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INTRODUCCION

Para la Terapia Ocupacional el hombre aprende a través de la experiencia y del
“proceso de hacer”, que lo define como actividad propositiva. En 1993 la AOTA
(Asociacion Americana de Terapia Ocupacional) define a la actividad propositiva como
conducta dirigida a un objetivo o tareas que comprende una ocupacion. Una conducta
dirigida a un objetivo implica que la persona se centre en la meta de la actividad més que
en el proceso a través del cual se alcanza dicha meta. De esta forma el fin de la actividad
puede ser mas significativo para el hombre y, como consecuencia, su participacion es mas
activa y voluntaria. La actividad propositiva implica del paciente la coordinacion entre
los sistemas sensitivomotores, cognitivos y psicosociales, influyendo a su vez sobre el
desarrollo del mismo, es decir, sobre su salud fisica y psiquica y sobre su entorno fisico
y social. Los terapeutas ocupacionales utilizan la actividad propositiva como un medio
para ayudar a sus pacientes a aprender nuevas habilidades, a restaurar una habilidad
deficitaria, a compensar una discapacidad funcional, a mantener su salud o a prevenir la
disfuncion. Por otro lado, a traves de este conocer mediante el proceso de hacer, la
persona también aprende a adaptarse. La adaptacion se define como un cambio en la
funcion que promueve la supervivencia y la puesta al dia. En Terapia Ocupacional la
actividad propositiva se utiliza para promover la adaptacion, a traves de la cual el

individuo alcanza el dominio sobre su entorno.

La vida humana es un proceso de continua adaptacion. Existen factores bioldgicos,
psicoldgicos y ambientales que pueden interrumpir el proceso de adaptacion en cualquier
momento del ciclo vital, causando una disfuncion. La disfuncion ocupacional es un “fallo
o dificultad en el desarrollo de patrones saludables de ocupacién”. La actividad

propositiva entrena y refuerza este proceso adaptativo para prevenir la disfuncion.

Desde este trabajo de investigacion se propone identificar el denominado proceso
de Genesis Ocupacional que es el proceso evolutivo adaptativo de crecimiento y
conexion entre las actividades propositivas del pasado, presente y futuro, de adultos
mayores con patologias neuroldgicas, con la finalidad de descubrir aquellos factores que

incidieron e inciden en su vida cotidiana, interrumpen la Génesis Ocupacional de las
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mismas y generan disfuncion a nivel de las ocupaciones para descubrir las posibles
intervenciones desde la Terapia Ocupacional que permitan la continuidad del proceso de

génesis.

Para describir este proceso de Génesis Ocupacional en adultos mayores que tienen
alguna patologia neuroldgica se realiza una investigacion de tipo cualitativa, a fin de
poder ahondar en las experiencias de las personas, buceando en sus historias de vida. De
tal manera que se lleguen a identificar posibles intervenciones desde la Terapia
Ocupacional en la disfuncion provocada en la Génesis Ocupacional que pudiera haber

ocurrido en estas personas.

Para lograr una mejor comprension del lector, se presenta a continuacion la

estructura general del presente trabajo de investigacion:

En primer lugar, se exponen los objetivos, interrogantes, y la justificacion del

estudio, correspondientes al planteamiento del problema.

Luego, en un segundo capitulo se presentan los antecedentes que sirvieron de

referentes para el presente trabajo.

En el tercer capitulo se desarrolla el marco tedrico a fin de dar un sustento desde la
teoria al analisis de lo recolectado en las investigaciones. A fin de definir conceptos claves

utilizados a lo largo del estudio, se desarrollan los siguientes temas:

1. El Adulto Mayor

2. Génesis Ocupacional

3. Ocupacion, Actividad, Habitos y Roles
4

Modelo de Ocupacion Humana

Luego se desarrollan caracteristicas de las patologias neuroldgicas que tienen los
adultos mayores que participaron del estudio: Accidente Cerebrovascular, Enfermedad

de Parkinson, Esclerosis Multiple y Lesion Medular.



“Génesis Ocupacional de adultos mayores con Patologias neuroldgicas,
que reciben Tratamiento de Rehabilitacidn,
en la Ciudad de San Miguel de Tucumén”
ANDREA ROMINA IBANEZ

En el capitulo cuarto se desarrollan los aspectos metodoldgicos que dieron la
estructura y marco general a esta investigacion. Se describe el tipo de estudio, el disefio,
y las variables que guiaron el proceso.

El trabajo de campo se encuentra en el quinto capitulo. EI mismo se organiza en
tres secciones: presentacion de las “historias de vida” de cada adulto, un resumen de la
vivencia de la Génesis Ocupacional de los entrevistados y por ultimo las entrevistas a los

terapistas ocupacionales que atienden a los adultos mayores participantes de este estudio.

Luego, en el sexto capitulo, se encuentra la discusion, analisis e interpretacién de
datos, en donde se relacionan los resultados de esta investigacion con la teoria existente

y los antecedentes citados.

En un séptimo capitulo se encuentra la triangulacion de datos, en donde se
relacionan los resultados de los dos grupos de entrevistados (adultos mayores con
patologias neuroldgicas y sus terapistas ocupacionales), a fin de alcanzar una sintesis de

lo investigado.

En el octavo capitulo, se presentan las conclusiones de esta investigacion.
Finalmente se exponen las propuestas que surgieron del analisis de lo estudiado en el

trabajo de campo.
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NOMENCLATURA

TO: Terapia Ocupacional
to: Terapista Ocupacional
GO: Génesis Ocupacional
AVD: Actividades de la Vida Diaria

ACV: Accidente Cerebrovascular
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Objetivo General:

1 Describir el proceso de GO de adultos mayores con patologias
neuroldgicas, que reciben tratamiento de rehabilitacién en la ciudad de San
Miguel de Tucuman.

Objetivos especificos:

1 Analizar qué factores interrumpen la GO y como interfieren en la vida
cotidiana de adultos mayores con patologias neuroldgicas, que reciben

tratamiento de rehabilitacion en la ciudad de San Miguel de Tucuman.

1 ldentificar qué factores favorecen el restablecimiento de la GO de adultos
mayores con patologias neuroldgicas, que reciben tratamiento de

rehabilitacion en la ciudad de San Miguel de Tucuman.

[] Descubrir si los terapistas ocupacionales de adultos mayores con
patologias neuroldgicas trabajan objetivos enfocados al restablecimiento

de la GO o en el refuerzo/conservacion del rol.

1 Proponer posibles intervenciones desde la TO en la disfuncion provocada
en la GO, de adultos mayores con patologias neuroldgicas, que reciben
tratamiento de rehabilitacion en la ciudad de San Miguel de Tucuman.
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Preguntas De Investigacion

1 ¢Cudles son los factores que interrumpen en la GO y como interfieren en
la vida cotidiana de adultos mayores con patologias neuroldgicas, que
reciben tratamiento de rehabilitacién en la ciudad de San Miguel de

Tucuman?

1 ¢Que factores favorecen el restablecimiento de la GO de adultos mayores
con patologias neuroldgicas, que reciben tratamiento de rehabilitacion en

la ciudad de San Miguel de Tucuman?

(1 ¢Los terapistas ocupacionales de adultos mayores con patologias
neuroldgicas, trabajan objetivos enfocados al restablecimiento de la GO o

en el refuerzo/conservacién del rol?

[ ¢Cudles son las posibles intervenciones desde la TO en la interrupcion de
la GO, de adultos mayores con patologias neurologicas, que reciben

tratamiento de rehabilitacion en la ciudad de San Miguel de Tucuméan?

1 ¢Como se desarrolla el proceso de GO de adultos mayores con patologias
neuroldgicas, que reciben tratamiento de rehabilitacion en la ciudad de San

Miguel de Tucuman?
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JUSTIFICACION

Llegar a los 60 o0 65 afios de edad implica, en muchas ocasiones, otra mirada de la
vida. Hay muchos mitos, aunque también verdades respecto a esta etapa. Constituye
mucho més una continuacion que una ruptura con las etapas anteriores. En lugar de
adentrarse en un periodo de aislamiento, como algunos creen, los adultos mayores se
muestran, en su mayoria, mas sociables e independientes que nunca. EI motivo es que
existen muchos prejuicios a cerca de las personas “ancianas”. La sociedad muchas veces
discrimina en funcion de la edad o el aspecto exterior, puesto que tratan como ancianos a
los que parecen ancianos. Esto pone en relieve las reacciones de algunos adultos mayores
que consideran que su personalidad, valores y actitudes son las mismas que en las etapas
anteriores y, a veces, aun mejor, con la excepcion de reconocer que solo llevan un ritmo
mas lento. Cuando se ven en una fotografia reciente o su imagen en un espejo, o tan solo
perciben como les tratan los demas, suelen sentirse tristes y sorprendidos. Asociar el
aspecto externo con la identidad o depender de las reacciones de los demas para dar
validez al concepto que tienen de si mismos, puede condicionar a las personas a actuar y
pensar como el estereotipo de ancianos, actitud que puede llevar a consecuencias

perjudiciales.

Por otro lado, es una etapa compuesta de grandes transiciones, como cambios de
roles, cambio de posicionamiento en la sociedad, cambios en la rutina diaria, cambios en
las relaciones sociales y cambios en el propio cuerpo. En relacion a este ultimo aspecto
es innegable que la incidencia de enfermedades cronicas aumenta de modo considerable
con la edad, al igual que el riesgo de padecer varias enfermedades agudas. Un motivo de
esta incidencia creciente de las enfermedades es que cuantos mas afios pasan, mas
probabilidades tiene la persona de haber acumulado diversos riesgos de varias
enfermedades, por ejemplo: décadas fumando, bebiendo en exceso o de inactividad,
aumentan el riesgo de osteoporosis, y de afecciones cardiacas y endocrinas.

Pero la relacion de envejecimiento y enfermedad no es una cuestion de riesgos
acumulados que provienen exclusivamente de un historial de malos habitos en el estilo

de vida. Debido a que los sistemas corporales son menos eficaces por el propio

10
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envejecimiento, las personas mayores son mas susceptibles de padecer enfermedades, les
cuesta mas recuperarse de las mismas y tienen mas probabilidades de morir a causa de

todas las que puedan contraer.

Todas estas modificaciones comportan grandes implicaciones sociales y
psicoldgicas, y traen consigo un amplio abanico de sentimientos y comportamientos,
como angustia, abatimiento, soledad, abulia, sosiego, placer o tranquilidad. Para que el
adulto mayor tenga calidad de vida, es necesario que se adapte a todos los cambios que
experimente y no se limite a aceptarlos con pasividad.

En la TO adaptacion es un proceso activo que implica encontrar el equilibrio
adecuado entre las capacidades psico-fisico-sociales de la persona y el desempefio activo

en ocupaciones, lo cual otorga significado a su vida.

Es por ello que este trabajo de investigacion busca conocer la historia de vida
ocupacional de adultos mayores con patologias neuroldgicas, esto es la continuidad de
ocupaciones que experimentaron a lo largo de sus vidas hasta la actualidad, con la
finalidad de identificar aquellos factores que interfieren en el desempefio ocupacional y
las capacidades de adaptacion que tienen los adultos mayores ante los cambios
anteriormente nombrados. Descubrir estos aspectos conducird a ampliar la mirada del to
hacia un enfoque histérico de la ocupacidn con el objetivo de buscar el rol y la rutina mas
adecuadas para estas personas y a la vez otorguen significado a sus vidas, identidad y

proyeccion a futuro.

11
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CAPITULO 2
ANTECEDENTES
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ANTECEDENTES

1) Maria E. Carrefio-Acebo, Santiago B. Cafnarte-Mero, Wilder M. Delgado-
Bravo. (2016) “El to y su rol con pacientes geriatricos”. Universidad Laica
“Eloy Alfaro” de Manabi, Manta, Ecuador.

Se realizd una investigacion cualitativa-cuantitativa, descriptiva y transversal, en el
asilo de ancianos “Guillermina Loor de Moreno” de la ciudad de Portoviejo, Republica
de Ecuador, con la finalidad de evaluar las funciones sensoriales y motrices del adulto
mayor. La poblacion estuvo integrada por 30 ancianos que asisten a la sala de TO. Los
resultados evidenciaron que la intervencidn oportuna, cientifica y planificada de la TO
ayuda a la conservacion de las habilidades motoras gruesas y finas para la autonomia en
las AVD, utilizando recursos adaptativos y ferulas para facilitar la ejecucion de ciertas
actividades cotidianas, a su vez que eleva la autoestima, lo que genera que una persona

se sienta productiva e independiente.

2) Yolanda Vales Gomez. (2016) “Autopercepcion del cambio: desempefio y rol
ocupacional tras una alteracion osteoarticular”. Faculta de de Ciencias da

Saude, Grao en TO, Universidade da Coruiia, Espafia.

Las situaciones funcionales en una fase aguda derivadas de amputaciones,
quemaduras y lesiones en los nervios periféricos, provocan un cambio drastico en la vida
de la persona, alterando la interaccion persona-ambiente-ocupacion. Dicha situacion
condiciona a la salud y a la identidad de la persona. Desde TO se pretende promover la
salud, empoderando al usuario a alcanzar su antiguo rol, aumentando su grado de
autonomia y por lo tanto, logrando una mayor calidad de vida. Objetivos: Explorar el
cambio de rol de la persona adulta con una condicion osteoarticular y analizar las
posibilidades de intervencion desde TO para la recuperacion de dicho rol. Metodologia:
Se utilizara un enfoque mixto: La metodologia cualitativa se abordara desde un enfoque
fenomenoldgico y la metodologia cuantitativa, se aplicara con un disefio longitudinal, de
tipo descriptivo, observacional y prospectivo. La recoleccion de la informacion sera
realizada con la aplicacion de un cuestionario de recogida de datos, la Entrevista Historica
de Desempefio Ocupacional (OPHI-I1), la escala EuroQol-5D y la ayuda de un cuaderno

13
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de campo a lo largo del proceso. Resultados: Las personas con patologias osteoarticulares
en una fase aguda pueden percibir un cambio en su rol principal. La intervencion de TO
proveerd los recursos necesarios para que la persona con patologia osteoarticular
reconduzca sus roles y logre un aumento de su autonomia en las ocupaciones en las que

decide involucrarse.

