico, psicolégico,

social, influyendo en la mortandad desencadenada por el deterioro fisico.

1.3. ACTIVIDADES PROPOSITIVAS

La Asociacion Americana de Terapeutas Ocupacionales (AOTA) define la actividad
propositiva como toda conducta, accion o actividad dirigida a un objetivo, disefiada
dentro de un contexto terapéutico que se dirige hacia una ocupacion u ocupaciones.
Actividades seleccionadas especificamente que permiten a la persona desarrollar
habilidades que mejoren su participacion ocupacional (20).

La actividad propositiva tiene un significado personal que se combina con el objetivo

terapéutico que se pretende, y esta, a su vez, en relacion con la ocupacion de la persona
(21).

El propésito de la actividad intencionada es la participacion activa del sujeto para
satisfacer sus necesidades, utilizandose en dos sentidos: como medio para facilitar una
mejora en las habilidades y/o como fin, para ayudar a la persona a desarrollar

ocupaciones significativas ().

Desde el enfoque del Modelo Rehabilitador se pretende:

% Posibilitar al individuo a alcanzar la independencia en areas de autocuidado,
trabajo y ocio.

% Restaurar la capacidad funcional del individuo al nivel previo del traumatismo o lo
maximo posible.

< Maximizar y mantener el potencial de las destrezas indemnes o conservadas

« Compensar la incapacidad residual mediante el uso de ayudas técnicas, ortesis o

adaptaciones ambientales (22).
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Las metas del tratamiento giran en torno a las necesidades del cliente y sobre la
restauracion de la funcidn sensitiva motora, independencia en las ABVD, destrezas de

trabajo y sobre las destrezas sociales (5)

l.4. ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

.4.1 DEFINICION
Las ABVD sinénima de actividades cotidianas, son aquellas que se realizan todos los
dias, aquellas que tienen lugar cada dia, que se hacen a diario, estan caracterizadas

por su atadura a la supervivencia biologica del ser humano y por su constante repeticién
©).

Las ABVD, estan orientadas a una meta o un fin y estan influidas ampliamente por la
motivacion del individuo (10).

Las actividades cotidianas en contextos institucionales fomentan ampliamente la
estructuracién del tiempo ya que contribuyen a la formacion de un ambiente terapéutico,
favoreciendo la autonomia personal, la capacidad de accién de cada individuo y
brindando apoyo en la adaptacién al medio, mejorando la identidad personal, social y el

sentimiento de pertenencia al grupo (o).

1.4.2 CLASIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

La AOTA clasifica a las ABVD de la siguiente manera.
< Actividades de cuidado personal: relacionadas con la independencia personal.
% Actividades productivas: relacionadas con el cumplimiento de roles individuales y
gue no estan asociadas al auto mantenimiento o el ocio.
< Actividades de ocio y tiempo libre: son en las que, participa el individuo con la

finalidad de socializar, relajarse o satisfacer sus intereses y afinaciones ().

1.4.3 EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

La valoracion ocupacional de la persona mayor es el proceso completo de recogida de
informacion y su posterior analisis critico, necesario para tomar decisiones para la
intervencion ocupacional, mediante el uso de procedimientos de evaluacion e

interaccion para la medicion sistematica y secuencial (11).
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La evaluacion ocupacional es un proceso que varia en funcién del estado de salud del
anciano, los patrones de desempefio previos, lugar en que esta ubicado y el tipo de
enfermedad o secuelas que padezca; como factores extrinsecos se encuentran el

contexto del desempefio, el entorno y el tipo de institucion.

Existen dos enfoques en la valoracion
< Enfoque abajo- arriba: centra la evaluacion en las habilidades de la persona
mayor; los déficits en las mismas produciran dificultades de funcionamiento en un

elevado numero de actividades y ocupaciones, en el presente y en el futuro.

< Enfoque arriba- abajo: se establece el perfil ocupacional y la evaluacion centrada
en los factores personales, habilidades y patrones de desempefio en el contexto
en el que se produce el impacto en la capacidad de la persona para ejecutar

actividades y roles valorados (11).

La evaluacién de las ABVD tiene como objetivo identificar qué actividades desean
realizar la persona, que actividades puede o0 no realizar, cuanto puede mejorar en la

realizacion de ellas y cudles son los métodos apropiados (9).

En la evaluacion de las ABVD se contemplan los siguientes parametros:
% Valor: significado de una tarea para el cliente.
« Independencia: nivel de independencia para realizar una actividad.
< Seguridad: forma en la que se relaciona el cliente con su entorno para realizar la
actividad.
% Adecuacion: calidad de la accidén y de los resultados al ejecutar una tarea (12).

|.4.4 DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Las actividades cotidianas son todas aquellas actividades orientadas al cuidado del

propio cuerpo y complementadas de forma rutinaria (13).

La participacién en las ABVD contribuye a mantener el funcionamiento de la salud fisica

y esta asociada a un nivel de calidad de vida mas alto ).
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El Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso en su

cuarta edicion- 2020, las categoriza de la siguiente manera.(14)

o,

Bafio / ducha: enjabonar, enjuagar y secado de las partes del cuerpo,
mantenimiento de la posicion del bafio y trasladarse a y desde la posicion del
bafio.

Higiene y aseo personal: manejar la ropa, mantener la posicibn de aseo,
trasladarse a y desde la posicibn de aseo, limpiar el cuerpo, atender las
necesidades de la menstruacion y la continencia, mantener el control intencional
de las evacuaciones intestinales y la miccién, utilizar equipo para el control de la
vejiga.

Vestirse: seleccionar la ropa y los accesorios, teniendo en cuenta la hora del dia,
clima y presentacion deseada, vestirse, desvestirse, abrochar, ajustar, colocar
zapatos, protesis o férulas.

Comer y deglutir: mantener y manipular la comida o fluido en la boca y deglutir.
Alimentacion: preparar, organizar y llevar alimentos o liquidos del vaso a la boca.
Movilidad funcional: moverse de una posicion o lugar a otro, movilizaciones en la
cama, silla de ruedas, traslados, deambulaciéon funcional y transporte de objetos.
Higiene y presentacion personal: eliminacion de vello corporal, aplicacién y
eliminacion de cosmeéticos, lavado, cepillado y recorte de cabello, cuidado de
ufias, cuidado de la piel, oidos, ojos y nariz, aplicacion de desodorante, limpieza
bucal, uso de seda dental, eliminacién, limpieza y reinsercidén de ortesis y protesis.
Actividad sexual: participar en las amplias posibilidades de expresion sexual y

experiencias con uno mismo o0 con otros.
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1.5. COMUNIDAD TERAPEUTICA LOS ALCATRACES

En la Comunidad Terapéutica los Alcatraces (CTA) estan comprometidos con brindar la
mejor atencién meédica-psicologica en el Estado de México, en un completo entorno de
seguridad y ética profesional, Rodrigo Marquez de la Serna, psicélogo especializado en
psicoterapia analitica individual y grupal, inaugura en diciembre de 2004, el Centro para
el Desarrollo Mental S.C. con la filosofia de que el desarrollo de la ciencia, nunca se
separe de la dignidad y los derechos humanos dentro de cualquier area de la atencion a
la salud.

