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RESUMEN

El proceso de envejecimiento se acompafia de disminucion de las funciones
generales del organismo, dichas modificaciones se aceleran después de los 60
afos, llevando a la atrofia, pérdida de la fuerza muscular, la acumulacién de grasa
gue puede comprometer la movilidad del individuo. Para evaluar el estado funcional
es necesario determinar el nivel de dependencia para llevar a cabo las actividades
instrumentales de la vida diaria, entre los instrumentos para evaluar la capacidad de
realizar las actividades instrumentales de la vida diaria esta la escala de Lawton y
Brody, que es una prueba ampliamente utilizada por ser rapida y facil de aplicar.

En la investigacion realizada, los resultados encontrados en la poblacién de estudio
son, que el 36% de los adultos mayores tienen una dependencia ligera con una
frecuencia de 9, pre-intervencién, mientras que los resultados pos-intervencion,
muestran una Independencia del 48% con una frecuencia de 12.

Se concluye satisfactoriamente que la terapia ocupacional tiene una respuesta
positiva logrando aumentar el nivel de dependencia de los adultos mayores del

Centro Gerontolégico.

Palabras Clave: Escala de Lawton y Brody, Envejecimiento, nivel de dependencia,

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlVD), Adulto Mayor.



ABSTRAC
The aging process is accompanied by a decrease in the general functions of the
body, in which these modifications accelerate after the age of 60, leading to atrophy,
loss of muscle strength, the accumulation of fat that can compromise the mobility of
the individual. To assess functional status, it is necessary to determine the level of
dependence to carry out the instrumental activities of daily living, among the
instruments to assess the ability to perform the instrumental activities of daily living is

the Lawton and Brody scale, which is a widely used test for being quick and easy to
apply.

In the research carried out, the results found in the study population are that 36% of
the elderly have a slight dependence with a frequency of 9, pre-intervention, while

the post-intervention results show an Independence of 48 % with a frequency of 12.

It is satisfactorily concluded that occupational therapy has a positive response,

increasing the level of dependency of the elderly at the Gerontology Center.

Key Words: Lawton and Brody scale, Aging, level of dependency, Instrumental
Activities of Daily Living (IADL), Older Adults.
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|. INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al envejecimiento como el
"Proceso fisiolégico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las
caracteristicas de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios

producen una limitacién de la adaptabilidad del organismo en relacién con el medio.*

El Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA, por sus siglas en inglés),
sefala que en 2050, uno de cada cinco habitantes en el planeta (21.2%) tendra 60
afios y mas; en las regiones menos desarrolladas sera de 19.5%, es decir, el nivel
que actualmente se observa en las regiones mas desarrolladas, las cuales tendran

una proporcién de adultos mayores de 32 por ciento.?

El proceso de envejecimiento se acompafia de disminuciébn de las funciones
generales del organismo. Referente a los cambios del sistema motor, estos pueden
ser de origen fisiolégico o patolégico, en que dichas modificaciones se aceleran
después de los 60 afios, llevando a la atrofia, pérdida de la fuerza muscular, la
acumulacién de grasa que puede comprometer la movilidad del individuo. Ademas,
algunos trastornos como enfermedades degenerativas centrales, osteoporosis,
hiperglucemia y las secuelas del accidente cerebrovascular causan impacto
negativo en el rendimiento motor y en deambulacién de los ancianos.® Para evaluar
el estado funcional es necesario determinar el nivel de dependencia para llevar a
cabo las actividades instrumentales de la vida diaria, entre los instrumentos para
evaluar la capacidad de realizar las actividades instrumentales de la vida diaria esta
la escala de Lawton y Brody, que es una prueba ampliamente utilizada por ser

rapida y facil de aplicar.

Este estudio se realiz6 con una poblacion de adultos mayores del Centro
Gerontologico de Tlahuelilpan de Ocampo Hidalgo, a fin de evaluar el nivel de
dependencia. El estudio consiste en valorar el nivel de dependencia de los adultos
mayores en el Centro Gerontoldgico Integral de Tlahuelilpan y posteriormente
basarnos en el modelo de adaptacion de la funcion del rol de Sor Callista Roy para
poder intervenir en nuestros pacientes por medio de una terapia ocupacional que los

ayudara a adaptarse a su nuevo nivel de vida en las AIVD.
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Il. JUSTIFICACION
La poblacion mundial esta envejeciendo a pasos acelerados, segun la Organizacion
Mundial de la Salud, indica que entre el 2000 y el 2050, la proporcién de los
habitantes del planeta, mayores de 60 afos, se duplicara pasando del 11% al 22%.
Se pronostica que de aqui al afio 2050 la cantidad de ancianos que no pueden
valerse por si mismos se multiplicara por cuatro en los paises en desarrollo, o que
requerira de un cambio social radical. Entre 2000 y 2050 la cantidad de personas de

80 afios 0 mas aumentara casi cuatro veces hasta alcanzar los 395 millones. 4

El Instituto nacional de estadistica geografica e informatica (INEGI) 2015, menciona
gue en México hay 12.4 millones de personas de 60 y mas afos, lo que representa
10.4% de la poblacién total. La mayor parte de la poblacién de 60 y mas afios
(88.1%) forma parte de un hogar familiar, mientras que 11.1% forman hogares

unipersonales.®

En nuestro pais, el proceso de envejecimiento se hizo evidente a partir de la ultima

década del siglo pasado, mostrando una inercia que cada vez se hace notoria.

