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Para eu conccimiento y efectos consiguientee, transcribe a
ustedes, el Punto QUINTO (50.) del Acta TREINTA Y SEIS NOVENTA
Y SEIS (36-96) de Consejo Directivo, de fecha 11 de octubre del
afio en curso, que coplado literalmente dice:

"GUINTG: El Consejo Directivo conoce el expediente que contiene
el Informe Final de Investigacién titulado: “LA IMPORTANCIA DEL
TERAPISTA OCUPACIONAL Y RECREATIVO, EN UN CLUB DE PACIENTES
GERIATRICOS CON OSTEOARTRITIS" (Centro de Atencidén Médica
Integral para pensionados C.A.M.I.P.), de la Carrera ITERAPIA
QCUPACIONAL Y RECREATIVA, realizado por:

VERBONICA JEANNETH ESTRADA GONZALEZ ~— — CARNET Ne. 15-11396
JULIA ANTONTETA ORTIZ MAQUIZ CAENET No., 24-13639

El presente trabaj)o fue asesorade durante su desarrollo por el
Fisloterapista Juan José Zaghi Chdvez y revisado por la
Licenciada Edith Rios de Maldonado,

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA
IMPRESION del mismo para los trédmites correspondientes de
graduacién, los gue deberdn estar de acuerdo con el Instructive
para elaborar Investigacién o Tesis, con finee de graduacién

profeajonal.”
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Me dirijo a ustedes para informarles que 1a Licenciada Edith

de Maldonado, ha procedido a la revisisn y aprobacifn del INFORME FINAL DE
INVESTIGACION, titulado: "LA IMPORTANCIA DEL, TERAPISTA OCUPACIONAL Y RECREA
TIVO, EN UN CLUB DE PACIENTES GERIATRICOS CON OSTEDARTRITIS™ (Centro de Aten

cifn Médica Integral para pensionados C.A.M.I.P),
CARRERA: TERAPTA OCUPACTIONAL Y RECREATIVA

ELABORADO POR: CARNE No.
VERONICA JEANNETE ESTRADA GONZALFZ 15-11396
JULIA ANTONIETA ORTIZ MAGUIZ 24-13639

Agradeceré se sirvan continuar con los trimites correspondientes,

Atentamente,
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Me dirijo a usted para informarle que he procedido a la
revisidn del INFORME FINAL DE INVESTIGACIOM, titulado:

"LA TMPORTAKCIA DEL TERAPISTA OCUPACIONAL Y RECREATIVO, EN UN CLUB DE PACIEN
TES GERTATRICOS CON OSTEOARTRITIS" (Centro de AtenciSn Médica Integral para
pensionados C.A.M.I,P.)},
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ELABORADO PCR: CARNE No.
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Por considerar que el trabajo cumple con los requigitos
establecides por el Centro de Investigaciones en Psicologfa,
emito DICTAMEN FPAVORABLE, ¥ solicito centinuar con lo: Lirimites
correspondientes,

Atentgmente,
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Licda. Edith Rios de Maldonado
Coordinadora del Depto. de Investigacidn
Escuela de Ciencias Psicolégices
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Aprecisble Licenciada:

El Infransecrito Fisioterapista, graduado No. 41 Juan José
Zaghi, en calidad de Asesgor de la investigacién
titulada “ LA IMPORTANCIA DEL TERAPISTA OCUPACIONAL Y
RECREATIVO, EN UN CLUB DE PACIENTES GERIATRICOS CON
CSTEOARTRITIS, DEL CENTRO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA
PENSIORADOS C.A.M.I.P.” de la carrera IERAPIA QCUPACIONAL
QCUPACIONAL .Y _BECREATIVA. reallzads por los estudiantes

ESTRADA GONZALEZ, VERONICA JEANNETTE 15-11396
ORTIZ MAQUIZ, JULIA ANTONIKETA 24-136839

Después de haber cumplido con el asesoramiente vy efectusdo
las reformas vy  correcciones en el Informe Final, por este
medio: Considerc que dichs Investigacién satisface los
requisitos legales académicos wvigentes, y considerc que
gque dicho trabajo servird de orientacién y consulta al
sector estudiantil, el cual se vera beneficiado, 1o mismo
que el Centro de DMa C.A.M.I.2.-1.G.5.5., por lo que me &8
grate en particular, emitir mi correspondiente APROBACION.

Atentamente,
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Paras eu conccimiento vy efectos consigulentes, tranacribo a
ustedes el Punto VIGESIMO SEGUNDQ (220.) del Aocta TREINTA
HOVENTA Y SEIS (20-868) de Consejo Directivo, de fecha 27 ds
agomsto del afio en curso, qQue copiado literalmente dice:

"YIGESIMG SEGINDO: El Consejo Directivo conoce el expediente
que contiene el Provecto de Investlgaclén titulado: “LA
IMPORTANCIA DEL TERAPISTA OCUPACIORAL Y RECREATIVO, EN UN CILUB
DE PACIERTES GERIATRICOS CON OSTEOARTRITIS, DEL CENTRO DE
ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA PENSIORADOS C. A M. I.P.", de la
carrera; TERAPIA QCUPACINAL Y RECREATIVA, presentado por:

YERONICA JEANNETH ESTBADA GONZALEZ CAENET Ng. 15-11326
JULIA ANTONYETA ORTIZ MAQUIZ --

El Coneedo Directivo considerando que el proyecto en referencia
satieface loe regquisitos metodolégicoe exigidoe por el Centro de
Investigaciones en Psicologia -CIEPe., resuelve aprobarleo v
nombrar como asesor al Fisioterapista Juan Joaé Zaghi Chédvez.”

Atentamente,
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INTRODUCCT ON

£l origen de nuestra investigaclidn se encontré en la
observacion de la realldad que vive la poblacidn Jubilada y/o
pensionada que asiste al Centro de Dfia C.AM. I_P.

La adecuada interpretacion del problema nos permitis
establecer la Importancia del Terapista Ocupacional y
Recreativo, en un club para pacientes geridtricos con
Ustecartritis; se establecieron l1las técnicas mds efectivas,
elabordndose un programa terapeiitico de autocuidado en base a
Jlos principios de la Terapla Ocupacicnal y Recreativa, para
dichos pacientes.

Lo que s8¢ pretende con este estudid es crear ¥ poner en
prdctica a través de talleres, un programa de autocuidado
para poder sobrellevar la ostecartritis y aprender a
convivir con ella.

El C.AMI.P. a través del Centro de Dia, enfoca las
necegldades de la creacidn de servicios de revitalizacion y
autocuidado, como lo son los clubs (grupo de personas con
caracteristicas, fislcas, psiquicas y sgsoclales similares que
ge reunen entre si. Se lleva a cabo a través de un sistema
de relaciones interpersonales de tipo formal e informal,
mediante una serie de seslones entre las que se obliene un
enriquecimiento tedrico que les permita una proyeccildn en su
medio socio-familiar, contribuyendo de esta mapnera a s5u
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autocuidado. Los paclentes Bse  agrupan dependiendo &
patologia, en este caso com oatevartritis, que es una
enfermedad degenerativa caracterizdndose por deterioro ¥
¥ erosién del ecartilago, deterioro progresivo y pérdida
del cartilago articular asf como por los cambios reactivos
en los bordes de las articulaciones y en el hueso
subcondral; enfermedad que regularmente es caracteristica del
paciente geridtrico o anciano, que por ser paclente
ambulatorio, serdn referidos por el médico Fisiatra.

La Terapia Ocupacional y Recreativa estd Integrada a los
servicios que presta dicho centro asistenclial; gquienes llevan
a cabo métodos especificos de tratamieﬁto, mismos que son
realizados por el Terapista Ocupacional y Recreative guienes
brindardn al paciente el apoyo para desarrollar las
habilidades necesarias a fin de gue pueda desenvolverse en
las actividades de la vida diaria, validndose de las
adaptaciones necesarias. Mediante el tratamiento fisico y de
apoyo se ayudard al paclente a mantener ¢ incrementar su
autoesltima, a eliminar las frustaciones que acompafen a la
enfemerdad, asi como las tensilones que purgen en el dmbito
familiar, ayuddndole, también, a su funcibn en los miembros
para lograr de esta manera s5u independéncia ¥y autocuidado.

Para poder reallzar el presente trabajo de investigacién
ge contd con cipcuenta (50) pacilentes geridtricos, de ambos
sexos, que aslsten al centro de difa C.AM I P, guisnes
presentan como patologfa ostecartritis que es la mds

frecuente de las artropatias en paclientes de la tercera edad.
_2__



Bl programa se realizé por medio de la promocién y
reclutamiento de paclentes que fueron referidos y que
necesltaron asistir al club de Osteocartritis. Kl Terapista
Ocupacional v Recreativo participo en las diferentes
conferencias, en las cuales dié a conocer la importancia
de la Terapia Ocupacional y Recreativa, objetivos. tdécnicas
¥ métodos gque el paciente puede utilizar para sobrellevar la
enfermedad.

El trabajo del Terapista Ocupacional y Recreative
estriba en que sus acciones estan dirigidas a gue el paclente
geridtrico tenga un mejor desenvolvimiento en sus actividades
de la vida diaria, apoydndose en actividades caontroladas
¥ planificadas en el club por medio de charlas, conferencias
¥ actividades recreativas las gque a su vez proporcionardn
Informacién valiosa sobre las posibilidades funcionales que
contribuyen a 1a recuperacion en un sentido fisico y
paleoldgico, las cuales tendrdan como fin primordial el
autocuidado e independencia del anciano.

Los paclentes geriatricos que sufren de una enfermedad
irrevergible vy degenerativa, como 1lo es la ostecartritis
tienen el mismo derecho a ejercer similares roles sociales
que los otros ciudadancs, por 1o tantoe la actividad del
Terapista Ocupacional y Recreativa deberd ser la de aplicar
los métodos y técnilcas especificas para obtener ¥ mantener un
buen estado fisico ¥y mental del paciente a fin de Integrarlo

2 su medio socilal vy familiar.




Fueron obletivos de nuestro estudlo, crear y poner en
prdctica un  programa de autocuidado con téenicas
activas y representativas para el pacilente Osteoartritico
que agiste al C.AM I.P., 1la de establecer la eficacia de
un programa de autocuidado en pacientes geriatricos con
Osteocartritis, ildentificar las técnicas terapeuticas activas
que son de suma importancla para el autoculdado del paclente
geriatrico con Osteocartiritis, y de facilitarle al paclente
gerldtrico con Ostercartritis, concocimientos necesarios

acerca de la prevencion y culdado de su enfermedad.




MARCO LEORICO

Kl presente trabajo de investigacién se realizé en el
Centro de Atencién Médica Integral a Pensionados C.A.M.I._P.
el cwal fue creadoc por el Consejo Téenico del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Soclal, en Febrero de 1984, quien
propuso la cobertura de loa servicios de Atencldn Médica a
los pensilonados cubiertos por el programa sobre proteccién
relativa, invalidez, vejew y sobrevivencia del I.G.5.5.