A partir de ahi, el Centro para el desarrollo mental se especializé en servicio de estancia
corta y permanente, ademas de ofrecer consulta externa. A partir del afio 2012 inici6
formalmente con las especialidades de geriatria, neurologia y medicina del suefio.

1.5.1 MISION

Ser una institucion dedicada a brindar atencién profesional de excelencia en el campo
de la salud mental, a través de profesionales especialistas que se rigen en un ambito
humanista, ofreciendo un ambiente seguro y personalizado, brindando cuidados

integrales mediante métodos de vanguardia.

1.5.2 VISION

En el 2022, llegar a ser la institucion privada referente en el cuidado de salud mental del
Estado de México, reconocida por la calidad en los servicios que ofrecemos a los

pacientes.

1.5.3 VALORES EMPRESARIALES

Confianza: Se buscara una alta calidad de las relaciones que se establecen en el interior
de la comunidad. Con dindmicas fluidas y eficaces, favoreciendo un alto nivel de

confianza entre los trabajadores y relaciones muy productivas. Esa misma confianza se

transmitira en el momento de tratar con los clientes.
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Transparencia y cultura abierta: Aunque por supuesto no toda la informacion puede ser
publica, es necesario que los miembros de la comunidad puedan acceder a los datos o
documentos de interés colectivo. Manteniéndonos abiertos para promover la

participacion de sus miembros en la toma de decisiones.

Responsabilidad: Adquirir conciencia de las decisiones que se toman durante la gestion
comunitaria. Esta responsabilidad es tanto interna como externa: hacia los propios
trabajadores y hacia los clientes y el entorno en general. Ademas, supone el respeto de

ciertas normas y leyes.

Integridad: Presentarnos ante nosotros mismos y ante los demas tal como somos. No
pretender ser mas ni menos de lo que ya somos. Y, encima, tiene claro que cada una de

nuestras actuaciones debe estar regulada por la moral.

Disponibilidad al cambio: Estar dispuestos a adoptar cambios cuando sea necesario. La
disponibilidad al cambio se define como innovacién, apertura, busqueda de nuevos
mercados y proyeccion.

Pasién: Querer lo que hacemos y luchar dia a dia por mejorar lo que ofrecemos.
Transformacion: Valor que no debemos olvidar es el de la capacidad para generar

cambios en el entorno en el que operamos. Esto tiene que ver con la responsabilidad

social de la comunidad y con extender los beneficios de la actividad a otros ambitos.
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IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 ARGUMENTACION

Con base a la Encuesta Nacional de la DinAmica Demogréafica (ENADID) 2018, la
poblacion total en el pais es de 126.2 millones de personas de las cuales, 15.4 millones
de personas tienen 60 afios de edad o mas, cifra que representa el (12.3%) de la
poblacién total, dentro de este parametro, siete de cada diez personas (69.4%)

presentan algun tipo de discapacidad o limitacion (is).

La esperanza de vida de la poblacién mexicana se duplico entre 1930 y 2014, con una
ganancia de 43 afios de edad en las mujeres y 39 afios de edad en los hombres. Se
prevé que para el 2050 las mujeres de 60 afios de edad o mas representan el 23.3%
total de la poblacion femenina y los hombres constituiran el 19.5% del total de la

poblacion (ie).

Por diferentes motivos es cada vez mas frecuente que los adultos mayores terminen sus
dias en lugares dispuesto a proveer cuidados especializados a sus necesidades, se sabe
gue la inactividad provocada por los diversos factores de riesgo que se presentan en la
mayoria de los adultos mayores aumentan la mortandad y su dependencia a destiempo.

Al identificar las disfunciones funcionales en el adulto mayor se busca mejorar las
habilidades de esta poblacion con el fin de mejorar el desempefio ocupacional, aumentar
su participacion activa en las actividades orientadas al cuidado del propio cuerpo
realizadas de forma rutinaria, buscando aumentar su sentido de pertenencia, calidad de

vida y autoestima.

En el adulto mayor institucionalizado estos parametros estan influidos por la realizacion
de técnicas rehabilitadoras y actividades con propésito, procedentes desde la terapia
ocupacional, por lo tanto, la practica de terapia ocupacional para los usuarios de
instituciones de indole publico o privado, contribuye a una mejoria en su capacidad

funcional y como método preventivo de incapacidad.
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1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION
Por lo anterior surge la pregunta:

¢,Cual es el nivel de eficacia de las actividades propositivas para la mejora de la
independencia en las actividades cotidianas del adulto mayor institucionalizado en “La
Comunidad Terapéutica los Alcatraces” Toluca, Edo, de México, en el periodo de

Febrero - Mayo 20227
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1. JUSTIFICACIONES
1.1 JUSTIFICACION CIENTIFICA

La independencia se ve afectada directamente por la disminucion de actividad fisica, la
cual a su vez constituye un indicador de salud. La reduccién del repertorio motriz, junto
a la lentitud de los reflejos y descenso del tono muscular en reposo, provoca inmovilidad
e inactividad, fungiendo como agravante del envejecimiento y la incapacidad, por lo cual,
es de suma importancia la prevencién de la dependencia en las actividades de la vida

diaria de manera prematura.
111.2 JUSTIFICACION SOCIAL

El conocimiento de la eficacia en las actividades propositivas en el adulto mayor
maximiza las competencias funcionales, fomenta la integracion en el entorno fisico y
social, previene el deterioro fisico y psiquico de manera prematura, mantiene y mejorar
la calidad de vida. Al ampliar el enfoque de intervencidon para esta poblacion, se
contribuye en que logren vivir de una manera mas independiente, digna y satisfactoria

en esta etapa de su vida.
111.3 JUSTIFICACION ECONOMICA.

Al mejorar la capacidad funcional en el adulto mayor institucionalizado se reduciran los

factores de riesgo de la salud, los cuales generan egresos econdmicos.
1.4 JUSTIFICACION ACADEMICA

Finalmente se puede decir qué, al realizar esta investigacion se dejara como precedente
sobre la eficacia del uso de actividades propositivas en el adulto mayor institucionalizado,
con la finalidad de promover la independencia para realizar las actividades orientadas al
cuidado del propio cuerpo y para prevenir la mortalidad a edad temprana por sindrome

de inmovilidad.
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V. HIPOTESIS

La intervencion mediante actividades propositivas en el adulto mayor institucionalizado,
aumenta en un 20 % su participacion en las actividades orientadas al cuidado del propio
cuerpo realizadas de forma cotidiana.