3) Zoila Edith Hernandez Zamora. (2006) “Estudio exploratorio sobre el
proyecto de vida en el adulto mayor”. Psicologia y Salud, publicacion
semestral, con tiraje de 100 ejemplares, editada por el Instituto de
Investigaciones Psicoldgicas de la Universidad Veracruzana y con ISSN
impreso: 1405-11009.

Los objetivos principales de este estudio fueron los de averiguar las ideas generales
que tiene la poblacion investigada de adultos mayores sobre lo que es un proyecto de
vida, el conocimiento del concepto, la existencia de dicho proyecto, su importancia, los
factores que el concepto incluye, las caracteristicas actuales de la poblacion que influyen
en que ésta tenga 0 no un proyecto de vida y si desempefia la salud un papel importante
en él, entre otros. Los principales resultados indican un desconocimiento del concepto, la
falta de planeacion del futuro y una considerable influencia que el estado de salud, los
ingresos econdémicos, la escolaridad, los planes posteriores, la satisfaccion en la vida y el
nivel socioeconomico tienen sobre el poseer o no tal proyecto de vida. Se sefiala una serie
de propuestas o sugerencias encaminadas a que los adultos mayores planeen un futuro

que beneficie su salud integral.

14
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CAPITULO 3
MARCO TEORICO
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MARCO TEORICO

1. El Adulto Mayor

La vejez constituye mucho mas una continuacion que una ruptura con modelos
anteriores. En lugar de adentrarse en un periodo de aislamiento, como algunos creen, las

personas ancianas se muestran, en su mayoria, mas sociables e independientes que nunca.

A nivel social algunos de los hechos que impactan la vida del adulto mayor se
relacionan con el temor por la pérdida de los seres queridos, la jubilacion y con ella la
inclusion social, la falta de actividades fisico-recreativas y la disminucion de la

interaccion social.

A nivel psicologico, la persona en esta etapa de desarrollo atraviesa por un proceso
de reflexion y comienza a contemplar su vida como un conjunto, que lo lleva a evaluar la

manera como ha vivido su vida.
2. Génesis Ocupacional

Dentro de la TO observamos esta vida como un conjunto a partir del concepto de
GO, que es el proceso de crecimiento y conexion entre las actividades del pasado,

presente y futuro.

La GO se describe como el proceso adaptativo evolutivo en el cual los humanos, a
lo largo de sus vidas, se dedican a realizar diversas ocupaciones para poder experimentar
y conocer, y adaptarse y dominar los distintos cambios que pueden presentar las etapas

de la vida. Tal es asi que la Ocupacion es una necesidad vital.
3. Ocupacion, Actividad, Habitos y Roles

La ciencia de la ocupacion se define como una nueva ciencia social derivada de la
TO. Su objetivo principal es el estudio del hombre como ser ocupacional y como los seres
humanos llegan a comprender el sentido de su vida a traves de la actividad encaminada

al logro de objetivos.
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Definida como “cantidades especificas de actividad dentro del curso progresivo de
la conducta humana que reciben una denominacién en el vocabulario de la cultura”, la
Ocupacion no esta relacionada con todos los tipos de actividad y se concentra en lo que
es ocupacional en la vida de cada individuo, ya que las actividades humanas que son
importantes para un individuo y su desarrollo personal y social pueden ser distintas a las

actividades humanas consideradas importantes para otro.

Tipos de ocupacién

Las tareas de la vida diaria: abarcan los autocuidados, las tareas domésticas, el
mantenimiento del espacio vital, el manejo y mantenimiento de los recursos economicos
y aquellas conductas adecuadas para el acceso a los distintos recursos del entorno
(compras, desplazamientos, viajes, etc.) la sociedad espera que todos sus miembros
tengan habilidades suficientes para poder llevar a cabo estas tareas de forma que no
contribuyan directamente a los servicios de la sociedad. En ocasiones, estas actividades
(las del mantenimiento del hogar y tareas domésticas) se presentan con un fondo
claramente productivo relacionado directamente con el papel que desempefia el individuo
que las lleva a cabo: ama/o de casa, cuidador, padre o madre, etc. Por ello las tareas de la

vida diaria son en mayor o menor medida productivas.

El trabajo: puede definirse como todas aquellas actividades productivas,
remuneradas o no, es decir, aquellas que proporcionan un servicio a la sociedad (a un
miembro, a varios o al conjunto). Las actividades productivas, generalmente, estan
organizadas en lo que se denominan roles vitales importantes. Estos roles son posiciones
que la persona ocupa en la vida, reconocidas por el entorno social, denominado rol
obligado. Ademas de ofrecer un medio para organizar la actividad de una persona en una
posicion dentro de la sociedad, el rol constituye una fuente importante de identidad. Asi,
las actividades en las que participa un individuo para satisfacer los deberes de su/s rol/es

se consideran un trabajo y por ende actividades productivas.

El juego: es una actividad que acompafia al ser humano desde su nacimiento. A
través de él, el individuo comienza a explorar y a dominar su cuerpo y su entorno. En la

infancia, el juego predomina sobre otras areas de ocupacion y segun el individuo va
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creciendo, el juego se modifica, pasando de los juegos mas motrices y deportivos a
versiones mas ‘“sosegadas” como pasatiempos, recreacion social, deportes,

acontecimientos culturales, etc. En la vejez, el juego tiene mas tiempo para desarrollarse.

Para la TO los seres humanos necesitan participar en actividades y se desarrollan y
evolucionan como tales al hacerlo. EI hombre aprende a través de la experiencia y del
“proceso de hacer”, esto es la actividad propositiva la cual se define como actividades,
tareas o experiencias en las que la persona participa activamente como parte de sus
rutinas cotidianas. Estas Ultimas se presentan como una tendencia habituada a actuar de

manera consistente y organizada en patrones. Estos son los habitos y roles.

Los Habitos preservan las formas de hacer las actividades que hemos interiorizado
a través del desempefio repetido. Generamos habitos al hacer, habitualmente, la misma
cosa en el mismo contexto. Lo que una vez algo requirié atencion y concentracion,
eventualmente llega a ser automatico. Los habitos son tendencias definidas y adquiridas
para responder y desempefarse de maneras especificas y constantes en ambientes o
situaciones conocidas. Para que los habitos existan se debe repetir la accion lo suficiente

como para establecer un patron y deben existir circunstancias ambientales habituales.

Asimismo, nuestros patrones de accion también reflejan roles que hemos
internalizado. Esto es, nos identificamos con formas que hemos aprendido a asociar con
un estatus social o identidad determinados y nos comportamos de acuerdo con ellas.
Cuando las personas se desempefian como esposos, padre o madre, trabajador o
estudiante, exhiben patrones de comportamiento que reflejan ese estatus socialmente
identificado. Méas aun, su comportamiento tendera a cumplir con lo que otros esperan que
ellos hagan como parte de ese rol. Como resultado, uno interioriza un sentido de uno
mismo, las actitudes y los comportamientos que corresponden a la definicion y a las

expectativas del rol.

La GO de un adulto mayor contiene diversidad de experiencias, hechos,
ocupaciones, roles y habitos que determinaron el recorrido de su proceso y el significado

de su vida. Muchas veces este recorrido pudo haber estado interferido por fenémenos o
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eventualidades que guardan relacion con enfermedades o accidentes, hechos esperados
como la jubilacion y hechos inesperados como el desempleo.

4. Modelo de Ocupacion Humana

El Modelo de Ocupacién Humana define al ser humano como un sistema abierto,
en cuanto a que es un complejo dinamico y siempre cambiante. Mediante este concepto
permite ver a la TO como un proceso de posibilitar de manera activa que los individuos
pudieran cambiar y reorganizarse por si mismos tras haber sufrido un traumatismo, una
enfermedad, una alteracion en su vida u otros factores que imposibilitaran o dificultaran

la ejecucion de una ocupacion cotidiana.

Por otro lado, plantea que, por su propia naturaleza, el hombre actla, tiene la
necesidad de ser activo, y éste es el nacleo del modelo, la accidon como conducta

ocupacional, fundamental para el crecimiento y desarrollo del sistema, el ser humano.

A su vez, el ser humano esta constituido por tres subsistemas que interactdan entre
si, la volicion que se encarga de elegir, mediante la motivacion y el interés, la conducta
ocupacional a realizar, la cual serd organizada en rutinas y patrones de accién por el
segundo subsistema, la habituacion, quien nos mantiene realizando esa conducta
ocupacional, y por ultimo, la ejecucion mente-cerebro-cuerpo, que es la encargada de
proporcionar las habilidades que nos hacen capaces de llevar a cabo nuestra conducta

ocupacional.

Por ultimo, este sistema abierto que es el ser humano, opera dentro de un sistema
mas amplio, que es el entorno, compuesto por el contexto de la conducta ocupacional, los
objetos, los eventos, el entorno fisico, los grupos sociales y la cultura. EI modelo sugiere
que el entorno puede ser un poderoso determinante de la conducta, influenciandola a
través de dos procesos: ofreciendo oportunidades o negandolas, siendo un entorno
facilitador o limitador de la conducta ocupacional, o presionando hacia ciertas conductas,
es decir, presentando expectativas y demandas de ejecucion. Un entorno influyente y las
dificultades para elegir, organizar y/o ejecutar las conductas ocupacionales, pueden

originar una interrupcion en el curso de la GO, es decir, una suspension del desempefio
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ocupacional, ante lo cual, el ser humano debe adaptarse a la nueva situacién para dominar
nuevas o distintas conductas ocupacionales que posibiliten el restablecimiento del
proceso de GO.

Esta capacidad de adaptacion, también viene de la mano de conocer mediante el
proceso de hacer. Se define como un cambio en la funcion que promueve la supervivencia
y la puesta al dia. En TO la actividad propositiva es utilizada para promover esa

adaptacion, ya que a través de ella el individuo alcanza el dominio sobre su entorno.

Cada nueva actividad se aborda con excitacion, atencion y algo de miedo. Segln se
logra alcanzar la habilidad, la actividad se ejecuta de forma algo automaética. La
automatizacion adaptativa es un signo de dominio y es necesaria para lograr niveles
superiores de funcionamiento. EI dominio es el objetivo de todas las tareas y es la llave

de la GO; sin dominio, el aprendizaje, desarrollo y evolucion no tendrian lugar.
5. Patologias neurologicas

Dentro de los factores que pueden interferir en el curso del desempefio de un rol u
ocupacion vy, a su vez, interrumpir el proceso de GO, se identifican las patologias de
origen neuroldgico. Estas son causadas por una lesion en el sistema nervioso, el cual
también puede afectar a otros sistemas corporales. Los principales sitios de las lesiones
en el sistema nervioso son el cerebro, la medula espinal y las raices nerviosas, la unién
neuromuscular y las extremidades. Las manifestaciones clinicas especificas estan
determinadas por la localizacion, el tipo y la extension de la lesion y la a evolucion de un

trastorno neuroldgico puede ser “no progresiva” o “progresiva”.

En este trabajo de investigacion se describiran ACV, Enfermedad de Parkinson,

Esclerosis Multiple y Lesion Medular.

20



“Génesis Ocupacional de adultos mayores con Patologias neuroldgicas,
que reciben Tratamiento de Rehabilitacidn,

en la Ciudad de San Miguel de Tucumén”
ANDREA ROMINA IBANEZ

a) Accidente Cerebrovascular

Dentro de las patologias neuroldgicas encontramos el ACV. Es una lesion en el
sistema nervioso central de tipo no progresiva, también conocida como “ataque” o
“shock™ por su inicio brusco. Caracterizada por una brusca interrupcién del flujo
sanguineo al cerebro que origina una serie de sintomas variables en funcién del area
cerebral afectada, determinando la instauracion del sindrome hemipléjico, con la pérdida
total o parcial de la motilidad voluntaria, en el hemisferio cerebral opuesto al lado
paralizado.

Es importante remarcar el impacto de la lesion en la vida del paciente, el cual, al
momento del inicio del ACV, puede estar asistiendo a clases, preparandose para ir a
trabajar o trabajando, puede estar caminando por una vereda o manejando su vehiculo.
En situaciones habituales para la persona o quizas cargadas de emociones, en las cuales
el paciente puede sufrir laamenaza de no regresar al estilo de vida que llevaba. En muchas
ocasiones, tras el alta hospitalaria, el paciente y su familia se encuentran en
desconocimiento respecto a como vivir de nuevo sus vidas, como adaptarse a una vida
cotidiana distinta. Esta es una labor de gran relevancia para el to, ya que es un profesional
altamente cualificado para realizar una buena valoracion de las necesidades y capacidades
del paciente y de la familia, asi como del entorno donde sus vidas se desarrollan.

