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RESUMEN.

La eficacia de Técnicas Activas de Terapia Ocupacional y Recreativa en Pacientes,
diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer. 1era Etapa, asistentes al Grupo
Ermita.

Alzheimer es una enfermedad degenerativa, lentamente progresiva que consiste en la
perdida gradual de las facultades mentales (memoria, razonamiento y juicio), afecta a
hombres y mujeres, siendo mas frecuente en el sexo femenino, comprendidas entre las
edades de 65 a 95 afios, no importando rol, estatus social o nivel educativo, afectando el
desenvolvimiento normal del adulto mayor en la sociedad o en el nucleo familiar.
Actualmente es una de las principales causas de invalidez, dependencia y mortalidad mas
frecuentes.

El abordamiento del adulto mayor se llevo a cabo con el fin de mejorar la calidad de vida,
aplicando las Técnicas Activas que utiliza la Terapia Ocupacional y Recreativa, como un
medio de tratamiento terapéutico en adultos mayores con Alzheimer logrando alcanzar la
maxima independencia, asi como la reinsercion social por medio de la ejecucion de
diversas actividades, con el propdsito de conservar y recuperar las destrezas cognitivas
intelectuales y motrices afectadas que obstaculizan el desenvolvimiento cotidiano.

El estudio se realizé con la poblacion que asistié al grupo Ermita de Alzheimer de
Guatemala, en el departamento de Terapia Ocupacional y Recreativa, quienes fueron
referidos de diversas casas-hogares durante un periodo correspondiente de tres meses
en el que los adultos mayores realizaron diversos tipos de actividades, las cuales
comprendieron las Técnicas Activas como : Actividades de la Vida Diaria, Terapias
Expresivas y Creativas, Terapias Recreativas, Actividades Terapéuticas Manuales como
parte de su tratamiento terapéutico. Durante este proceso se evalud la eficacia de estas
técnicas a través de la observacion directa, la entrevista y un cuestionario, que permitid
identificar la preferencia, el interés que para el adulto mayor presenta.

Las Técnicas Activas son funcionales, coadyuvan positivamente preservando vy
retardando las facultades cognitivas, intelectuales y motrices en los adultos mayores que
padecen de la enfermedad de Alzheimer en su 1era etapa, permitiendo alcanzar una
respuesta fisica, social y psiquica, y asi contribuir a su tratamiento terapéutico,
integrandolo nuevamente a las actividades diarias para no perder las facultades mentales
y fisicas que aun le quedan, manteniéndose de esta manera en contacto con el mundo
que le rodea.



PROLOGO

La presente investigacion va preferentemente dirigida a profesionales
técnicos en Terapia Ocupacional y Recreativa, asi como puede ser de utilidad a

estudiantes como un medio de apoyo en el desenvolvimiento de ella.

A través de la investigacion se realizo la aplicacion de las técnicas activas
gue utiliza la Terapia Ocupacional y Recreativa como medio de tratamiento para la
pronta reinsercion del adulto mayor a su comunidad, mejorando la calidad de vida,

viéndolo desde la perspectiva de una persona Util y necesaria a la sociedad.

Una de las problematica que se le presentan a los adultos mayores es la
marginacion y la desvalorizacion de la sociedad, en donde el valor social de un
anciano esta en relacion directa con su valor como fuerza laboral, no tomando en

cuenta las experiencias que podrian aportar a la sociedad.

Durante la lectura de este trabajo de investigacion se observara el efecto
positivo que ejerce la Terapia Ocupacional y Recreativa en el adulto mayor, por
medio de la aplicacion de las diversas técnicas activas con la finalidad de lograr la
independencia y la reinsercion social, manteniendo una actitud positiva ante la

vida.

Jessica Nicté Rosales Cabrera



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema:

La vejez inicia a los 65 afios aproximadamente, caracterizandose por un
declive gradual del funcionamiento de todos los sistemas corporales, por lo
general se debe al envejecimiento natural y gradual de las células del cuerpo, a
diferencia de lo que todos creen, la mayoria de personas de la tercera edad
conservan un grado importante de sus capacidades cognitivas y psiquicas.
Constituye la aceptacion del ciclo vital unico y exclusivo de uno mismo y de las
personas que han llegado a ser importantes en este proceso, supone una nueva

aceptacion del hecho de que uno es el responsable de la propia vida.

La calidad de vida ha sido estudiada desde diferentes disciplinas,
socialmente: calidad de vida tiene que ver con una capacidad adquisitiva que
permita vivir con las necesidades basicas cubiertas. Ademas, de disfrutar de

buena salud fisica, psiquica y de una relacidn social satisfactoria.

El rapido aumento de envejecimiento de la poblacion tiene serias
implicaciones para la atencion de las demandas de servicios de los adultos
mayores en un pais como Guatemala, caracterizado por condiciones de
precariedad. Segun datos de la encuesta nacional de ingresos y gastos familiares
de 1999, el 65% de las personas mayores de 65 afios se encuentran por debajo

de la linea de pobreza y el 36% esta en extrema pobreza.

Las desigualdades de acceso a los servicios y bienes econdmicos se
observan en toda la poblacién, en el grupo de adultos mayores es especialmente
significativa. La menor capacidad de generar ingresos propios, la insuficiente
cobertura de los programas de seguridad social, los bajos montos de las
pensiones de jubilacion, son factores que inciden en el descenso del nivel de la

calidad de vida.



La wvulnerabilidad de los adultos mayores no se queda solo en la
inseguridad econOmica, también se expresa en el acceso y disfrute de sus
derechos a los servicios béasicos, que le permitan una vejez saludable y

satisfactoria.

La encuesta nacional de egresos y gastos familiares revela que el 41% es
atendido por los servicios publicos, el 5.7% por el Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social y el 33% por el sector privado. Mientras tanto el 20% por lo
general indigenas pobres del &rea rural acuden al curandero, a la farmacia o se

auto-medican.

Los datos anteriores dejan ver la exclusién de un importante grupo de
personas a los servicios de salud, pero ademas, los que tienen acceso no
siempre pueden disponer de servicios diferenciados y de calidad debido a que los
hospitales nacionales o privados aun carecen de atencidn geriatrica, asi como de
equipos interdisciplinarios. Son muchas las consecuencias de estos procesos
tanto a nivel macro-social, como en las experiencias individuales, y asi mismo dar
sentido a la vida tras una jubilacion llegada en muchas ocasiones en forma
anticipada e imprevista, como hacer frente al mantenimiento de un hogar en
ocasiones con hijos dependientes de una pension o enfrentarse a una enfermedad
cronica y a la dependencia de uno o0 mas miembros ancianos de la familia, son

solo algunos temas que necesitan de un abordaje tedrico y practico.

La sociedad se encuentra ante nuevos retos por los que nhecesita
instrumentos actualizados, se requiere un concepto de solidaridad entre
generaciones y entre los distintos grupos, en un mundo cada vez mas complejo,

mas inseguro y mas indeterminado.

La calidad de vida de la vejez tiene que ver con la seguridad econémica y
con la inclusion social que se asegura por medio de infraestructuras de apoyo y
redes sociales, promovera la participacion de los adultos mayores como miembros
activos de una comunidad, una de cuyas funciones puede ser el transmitir sus

experiencias a las generaciones mas jovenes, al mismo tiempo que comprendan



sus estilos de vida y los desafios que le son propicios, en una sociedad inmersa

en procesos que la llevan también a ella aprender a envejecer.

En el medio social se hace evidente la falta de instituciones especializadas
que ofrezcan la atencion y cuidados necesarios que incluyan programas
especializados y adaptados a las necesidades e intereses del adulto mayor que
padece de la enfermedad de Alzheimer, por lo consiguiente esta poblacion es
doblemente relegada en el medio social por su edad y estatus econémico aun mas
por padecer de una discapacidad de tipo cognitiva, siendo considerados como
inservibles o incapaces de desenvolverse por si mismos desde el momento en que
dejan de desempenfar los roles establecidos por la sociedad, ya que presentan

limitaciones observables en el comportamiento de las tareas cotidianas.

Una persona que vive en una sociedad que considera al adulto mayor inutil,
es probable que tenga un punto de vista negativo de su propio envejecimiento, por
lo que tendra oportunidades limitadas para desenvolverse dentro de la misma para
intervenir eficazmente en el proceso el adulto mayor se halla asi mismo menos util
a la sociedad, se necesita una reorganizacion del sistema social asi como de sus
valores subyacentes para proporcionar a los individuos oportunidades para

desenvolverse dentro de la misma.

La Terapia Ocupacional y Recreativa a través de los afios se ha dedicado a
la rehabilitacion fisica y mental del adulto mayor utilizando para ello como medio
de tratamiento las técnicas activas para alcanzar una respuesta en la preparacion
del retorno y la reinsercion del adulto mayor al medio social del que es excluido
por no ser una persona productiva y por padecer la enfermedad de Alzheimer,
siendo esta degenerativa y progresiva, caracterizandose en su desarrollo por tres

etapas enfocandose primordialmente en la 1ra. Etapa de la enfermedad.