IV.1 ELEMENTOS DE LA HIPOTESIS

IV.1.1 Unidad de observacion

Adultos mayores institucionalizados en la Comunidad Terapéutica los Alcatraces.
IV.1.2 VARIABLES DE ESTUDIO

Variable independiente: Actividades propositivas

Variable dependiente: Independencia en las ocupaciones cotidianas del adulto

mayor
IV.1.3 RELACION LOGICA ENTRE VARIABLES

La capacidad de realizar las actividades orientadas al cuidado del propio cuerpo aumenta
con el programa de actividades propositivas.

IV.1.4 DIMENSION ESPACIO TEMPORAL

Comunidad Terapéutica los Alcatraces. Febrero - Mayo del 2022.
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V. OBJETIVOS

V.1 OBJETIVO GENERAL

Comprobar la eficacia del programa de actividades propositivas para mejorar su
independencia cuando el adulto mayor realiza ocupaciones de la vida diaria en “La
Comunidad Terapéutica los Alcatraces” Toluca, Edo, de México, en el periodo de
Febrero -Mayo 2022.

V.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

< Evaluar el nivel de independencia en el adulto mayor institucionalizado en la CTA,
mediante la aplicacion del instrumento estandarizado indice de Barthel
modificado.

« Realizar y aplicar un programa de actividades propositivas en el periodo de
Febrero - Mayo 2022 a los adultos mayores institucionalizados en la CTA, para
aumentar su nivel de independencia.

% Reevaluar el nivel de independencia para realizar las actividades de la vida diaria
tras el programa de actividades propositivas mediante el instrumento de indice de

Barthel modificado para verificar su eficacia.
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VI. MATERIAL Y METODO
VI.1 TIPO DE ESTUDIO
Cuasi experimental, longitudinal.
V1.2 DISENO DE ESTUDIO

Para lograr los objetivos de la investigacion se aplicé el indice de Barthel modificado de
manera individual a cada uno de los participantes con la finalidad de identificar el nivel
de independencia en las ABVD, posteriormente se aplicd el programa de actividades
propositivas por el periodo de Febrero a Mayo, por Ultimo se evalu6 por segunda
ocasion el nivel de independencia en las ABVD mediante el indice de Barthel modificado,

una vez obtenidos los resultados se procedio a su analisis.

Para poder llevar a cabo la aplicacion del programa de actividades propositivas se conté
con la asesoria de expertos y expertas basandonos en el Marco de trabajo para la
practica de terapia ocupacional, Marco Rehabilitador de Trombly y Modelo
Rehabilitador.
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VI.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TEORICA | DEFINICION NIVEL ~ DE | INDICADOR ITEM
OPERACIONAL | MEDICION
indice de Barthel | La escala de Barthel | Escala que | Cualitativa 0-24
modificado permite determinar el | evalGa las | nominal. 25-49
Nivel de | grado de dependencia | Actividades 50-74
independencia en las | de una persona o la | basicas de la 75-90
actividades de la vida | necesidad de ayuda | vida diaria 91-99 2
diaria para realizar las
ABVD.
Sexo Se refiere al conjunto | Genéticament | Cualitativa Hombre
de caracteristicas | e divide al ser | Nominal Mujer
biologicas que definen | humano en dos
al espectro de | grupos,
humanos como | hombre y 3
hembras y machos | mujer.
(17).
Lugar de residencia | Casa donde conviven, | Espacio Cualitativa Comunidad
residen, sujetandose | geografico nominal Terapéutica los
a determinada | donde se Alcatraces.
reglamentacion, habita
personas a fines por la 4
ocupacion, sexo, el
estado, la edad, etc.
(17).
Edad Espacio de afios que | Afios Cualitativa 60 -70
han corrido de un | cumplidos. discreta. 71- 80 5
tiempo a otro (17). 81-90
91-100

V1.3 Universo de trabajo y muestra

% Se utilizara una muestra por conveniencia de 19 adultos mayores institucionalizados en
la CTA.

VI1.3.1 Criterios de inclusiéon

% Adultos mayores institucionalizados en la CTA.

% Adultos mayores que acepten participar en la investigacion.
V1.3.2 Criterios de exclusion

« Adultos mayores con déficit cognitivo grave.
< Adultos mayores con cuadriplejia.

% Adultos cuyos familiares no autoricen la participacion en la investigacion.
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VI1.3. 3 Criterios de eliminacion

« Adultos mayores que egresen de la institucion.
< Adultos mayores que no completen la intervencién

% Adultos mayores que fallezcan durante el periodo de investigacion.

VI.3 INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
La escala de Barthel es la mas utilizada internacionalmente para valorar la funcionalidad
de pacientes geriatricos. El instrumento es recomendado por la British Geriatrics Society

para la evaluacion de ABVD en pacientes ancianos (1s).

La evaluacion indice de Barthel Modificado (Anexo 2) consta de 11 ltems y 5 niveles de
puntuaciéon que determinan el nivel de dependencia en las ABVD, medibles mediante
puntaje de 0,1,2,3,4,5,8,10,12 y 15.

Los resultados se expresan dependiendo el puntaje que se recauda al finalizar la

evaluacion.

Resultados Grado de
dependencia
0-24 Total
25-49 Severa
50- 74 Moderada
75-90 Media
91-99 Minima
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VII. IMPLICACIONES ETICAS

La presente investigacion se realizard conforme a los codigos éticos establecidos en la
declaracion de Helsinki de 1964 y posteriormente en Tokio en 1975, especificamente en
el apartado Il de Investigacion Médica asociada a la investigacion profesional.

Los tres principios fundamentales de la ética de la investigacion son:

% Respeto
< Beneficencia

< Justicia

Se otorg6 a cada participante de la investigacion una carta de consentimiento informado
(Anexo 1).

Pagina 26|73



VIIl. ORGANIZACION

DIRECTOR DE TESIS:

MTRO. ARTURO MARTINEZ COSME.

PRESIDENTA:

LTO.ANA GABRIELA CARMONA ALFARO.

VOCAL:

LTO.MARLEM ALICIA ALONSO SEGUNDO.

ASESORA:

DRA. EDITH LEONARDO HERNANDEZ.

TESISTA:
VIRIDIANA SANTANA SANCHEZ.

Pagina 27|73



IX. RESULTADOS

La presente investigacion estuvo conformada por una muestra de 19 pacientes, la

frecuencia de sexo es de 14 masculinos y 5 femeninos. (Tabla 1, Grafico 1)

TABLA 1. Frecuencia de género en los pacientes incluidos en el estudio.

SEXO FRECUENCIA
MASCULINO 14
FEMENINO 5
TOTAL 19

Fuente: Base de datos de Excel para el estudio.

GRAFICO 1. Distribucion por género del total de la muestra.
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Del total de la muestra de 19 pacientes, la distribucion por edades fue de 60 afios a 100
afos, observando mayor frecuencia en el rango de 60-70 afios de edad. (Tabla 2, Grafico
2)

TABLA 2. Frecuencia de edades en pacientes incluidos en el estudio.