Clasificacion

En lineas generales, la afectacion vascular cerebral aguda puede dividirse, en
funcién de la naturaleza de la lesion, en dos grandes entidades nosologicas distintas. La
primera, isquemia cerebral, producida por una disminucién importante del flujo
sanguineo en una zona del cerebro a consecuencia de una placa aterotrombotica que
ocluye una arteria cerebral (trombosis) o por un coagulo de sangre formado lejos del lugar
donde se produce la lesién (embolia). En la segunda, se produce la rotura de un vaso
cerebral que origina un aumento de presion dentro del craneo; asi, una hemorragia
cerebral puede afectar a una parte o a la totalidad del cerebro y poner en peligro la vida;

aungue estas Ultimas son menos frecuentes, su mortalidad suele ser mayor.
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Trastornos

Las alteraciones que un ACV puede producir variaran en funcion del area cerebral
afectada, pudiendo originar alteraciones en uno o varios de los componentes de ejecucion
(sensomotor, perceptivo, cognitivo y/o psicosocial) e impactando en mayor o menor
medida en las ocupaciones y en el entorno de la persona. Cabe destacar que una persona
adulto mayor que sufre un ACV puede presentar ademas patologias asociadas que ya

limitaban su nivel de independencia.

Los trastornos neurolégicos mas frecuentemente diagnosticados tras sufrir un ACV

son:

e Trastornos Motores: paresias, plejias o paralisis, y/o hemiplejia braquial, crural o
total; afectacion de pares craneales (facial o glosofaringeo); alteraciones del tono
(flacidez o espasticidad) y clonos o sincinesias.

e Trastornos de la Sensibilidad: en forma de hipoestesias y disestesias.

e Trastornos de la Percepcion y de la Imagen Corporal, como negligencias y
trastornos visuales (hemianopsias y diplopias).

e Trastornos de la Comunicacion: afasias, disartrias mutismo, agrafias, dislexias.

e Trastornos Emocionales, Psicologicos y de la Conducta: labilidad emocional,
ansiedad, frustracién, depresion, irritabilidad, trastornos del suefio y alteraciones

cognitivas.
Proceso de Rehabilitacién de TO

La intervencion del to en la rehabilitacion de las personas afectadas por un ACV
esta guiada por los objetivos comunes del equipo interdisciplinar, pero en especial por las
caracteristicas particulares del paciente y por su entorno fisico, social y cultural. El
terapeuta debe conocer los diferentes modelos, enfoques y técnicas utilizadas en
rehabilitacion neuroldgicas, cognitiva y funcional para poder desarrollar mejores

estrategias de intervencion.

Una vez realizada la evaluacion y establecido el orden de prioridades del
tratamiento, se estableceran los objetivos que hay que seguir tanto a corto como a largo
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plazo. La intervencion del to se realiza tanto en la habitacion del paciente como en el
consultorio de TO.

El to interviene utilizando la actividad como principal herramienta, adaptandola de
forma individualizada a cada paciente. Hay que tener en cuenta que tras un ACV el
entrenamiento repetitivo en las AVD es un estimulo importante para el establecimiento
de nuevas conexiones neuronales dentro del tejido cerebral restante. El uso de la actividad
unida a un buen analisis de la misma y la posibilidad de proyectarla directamente sobre
la intervencion realizada, ayudaran a mejorarlos componentes de ejecucion afectados y

promovera la maxima recuperacion funcional y un mejor desempefio ocupacional.
Adaptacion del Entorno

El impacto del ACV deja un alto grado de discapacidad funcional en los pacientes,
por lo que el momento de retomar a su domicilio dependera tanto de la evolucion como
del apoyo familiar t de las condiciones de su entorno habitual. Cuando la persona regresa
a su casa, el to debe orientar y ensefiar el uso correcto de los productos de apoyo. Estos
deben proporcionar seguridad, eficiencia, comodidad y satisfaccion, y deben resolver, o
al menos paliar, los problemas producidos por la discapacidad. Su objetivo final es
disminuir las posibles desventajas que dificultan la interaccion y la participacion de la
persona en la comunidad. Otra funcion vital de los productos de apoyo es facilitar y hacer
mas ergondmico el trabajo de los cuidadores.

b) Enfermedad de Parkinson

Es una alteracion degenerativa, lenta y progresiva del sistema nervioso central, que
causa una pérdida de las neuronas de la sustancia negra y de otros ganglios basales, lo

que resulta en una perdida en la transmisién de dopamina.
Cuadro clinico

El proceso se caracteriza por la presencia de rigidez, temblor en reposo,
bradicinesia y alteracion de los reflejos posturales. La enfermedad suele iniciarse con

temblor unilateral. Mas tarde, en la extremidad donde se inici6 el temblor, comienzan a
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perderse los movimientos finos y la movilidad espontanea, y aparece la rigidez, que se
extendera a las extremidades restantes y al tronco, acentuandose los sintomas, ademas
encontramos problemas intrapersonales, es decir, emocionales. Las personas pueden
sufrir una péerdida importante de autoestima y expresar sentimientos de inutilidad y

desesperacion.
Estadios de la enfermedad del Parkinson

e Estadio 1 : Afectacion Unilateral, sin afectacion o minima afectacion funcional;
el sintoma principal es habitualmente temblor en reposo

e Estadio 2 : Afectacidn Bilateral, sin alteracion del equilibrio; afectacion funcional
ligera relacionada con la movilidad del tronco y los reflejos posturales, como
dificultad para girar en la cama o salir y entrar del coche

e Estadio 3: Alteracion del Equilibrio (inestabilidad postural); afectacion funcional
entre leve y moderada

e Estadio 4 : Incremento del Trastorno del Equilibrio, pero todavia es capaz de
caminar; se incrementa el déficit funcional, especialmente la manipulacién y la
destreza, lo cual interfiere en la comida, el vestido y el aseo

e Estadio 5 : Confinado a la silla de ruedas o a la cama
Tratamiento
Se basa en 4 aspectos fundamentales, que deben simultanearse:

1. Las medidas fisicas: tienen como objetivo mejorar la actividad, disminuir la
incapacidad y mantener una independencia que permitan a la persona continuar
su vida social. Para llevar a cabo esta actividad, es inestimable contar con el apoyo
del fisioterapeuta, quien tendréd un papel importante en todo el tratamiento.

2. EIl apoyo psicoldgico: dada su importancia, no debe descuidarse en ningun
momento. La intervencion abarca aspectos como.

e La explicacion real para optimistas del proceso al enfermo y asu familia,

teniendo cuidado de no generar falsas esperanzas
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e El apoyo al paciente en cada logro que obtenga, haciéndole notar las mejorias
y avances alcanzados con la reduccion activa

e El apoyo de la familia, en relacion principalmente con la comprension de la
enfermedad y su repercusion en el enfermo y como afrontar las dificultades
cotidianas

3. Eltratamiento farmacoldgico ha de ser individualizado, realizado siempre por un
especialista.

4. La principal funcién del to en el tratamiento de la persona con enfermedad de
Parkinson consiste en realizar una correcta y exhaustiva valoracion de los
problemas practicos que la persona presenta en su vida cotidiana y sugerir 0
ayudarle a que descubra la mejor forma de superarlos. Para ellos, el terapeuta ha
de tener en consideracion todos los aspectos relacionados con el tipo de actividad
que realiza la persona, la forma de llevarla a cabo, el entorno en el que la realiza,
y las circunstancias sociales en las que se desenvuelve. El terapeuta asesorara
desde su experiencia, pero seran la persona y su familia quienes decidiran la

solucion méas adecuada para ellos.

c) Esclerosis Multiple

Es una enfermedad progresiva del sistema nervioso. Comienza con la destruccion
de la vaina de mielina que cubre las fibras nerviosas, lo que interfiere con la trasmision
de impulsos y produce fatiga. La vaina regenerada es reemplazada finalmente por placas
o focos de esclerosis que afectan a la sustancia blanca del cerebro y la medula espinal.
Estas placas también pueden hallarse en la sustancia gris de la corteza cerebral y los

nervios craneales y las raices de la medula espinal.

Caracterizada por exacerbaciones y remisiones intermitentes, la esclerosis multiple
puede proseguir su evolucién imprevisible durante muchos afios. Suele afectar a adultos
jévenes durante su periodo de mayor potencial y productividad. Aunque la causa de la
enfermedad es desconocida, infecciones virales, embarazo, cirugia y traumatismo pueden

ser factores precipitantes.
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Cuadro Clinico

Puede ser hemiplejia, paraplejia o cuadriplejia y el prondstico y la expectativa de
vida del paciente son variables. Aunque la expectativa media de vida de una persona con
esclerosis multiple puede ser de 20 afios, puede varas desde 3 meses hasta 40 afios; las
remisiones pueden durar hasta 25 afios. Pueden existir remisiones prolongadas y casi
completas en las primeras etapas de la enfermedad. No obstante, después de la edad

media, la enfermedad a menudo progresa.
Sintomas

Los sintomas aparecen de dos modos generales. El primero se caracteriza por una
lesion Unica o varias lesiones aisladas que producen neuritis, diplopia, debilidad de un
miembro o entumecimiento de una parte del cuerpo. El segundo es insidioso y se
manifiesta como una debilidad lentamente progresiva de uno o todos los miembros. Los
sintomas medulares acompanantes incluyen paraplejia espastica, hipoestesia superficial
en los miembros inferiores y el tronco, deterioro de la batiestesia y la parestesia y marcha
espastica o ataxica. Puede observarse sexualidad disminuida, pérdida de autoestima y

ansiedad.

Los sintomas tempranos comunes de esclerosis multiple incluyen nistagmo,
temblor intencional leve en uno o ambos miembros superiores e hiperreflexia. Estos
sintomas iniciales pueden desaparecer en un periodo de semanas 0 meses y dejar solo
signos fisicos residuales leves; no obstante, mas adelante lo efectos acumulativos de las

lesiones mdaltiples producen cambios permanentes de la personalidad.

Los sintomas de la esclerosis multiple avanzada incluyen palabra escandida y
arrastre de silabas, nistagmo, disociacion del movimiento lateral conjugado de los ojos,
miembros superiores débiles y groseramente ataxicos, paraplejia, contracturas,
hipoestesia, incontinencia, episodios de euforia y depresion, irritabilidad, deterioro de la
parestesia y asterognosia. Aunque la hipotrofia o atrofia muscular son raras, puede
aparecer debilidad motora en extremidades, tronco y rostro. El paciente puede

experimentar una sensacion de pesadez en las extremidades espasticas y batiestesia en
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miembros y tronco. La incoordinacion es un problema frecuente. EI temblor intencional
con el movimiento voluntario se acomparia de desequilibrio muscular en manos y brazos.
Cuando el paciente debe realizar tareas que exigen un movimiento preciso, el temblor
puede aumentar y producir incoordinacion. La capacidad para comunicarse oralmente
puede estar obstaculizada por disartria causada por debilidad espéstica o ataxica de los

musculos de la articulacion.
Tratamiento de TO

Durante la evaluacion y el tratamiento, el terapeuta brinda aliento y apoyo con
relacién a las habilidades fluctuantes. Dado que el paciente es propenso a la ansiedad y la
tension, el to destaca el mantenimiento de las habilidades funcionales y la evitacion de

los escalofrios o fatiga y de situaciones en las que puede ocurrir una lesion.

El tratamiento consiste en proporcionar al paciente ejercicios y actividades que
presenten una resistencia graduada a los musculos débiles, impida el desarrollo de
patrones sustitutivos y emplee repeticion para estimular la resistencia fisica. El terapeuta
debe prestar mucha atencién al factor fatiga porque el paciente puede no reconocer ni
admitir la fatiga. Se debe estimular al paciente a participar en ejercicios y actividades que
empleen todas las extremidades. El paciente puede necesitar dispositivos auxiliares y
reeducacion en AVD. Se le debe estimular a participar en funciones sociales para

mantener la capacidad de relacionarse con familiares y amigos.

En todas las actividades se debe ayudar al paciente a adaptarse a la progresion de la
discapacidad. El terapeuta puede ayudar a establecer metas realistas a largo y corto plazo,
a mantenerlos cuidados personales y a evitar la ansiedad. Es esencial establecer un
esquema diario de actividad que brinde descanso y productividad dentro de la habilidad
y resistencia de la persona con esclerosis multiple para mantener el nivel funcional
Optimo. La educacion del paciente y la familia puede ayudar a todos los miembros de la
misma a adaptarse a las habilidades fluctuantes y a aceptar la adaptacion para una vida

productiva y satisfactoria.
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d) Lesion Medular

Se denomina lesion medular a cualquier alteracion sobre la médula espinal que
puede producir alteraciones en el movimiento, sensibilidad o funcién auténoma por

debajo del nivel de la lesion.

Una lesion medular puede ser consecuencia de un traumatismo, una enfermedad o
de origen congénito. Las de origen traumatico son las mas frecuentes y responden en su

mayoria a accidentes de circulacion, caidas y lesiones por bala o arma blanca.

Cuando se produce, la conexion nerviosa se ve interrumpida o alterada pudiendo
producir paralisis de la movilidad voluntaria y ausencia de toda sensibilidad por debajo
de la zona afectada, falta de control sobre los esfinteres, trastornos en el campo de la
sexualidad y la fertilidad, alteraciones del sistema nervioso vegetativo y riesgo de sufrir

otras complicaciones secundarias.

En funcidén del grado de afectacion podemos clasificar la lesion medular en
completa o parcial, y en funcion del nivel en que ésta se produce, las consecuencias de la

lesion medular serdn mas 0 menos graves.

Una lesion medular a nivel cervical da lugar a una tetraplejia, que es la pérdida o
disminucion de la sensibilidad y/o movilidad voluntaria de las extremidades superiores e
inferiores y de todo el tronco.