La presente investigacion tuvo como fin dar a conocer, la eficacia de las
técnicas activas de Terapia Ocupacional y Recreativa como un medio de
tratamiento en pacientes diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer,

logrando alcanzar la maxima independencia y la insercidn social.



Por las razones anteriormente expuestas, surgié la necesidad de mejorar la
calidad de vida del adulto mayor por medio de la aplicacion de las Técnicas
Activas, siendo las méas usuales Actividades de la Vida Diaria, Actividades
Expresivas y Creativas, Actividades Ludicas, Actividades Recreativas,
Actividades Terapéuticas Manuales, las cuales se utilizan como medio de
tratamiento logrando alcanzar la maxima independencia y la insercion social, el
reajuste personal y emocional por lo que el adulto mayor con limitaciones fisicas y
mentales se sentira Util y satisfecho consigo mismo, con su familia, y la sociedad
en general, por medio de la aplicacion de las diversas técnicas activas adaptadas
cada una de ellas a las necesidades e intereses que presentaban los adultos
mayores, con el propdésito de mejorar y conservar las destrezas cognitivas que se
van deteriorando conforme avanzan las etapas de la enfermedad, siendo notorias
las funciones esenciales afectadas que obstaculizan el desenvolvimiento

cotidiano.

Este informe final se desarrolla en los siguientes cuatro capitulos:

En el Capitulo I: Se sustenta por medio de las bases tedricas, el concepto
de la enfermedad de Alzheimer, las etapas, la sintomatologia, el concepto de
Terapia Ocupacional y Recreativas, asi como las técnicas activas en el adulto
mayor diagnosticado con la enfermedad de Alzheimer, y las técnicas activas
utilizadas por la Terapia Ocupacional y recreativa, como un medio de tratamiento

para una mayor comprension del lector.

En el Capitulo II: Se presentan las técnicas e instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos y la metodologia empleada mediante el proceso, técnicas y

procedimientos a lo largo del proceso de investigacion.

En el Capitulo Ill: Se realiza una presentacion del analisis e interpretacion
de los resultados por medio de los cuales se evidencia la eficacia de las técnicas
activas de la Terapia Ocupacional y Recreativa aplicada a los adultos mayores

diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer.



En el Capitulo IV: Aparecen las conclusiones asi como las recomendaciones

alcanzadas, a través del desarrollo de este trabajo de investigacion.

Las residencias de adultos mayores en nuestro medio social, no cuentan
con programas especificos fundamentados en la Terapia Ocupacional y
Recreativa para brindar un tratamiento dirigido al adulto mayor diagnosticado con
la enfermedad de Alzheimer, asi como de las Técnicas Activas, por lo que se
considera pertinente que el estudiante antes de iniciarse en el campo de la
geriatria, tome en cuenta este trabajo de investigacion como un medio de apoyo

para pode desarrollarse de una manera eficiente dentro del area geriatrica.

1.2. Marco Tedrico:

Al tomar al ser humano en cualquiera de las etapas que presenta a lo largo
de la vida, se debe de tomar muy en cuenta las anteriores, de la misma forma al
tomar a un individuo de determinada sociedad, es fundamental conocer las
caracteristicas de la misma, para llegar a comprender su forma de sentir, pensar y

actuar. “Sigmund Freud, Malestar en la Cultura. Pp.35”

Al referirse al adulto mayor guatemalteco en particular, se puede observar la
situacion de marginacion y exclusion social, a la que constantemente se ven
sometidos en el medio. La expectativa de vida y el numero de personas adultas
mayores aumentan notablemente en las ultimas décadas en Guatemala, este
acelerado envejecimiento, se ha visto acompanado de un desarrollo sustancial en
cuanto a la salud, no permitiendo gozar un derecho fundamental que toda

persona debe tener, para que les permita una vejez saludable.

Hoy en dia, la posibilidad de una buena calidad de vida para el adulto mayor,
cada vez se hace mas dificil y sobre todo evitar la discriminacién para que vivan

en condiciones minimas necesarias, a las que toda persona tiene derecho.

En el aspecto de la ciencia, se ha avanzado notablemente para brindar un
mejor nivel de vida al adulto mayor, lamentablemente dichos progresos
unicamente se dirigen a un sector exclusivo de la poblacion, sobre todo en un pais

como el nuestro.



En Guatemala, la situacion del adulto mayor ha sido relegada a un tercer
plano, principalmente cuando se refiere al tema de la salud, se observan diversas
limitaciones principiando con los sistemas estatales de ayuda, siendo minimos y
de baja calidad, con deficiencias en los sistemas de atencion de las necesidades
basicas en cuanto a la alimentacion, vivienda, y vestuario, a si mismo el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, no logra cubrir los beneficios minimos
necesarios para la proteccion de la integridad fisica y mental de los usuarios
pensionados o jubilados, siendo notorio que es de uso exclusivo para un grupo
determinado de personas, excluyendo al resto de la poblacion, que en un
momento determinado, fueron personas productivas, pero que desempefiaban
trabajos en el sector informal, por no haber tenido acceso a la educacién o a optar
a un trabajo formal, por ello, la poblacion de personas en relacion a su proteccion
y cuidado, necesitan de una atencion especializada, asi como de la
implementacion de programas que vayan dirigidos a cubrir sus diversas
necesidades e intereses, siendo esta una etapa en la que sufren una serie de

cambios que afectan a su vida

“‘La Enfermedad de Alzheimer, fue descubierta alrededor del afio 1907 por
Alois Alzheimer. (1,864-1,915) Médico y Neurologo, la Enfermedad de Alzheimer,
es un trastorno neurologico cronico, que se caracteriza por una pérdida
irreversible de las capacidades intelectuales. Provoca un estado de demencia, las
células nerviosas (neuronas) mueren, siendo dificil para el cerebro funcionar
correctamente es la causa numero uno de demencia en los ancianos, en la cual
sufren la pérdida de las funciones mentales, como el pensar, la razon y la memoria
suele aparecer después de los 65 afios, teniendo mayor incidencia alrededor de
los 80 afos sus causas aun son desconocidas, aunque se han formulado hipétesis
sobre un posible origen neuroquimico, genético. Inmunoldgico, vascular o incluso
téxico.”!, es conveniente que todo adulto mayor reciba la atenciéon médica

preventiva necesaria que le permita mantener una mejor calidad de vida.

La enfermedad de Alzheimer se desarrolla en tres etapas:

Gran enciclopedia de la salud. Tomo | Editorial Larousse. México 1,982. pp.26.
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e Etapainicial: Tiene una duracion aproximadamente de dos a cinco afios, la
persona pudiera estar confundida y olvidadiza, a menudo se olvida de los
acontecimientos y las conversaciones recientes, pero recuerda claramente
el pasado lejano, sus sintomas se basan en olvido y fatiga, cambios de
humor perdida de la iniciativa propia se aparta del tema de conversacion,
tiende a repetir constantemente las cosas, que se le dicen con anterioridad,
habla y habla sin parar, depende constantemente de frases gastadas, se

comporta correctamente en casi todas las situaciones sociales.

e Etapaintermedia: Tiene una duracion aproximadamente de 2 a 10 afos.
Se producen alteraciones de sintomas alarmantes tales como: afasia,
apraxia, agnosia, puede no reconocer a los miembros de la familia y cada
vez necesita mas ayuda, puede perderse en lugares conocidos y olvidar
cosas sencillas como bafarse o vestirse, pudiendo presentar cambios de
personalidad (enojarse con facilidad o ser impredecible), su conversacion
es vaga irrelevante y sin sentido hace menos preguntas, permanece mas
tiempo callado, no tiene iniciativa, en el inicio de conversaciones, repite
constantemente las palabras se aparta de situaciones dificiles aun puede

comportarse en situaciones normales o casuales.

e Etapa final: Se presenta una amplia afectacion en las facultades
intelectuales, cognitivas, verbales y afectivas; puede perder completamente
la memoria el juicio y el raciocinio; generalmente necesita ayuda en todos
los aspectos de la vida cotidiana. En esta etapa suele presentarse
temblores o crisis epilépticas, pérdida del habla por completo, alucinaciones
y/o desconocimiento de su propio rostro ante el espejo, suele morir por
infecciones en las vias respiratorias, neumonias, infecciones urinarias o de

la piel, por escaras u otro tipo de complicaciones.

Los sintomas al inicio de la enfermedad suelen ser leves, pero tienden

complicarse. Pudiéndose establecer primordialmente:



Problemas de memoria: Siendo los primeros signos y a veces los Unicos
gue aparecen al principio de la enfermedad basandose en Olvidar el lugar
donde se han dejado las llaves, olvidar el Nombre de una persona, o un
lugar que le es familiar, los problemas de orientacion en el tiempo y el
espacio se manifiestan progresivamente, no recuerdan los principales

acontecimientos de su vida.