EDAD FRECUENCIA
60-70 12
71-80 4
81-90
91-100 1
TOTAL 19

Fuente: Base de datos de Excel para el estudio.

GRAFICO 2. Distribucién del total de la muestra por rangos de edad.
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Del total de la muestra de 19 pacientes, en la primera evaluacién del nivel de
independencia en las actividades basicas de la vida diaria, se observa mayor frecuencia
en el nivel de independencia moderada, mediante el indice de Barthel modificado. (Tabla
3, Grafico 3)

TABLA 3. Nivel de independencia en las actividades basicas de la vida diaria.

INDEPENDENCIA FRECUENCIA
0-24 TOTAL 3
25-49 SEVERA 4
50-74 MODERADA 7
75-90 MEDIA 3
91-99 MINIMA 2

Fuente: Base de datos de Excel para el estudio.

GRAFICO 3. Distribucion del nivel de independencia en la primera medicién del mes de

Febrero.
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Del total de la muestra de 19 pacientes, en la segunda evaluacién del nivel de
independencia en las actividades basicas de la vida diaria, se observa disminucion en la
frecuencia en el nivel de independencia severa, mediante el indice de Barthel
modificado. (Tabla 4, Grafico 4)

TABLA 4. Nivel de independencia en las actividades basicas de la vida diaria.

INDEPENDENCIA FRECUENCIA
0-24 TOTAL 3
25-49 SEVERA 0
50-74 MODERADA 7
75-90 MEDIA 4
91-99 MINIMA 5

Fuente: Base de datos de Excel para el estudio.

GRAFICO 4. Distribucion del nivel de independencia en la segunda medicion del mes de

Mayo.
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Del total de la muestra de los 14 pacientes del sexo masculino, en la segunda medicion
se observa una disminucién en el nivel de independencia severa al realizar las
actividades bésicas de la vida diaria, medible mediante el indice de Barthel modificado.
(Tabla 5, Grafico 5)

TABLA 5. Comparacion del nivel de independencia en las actividades basicas de la vida

diaria en el sexo masculino.

INDEPENDENCIA FRECUENCIA - FEBRERO
0-24 TOTAL 1
25-49 SEVERA 3
50-74 MODERADA 6
75-90 MEDIA 2
91-99 MINIMA 2
TOTAL 14

Fuente: Base de datos de Excel para el estudio.

INDEPENDENCIA FRECUENCIA - MAYO

0-24 TOTAL 1
25-49 SEVERA 0
50-74 MODERADA 5
75-90 MEDIA 4
91-99 MINIMA 4
TOTAL 14

Fuente: Base de datos de Excel para el estudio.
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GRAFICO 5. Distribucion del nivel de independencia en la primera y segunda medicion

del sexo masculino.
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Del total de la muestra de las 5 pacientes del sexo femenino, en la segunda medicion se
observa un aumento en el nivel de independencia moderada para realizar las actividades
basicas de la vida diaria, medible mediante el indice de Barthel modificado. (Tabla 6,

Grafico 6)

TABLA 6. Comparacion del nivel de independencia en las actividades basicas de la vida

diaria en el sexo masculino.

INDEPENDENCIA FRECUENCIA - FEBRERO
0-24 TOTAL 2
25-49 SEVERA 1
50-74 MODERADA 1
75-90 MEDIA 1
91-99 MINIMA 0
TOTAL 5

Fuente: Base de datos de Excel para el estudio.

INDEPENDENCIA FRECUENCIA - MAYO
0-24 TOTAL 2
25-49 SEVERA 0
50-74 MODERADA 2
75-90 MEDIA 0
91-99 MINIMA 1
TOTAL 5

Fuente: Base de datos de Excel para el estudio.
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GRAFICO 6. Distribucidon del nivel de independencia en la primera y en la segunda

medicion del sexo femenino.
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Del total de la muestra de 19 pacientes, 5 pertenecen al sexo femenino y 14 pertenecen
al sexo masculino, el siguiente grafico corresponde al porcentaje del aumento en el nivel
de independencia al realizar las actividades basicas de la vida diaria. (Tabla 7, Grafico
7)

TABLA 7. Porcentaje del nivel de independencia en el sexo Masculino y sexo Femenino

en las actividades basicas de la vida diaria.

SEXO PORCENTAJE DE AUMENTO
MASCULINO 21%
FEMENINO 28%

Fuente: Base de datos de Excel para el estudio.

GRAFICO 7. Distribucién de porcentaje de aumento de independencia para realizar las

actividades basicas de la vida diaria en hombres y mujeres.
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Del total de la muestra de 14 hombres, se observa el mayor incremento en el nivel de la
independencia al realizar desplazamientos; del total de la muestra de 5 mujeres, se
observa el mayor incremento en el nivel de independencia al realizar desplazamientos y

traslados silla/cama. (Tabla 8, Grafico 8)

TABLA 8. Porcentaje del incremento por area en las actividades basicas de la vida diaria

que evalua el indice de Barthel modificado, diferenciado por el sexo masculino y sexo

femenino.

PORCENTAJE DE AUMENTO
ITEM HOMBRES MUJERES
ASEO PERSONAL 1.3% 1.2%
BANARSE 0.5% 0.8%
COMER 0.9% 1.2%
USAR W.C 0.9% 0.6%
SUBIR ESCALERAS 1.7% 0.4%
VESTIRSE 1.1% 0.6%
CONTROL DE HECES 1.1% 1.2%
CONTROL DE ORINA 0.9% 1.6%
DESPLAZARSE 2.6% 2.0%
SILLA DE RUEDAS 0.2% 0.3%
TRASLADO SILLA/CAMA 1.8% 2.0%

Fuente: Base de datos de Excel para el estudio.
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GRAFICO 8. Evaluacion de las 11 areas del indice de Barthel modificado, expresado en porcentajes, iniciando por la primera
evaluacion, posteriormente la segunda evaluacion y finalmente el incremento en cada area evaluada; diferenciado en sexo Femenino

y sexo Masculino.

MASCULINO FEMENINO
ITEM Febrero Mayo Incremento Febrero Mayo Incremento

Aseo personal 1.8% 3.2% 1.3% 1.8% 3.0% 1.2%
Bafiarse 2.7% 3.2% 5% 2.0% 2.8% 8%

Comer 7.7% 8.6% 0.9% 6.4% 7.6% 1.2%
Uso de W.C 5.5% 6.6% 0.9% 4.6% 5.20% 0.6%
Subir escaleras 4.8% 6.5% 1.7% 3.6% 4.0% 0.4%
Vestirse 7.1% 8.2% 1.1% 4.4% 5.0% 0.6%
Control de heces 6.9% 8.0% 1.1% 3.4% 4.6% 1.2%
Control de orina 7.1% 8.0% 0.9% 3.0% 4.6% 1.6%
Desplazarse 8.2% 10.9% 2.6% 6.2% 8.2% 2.0%
Silla de ruedas 0.5% 0.7% 0.2% 0.5% 0.8% 0.3%
Traslado silla/cama 8.4% 10.1% 1.8% 5.6% 7.6% 2.0%
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X.CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion podemos concluir lo siguiente:
La muestra total fue de 19 pacientes de los cuales 5 pacientes pertenecen al sexo
Femenino y 14 pertenecen al sexo Masculino; la distribucién de edad se categorizo por
rangos, el primer rango fue de 60 afios de edad a 70 afios de edad, el cual esta
conformado por 12 pacientes, el segundo rango es de los 71 afios de edad a los 80
afios de edad, conformado por 4 pacientes, el tercer rango es de los 81 afios de edad
a los 90 afos de edad , con 2 pacientes, el ultimo rango es de 91 afios de edad a los
100 afos de edad, conformado por una paciente.