La lesién medular a nivel toracico y lumbar da lugar a una paraplejia que se
manifiesta por una falta de sensibilidad y/o paralisis total o parcial de las extremidades

inferiores, y de la parte del tronco sublesional.

La lesion medular a nivel del cono medular y de la cola de caballo produce
afectacion de la sensibilidad y reduccion de la movilidad voluntaria, pero en la mayoria
de los casos se preserva la capacidad de marcha. La secuela mas notable es la pérdida del

control sobre los esfinteres y alteracion en la esfera sexual.
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Tratamiento de Lesion Medular

Principalmente si se trata de una fractura complicada con una compresion medular
constituye una urgencia quirargica con el objetivo de plantear la indicacion pertinente a
fin de lograr la supresion de una compresion persistente o la fijacion de una lesién

vertebral inestable.

El examen neuroldgico del herido medular, en la fase inicial, se ha depreciar el nivel
de la lesion y el caracter completo o incompleto de la plejia. En urgencia, la repeticion de
este examen permite seguir la eficacia del tratamiento médico o quirargico de la lesion

medular. Se evalua la motricidad, la sensibilidad y los reflejos osteotendinosos.

La naturaleza y el modo de tratamiento de las lesiones dseas condicionan las

modalidades de la inmovilizacién raquidea.

Al momento de la rehabilitacion en la fase inicial se procede con un periodo de
decubito estricto, que va a durar de una a varias semanas, desde el dia de la lesién medular
hasta el final de los cuidados intensivos iniciales y la recuperacion del apoyo total.
Comprende un examen cotidiano del paciente alrededor de cuatro aspectos: escaras de
declbito, obstruccion traqueobronquial, flebitis de los miembros inferiores y
paraosteoartripatia incipiente. También Kinesiterapia respiratoria y prevencion de
deformaciones. En esta fase inicial también se pueden dar complicaciones de tipo
neuroldgicas (espasticidad, dolores), neurotroficas (escaras, edemas), neuroortopédicas
(retracciones, paraosteoertropatias, fracturas de territorio infralesional) vy
neurovegetativas  (hipotension  ortostatica, hiperreflexia auténoma, trastornos

vesicoesfinterianos y genitosexuales, trastornos de la regulacion térmica).

En la fase secundaria comporta, por una parte, la evaluacion del déficit neuroldgico,
que ha de ser muy regular en caso de deterioro incompleto y/o regresivo, y, por otra parte,
la valoracion de las complicaciones ya tratadas, en particular de las que pueden influir en
el proceso de rehabilitacion.

Los principios generales de la rehabilitacion pueden reagruparse en siente puntos:
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Ensefiar al paciente a identificar y analizar los problemas que podrian

plantearse en su vida.

Confrontarlo a dificultades de importancia creciente potenciando los

ejercicios de mas rapida rentabilidad en el plano funcional.

No cefiirse a una progresion demasiado rigida, poder volver hacia atras y

evitar las situaciones de fracaso.

Desarrollar las cualidades de cada uno: fuerza, flexibilidad, agilidad,
coordinacion; proponer una rehabilitacion mas personalizada, basada en el

conocimiento profundo del individuo.

Respetar el nuevo equilibrio funcional, saber utilizar la espasticidad y las
retracciones cuando estan bien valoradas, no reforzar un musculo cuyo

antagonista estuviera paralizado.

Proponer actividades variadas para mantener la motivacion del paciente,
potenciar las actividades en grupo, en el gimnasio o en la piscina, proponer
grupos de rehabilitacion especifica, ejercicios gimnasticos de los miembros

superiores y de flexibilidad, manejo de la silla, etc.

Potenciar el encuentro con antiguos pacientes reintegrados, y, en su defecto,

utilizar grabaciones de videos de dichos pacientes.

El sentido de la TO descansa en el individuo, en su necesidad de desempefiar

actividades para él y para el mundo social al que pertenece.

Los to utilizan la actividad propositiva como un medio para ayudar a sus pacientes

a aprender nuevas habilidades, a restaurar una habilidad deficitaria, a compensar una

discapacidad funcional, a mantener su salud y a prevenir la disfuncién. Los atributos de

estas actividades significativas plenas de sentido y autodirigidas, son planificadas para

que las personas discapacitadas se adapten a los desafios del dia a dia y a las obligaciones

en el seno de la comunidad.
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CAPITULO 4

MARCO
METODOLOGICO
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MARCO METODOLOGICO

Se realizo un tipo de estudio cualitativo. Segin Roberto Hernandez Sampieri, el
paradigma cualitativo se enfoca en comprender y profundizar los fendmenos,
explotandolos desde la perspectiva de los participantes en un ambiente natural y en

relacion con el contexto.

Utilizé para ello la recoleccién y analisis de los datos para afinar las preguntas de

investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion.

El disefio utilizado posee caracteristicas de la investigacion Descriptiva, la cual va
dirigida a describir situaciones y eventos. Lo cual implica decir como es y se manifiesta
determinado fendmeno. La misma mide y evalGa diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fendémeno o fendmenos a investigar. En este estudio descriptivo se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para

asi describir lo que se investiga. (Hernandez Sampieri, 2004).
Disefio: Se utilizé un disefio cualitativo

Paradigma cualitativo: Fenomenoldgico, su propoésito principal es explorar,
describir y comprender las experiencias de las personas con respecto a un fenémeno y

descubrir los elementos en comun de tales vivencias.

Se la realizé en un solo momento temporal; es decir, que serd un estudio de corte

transversal.

Variables

Variable 1: GO DE ADULTOS MAYORES CON PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

Definicion Conceptual: Proceso adaptativo evolutivo de crecimiento y conexion entre las
actividades propositivas del pasado, presente y futuro, significativas para la vida de

adultos mayores, su mundo y sus experiencias.
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Definicion Operacional: Se aplicd un instrumento de recoleccion de datos extraido de la
OPHI-II (Entrevista Histdrica del Desempefio Ocupacional) (MODIFICADO), la misma
es una evaluacion organizada en tres partes. Con respecto a esta variable se aplico la

primera parte:
e Entrevista semi-estructurada (que explora la historia ocupacional del paciente).
La misma esta organizada en las siguientes areas teméticas:

Elecciones de Actividad/ Ocupacién
Eventos Criticos en la Vida
Rutina Diaria

Roles Ocupacionales

o  w DN e

Ambientes de Comportamiento Ocupacional

Dentro de cada una de estas areas tematicas se proporciona un posible orden sucesivo de
preguntas, pero la entrevista esta disefiada para ser flexible entonces se pueden cubrir las

areas en cualquier orden sucesivo, 0 avanzar y retroceder entre las mismas.
Variable 2: FACTORES QUE INCIDEN EN LA GO DE ADULTOS MAYORES

Definicion Conceptual: Circunstancias bioldgicas, psicologicas y ambientales que
influyen de manera positiva o negativa sobre el proceso adaptativo evolutivo del ciclo

vital de adultos mayores.

Definicion Operacional: Se aplicd como instrumento de recoleccion de datos la tercera
parte de la OPHI-II:

e Una narracion de la historia de vida del paciente: consiste en desarrollar una
apreciacion del relato del mismo lo suficientemente adecuada para planificar e
implementar una intervencion efectiva. Esta apreciacion se llevara a cabo
mediante un retrato grafico de la historia de vida tal como es contada por el
entrevistado, trazando el sesgo del relato indicando eventos muy buenos, buenos

y malos, en el pasado, presente y futuro.

33



“Génesis Ocupacional de adultos mayores con Patologias neuroldgicas,
que reciben Tratamiento de Rehabilitacidn,

en la Ciudad de San Miguel de Tucumén”
ANDREA ROMINA IBANEZ

Variable 3: POSIBLES INTERVENCIONES DE LA TO EN LA DISFUNCION
PROVOCADA EN LA GO

Definicion conceptual: Acciones terapéuticas que actuarian sobre las dificultades del
desarrollo de patrones saludables de ocupacion, que interrumpen en el proceso de GO.

Definicion operacional: Se aplicard como instrumento de recoleccion de datos, una
Entrevista abierta a los profesionales Terapistas Ocupacionales, que realizan el
tratamiento de rehabilitacion a adultos mayores con patologias neuroldgicas. La misma
tiene el propdsito de recabar informacidn con respecto a la intervencion desde la TO, e
identificar si se tiene en cuenta o no el restablecimiento de la GO de los pacientes antes

nombrados.

Poblacion: Adultos mayores con patologias neuroldgicas que reciben tratamiento de

rehabilitacion en la ciudad de San Miguel de Tucuman.

Muestra: 14 adultos mayores con patologias neuroldgicas que reciben tratamiento de
rehabilitacion en la ciudad de San Miguel de Tucuman.

Unidad de Analisis: Cada adulto mayor con patologias neuroldgicas que recibe
tratamiento de rehabilitacion en la ciudad de San Miguel de Tucuman.

Criterios de inclusion: Adultos mayores con patologias neurolégicas, que reciben
tratamiento de rehabilitacion, incluido el tratamiento de TO, que firmen el consentimiento

informado y de la ciudad de San Miguel de Tucuman.

Criterios de exclusion: Aquellos que no sean adultos mayores, que no tengan patologias
neuroldgicas, que no reciban tratamiento de rehabilitacion, que no reciban tratamiento de

TO y que no sean de la ciudad de San Miguel de Tucuman.
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Consideraciones Eticas
Los criterios a tener en cuenta para realizar la investigacion seran:

- Autorizacién por parte de la Universidad del Norte Santo Toméas de Aquino.

- Autorizacion por parte de los respectivos Centros de Rehabilitacion de la ciudad de
San Miguel de Tucuman.

- Se garantizaré la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

- Se solicitara consentimiento informado a cada paciente o cuidador principal de los

mismos.

Instrumento:

Se utilizo la bateria de recoleccion de datos OPHI-II (Entrevista Histérica del
Desempefio Ocupacional). La misma cuenta con una Entrevista semi-estructurada que
explora la historia ocupacional del paciente, mediante un marco de referencia y preguntas
recomendadas para efectuar la misma, con el objetivo de asegurar que se obtenga toda la

informacion necesaria.

A fines de recabar y organizar los datos necesarios para esta investigacion, fueron
suprimidas algunas partes de la bateria y algunas preguntas de la entrevista semi-

estructurada, que no fueron relevantes para el trabajo de investigacion.
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TRABAJO DE CAMPO
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TRABAJO DE CAMPO

1. HISTORIAS DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES CON
PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

GRAFICO N° 1: ENTREVISTADO 1

Edad: 63 afos

Sexo: Masculino

MUY B, E
BUENO E.
Y D f -
BUENO
‘a“ | Y
MALO C\,
PASADO PRESENTE FUTURO

Referencias:

A) El Entrevistado 1 (E1, en adelante), a los 17 afios de edad, a causa del fallecimiento
de sus padres, se ve obligado a abandonar sus estudios primarios e iniciar actividades

laborales para cubrir las necesidades de sus hermanos.
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B) A la edad de 25 afios empieza a trabajar de Chofer en una empresa de colectivos, lo

cual refiere ser la mejor Ocupacién Laboral que desempefio.

C) A la edad de 50 afios el E1 contrae una ACV, lo cual produce una interrupcion en su
GO provocando el abandono de su Ocupacién Laboral. Este hecho le genera sentimientos
de tristeza y frustracion, manteniéndolo escondido en su hogar y apartado de sus vinculos

sociales por decision propia. Refiere haber sido la peor etapa de su vida.

D) Después de unos afios, motivado por su familia, el E1 logra reestablecer su GO,
permitiendo actualmente, con 63 afios de edad, el desempefio de un nuevo rol, “Jede de

Familia”.

E) El E1 anhela en el futuro mejorar funcionalmente.
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GRAFICO N° 2: ENTREVISTADO 2

Edad: 61 afos

Sexo: Femenino

MUY .
BUENO
E
BUENO
B D
MALO A C
PASADO PRESENTE FUTURO

Referencias:

A) A los 15 afios de edad la Entrevistada 2 (E2, en adelante), a causa del fallecimiento de

su mama, se ve obligada a trabajar y cuidar de sus hermanos a la vez.
B) Con 20 afos de edad decide casarse.

C) A los 48 afios de edad, la E2 contrae un ACV lo cual la obliga a abandonar su
Ocupacion Laboral de Conserje en una escuela y la atencion de su kiosco, lo que genera

la interrupcion de su proceso de GO.

D) Con 49 afios de edad, después de 30 afios de matrimonio, a causa de maltratos y falta
de libertad, toma la decision de separarse con lo que se libera y refiere haber sido la mejor

decision de su vida.
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E) Actualmente, con 61 afios de edad, la E2 se encuentra viviendo sola en su casa, recibe
tratamiento en un centro de rehabilitacion debido a las secuelas del ACV vy relata estar

viviendo la mejor etapa de su vida.

F) En un futuro anhela poder volver a trabajar en su kiosco, sentirse atil y mejorar

funcionalmente para poder disfrutar méas de su familia.
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GRAFICO N° 3: ENTREVISTADO 3
Edad: 78 afios

Sexo: Femenino

MUY A B
BUENO
BUENO
C G
D F
MALO E
PASADO PRESENTE FUTURO

Referencias:

A) La Entrevistada 3 (E3, en adelante) con 18 afios de edad empieza a desempefiar su

Ocupacion Laboral de Docente.
B) A los 25 afios de edad decide casarse.
C) A la edad de 55 afios se jubila y adquiere el Rol de Ama de casa.

D) A los 73 afios de edad contrae un ACV leve por lo que no recibid tratamiento de

rehabilitacion.