En 2014, la base de la piramide poblacional es mas angosta que en 1990 debido a
que la proporcion de nifios y jévenes es menor, en este sentido se observa que la
participacion relativa de adultos mayores aumenté en este periodo de 6.2 a 9.7% y

se espera que en 2050 se incremente a 21.5 por ciento- ©

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) desde 1994 ajust6 la edad y
seflala como adulto mayor a la persona de 65 o mas afios. En México, la Norma
Oficial Mexicana (NOM- 167-SSA1-1997) considera adulto mayor a la persona de 60
aflos 0 mas. Kasper, documentoé entre los cambios naturales y problemas de salud
que vive el adulto mayor, aquellos que se traducen en el deterioro de sus
capacidades funcionales, mentales y sociales, capacidades que alcanzan su mayor
expresion en el adulto joven y que en la etapa de envejecimiento disminuyen
notoriamente. El proceso de envejecimiento trae consigo un deterioro de las
funciones orgéanicas y por ende, de la calidad de vida del adulto mayor. Multiples
investigaciones han abordado esta tematica enfatizando el efecto que tiene el

envejecimiento sobre la eficacia y funcionalidad de algunos sistemas organicos,
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entre ellos, el digestivo, cognitivo, 6seo-muscular y reproductor entre otros. 43

El Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), menciona que para el 2030, el
porcentaje de adultos mayores sera de 20.4 millones lo que representara el 14.8%.
Esta tendencia brinda la oportunidad de reflexionar sobre los desafios que trae
consigo el envejecimiento demogréfico y asi desarrollar politicas publicas que
mejoren la calidad de vida de las personas que transitan o transitaran por esta etapa
de vida.®

Es por esto que el presente trabajo de investigacion tiene como finalidad conocer el
nivel de dependencia de los adultos, y tratar de mejorar su funcionalidad motora
para adaptarse a la nueva etapa de la vida, ayudandolos asi a evitar que el
envejecimiento les impida realizar actividades béasicas instrumentales de la vida
diaria. Una de las escalas mas eficaces que permite valorar el nivel de dependencia
de las personas para realizar las actividades instrumentales necesarias para vivir de

manera independiente en la comunidad, es la Escala de Lawton y Brody.

De acuerdo a lo anterior surge la importancia de realizar una terapia ocupacional con
la finalidad de conocer la capacidad funcional de los adultos mayores que asisten al

Centro Gerontologico Integral del Municipio de Tlahuelilpan Hidalgo.

Chumpitaz y colaboradores en su articulo titulado “Nivel de Funcionalidad y
Dependencia en Actividades Basicas e Instrumentales de la vida Diaria” en el 2017
menciona que la poblacién en general tiene tendencia al envejecimiento, por lo que
deben prepararse atenciones y/o cuidados que permitan a este segmento gozar de
una vejez digna. Asimismo determinaron el nivel de la funcionalidad en actividades
instrumentales de la vida diaria del adulto mayor con el fin de conocer el nivel de
funcionalidad que oscila entre los siguientes niveles: nivel medio, nivel alto y nivel
bajo. Los resultados nos indican que de un 100% (35), un 49% (17) tiene un nivel
medio, un 34% (12), un nivel alto, y un 17% (6) un nivel bajo de funcionalidad para
realizar actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, prevaleciendo las
primeras sobre los segundas, para las cuales requieren mas apoyo, es decir que

tienen un grado de dependencia. ©
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Hernandez, M y colaboradores en su articulo titulado “Valoracién de la funcionalidad
y dependencia del adulto mayor en areas rurales”. En el 2016 mencionan que el
envejecimiento conlleva cambios funcionales y un mayor grado de dependencia en el
adulto mayor, afectando progresivamente su salud y sus actividades cotidianas. La
muestra comprendio a 196 sujetos residentes en comunidades rurales. Se evaluaron
las caracteristicas sociodemogréficas y de salud, asi como las actividades basicas
(ABVD) e instrumentales de la vida diaria (AlIVD), utilizando el indice de Barthel y la
Escala de Lawton y Brody. Como resultados se obtuvieron los siguientes: El 92.9%
de la poblacion presenta dependencia leve en relacion a sus ABVD, con mayor
frecuencia en las mujeres y los pacientes diabéticos. El 49% no realiza AIVD,
situacién que se agrava entre los individuos de mayor edad, y que se asocia con el
hecho de que 15.3% presenta hipertension, 13% padece diabetes, 69.4% muestra

hiperglucemia capilar y 54% tiene sobrepeso. ’