Por mandato constitucional, expresado en al articulo 115
de la Constitucién Politica de Ila Repiblica de Guatemala, se
establece la cobertura gratuita del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social a Jubilados del Estado. La junta directiva
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, por conducto
del acuerdo No. 737 de fecha 12 de Dicilembre de 1985 aprueba
el reglamento de Atencidén Médica Integral a Pensionados
C. A. M. I_ P." cuyo campo de aplicacién incluye a los
pensionados por el programa de invalidez, vejez y
gobrevivencia con sus tres riesgos. Adewmds por medio del
acuerdo No. 739 crea el "C.AM.I.P." el cual tiene a su cargo
la coordinacidn general de la Asistencis Médica Integral a
personas que tengan derecho a los servicilos de conformidad
con la reglamentacién del instituto.

En el afio de 1985 el "C.A.M.I.P" ofrece pus servicios en
la Instalaciones de la policlinica del I.G.8.5. por no

contar con local propio, con un heorario de 13:00 a 20:00
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horas, cubriendo los programas de Enfermedad comin o consulta
externa y visita domiciliaria.

El "CAMIP" empieza a funcionar en sus instalaciones
propiasz con la ejecucidn de los programas gque regularmente
tenian e Iniciandc con el Centro de Dia el lo. de Julio de
1992, que en la actualidad se encuentran ubicadas en la l4av.
v da. calle zona 12 Collnas de Pamplona en la ciudad capital.

Kl "C.A.M.I.P" depende del Departamento de Servicios
Médicos Centrales del I.G.58.5. y sus niveles de mandato lo
conatituye la Direccidén y Administracidn; la direeccidén es
responsable del funcionamiento  general del centro; los
pProgramas que cfrecen son: consulta externa, vigita
domiciliaria, Centro de Dia.

En la consulta externa, el penslonado solicita por
primera vez asistencia médica acudiendo a las oficinas de
admisién de 1la seccidén de registros Médicos de "C.A.M.I_P",
presentando su respectiva credencial y cédula. La oficina de
admisidn luego de hacer la calificacidén de derecho hace
apertura de su expediente médico, asigndndole determinada
clinica en una de las dos Jornadas (matutina o vespertina) en
seguida recibe su carnet de cltas qulen scolicita ese mismo
difa en sBu clinica asignada su reapecﬁiva cita, para tener
derecho a su primera consulta; también se da asistencia por
especlialidades como: Ginecologia, Traumatologia, Cirugfa,
Oftalmologia, Odontologia, Reumatologia y Rehabilltacidn

cuando se trata de otras especlialidades, todo paclente es
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trasladado a otras unidades del Instituto asi mismo las
pergonas que son referidas de los departamentos son atendidas
en el centro segin la especialidad. Ademds se cuenta con
asistencla farmacdéutica, se realizan examenes de laboratorio
y examenes complementarios.

Kl programa de vigitas domiciliariss es el responsable
de prestar atencién médica a domicilio a los pensionados que
por su estado patélogico © por su miasma sSenectud sean
incapaces de ambular y ya no puedan asistir al Centro de
Atencién Médica Integral a Pensionados; 1la cual egta
monitoreada por un Médico coordinador qgue ha sido nombrado
por la direccién qulen tilene a su cargo di}'igir, programas y
reportar las diferentes actividades gque se desarrollan en el
programa.

El programa del centro de dia se inicid en octubre del
1892 tenilendo como finalidad prestar asistencia social en
rehabilitacién fisica, emocional y psicomotriz, en el que
esta integrado el equipo multidisciplinario. ( Fisioterapla,
Terapla Ocupacional, Fisiatras, Psicologia, FEnfermeria y
Trabajo Sociall).

Segin estadisticas consultadas se puede establecer, que
en los pacientes de la tercera edad que asisten al C.A.M.I_P,
las causas de morbilidad mds frecuentes son las siguientes:
Artritis, Hipertensidn, Dlabétes, KEnfermedades Gdstricas,
Enfermedades del Sistema Osteomuscular, v del tejido

Conjuntive, Enfermedades Respiratorias, Enfermedades del

Y




Corazén, Enfermedades Depresivas, Enfermedades dermatologicas
Enfermedades o Problemas de Columna. (Tomado de la
Planificacién, Trabajo Social C.A.M.I.P. 19394).

Entre las actividades que se realizan en el centro de
dia es la organizacidn de los clubs.

Entendiéndose como CLUB a un grupo de pergsonas con
caracteristicas figicas, psiguicas y sociales que se reunen
para establecer entre ai it sistema de relaciones
interpersonales de tipo formal e informal, mediante una serie
de seslones entre las que se obtiene un enriquecimiento
tedrico gue les permita una proyeccién en su medio socio-
familiar, contribuyendo de esta manera a su “Autocuidado”.
significando “Para uno mismo y por uno mismo” es el cuidado
que se hace cuando se ha llegado a un estado de madurez que
permite a la persona tomar iniciativa de manera eficaz y
controlada. Complementandose a través de 1la combinacién de
experiencias sociales y conocimientos gue permiten al hombre
realizar actividades que promuevan un estado 6ptimo de salud.

Para comprender 1a dindmica de un ciub es importante
conocer gue un grupo s la reunicon de varilas personas que se
reunen un dia, siguen trabajande Juntos un clerto tiempo y al
fin s8¢ dan cuenta de que silenten, plensan lo mismo sobre
clertas cosas. Entre las caracteristicas de un grupo tenemos
1.- La ldentificacidén en la que el grupo debe aparecer como
una reunidén de dos o mds personas ldentificables por sus

componentes como por los observadores externos.
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Z.- Conciencia de grupe en la que los integrantes del grupo
deben tener conciencia de wunidad. darse cuenta de gue forman
un  grupo. J.- Estructura social, en donde cada persona
compone el grupo, tiene una posicién en relacién con las
posiciones que ocupan otras personas del mismo grupo.
4.- Sentido de participacién en los mismos objetivos los
participantes deben saber gue persiguen los mismos objetivos
metas e dldeales. 5.- Responsabilidad 1ndividual, de donde
debe comprender que en casa como también en un grupo existen

papeles individuales gue tiene que desempefar cada unc, por

lo tanto deben estar concientes de ellos. 6.~Contacto v

comuniacién el accionar de los componentes de un grupo deben

ser reclproca, sin contrariedades, comunicarse entre si, sin

ninguna limitacidén o prejuicio.

Es importante que el paclente reconozca que Ltodo grupo
debe contar con su reglamento que sea expliclto o implicito,
vago o definido, donde incluva normas o comportamientos que
definan el desempefio de sus funclones. Ademds debe reconocer
que el interés y el valor comin son elementos indispensables
por los cuales un grupo se 1integra, asi como, la permanencia
de los Iintegrantes del grupco va a depender de los objetivos
por los cuales fue formado. Todas las acciones gue pueda
tener el grupo debe ser en forma unida, sin divisiones, que
se observe un ambiente cdlido favorable y positivo.

Debido a la grarn afluencia de pacientes con

ostecartritis, el departamento de Trabajo social crea un Club
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de pacientes artriticos, donde se encuentra inclulda lIa
ostecartritis. Antiguamente no se l1le daba lmportancia a las
Artritis, v es hasta en 1,938, cuando un grupo de médicos
traté de crear un Institute para enfermedades reumdticas,
existiendo poco Interés entre los médicos que el proyecto
fué abandonado.

Actualmente existe el Instituto para Artritis., el cual
fue creadeo diez afios mds tarde por el mismo grupo de médices
que fracasd en 1,838. Kl gran Centro Clinico de Bethesda.
Maryland, uwun suburblio de Washington, Incluye al Instituto
Nacional de Artritis y de Enfermedades Metabdélicas que lleva
a cabe Investigaciones clinicas ¥ oforga fondos a las
escuelas de medicina para financiar programas de ensefanza e
Investigacidn.

"Bl término “Artritis” se deriva de la palabra griega
arthon - coyuntura, y de itis - inflamacidn; por conaiguiente
significa literalmente “coyunturas Inflamadas™ . {1}

Actualmente el piiblico wutiliza la palabra "Artritis”
para designar dolor o malestar que se manifieste en cualgquier
parte del esgueleto. Los médicos por otra parte. emplean la
palabra “reumatismo” y el término "Enfermedades Reumdticas"”,
se le atribuye al médico francés Guilleume Bayou en el siglo

XVII el que se basaba en la teoria de los humores.

(1) Derrell C. Crain, Manual para enfermos Artriticos (Mexico
La Prensa Médica Mexicana, 1979). pag. 5
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Kl primero en alslar enfermedades especificas individuales de
los trastornos reumdticos fue Thomas Syvdenham (16424-1689).

lia Asociacién Americana de Reumatismo y el Consejo
Imperial del Reumatismo, actualmente la define como dolores
musculares Indefinidos. Al mismo tiempo “reumatologia® es el
estudio o la clencia de estos trastornos y la clinica
dedicada al dlagnéstico y el tratamiento, es la "clinica
reumatoldgica” y el médico especializado en este campo se
denomina “reumatologo”.

las primeras lesiones Reumdticas conocidas en seres
humanos pertenecen a los hombres de las cavernas como el
Pitecanthropus Erectus encontrade en Java por el frances
Dubeois, se ha encontrado tambien alteraclones que conducen a
anquilosis de la columna vertebral en las momias Egipcias de
la época Predindstica (10,000 afios A.J.C.) gue probablemente
rorresponden a una Espondiloartritis anquilopoyética.

No se puede definir facilmente el concepto de Artritis,
perc a pesar de este inconveniente se clasifican a las
enfermedades reumdticas en dos grupos:

1. Kl formado por aquellos procesos en los que, si bien se
conoce la enfermedad, su etlologia es desconocida.
2. Lo Integran aquellos cuadros cuya etioclogia es
conocida.
1. - REUMATISM? DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA
A. ARTRITIS REUMATOIDEA (Poliartritis crénica progresiva)

a.l.— Forma tipica

—11-




a.2.- Espopdiloartritis anquilopoyética (deforma y fija
la columna}
a.Jd.~ Enfermedad de Still (juvenil)
a.4.- Reumatismo Psoridsico
B.- OSTROARTRITIS O ARTROSIS
b_1.- Ostevartritis o Artrosis generallzada
b.2.— EBspondiloartritig (Ostecartritis vertebral)
b. 3. otrog
C.- OTROS REUMATISMOS DE ETIQLOGIA DESCONOCIDA
c.1.- Artritis mixta
¢.2.—- Flebre reumdtica
c.3.~- Filbrositis
c.4.~ Colagenosls
2. - REUMATISMOS DE ETIQUOGIA CONOCIDA
A.— REUMATISMO HETABOLICOS
a.l. Gotoso
a.2. Mabético
B. - REUMATISNG INFECCIOS0S
b.1. Artritis Gonococcica (mono articular)
b.2. Artritis Neumococcica
b.3. Artritias Sifilitica
b.4. otras formas
3.~ ARTRITIS TRAUMATICAS
4.- ARTRITIS CONSTITUCTONAL
5. ARTRITIS ALFREGICA (Artritis de ia Enfermedad del suero)
6. - ARTRITIS NEUROPATICA

7.- ARTRITIS PSIQUICA (Reumatismo Psicogeno)
B



ARTRITIS REUMATICA O POLIARTRITIS CRONICA PROGRESIVA

La artritis Reumatoldea es upa enfermedad sistemdtica
cronica, de etiologia desconocida, gque se caracteriza
clinicamente por Iinflamacién articular que evoluciona en
brotes  sucegivos y con tendencia a la produccidn de
angullosis en sus estadios finales.
ESPONDILOARTRITIS ANQUILOPOYETICA

Bsta deforma y fija la columna vertebral; existen dos
formas principales gque afectan: una es de tipo degenerativo y
afecta a las personas mayores de 50 afos. La otra es de tipo
inflamatorio y siempre empieza antes de lops 35 afios.
ENFERMEDAD DE STILI

Es una enfermedad rara de poliartritis degenerativa que
comienza durante los primeros afios de la edad adulta v afecta
tanto a los hombres como a las mujeres, se caracteriza por
filebre alta Intermitente diaria acompafiada de rash muscular
leve, de tipo sarampionvso no diseminado de color asalmonado.
REUMATISMO PSORIASICO

Ha sido clasificada ultimamente para designar artritis
caracterizada por su predileccidén por las articulaciones
interfaldngicas distales.