E) Al afio siguiente, con 74 afnos de edad, padece un segundo ACV cuyas secuelas le

impiden cumplir con su Rol de Ama de casa generandole una Interrupcién en GO.

F) Actualmente la E3 tiene 78 afios de edad y no logré reestablecer dicha GO debido a su

falta de necesidad.
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G) En un futuro anhela Mejorar Funcionalmente para poder realizar algunas tareas
domésticas.
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GRAFICO N° 4: ENTREVISTADO 4
Edad: 67 afios

Sexo: Femenino

MUY A c D
BUENO
H
BUENO
E. G
MALO B F
PASADO PRESENTE FUTURO

Referencias:

A) La Entrevistada 4 (E4, en adelante) refiere haber vivido una infancia muy feliz.

B) A los 15 afios de edad se separan sus padres y relata haber sido la peor etapa de su

vida.

C) A los 17 afios de edad empieza un noviazgo, lo cual le permite volver a sentirse bien.
A los 21 afios decide casarse y empieza a desarrollar su Ocupacién Laboral de Maestra.
Con 23 afios de edad nace su primer hijo y refiere que éste y todos los momentos antes

nombrados son los mejores momentos de su vida.

D) Con 40 afios de edad se muda con toda su familia a otra ciudad por motivos familiares,
lo que le permitié un buen posicionamiento laboral y econémico. Alli también recibe su

jubilacion.
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E) Luego de 10 afios, regresa a su ciudad natal lo cual le permiti6 realmente percibir dicha
jubilacion. Adquiere los roles de Ama de casa y de Coordinadora de Dinamica Familiar.

F) A los 61 afios de edad contrae un ACV provocandole una Interrupcion en su GO.

G) Actualmente, con la contencion de su esposo, pudo reestablecer su GO continuando
con el rol de Coordinadora de Dindmica Familiar pero modificado debido a sus

dificultades motrices.

H) La E4 anhela mejorar funcionalmente.
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GRAFICO N° 5: ENTREVISTADO 5
Edad: 68 afios

Sexo: Femenino

MUY A E
BUENO
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B
D
MALO C
PASADO PRESENTE FUTTURO

Referencias:

A) A los 28 afios de edad la Entrevistada 5 (E5, en adelante) se recibe de Docente y

empieza a desempefiar su Ocupacion Laboral.
B) Con 58 afios de edad recibe su Jubilacion y asume el Rol de Ama de casa.
C) A los 66 arfios de edad contrae un ACV lo que le genera una Interrupcién en su GO.

D) Actualmente con la contencidn de su familia pudo reestablecer dicha GO con algunas

modificaciones en el desempefio del Rol de Ama de casa

E) En el futuro la E5 anhela poder realizar alguna Actividad Productiva para sentirse

ocupada y poder disfrutar méas de su familia.
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GRAFICO N° 6: ENTREVISTADO 6
Edad: 72 afios

Sexo: Femenino

MUY B
BUENO

BUENO

MALO C D EF G

PASADO PRESENTE FUTURO

Referencias:

A) La Entrevistada 6 (E6, en adelante) tuvo que empezar a trabajar luego de terminar sus

estudios secundarios para colaborar con los ingresos econémicos en su hogar.

B) A los 24 afios de edad decide casarse y relata ser uno de los mejores momentos de su

vida. Posteriormente adquiere el Rol de Ama de casa y nacen sus hijas.

C) A los 50 afios muere su padre; D) después de 10 afios fallece su esposo. Dos episodios

gue determinaron los peores momentos de su vida.

E) Alrededor de los 60 afios de edad las hijas de la E6 se independizan, quedando ésta
viviendo sola en su casa. Dichos factores desde entonces condicionaron los dias de la E6
bajo los sentimientos de la soledad y le generaron una Interrupcion en su GO.
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F) A los 69 afios de edad es diagnosticada con Sindrome de Parkinson por lo que recibe

el servicio de acompafiantes terapéuticos.

G) Actualmente la E6 tiene 72 afios y no logré reestablecer su proceso de GO; tampoco

relata tener metas o anhelos personales a futuro.
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GRAFICO N° 7: ENTREVISTADO 7
Edad: 78 afios

Sexo: Masculino

cC D G
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A
MALO E
PASADO PRESENTE FUTURO

Referencias:

A) El Entrevistado 7 (E7, en adelante) empieza a trabajar a los 18 afios de edad.
B) A los 23 afios decide iniciar la carrera de Ingenieria paralelo a su ocupacion laboral.

C)y D) A los 44 y 46 afios de edad nacen sus hijos, dos de los mejores momentos que

refiere el E7.

E) Con 55 afios de edad queda desempleado generando la Interrupcion de su GO. Unos

afios después se separa de su esposa.

F) El E7 relata haber recibido la indemnizacién por desempleo con lo que logra continuar
con otras ocupaciones laborales y reestablecer su proceso de GO. Paralelamente se

reencuentra con una amiga de la infancia e inician un noviazgo.

G) A los 60 afios de edad decide casarse por segunda vez lo cual considera un episodio
gue cambi6 completamente su vida.
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H) A los 73 afios de edad es diagnosticado con Sindrome de Parkinson cuyos sintomas y

signos no interferian en su rutina diaria.

I) Actualmente manifiesta tener dificultades en la movilidad y estabilidad, para lo cual

asiste a terapias de rehabilitacion.

J) El E7 pretende mejorar su funcionalidad a futuro.
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GRAFICO N° 8: ENTREVISTADO 8
Edad: 60 afios

Sexo: Femenino
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E F
MALO D
PASADO PRESENTE FUTURO

Referencias:

A) La Entrevistada 8 (E8, en adelante) contrae matrimonio a los 16 afios de edad.

B) Nace su primer hijo a los 22 afios definiéndolo como uno de los mejores momentos de

su vida después del casamiento.

C) A los 25 afios de edad se recibe de Docente y empieza a desempefiar su Ocupacion
Laboral.

D) Alrededor de los 30 afios de edad la E8 sufre las muertes de sus padres y de una cufiada,

lo que caracteriza como los peores momentos de su vida.

E) A los 40 afios, a causa de dolores en la espalda, miembros inferiores y dificultades en
la movilidad y estabilidad, es diagnosticada con Esclerosis Multiple, lo cual genera la
Interrupcion de su GO.
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F) Actualmente logré reestablecer su GO con la ayuda de su familia, adquiriendo un

nuevo rol como Nexo familiar.

En este caso la E8 no determina anhelos, metas o proyectos a futuro.
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GRAFICO N° 9: ENTREVISTADO 9
Edad: 64 afios

Sexo: Femenino
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Referencias:

A) A los 14 afios de edad la Entrevistada 9 (E9, en adelante) sufre un accidente
ocasionandole una Lesion Medular. Este hecho ademaés le genera una Interrupcién en su

GO, cuyo Rol era de Estudiante.

B) luego de ser intervenida quirdrgicamente durante unos meses en otra provincia, regresa
a ciudad natal. A los 17 afios de edad y con la contencion de su familia y amistades, logra
reestablecer su GO regresando a su escuela secundaria.

C) A los 20 afios de edad, vuelve a viajar a otra provincia para recibir tratamiento de
rehabilitacion, gracias al cual, luego de 10 afios, la E9 presentd grandes avances y
satisfaccion.
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D) Alrededor de los 30 afios regresa a su ciudad y contina con tratamiento de
rehabilitacion, con el cual la E9 muestra su descontento y los retrocesos que este le

provoco.

E) A los 35 afios de edad manifiesta la necesidad de tener un acompafiante terapéutico y
se une a un grupo de accidn catélica, en el cual permanece hasta la actualidad y lo define

como lo mejor que le sucedio en su vida.

F) A los 60 afios de edad sufre el fallecimiento de su madre, caracterizandolo como el
momento mas triste de su vida y el causante de la disminucion de su estado animico-

emocional hasta la fecha.

G) Actualmente la E9 manifiesta que estos ultimos 5 afios de su vida fueron unos de los

peores afios que Vivio.

H) Anhela en el futuro mejorar funcionalmente y desea tener mas libertad y privacidad
en su rutina diaria, ya que depende de los horarios impuestos por sus acompafantes

terapéuticos.

53



“Génesis Ocupacional de adultos mayores con Patologias neuroldgicas,
que reciben Tratamiento de Rehabilitacidn,

en la Ciudad de San Miguel de Tucumén”
ANDREA ROMINA IBANEZ

GRAFICO N° 10: ENTREVISTADO 10
Edad: 70 afios

Sexo: Masculino
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Referencias:

A) A los 27 afnos de edad el Entrevistado 10 (E10, en adelante) refiere haber vivido uno
de los mejores momentos de su vida a causa del fallecimiento de su padre quien no le

permitia realizar las actividades mas comunes a su edad.

B) A los 43 afios de edad sufre el fallecimiento de su madre que, al contrario, caracteriza

como el peor momento de su vida.

C) Con 48 afios de edad inicia el desempefio de la Ocupacion Laboral Conserje de una

escuela. Un afo después contrae un ACV leve por lo que pudo continuar trabajando.

D) A los 65 afios de edad percibe su Jubilacion, hecho por el cual culmina con su

Ocupacion Laboral, lo que genera esa Interrupcion en su GO.
E) A los 69 afios de edad manifiesta la necesidad de tener un acompafante terapéutico.
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F) Actualmente, con 70 afios, no logré reestablecer su GO en nuevas o modificadas

ocupaciones o roles.

G) Anhela mejorar funcionalmente en el futuro.
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GRAFICO N° 11: ENTREVISTADO 11
Edad: 68 afios

Sexo: Masculino
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Referencias:

A) A causa del fallecimiento de su padre el Entrevistado 11 (E11, en adelante) se ve
obligado a trabajar para poder colaborarle a su madre con ingresos economicos para el

hogar.

B) A los 23 afios de edad decide empezar a estudiar la carrera de Contador Publico, a los
26 afos se casa y a los 28 afios de edad se recibe, determinando dicho episodios de su

vida como los mejores y de mayor felicidad.
C) A los 29 afios de edad inicia el desempefio de su Ocupacion Laboral.

D) Con 66 afios empieza a manifestar dificultades en la movilidad y estabilidad, lo cual
es diagnosticado como Esclerosis Multiple. Tal condicion genera una Interrupcién en su

proceso de GO.
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E) Actualmente con la contencion familiar logra reestablecer su GO en el Rol de Jefe de

Familia.

F) Anhela mantener sus funciones en un futuro ya que su patologia es de caracter

degenerativo.
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GRAFICO N° 12: ENTREVISTADO 12
Edad: 65 afios

Sexo: Masculino
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Referencias:

A) El Entrevistado 12 (E12, en adelante) manifiesta que la mejor etapa e su vida fue su

adolescencia.
B) Nativo de otra provincia, decide venir a Tucuman a estudiar una carrera universitaria.
C) A los 22 arios de edad decide casarse.

D) Alrededor de los 32 afios de edad es diagnosticado con Espondilitis Anquilosante,
enfermedad que logra mantener bajo el tratamiento. Luego logra recibirse e iniciar con el

desempefio de su Ocupacién Laboral como Profesor Universitario.

E) A los 61 afios de edad contrae un ACV y permanece internado por 45 dias. Este hecho
dificulta la enfermedad Espondilitis provocando alteraciones de rigidez en la columna

vertebral. Por tales sucesos se genera una Interrupcion en su GO.
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F) Actualmente el E12, con ayuda de su familia y amistades, logra reestablecer su GO
regresando a su Ocupacion Laboral previa al ACV.

En este caso el E12 no manifiesta la presencia de anhelos, metas o proyectos a futuro.
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GRAFICO N° 13: ENTREVISTADO 13
Edad: 63

Sexo: Masculino
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Referencias:

A) A los 23 afios de edad el Entrevistado 13 (E13, en adelante) se recibe de Contador, su

meta mas deseada.
B) A los 25 afios de edad decide casarse.

C) Alrededor de los 40 afios, el E13 contrae un ACV lo cual le genera una Interrupcion

en su GO impidiéndole el desempefio de su Ocupacion Laboral.

D) Actualmente con 66 afios de edad, con la contencidn de su pareja y motivado por su
trabajo, logra reestablecer su GO desempefiando nuevamente y con modificaciones su

Ocupacion Laboral.

E) El E13 anhela mejorar su funcionalidad en el futuro.
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GRAFICO N° 14: ENTREVISTADO 14
Edad: 60 afios

Sexo: Femenino
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Referencias:

A) La entrevistada 14 (E14, en adelante) manifiesta haber vivido una infancia muy linda.

B) A los 19 afios de edad inicia con el desempefio de su Ocupacion Laboral, la cual refiere

haber sido la mejor etapa de su vida.
C) A los 55 afios de edad contrae un ACV lo que genera la Interrupcion de su GO.

D) Actualmente la E14 no logro reestablecer su proceso de GO pero manifiesta haberse

aceptado y adaptado a las nuevas capacidades.