Borda, M. y colaboradores en su articulo titulado " Relacion entre deterioro
cognoscitivo y actividades instrumentales de la vida diaria”. En el 2016 mencionan
que, en la vejez, el declinar en las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria
(AIVD), se relaciona con deterioro cognoscitivo; sin embargo, no todas ellas se ven
alteradas, en especial al inicio de la enfermedad. Por lo tanto, la identificacion de
estas actividades podria ayudar a obtener diagndsticos mas tempranos y precisos.
La muestra comprendié a 2.000 adultos mayores (=260 afos) en un estudio
transversal, se recolecté una muestra probabilistica por conglomerados, con una
cobertura del 81.9%. En la recoleccién de los datos se utilizaron: el instrumento
minimental modificado (MMSE-M) y t actividades instrumentales de la vida diaria. Se
realizaron analisis bivariados y multivariados con modelos de regresion logistica para
hallar asociaciones estadisticamente significativas (p<0.05). Como resultados se
obtuvieron los siguientes: Las AIVD con mayor asociacion fueron: no poder: “usar el
teléfono” OR 5.007 (IC 95% 3.01-8.32), “manejar su propio dinero” OR 2.58 (IC 95%
1.57-4.23), “preparar su propia comida solo” OR 1.83 (IC 95% 1.11-3.02), “tomar sus
propios medicamentos” OR 1.83 (IC 95% 1.06-3.02), y “hacer trabajo pesado en
casa como lavar el piso o las paredes” OR 1.696 (IC 1.075-2.75). 8
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Loredo. M y sus colaboradores en su articulo titulado “Nivel de dependencia,
autocuidado y calidad de vida del adulto mayor”. En el 2015 mencionan que el
envejecimiento es un proceso natural. La calidad e independencia con que se vive
esta etapa depende no solo de la estructura genética de los seres humanos, sino
también de lo que se realiza durante el curso de vida. La muestra comprendié a 116
adultos mayores que acudieron a consulta en una unidad de salud. Las variables
estudiadas fueron: dependencia, autocuidado y calidad de vida. Se utilizaron la
Escala de Barthel, la Escala de capacidades de autocuidado y el Cuestionario SF-36
de calidad de vida. Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables y correlacién de
Pearson y Spearman. El presente proyecto fue revisado y aprobado por un Comité
de Investigacion. Como resultado se obtuvieron que el 54.3% de los participantes
fueron mujeres. El 80.2% de los adultos mayores encuestados presentaron
independencia para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria y el

19.8% presentaron dependencia leve. °
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lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un proceso biologico por el que los seres vivos se hacen viejos,
gue comporta una serie de cambios estructurales y funcionales que aparecen con el
paso del tiempo, van ocasionando dependencia en los adultos mayores debido a un
proceso natural o por enfermedades que padezca el adulto, obteniendo como
consecuencia una dependencia moderada en la realizacion de actividades diarias,
fomentado el sedentarismo y excluyendo por completo cualquier actividad fisica
dentro del alcance de los adultos mayores, lo cual se vuelve un problema
principalmente para el adulto mayor y por consiguiente para el cuidador que no
puede realizar la mayoria de actividades que el adulto requiere y que podria

hacerlas por si mismo.

La terapia ocupacional sin embargo, tiene una gran influencia en la adaptacion y
mejoria del nivel de dependencia de los adultos mayores ya que trabajamos en la
realizacion de las actividades mas basicas, poniendo en marcha habilidad, memoria,
estimulacion cognitiva, estimulo de relaciones interpersonales, percepcion del control

de lo que uno hace y autonomia en la vejez.

Por tal motivo y tomando en consideracion la problematica antes mencionada nos

surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es el nivel de dependencia del adulto mayor en las actividades instrumentales

posterior a la terapia ocupacional en el centro gerontologico de Tlahuelilpan?

17



IV. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL

El marco teorico estard conformado por los siguientes temas: Adulto Mayor,
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), Dependencia, Terapia

Ocupacional, Modelo de Sor Callista Roy: Modelo de Adaptacion.

4.1 Adulto mayor

Segun la OMS, las personas de 60 a 74 afios son considerados de edad avanzada,;
de 75 a 90 afos, viejos 0 ancianos, y las que sobrepasan los 90 afios se les
denominan grandes viejos o grandes longevos. A todo individuo mayor de 60 afios

se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad”.

El adulto mayor presenta cambios progresivos con el paso del tiempo, cuyas
caracteristicas fisicas, funcionales, mentales y sociales estan de acuerdo con su
edad cronoldgica y el objetivo asistencial se centra en la consecucién de actividades
de promocion a la salud y prevencién de riesgos o enfermedades. A lo largo de la
evolucion del ser humano se pueden distinguir tres etapas basicas: La infancia y

adolescencia, la madurez o edad adulta y la vejez o ancianidad.

A sido un avance de transicion demogréfica, es decir al transito de regimenes de
elevados niveles de mortalidad y fecundidad, hacia otro de niveles bajos y
controlados. En las etapas iniciales de este proceso, que en general ocurre cuando
desciende la mortalidad y la natalidad todavia sigue elevada, la poblacion
experimenta un proceso gradual de rejuvenecimiento, derivado del crecimiento
acelerado de la poblacion menor de 15 afios. Posteriormente con el descenso de la
fecundidad, la tendencia comienza a revertirse gradualmente, observandose un

mayor crecimiento de la poblacion adulta.

Nuestro pais, estd envuelto en la turbulencia del envejecimiento, de acuerdo al
altimo censo de Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI), lo habitamos
poco mas de 112, 000,000 de personas, de los cuales el 9.6% del total de esta
poblacion son personas mayores, estamos a un paso de ser un pais envejecido,

para el afio 2020 estaremos cruzando la barrera del 10% de personas mayores. Una
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alta proporcion de adultos mayores, presentan severidad y discapacidad provocada
por las enfermedades cronicas que aumenta conforme se incrementa la edad,
aproximadamente es 70% de todas las muertes de los adultos mayores causada por
enfermedades cronicas de ahi la necesidad de que existan programas de salud

orientados hacia la poblacién de adultos mayores. 12

4.2 Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)

Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlIVD) son actividades mas
complejas que las actividades basicas de la vida y su realizacion, requiere de un
mayor nivel de autonomia personal. Se asocian a tareas que implican la capacidad
de tomar decisiones y resolucion de problemas de la vida cotidiana, y que pueden

resultar complejas.