FIKBRE REUMATICA

Ks una enfermedad inflamatoria caracterizada
clinicamente por fiebre, pollartritis ¥ carditis,
histoldgicamente, por Ja presencia de granuloma

especificamente en el miocardic; y bacteriologicamente por

antecedentea de infecciones estreptocécica.
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ARTRITIS INFECCIOSAS

Es en Ia que iInterviene un agente infecclose la que
pueds  producir artritis mediante muchos mecanismos. En donde
los milcroorganismos pueden invadir directamente la membrana
sinovial ¥ el Jliguido sinovial durante una Infeccién
originada en la sangre ¢ después de su penetracidn directa,
la que puede causar una artritis aguda o crénfca sin estar
presentes necesariamente en forma continua en la articulacidn
ARTRITIS NEUROPATICA (ARTICULACIONES DE CHARCOT)

Es una artropatia degenerativa, progresiva y crénica gque
afectan a una o mds articulaciones periféricas o vertebrales.
La enfermedad se desarrolla como resultado de un trastorno de
la inversidn sensorial de las articuolaciones afectadas, por
lo tanto representa Ia complicacidén de varios trastornos
neuronales.

OSTEOARTRITIS O ARTROSIS

Para el presente trabajo de Investigacion tendremos muy
presente la anatomia patolégica, etiologia, ¥ tratamiento de
ia OSTEOARTRITIS 0 ARTROSIS.

Bl término lo dntrodujo J.K. Spender (Bath 1886). en
lugar de artritis reumatoidea, pero .no para designar la
enfermedad o enfermedades a las que en la actualidad 8e
aplica; el wso moderno y la diferenciacién clinica con
artritis reumatoide 1a establecié Archibald E. Garrod (1857
1836; Londres, 1907) Interesdndole la avanzada edad de su
instalacidn, tambien le impresiond su elevada frecuencia en

mujeres, asi como su tendencla hereditaria.
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" ba Ostecartritis es la enfermedad mds comun tanto de
las articulaciones axiales como de las dilartrodiales
periféricas. Se caracteriza por deterioro progresive y
pérdida de cartilago articular asi c¢omo por un cambio
reactivo en los bordes de las articulaciones y en el hueso
subcondral. = (1}

Se entiende  por ARTROSIS, una Infeccién articular
progresiva, no Inflamatoria ni anguilosante, de eticlogia
nultiple v desconocida, que se caracteriza por una
degeneracidn y destruccién del cartilago articular, formacidn
e  osteofitos, descalsificacion epifisiaria, calcificaciones
ligamentosas y otras.

La osterioartritis ha side dividida en forma primaria y

secundaria, lo que depende de la ausencia o presencia de un

Factor etioldgico local o sistématico claramente
svidenciable.
Los pacientes con osteorartritis primaria muestran

wfeceion de las articulaciones Interfaldngicas distales ¥
woximales de las mancs, asi como de las primeras
irticulaciones carpometacarpiana, rodillas, caderas b4

witiculaclones metatarsofaldngicas.

‘1) Gerard P. Rodnan,

Lompendio de las Enfermedades
Reumaticas (The Arthritis foundation, Atlanta, U.S5.A. R
1983) Pag. 117
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Se desconoce la naturaleza del factor iniciador de ia
ostepartritis, pero la causa mds probable es el traumatismo
agudo o ecrdnico; otro factor Importante es el envejecimiento,
que de por s5i puede no ser causa de la ostecartritis, pero
puede provocar los cambios necesarios en la Ffuncién del
condrocito para el comienzo del proceso ostecartri t;ico o suU
perpetuacidn; otra forma similar, son los factores hormonales
que pueden desempefiar un papel, particularmente debido a gque
la ostecartritis es mas frecuente en las mujeres que eun los
varones, lo gue produce una frecuencia 10 veces mayor en
gstas que en los hombres; los factores genéticos desempeRan
un  papel en el desarrollo de ostepartritis de las
articulaclones interfaldngicas distales de la manes (nodulcs
de Herberden). La obesidad  puede también ser un fendmeno
secundario relacionado con actividades fisicas disminuidas
ocasionalmente por dolor articular ¥y limitacion de
movimientos.

Podemos decir que la ostecartritis es la forma de
artritis mas frecuente, se calcula que el 10 ~15% de todas
personas consultan alguna vez al Médico debldo a la
descompesacién de pu artritis, es mas frecuente en mujeres,
la edad de comienzo es entre Jlos 40-50 afos, el clima no
influye muche en la Iincidencia, aungue los climas himedos
suelen aumentar Jas molegtias de estos enfermos y las
localizaciones mds frecuentes del proceso son las vertebrales
espondiloartritis.
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La anatomia patoldgica bdsicamente en la artritis
existe una degeneracién del cartilago artfcular v una
proliferacién del hueso afectado, la membrana sinovial no
posee alteraciones galvo en fases avanzados y la abtrofia
muscular que se observa, es secundaria por el Poco uso que se
hace de esa articulacidn artrésica. La formacién de
osteofitos, verdaderovs espolones, es una lesién proliferativa
que se observa mds prropiamente en Jlos bordes de las
articulaciones; el hueso subcondral se engrosa y esclerosa.
La sinovitis secundaria observada frecuentemente en el
estadlo avanzado de la enfermedad puede deberse a liberacidn
de cristales del cartilage, a mediadores Inflamatorios que
activados por 105 componentes de la rotura cartilaginosa o
prosiblemente por la estimulacién inmunitaria demateriales
proteicos previamente ocultos. A la larga, se observan
deformacidénes groseras y subluxacidnes de las articulaciones.

Entre las caracteristicas clinicas los sintomas ¥ signos
son  habitualmente locales. Kl dolor artrosico aparece al
movimiento, iniclalmente se manifiesta despudés del uso de la
articulacion y cede con el reposo; posteriormente ocurre con
movimientos minimos o atin en reposo, en esa fase es frecuente
el dolor nocturno; el dolor va aumentando hasta el punto de
produclr gran sufrimiento; no alividndose con los analgésicos
de uso habitual. Kl dolor provocade por movimientos pasivos
¥ las creplitaciones -sensacién de crujidos y cuando se mueve
la articulacién - son hallazgos destacados.
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K1 enganchamiento  articular es el resultado de la
sinovitis, del incremento en la cantidad del liguido sinovial
o de cambios proliferativos en cartilage y hueso; los
ruildosos crujidos al movimiento la articulacién primeramente
son finos y Jluego sBe hacen secos y groseros, por la gran
irregularidad de las superficies articulares en friceidn.

"Los nddulos de Herberden se caracterizan por la
formacién de tuberosidades en la cara posterilor y medial de
las articulaciones interfaldngicas distales de los dedos. Son
frecuentes las desviaciones en flexidn y laterales de las
falanges distales. Cambios similares en las articulaciones

interfaldngicas proximales se denominan nddulos de Bouchard"
(1} :

Para el tratamiento de Jla ostecartritis los medios
terapeuticos son muy diversos, como corresponde a una entidad
de etiopatogenia compleja y variada y cuyos cuadros clinicos
varfan segin la localizacién. tos antalgicos mds eficaces y
tolerados son el Acido Acetil Salicilico (Aspirinas} v los
salicilatos, ya que, afin de cuentas, lo mds urgente ez
calmar el dolor.

Como se pudo observar la ostecartritis es una enfermedad
degenerativa progresiva, por lo que es de suma importancia
gque el paciente geridtrico (anclano) aprenda de una manera
sistematica la mejor forma de sobre 1llevar Ia enfermedad.
(1) Gerard P. Rodnan, Compendic de las

Enfermedade
LThe Arthritis fountation, Atlanta, U.S.A., 1984),
pag. 117
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Para comprender mejor debemos definir los tipos
de ancianos, asi mismo, tomar en cuenta lo que es el esatado
fisico, el estado mental, su relacién con su familia, asi
como su integracién con la sociedad.

De donde podemos definir los slguientes tipos de
ancianos.

A~ ANCIANO SANQ

Es aquel que a pesar de la evolucidn natural, sus
reacciones fisfcas o psiquicas no le ocasionan
dificultad considerable para la vida de relacién.
Este tipo de ancianos es independiente y es capaz de
realizar las funciones de la vida diaria, incluso
funclones realizadas con el trabajo y la obtencidn
de Ingresos.

Tambilén podriamos declr que anciano sano es el que
no padece alguna enfermedad sin sindrome invalidante
prerp gue a su actividad psico-Ffisica eata disminuida
por el proceso involutivo de la edad.