En la primera evaluacién del total de la muestra, 3 pacientes se encontraron en el nivel
de independencia total, 4 en independencia severa, 7 en independencia moderada, 3 en
independencia media y por ultimo 2 en independencia minima.

En la segunda evaluacion del total de la muestra el nivel de independencia total se
mantuvo en 3, la independencia severa se redujo a 0, el nivel de independencia
moderada se mantuvo en 7, el nivel de independencia media aumento a 4 y finalmente

el nivel de independencia minima aumento a 5 pacientes.

Del total de la muestra de 14 hombres, se observa el mayor incremento en el nivel de la
independencia al realizar desplazamientos con un 2.6%, seguido de traslado silla cama
con un 1.8%, subir escaleras con un 1.7%, aseo personal con 1.3%, vestirse y control
de heces aumentaron 1.1%, comer y uso de W.C con 0.9%, bafio con 0.5% y finalmente
la que obtuvo menor incremento en el nivel de independencia fue el uso de silla de

ruedas con 0.2% de aumento.

Del total de la muestra de 5 mujeres, se observa el mayor incremento en el nivel de
independencia al realizar desplazamientos y traslados silla/cama con 2.0%, seguido del
control de orina con 1.6%, aseo personal, comer y control de heces aumentaron en un
1.2%, la actividad de bafarse aumento en 0.8%, uso de W.C y vestirse aumentaron en
un 0.6%, subir escaleras con 0.4% y finalmente la que obtuvo menor incremento en el

nivel de independencia fue silla de ruedas con 0.3%.
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Los pacientes del sexo masculino aumentaron en un 21% su nivel de independencia,
mientras que las pacientes del sexo Femenino aumentaron en un 28% su nivel de
independencia, por lo cual, se obtuvo mayor independencia y mejoria en la capacidad
respecto a su desempefio en sus actividades de la vida diaria tras la aplicacion del

programa de actividades propositivas.

La hipétesis de la investigacion es aceptada, ya que, en base a los resultados obtenidos,
aumentd mas del 20% la participaciéon de los adultos mayores institucionalizados en las

actividades orientadas al cuidado del propio cuerpo realizadas de forma cotidiana.

En conclusion, con la bibliografia anterior, el deterioro funcional de los adultos mayores
con el normal devenir de los afos, repercute directamente en su nivel de independencia
para realizar las actividades béasicas de la vida diaria. El principal factor de riesgo para
la dependencia en los adultos mayores es la inactividad, seguido por las enfermedades

cronicas degenerativas.

Las actividades propositivas en la poblacién geriatrica, promueven su desempefio
ocupacional, favorecen la participacion activa en las actividades orientadas al cuidado
del propio cuerpo realizadas de forma rutinaria, aumentan su sentido de pertenencia, su

calidad de vida y su autoestima.
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XI.RECOMENDACIONES

Se sugiere la integracion de un profesional de Terapia Ocupacional en cada sede
de la Comunidad Terapéutica los Alcatraces y en cada institucién publica o

privada que brinde servicios a la poblacion geriatrica.

Dividir a los pacientes por grupos de edades ya que cada uno de ellos tiene

diferentes necesidades para ejecutar las actividades de la vida diaria

Adecuacién de un espacio amplio y exclusivo para realizar las actividades de
Terapia Ocupacional en cada una de las instituciones.
Tener musica de relajacion para realizar las actividades.

Implementar este programa de actividades propositivas en instituciones publicas
o privadas donde se brinden servicios a la poblacion geriatrica, para aumentar su

nivel de independencia en las actividades béasicas de la vida diaria.
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XIII. ANEXOS

XIIl.1 ANEXO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION EFICACIA DE LAS ACTIVIDADES PROPOSITIVAS
PARA LA MEJORA DE LA INDEPENDENCIA EN LAS OCUPACIONES COTIDIANAS
DEL ADULTO MAYOR INSTITUCIONALIZADO EN “COMUNIDAD TERAPEUTICA LOS
ALCATRACES” TOLUCA, EDO, DE MEXICO, EN EL PERIODO DE TIEMPO
FEBRERO- MAYO 2022.

INVITACION: Por este conducto se le invitara a participar en un proyecto realizado por la
Universidad Autbnoma del Estado de México.

e Propdsito: El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de independencia
en las actividades de la vida diaria mediante la aplicacion de la Escala del indice de
Barthel Modificado y su mejoria mediante el programa de actividades propositivas.

Si acepta participar en el estudio se sujetara a las siguientes condiciones:

1. Contestar algunos datos personales como: sexo y edad.
2. Contestar todas las preguntas que integran la entrevista

El estudio ofrece confiabilidad con la informacion obtenida y Unicamente las personas
encargadas de la investigacion conoceran esta informacion.

La informacién que proporcione no sera modificada.

La participacion en este estudio es voluntaria el participante podra abandonarlo en cualquier
momento de su curso si asi lo considera necesario.

Si usted ha leido y entendido la presente forma de consentimiento y esta de acuerdo en participar
en este estudio de investigacion.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL PARTICIPANTE
XIIl.2 ANEXO
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) TERAPIA OCUPACIONAL
EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
INDICE DE BARTHEL

Nombre: Edad: Sexo:
Incapaz de | Intenta  pero | Cierta ayuda | Minima ayuda | Totalmente
hacerlo inseguro necesaria necesaria independiente

Aseo personal 0 1 3 4 5
Bafiarse 0 1 3 4 5
Comer 0 2 5 8 10
Usar el retrete 0 2 5 8 10
Subir 0 2 5 8 10
escaleras

Vestirse 0 2 5 8 10
antrol de 0 2 5 8 10
orina

Control de 0 2 5 8 10
heces

Desplazarse 0 3 8 12 15
Silla de ruedas 0 1 3 4 5
Traslado 0 3 8 12 15
silla/cama

TOTAL:

Resultados Grado de
dependencia
0-24 Total
25-49 Severa
50- 74 Moderada
75-90 Media
91-99 Minima
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XII1.3 ANEXO