Problemas de comportamiento: Observandose como son moderados,
pero se acentlan progresivamente Agresividad hacia el cényuge y los hijos,
ideas de persecucion o por el contrario, indiferencia y reduccién de la
actividad, los que constituyen una reaccién ante el adulto mayor sobre sus
problemas de memoria. También, se puede caracterizar por un estado
depresivo: Frecuentemente aparecen trastornos del suefio durante la
enfermedad, con inversion del ritmo observandose que los adultos mayores

duermen durante el dia y estan despiertos toda la noche.

Problemas del lenguaje (afasia): Al principio, pueden pasar inadvertidos:
La persona trata de encontrar palabras, da muchas vueltas para expresar
una idea estos problemas no admiten dudas; el discurso resulta
incoherente, invierte o reemplaza las silabas o las palabras. Se establecen

problemas graves de comprension.

Problemas de comportamiento motor (apraxia):El adulto mayor tiene
dificultad para realizar los gestos cotidianos mas simples utilizar un tenedor
o un cuchillo, vestirse o llevar a cabo la higiene personal) sin que existan

signos de pardlisis.

Problemas de reconocimiento de los rostros (agnosia). Se presenta
problema al no reconocer el rostro de sus familiares ni el propio en un
espejo un diagndéstico temprano y exacto de la enfermedad de Alzheimer
ayuda a los pacientes y a sus familias a planear para el futuro; les da
tiempo para considerar las opciones de atencion, mientras el esta en

capacidad de participar en la toma de decisiones.



“‘Hoy en dia, la unica forma definitiva de diagnosticar es determinar si hay
conexiones en el tejido cerebral, sin embargo, para observar el tejido cerebral los
médicos deben esperar generalmente a que se realice una autopsia basada en un
examen del cuerpo que se realiza después de que se muere la persona, por esta
razon los, médicos solo pueden hacer un diagndstico “posible” o “probable” de la
enfermedad mientras la persona esta viva.”> Al sefialar algunos factores de riesgo
como la edad, traumas cerebrales y la genética, siendo este ultimo factor donde
existen familias en las que hay predisposiciones para el desarrollo de las
enfermedades mentales, entre ellas el Alzheimer, sin embargo, en algunos casos
el padecimiento se ha presentado esporadicamente sin ningun factor que lo

genere.

Para realizar un diagnostico probable de la Enfermedad de Alzheimer se
utilizan, preguntas sobre la salud general del paciente, problemas médicos previos
y su capacidad para llevar a cabo las actividades diarias, pruebas de memoria,
resolucién de problemas, atencién, conteo y lenguaje, exdmenes médicos, como
pruebas de sangre, orina o liquido cefalorraquideo, scanner y resonancia

magnética revelando una disminucion del volumen del tejido cerebral (Atrofia).

‘Algunos medicamentos como: El Haloperidol, Flufenacina y Tioridazina,
reducen los comportamientos agresivos, por lo que se realizan estudios para
evaluar la reaccion de estos farmacos permitiendo tratar la evolucion de la
enfermedad.” El equipo interdisciplinario juega un papel importante en esta
etapa, por lo que debe integrarse brindandole al adulto mayor un tratamiento
integral en el momento en que empieza a ser medicado, permitiendo de esta

manera mejorar el estado emocional y social.

“La Terapia ocupacional y Recreativa es el arte y la ciencia de dirigir la
participacion del hombre en tareas seleccionadas para restaurar, fortalecer y
mejorar su desempefio, facilitando el aprendizaje de aquellas destrezas o

funciones esenciales para la adaptacion y productividad, disminuyendo vy

2

5 Mascard, José M. Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas. Editorial Salvat. S.A. México 1983. Pp. 39.

Ferri. Fred F. consultor Clinico. Diagnéstico y Tratamiento en Medicina Interna. Editorial Océano. Barcelona,
Espafia 1999. Pp. 161.
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corrigiendo las patologias, para promover y mantener por este medio la salud,™
interesandose fundamentalmente la capacidad, a lo largo de la vida, para
desempeniar por este medio, con satisfaccién para si mismo y para otras personas
aquellas tareas y roles esenciales para la vida productiva, el dominio de si mismo,

y del ambiente.

La Terapia Ocupacional y Recreativa, surge a principios del afio 1,900 los
fundadores de la profesién rindieron homenaje a las actividades comunes que
realizan las personas, como esenciales para vivir una vida satisfecha y
equilibrada. “Adolfo Meyer Pionero de Terapia Ocupacional definié al ser humano
como un organismo que se mantiene y equilibra en el mundo que le rodea en
relacion a la realidad llevando una vida activa, utilizando su tiempo en armonia con
su propia naturaleza y su ambiente”.5 El fundamento filoséfico de la Terapia
ocupacional y Recreativa estudia el significado de la vida y la importancia del

mundo en el cual el hombre se encuentra asi mismo.

Esta nueva ciencia, Terapia Ocupacional y Recreativa, beneficiara a la
sociedad al incrementar el conocimiento de la gente, acerca de la “Ocupacion” y
observar las diversas maneras en las cuales la vida humana podra hacerse mas

productiva, satisfactoria y saludable.

Los principios del tratamiento Ocupacional para adultos mayores al igual
gue sus finalidades, son parecidos a los aplicables a los pacientes de un hospital
general, aunque dada la elevada edad de estos, existen algunas diferencias, entre
las que se puede mencionar una mayor frecuencia de enfermedades invariantes
prolongadas, una disminucién natural de la actividad fisica y mental, escasa
motivacion, sentimientos acentuados de inutilidad y soledad, asi como una

fragilidad generalizada.

4 Jiménez S. Luis Rodolfo. “Texto de Terapia Ocupacional”. Escuela de Ciencias Psicolégicas-USAC. Guatemala

1999. Pp. 6.
5 Jiménez S. Luis Rodolfo. “Texto de Terapia Ocupacional’. Escuela de Ciencias Psicologicas-USAC. Guatemala
1999. Pp. 7.
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Los objetivos de la terapia Ocupacional y recreativa en el adulto mayor
diagnosticados con la enfermedad de Alzheimer:

e Mantener y mejorar el estado Psicofisico de la persona y potenciar sus

capacidades.
e Auto-estimular la realizacidén de diversas actividades fisicas y psicologicas.
e Adaptar su estado psicofisico a las necesidades reales.
e Favorecer y facilitar las relaciones sociales.
e Evitar y retrasar la dependencia.
e Desarrollar actividades de autoayuda y de la vida cotidiana.
e Evitar la ansiedad y proporcionar apoyo afectivo y formativo al paciente.

Por esta razon, se puede decir que el desconocimiento del padecimiento de
su enfermedad se presenta como un problema, al no poder enfrentarlo y
sobrellevarlo, las residencias, asilos, y centros de atencion para adultos mayores,
no cuentan con programas necesarios para brindarles una atencion especializada

al adulto mayor portador de Alzheimer.

El terapeuta debe adaptar el ambiente a las capacidades e intereses y asi
poder brindarle un tratamiento objetivo dado que en la enfermedad de como el
nivel de bienestar del paciente, asi como mantener su dignidad. Dado que en la
enfermedad de Alzheimer las capacidades cognitivas por o que es recomendado
adaptar el ambiente interior y exterior, aun cuando las capacidades sean simples,
logrando alcanzar una ocupacion por medio de las técnicas activas que propone la
terapia ocupacional y recreativa en los adultos mayores definiéndolas como:
“Aquellas actividades que en Terapia Ocupacional y Recreativa, buscan mejorar
las funciones de las personas para alcanzar una respuesta, fisica, social y
psiquica, con el propdsito de contribuir al tratamiento integrandose a las
actividades diarias, tanto como sea posible, con la finalidad que no se pierdan las

facultades mentales y fisicas que aun le qguedan, manteniéndose de esta manera

-11-



en contacto con el mundo que le rodea. Las técnicas activas tienen grandes
posibilidades de aplicacion en distintas patologias, mediante una adecuada
intervencion, como un medio de evaluaciébn o terapéutico en las diversas

manifestaciones y expresiones del sujeto, tanto en su parte enferma como sana.™

Al tratar con adultos mayores el factor mas importante es el enfoque
adoptado ante el individuo, muchas personas de edad avanzada tienen opiniones
firmes mientras otras surgen cambios de mentalidad y algunas se muestran
confusas, la mayoria de ellas, sin embargo, requieren un enfoque cuidadoso si es
gue se desea lograr su colaboracion en la realizacién de las diversas técnicas
activas; a este respecto hay que tomar muy en cuenta que la motivacién cumple

un papel primordial.

La Terapia Ocupacional y Recreativa, da a conocer una variedad de
Técnicas Activas que pueden ser adaptadas a los adultos mayores, que presentan
la enfermedad de Alzheimer en su 1ra. Etapa.