Se recomienda en toda valoracion geriatrica inicial evaluar la capacidad para realizar
actividades instrumentales de la vida diaria, utilizando escalas validadas como la de

Lawton- Brody que incluyen actividades como:

1. Capacidad para realizar compras.

2. Preparar comida.

3. Utilizar el teléfono.

4. Cuidados del hogar.

5. Lavar la ropa.

6. Utilizar transporte.

7. Capacidad de controlar la propia medicacion.
8. Manejar el dinero.

La dependencia en algunas de las actividades instrumentales de la vida diaria esta
asociada con una mayor demanda de servicios de salud, evaltan la relacion con el

entorno, implican mayor complejidad y pueden reflejar integridad fisica, cognitiva y
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psico-afectiva de la persona. La pérdida de estas actividades incrementa la
sospecha de deterioro cognoscitivo, depresion o coexistencia de otras
enfermedades La capacidad de las personas de edad para preservar su
funcionalidad depende en buena medida de su motricidad. La deteccion temprana

de incapacidades en esta area posibilita la intervencién rehabilitadora.

Cada ocupaciéon pone en juego una serie de habilidades o destrezas humanas
fundamentales, que son necesarias para la realizacion de las diferentes actividades
la vida diaria. La imposibilidad de llevarlas a cabo por uno mismo, puede estar
condicionado por un déficit cognitivo-conductual, tanto como por déficits motores. La
dificultad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria esta directamente

relacionada con el grado de afectacion de los componentes de ejecucion.

Las actividades instrumentales son ademas dificiles de valorar en pacientes
institucionalizados por las limitaciones impuestas por el entorno social propio del
centro. Las AIVD, pueden definirse como aquellas actividades que son vitales para
el mantenimiento de la funcion normal de los AM en el hogar y en la comunidad. La
importancia en la descripcion y evaluacion de las actividades de la vida diaria en los
ancianos o las habilidades funcionales consiste en que permite estimar el nivel de
independencia de las personas, donde la autosuficiencia en el cuidado de uno
mismo y el propio entorno es una de las dimensiones imprescindibles, cualquiera
gue sea el concepto de calidad de vida que se adopte. La vida diaria puede ser
distinta para personas que experimentan diferentes variables de fondo. Esto refuerza
el concepto de heterogeneidad en el envejecimiento, el cual refleja patrones de

actividad, roles de género y preferencias personales. 13

4.3 Dependencia

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 1980) representd un importante avance
en la descripcion, cuantificacion y gradacion del fenomeno. La dependencia definida
como “la disminucidén o ausencia de la capacidad para realizar alguna actividad en la
forma o dentro de los margenes considerados normales”, se especifica en la

Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias. En dicha
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clasificacion, especificamente en la dimension correspondiente a “Minusvalia de
Independencia Fisica”, la OMS definié “Independencia Fisica” como la “capacidad del
sujeto para llevar habitualmente una existencia independiente efectiva” y contrario
censos, la dependencia corresponderia a la incapacidad para llevar habitualmente
una existencia independiente efectiva. 1°

Grados de dependencia

La dependencia se puede considerar como un continuo que va desde lo leve a lo
severo, segun las actividades de la vida diaria involucradas y la ayuda requerida para
su realizacion.

Dependencia Leve

La dependencia leve se ha definido como:

Incapacidad para efectuar 1 AIVD

-Necesidad de ayuda siempre o casi siempre para efectuar 1 ABVD

-Necesidad de ayuda siempre o casi siempre para efectuar 2 AIVD

Con estas definiciones se detectdé a la gran mayoria de los dependientes en sus
diferentes grados de severidad.

Dependencia Moderada

Considerando la segunda parte de la definicion, es decir la necesidad de ayuda
humana, en el caso de existir una limitacién funcional moderada que la requiera
siempre o casi siempre, se incluy6 dentro de la definicion de dependencia moderada.
La dependencia moderada que requiere ayuda siempre o la mayoria de las veces
incluye las siguientes situaciones:

1. Incapacidad para bafarse

2. Requiere ayuda siempre o casi siempre para efectuar 2 ABVD

3. Requiere ayuda siempre o casi siempre para efectuar para efectuar 3 AIVD
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4. Incapacidad para efectuar 1 AIVD y necesidad de ayuda siempre o casi siempre

para efectuar 1 ABVD

Dependencia severa

Se incluy6 dentro de esta categoria a todos los individuos con limitacion funcional
severa, los cuales, debido a esa condicion, siempre necesitan ayuda. Ellos
constituiran los sujetos con dependencia severa. Dentro de la definicién de limitacion
funcional severa se incluyeron las siguientes situaciones:

a) Individuos Postrados. Se define como aquellos confinados a su cama.

b) Sujetos que presenten Demencia de cualquier grado. Se define como puntaje
MMSE corto <13 puntos y puntaje test de actividades funcionales de Pffefer>5
puntos (23, 28).

c) Presencia de alguna de las siguientes situaciones:

¢ Incapacidad para efectuar 1 ABVD (excepto bafarse)
¢ Incapacidad para efectuar 2 AIVD

Las personas que cumplieron con alguno de los 3 criterios mencionados, fueron

consideradas como personas dependientes severas. !

4.4 Terapia ocupacional

Es el uso terapéutico de actividades de auto cuidado, trabajo y juego para
incrementar la funcién independiente, mejorar el desarrollo y prevenir la
discapacidad. Puede incluir la adaptaciéon de tareas o el ambiente para lograr la

maxima independencia y mejorar la calidad de vida

Ocupacion: Se entiende por ocupacién al grupo de actividades que tiene un
significado personal y sociocultural para las personas. La ocupacion esta

determinada por la cultura y promueve la participacion en la sociedad

La terapia ocupacional tiene por rol aplicar e impartir las técnicas y estrategias

necesarias para sostener, restaurar y/o compensar las habilidades que se hallan
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comprometidas e interfieren con la autonomia personal del adulto mayor. En el caso
de las personas mayores se convierte, por tanto, en una herramienta esencial para

su salud y calidad de vida.