PROGRAMA DE ACTIVIDADES PROPOSITIVAS PARA LA MEJORA EN LA INDEPENDENCIA EN

LAS OCUPACIONES COTIDIANAS DEL ADULTO MAYOR
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MODUILO 1 BANO Y DUCHA
ACTIVIDAD DOSIFICACION | MATERIALES OBJETIVOS PROCEDIMIENTO EJEMPLOS
Fortalecimien | 3 veces por -Sillas -Aumentar  tono | 1. Se acomodan las sillas en hilera y
to de semana durante | plegables de muscular se coloca un aro en cada una, se le
miembros 20 min. 57.2x49.3x generalizado. pide a los pacientes que se coloquen
inferiores. 83.8 cm. -Favorecer cruce | en sedestacion.
-Aros de 90 de la linea media | 2.Sele pide a cada paciente que tome
cm de para lograr | el aro con ambas manos y realice
didmetro. limpieza corporal | flexion de hombros seguido de

durante la ducha.
-Favorecer flexion,

extension,
abduccién y
aduccion
horizontal de

hombro, flexién y
extension de codo,
flexién, extension,
de muiieca, flexion
y extensién de los
dedos, pronacién y
supinacion de
mufieca.

flexion de codos.(Imagen 1)

3. Se le pide a cada paciente que
tome al aro con ambas manos y
realice flexidn de codos para llevarlo
a su pecho para posteriormente
realizar  una extension de
brazos(Imagen 2)

4. Se les solicita que realicen una
abduccién y aduccion de cintura
escapular con ambos brazos
cambiando de mano el aro cuando
ambos brazos se encuentren en

extension. (Imagen 3,4)
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Fortalecimien
to de
miembros
inferiores

3 veces por
semana durante
10 min.

-Sillas
plegables de
57.2x49.3x
83.8 cm.

-Aumentar el tono
muscular de

flexores y
extensores de
cadera, flexores y
extensores de
rodilla, para

mantener postura
en bipedestacion
durante la ducha.
-Aumentar rangos
de movilidad
mediante
goniometria.

1. Se le pide a cada paciente que se
coloque detras de la silla y se apoye
con ambas manos, posteriormente se
le pedira que realice flexion de
cadera con extensiéon de tronco y
flexién de rodilla 30 repeticiones 3
series. (Imagen1)

2. Manteniendo la postura en
bipedestacion con apoyo en silla de
ambas manos se les pide que realicen
abduccion de cadera 30 elevaciones
con cada pierna 3 series. (Imagen2)

3. Manteniendo la postura en
bipedestaciéon con apoyo de ambas
manos, se le pide a los pacientes que
realicen flexiéon plantar con ambos
pies hasta lograr 30 elevaciones.
(Imagen3)

4. Se les solicita los pacientes que se
coloquen en sedestacion para
posteriormente realizar extension y
flexion de rodilla con una pierna
15 repeticiones alternando piernas -
3 series.(Imagen4)

5.  Manteniendo  postura en
sedestacion se le pide a los pacientes
que realicen extension y flexion de
rodilla con ambas piernas,
15 elevaciones - 3 series.(Imagen5)

(1)
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MODULO 2 VESTIDO Y DESVESTIDC
ACTIVIDAD DOSIFICACION MATERIALES OBJETIVOS PROCEDIMIENTO EJEMPLOS
Favorecer |3 veces por | -Sillas -Aumentar rangos de | 1. Se le pide a los pacientes que se coloquen
prensa semana durante | plegables de | movilidad, mediante | en sedestacion frente a la mesa.
palmar 20 min. 57.2x49.3x 83.8 | goniometria en | 2 Se le proporcionara a cada paciente 6
cilindrica cm. miembros superiores | conos, a continuaciéon se les pide que
-Mesa circular | con la finalidad de | realicen depresion y aduccion de cintura
de 2 x2 mts. que logre colocarse y | escapular con flexién de codos con ambos

-6 conos de 15
cm de alto por 5
de ancho

playeras,
suéteres, y

quitarse
blusas,
gorra.
-Aumentar tono
muscular en
miembros superiores
-Favorecer  flexion,
abduccién y aduccién,
rotacion interna y
externa de hombro,
flexion y extension de
los dedos, pronacion
y  supinacién de
mufieca.

miembros superiores para cambiar de mano
el cono realizando abduccién de pulgar y
prensa palmar, 15 repeticiones con cada
brazo, 4 series. (Imagen 1)

3. Manteniendo la postura en sedestacion se
les pide a los pacientes que realicen
extension de miembros superiores sobre la
linea media y se le pedira que tome un cono
con prensa palmar con la mufieca en
pronacién y pulgar en abduccién y realice
abducciéon de hombro y deposite el cono
sobre la linea axial con la mufieca en
supinacién y regrese a la linea media para
tomar otro cono, 12 repeticiones con cada
brazo, 4 series. (Imagen 2)

4. A continuacion se colocaran los conos en la
linea media del paciente con la medida del
largo de sus brazos en extension; se le pide al
paciente que tome un cono con prensa
palmar con la mufieca en pronacién y pulgar
en abduccién para posteriormente realizar
extension de hombro con rotacién interna e
intercambiar el cono y  finalizar con
abduccién de hombro sobre la linea axial y
depositar el cono. 12 repeticiones con cada
lado, 4 series. (Imagen 3)

(1)
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Fortalecimi
ento de
pinza
subterminal
JLtetradigital
y de accién.

3 veces por
semana durante
10 min.

-Pinzas
tender ropa
-Tendedero
-5 prendas
vestir

para

de

-Favorecer flexion,
extension de dedos,
flexiéon, extension,
desviacién radial y
cubital de muiieca,
flexion y extension
de codo, flexion,

extension,
abduccién y
aducciéon de

hombro, pronacién
y supinacion de
mufieca.
-Aumentar tono
muscular de los
flexores de los
dedos, para lograr
abotonar,
desabotonary subir
y bajar cierres

-Fomentar la
coordinacion,
atencion,
planificaciéon y
ejecucion.

1. Se les pide a los pacientes que
desabotonen y bajen los cierres de
las prendas que colocaran en el
tendedero haciendo uso de las
pinzas. (Imagen 1)

2. Se le pide que coloque prenda
por prenda en el tendedero.
(Imagen 1)

3. Al finalizar se les pide que doble
la ropa, abotone y suba los cierres
para su posterior acomodo.
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Vestido
Desvestido

/

2 veces por
semana
durante 10 min.

-Muda de ropa

-Favorecer flexidn,
extension de dedos,
flexion, extension,
desviacién radial y
cubital de muiieca,
flexion y extension de
codo, flexion,
extension, abduccién
y aduccién de
hombro, pronacién y

supinacion de
muileca.
-Aumentar tono

muscular de los
flexores de los dedos,
para lograr abotonar,
desabotonar, subir y
bajar cierres

-Fomentar la
coordinacion,
atencién,
planificaciéon y
ejecucion.