Actividades de la vida diaria: Hacen referencia a todas las actividades que los
adultos mayores desempeiian cotidianamente, el termino Actividades de la Vida
Diaria, fue acunado por Deaver, para referirse a una amplia gama de patrones de
comportamiento considerados necesarios para cubrir las demandas de la vida

diaria.

En el marco de trabajo de la practica de Terapia Ocupacional y Recreativa,
las actividades de la vida diaria, se dividen en once categorias haciéndose
mencion en: Bafio, ducha, higiene funcion intestinal-vesical, vestido, comida,
alimentacién, movilidad, cuidados personales, higiene- aseo personal, suefio y
reposo, se le dificulta, a los pacientes, por su edad avanzada, y por el trastorno
cerebral causado por la demencia de tipo Alzheimer, afecta las habilidades
motores y cognitivas para realizar las actividades diarias, es aqui donde Terapia

Ocupacional y Recreativa, empieza su funcion de proporcionar herramientas

6 Sosa Monzoén, Elsa Inés. La Terapia Ocupacional y Recreativa y sus Técnicas de Trabajo. (tesis) Escuela de

Ciencias Psicolégicas- usac. Guatemala 1992. Pp. 8.
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necesarias y sencillas motivdndolos para que estas actividades vitales le sean

faciles de realizar no importando el grado de dificultad presentado al realizarlo.

Entre las actividades de la vida cotidiana se encuentra:

Vestido: En el area de vestirse y desvestirse la mas complicada es la de
desvestirse, ya que la gravedad esta a su favor, cada adulto mayor busca el
mejor método que le resulte mas facil para realizar esta actividad. Cuando
le resulta un poco dificil se debe realizar algunas modificaciones en algunas
prendas como lo son, poner velcros en lugares de cierre, broches en lugar
de botones, el calzado debe ser de peso liviano cémodo y facil de poner,
con el paso del tiempo el adulto mayor va adquiriendo practica en la
actividad de vestirse y desvestirse, con lo cual se sentird independiente en

esta actividad.

Higiene: En este tipo de actividad el adulto mayor debe ser independiente,
si le es dificil realizarlo solo, es necesario contar con un asidero, ya que el
lugar de bafio es humedo y resbaladizo, asi como también contar con

pasamanos y una extrilla antideslizante para ancianos.

En el cuarto de bafio es necesario contar con una silla para que el adulto
mayor pueda realizar con mayor facilidad dicha actividad de limpieza asi
como tener una altura adecuada y todos los utensilios necesarios para la

ducha.

Para facilitar todas las actividades de limpieza personal es necesario
adaptar mangos mas gruesos Y largos a los instrumentos que puede utilizar

“rasuradoras, cepillos de cabello y cepillos de dientes”.

Alimentacién: Una de las actividades esenciales para el adulto mayor es la
preparacion de sus alimentos y su alimentacién. El trabajo del terapeuta
ocupacional y recreativo es devolver la independencia del paciente en dicha
area por medio de adaptaciones a los diversos instrumentos utilizados en la
cocina, estos deben ser bien elegidos segun la conveniencia del adulto

mayor para que le sean funcionales en la cocina.
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Actividades expresivas y creativas: Su funcion fundamental se basa en
la expresion a través de la actividad artistica como medio terapéutico,
haciendo uso de la danza y la expresion corporal, desarrollando,
habilidades, destrezas, ingenio y la funcion de entrenar la mano,
desarrollarla y educarla sin olvidar la precision.

El arte y las actividades terapéuticas manuales, desempefian un papel
eficaz en el adulto mayor diagnosticado con la enfermedad de Alzheimer,
como un medio coadyuvante para mejorar su iniciativa, permitiéndole
mantener su mente ocupada, proporciondndole un entrenamiento a sus
habilidades, destrezas e ingenio, asi como mantener su habilidad fisica lo
mejor posible pudiéndose observar de esta manera estabilidad funcional y

mental.

Musicoterapia: Es un complemento entre sonido, ritmo y armonia la
musica tiene unas cualidades que la hacen especial en si misma, es una
arte flexible, tiene la capacidad de movilizar las emociones, pensamientos,
sentimientos y recuerdos, cumpliendo con el objetivo de relajar; puede
combinarse conjuntamente con otras artes, como la pintura y en la
realizacion de actividades manuales creada para facilitar, promover la
comunicacion, relaciones, aprendizaje, movimiento, expresion, organizacion
y otros objetivos terapéuticos relevantes, satisfaciendo las necesidades
fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas. La musica tiene como
fin desarrollar potenciales y/o restaurar las funciones del adulto mayor de
manera que se pueda lograr una adaptacién, manteniéndose motivado en

diversas actividades artisticas.

Las actividades musicales, en adultos mayores diagnosticados con la
Enfermedad de Alzheimer los mantendran motivados, los implicara en la
participacion de las diversas actividades artisticas a realizarse,

consiguiendo una gran variedad de objetivos terapéuticos.

Actividades Recreativas: Se entiende por recreacion, cualquier actividad

en la que el hombre se ocupa voluntariamente en sus horas libres,
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descanso y en general una satisfaccion directa que le ayude al desarrollo
integral de su personalidad, es una necesidad en cualquier época y edad,
su principal objetivo o fin es el descanso o la distraccion. La recreacion va
dirigida a lograr un gran objetivo, como la felicidad a través del rompimiento
de larutina y los factores opresivos y depresivos equilibrando su vida, por el
contrario, si las necesidades de recreacion del adulto mayor no se
satisfacen, este puede crear cierta frustracion que genera agresividad,

conflicto y disgregacion en el nacleo familiar y social.

Entre una de las funciones de la recreacion se puede mencionar el
enriquecimiento de la actividad social en donde el adulto mayor forma parte
de la sociedad y siempre actia como miembro de ella logrando canalizar

por este medio su estado emocional.

Bajo ninguna circunstancia se buscara la perfeccion en la participacion del
adulto mayor, cada persona progresa segun su propia velocidad y
capacidad, se buscarad sobre toda la participacion, no la perfeccion. La
enseflanza de juegos y destrezas, se realizara de acuerdo a sus

capacidades mentales.

Las diversas actividades, se realizaran en forma individual y grupal,
mejorando socializacion, estimulando responsabilidad y cooperacion,

elevando la moral, desarrollando la confianza y el control en si mismo.

El tratamiento en grupo, ofrecera seguridad en la familia, los incentivos para
el auto-control, la auto-expresion, la comunicacion asi como los logros del

adulto diagnosticado con enfermedad de Alzheimer.

Actividades terapéuticas Manuales: Son una herramienta eficaz para la
expresion y la creatividad, se convierten en terapéuticas cuando las usamos
con el conocimiento correcto de las entidades anatémicas de la mano que

van a entrar en juego en la elaboracion del trabajo manual.
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El terapista ocupacional debe tomar en cuenta ciertos aspectos antes de
aplicar las actividades terapeutas manuales siendo la principal la condicion
fisica de la persona, considerando que la actividad elegida debe tener
caracteristicas de un objeto Util, artistico y aceptado, logrando obtener

alguna renumeracion para costear materiales empleados en su elaboracion.

e Ludoterapia: Consiste en una técnica terapéutica que libera energias y
establece reglas de competencia, aumenta el auto prestigio y tiene una
repercusion muy importante de tipo fisico, haciendo referencia que la
enfermedad psicoldgica puede tener repercusiones fisicas, principalmente
de tipo psicomotor, a las que se les debe prestar atencion, puede
comenzarse con ejercicios gimnasticos fundamentales, pasando después a

algun deporte.

La Ludoterapia es una actividad que se desarrolla participando a nivel de
pensamiento, desde la fantasia hasta la realidad, a la vez que sirve de
liberacion de energias reprimidas que no serian toleradas a un nivel de
realidad, se aprende jugando a cooperar y a establecer relacion con los

demas, hacia un fin comun, a la vez que se aprende expresar agresividad.

El juego es un aprendizaje que contribuye a vivir en sociedad realizado de
una forma gratificante a través de el hay una estrecha conexion entre la
actividad ludica y la higiene mental que ofrece posibilidades de expresion y

aproximacion a la realidad en forma poco frustrante.

El juego constituye un gran instrumento en el desarrollo de la integracion
social, una ocasion de encuentro, de comprobacién de actitudes y
sentimientos asi, como capacidad de convivencia, es necesario hacer
mencién de los tipos de juego que se pueden desarrollar en ambientes

abiertos o cerrados dentro y fuera del departamento de terapia ocupacional.

Juegos de tipo competitivo: Sin formar parte de un equipo en la competencia,

sino, como recurso humano de apoyo publico:
e Primera etapa: Actividad solitaria.
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e Segunda etapa: Actividad en grupos pequefios.
e Tercera etapa: Competencia en equipo sin contacto fisico.
e Cuarta etapa: Competencia en equipo con contacto fisico.