B ANCIANQ ENFERMO

Es aquel gue padece un proceso patologico de
cualgquier naturaleza que Iimita sus actividades
normales; de donde los podemos subdividir de la
siguiente manera:
1.~ ANCIANO CON PROBLEMAS MEDICOS MENCORES
Es aquel gue a pesar de tener algun padecimiento

cronlce degenerativo, efemplo: diabetes mellitus,
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ostevartritis etc. es capaz de controlarse por
medio de un apovo correcto, tanto del sector
médico como de 1a familia, Yy es ademds
autosuficlente e Independiente en la vida de
relaclon e incluso en el trabajo.
2. - ANCTANO CRONICO
s aguel que presenta una o varilas enfermedades
crdonicas que se prolongan durante un tiempo mas
largo de 1o bhabitual, en algupnas ocasiones para
toda la vida, con o sin periodos de reagudizacidn
Kstos enfermps pueden producir limitaciones para
1a vida de relacién y para el trabajo
especialmente.
3.~ ANCIANO VALIDO
Ea aquel en que las afecciones patologicas
independietes o no de sus involuciones no hacen
que necesiten ayuda de terceros que les permita
valerse por ai mismeo. Kste anciano es
Independiente pero no puede ser autosuficiente.
C. - ANCIANQ CON SINDROME INVALIDANTE
Kz el que presenta una limitacidén espefica de una
forma mas ¢ menos permante, que por consiguiente
necesita ayuda de tercervs, para reallzar funciones
de la vida diaria, sus afecclones patoldgicas y la
involucidén le impiden realizar labores e inclusive

funciones de relacidén para la vida diaria.
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TIPQS DE TERAPTA OCUPACIONAL Y RECREATIVA A {TILIZAR

£ la habilitacién geriatrica los subdividimos en:
A. - PRIMARIA
1.- TERAPIA OCUPACIONAL FUNCIONAL
Z.- TERAPIA OCUPACIONAL DE AUTO AYUDA
F.—- TERAPIA OCUPACIONAL DE SOSTEN
4. - TERAPTA OCUPACIONAL RECREATIVA
8.~ SECUNDARIOS
1.- TERAPIA QCUPACIONAL PREVOCACIONAL
2.~ TERAPIA OCUPACIONAL EDUCACIONAL
3.— ERGOTERAPIA
TiPO PRIMARIOS
1. - TERAPIA OCUPACIONAL FUNCIONAL
Contribuye a la recuperacion de la funcidn en un
sentido fisico, mediante el tratamiento del sipdrome
invalidante , con tecnicas especiales aplicads a ellas,
dentro de este tipo persiguen varlos aspectos:
a.—- aumentar la amplitud articular
b.~ aumentar la fuerza muscular
¢.~- desarrollar la coodinacion, la habilidad motriz y la
tolerancia al trabajo
Con todo ello consegulremos que el paciente aprenda a
utilizar la forma mas provechosa posible, para llevar a

cabo sus actividades dlarias en una major forma posible.
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2.~ TERAPIA OCUPACIONAL DE AUTO AYUDA
Con ella colaboraremos a conseguir la independencia total
de cada anciano siendo esta la finalidad primordial asi
como el tipo en la rehabilitacidn geriatrica. Por lo gue
conslderamos como el tipo esencial de Terapia Ocupacional
en geriatria el tipo de dependencia, la cual la podemos
obtener mediante dos formas:
a.- Independencia para desplazamiento
b.— independencia para realizar actividades de la vida
diaria que es lo gque nos interesa en esta
Investigacidn.
S5i queremes conseguir la independencia, tendra gque ser
necearia la utilizacidn de protesis, férulss, ortesis, &
mas ayudas tdécnicas en las cuales se tendra gue entrenar
al anciano para su utilizacion, para que logre tener
dominic v destreza de las mismas. Es indispensable para
gue ¢l anciano pueda desarrollar actividades de la vida
diaria. Informacion que 8s proporcionada por el
Terapista Ocupacional en las diferentes intervenciones
que tendra en el Club de Paclente Geridtrico con
Ostecartritis.
3. - TERAPIA OCUPACIONAL DE SOSTEN
Agqui debe considerarse log  esfurzos del medico
rehabllitador, K1 Terapista  Ocupacional y el equipo

multidisciplinario con el fin de consegulr lo siguiente-
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a.- @ue venza el estado depresivo normal gque resulta de

su enfermedad.

b.—- Que el paciente se de cuenta de sus facultades ¥ de

sus incapacidades.

¢.— Crear un ambiente gue facilite la mejoria fisica y

pPaicoeldgica.

d.~- Brindar la oportunidad al anciano de probarse a si

mismo gque no ha perdido la capacidad como miembro
de la sociedad (socializacion)

Para 1o que tendremos wuna prdctica seleccionada de
actividades, con las que lograremos vencer la Iintroversidn
social, la ansiedad o el sindrome gque lo hace aislarse de su
medio soclal. (se vuelven urafos)

.~ TKRAPTA OCUPACIONAL RRECREATIVA

Con ella pretendemos ocupar el tiempo libre del anciano
tento en el amblente hospitalario, como extrahospitalario
mediante la prdctica de actividades multiples, por medio
de juegos, charlas, conferenclas, cines, actividades al
aire 1libre, ademas que el terapeuta no debe imponer
actividades, sino dejar Iibre la eleccidn del anciano.
Los principios para la tercera edad pueden se de la
siguiente forma:

a.- Lograr el Interés del ancilano

b.~ Enseflar nuevos Juegos o destrezas

c.— En la participacién no se busca la perfeccién de

casa sujeto, va progresando segun su velocidad
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d.- No hay gue Introducir cambios bruscos en el programa

e.- Los programas recreativos deben ser wids numeros para

Se

laa mujeres.

IIPOQS  SECUNDARIQS

aplican de mejor manera en la rehabilitacidn

geridtrica y los fines gue se alcanzan con ellos, solo pueden

Ber derminados en ancianos sanog, Vv por los factores

socivecondémicos.

1_-

PREVOCACIONALES

En esta el adolecente v el adulto Juegan un papel
muy importante, pero el ancianc tiene muy escasa
participacidén, yva que ha pasado parte de su vida en
actividades laborales y esto ya pertenece al pasado
que al future, pero sin embargo puede existir una
actividad, gue por factores socioecondmicos no haya
podido reallzar, con esto estimular y potencilalizara
su desarrollo encaminado a la ergoterapia.
EDUCACTONALES

Bn el niffo y en el adolecente este tipo de Terapia
Ocupacional no ocupa un lugar importante, pero en el
anclano es de gran utilldad e importancia, la cual
ruede darse por medico de charlas, conferencias,
cines y en este caso en los clubs, gue le deje una
enseffanza especifica, pero tambien sin exigir gran
congistencia en ello, ya qgue el ancilane puede

reprimirse, frustrarse al npno alcanzar sus metas.
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3.~ ERGOTERAPIA
Es un tipo de ocupacién terapeiutica, gue ge girve de
los oficios y las artes. [En el anciano esto puede
ser muy beneficioso y se encausa a trabajos utiles,
motivados a poder ser renumerados. Hay que buscar el
tipo de programa neceario para que el anciano y las
actividades sean Idoneas. que tengan un fin
recreativo para no llegar a un trabajo competitivo.
Las condiciones que ha de reunir cualgquier trabajo a
la tercera edad son:
Exigir un esfuerszo moderado, ritmo libre y personal,
gue sean no dirigidos. Y los factores a considerar
son: médicos, sociales y laborales; tambien es
necegario analizar los factores positivos ¥
negativos de la tercera edad.

El paciente geridtrico debe comprender la Importancia de
su  autoculdado; en donde el Terapista Ocupacional y
Recreativa Juega un papel importante.

La Terapia Ocupacional ¥ Kecreativa en pacientes
Geridtricos se puede definir como Un método activo de
tratamiento con una profunda Justificacién psiceldgica. Con
ella mediante una valoracion cuidadosa del paciente se tilende
a utilizar situaciones y actividades apropiadas, para asi
consegulr recuperar o desarrollar sus aptitudes en los
aspectos fisicos, psicolégicos, scciales y econdmicos, asi
como la capacidad para comunicarse ¢ integrarse totalmente a

su familia.
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La Terapia Ocupacional y Recreativa e85 un medic
terapetdtico activo e integrado en el programa rehabilitador
“RUSK la define como cualquier actividad mental o fisica,
medicamente prescrita y profesionalmente guiada, para ayudar
al paciente a recuperarse de la enfermedad o de los
traumatismos” Constituye una parte de la rehabilitacidn que
prrocura la mejora del paciente, mediante 1la ocupacion y el
recreo, tratando al Individuo totalmente, deduciendo asf gue
la prescripcidn del programa de Terapia Ocupacional ¥
Recreativa a desarrollar dentro del proceso rehabilltador,
corresponde  al médico, medicando Ja  fimalidad  del
tratamiento.

La realizacifén del tratamiento y los medios utilizadps
corresponden exclusivamente al terapeuta ocupacilonal

Los objetivos gue persigue el Terapista Ocupacional y
Recreativa en wun el “Club de pacientes geridtricog con
osteoartritis" son:

A.— QBJETIVOS PRIMORDIALES
Este oebjetivo estriba en que la senectud se vive

activamente con los menores sufrimientos y pérdida de

autonomia posible, para lograr unae calidad de vida
digma.
B.— CRIETIVAS GENERALES

1.- Fomentar wuna actividad humana y positiva hacia la

prersona anciana.



2 -

7 -

Demostrar satisfaccidn y vocacidn en la actividad
que se¢ desarrclla. tante en cuanto al anciano como
sug familiares y la sociedad de que depende.
Conocer los factores soclales, demogrdficos,
sanitarios y econdmicos del envejecimiento er
general y del area local o regional en gue se actua.
Saber observar los cambios relacionados con la edad
en las personas y apreciar los factores gque pueda
motivar el aislamiento, lIa dependencia o la
invalidez.

Comprender 1a Importancia de la libertad para el
anciano, haciendo 1o posible para gue pueda
ejercerla en sus diversas circunstancias, conforme a
su estilo de vida._

Conocer los diversos servicios ¥y modelos
soclosanitarios, sus medios y los servicios
existentes, para hacerlos eficientes o ayudar a
crearlos, buscando agilizar la admisidén y la
cooperacién entre instituciones, familia y sociedad.
Actuar como educador no solo en la gente de la
tercera edad, sino del pueblo en general, en

cuegtiones de la vejez, problemas de los anclanos.

- Aprender a trabajar en equipo con sentido

interdisciplinario en relacion con los problemas

asociados con las personas de la tercera edad.
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C.- OBJETIVOS INMEDIATOS EN L& REHABILITACION

I.-

Yaloracién de las capacidades residuales

Al hacer 1la valoracién se ha de tener en cuenta la
antiguedad del proceso, la edad del paciente, el
peso, la regidn afectada, el esatado mental, las
complicaciones y en general todos aquellos factores
gue de alguna forma JInfluyen con agravantes y
determinantes de una mayor dificultad para consegulr
una Independencia bédsica. Se ha de valorar también
el ¢tipe de vida que 1leva con anterioridad el
proceso patoldgico causantes de su minusvalia y el
wedio socio familiar en que se desenvuelve.
{onsesuir la lindependencia para el desarrollo de
Lodas las actividades cotidianas v de su propia
movilidad:

£l paciente ha de perder el sentido y necesidad de
dependencia, ¥ en muchas ocaciones lo dnico gue
podemos conseguir con nuestra terapeutica, es la
independencia para actividades bdsicas.

Por otra parte debemos hacer ver a la familia, Ia
necesldad de obligar al anciano a realizar ciertas
actividades por sfi miamo sin prestarle ayuda alguna
¢ en dltimo caso la minima posible.
Mantener la integracion en el medio soclofamiliar
Para lo que las hospitalizaclones han de ser lo mas
breve posible, el tiempo winimo de solucionar el

proceso agudo, con lo que la reinsercién posterior
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gerda mas fdeil, tanto para el paclente como para la

familia.

4.~ Desarrollar gl interes para la prdctica de diversas

actividades:

Con el fin de que el anciano este entretenido y se
distraiga, y al mismo tiempo pueda apreciar cierta
utilidad que desarrolle. Kl ancianc sin signos de
invalidez aparente, tenemos que uitilizar una serie
de factores gque no dificulten la aplicacidon
terapetdtica de cualquier tipo de terapia
rehabilitadora.