1. Se les pide a los pacientes que
se coloquen una muda de ropa
ligera sobre la que ya tienen
puesta. (Imagen 1)

2. Posteriormente se les pide a
los pacientes que se retiren una
por una las prendas de la ropa
extra. (Imagen 2,3,4)

(2)
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MODULO 8 ALIMENTACION

ACTIVIDAD DOSIFICACION MATERIALES OBJETIVOS PROCEDIMIENTO EJEMPLOS
Favorecer 3 veces por | -Sillas plegables | -Favorecer coordinacién, | 1. Sele pide a los pacientes que

prensa semana de 57.2x49.3x atencién selectiva, | se coloquen en sedestacion

palmar, durante 20 min. | 83.8 cm. concentracion, frente a la mesa.

digitopalmar, -Mesa circular de | planificacién y ejecucion. | 2 Se le proporciona a cada

pinza 2 X2 mts. -Mejorar prensa | paciente 6 vasos previamente

bidigital, y -6 vasos de palmar, digitopalmar, | marcados con diferentes

prensas plastico de 16 oz. | pinza bidigital y presas | cantidades y una jarra con

centradas. - Jarra de centradas para favorecer | agua. (Imagen 1)

plastico con
capacidad de 1
litro.

la alimentacion.

-Aumentar tono
muscular en miembros
superiores.

-Fomentar flexion,
extension de dedos,
flexion, extension,
desviacién  radial 'y
cubital, pronacién y

supinaciéon de muiieca,
flexion y extensién de
codo, flexion, extension,
abduccién y aduccién de
hombro.

3. Se le pide al paciente que
llene con agua los vasos hasta
la cantidad que estd marcada.
(Imagen 1)

4. Al finalizar se le pide que
tome un vaso con prensa
palmar con la mufleca en
pronacién 'y pulgar en
abduccién y realice abducciéon
de hombro hacia linea axial con
cada vaso, posteriormente se le
pedira que tome nuevamente
cada vaso y realice aduccion de
hombro hacia la linea media y
coloque ahi lo vasos, 12
repeticiones con cada lado.
(Imagen 2)
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Favorecer
prensa
palmar,

digitopalmar,

pinza
bidigital,
prensas
centradas.

y

3 veces por
semana
durante 20 min.

-Sillas plegables
de 57.2x49.3x
83.8 cm.

-Mesa circular de
2 X2 mts.

-6 vasos de
plastico de 16 oz.

-Cuchara de
alimentos
-500 gr de

semilla de frijol

-Favorecer
coordinacion,
atencion  sostenida,
praxias ideomotoras,
concentracion,
planificaciéon y
ejecucion. -
Mejorar prensa

palmar, digitopalmar,
pinza  bidigital y
presas centradas para
favorecer la
alimentacion.
-Fomentar flexion,
extension de dedos,
flexion, extension,
desviacién radial y
cubital, pronaciéon y
supinacion de
mufieca, flexion y
extension de codo,
flexion, extension,
abduccién y aduccion
de hombro.

1. Se le pide a los pacientes que se
coloquen en sedestacion frente a la
mesa.

2 Se le proporciona a cada paciente
6 vasos previamente marcados con
diferentes cantidades, una cuchara
y una jarra con agua

3. Se le pide al paciente que tome la
cuchara con pinza bidigital y la
sumerja en las semillas para colocar
una cantidad de frijol para llenar
los vasos hasta la cantidad que esta
marcada. (Imagen 1)

4. Al finalizar se le solicita que tome
un vaso con prensa palmar con la
muifleca en pronacién y pulgar en
abduccién y realice aduccién
horizontal de hombro y abduccién
de hombro hacia la linea axial y
coloque ahi cada wvaso, 12
repeticiones con cada brazo, 2
series. (Imagen 2)

2) P
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MCDULQO 4 HIGIENE Y PRESENTACION PERSONAL
ACTIVIDAD | DOSIFICACION MATERIALES OBJETIVOS PROCEDIMIENTO EJEMPLOS
Salud bucal | Realizar -Cepillo de | -Mantener higiene | 1. Se realiza demostraciéon de la

diariamente dientes bucal adecuada forma correcta del cepillado dental,
-Hilo dental -Disminuir el riesgo | lengua y mejillas de acuerdo a las
-Pasta dental de presentar caries. | recomendaciones del IMSS.
-Placa dental -Ensefianza de | 2. Se coloca imagen ilustrativa de
limpieza adecuada | técnica adecuada del lavado de
de dentadura. dientes. (Anexo 3.1)
2.Se supervisa de manera individual
ellavado de dientes y la placa dental.
(Imagen 1,2)
Lavado de | Realizar -Jaboén liquido de | -Prevencién de | 1. Se realiza ensefianza de la técnica
Manos diariamente manos transmision de | adecuada de lavado de manos,
enfermedades duracién, secado y frecuencia de
-Toalla virales y | acuerdo a la técnica de lavado de
bacterianas. manos recomendada por la OMS.
-Ensefianza de | 2. Se coloca imagen de técnica de

técnica adecuada de
lavado de manos.

lavado de manos por la OMS. (
Anexo 3.2)

3. Se supervisa el lavado de manos
con técnica adecuada (Imagen 1,2)
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Higiene y
presentacion
personal

Realizar
diariamente

-Crema corporal
-Protector solar
-Desodorante
-Talco de pies
-Cepillo de cabello
-Crema para
peinar

-Crema depiladora
-Rasuradora

-Promover la
higiene personal y
fomentar la
presentacién
personal.
-Prevencion de

lesiones de piel por
quemaduras de sol.

1. De manera personalizada se le
mostrard a cada uno de los
pacientes el uso de los articulos de
higiene y limpieza personal.

2. Se realiza bitdcora de higiene
personalizada (Anexo3.6) donde
diariamente se debera palomear el
uso de los articulos de higiene
personal, cambio de ropa, bafio y
alineo. (Imagen 1,2,3,4)
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Higiene
genitoanal

Realizar
diariamente

-10 pinzas de
tender ropa.

-Mesa circular de
2 X2 mts.

-Aumentar rangos

de movilidad
mediante
goniometria en
miembros
superiores para
promover la higiene
genitoanal de

manera adecuada.

-Favorecer  pinza
bidigital y de accién.
-Fomentar flexion,
extension de dedos,
flexiéon, extension,
desviacién radial y
cubital, pronaciéon y
supinacion de
mufieca, flexién y
extension de codo,
flexién, extension,

abduccién y
aduccion de
hombro.

1. Se le coloca a cada paciente 10
pinzas en la parte posterior del
cuerpo en el area lumbar en
bipedestacion.( Imagen 1)

2. Se le pide que realice rotacion
interna de hombro con flexién de
codo para retirar una por unalas 10
pinzas con  pinza  bidigital
cambiando de dedo en cada pinza;
debe colocar cada pinza sobre la
linea media sobre la mesa.( Imagen
1, 2)

3. Al finalizar las 10 pinzas se le
colocan nuevamente y debera
realizarlo con el brazo contrario, 2
series.
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Limpieza
genito anal

Realizar
diariamente

-Bolsa de plastico
-Pintura

-Rollo de papel
higiénico

-Aumentar rangos

de movilidad
mediante
goniometria en
miembros
superiores para
promover la higiene
genitoanal de

manera adecuada.