Juegos de tipo recreativo: Se logra un mecanismo de extroversién que le sirve al

adulto mayor para romper su aislamiento, permitiéndole integracion a grupos:
e Juegos de cartas.
e Juegos de loteria.
e Juegos de ensambles.
e Juegos de memoria.
e Rompecabezas.
e Domino.
e Oftros.

La terapia ocupacional y recreativa en el adulto mayor diagnosticado con la
enfermedad de Alzheimer juega un papel muy importante, definiéndose como un
método activo de tratamiento con una profunda justificacién, con ella mediante una
valoracion cuidadosa, se tiende a utilizar situaciones y actividades apropiadas
para asi conseguir recuperar y desarrollar sus aptitudes en los aspectos:
Psiquicos, psicolégicos y sociales, asi como la capacidad para comunicarse e

integrarse al medio social.

La terapia ocupacional es como un medio terapéuticos integrado al
programa rehabilitador. “Rusk define como cualquier actividad mental o fisica
médicamente prescrita y profesionalmente guiada para ayudar al adulto mayor a
recuperarse de la enfermedad.” 7, constituye una parte de la rehabilitacion que

procura la mejoria del paciente mediante la utilizacion de las diversas técnicas

7 Rusk, Principios de Rehabilitacion. México. Editorial Trillas 1,995. Pp. 82-83
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activas, tratando al adulto mayor de manera integral mediante una valoracion
cuidadosa, deduciendo asi que la prescripcion del programa de terapia
ocupacional a desarrollar dentro del proceso rehabilitativo corresponde al médico,
mediando la finalidad del tratamiento y los medios que corresponden

exclusivamente al terapista ocupacional.

1.3 Hipotesis:

Las técnicas activas como Actividades de la Vida Diaria (AVD), Terapias
Expresivas-Creativas, Terapias Recreativas, Musico terapia, Actividades
Terapéuticas Manuales, Ludo terapia utlizadas en Terapia Ocupacional y
Recreativa son funcionales coadyuvan en preservar y retardar el efecto del
tratamiento de los adultos mayores que presentan la enfermedad de Alzheimer en

su 1ra. Etapa.

Variables, Definicion e Indicadores.

a) Variable Independiente:

Las técnicas: Son todas aquellas actividades en las que intervienen las
actividades de la vida diaria (AVD), Terapias Expresivas-Creativas, Terapias
Recreativas, Musico terapia, Actividades Terapéuticas Manuales y Ludo terapia;
con el fin de preservar o retardarlas facultades cognitivas e intelectuales de los

adultos mayores.

a.l) Indicadores.

Actividades de la Vida Diaria (AVD):

Alimentacion:
Preparacién de alimentos y degustacion.
Uso correcto de utensilios de cocina.

Vestido:
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Reforzamiento del uso de prendas de vestir (hombre-mujer) de

acuerdo a clima (verano-invierno).
Higiene:

Reforzamiento de alineo personal (bafio diario, cepillado de dientes,
cabello, lavado de manos y cara).

Reforzamiento de higiene en la preparacion de alimentos (lavado,
secado y pelado de frutas y verduras).

Comunicacion:
Reforzamiento de acontecimientos pasados, presentes y futuros.
Uso y manejo de teléfono, televisor, radio y elaboracion de cartas.
Terapias Recreativas:

Canaliza estados emocionales a través de juegos al aire libre

teniendo contacto con la realidad.
Terapia del Arte:

Realizacion y ejecucion de talleres de pintura, dibujo o murales,

expresando por este medio sentimientos-emociones.
Actividades Terapéuticas Manuales:

Realizacion de individuales, porta-retratos, instrumentos musicales,

flores etc.

b) Variable Dependiente:

Eficacia de las técnicas: es la aplicacion de las herramientas utilizadas con
el propédsito de mejorar el funcionamiento de las actividades, capacidades
humanas, o sea en este caso la eficacia de las Técnicas Activas de Terapia
Ocupacional y recreativa para el retardamiento del adulto mayor que presenta la

Enfermedad de Alzheimer.
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b.1) Indicadores
Problemas conductuales:

Consistente en manifestaciones psiquicas alteradas, basadas en la
conducta, en movimientos musculares, secreciones vasomotoras y

lenguaje en general.
Problemas de lenguaje:

Alteraciones en la capacidad de expresar el pensamiento por medio
de sonidos.

Problemas Sensoriales:

Relativo a los sentidos, el paciente ve, escucha, pero no comprende

el porque de los sucesos.
Problemas mentales:

Desajuste de la personalidad y de su actitud mental.
Problemas Motrices:

Consistente en la perdida gradual de las capacidades fisicas

(movimientos finos y gruesos).
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CAPITULO II

TECNICAS E INSTRUMENTOS

2.1. Técnicas y Procedimientos de Trabajo:

Observacién: Proceso de percepcion conducido sistematicamente,
siguiendo directrices logicas y con atencién, esta técnica fue dirigida a un
objeto determinado con la finalidad de obtener conocimiento amplio sobre el
adulto mayor que atravesaba la 1ra. Etapa de la enfermedad de Alzheimer,
permiti6 observar a la vez los factores principales de los sintomas que

presenta la enfermedad.

Para su aplicacion se involucré a los adultos mayores en las diversas
actividades que se desarrollaron durante el proceso de la investigacion, las
cuales comprendieron: Actividades de la vida diaria (vestido, alimento,
higiene y comunicacion), actividades expresivas y creativas (Pintura,
Musico terapia, canto y baile), Actividades recreativas (visita al zoologico,
visita a museos en Antigua Guatemala), actividades terapéuticas manuales,
y actividades ludicas (juegos de loteria, domino y memoria). Al finalizar el
proceso se analizaron las conductas y las emociones observadas antes,
durante y después del tratamiento evaluandose las conductas demostradas
(atencion, participacion, motivacion, percepcion, estado de animo, memoria,
orientacién tempo-espacial, reconocimiento de objetos, reconocimiento de

rostros, comportamiento, ansiedad y seguimiento de instrucciones).

Cuestionario: Serie de preguntas que se enfocan a un fin determinado,
esta técnica fue dirigida a 32 adultos mayores que presentaban la lra.
Etapa de la enfermedad de Alzheimer, permitiendo observar a la vez diez
preguntas cerradas que se realizaron, obteniendo datos para las diversas
inclinaciones en la ejecucion de las diversas actividades cotidianas. Para
su aplicacion se utilizé con fines terapéuticos, al culminar el proceso se

procedio a la planificacion del tratamiento.
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Diario de campo: Cuaderno donde se llevaron todos los registros y
anotaciones evoluciones que se observaron durante la ejecucion del trabajo
de campo. Esta técnica fue realizada con 32 adultos mayores de ambos
sexos que presentaban la 1ra. Etapa de la enfermedad de Alzheimer,
registrando las evoluciones de los adultos mayores, asistentes a las
diversas actividades realizadas en Terapia Ocupacional y Recreativa. Para
su aplicacion, se llevo individualmente por cada terapista ocupacional. Al
Finalizar este proceso se realiz6 el andlisis de la participacién e integracion

de los participantes.

Entrevista: Encuentro o conversacion de tipo oral, establecida entre dos o
mas personas para tratar de un asunto. Esta técnica de trabajo fue
realizada al adulto mayor asi como a la persona responsable de sus
cuidados, con la finalidad primordial de obtener informacion relevante sobre
el conocimiento que poseian sobre el tema investigado. Al finalizar se
procedio a realizar un analisis sobre la importancia del manejo y la atencion
adecuada que se le debe brindar al adulto mayor que presenta la

enfermedad

Plan terapéutico: Considera objetivos, actividades, desarrollo, tiempo y
recursos, sujeto a cambios y modificaciones. Esta técnica fue aplicada a los
adultos mayores permitiendo especificar el tratamiento a brindar, para su
aplicacion se dividieron en dos grupos a los adultos mayores, con la
finalidad de llevar a cabo una actividad organizada para obtener los
resultados planteados. Al concluir este proceso se llevo a cabo un analisis
determinando dentro de que rango se desempefiaban las actividades, que
hacen referencia a la vida cotidiana, las que se veian altamente afectadas
por la perdida gradual de las diversas facultades mentales del adulto mayor

con la enfermedad de Alzheimer 1ra. Etapa.

Evaluaciéon de Actividades de la Vida Diaria (AVD): Esta escala de

evaluacion const6 de 6 apartados a evaluar:
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2.2.

En forma inicial, intermedia y final al ser referidos al departamento de
Terapia ocupacional y Recreativa, siendo estos: Movilidad y locomocion,
comida, higiene, vestido, comunicacion y servicios. Se evalu6 a través de
tres criterios siendo los utilizados: Independiente, Semi-independiente y
dependiente, segun los pardmetros: F= Ayuda fisica, V= Ayuda verbal, I=
Independiente y A= Adaptacion; verificandose de esta manera que las
técnicas activas de Terapia Ocupacional y Recreativa son eficaces para el
tratamiento analizandose en base a los datos obtenidos sobre aptitudes,

conocimientos, intereses y valores.