Consulta pasiva

Por 1o general nos encontramos con personas gque han
perdido el interes por cualquier tipo de actividad
por 1o que habrd que estimular al desarrollo y
prictica de Ia misma, proporciondndole incentivos
para que puceda encontrar satisfacciones y recreo al

hacerlo.

&.- Dependencia

En el anciano suele hacerse dependiente incluso en
las instituciones, aun fuera de Ila familla, como
refugio de su soledad interior. Tenlendo que forzar
al mdximo la consecucion de una total independencia
de todas las actividades tanto personales ceomo

colectivas.
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7.— Alejamiento
Otre de los problemas que nos plantea el ancilano es
el alejamiento de todo contacto social, silendo
necesaric el estimulo para una convivencia, que en
muchag ocasiones sera el resultado de una terapia de
grupo blen definilda.
8. - Exigtencia de mitos
£3 frecuente en estas edades oir frases como estas:
"A mi edad ya no sirvo para nada; para lo que voy a
vivir". " Soy un estorbo para mi familia y 1la
gocledad, deberia morirme".Tenemos que desmostrarles
por todos los medios, con sus pr.opias actividades,
que alin son utiles para el desarrollo de funciones
que puedan reanudar en beneficio propic v de los
demds.
Siendo pues los objetivos que nog hemos marcado y al
decidirnos a boner en marcha e Iintentar mencionar esa
calidad de vida del anciano por medio de aplicaciones de

técnicas terapetiticas.

TERAPIA QCUPACIONAL Y RECREATIVA EN REUMATOLOGIA

INDICACIONES -

- Maptener o incrementar la amplitud del movimiento,
potencla resistencia de los miembros superlores.

- Mejorar las capacidades funciopnales de las A.V.D.
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- Proporclonar educacién al paciente.
- Explorar adaptaciones o alternativas en Intereses
vocacionales y no vocacionales.
- Se facilitara la adaptacion psicosocial por el impacto
de la incapacidad.
MODALYDADES -
~ Instruccion en los metodos de A.V.D. adaptados y el
uso de dispositivos.
- Mano funclonal y adiestramiento de la K.S5.
— Instruccién en la protecclion articular., conservacidn de
energia y técnicas de simplificacién del trabajc.
- Fabricaclén de férulas
- Ejercicios terapetiticos
- Apoyo psicosocial por medio de la verbalizaclon y de la
solucion de problemas.
~ Actividades de la vida diaria.
LAS ACTTVIDADES DE LA VIDA DIARIA COMPRENDEN:

Se regquiere la evolucion de las destrezas de A.V.D.
presentes y pasadas. amplitudes articulares, resistencia,
fatiga, dolor, rigidegz, deformidad, motivacion y etado médico
general.

CLASIFICACION FUNCIONAL DE AMERICAN REEIMATIC ASSOCTATION

CLASE T capacida funcional completa c;on aptitud para
Ilevar a cabo 1los deberes usuales sin ningun
monogcabo.

CLASE II Capacidad funcional adecuada para realizar las

actividades normales a pesar del monoscabo
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CLASE IIY

CLASE IV

representado por las molestias o la limitacion de
1a movilidad de una o mas articulaciones.
Capacidad funcional adscuada para realilzar solc
algun © ninguno de Ilos deberes de la ocupacior
ugual o de la propia indenpendencia.

Incapacidad importante o ompleta con el paciente

encamado o confinado a silla de ruedas.

TRATAMIENTO DE A.V.D.

ALIMENTO:

VESTIDO:

HIGIENE Y

mango de los utensilios large o angulados, magultc
universal, utensilio liviano.

Calzador de mange largo para los zapatos, tirantes,
alargador, abotonador, tirantes para calcetines,
clerres de cremallera, vestido anchos ¥y abrochados
por delante.

BARD: peine, cepillo o esponja de mango largo,
ducha de manguera, barrera de sujeccion en la
baflera, banquito para trasladarse del baffo, y

asiento elevado para el aseo.

OTROS DISPOSITIVOS MANUALES

abridores automdticos, aspgtenedores de libros,

puertas correderas, abrideros de puertas.

BDCACION DEI PTE.

Comprende

A.- Los

instrucciones en proteccidn articular:

conceptos de proteccién articular ayuds a conservar

la integridad articular y reducir la sobrecarga en las

estructuras afectadas.
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Debe conslderar el dolor como sefial para una actividad
moderada, conviene aconsejarlos para evitar las
posiciones de deformidad, la garra o la pinza demasiado
rigidas y ia posicion estatica o de apoyo.

Las técnicas de conservacion con frecuencia, utilizar
slempre las estructuras mas potentes y de mayor volumen,
usar férulas.

Las técnicas de conservacion de energia favorecen al
complemento de las tareas con un minimo de gasto de
energia. Es esencial el equilibario de reposos y trabajo
¥ requiere una meticulosa valoracion diaria. Son
importantes la mecdnica corporal apropiada, la postura y
la posicidn, debe emplearse adaptaciones en domicilio y
trabajo, como el uso de aparatos eléctricos livianos.
Tode pacientes afectos de artritis reumatoide. Debe
evitar sobre carga en todas 1las articulaciones en

particular la mano y articulaclones inflamadas.

FERULAS -

a.- DINAMICAS

b. - ESTATICAS

Para las Inflamaciones de la mano reumatoidea, se

utiliza la Ferula con canal volar para mufleca. 5e usa para

para proporclionar soporte a la mufieca extlende el pliegue

palmar distal y eminencia tenar, proporciona reposoc completo

de la mano.

—33—




HIPQTESIS

Kl programa de autoculdado es efectivo en paclentes
gerldtricos con Ostecartrfitis, gue reciben atencién en el
Centro de Atencidn  Medica Integral para Pensiocnados
C. A. M. I. P., todas vez qgue le permite sobrellevar 1a
ostepartritis y convivir con ella.

Identificandose las siguientes variables e indicadores:
VARIABLE DEPENDIENTE
Aceptacion para sobrellevar la Osteoartritis y capacidad para
convivir con ella
INDICADORES
Autocuidado, independencia, autoestima, funcionalidad,
tensiones emocionales, ambiente familiar, tolerancia a la
frustracidén, tolerancia al dolor.

VARTABLE INDEPENDIENTE

Efectividad del programa de Terapia Ocupacional ¥ Recreativa
de auvtoculdado pare el paciente geridtrico.

INDICADORES

Conocimiento de Ia enfermedad, técnicas activas ¥ pasivag,
terapia de sosten y autoayuda, actividades sociales,

actividades recreativas, ergoterapia.
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LTECNILCARS E INSTRUMENTOS

LRISERC DE PRUEBA

S5e tomé a la poblacidén de clpcuenta paclentes qgue
tienen Ostecartritis y que asilgten al C.AM I.P., de ambos
sexos, comprendidos entre las edades de 50 a 70 aflos.
‘omando en consideracicn que son pensionados y/s/0 jubilados,
:n su mayoria, de una condicidn socio-econémica baja, con

wscolaridad a nivel medio.

ANSTRUMENTQ DE RECOLECCION DE DATOS

Bn el estudio acerca del programa de autoculdado, se
rontd con la ayuda de: guias de observacibén, cuestionarios
qgtructurados y entrevistas libres.

Se realizaron tres cuestionarios estructurados, para
lener mayor conocimiento de su enfermedad, y saber hasta gué
tradp se encuentran limitados sus  miembros inferiores, qués
ronocimientos tienen de Terapia Ccupacional y Recreativa y
se comprobo al final del tratamiento, qué conocimientos
adgquirieron en el programa impartido.

La observacion participativa, permitio al Terapista
experimentar  Junto con los pacientes los resultados del
>rograma de Autocuidado. Asi mismo, se trabajé en talleres,
xn el que se les ensefid a reallzar adaptaciones para el

manejo de instrumentos con milembros superiores.
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Las observaciones se realizaron en un horario de 8:00
a 12:00 de la mafiana, durante el transcurso de los seis
meses del programa.

Las entrevistas libres sirvieron para ampliar la
informacidn recogida a través de los cuestionarios, éstas
permitieron profundizar en el desarrollc del programa asi,

come en la evaluacidn de cada paciente.

TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO. DESCRIPCION E
INTERPRETACION. DE. DATOS

£l estudio fué mds de tipo cualitativo que cuantitativo,
ge utilizd un andlisis porcentual en el que describimos a
Lravés de graficas, cuantos pacientes evolucionaron de

acuerdo al diagndstico inicial.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Luego de haber puesto en prdctica, el Programa de
Terapia COcupacional para pacientes Ostecartriticos, con la
muestra de 50 paclentes, se evalué por medio de cuestionarios
establecer los conocimientos de su enfermedad y grado de
limitacion de sus miembros superiores, conocimientos acerca
de Terapia Ocupacional y Recreativa, asi misme comprobar los
conocimientos adquiridos en dicho programa.

Para la realizacidn del presente trabajo, se estudid el
100%¥ de la poblacion con Ostecartritis, que asiste al Centro
de Atencién Médico Integral para Pensionados C.A.M.I_P. del
IGSS.

La muestra escogida debié reunir las siguientes
caracteristicas:

Ser paciente Jublilado y/0 pensionado que asistiera
regularmente al CAMIP.

Ser pacientes Ostecartritico.

Pacientes de ambos sexos

Estar comprendido entre las edades de 50 a 70 afios.

Estar interesado en su autoculdado.

El 100% de pacientes ostecartriticos arrojaron
porcentajes que a continuacién se presentan a traves de,
diagramas de barras.
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CUBESTTONARIO No. 1

1. -

De las 50 personas encuestadas, con respecto ar sl saben
que es Artritis, 45 contestaron gque si, equivalente al
80%, y 5§ gque no, equivalente al 10%.

De las 50 personas encuestadas, con respecto a: si sabe
que tipo de artritis sufre, 15 contestaron que af,
equivalente al 30%, y 35 que no, equivalente al 70%.

De las 50 personas encuestadas, con respecto a: si padece
de otra enfermedad. 44 contestaron que si, eguivalente al
88%, y 6 que no, eguivalente al 12% .

De las 50 personas encuestadas, con respecto al
conocimientos de las complicaciones que tiene la
ostecartritis, 21 contestaron que si, equivalente al 42%,
¥ 28 que no, equivalente al 58%.

De las 50 personas encuestadas, con respecto a tener
dificultades para realizar actividades de la vida diaria,
42 contestaron que s5i, equivalente al 84%, y 8 que no,
eguivalente al 16%.

De las 50 personas encuestadas, con respecto a: como le
ha afectado la enfermedad en el circulo familiar, 38
contestaron que 8f, eqguivalente al 76%, y 12 que no,
egquivalente al 24%.

De las 50 personas encuestadas, con respecto a: gi

sigue Indicaciones del médico, 48 contestarcon que si,

equivalente al 96%, v 2 que no, equivalente al 4%.
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CUESTIONARIOC No. 2
CONOCIMIENTO DE T. O. vy R.
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CUESTIONARIO No.Z2

1_-

De las 50 personas encuestadas, con respecto al
conocimiento que tienen de Terapila Ocupaciconal y
Recreativa, 35 contestaron gque s5i, equivalente al 70%,

¥ 15 que neo, equivalente al 30%.