1. Se le coloca a cada paciente una
bolsa en la parte lumbar y se le
coloca pintura. ( Imagen 1)

2. Se le pide que corte papel
higiénico (imagen 2)
posteriormente se le pide que
simule la limpieza del area anal
hasta retirar toda la pintura.
(Imagen 3)
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de didmetro.

cadera, flexor y

extensores de
rodilla. (Anexo 3.3)

MORULO & MOVILIDAD FUNCIONAL
ACTIVIDAD | DOSIFICACION | MATERIALES OBJETIVOS PROCEDIMIENTO EJEMPLOS
Caminata Realizar 3 dias - Aumentar el tono | 1. Se le pide a los pacientes que
lateral a la semana muscular en realicen aduccion de cadera,

durante 15 min. flexores y alternando 10 pasos con cada
extensores de pierna, 5 series. (Imagen 1,2)
cadera, flexores y
extensores de
rodilla. (Anexo 3.3)
- Mejorar
coordinacion,
marcha y equilibrio
(Anexo 3.4)
Recoleccion Realizar 3 dias | -6 platillos | -Aumentar el tono | 1.Se colocan los platillos separados
de platillos a la semana | terapéuticos. muscular en | por un metro de distancia.
durante 10. flexores y | 2.Se le pide a los pacientes que
minutos extensores de | recolecten los platillos realizando
cadera, flexores y | flexion de cadera con extension de
extensores de | tronco y flexién de rodilla, 4 series.
rodilla. ( Anexo 3.3) | (Imagen 1)
-Mejorar marcha,
coordinacién y
equilibrio.
(Anexo 3.4)
Brinca Realizar 3 dias | -6 conos | -Aumentar tono | 1. Se colocan los conos terapéuticos
obstaculos a la semana | terapéuticos. muscular en | con un metro de distancia entre
durante 20 min. flexores y | cada uno de ellos. (Imagen 1)
-10 Aros de 90 cm | extensores de

O
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-Mejorar marcha y
equilibrio.(Anexo
3.4)

2. Se le pide al paciente que realice
flexion de cadera con el miembro
inferior derecho para brincar cada
uno de ellos, al finalizar se le pedira
que realice nuevamente la actividad
con el miembro inferior izquierdo,
3 series con cada pierna. (Imagen 2)

3.Se colocan de 2 en 2 los aros en el
suelo y se le pide los pacientes que
realicen abduccion de cadera y
posteriormente flexién de rodilla,
deberan ir alternando la abduccién
de cadera y la flexion de rodilla
entre cada pierna para lograr pasar
los aros iniciando con el pie
derecho y al finalizar los 10 aros se
les pedira que inicien con el pie
derecho, 3 series.

(Imagen 3)

Lanzar
pelota

la

Realizar 3 dias
a la semana
durante 20 min.

-Pelotas

-Aumentar rangos
de movilidad en
miembros
superiores
mediante
goniometria.
-Mejorar atencion
selectiva y
coordinacion,
planificacion y
ejecucion.
(Anexo03.5)

1. Se les pide a los pacientes formar
grupos de dos y a cada pareja se le
dara una pelota.

2. Se separaran con 2 metros de
distancia y tomaran la pelota con
una mano y la lanzaran con
aduccion de la cintura escapular,
flexion de codo, mufieca en
extensiony dedos en abduccion, su
compafiero deberd de tomar la
pelota con extension de las
articulaciones metacarpo
faldngicas de los ultimos cuatro
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dedos y pulgar en flexién evitando
que caiga al suelo, 30 repeticiones,
cada lado. (Imagen 1)

3. Se le pide a los pacientes que
tomen la pelota con ambas manos
en supinacién, ambos brazos
realizaran flexion de hombro para
tomar impulso y lograr lanzar la
pelota a su compafiero durante 30
repeticiones. (Imagen 2)

4. Se le pide a los pacientes que
lancen la pelota realizando
extension de hombro, 30
repeticiones cada lado. (Imagen 3)

Mejorar
marcha y
equilibrio

3 veces por
semana
durante 10
min.

-Cinta adhesiva
de 2 cm.

-Mejorar equilibrio,
coordinaciéon fases
de la marcha.
(Anexo 3.4)

1. Se marca en el suelo una linea
recta de 6 metros de largo y se le
pide a los pacientes que caminen
sobre la linea marcada un pie
delante del otro.( Imagen 1)
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2. Se marca una linea en zic - zac en
el suelo de 6 metros de largo y se le
pide a los pacientes que caminen
sobre la linea marcada un pie
delante del otro.( Imagen 2)

(2)
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ACTIVIDAD DOSIFICACION MATERIALES OBJETIVOS PROCEDIMIENTO
Platica sobre | -5 platicas de 60 min. | -Presentacion power | -Generar mayor conocimiento sobre | 1.Se organizala semana de salud sexual en las
sexualidad cada una. point anatomia y fisiologia de los érganos | CTA.

sexuales femenino y masculino.
- Reduccién de riesgo de infecciones
en el aparato reproductor femenino y

masculino por falta 0
desconocimiento de la higiene
necesaria.

-Reduccion de riesgo de
enfermedades por transmision
sexual .

2. Se solicita el permiso dé cada familiar para
que los pacientes puedan participar en la
platica de sexualidad.

3. Con apoyo de profesional en el area de
sexualidad se abordan los temas a tratar en la
platica sobre sexualidad para la prevencién
de enfermedades de transmision sexual,
prevencion de infecciones por falta de
higiene, entre otros.
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XI11.3.1 ANEXO TECNICA PARA LAVADO DE MANOS
' g

" r
¢ Como lavarse las manos”
1
Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohdlic

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Mdéjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos

cantidad de jabén suficiente para cubrir entre si;
todas las superficies de las manos;

El\\@ggk EIX 5

Frétese la palma de la mano derecha Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la man
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
E @ )%(

Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

%y, Organizacion ‘ Seguridad del Paciente ’ SAVE LIVES

7Y
Clean Your Hands

UNA ALIANIA NUSOIAL PARA UNA ATENCION WAS SEGURA

%% Mundial de la Salud
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Xl 3.2 ANEXO
TECNICA PARA LAVADO DE DIENTES
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circular las mmuolas

Otras recomendaciones son:
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XIV.GLOSARIO

1. CTA: Comunidad Terapéutica los Alcatraces.

2. OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

3. ABVD: Actividades orientadas al cuidado el propio cuerpo y realizadas de forma
rutinaria.

4. AIVD: Actividades para apoyar la vida diaria.

5. INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

6. SABE: Encuesta de salud, bienestar y envejecimiento.

7. AOTA: Asociacion Americana de Terapeutas Ocupacionales.
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