E) En el futuro anhela mejorar funcionalmente.
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2. VIVENCIAS DE LA GO DE LOS ADULTOS MAYORES CON
PATOLOGIAS NEUROLOGICAS

GRAFICO N° 15: INTERRUPCION EN LA GO (n=14)

Se observa que el 100% (n=14) del total de la muestra “SI” tuvo interrupcién en su
GO.
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GRAFICO N° 16: TIPOS DE CAUSAS QUE GENERAN LAS INTERRUPCIONES EN
LA GO (n=14)

7,1‘&

= ACV = Esclerosis Mdultiple = Lesién Medular Jubilacién = Desempleo = Soledad

El mayor porcentaje se centra en el 57,14% (n=8) donde el tipo de causa que
generan las interrupciones en la GO es el “ACV”, mientras que los otros tipos de causas
corresponden al 7,14% (n=1).
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GRAFICO N° 17: OCUPACION O ROL PERDIDO O ABANDONADO POR LA
INTERRUPCION EN LA GO(n=14)

7,14%

= Ocupacion Laboral = Rol de Ama de casa

= Rol de Coordinador de Dinamica fliar. Rol de Estudiante

Un alto porcentaje siendo el 64,28% (n=9), corresponde a la opcién de
“OCUPACION LABORAL”, mientras que el 28, 57% (n=4) corresponde a la opcion de
“ROL DE AMA DE CASA” vy las restantes opciones de “ROL DE ESTUDIANTE” y
“ROL DE COORDINADOR DE DINAMICA FAMILIAR” pertenecen al 7,14% (n=1).

64



“Génesis Ocupacional de adultos mayores con Patologias neuroldgicas,
que reciben Tratamiento de Rehabilitacidn,

en la Ciudad de San Miguel de Tucumén”
ANDREA ROMINA IBANEZ

GRAFICO N° 18: REESTABLECIMIENTO DE LA GO (n=14)
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El 71,42% (n=10) “Si” tuvo restablecimiento de la GO, mientras que solo un
28,57% (n=4) “NO” lo tuvo.

65



“Génesis Ocupacional de adultos mayores con Patologias neuroldgicas,
que reciben Tratamiento de Rehabilitacidn,

en la Ciudad de San Miguel de Tucumén”
ANDREA ROMINA IBANEZ

GRAFICO N° 19: OCUPACION O ROL NUEVO O MODIFICADO LUEGO DEL
REESTABLECIMIENTO DE LA GO(n=14)

7,14%

= Rol de Jefe de flia. = Ocupacion laboral
= Rol de Ama de casa Rol de Estudiante
= Rol de Nexo fliar. = Rol de Coordinador de dinamica fliar.

Un 21,42% (n=3) corresponde a la opcion de “ROL DE JEFE DE FAMILIA” y
“OCUPACION LABORAL”, un 14,28% (n=2) corresponde a la opcion de “ROL AMA
DE CASA” y un 7,14% (n=1) corresponde a las opciones restantes de “ROL DE
ESTUDIANTE”, “ROL DE COORDINADOR DE DINAMICA FAMILIAR” y “ROL
DE NEXO FAMILIAR”.

66



“Génesis Ocupacional de adultos mayores con Patologias neuroldgicas,
que reciben Tratamiento de Rehabilitacidn,

en la Ciudad de San Miguel de Tucumén”
ANDREA ROMINA IBANEZ

GRAFICO N° 20: AYUDA O MOTIVACION PARA EL REESTABLECIMIENTO DE
LA GO (n=14)
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Trabajar = Prevencion de otro ACV = Indemnizacién

El mayor porcentaje corresponde a un 54,54% (n=6) respondiendo
“CONTENCION FAMILIAR” como ayuda 0 motivacion que recibe la persona para
reestablecer su GO. Mientras que los 9,09% (n=1) restantes corresponde a las opciones
vistas en el gréafico.
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GRAFICO N° 21: PRESENCIA DE METAS, PROYECTOS O ANHELOS (n=14)

=S| = NO

Un alto porcentaje respondié que “SI” tiene la presencia de metas, proyectos o
anhelos, lo cual corresponde a un 78,57% (n=11) y solo un 21,42% (n=3) respondid que
“NQO” los tiene.
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GRAFICO N° 22: TIPOS DE METAS, PROYECTOS O ANHELOS (n=14)
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Logro de tareas domésticas = Libertad = Privacidad

= Mantener funcionalidad

El mayor porcentaje corresponde a un 56,25% (n=9) que respondieron “MEJORAR
LA FUNCIONALIDAD”, mientras que el 12,50% (n=2) corresponde a la opcién de
“DISFRUTAR DE LA FAMILIA” y un 6,25% (n=1) corresponde a las opciones restantes
nombradas en el grafico.
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3. ENTREVISTAS A TERAPISTAS OCUPACIONALES QUE
ATIENDEN A LOS ADULTOS MAYORES PARTICIPANTES
DEL ESTUDIO

GRAFICO N° 23: OBJETIVOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO ENFOCADOS EN
EL REESTABLECIMIENTO DE LA GO

= NO =S

El 100% (n=14) del total de los profesionales entrevistados reflejan “NO” enfocar sus

objetivos en el restablecimiento de la GO.
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GRAFICO N° 24: OBJETIVOS DEL PLAN DE TRATAMIENTO CENTRADOS EN
MANTENER LA OCUPACION O ROL
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Un alto porcentaje de los entrevistados respondié que los objetivos planteados “NO” se
centran en mantener la ocupacion o rol, lo cual corresponde a un 71,42% (n=10) y solo
un 28,57% (n=4) respondio que “SI”.
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GRAFICO N° 25: ELABORACION DEL PLAN DE TRATAMIENTO EN CONJUNTO
CON EL PACIENTE

= NO =S|

Un alto porcentaje de los profesionales entrevistados respondio que “SI” elaboran el plan
de tratamiento en conjunto con los pacientes, correspondiendo a un 92,85% (n=13), y un
7,14% (n=1) respondi6 que no elabor6 el plan de tratamiento en conjunto con el paciente.
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GRAFICO N° 26: OBJETIVOS O INTERESES DE LOS PACIENTES QUE Si
ELABORAN EL PLAN DE TRATAMIENTO EN CONJUNTO CON EL
PROFESIONAL
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= No se identifican intereses

Un alto porcentaje de los pacientes plantea como objetivos para el plan de tratamiento
“MEJORAR AREA MOTORA”, correspondiendo a un 53,84% (n=7), y un 7,69% (n=1)
corresponde a los objetivos restantes.
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CAPITULO 6

DISCUSION
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DISCUSION

A lo largo de este estudio se fueron identificando factores que influyen en la GO de
los adultos mayores con patologias neuroldgicas. Luego de la exposicién de los hallazgos
del trabajo de campo, se hace necesaria una interpretacion de los datos obtenidos, en base
a una relacion con los antecedentes citados como guias de esta investigacion y con la

teoria existente.

Como se mencion¢ anteriormente, la GO es un proceso de crecimiento y conexion
entre las actividades del pasado, presente y futuro; actividades propositivas significativas
gue conforman a las ocupaciones que los humanos se dedican a realizar a lo largo de sus
vidas. En este trabajo de investigacion se busco conocer la GO de cada uno de los
entrevistados, desde sus primeros afios de vida hasta la edad actual, relatada por ellos
mismos, realizando una identificacion de sus ocupaciones y roles desempefiados, los
mejores y peores momentos, y los eventos o circunstancias que cambiaron el sentido de

sus vidas.

La GO de un adulto mayor puede contener diversidad de experiencias, ocupaciones,
roles, habitos, actitudes y sucesos que determinaron el recorrido de su proceso y el

significado de su vida.
Interrupcion de la GO en adultos mayores con patologias neurologicas

Muchas veces este recorrido pudo haber estado interferido por fenGmenos o eventos
que interrumpieron en el desempefio de una ocupacion, rol o habito. Estos fendbmenos o
eventualidades se describen en enfermedades o accidentes, hechos esperados como la
jubilacion o hechos inesperados como el desempleo, entre otros factores.

En este trabajo de investigacion se pudo observar que todos los entrevistados

experimentaron una interrupcién en su GO.

Como consecuencia de este resultado se puede interpretar a la interrupcion de la
GO como una detencion del desempefio de una ocupacion o rol. En su estudio

“Autopercepcion del cambio: desempefio y rol ocupacional tras una alteracion
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osteoarticular”, Yolanda Vales Gomez pudo identificar como una situacion funcional
en fase aguda, derivada de amputaciones, quemaduras y lesion de nervios periféricos,
genera una alteracion en la interaccién persona-ambiente-ocupacién provocando la
suspension del rol previo al estado de alteracion. Se observa una coincidencia con este
estudio, ya que la mayoria de los entrevistados (once) tuvieron una interrupcién de su GO
a causa de la patologia neuroldgica, sea en el momento de la lesion/diagnostico o bien
por los sintomas derivados de su enfermedad. Sélo en tres de los adultos se identificaron
causas que no tenian relacion con su patologia; estas causas fueron jubilacion, soledad y

desempleo.

Se puede decir que todas las personas, con patologias neurologicas, con otros tipos
de patologias o sin ellas, pueden experimentar al menos una interrupcion a lo largo de su

proceso adaptativo evolutivo de ejecucion de actividades significativas para la vida.

“Fue cuando trabajaba, me encantaba trabajar, y lo hacia muy bien,
me gustaba la gente que yo atendia, muchas veces me decian que yo
las atendia muy bien. Me sentia (til, responsable, también llegue a ser
jefa de oficina y luego jefa de seccion. Fue mi mejor etapa. Queria

volver a trabajar pero por el ACV no pude.” (Entrevistado 14)

Esta frase manifiesta la conformidad con su ocupacion previa a la interrupcion de

su GO, y deja ver cual es el factor causante de la misma: el ACV.
Por su parte, la Entrevistada 4, expresa:

“estaba casada, con hijos, viajaba, manejaba, tenia una vida
completamente normal, esto fue un cambio grande en mi vida, que me
costd, lo acepté como una prueba que tenia que pasar, que estoy

pasando, que estoy atravesando, y que va a pasar...”

Dejando vislumbrar que la interrupcion de la GO en ella también esta influenciada

por su patologia neuroldgica.
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Restablecimiento de la GO en adultos mayores con patologias neuroldgicas

Ante esta interrupcion en la GO, la persona puede reestablecer su desempefio, ya

sea en la misma ocupacion o rol, modificados o distintos. Para esto necesita abordar cada

nueva situacion o actividad con excitacion, atencion y algo de miedo, segun se logra

alcanzar la habilidad, la ocupacion o rol se ejecuta de forma algo automatica. La

automatizacion adaptativa es un signo de dominio de la situacion, y es la llave de la GO.

En este estudio se observa que la mayoria de los adultos (diez) tuvo un

restablecimiento de la GO, mientras que solo cuatro no la tuvieron.

A modo de ejemplo, se analiza un extracto de relato del Entrevistado 1, donde se

pueden identificar los conceptos expuestos hasta el momento:

“Era chofer, yo trabajé casi 30 afos en transporte y por el ACV ya no

fui més.”
“Bueno ahora yo por lo menos hago cositas en mi casa.”

“Me bafio solo, ando por entero solo, si me tengo que hacer un poco

de café lo hago solo, me hago mate.”

“Yo lo que hago es hablarle a mi hijo, ensefiarle a hacer las cosas,
ensefarle a trabajar, como se tiene que portar, qué tiene que hacer,
todo lo mas bien, que no aprendan nunca el mal camino. Hasta aqui
los changos me han salido bien. Por lo menos ellos me dicen “papéa
me voy alla”, ellos me avisan o si no estoy yo le avisan a la madre.

Tienen que hacer cualquier cosa y me estan avisando.”

Rol anterior

Interrupcion
delaGO

Restablecimiento
de laGO
Nuevos roles

Se puede observar asi que, si bien el Entrevistado 1 no retom¢ el rol anterior, pudo

restablecer su GO desde la adquisicion de nuevas formas de desempefiarse en su vida

cotidiana y en su familia fundamentalmente.

Se puede confirmar esto desde la teoria, que expresa que el restablecimiento de toda

GO es la capacidad de adaptacion y dominio de la persona sobre los cambios de cada
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etapa de la vida. Para la TO el ser humano es ocupacionalmente funcional cuando
satisface sus propias necesidades de exploracion y dominio, y cumple las necesidades

sociales de participacion productiva y de ocio.

En contraposicion al ejemplo anterior, se observa en el Entrevistado 10 que no

existe un restablecimiento de la GO:

Y antes yo hacia todas las cosas de la casa, electricidad, albafiileria,
todo eso hacia yo. En cambio ahora no, la verdad que no, no tengo

algo que me guste hacer.

Yo dejo pasar el tiempo y que el tiempo diga que sera de mi, no pienso

en nada, como nunca pensé estar en silla de ruedas.”
Metas, proyecciones al futuro, anhelos

Por otro lado, en el proceso de restablecimiento de la GO de las personas es
importante tener en cuenta el establecimiento de metas, la proyeccion o planeacion del
futuro y la clarificacion de anhelos y deseos. Esto, en un adulto mayor muchas veces esta
condicionado por su edad, su estado de salud y otros factores personales y familiares. En
este estudio, si bien la mayoria de los entrevistados (once) expresa tener proyectos o
deseos, se observa que no poseen metas claras a futuro. Esto coincide con lo expresado
por Zoila Edith Hernandez Zamora en su “Estudio exploratorio sobre el proyecto de vida
en el adulto mayor”, donde resalta que existe una falta de planeacion del futuro, con una
considerable influencia que el estado de salud, los ingresos econdmicos, la escolaridad,
los planes posteriores, la satisfaccion en la vida y el nivel socioeconémico tienen sobre el

poseer 0 no tal proyecto de vida.
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Intervenciones de TO en la GO de adultos mayores con patologias neuroldgicas

Otra de las metas que se propuso este estudio, es identificar si los terapistas
ocupacionales de adultos mayores con patologias neuroldgicas trabajan objetivos
enfocados al restablecimiento de la GO, o en el refuerzo/conservacion del rol.