La terapia ocupacional se encarga de la promocion, prevencién y rehabilitacion de la
salud por medio de la ocupacién, de modo tal que es una disciplina de relevancia en
la satisfaccion de necesidades de salud de nuestros adultos mayores, por lo que se
centra en las actividades instrumentales que el adulto realiza, se le atribuye un
significado y una relevancia puesto que la terapia ocupacional permite desempefar
roles e integrarnos a la sociedad. Por este motivo lo que se pretende, es
retroalimentar los conocimientos y habilidades que tiene el adulto mayor mediante la
terapia ocupacional, el taller de terapia recreativa y ocupacional se encargara de
cuidar de la salud cognitiva, fisica y emocional del adulto mayor, por medio de

actividades de recreacion.

Los cambios fisicos, psicoldgicos y sociales atribuibles a la vejez pueden incidir en la
capacidad de realizar las ocupaciones diarias que soliamos llevar a cabo, y esto
puede impactar en la calidad de vida. Sabemos que la mayor parte de la poblacién
de la tercera edad no presenta dependencia y, ante esto, con un enfoque de
mantencion y prevencion, la TO colabora en la promocion de estilos de vida
saludables, el buen uso del tiempo, la prevencion de riesgos y el fomento a una vida

activa que permita entrenar diariamente las capacidades cognitivas y fisicas. 1°

La terapia ocupacional actia como un puente entre la realidad biomédica de la
persona y su cotidianidad, todas las personas necesitan sentir que tienen una vida
con sentido que pueden ser participes en su vida cotidiana y que tienen un lugar que
ocupar en la sociedad. A partir de esto, la TO busca el desarrollo de otras
habilidades en la persona, la potenciacibn de capacidades remanentes y/o la
adaptacion de los ambientes fisicos y sociales en los que se desenvuelve, a fin de
lograr mayor autonomia y satisfaccion, tanto del individuo como de su familia,
transformando de este modo el dia a dia en una potencial fuente de mantencion y

apoyo a la salud.

El notable incremento de las personas mayores en nuestra sociedad y el desarrollo
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de estilos de vida diferentes a los tradicionales estan contribuyendo a cambiar la
perspectiva del envejecimiento. La vejez ya no se concibe como una etapa final de la
vida sin contenido, sino que se convierte en un estadio de evolucion, con patrones
cambiantes de ocupacion y actividad, desarrollo de habilidades y exploracion de
nuevos intereses. La figura del mayor comienza a ser protagonista de muchos
aspectos de la vida social, adquiriendo nuevos roles y organizando su tiempo con la

realizacion de una amplia gama de actividades antes practicamente inexistentes. 16
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4.5 Modelo de Sor Callista Roy: Modelo de Adaptacion

El modelo de Callista Roy es determinado como una teoria de sistema con un

andlisis significativo de las interacciones. Contiene 5 elementos esenciales.

e Paciente: persona que recibe los cuidados enfermeros.

e Meta de la enfermeria (que se adapte el cambio).
e Salud.
e Entorno.

¢ Direccion de las actividades enfermeras (que facilitan la adaptacion).

Todos los elementos estan relacionados entre si. Los sistemas, los mecanismos de
afrontamiento y los modos de adaptacién son utilizados para tratar estos elementos.
Para Roy, los sistemas son un conjunto de componentes organizados, relacionados
para formar un todo; son mas que la suma de sus partes, reacciona como un todo e

interactlan con otros sistemas del entorno.

El paciente es un sistema abierto y adaptativo que aplica un ciclo:

Entrada Procesamiento Salida

Figura 1: ciclo de un sistema abierto y adaptativo de un paciente

Conceptos principales

-Sistema: Es el conjunto de partes conectadas a la funcién de un todo y que sigue un
determinado propdsito actuando en virtud de la interdependencia de las partes.
-Estimulo focal: Es el estimulo interno o externo mas inmediato que se enfrenta en el
ser humano.

-Procesos de Afrontamiento: Son modos innatos o adquiridos de actuar ante los
cambios producidos por el entorno.

-Mecanismo innato de afrontamiento: Se determinan genéticamente o son comunes

para algunas especies y suelen verse como procesos auténomos. *’
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Modelo de adaptacion de Roy

El modelo establece cuatro modos de adaptacion:

gistemas Humang

Proceso de
afrontamiento

Figura 2: Modelo de Adaptacion de Roy.
Fuente: Diaz de Flores, L., Duran de Villalobos, M., Gallego de Pardo, P. and Gémez Daza, B.

(2017). Andlisis de los conceptos del modelo de adaptacién de Callista Roy.
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Figura 3: Relacion con el Modelo de adaptacion de Roy

Control

Estimulos ~ ——> cognator —> Modos  _ Resultado
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regulador
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SHITHO cognitivo =
Residual —I-> Interdependencia =»! Z

Retroalimentacion .

Elaborado por E.L.E. L6pez, Ramos, Rangel; D.C.E. Lopez, Maya

El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto en la
sociedad, segun su situacion: Madre, padre, enfermo, jubilado. Este papel cambia en

ocasiones y la persona debe adaptarse al nuevo papel que tiene.

Consiste en el desempeiio basado en las posiciones dadas al individuo dentro de su
sociedad; la manera en que desempefia las tareas es una respuesta constante a los

estimulos externos.