De las 50 personas encuestadas, con respecto a: 51 creen
que la Terapiz Ccupacional v Recreativa, les puede
ayudar con su enfermedad, 47 contestaron gque si,

equivalente al 94%, y 3 que no, equivalente al 6%.

De las 50 personas encuestadas, con respecto a: si ha
estado en el departamento de Terapia Ocupacional v
Recreativa realizando alguna actividad, 12 contestaron

que si, equivalente al 24%, y 38 que no, equivalente al

76%.

De las 50 personas encuestadas, con respecto a: si tiene
dificultad para realizar actividades de higiene, 13

conteataron que si, equivalente al 26%, v 37 que no,

equivalente al 74%.

De las 50 personas encuestadas, con respecto a: si tiene
dificultad en la utilizacién de utencilios de.mesa, 11
contestaron gque si, equivalente al 22%, v 39 que no,

equivalente al 78%.

-
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De las 50 personas encuestadas, con respecto a que si le
son dificiles realizar actividades de vestido, ig
contestaron gue s5f, equivalente al 38%, y 31 qgue no,

eguivalente al 62%.

De las 50 personas encuestadas, c¢on respecto a que si
realiza algun ejercicio, 34 contestaron que sf,

equivalente al 68%, y 16 que no, equivalente al 32%.

De las 50 personas encuestadas, con respecto a que si se
preccupan cuando no pueden realizar alguna actividad, 42
contesgstaron que si. equivalente al 84%, y 8 que no,

equivalente al 16%.
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Con base en los resultados cuantitatlvos obtenidos, se
pudo comprobar a tLraves de ! analisis porcentual la
IMPORTANCTA Y RKFICACIA DEL PROGRAMA DE AUTOCUIDADG, y por lo
tanto se acepta la hipotesis planteada, es decir que K1
Programa de Autocuidado es efectivo en pacientes
gerildtricos con Ostevcartritis, gque reciben atencidn en
el Centro de Atencion Médico para Pensionados CAMIP .

El club de Osteocartriticos funciond con la colaboracidn
del equipo multidisciplinarico, en el que cada integrante
expuso sobre su especialidad, el Terapista Ocupacional y
Recreativo se integré a dicho equipo, mwismo que hizo enfasis
en la importancia del auatocuidado del paciente geridtrico.

Kl programa se llevo a cabo los dias mwartes de 8:00 a.m.
a 12:00 horas durante sels meses, en los que se presentaron
diversas conferencias sobre la importancia del Terapista
Ocupacional y Kecreativo teniendo como objetivos; crear y
poner en practica un programa de autocuidado con tecnicas
activas y representativas, para facilitarle al paciente
los conocimientos necesarios acerca de la prevencicén y
cuidado de su enfermedad, asi mismo, se realizaron talleres
en los gque se elaboraron diferentes adaptadores para
miembros superiores. Kn cada reunion s¢ Illevaron a cabo
actividades educacionales, ( confereclas ) de ergoterapia, (
taller de adaptaciones) recreativas {( Juegos ) y soclales .

Conforme fue evolucionado el programa, los pacientes

expresaron sus logros y satisfacciones.
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Se pudo ohservar ¥ comprobar por medlos de las
diferentes dinamicas realizadas, que ellos han seguido las
instruacciones sobre “Los Principios para la proteccién de
las Articulaciones™ ( la forma correcta para barrer, de
levantar objetos pesados, al wtilizar un sostenedor de
botones para abotonarse, un jalador de zipper para subirle o
bajarlo, como transportar varios objetos, etc.).

Otro aspecto positivo del programa se pudo observar que
despues de haber ensefiado a realizar las diferentes
adaptaciones por medio de los talleres, lograron
independizarse para realizar las diferentes actividades de la
vida diaria, (escribir, peinarse, baflarse, etc.) e incluseo
conn las adaptaciones realizadas epn algunos Juegos de mesa,
lograron compartir mas con sus familiares v amigos, por lo
que su familia 1o ha integrande al circulo familiar y que
ne lo vefan como una perscna imitil.

Actualmente existe un grupo de seguimiento que Se Ieune
cada mes, en donde comparten sus experiencias y se ayudan
mutuamente, ademis de expresarle a otros pacientes los
beneficios obtenidos e invitarlos a que se informen Yy asistan
al Club de Ostecartritis que se forma en CAMIP, con ayuda del
equipo multidisciplinario.

Lo expuesto anteriormente se pudo croborar a través de
los cuestionarios y entrevistas aplicados a los paclentes en
los cuales estos manifilestan su satisfaccidn hacia las

actividades.



Para lograr la evolucion fisico-Pslcoldgica, el
Terapista Qcupacional realizd, su trabajo con Iniciativa,
responsabilidad  y creativadad, logrando ast que el paciente
tuviera una participacion positiva, actuando con mucho empefio

y voluntad por recuperarse.
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CAPITUOLO IV

CONCLUSIONES . ¥ __ RECOMENDACIONES

CONCLIISIONES -

1.-

Z -

Se acepta la hipdtesis presentadsa, en cuanto que el
Dprograma de autocuidado a1 es efectiva para el

tratamiento de pacientes Geriatricos con osteocartritis.

El  Programa de Autocuidado a través de los clubs es un
medio acertado para estimilar la sociabilidad entre los

pacientes.

El Programa de Autocuidado ofrece nuevas posiblidades en

el tratamiento de 1la ostecartritis.

Kl Programa de Autocuidado como parte de los programas
presentado en el club, 51 es efectiva Dpara mantener el
funcionamiento fisico-psicoldgico de los pacientes con

ostecartritis.

Kl programa de Autocuidado, debe formar parte de las
técnicas de Terapia Ocupacional, pues es una nueva
modalidad de incrementar el autocuidado en los pacientes
con Ostecartritis.
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RECOMENDACITONES

1. - Que los Terapistas Ocupacionales y estudiantes, que
participen c<on los pacientes (Ostecartriticos, en
Procescs de autocuidado, utilicen el Programa de

Autocuidado, como recurso efectivo.

Z.— Utilizar adecuadamente el Programa de Autocuidado,

en pacientes geridtriceos con Osteocartritis.

3.~ gue los Terapistas Ocupacionales realicen nuevas
Investigaciones, para mejorar el programa de autocuidado

y obtener mejores resultados terapéuticos.

4_- Dar a conocer la Terapia Qcupacional y Hecreativa, por
medio del Programa de Autocuidado para paciente
geridtrico con Ostecartritis y con otros problemas de

salud, como Diabéticos, Depresicn. Strees. etc.

-
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El trabajo de campo se realizd con dos grupos
consecutives de osteocartrfticos, con un mimero de veinticinco
particlpantes por grupeo.

S¢ trabajé en las sigulentes areas-

1.- 1la de Integracién social
Z.- la educacional

Las reuniones se l]levardn a cabo de la siguiente manera-

PRIMERA REUNION:

Se efectd observacion e Integracion con el grupo que
barticiparon en el Club de Pacientes con Ostecartritis,
posteriormente se efectud una encuesta, sobre la enfermeadad
que padecen y cuidados generales, ya que esto, nos brindard
conocimiento de donde pondiamos enfatizar.

{ANEXO No_1)

SEGUNDA REUNION:

l.- Se dig inicic la  actividad con la presentacicn e

Integracion del grupo con la dindmica de Integracion

"Un viaje por el campo”, con las siguientes instrucciones:
a.- todos los integrantes del club se colocan en circulo.

en posicion de pié.



b. - segiln s¢ fue relatando el cuento los participantes
fueron realizande las accilones.
e.- Se les indico la importancia de la actividad realizada
Z2.- Se impartié la conferencia sobre:
QBRIETIVOS E IMPORTANCIA DR TRRAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA
A.~ QUE ES TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREKATIVA

B.- OBJETIVOS DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

TERCERA REUNION:

Se dié reforzamiento de la reunion anterior, asi como
ejemplificar la actlividades anteriores, posteriormente ge
efectud una evaluacion de 1la importancia y objetivos de
Terapia Ocupacional y Kecreativa en las actividades de la

vida diaria. (ANEXO 2Z)

CUARTA Y QUINTA REUNION:

Se impartio la conferencia sobre

PRINCIPIO PARA LAS PROTECCIONES ARTICULARES

Existen 4 poturas que contribuyen a crear deformidades; las

cuales se usan muchas veces durante el dia.

~53-




Al escribir, debe de mantener su espalda recta, en una

drea blen ilumninada. Cologue el lapicero un poco levantado

para una mejor escritura. Un lapicero con una runta de nylon,

gerd mds fdeil de wsar, que un ddplz o un boligrafo.

CORRECTO INCORRECTO

A

Ise las herramientas apropiadas, como tijeras o cuchilios

Dpara abrir paguetes. No haga esfuerzos para abrirlos con sus

dedos

CORRECTO

INCORRECTO




11 abrir frascos, coloque su mano totalmente extendida sobre
la tapadera de estos. Abra el frasco con su mano lzquierda
riérrelo con su mano derecha. Cuando usted gire la tapadera
roltéela hacia el lado del dedo gordo de su mano.

CORRECTO INCORRECTO

©f"

5i usted usa con frecuencia tijferas para cortar, utilice
tijeras adaptadas o un cuchillo con filo, en lugar de tijera
ronvencionales.

CORRECTO INCORRECTO
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Un armado de llave es mds fdcil de Sostener gue una 1ilave,
egpeclalmente cuando 1la cerradura es diffcil de maniobrar.
Esta clase de mansjo de llave le da una mayor palanca a su
brazo, ya que gira su brazo para voltear la llave.

CORRECTO INCORRECTO

Evite usar herramientas gue sean duras y angostbasg a su tacto
Debe de adherir a cuvalgquiera de sus herramientas, un pedazo
de esponja o tela, lo que permitird que seap mds confortable

faciles de manejar v de menor esfusrzo para sS4 uso.

CORRECTO INCORRKCTO
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viando barra, trapee o use el rastrillo, mantenga el mango de
stog enfrente de usted, y su espalda bien recta. EKvite
tetener el mange por debajo de su clntura, esto le conduce a

alas posturas e innecesarias tensiones.

CORRECTO

Cologque su mano extendida al Ilavar ventanas, mostradores
altos o cualquier otro fondo planc. Extienda la tela junto

con Su mano.

CORRECTCO INCORRECTO

o
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No remueva el agua de la tela exprimidndola o retorcidndola.
En lugar de esto, doble Iz tela o egponja, sobre el grifo,
cologue gu mano extendida epncima de la tela ¥ presione para

poder exprimirla.

CORRECTO TNCORRECTO

Use aparateos eléctricos cada vez que pueda para evitar la
fuerza y la tensicn en sus dedos. Por ejemplo, use un abridor

de latas eléctrico en lugar de un manual.

CORRECTO INCORRECTO
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semplace los pegefios grifos que le ocasionan dificultad de
wender, por el tipo de grifos gque tengan palancas. Usted
iede usar la palma de su mano para encender la llave. Si
sted tiene la llave de su grifo redonda, cologue Ia palma de
1 mano de manera que detenga la palanca (grifo)}, y la pueda

ncender.