Instrumentos de recoleccién de datos:

En esta investigacion, se pretendié dar a conocer la eficacia de las

Técnicas Activas que utiliza la Terapia Ocupacional y Recreativa como un medio

de tratamiento en los adultos mayores diagnosticados con la enfermedad de

Alzheimer 1ra. Etapa, por lo que se utilizo para la ejecucion de las mismas las

siguientes instrumentos.

Observacion: Proceso de percepcion conducido sistematicamente
siguiendo directrices légicas y con atencion, dirigida a un objeto
determinado. Las partes que conformaron este instrumento fueron:
Encabezado de la Universidad San Carlos De Guatemala, Escuela de
Ciencias Psicolégicas, departamento de Terapia Ocupacional y Recreativa,
seguidamente un cuadro que contiene 12 conductas dirigidas a observar
(atencion, participacion, motivacion, percepcion, estado de animo, memoria,
orientaciéon tempo-espacial, reconocimiento de objetos y de rostros,
comportamiento motor y ansiedad). Seguidamente se encuentran 3 casillas
con los enunciados ANTES, DURANTE Y DESPUES donde se marcara
con iniciales C: CORRECTO I: INCORRETO. Al finalizar la observacion la
cual duro 45 minutos.

Luego se procedié a realizar un andlisis de la misma llegando a concluir que
una de las conductas mas afectadas fueron: La memoria, la orientacion

tempo-espacial, reconocimiento de objetos, reconocimiento de rostros, el
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estado de animo y la ansiedad. (Ver anexo 4).

Cuestionario: Serie de preguntas que se enfocan a un fin determinado.
Las partes que conformaron este instrumento fueron un encabezado de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela De Ciencias
Psicoldgicas, Departamento de Terapia Ocupacional y Recreativa,
Seguidamente Datos generales del adulto mayor siendo estos: Nombre,
estado civil, edad, sexo, fecha de nacimiento, domicilio, religién, escolaridad
y ocupacion u oficio, El tercer apartado consto de 10 preguntas cerradas
sobre diversos intereses e inclinaciones en relacion a las actividades de la

vida cotidiana siendo estas:

¢ Le agrada despertar temprano?

¢ Le gusta caminar aproximadamente 15 minutos diarios?
¢ Le gusta ver television todos los dias?

¢ Le agrada escuchar musica?

¢ Le gusta el bafio diario?

¢ Le agrada que lo visiten sus familiares o amigos?

¢ Le gusta realizar manualidades?

¢ Le gusta realizar actividades al aire libre?

¢ Le agrada platicar con sus compaferos?

A N N N N N N NN

¢ Le agrada participar en las actividades que realiza el departamento

de Terapia Ocupacional y Recreativa?

Marcando con un ~ las opciones Sl, NO, A VECES, siendo dirigido a 36

adultos mayores de ambos sexos, con una duracion de 4 sesiones de 45

minutos cada una. (Ver anexo 2).

Entrevista: Encuentro o conversacion de tipo oral establecida entre dos o
mas personas con la finalidad de obtener informacién. Las partes que
conformaron este instrumento fueron: Un encabezado de la Universidad

San Carlos de Guatemala, Escuela de Ciencias Psicologicas,
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Departamento de Terapia ocupacional y Recreativa, seguidamente datos

generales del adulto mayor siendo estos: Nombre, estado civil, edad, sexo,

fecha de nacimiento, domicilio, religion, escolaridad, ocupacion u oficio. El

tercer apartado consté de 11 preguntas abiertas con la finalidad de obtener

informacion sobre la enfermedad de Alzheimer 1ra. Etapa. Siendo estas:

(\

¢Considera que es necesaria la implementacion de la Terapia
Ocupacional, en la residencia de los adultos mayores que atienden a
pacientes con la enfermedad de Alzheimer ¢ Por qué?

¢Desde hace cuanto tiempo le diagnosticaron la enfermedad de
Alzheimer?

¢, Posee informacion sobre la enfermedad de Alzheimer, la persona
gue sera responsable de sus cuidados?

¢Previamente de ser diagnosticado con la enfermedad, a qué se
dedicaba?

¢Le gustaria ser incluido dentro de un programa de Terapia
Ocupacional y Recreativa?

¢ Qué espera obtener de la Terapia Ocupacional a corto y largo
plazo?

¢A consecuencia de su enfermedad se considera un adulto mayor
independiente o dependiente, en la realizacion de sus actividades
cotidianas?

¢, Recibe apoyo y comprension dentro de su grupo familiar?

¢ Por qué tipo de actividades se ha inclinado a lo largo de su vida?
¢,Cree que es importante la inclusion de la familia en el tratamiento
terapéutico rehabilitativo?

.Se compromete a asistir al tratamiento de Terapia Ocupacional,

con regularidad?

Dirigida a 36 adultos mayores de ambos sexos, aplicada al inicio de la

ejecucion del trabajo de campo. (Ver anexo 1)
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Plan Terapéutico: Instrumento de trabajo, sujeto a cambios vy
modificaciones con la finalidad de llevar a cabo una actividad organizada
para obtener los resultados planteados, Las partes que conformaron este
instrumento fueron, un encabezado de la Universidad San Carlos de
Guatemala, Escuela de Ciencias Psicoldgicas, Departamento de Terapia

Ocupacional y Recreativa.

Se planteo un objetivo general, para cada técnica activa (Actividades de la
vida diaria, actividades expresivas y creativas, muasico terapia, actividades
recreativas, actividades terapéuticas manuales, ludoterapia) posteriormente
un cuadro con 6 apartados siendo estos, objetivo especifico, contenido
actividades, recursos materiales y humanos, tiempo y evaluacion.
Desarrollados durante los meses de Mayo-Agosto, los dias martes, jueves y
sabados en horario de 09:00 a 10:00 A.m.
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CAPITULO Il
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1.Caracteristicas del lugar y de la poblacion:

La presente investigacion se realizé en el Grupo Ermita de Alzheimer de
Guatemala, ubicado en 102 Ave. “A” 1-48, zona 1, siendo una Asociacion
Internacional dedicada a brindarle capacitacion y apoyo a familiares de adultos
mayores que son portadores de esta enfermedad. La Asociacion Ermita esta
integrada por una presidenta la Sra. Haidee de Lépez, un asesor médico Mario
Luna de Floran, una Psicbloga, una secretaria y seis damas voluntarias, atiende a
una poblaciéon promedio de 250 adultos mayores, siendo estos ambulatorios y
semi-ambulatorios, de género masculino y femenino, entre las edades de 65-98
afos, presentando un nivel socioeconomico medio, procedentes del area urbana

y rural, presentando las diversas etapas de la enfermedad de Alzheimer.

Para este estudio se tomo como muestra a 32 adultos mayores que
padecen la 1lra. Etapa de la enfermedad que abarca aproximadamente de dos a
cinco afos. Esta etapa se caracteriza por los sintomas de olvido, fatiga, cambios
de humor y pérdida de la iniciativa propia, por lo general son remitidos a hogares
temporales por sus propios familiares, quienes segun su punto de vista necesitan

cuidados especiales de acuerdo a su edad y a la enfermedad.

La poblacion objeto de estudio comprende el 32% que fue segun el listado
de referidos por el Dr. Mario Luna de Floran y que presentan Alzheimer en su 1ra.
Etapa tomandose en cuenta género, edades, religion estado civil y educacion,
para este estudio se utilizd un tipo de muestreo probabilistica, de clase aleatoria
estratificada que consiste en elegir una muestra con una caracteristica en comun

divididos en diferentes aspectos.
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3.2.Vaciado de informacion:

Con el propasito de conocer la funcionalidad de las técnicas activas que se
utilizan en la Terapia Ocupacional y Recreativa en adultos mayores que presentan
la enfermedad de Alzheimer en su 1ra. Etapa, se realiz6 una serie de actividades
terapéuticas, siendo un total de 38 sesiones, integrando a 32 adultos mayores
referidos por el Dr. Mario Luna Floran, siendo la mayoria de género femenino
comprendidas entre las edades de 65 a 70 aflos quienes participaron el segundo
dia de iniciar su proceso terapéutico.

Con respecto a su nivel educativo se identific6 que en su mayoria eran de
poca escolaridad, con una situacion econdmica media por lo que sus familiares

MAas cercanos costean su tratamiento.

Las sesiones realizadas dentro y fuera del Departamento de Terapia
Ocupacional y Recreativa tenian una duracion aproximada de 2 horas y media los
dias martes y 3 horas y media los dias sabados, divididas en actividades de 35
minutos cada una para que el proceso terapéutico no fuera largo y monatono, ya
gue por su condicion fisica, cognitiva y emocional, los adultos mayores requerian
un ambiente agradable y cambios constantes en sus actividades para que su

interés por las sesiones terapéuticas aumentaran cada dia.