Roy establece tres tipos de estimulos:

- Focales: Son los que afectan en forma inmediata y directa a la persona en un
momento determinado

- Contextuales: Son todos los demas estimulos presentes en la situacion que
contribuyen al efecto del estimulo focal

- Residuales: Corresponde a todas las creencias, actitudes y factores que proceden
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de experiencias pasadas y que pueden tener influencias en la situacion presente,

pero sus efectos son indeterminados.
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Figura 4: Meta paradigmas Desarrollados en la Teoria

Relacion con la Teoria

El afrontamiento y la adaptacion son conceptos muy importantes para la calidad de
vida de un individuo, porque son fendmenos dinamicos en los cuales se realizan
procesos de integracion entre el individuo y el entorno, que generan estilos y

estrategias para afrontar una situacion.
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Roy define la adaptacion “como el proceso y el resultado por medio de la cual las
personas con pensamientos y sentimientos en forma individual o grupal, utilizan la

conciencia consciente y eligen para crear una integracion humana y ambiental”.

Las respuestas de adaptacion eficaces son las que fomentan la integridad y

ayudan a la persona a conseguir el objetivo de adaptarse en un entorno.

Se interpreta de la siguiente manera: Roy define a la persona como un sistema
gue puede adaptarse a un entorno, siendo este el objetivo prioritario a lograr

con los adultos mayores.

Para ellos evaluamos el nivel de capacidad funcional del adulto mayor en las
actividades instrumentales de la vida diaria, mediante las escalas de Lawton y
Brody, por consiguiente se analizaron los datos para obtener resultados y
analizar si se encuentran en un nivel dependiente o independiente de

capacidad funcional.

Y finalmente obteniendo resultados, estos seran la base para el proceso de
intervencién de enfermeria; donde se disefid y planifico la forma de capacitar y
promover la adaptacion del individuo por medio de una terapia ocupacional que
lo ayudo a desempefiar mejor las actividades instrumentales de la vida diaria y
mejorar asi mismo su capacidad funcional o bien disminuirla, es decir llevar a
cabo la intervencién directa sobre el paciente, ayudandole a responder
adecuadamente para lograr este propdésito de mantener su bienestar, salud y
desarrollo, el adulto mayor debe de cumplir ciertos requisitos que son basicos
como los cuidados personales del desarrollo, los cuales reflejan resultados

positivos.
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V. HIPOTESIS

Hi. El nivel de dependencia del adulto mayor posterior a la terapia ocupacional es

dependencia total

Ha. El nivel de dependencia del adulto mayor posterior a la terapia ocupacional es

dependencia moderada

Ho. El nivel de dependencia del adulto mayor posterior a la terapia ocupacional es

independencia.

VI. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

Evaluar el nivel de dependencia en las actividades instrumentales de la vida diaria

del adulto mayor antes y después de la terapia ocupacional.

6.2 Objetivo Especifico

-Analizar el nivel de dependencia en las actividades instrumentales de la vida diaria

del adulto mediante la escala de Lawton y Brody.

-Comparar el resultado del nivel de dependencia en las actividades instrumentales

de la vida diaria del adulto mayor antes y después de la terapia ocupacional.
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VIl. METODOLOGIA

7.1 Tipo de Estudio
Enfoque cuantitativo.

7.2 Disefio Metodoldgico.
Disefio descriptivo, Longitudinal y Prospectivo

7.3 Limites de Tiempo y Espacio
Se realiz0 la investigacion en el Centro Gerontolégico de Tlahuelilpan Hidalgo, en un

periodo aproximado de Octubre 2017 a Agosto 2018.

7.4 Universo
Constituido por 50 adultos mayores hombres y mujeres de 60 afios o mas que

asisten al Centro Gerontoldgico Integral de Tlahuelilpan
7.5 Muestra

Conformada por 44 Adultos Mayores del Centro Gerontologico Integral de

Tlahuelilpan que asistian los dias lunes y viernes

Tamafio de la muestra (VER APENDICE)

Muestreo: no probabilistico por conveniencia donde realizamos la muestra,

seleccionando individuos que considera accesibles y de rapida investigacion.

7.6 Criterios
Inclusioén:

*Los adultos mayores de 60 o mas registrados y que asistan al Centro

Gerontoldgico Integral de Tlahuelilpan

 El adulto mayor que aceptd y firmd el consentimiento informado, que estan de

acuerdo con la realizacién de la investigacion.
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Exclusion:
* Al momento de la intervencién no se excluy6é ningan adulto mayor debido a que
ninguno presentaba alguna discapacidad que le impidiera llevar a cabo dicha

actividad.

Eliminacioén:

« Al momento de la investigacion se eliminaron 19 adultos mayores que no se

presentaban constantemente a las sesiones en el centro gerontolégico.

7.7 Variables

- Variable dependiente

Actividades instrumentales de la vida diaria (Ver apéndice 2)

- Variable independiente

Terapia ocupacional (Ver apéndice 2)

Variables socio demograficas:

(Ver apéndice 3)
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7.8 Instrumento

Escala de Lawton y Brody (Philadelphia Geriatric Center) Actividades Instrumentales
de la Vida Diaria (AIVD)

Valora 8 items (capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparacion de la
comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de transporte,
responsabilidad respecto a la medicacion y administracion de su economia)y les
asigna un valor numeérico 1 (independiente) o 0 (dependiente) . La puntacion final es
la suma del valor de todas las respuestas. Oscila entre 0 (maxima dependencia) y 8
(independencia total). (Ver anexo 1)

¢ La informacion se obtiene preguntando directamente al individuo o a su cuidador
principal. El tiempo medio requerido para su realizacion es de 4 minutos.
e Cualquier miembro del equipo puede aplicar esta escala pero debe estar

motivado, concienciado y entrenado.