CORRECTO INCORRECTO

i usted tiene un teléfono automdtico, mantenga un ldpiz o
apicero junto a este, para marcar el npimero a que usted
lamard, asi evitard usar su dedo fndice para tal accidn.

CORRECTO INCORRECTO
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Cuando tome bebidas celientes use un pocillo, evite tomar en
tazas que tengan orejas preguefas.

CORRECTO INCORRECTO

Use un cuchillo que tenga un mango largo, manteniendo sus
sierras. paralelas a su mano. Evite usar cuchillos de mango
pegueflo, especialmente cuando corte comidas duras como queso
0 carne. Asegirese que su cuchillo tenga filo. Los cuchillos
afilados cortan mds fdeil gque los que no tienen filo.

CORRECTO INCORRECTO

/""\..—
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Cologue su bolsa sobre su hombro o antebrazo, no sobre su
mano. Trate de utilizar una cartera no muy pesada.

CORRECTO INCORRECTO

Camble las herramientas y métodos que utiliza para realizar

un trabajo, si al hacerlo le resulta mas facil.
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FPara transportar objetos utilice 81 es posible una mesa ool

ruedos. Canastas, valijas, bolsas 0 algun objeto simfla

puede transportarse asi mis fdellmente.

Al utilizar un sostenedor de botones puede abotonarse mis

facilmente.

B



n Jalador de =zipper puede usarse para subir o bajar el

ipper de sus chumpas, ete.

1 hablar por teléfono un hombro debe sostener el auricular,
ara que sus manos queden libres y pueda tomar nota de lo que
onsidere necesario.

CORKRECTO INCORRECTO
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Cuando levante objetos por debajo de su clntura, doble s
rodillas y mantenga su egpalda recta.

CORRECTO INCORRECTO

No levante objetos pesados por encima de su cabeza. Use 1

bance o cualquier objeto similar para alcanzar lugares altos

CORRECTO

INCORRECTO




evante cualguier objeto con ambas manos. Use ambos brazos
ara argar ilos objetos cerca de su cuerpo (codos doblados),
n lugar de cargarlos solo con sus dedos.

CORRECTO INCORRECTO

ara mover objetos pesados, empuje los objetos con su peso,
n lugar de jalarlos con sus dedos. Esto le permite a sus
lernas  y cadera hacer el esfuerzo, en vez de sus brazos y

anos.

CORRECTO INCORRECTO
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Bvite el esfuerzeo y tensidn al deteper vegetales y frutas
pequefias. Use una tabla de cortar con puntas. Las puntasg
detendrdn el articulo (fruta, vegetal), mientras usted lo

pela o corta.

CORKECTO INCORRECTOD

Cuando le sea posible, cologue objetos pesados sobre una
carretilla, o deslicelos en lugar de cargarlos.

CORRBCTO INCORRECTO
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levantarse de una silla o al sentarse, cologue la palma de

mano sobre el borde de la silla para empujarse o apoyarse.

apoyvarse sobre los dedos.

INCORRECTO

1te posiciones que requieran excesiva o constante presidn
' sus articulaciones.

@)

Ry

'ite descansar su barbilla, sobre sus nudillos. 51 este es
' hdbito déjelo, use la palma de su mano en lugar de sus
idillos.
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Bvite posiciones estdticas prolongadas.

Cuando maneje un carro por largas distancias periédicament
quite la tensidn que lleva a]l sostener el timén, sosténgal
Por un tiempo s6lo con una mano y lﬁégb deberd cambiar d
manoe  para gular el timén. Uns esponja o trapo adherido a.
timén le proporciconard unas mejor prension ya gue gerd md

suave y confortable.

CORRECTO INCORRECTO

Compre utencilios que estdn disefladas para reducir el

esfuerzo de trabajo. {pelador de papa)}



Evite tejer por largos periodos de tilempo.
Batir huevos hacia adentro (hacia el dedo gordo).
Siga las 1nstrucciones de su médico.
Tome su medicina tal como se le ha prescrito, asegirese de
tomarias correctamente. Nunca cambie la désis Indicada, pero
preguntele a su médico si existe algun cambio en ella,
cada vez que tenga consulta.
Entablillar sus articulaciones es una manera de evitar
deformidades y preservar su funcidn.
Cuando sienta dolor en alguna articulacién, descanse y de
tiempo a que el dolor disminuya antes de continuar sus
actividades.
Evite movimientos que le causan dolor.
Evite actividades que no pueda suspender rdpidamente en caso
de que produ=zcan dolor.
Bvite golpes o vibraciones fuertes.
Redusca a minimo actividades que requieren presidén fuerte y
firme.
No se deje caer al sentarse, use sillas altas.

Se les proporcions a los  participantes un boletin
sobre lo explicado anteriormente, para que lo practicaran
en sus ¢asas, ¥ gque en la proxima reunion dieran a conocer

los resultados obtenidos. (1)

Zavala, Waldemar Principio para la Proteccidn de las
Arvticulaciones (C.A.M.I.P Departamento de relaciones Piblicas
Guatemala, 15393)
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SKEXTA REUNION:

Se explico gobre la Importancia que tienen las
adaptaclones en algunos utencilios que se utilizan en las
actividades de la vida dlaria, asf como la elaboracién de
un adaptador para llave o desarmador.

CONFRRENCIA:

La artritis puede a veces dificultar la funcidén de una o
mds ‘articulaciones. Cuando esto ocurre, es util tener a la
mano algiin objeto que awvude a 1l1levar a cabo las tareas
diarias. Se han inventado muchos aditamentos idtiles; algunos
de ellos pueden hacerce en casa y los mis complejos pueden
comprarse en algunas casas especiallzadas.

En el caso de gque se vean afectados los dedos, de manera
que cueste trabajo cerrar Ia mano por completo, puede ser
dificil servirse de un cuchillo y tenedor comiin y corriente o
de upna pluma o Ildpiz. El envolverse los mangos de estas
herramientas con gasa y/o0 esponja, tela adhesiva puede ser
una solucidén adecuada. (ANEXO 4) También se puede calentar el
mange de un cuchillo o tenedor y hacerlo pasar a través de
una vela. Bl alargar el mango de los cubirtos (sobre todo el
tenedor), darad mayor seguridad al cortar los alimentos. 51
hay limiacidén en el movimiento del codo o del hombro, un
Dbeine de mango largo, un calzador y un instrumento para
ponerse las medias puede ser de valor incalculable para

vestirse. (ANEXO 3)
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EPTTMA REUNION

Se efectuo evaluacion sobre los principios para la
roteccién de las Articulaciones, la cual fue participativa;
7 la que se le soliclto a diferente paciente que efectuara
o Iincorrecto y porterlormente lo correctc de una de las
iferentes posturas gque ge expuso, para que el reste de los
articipantes indicaran cual es la correcta y de esta manera
eafirmar lo Ilmportante que es el autoculdado en las personas
ne sufren de ovsteoartritis.
CTAVA REUNION

Se realilzé una prueba final para verificar conocimiento
dquiridos en el c¢lub, principalmente sobre el autoculdado
" de la importancia de Terapia Ocupacional y Recreativa en
05 pacientes Geriatrcos con ostevartritis. (ANEXO 3)

Se les proporcioné un documento de ejercicios sugeridos
ara mejorar sus amplitudes articulares y fuerza muscular
o5, cuales tendran que efectuarlo todos los dias y asi

wjorar atin mas su autocuidado.

EIFRCICIQS PARA LOS HOMBREOS
Los giguientes ejercicios se deben hacer en poslelidn
wecta y con las mancs a los lados del cuerpo.
1.- Péngase enfrente de un espejo. Manteniendo firmes
los brazos, haga glrar ambos hombros en la misma
direccidn, en un movimiento circular, hacia adelante

v luego hacia a atrds. (10 veces)
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2. -

Péngase frente a un espejo, & un poco menos de un
brazo de distancia. Ponga las puntas de los dedos en

el espejo ¥ trepe” por el espejo con la mano.
Obsérve en el espejo para asegurarse de que esté
alzado el brazo desde el hombro, sin alzar el cuerpo
0 Inclinarlo. Cuente hasta cince en la posicién més
alta gque pueda alcanzar, luego baje el brazo al lado
del cuerpo. (10 veces)

Gire el cuerpo hasta que sté en dngulo recto en
relacién al espejo. (repita el ejercicio 2)

Cruce los brazos en el pecho. hora levante los

brazos ¢tan alto como ueda sin alzar los hombros,

tocdndose la frente si es posible. Cuente hasta dos

¥ regrese. (10 veces)

Ponga ambas manos en la parte inferior de la
espalda. Jale 1los codos haci atrds como pueda,

luego hacia adelante tanto como pueda. {10 veces)

EJERCICIOS FARA I0S CODOS
Péngase en posicién erecta, con las manos a los
lados del cuerpo, flexione Ios codos ¥ togue los
hombros con la punta de los dedos, Cuente hasta dos
¥y regrese a la posicién original. (10 veces)
Siéntese en wuna silla y ponga el brazo enfrente de
usted scbre una mesa, con Jla mano hacia arriba.

Ahora haga girar la manc hasta que la palma estd
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hacia abajo. Cuente hasta uno y glre a la poslcidn

original. (10 veces cada uno)

Siéntese en un slllon. Ponga las manog en los brezog

del sillén; haga fuerza contra los brazos del sillén

enderezando los codos, levantando las caderas del

sillén, cuente hasta uno y regre al sillén.

(10 veces)

Como egla general, mantega la bolsa o el postafolio

en la agarradera, con los brazos pendientes

rectamente a los lados del cuerpo.
EJERCICIOS PARA LA MUSKCA

Junte los dedos y el pulgar en un pufio bien

apretado. Cuente hasta dos y dbralos lo mds posible,

separando los dedos tanto como pueda. Cuente hasta

dos y reldjese, repitalec 10 veces.

Agarre ambos lados de la perilla de una puerta.

Higala girar con una mano, sientras la otra

descansa, repita con la otra mano. (10 veces cada

unec)

Usando ambas manos, exprima trapos de diversos

tamafios, por 10 veces cada uno.

Sostenga una vara o bastén firmemente enambas

manos, trate de hacerlo girar en una direccidn con

una manc, Yy en direccién opuesta con la otra.

Invierta las manos. (10 veces cada uno)}
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BJIEBCICIOS PARA ILQS DEDOS

I.- Separe Ilos dedos tantc como puedas, ahora forma la
letra “0", tocandc la punta del pulgar con la punta
del indice, separe los dedos otra vez. Ahora la
punta del pulgar con la punta del dedo medianoc.
Repita el ejercicio con los dedos restantes.

10 veces.

2.~ Haga una pelots de una pdgina entera del periddico
con los dedos de una sola mano.

3.- Apriete una pequefia pelota de esponja o de hule.
Después de cada apretén, deje descancar la pelota ¥
extienda los dedos tanto como pueda. (25 veces)

ERECAUCION: No haga este ejercicio si hay cualquier

deformidad de los dedos o de 1la muffeca, ya que puede

incremenar la deformidad.

2.~ dedos en cuello de cisne

b. -~ dedos en boton

c.— dedos en mazo

d.~ desviacién cubital de la mufieca en flexidn
wetacarpofalangica de los dedos.