Se pudo observar que ninguno de los objetivos que trabajan actualmente los
terapistas ocupacionales de los adultos participantes de este estudio esta enfocado en el
restablecimiento de la GO y sélo algunos apuntan en el tratamiento a reforzar o mantener
los roles u ocupaciones de estos pacientes. Esto no responde a lo expuesto por Vales
Gobmez, quien asegura que desde TO se pretende ayudar al usuario a alcanzar su antiguo
rol, proveyendo los recursos necesarios para que la persona reconduzca sus roles y logre

un aumento de su autonomia en las ocupaciones en las que decide involucrarse.

No obstante esto, se puede observar que los terapistas ocupacionales entrevistados
consideran importante tomar en cuenta los intereses planteados por los pacientes y en
general el plan de tratamiento es armado en conjunto con ellos. Sin embargo, los objetivos
gue expresan como guias del tratamiento no reflejan un trabajo dirigido a la conservacién
de roles. Como una posibilidad de analisis de las causas de esta situacion se puede pensar
en las caracteristicas de las instituciones, el tipo de terapia y las metas de los propios
pacientes. Generalmente son terapias de 30 0 60 minutos, con un encuadre estructurado,
dentro de una institucién con objetivos dirigidos a la rehabilitacion fisica y/o cognitiva,
en donde la mirada de TO debe estar centrada en rehabilitacion de funciones para adquirir

autonomia en las AVD.

Por otro lado, los terapistas ocupacionales expresan que los pacientes suelen tener
intereses mas encaminados a mejorar area motora, autonomia, mejorar funciones

cognitivas, manualidades, estética y tiempo libre.

Es importante tener en cuenta que si bien no se trabaja directamente en el
restablecimiento de la GO, se trabaja en aspectos que pueden conducir a reconstruir los

roles que cada paciente ocupa.
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Esto se corresponde con lo expuesto por el Modelo de la Ocupacion Humana que
expresa que la TO exitosa debe incluir una combinacion de estrategias. La planificacion
del tratamiento requiere un proceso continuo de decidir cual es la mejor combinacion,
siempre tomando en cuenta los intereses del paciente. EI Modelo de la Ocupacién
Humana asegura que la terapia debe considerar y abordar todos los aspectos que
contribuyen a la dindmica ocupacional del paciente, tales como la capacidad de
desempefio disminuida, los habitos problematicos, los roles perdidos, el sentido de
ineficiencia, las dificultades para llevar a la practica valores e intereses y las barreras
ambientales. Esta multiplicidad de aspectos si se puede ver reflejada en las entrevistas a

los terapistas ocupacionales.

Es importante ademas, destacar que los terapistas entrevistados aseguraron que en
la planificacion de los objetivos tuvieron en cuenta los intereses del paciente. Esto sigue
en relacion a lo que expone Kielhofner quien dice que el proceso de decidir qué factores
abordar debe ser centrado en la persona, lo que significa que aquellos que son mas
importantes para el paciente sean abordados primero o se les dé mayor énfasis. Pero los
terapistas deben, cuando es apropiado, asistir a los pacientes para que comprendan como
todos los factores relevantes pueden impactar sus vidas ocupacionales. Por otro lado, es
importante tener en cuenta que este proceso comienza en la terapia y continda ain mas

alla de la intervencion.

Lo que se podria proponer para la intervencion de TO es poder plantearse metas a
largo plazo que se encaminen al restablecimiento de los roles, ajustando los objetivos a
corto plazo como partes de un mismo camino hacia la reconstruccion del lugar

ocupacional funcional que cada persona puede ocupar en su entorno.
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TRIANGULACION DE DATOS

Como se pudo observar, el trabajo de campo se organizd en tres secciones:
presentacion de las “historias de vida” de cada adulto, un resumen de las vivencias de la
GO de los entrevistados y por ultimo las entrevistas a los terapistas ocupacionales que
atienden a los adultos mayores participantes de este estudio. Cada seccion pudo reflejar

una parte de la realidad estudiada.

En la discusion y analisis se pudo realizar una relacion de lo obtenido en el trabajo
de campo con la teoria y los antecedentes de investigacion. Es necesario ahora hacer una
relacién entre los dos grupos de entrevistados (adultos mayores con patologias
neuroldgicas y sus terapistas ocupacionales), a fin de alcanzar una sintesis de lo

investigado.

Los relatos de las historias de vida de los adultos mayores con patologias
neuroldgicas muestran la presencia de interrupciones en su GO, dejando percibir las
posibles causas de esta experiencia. En algunos casos dan a conocer el restablecimiento

de la GO y como se da en cada caso particular

A su vez, los terapistas ocupacionales expresan los objetivos, los criterios que se
tuvieron en cuenta para su elaboracion del plan de tratamiento, las prioridades y las

modificaciones a lo largo de la intervencion que se plantearon con estos pacientes.

En cuanto al restablecimiento de la GO se observo una discordancia entre las
necesidades de reconstruccion de roles de los adultos mayores y los objetivos planteados
por los terapistas ocupacionales. Sin embargo, se puede notar una relacién entre los
intereses expresados por los pacientes y los objetivos que se plantean los terapistas

ocupacionales.

Intereses de los pacientes

Objetivos planteados por los terapistas
ocupacionales

Mejorar Movilidad

Mejorar Area Motora

Actividades de Estrategias

Mejorar Area Cognitiva

Mejorar Funcionalidad

Autonomia

Recreacion

Tiempo Libre

Tabla 1. Relacion entre intereses y objetivos
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Por otro lado, se observd que en la mayoria de los casos los terapistas ocupacionales
planifican los objetivos y establecen prioridades de acuerdo a lo que es importante y
relevante para el paciente.
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CONCLUSION

Se trabajo sobre una muestra de 14 personas adultos mayores, 8 mujeres y 6
varones, los cuales tienen entre 60 y 83 afios de edad, cuyas patologias neurolégicas son
Parkinson, Esclerosis Multiple, secuelares de ACV y Lesién Medular.

Este trabajo de investigacion buscé conocer la GO de los participantes de la
muestra, para poder identificar aquellos posibles acontecimientos que interfieren en su
vida ocupacional. Para ello se utilizo el instrumento de recoleccion de datos OPHI 11,
Entrevista Histdrica del Desempefio Ocupacional, el cual tiene como objetivo conocer el
desarrollo de la vida ocupacional de la persona para poder elaborar las estrategias mas
utiles de intervencion terapéutica. A partir del OPHI 11 se aplicaron las entrevistas semi-
estructuradas a cada una de las personas que conformaron la muestra, la cual tuvo como
objetivo identificar el proceso de GO en cada una de las mismas y descubrir los

fendmenos que interrumpieron en dicho proceso.
A partir de lo estudiado se puede concluir que:

e Los factores que interrumpen en la GO de adultos mayores con patologias
neuroldgicas se relacionan con lesiones del sistema nervioso como ACV,
Esclerosis Multiple y Lesion Medular, y otros factores como el Desempleo, la
Jubilacion y el sentimiento de Soledad. A su vez, estos factores se imponen en el
curso de la GO de modo tal que suspenden la ejecucion de las ocupaciones de los

adultos mayores.

e Pararestablecer el proceso de GO, los entrevistados tuvieron contencién tanto del
conyuge como de la familia y los amigos, también obtuvieron la motivacion
necesaria proveniente del entusiasmo de volver a trabajar, la motivacion que
implica el prevenir otro ACV y el amparo de una indemnizacién para continuar

en el &mbito laboral.

e Los terapistas ocupacionales que atienden a los adultos mayores con patologias

neuroldgicas, no trabajan guiados por objetivos enfocados al restablecimiento de
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la GO o en el refuerzo/conservacion del rol, pero sus objetivos de intervencion
conducen a mejorar o mantener aquellos componentes psico-fisico-sociales

necesarios para el posterior logro de ese restablecimiento de la GO.

Las posibles intervenciones desde la TO en la interrupcion de la GO podrian ser,
inicialmente, la identificaciéon de los intereses ocupacionales del adulto mayor,
posteriormente empezar con el mantenimiento o reforzamiento de aquellas
destrezas y habilidades necesarias para el logro de las actividades que componen
las ocupaciones de interés y también el entrenamiento de nuevos roles o rutinas o

la modificacion del modo de ejecucion de éstas anterior a la interrupcion.,

El proceso de GO en adultos mayores con patologias neurologicas muchas veces
se interrumpe a causa de la patologia adquirida, aunque no siempre es el factor
causante. Se pudo observar que las causas de la interrupcién son muy variadas,
desde un desempleo hasta la jubilacién o el estado de soledad de la persona.
Pueden ser fenOmenos esperados o inesperados y ocurrir en cualquier momento
de la vida, asi como también puede haber mas de una interrupcion a lo largo de la

GO y en otras ocasiones no restablecerse.
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PROPUESTAS

Expresar la importancia del conocimiento de la temética “GO, interrupcion
y restablecimiento” a las autoridades correspondientes de la universidad que
dicta la carrera de Licenciatura en TO, para su incorporacion en el plan de

estudios de la carrera.

Dar a conocer el tema “GO, interrupcion y restablecimiento” mediante
charlas y congresos para exponer su importancia y reconocimiento en la
valoracion y elaboracion de planes de tratamiento. Dirigido a: Licenciados

Terapistas Ocupacionales y estudiantes de Licenciatura en TO.
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OPHI-Il: ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

A. ROLES OCUPACIONALES

1.

> w0

© ®©® N o O

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

¢ Trabaja actualmente?

¢Estudia?

¢Esta a cargo del cuidado de nifios, esposo/a, etc.?

¢Como fue que llegd a (desempefiar este trabajo, escoger este tipo de
trabajo/estudio, responsabilizarse de...)?

¢Qué es lo que su trabajo o estudio comprende?

¢ Cuales son sus responsabilidades como...?

¢Qué tan bien considera que realiza sus responsabilidades?

¢Le gusta desempefiarlas?

¢ Qué es lo que principalmente obtiene de su trabajo/estudio?

. ¢ Cual es la razén fundamental por lo que hace esto?
11.
12.
13.

¢ Qué clase de trabajador/estudiante/cuidador diria que es?

¢Puede darme algun ejemplo de algo que lo demuestre?

Digame algo que haya sucedido recientemente que muestre la clase de
trabajador/padre/esposo-a/hijo-a que es.

Asi también algo que haya hecho que lo demuestre y del cual se sienta
orgulloso.

¢Ha trabajado anteriormente?

¢Cémo fue que obtuvo este trabajo?

¢ Qué hubo acerca de sus experiencias estudiantiles previas?

¢ Qué clase de trabajador/estudiante fue?

¢ Qué tanto tiempo/esfuerzo requirio su estudio/trabajo?

¢ Le fue dificil?

¢ Qué fue lo méas importante que obtuvo de ello?

¢Hasta qué afio curso?

¢Por qué dejo/renuncio a ese estudio/trabajo?

¢ Qué tanto su enfermedad/lesion/discapacidad afect6 su trabajo/estudio?
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Si no ha trabajado/estudiado, ¢Por qué cree que no lo hizo?
Roles de amigo, voluntario, aficionado, otros.

26. Adicionalmente a su trabajo/estudios/otras responsabilidades, ¢hay algo

27.

realmente importante que tome mucho de su tiempo o requiera de su
esfuerzo?

¢hay alguna cosa que realmente haga a menudo?

B. CUIDADO DE LA CASA

1.
2.
3.

¢Vive en un departamento/casa/cuarto/asilo/otro?
¢ Quién mas vive con usted?

¢ Cudles son sus responsabilidades en el lugar donde vive?

C. PARTICIPACION EN ORGANIZACIONES RELIGIOSAS

1.
2.
3.
4.
S.

¢Participa actualmente en alguna organizacién o grupo religioso?
¢ Qué cosas hace?

¢Como empez6 a hacerlas?

¢Por qué las hace?

¢lo hace por divertirse o tiene un fin mas serio?

D. RUTINA DIARIA

1.
2.

© © N o a »

Describa un tipico dia durante la semana

¢El fin de semana es algo diferente? Describalo

¢Puede decirme algo que haya sucedido recientemente que ejemplifique
lo que es esta rutina para usted?

¢ Esta satisfecho con esa rutina?

(si) ¢Qué es lo que le gusta de ella?

(No) ¢Qué es lo que le disgusta de ella?

Si llegara a tener un dia realmente bueno/malo, ;Cémo seria?

¢Su rutina le permite hacer las cosas mas importantes para usted?

(no) ¢Cudles son las cosas mas importantes que no puede hacer?

. ¢su rutina diaria llego a ser en algin momento algo diferente?
11.
12.

¢Cual rutina es mejor para usted?
¢ Tenia hobbies o proyectos en curso que forman parte de su rutina actual?

Cuénteme acerca de...

92



13.
14.
15.
16.
17.

“Génesis Ocupacional de adultos mayores con Patologias neuroldgicas,
que reciben Tratamiento de Rehabilitacidn,

en la Ciudad de San Miguel de Tucumén”
ANDREA ROMINA IBANEZ

¢ Con que frecuencia lo realiza?

¢Como fue que empezd?

¢Qué es lo que mas le gusta del hobby/proyecto?

¢Desde cuando forma parte de su rutina?

¢ Cuales fueron los eventos/experiencias que mas moldearon o cambiaron

su vida?

E. EVENTOS CRITICOS DE VIDA

1.

10

¢Cuando realmente cambiaron las cosas para usted? O ¢Cdémo cambiaron
las cosas desde...?

Cuénteme acerca de...

¢ Qué sucedig?

¢ Qué cambios produjo?

Pensando en su vida, ¢cuando considera que estuvo haciendo las cosas
mejor? ¢ Qué lo hizo tan buen periodo? ¢Por qué?

¢ Cual considera que es el mayor éxito de su vida? O cuénteme acerca de
algo que le sucedio donde usted se sintio especialmente exitoso.