Se llevo a cabo con entrevista dirigida a la persona cuidadora del adulto
mayor, la que brindo informacion relevante sobre los conocimientos, que poseian
sobre la enfermedad de Alzheimer, inclinaciones e intereses del adulto mayor, asi
mismo dio a conocer que importancia se obtuvo de la implementacion de la
Terapia ocupacional y recreativa, de la misma forma se aplico el test de
actividades de la vida diaria donde se pudo obtener como resultado la maxima

independencia en la ejecucién de las actividades cotidianas.

El andlisis e interpretacion de los resultados por medio de la entrevista,
observacion, cuestionario y el test de actividades de la vida diaria (A.V.D). se

realizé de forma cualitativa.
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En este capitulo se hace un vaciado de la informacién obtenida de las
técnicas e instrumentos utilizados durante el trabajo de campo. Estos resultados
estan representados a través de graficas

Para la realizacion de la presente investigacion, se utilizé una muestra de
32 pacientes adultos mayores, que se encuentran padeciendo la 1ra. Etapa de la
Enfermedad de Alzheimer, que comprende de dos a cinco afios, siendo
ambulatorios, de género femenino y masculino. Presentando los sintomas de:
olvido, fatiga, cambios del humor asi como la pérdida de la iniciativa propia. La
muestra estuvo conformada por el 70% de mujeres y el 30% de hombres.

De acuerdo a la entrevista aplicada a la muestra, que abarco el primer
grupo de preguntas, partiendo del numeral 1 al 10 los resultados obtenidos fueron

los siguientes:

Grafica No. 1

Representacion de grafica de los resultados obtenidos
dela entrevista
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Fuente: Resultados obtenidos en la entrevista elaborada dirigida a adultos mayores asistentes al grupo

ERMITA durante los meses de mayo-agosto del afio 2008.

Interpretacion: Para la interpretacion de los resultados obtenidos porcentajes
indicadores que dieran una base en la cual fundamentar la investigacion, se
administro una entrevista a una muestra de 20 familiares de los adultos mayores

gue asistieron a las diversas actividades llevadas a cabo en el departamento de
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Terapia Ocupacional y Recreativa.

En la gréfica se observan los resultados obtenidos en la entrevista aplicada
obteniéndose los siguientes resultados: Con base a la pregunta No. 1, se pudo
conocer que el 90% e la poblacion considera importante la implementacién de la
Terapia Ocupacional y Recreativa, con respecto a la pregunta No. 2, se conocié
qgue el 20% posee informacién sobre la enfermedad de Alzheimer, mientras el 80%
no posee informacién, segun la pregunta No. 3 el 50% opino que es importante ser
incluido dentro el programa de Técnicas Activas de Terapia Ocupacional y
Recreativa, y el 30% que no le agradaria, en la pregunta No. 4, el 60% respondio
gue se consideraban independientes en la ejecucién e las Actividades Cotidianas,
mientras el 20% son dependientes, en la pregunta No. 5, el 60% respondieron que
reciben el apoyo de sus familiares, y el 15% algunas veces, en la pregunta No. 6,
el 80% opino que demostraba interés en la realizacion e las Actividades de la Vida

Diaria, y el 10% no demostraron interés alguno.

Grafica No. 2.

Resultado global de Evaluacion de las Actividades de la Vida

Diaria.
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Fuente: Datos obtenidos en aplicacion de la evaluacion de actividades de la vida diaria, dirigida a pacientes
que asisten al grupo Ermita de Alzheimer, durante los meses de mayo-agosto del afio 2,008.

Interpretacién: En la gréfica se observan los diversos parametros evaluados que

corresponden a las Actividades de la Vida Diaria, presentados en los adultos
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mayores de la poblaciébn muestra; iniciAndose con un 3% en cuanto a la movilidad
y locomocion puesto que presentaban diversas patologias siendo las mas
comunes: Evento Cerebro Vascular, Hemiplejias, Artritis, Rigidez Articular etc. El
5% muestra dificultad en la realizacion de estas actividades por padecer de las
diversas patologias escritas con anterioridad; un 15% evidencia mejoria en cuanto
a la comunicacion, sin embargo, se noté un grado de dificultad en cuanto a la
escritura por las secuelas provocadas por las patologias descritas con
anterioridad, el 25% muestra la independencia adquirida en la realizacion y
ejecucion de la alimentacion; el 25% demuestra que existe independencia en el
alineo e higiene personal. El 27% presenta independencia en cuanto a la higiene

personal, siendo esta primordial en el desenvolvimiento de la vida cotidiana

Los datos obtenidos de la grafica que a continuacion se presentan fueron
recabados mediante la aplicacion y ejecucion de las Técnicas Activas de Terapia
Ocupacional y Recreativa en adultos mayores (hombres y mujeres) que presentan
la Enfermedad de Alzheimer, en su lra. Etapa, asistentes al Grupo Ermita de
Alzheimer.

Grafica No. 3.
Resultado global de las Técnicas Activas de Terapia Ocupacional y

Recreativa
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Fuente: Resultados obtenidos en la aplicacion de las técnicas activas de la terapia ocupacional dirigido a
adultos mayores, asistentes al grupo Ermita durante los meses de mayo-agosto del afio 2,008.
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Interpretacion: En la grafica se observan los resultados de las diversas Técnicas
empleadas durante el trabajo de campo, dirigida a 32 adultos mayores (hombres y
mujeres) que padecen de la Enfermedad de Alzheimer, presentandose un 30% en
la ejecucion de las Actividades de la Vida Diaria (AVD), que comprenden:
movilidad, locomocion, alimentacion, vestido e higiene, y comunicacion, un 25%
en Ludo terapia que comprende: juegos de tipo Competitivo al aire libre, y juegos
de tipo recreativo entre los cuales estan los juegos de memoria, loteria,
ensamblajes, rompecabezas, cartas permitiéndoles la integracion hacia los
diversos grupos rompiendo el aislamiento, en un 20% en Actividades Recreativas
haciendo énfasis en visitas a museos, y al zooldgico, logrando por este medio
romper la rutina, asi como mejorar los estados depresivos, mejorando el desarrollo
integral de su personalidad, un 15% en Actividades Expresivas y Creativas,
haciendo énfasis en musico terapia, danza, pintura, expresion corporal, logrando
desarrollar habilidades y destrezas contribuyendo con la estabilidad fisica y mental
del adulto mayor, un 10% en Actividades Terapéuticas Manuales, abarcando la
realizacion de: album de fotos, portarretratos, individuales, cepilleras, instrumentos

musicales, permitiéndoles desarrollar al maximo su creatividad.

3.3. Interpretacion final:

Las graficas indicaron que al aplicar los instrumentos a los adultos mayores
gue presentaron un diagnadstico clinico de la enfermedad de Alzheimer lra. Etapa
incluy6 especificamente las técnicas activas en Terapia Ocupacional y Recreativa.
Las técnicas se utilizaron a modo de evaluacion y como indicadores de la variable
independiente fueron: Actividades de la Vida diaria (AVD) con el objetivo de
evaluar la independencia alcanzada, terapias recreativas y ludo terapia mejorando
las relaciones interpersonales a nivel grupal e individual; y por ultimo, las
actividades expresivas, creativas y terapéuticas manuales que se aplicaron con el
propdsito de aumentar las habilidades cognitivas, intelectuales, psicomotoras y de

entretenimiento.
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Durante el proceso de investigacion se evaluo el interés y aceptacion de las
técnicas activas utilizadas por el Terapista Ocupacional y Recreativo,
observandose que las técnicas de Actividades de la Vida Diaria (AVD) y
expresivas son de mayor aceptacién y que contribuyen a su tratamiento emocional
y ocupacional integrandolo nuevamente a las actividades diarias, es asi que se
obtuvieron expresiones como: “Ojala que siempre estén con nosotras (0S)
realizando este tipo de actividades para que podamos ocupar nuestro tiempo en

algo productivo”

Es importante sefialar que la implementacion de técnicas activas utilizadas
en la Terapia Ocupacional y Recreativa conjuntamente con el tratamiento
farmacologico y psicologico favorecen el proceso de recuperacion del adulto
mayor ya que mejoran sus relaciones interpersonales, el interés por su
mantenimiento y especialmente brindan un soporte emocional y fisico agradable
consigo mismo y con los demas durante su permanencia en cada sesion, por lo
tanto, las técnicas activas aplicadas en la Terapia Ocupacional y Recreativa son
funcionales y contribuyen a preservar y mantener las facultades cognitivas
intelectuales y motrices en los adultos mayores que presentan Alzheimer en su
lra. Etapa, tomando muy en cuenta su estado fisico y emocional, asi como, la
prescripcion médica para no caer en situaciones que puedan desfavorecer la
integridad del adulto mayor ya que el objetivo de la Terapia ocupacional es

reincorporar al individuo al medio social.
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4.1.

CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Las Técnicas Activas como las Actividades de la Vida Diaria (A.V.D.),
Terapias expresivas y Creativas, Terapias Recreativas, Actividades
Terapéuticas Manuales, utilizadas en Terapia Ocupacional y Recreativa
como medio de tratamiento son funcionales porque coadyuvan
positivamente preservando y manteniendo las facultades cognitivas e
intelectuales en adultos mayores que padecen de la enfermedad de
Alzheimer lera. Etapa.

Las Técnicas Activas que utiliza la Terapia Ocupacional y Recreativa como
un medio de tratamiento permiten alcanzar una respuesta Fisica, Social, y
Psiquica integrando al adulto mayor a la sociedad de la cual es excluido.

La utilizacion de las Técnicas Activas en la Terapia Ocupacional y
Recreativa, favorece el estado de animo por medio del rompimiento de la
rutina asi como los factores opresivos y depresivos equilibrando su vida.

El Terapista Ocupacional y Recreativo utiliza las Técnicas Activas en
adultos mayores favoreciendo la motivacion e interaccion, incrementando
por este medio la comunicacion y las funciones cognitivas ausentes.

El Terapista Ocupacional y Recreativo, es de vital importancia incluirlo
dentro del equipo interdisciplinario debido a que pone de manifiesto las
diversas maneras en que la vida humana puede hacerse productiva,
satisfactoria y saludable.
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4.2.

Recomendaciones:

4.2.1. Ala Escuela de Ciencias Psicolégicas:

Incluir dentro del pensum de estudios un programa detallado sobre el adulto
mayor con discapacidades cognitivas debido a que son abordadas
superficialmente no permitiéndole al estudiante tener un conocimiento mas
a fondo.

4.2.2. AL Departamento de Carreras Técnicas:

Reconocer a la carrera Técnica de Terapia Ocupacional y Recreativa a
nivel de licenciatura, para que de esta manera se le brinde mayor
importancia en nuestro medio social.

4.2.3. AL Centro de Investigaciones en Psicologia:

Nombrar revisores que sean especializados en el area de las carreras
Técnicas (Terapia del Lenguaje, Educacion Especial, Orientacién
Vocacional y Laboral, Terapia Ocupacional y Recreativa.) para permitir la
agilizacion de la aprobacién de los proyectos de investigacion.

4.2.4. AL Grupo Ermita de Alzheimer:

Implementar en las diversas residencias de adultos mayores, la Terapia
Ocupacional y Recreativa con programas especificos, que atiendan a las
necesidades e intereses que presenta el adulto mayor, para favorecer el
estado emocional y fisico insertandolo por este medio a la vida social.

4.2.5. Alos Familiares de los Adultos Mayores:

Adquirir conocimiento sobre la Enfermedad de Alzheimer para mayor
comprension y manejo del adulto mayor.
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4.2.6. AL Equipo que Interviene en el Proceso Rehabilitativo:

Utilizar Las Técnicas Activas de la Terapia Ocupacional y Recreativa como
un medio de tratamiento, para lograr un desarrollo creativo, dinamico y
satisfactorio en el adulto mayor.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

ENTREVISTA

Datos Generales:
Nombre:

Estado civil:
Edad:

Sexo:

Fecha de Nacimiento:

Domicilio:

Religion:

Escolaridad:

Ocupacion u Oficio:

1) ¢Considera que es necesaria la implementacion de la Terapia Ocupacional,
en las residencias de adultos mayores que atienden a pacientes con la
Enfermedad de Alzheimer ¢, Por qué?

2) ¢Desde hace cuanto tiempo le diagnosticaron la Enfermedad de Alzheimer?

3) ¢Posee informacion sobre la Enfermedad de Alzheimer, la persona que
sera responsable de sus cuidados?

4) ¢Previamente de ser diagnosticado con la Enfermedad, a qué se dedicaba?
5) ¢Le gustaria ser incluido dentro de un programa de Terapia Ocupacional y
Recreativa, dirigido especificamente al adulto mayor con su enfermedad?

6) ¢Qué espera obtener de la Terapia Ocupacional y Recreativa a corto y

largo plazo?
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7) ¢A consecuencia de su enfermedad, se considera un adulto mayor
dependiente o independiente, en la realizacibn de sus actividades
cotidianas?

8) ¢ Recibe apoyo y comprension dentro de su grupo familiar?

9) ¢ Por qué tipo de actividades se ha inclinado a lo largo de su vida?

10)¢Cree que es importante la inclusion de la familia en el tratamiento
terapéutico rehabilitativo?

11)¢Se compromete asistir al tratamiento de terapia ocupacional, con
regularidad?
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

CUESTIONARIO

ANEXO 2

DATOS GENERALES:

NOMBRE:

ESTADO CIVIL:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

RELIGION:

ESCOLARIDAD:

OCUPACION U OFICIO:

Marca con un las respuestas de tu eleccion:

Z
o

Pregunta Si

No

Veces

¢ Le agrada despertar temprano?

¢Le gusta caminar aproximadamente 15 minutos diarios?

¢Le gusta ver television todos los dias?

¢Le agrada escuchar musica?

¢Le gusta el bafio diario?

¢ Le agrada que lo visiten sus familiares o amigos?

¢ Le gusta realizar manualidades?

¢ Le gusta realizar actividades al aire libre?

O 0 N O O | W| N|

¢ Le agrada platicar con sus comparieros?

[EY
o

¢ Le agrada participar en las actividades que realiza el
departamento de terapia ocupacional y recreativa?
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
EVALUACION DE A.V.D.

PX:

DX:

EDAD: SEXO:
DIRECCION: TEL:

FECHA DE EVALUACION:

INDEPENDIENTE

SEMI
INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

R

MOVILIDAD Y LOCOMOCION

1 Voltearse en la cama
2 Sentarse en la cama
tomar objetos de la mesita junto a la
3 cama
4 Pasar de la cama al cuarto de bafio
5 Pasar del cuarto de bafio al excusado
6 Pasar del cuarto de bafo a la regadera
7 Sentarse y pararse de las sillas
8 Entrar y salir de un automavil
9 Sentarse y levantarse del suelo
Desplazarse sobre el suelo pero no
10 posicion de pie
11 Levantar un objeto del suelo
12 Abrir y pasar puertas con umbral
13 Cruzar la calle con semaforo
14 Caminar hacia delante
15 Caminar hacia atrds
16 Caminar hacia los lados
17 Caminar cargando algln objeto
18 Subir a un autobus
COMIDAS
19 Comer con los dedos
20 Comer con tenedor
21 Comer con cuchara
22 Cortar con cuchillo
23 Beber de un vaso
24 Beber de una taza

=42 -




HIGIENE

25 Utilizar el pafiuelo
26 Lavarse las manos
27 Lavarse la cara
28 Cepillarse los dientes
29 Peinarse
30 Cortarse las ufias
31 Rasurarse o Maquillarse
32 Arreglarse las ropas en el excusado
33 Utilizar papel higiénico
34 Bafarse
35 Lavarse el cabello
36 Atender su periodo menstrual
VESTIDO
Ponerse o quitarse la chaqueta o suéter
37 abierto
38 Ponerse o quitarse el suéter cerrado
39 Ponerse o quitarse los pantalones
Ponerse o quitarse los calcetines o
40 medias
41 Ponerse o quitarse los zapatos
42 Ponerse o quitarse la ropa interior
43 Peinarse
44 Atar o desatar correas
SERVICIOS
45 Operar interruptores eléctricos
46 Abrir y cerrar llaves para el agua
47 Hacer correr el agua del excusado
48 operar cerraduras
49 Enchufar clavijas eléctricas
50 Dar cuerda al reloj
51 Abrir y cerrar cajones
52 Abrir y cerrar ventanas
53 Usar Tijeras
COMUNICACION
54 Escribir su nombre
55 Atender su correspondencia
56 Manejar su dinero
57 Usar el teléfono
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Observaciones y Conclusiones

Recomendaciones

Practicante T.O.

Médico que refiere:

Practicante T.O.

PARAMETROS A EVALUAR
F:ayuda fisica

V:ayuda verbal
l:independiente
A:adaptacion
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
CENTRO UNIVERSITARIO METROPOLITANO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL Y RECREATIVA

HOJA DE OBSERVACION DIRIGIDA DE CONDUCTAS

ANEXO 4

Z
o

Conductas

Antes

Durante

Después

Atencién

Participacion

Motivacion

Percepcion

Estado de animo

Memoria

Orientacion tempo especial

Reconocimiento de objetos

OO N[OOI W|IN|PF

Reconocimiento de rostros

[
o

Comportamiento motor

|_\
|_\

Ansiedad

=
N

Sigue instrucciones

C: CORRECTO
I: INCORRECTO
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