4_~ Ponga la nano en la mesa, Aparte los dedos y
Juntelos luego. (20 veces )

5.- Extienda los brazos enfrente del pecho, con las
palmas de las manos unidas. Empuje los dedos de la
mano con los e la otra. Invierta el ejercicio,

presionandoe con la otra mano. (10 veces)
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CUESTIONARIO No.1

Cuantos afiocs tiene?

Marque con una X a que sexo pertenece

1.

@

Masculino Femenino

Sabe Ud. gque es Artritis:

ST NO

Sabe gue tipo de Artritis sufre
5i NO

Padece otra enfermedad ademis de la Artritis
Si NO ‘

Conoce las complicaciones que tiene la Artritis
Si No

T.z’en;e dificultades para realizar actividades cotidianas
Si NO

Le ha afectado la enfermedad en el circule familiar
Si NO

Sigue indicaciones del médico

5i NO

Terapia Ocupacional
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CUESTIONARIO No. 2

SABE USTED QUE ES TERAPIA OCUPACIONAL
51 NO

CREE USTED QUE LA TERAPIA OCUPACIONAL LE PUEDE AYUDAR EN SU
ENFERMEDAD? .

51 NO

A ESTADO USTED EN EL DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACTONAL
REALIZANDO ALGUNA ACTIVIDAD?

S5I NO
TIENE DIFICULTAD PARA RRALIZAR ACTIVIDADES DE HIGIENE COMO-

BARARSE SI  NO ARRKGLARSE  SI NO
CEPILLARSE SI NO PETNARSE 51 NO
RASURAHRSE SI  NO

SE LE DIFICULTA LA UTILIZACION DE UTENSILIOS DE MESA COMO-
CORTAR ALIMENTOS CON CUCHILLO SI No

TTLIZAR ATENEDOR 51 NO

UTILIZAR CUCHARA 5r NO

AGARRAR UNA TAZA CON LIQUIDO ST NO

AGARRAR UN VASO CON LIGUIDO SI NO

LE ES DIFICIL:

ABOTONAR SI  NO SUBIR GRADAS 57 NO
DESABOTONAR &SI NO BAJAR GRADAS ST NO
SUBIR ZIPER S5I NO ABRTR PUERTAS 5T NC
BAJAR ZIPER SI NO QUITAR LLAVE ST NO

DESABROCHAR SI  NO

EXISTEN OTRAS ACTIVIDADES QUE LE ES DIFICIL REALIZAR?
5 NO

REALIZA ALGUN EJERCICIO
Sr NO

SE PREOCUPA CUANDO NO PUEDE REALIZAR ALGUNA ACTIVIDAD

5T NO
Terapia Ocupacional y R.
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CUESTIONARIO No. 3

CONTESTE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

i_-

Obtuvo beneficios de la asistencia al club de
Ostegartritis.

ST No

Obtuve algunos beneficios gque proporciopa la Terapia
Ceupacional

51 ' NO

Ha puesto en prdctica los ejercicios sugeridos por
Terapia Ocupacional?

ST NO

Ha notado algun cambioc en sus miembros superiores desde
que realiza los ejercicios de Terapia Ocupacional

ST NO
Ha lograde independencia en sus actividades de la vida

diaria tales como:

vestirse, desvestirse, pelnarse, escribir, agarrar una
taza con liguidos, utilizar cubuiertos, trapear,
agarcharse, lavar planchar, etc.

ST NO

Terapia Qcupacional

-




A.V.D.
ARTICULACION
ARTRITIS

AUTOCUIDADO

C.AMI.P.

CENTRO GEROTOLOGICO
(CENTRQ DE DIA)

CLURB

GLOSARIO

Acatividades de la vida dfaria
Unidén de dos huesos

Es una enfermedad crénica generalizada
inflamatoria, de causa desconocida, per
cuya patogenia reside de las alteracione
del sistema inmune. Su frecuencia es de
1% al 3% de 1la poblacién en general
siendo mds comun en las mujeres, s
inicia generalmente en la juventud ¥ eda
adulta, entre los 30 a 50 afios, aunguo
buede cowenzar a cuvalquier edad.

“Para uno mismo y por uno mismo" Eg e
culdado que e hace cuando se ha llegad
a un estado de wmadurez gque permite a 1
persona tomar infcliativa de manera efica,
¥ controlada. ’

Centro de Atencidn Medica Integral par
Pensionados y jubilados.

Bnfoca 1a necesidad de la creacion d
servicios de rebabilitacion {Fisioteraps.
¥ Terapia Ocupacional), las condicione:
en los mismos reguiere que en el anciam
sea independiente y presente ningun:
clase de sindrome invalidante ¢
enfermedad que impida una coovi venci:
normal. £Kn los residentes se pued:
presentar algun proceso agudo quie
determine una secuela Invalidante o que
esta puede ser determinada por lo:
brocesos involuntarios que se deberia

1levar a cabo en los Centro:
Gerontologicos como s rehabilitacior
funcional especifica, rehabilitacior
geriatrica, terapia ocupacional,
actividades fisicas en general 3

actividades sociales.

Grupo de pergsonas con caracteristicas
fisicas, psiquicas y sociales que se¢
reunen para establecer entre si ur
sistema de relaciones Interpersonales de
tipe formal e informal.
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EPRESION

NVEJECTMIENTO

Las causas principales son de tipo
ambiental, con gran prevalencila sobre los
de tipo herencia. El stress, la tension
emocional, el sindrome de perdida tan
caracteristico de la vejéz (perdida de la
salud, bienes, afectos, prestigio,
valores, esposa, seres queridos, etcl,
ccupan un lugar muy determinante de este
padecimiento en la vejé=z.

Son todas las modificaclones morfolégicas
v fisiolbgicas, * bioguimicas ¥
psicolbgicas, que aparecen como
consecuencia de la accidn del ser vivo.
Se considera un fenémeno de desgaste
orgdnico.

ARMACOLOGIA GERIATRICA Es de capital importancia, ya que

ERONTOLOGTA:

‘ERIATRIA:

IERTATRIA CLINICA

TBROKINESTATRIA

la absorcion, metabolismo, distribucidn,
efecto y excrecion de los medicamentos-
son modificados por una serie de factores
que hacen a los viejos susceptibles de
obtener efecto IiIndeseable o reaccicnable
secundarias en mayor proporcion que en el
adulto.

Proviene de la Raices Griegas Geron,
Geronte, Viejos y lLogos. Tratado. Bs Ia

clencia que estudia 1los cambios
anatémicos, fisiclégicos, biogquimicos y
psicoldgicos an los seres humanos,

producidos por el efecto del tiempo, asi
como todos los problemas derivados de la
vejéz: econdmicos, médicos, sapitarios,
etc.

Es la rama de la Medicina que estudia
los procesos patologicos gque afectan a
las personas de edad avanzada. Es la
medicina clinica de viejos. Proviene
de Ger: viejo; latros; medicina.

Lilamada también medicina Interna de la
Vejéz. Se sustenta en el mismo principio
de la Pediatria-

S5¢ basa en el empleo de los movimientos
pPasivos y activo en prevencion,
tratamiento y rehabilitacién.

K1 ejercicio y 1la buena condicién fisica
son sindnimo de la salud en la vejéz.
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GERICULTURA

GERONTOPSICOLOGIA

GERONTOLOGIA SOCIAL

GERONTOHIGIENE

JUBILACION

JUBILACION

Se ocupa del cuidado de loa ancianos ¢
través de mantenerlos en buenaz
condiciones fisica y pafgquicas. Es €]
manejo por personal agistencial entrenade
en Lécnicas geridtricas. . :

Estudia 1los cambios psiguicos que trae

congigo 1a dnvolucién Fisica del
organismo, agquello que viene comc
consecuencia de la declinacidn en las
capacidades de actividad . ¥

reacreatividad, que originan el cardcter
tan especial de los viejos con tendencia
franca a la depresién ¥ a las actividades
que & su vez se convertirdn en factores
aceleradores de envejecimiento.

Se ocupa del lugar ¥ la participacién del
viejo en la sociledad en que vive; el
aspecto econdmico, Jubilacién, proteccidn
legal, probilemas de vivienda, palarjos,
alimentacidn, terapia ccupacional, asilo,
residencias, clubs, Instituciones
gerlatricas, ete.; es decir al medio
ambiente en el que va a desarrcllarse y
que en nuestra socledad vor su pérdida de
productividad se a derivado hacia la
marginacion y la desasimilacion social,
haciendo del viejo el sector mas pobre y
dependiente de 1a poblacison.

Sefiala las normas hilgiénicas personales ¥
ambientales para una vejéz sana.

Eximir e servicio a un empleado o
funcionarie por motivos de ancianidad o
enfermedad.

Renta que disfruta la persona Jubilada

NUTRICION GERIATRICA Ei envejecimiento fisioldgico esta

OSTECARTRITIS

ligada a una nutricion balanceada y
adecuadsa. La alimentacidn incorrects es
la causa principal que Influye en la
aparicién de patolégia de la vejéz.

Enfermedad degenerativa que se
caracteriza por deterioro ¥ erosion del
cartilsgo, aumento de la densidad en
los sitios de presién ¥ deformacidén en
lag articulaciones.
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ENSIONADO

FRIODO DE VEJEZ

INOVITIS

TPOS5 DR VEJEZ

Persona que disfruta de alguna pensién

a) PERIODO DE PRE-VEJEZ De los 45 a 60
afios (periodo pre—-clinico), es cuando la
persona madura sufrird una serie de
cambios en el organismo, que si  son
adecuados le permitira pasar a otros
periodos. Ks la etapa de los transtornos
en la vejéz. b) SENESCENCIA O VEJEZ
VERDADERADe los 60 a 70 afios (periodo de
tratamiento), es aquel que se presenta la
mayoria de las enfermedades dichas
propias de 1a vejez, que no son propias
ya que puede presentarse en otras edades,
el padecimiento puede modificarse en
forma favorable con tratamientos
adecuados. c} SENILIDAD O VEJIEZ—
ANCIANIDAD De los 75 aflos en adelante,
termina en la decriptud, aqui los
procesos patoldgicos o) enfermedades
pueden llegar a un extremo irremediable;
sin embargo, se puede intentar en su
progresién o bien iniciar procesos de
rehabilitacion.

Transtorno inflamatorio de la membrana
sinovial de una articulacién como
resultado de una herida aséptica o una
lesidén traumatica.

Se clasifican de acuerdo a: FISICO sano-
enfermo, crénico-agudo invdlido b) ESTADG
MENTAL Iocido, confuso, demente
c} RESPECTO A FAMILTA integrado, no
integrado d) RESPECTO A LA ECONOMIA
dependiente, independiente e) RESPECTC A
LA PRODUCTIVIDAD productive, Jimproductivo
f) RESPECTC A4 La SOCIEDAD asimilado,
desasimilado En resumen tenemos: 1. El
viejo Joven sano: de los 60 a 75 afos
{ fase transicional ). Independiente o
parcialmente dependiente. 2. K1 viejo
enfermo cronico o invalido: Totalmente
dependiente.
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