¢Cual considera el peor periodo de su vida? Cuénteme acerca de ese
periodo.

¢Qué lo hizo tan malo? O ¢Qué hubo acerca de su conducta o
circunstancias que hizo este periodo peor?

¢ Cual considera el mayor fracaso de su vida?

Cuénteme acerca de algo que le sucedid donde usted se sintio
especialmente fracasado.

. ¢Como se imagina en el futuro? ;Qué piensa que estaria haciendo?
11.

¢Qué es lo que le gustaria hacer?

F. AMBIENTES DE COMPORTAMIENTO OCUPACIONAL

a ~ w DN oE

Cuénteme acerca de su hogar. ¢es confortable para usted?
¢ Cuenta con suficiente privacidad?

¢Puede desplazarse por los distintos ambientes?

¢ Considera que es un lugar adecuado para usted?

¢ Tiene usted las cosas necesarias para hacer lo que quiere?
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¢Llega a aburrirse en su casa?
¢Le gusta las zonas de alrededores?
¢Con quién vive?

¢Quiénes son las personas mas importantes en su vida?

. ¢Como se lleva con...?
11.
12.

¢ Qué clase de cosas hacen juntos?

¢ Como describiria el ambiente donde vive? (en términos como amoroso,
conflictivo, tenso, calmado, caotico, ocupado, aburrido, etc.) En lo posible
ejemplificar.

¢Hay alguien en su casa/en su familia que le pone tenso o le hace la vida
dificil?

Si necesita ayuda en algo, ¢puede confiar en alguien quien lo ayudara?

Si se siente deprimido o derrotado, ¢puede confiar en alguien quien le

aconsejara o apoyara?

G. PRINCIPAL OCUPACION PRODUCTIVA

1.
2.

w

N o g s

8.
9.

10.
11.

¢Como es el lugar donde trabaja/estudia? ¢ Es adecuado?

¢ Puede moverse con facilidad?

¢Cuales son las principales cosas que realiza? ;Tiene las cosas que
requiere para hacerlas?

¢Se llega a aburrir?

¢Le gusta el ambiente de trabajo?

¢ Conoce alrededores? (Si) ¢Le gusta?

¢Como describiria el ambiente en términos afectivos-emocionales?
Ejemplificar.

¢Con quienes interactla mas a menudo?

¢Como se lleva con sus compafieros/colegas/superiores?

¢Hay alguien que lo ponga tenso o le dificulte sus dias?

Si necesita ayuda, ¢puede confiar en alguien lo ayudara o aconsejara?

H. DIVERSION

1.
2.

¢ Cuales son las principales cosas que hace para divertirse o relajarse?
¢En donde lo hace?
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¢Es un buen lugar?

¢Le gusta el ambiente?

¢ Es adecuado para usted?

¢Realmente cuenta con los lugares que quisiera para relajarse o divertirse?
¢Quiénes son principalmente las personas con las que se divierte o relaja?

¢Como se lleva con ellas? Ejemplificar todo lo anterior.

I. ELECCIONES PROPIAS DE ACTIVIDAD/OCUPACION

1.

© o N o 0 bk~ w DN

e = R S S = T e e
oo N o o A W DN P O

¢Como fue que llego a estudiar esa disciplina/desempefiar ese
trabajo/tener ciertas responsabilidades?

¢Puede hacer las cosas que considera realmente importantes para usted?
¢ Cudles son algunas de las cosas realmente importantes para usted?
¢Hay cosas que no puede hacer? ¢Porque? Ejemplificar.

¢Le ha sido posible en su vida elegir las cosas importantes para usted?
¢Hay algo que rutinariamente interfiera en lo que usted desea hacer?
¢Cuenta con el tiempo suficiente para hacer las cosas que le gustan?
¢Cuenta con tiempo libre?

¢Como lo ocupa?

. ¢ Qué hace para divertirse?

. ¢Cuéndo se divirtio por ultima vez?

. ¢ Por qué considera que ya no se divierte?

. ¢Se fija metas para usted mismo/hace planes para el futuro?

. (Si)¢Cudles?

. ¢Pudo seguir sus metas? Platicar.

. ¢En alguna ocasién ha buscado algo que realmente ha querido alcanzar?
. Cuando se encuentra con obstaculos o dificultades, ¢como se maneja?

. ¢Cudl es el principal desafio que afronta actualmente?
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ENTREVISTA AL TERAPISTA OCUPACIONAL DE CADA

A
B.

PACIENTE

Nombre del paciente

¢Cuales son los objetivos del plan de tratamiento elaborado para dicho
paciente?

¢El plan de tratamiento inicial fue acordado en conjunto con el paciente? En

caso de responder “Si”, ¢en cuéles aspectos?

D. ¢Se plantearon prioridades a lo largo del tratamiento?

¢Puede llevar a cabo el tratamiento? En caso de responder “No” o “A veces”,
¢Por qué?

¢Hubo evoluciones a lo largo de las sesiones? En caso de responder “Si”,
¢cudles?; en caso de responder “No”, ;por qué cree que aun no hubo
evolucion?

¢ Tuvo que hacer modificaciones necesarias en el plan de tratamiento?
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AUTORIZACION PARA ENTREVISTAR EN INSTITUCION

46"'!':0 UNIVERSIDAD DEL NORTE SANTO TOMAS DE AQUINO

$ A3
> ?: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
% N
odiﬁ ’9' LICENCIATURA EN TERAPIA OCUPACIONAL
San Miguel de Tucuman, -- de ----------- de 2019

La Srta. Ibafiez Andrea Romina, DNI N°: 38488391, alumna de la Carrera de
Licenciatura en Terapia Ocupacional, de la Universidad del Norte Santo Tomas de
Aquino, de la provincia de Tucuman, esta desarrollando su trabajo de tesis final de grado
cuyo titulo es “Génesis Ocupacional de adultos mayores con Patologias neuroldgicas, que
reciben Tratamiento de Rehabilitacion, en la Ciudad de San Miguel de Tucuman”. Por tal
motivo, solicito autorizacion, en mi funcion de Directora de Carrera, para que la alumna
pueda desarrollar observaciones, recoleccion de datos, encuestas a los internos, y otras
dinamicas con el compromiso pleno de Andrea para mantener las reservas y las
confidencialidades correspondientes.

Una vez finalizado y aprobado el trabajo de investigacion, la alumna cuenta con

la posibilidad y libertad de socializar los resultados con Uds.

Si fuera necesario cubrir con otro requisito para dar curso a esta solicitud, les ruego

remitirlo a la brevedad a mi casilla de correo ada.pucheta@unsta.edu.ar.

A la espera de favorable y pronta respuesta, los saludo cordialmente.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he recibido toda la informacion correspondiente a la investigacion y sus
objetivos, comprendo el compromiso que asumo y lo acepto expresamente. Firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi participacion en el
Trabajo de Tesis “Génesis Ocupacional de adultos mayores con Patologias neuroldgicas,
que reciben Tratamiento de Rehabilitacion, en la Ciudad de San Miguel de Tucuman”. Al
firmar este consentimiento, afirmo la confidencialidad, el anonimato, no renuncio a
ninguno de mis derechos, solicito se apliquen los principios de autonomia, justicia
beneficencia y no maleficencia y manifiesto que puedo retirarme de la investigacion si

asi lo deseara.

Firma:
Fecha:

Firma del Investigador:
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RESULTADOSDE ENTREVISTASA ADULTOSMAYORES CON PATOLOGIASNEUROLOGICAS

Entre- | Interrup- | TipodeCausa | Ocupacion previa | Resta- Ocupacion Motivacion y/o | Metas, Tipo de Meta, Proyecto
vista- | cion ala bleci- Restablecida Apoyo Proyec- o Anhelo
do Interrupcién miento toso
Anhelos
1 Sl e ACV e OCUPACION Sl e JEFEDEFLIA. | « CONTENCION Sl e MEJORAR
LABORAL FLIAR. FUNCIONALIDAD
2 Sl e ACV e OCUPACION Sl e AMA DE CASA | «PREVENCION Sl e TRABAJAR
LABORAL DE OTRO e MEJORAR
ACV FUNCIONALIDAD
¢ DISFRUTARDE LA
FLIA.
3 S e ACV ¢ AMA DE CASA NO - - Sl e MEJORAR
FUNCIONALIDAD
¢ LOGRO DE TAREAS
DOMESTICAS
4 S e ACV e AMA DE CASA Sl ¢ COORD. DE ¢ CONTENCION Sl e MEJORAR
¢ COORD. DE DINAMICA DEL ESPOSO FUNCIONALIDAD
DINAMICA FLIAR.
FLIAR.
5 S e ACV e AMA DE CASA Sl e AMA DE CASA | « CONTENCION Sl ¢ DISFRUTAR DE LA
FLIAR. FLIA.
6 Sl e SOLEDAD e AMA DE CASA NO - - NO -
7 S e DESEMPLEO | ¢ OCUPACION Sl e OCUPACION INDEMNIZA- Sl e MEJORAR
LABORAL LABORAL CION FUNCIONALIDAD

e JEFE DE FLIA.
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8 S ¢ ESCLEROSIS | ¢ OCUPACION Sl ¢ NEXOFLIAR. | « CONTENCION NO -
MULTIPLE LABORAL FLIAR.
9 S ¢ LESION ¢ ESTUDIANTE Sl ¢ ESTUDIANTE | « CONTENCION S ¢ LIBERTAD
MEDULAR FLIAR. ¢ PRIVACIDAD
e MEJORAR
FUNCIONALIDAD
10 Sl ¢« JUBILACION | ¢ OCUPACION NO - - Sl e MEJORAR
LABORAL FUNCIONALIDAD
11 S e ACV ¢« OCUPACION S ¢ JEFEDEFLIA. | ¢« CONTENCION S ¢ MANTENER
LABORAL FLIAR. FUNCIONALIDAD
12 Sl e ACV ¢« OCUPACION S| ¢ OCUPACION | « CONTENCION NO -
LABORAL LABORAL FLIAR.
13 S e ACV ¢« OCUPACION Sl e OCUPACION ¢« OCUPACION S e« MEJORAR
LABORAL LABORAL LABORAL FUNCIONALIDAD
¢« CONTENCION
DE PAREJA
14 S e ACV ¢ OCUPACION NO - - Sl e MEJORAR
LABORAL FUNCIONALIDAD
Resul- | 9=100% | ¢ ACV=64,28% | e OCUPACION S e OCUPACION ¢ CONTENCION | S=78,57 e MEJORAR
tados ¢ ESCLEROS'S LABORAL= =71,42 LABORAL= FLIAR= % FUNCIONALIDAD=
MULTIPLE=7 64,28% % 21,42% 54,54% 56,25%
,14%  AMA DE ¢ JEFE DE ¢CONTENCION | NO=214 | «DISFRUTARDE LA
¢ LESION CASA=2857% NO FLIA.=21,42% DE ESPOSO= 2% FLIA=12,5%
MEDULAR=7 ¢ COORD. DE =28,57 e AMA DE 9,09% e MANTENER
,14% DINAMCA % CASA=14,28% | « CONTENCION FUNCIONALIDAD=
¢ JUBILACION FLIAR=7,14% DE PAREJA= 6,25%
=7,14% ¢ ESTUDIANTE 9,09% o TRABAJAR=6,25%
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e DESEMPLEO
=7,14%
e SOLEDAD
=7,14%

=7,14%

¢ COORD. DE
DINAMICA
FLIAR=7,14%
e ESTUDIANTE=
7,14%
e NEXO
FLIAR=7,14%

e PREVENCION
DE OTRO
ACV=9,09%
¢ OCUPACION
LABORAL=
9,09%
¢ INDEMNIZA-
CION
=9,09%

¢ LOGRO DE TAREAS
DOMESTICAS=6,25%

¢ PRIVACIDAD=6,25%
¢ LIBERTAD=6,25%
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RESULTADOSDE ENTREVISTASA TERAPISTAS OCUPACIONALES QUE ATIENDEN A LOSADULTOSMAYORES CON
PATOLOGIASNEUROLOGICAS

Segun n° de Objetivos de plan de Objetivos de plan de Elaboracion de plan de Objetivos/Intereses del paciente
Entrevistado tratamiento: tratamiento: centrado en tratamiento en conjunto con
enfoque en restablecimiento mantener ocupacion e paciente
de GO
1 NO NO S| e AUTONOMIA
2 NO Sl Sl ¢ ESTETICA
3 NO NO Sl e MEJORAR AREA MOTORA
4 NO NO S| e MEJORAR AREA MOTORA
5 NO NO Sl e MEJORAR FUNCIONALIDAD
COGNITIVA
6 NO NO Sl e MANUALIDADES
7 NO Sl Sl e MEJORAR AREA MOTORA
8 NO NO Sl e MEJORAR AREA MOTORA
9 NO NO Sl e MEJORAR AREA MOTORA
10 NO NO Sl e MEJORAR AREA MOTORA
11 NO NO Sl e MEJORAR AREA MOTORA
12 NO Sl Sl e TIEMPO LIBRE
13 NO NO NO -
14 NO Sl Sl ¢ NO SE IDENTIFICAN
INTERESES
Resultados NO=100% NO=71,42% S1=92,85% e MEJORAR AREA MOTORA=
SI=28,57% N0=7,14% 53,84%

e AUTONOMIA=7,69%
e ESTETICA=7,69%
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e MEJ. FUNC.
COGNITIVA=7,69%

e MANUALIDADES=7,69%
e TIEMPO LIBRE=7,69%
¢ NO SE IDENT.

INTERESES=7,69%
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