Utilidad

e Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar o sé6lo su
puntuacion global sino también cada uno de los items.

¢ Ha demostrado utilidad como método de valoracion, objetivo y breve que permite

implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a nivel de los cuidados diarios de los

pacientes como a nivel docente e investigador.

¢ Detecta las primeras sefiales de deterioro del anciano.

Limitaciones

Las variables que se estudian estan influidas por aspectos culturales y del entorno,
por lo que es necesario adaptarlas al nivel cultural de la persona; algunas
actividades requieren ser aprendidas o requieren la presencia de elementos

externos para su realizacion

Las actividades instrumentales son ademas dificiles de valorar en pacientes
institucionalizados por las limitaciones impuestas por el entorno social propio del

centro.
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No todas las personas requieren la misma habilidad ante el mismo grado de
complejidad y la puntuacién de diversos parametros de la escala puede reflejar

ciertas situaciones sociales mas que el verdadero grado de capacidad del individuo

Se considera una escala mas apropiada para las mujeres (muchas de las
actividades que mide la escala han sido realizadas tradicionalmente por ellas) pero
también se recomienda su aplicacion a los hombres aunque todavia estan
pendientes de identificar aquellas actividades instrumentales realizadas por ellos

segun los patrones sociales.

Validez

-Tiene coeficiente de reproductividad inter e intraobservador alto («=0.94).

-En general es una escala sensible pero poco especifica.

Descripcion

Es una escala que permite valorar la capacidad de una persona para realizar las
actividades instrumentales necesarias para vivir de manera independiente en la
comunidad (hacer compras, preparar la comida, manejar dinero, usar el teléfono,

tomar medicamento, etc.)

Esta evalla actividades mas elaboradas y que por tanto se pierden antes que las

actividades basicas de la vida diaria.

- Caracteristicas de recoleccion de datos: Debe realizarse preguntando al paciente.

- Desarrollo: Para evaluar correctamente los items de esta escala es importante
diferenciar si el paciente podra llevar a cabo previamente esta actividad.

- Tiempo esperado de administracion de la escala: De 5 a 10 minutos. 18
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7.9 Procedimiento
1. una vez aprobado el proyecto de investigacion por el grupo de investigacion se
procedio a solicitar a las autoridades del centro gerontolégico de Tlahualilpan.

2. Se visito el centro gerontoldgico para la obtencion de la muestra.

3. Se eligio el instrumento de medicidon de la escala de Lawton y Brody que mide el
nivel de dependencia de acuerdo a las actividades instrumentales de la vida diaria

que realiza el adulto mayor.

4. Se aplico la primera medicion con el instrumento y se realizé la intervencion la

cual se llevo a cabo 1 sesion de 120 minutos semanal por dos meses.

5. Se elaboro6 la discusién y conclusiéon de la investigacion y se entregd el reporte

de investigacion ante el cuerpo de investigadores de la institucion.

7.10 Analisis Estadistico

Plan de analisis estadistico

Se realizd en el paquete estadistico SPSS. Version 19.0 Para Windows. 2010,
realizando mediante un analisis de frecuencia y porcentaje estadistica descriptiva
para las variables sociodemograficas: edad, ocupacion, escolaridad y sexo.
Asimismo, se analiz6 la variable de estudio nivel de dependencia pre. y pos. Terapia

ocupacional.

Anadlisis estadistico inferencial

No se realizo por ser un estudio meramente descriptivo.
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7.11 Recursos Humanos, Materiales y Financieros

Recursos Humanos
* Investigadores:

Citlalli Abigail Lopez Aguilar

* Asesores de protocolo de investigacion:
D.C.E. Benjamin Lépez Nolasco, M.C.E. Ariana Maya Sanchez.
* Adultos: 44 Adultos Mayores.

* Directivos: 1 director del Centro Gerontoldgico Integral de Tlahuelilpan.
Encargados de las terapias y consultas de los adultos mayores.

(VER APENDICE 4)

Recursos Materiales
La investigacidon presente fue sostenida por los investigadores y requirié de

materiales de apoyo

* Material de papeleria, (impresiones, copias, engrapadora, lapices)
* 4 laptops 3 libros de investigacion, 1 modelos y teorias de enfermeria.
(VER APENDICE 4)

Recursos Financieros
(VER APENDICE 4)

Infraestructura

* Centro gerontoldgico integral de Tlahuelilpan hidalgo

* Aula de estudio.
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7.12 Cronograma de Actividades

VER APENDICE (5)

7.13 Difusién

Se presento en el foro de investigacion de la universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo, Escuela Superior de Tlahuelilpan; y el 1° Congreso Internacional “El
desarrollo cientifico de la profesidon de enfermeria” en la Universidad Michoacana de
San Nicolas de Hidalgo, asimismo se presentara en tesis como modalidad de
titulacion ante el grupo de investigacion de la Escuela superior de Tlahualilpan de la
Lic. en Enfermeria.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICO LEGALES.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, en su Titulo Segundo que trata de los Aspectos Eticos de la
Investigacion en Seres Humanos, en su Articulo 14, menciona como debe
desarrollarse la investigacion que se realice en seres humanos, en su fraccién V cita
el consentimiento informado del sujeto de investigacion. Ademas considerando el
Articulo 16 el que menciona que en las investigaciones en seres humanos se
protegera la privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. Con respecto al Articulo 17
nuestra investigacion corresponde a la Il correspondiente a la investigacion de riesgo
minimo en el cual solo se hara un estudio prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en el examen escrito o verbal que
consiste en contestar las preguntas que se hayan establecido en el instrumento
establecido de la Escala de Lawton y Brody

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial - Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos:

21. La investigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente y los costos para la
persona que participa en la investigacion.

22. La participacion de personas competentes en la investigacion médica debe ser
voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a familiares o lideres de la
comunidad, ninguna persona competente debe ser incluida en un estudio, a menos
que ella acepte libremente.

23. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacién sobre su

integridad fisica, mental y social.
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En la investigacion médica en seres humanos competentes, cada individuo potencial
debe recibir informacion adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posible conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas
del experimento y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. La persona
potencial debe ser informada del derecho de participar o no en la investigacion y de
retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias. Se
debe prestar especial atencion a las necesidades especificas de informacion de cada
individuo potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la
informacion. Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la
informacion, el médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir
entonces, preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la
persona. Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para
lograrlo debe ser documentado y atestiguado formalmente. 1o

Norma Oficial Mexicana Nom-031-SSA-2012, Asistencia Social. Prestacion De
Servicios de Asistencia Social a Adultos Y Adultos Mayores En Situacién de Riesgo
Y Vulnerabilidad. La cual tiene como objeto establecer las caracteristicas de
funcionamiento, organizacibn e infraestructura que deben observar los
establecimientos de los sectores publico, social y privado, que presten servicios de
asistencia social a personas adultas y adultas mayores en situacion de riesgo y
vulnerabilidad. En el punto 4.7 en casa hogar para adultos mayores, al
establecimiento de asistencia social donde se proporciona a adultos mayores
atencion integral mediante servicios de alojamiento, alimentacion, vestido, atencion
médica, trabajo social, actividades culturales, recreativas, ocupacionales vy
psicoldgicas.

De conformidad con la ultima reforma publicada el 01 septiembre de 2012 nueva ley

aprobada el 25 de agosto de 2004.20
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IX. RESULTADOS
En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos del estudio el cual fue

realizado en una muestra de 44 adultos mayores, grupo de intervencién 25 del
Centro Gerontoldgico Integral de Tlahuelilpan Hidalgo, en el siguientes orden:
Caracteristicas del grupo intervencion, descripcion de las variables de estudio y
prueba de hipétesis.

Figura 3.Diagrama de flujo del proceso de la intervencion “Hazlo tu mismo”.

Evaluacion para

seleccion (n=44)
e
©
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I eliminacion: (n=0)
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7
o No aceptan la realizacion de la
< intervencién )

Fuente: Elaboracion propia A. Lépez, M. Ramos, A. Rangel, 2018.
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Tabla 1: Caracteristicas socio demograficas de la poblacidén de estudio

Variable F %
EDAD
60 2 8.0
62 1 4.0
63 1 4.0
64 1 4.0
65 1 4.0
67 1 4.0
68 1 4.0
69 1 4.0
70 2 8.0
72 1 4.0
73 1 4.0
74 2 8.0
76 1 4.0
78 1 4.0
79 2 8.0
80 1 4.0
82 1 4.0
83 1 4.0
85 1 4.0
86 1 4.0
88 1 4.0
OCUPACION
Hogar 18 72.0
Campo 5 20.0
Comerciante 2 8.0
ESCOLARIDAD
Primaria incompleta 25 100.0
SEXO
Masculino 9 36.0
Femenino 16 64.0
Fuente: Ficha de datos Sociodemogréficos
n=25

En la tabla 1 se muestran las variables correspondientes a las caracteristicas socio
Demograficas de la poblacion de estudio donde se puede observar que 64% de los
adultos mayores corresponden al género femenino, de acuerdo a la escolaridad el
100% de adultos mayores tiene estudios de primaria incompleta y de acuerdo a la
ocupacion, el 72% de los adultos mayores que participan en el estudio se dedican al

hogar.
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Tabla 2: Datos sociodemogréficos de la poblacién de estudio.

Variable Valor Valor Media Mediana DE
minimo maximo
Edad 60 88 73.08 73.00 8.356
Escolaridad 1 1 1.00 1.00 .000
Fuente: Ficha de datos Sociodemograficos. n=25

En la tabla 2 se muestran los resultados de las caracteristicas cuantitativas de la
poblacién de estudio donde se observa que el promedio de edad fue 73.08 afios
(DE=8.356) correspondiente al nimero de adultos mayores que participaron en la

investigacion

Tabla 3: Datos del nivel de dependencia Pre-intervencién y Post-intervencion

Pre-intervencion Post-intervencion
Nivel de dependencia f % f %
Dependencia total 4 16 0 0
Dependencia severa 3 12 0 0
Dependencia moderada 5 20 4 16
Dependencia ligera 9 36 9 36
Independencia 4 16 12 48
Total 25 100 25 100

Fuente: Ficha de datos Sociodemogréaficos n=25

En la tabla 3 se muestran los resultados de la prueba Pre y Post a la intervencién
“Hazlo tu mismo”. Dentro de la tabla se muestra la estratificacion de los niveles de
dependencia, encontrando en el nivel de dependencia total una frecuencia de 4
(16%), mientras que en la prueba post intervencion se muestra una frecuencia de 0
(0%), en el nivel de dependencia severa en la prueba pre se muestra una frecuencia
de 3 (12%), mientras que en la prueba post intervencion tenemos una frecuencia de

0 (0%), en dependencia moderada encontramos una frecuencia de 5 (20%),
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encontrando una frecuencia de 4 (16%) en la prueba post intervencion, en el nivel de
dependencia ligera una frecuencia de 9 (36%), encontrando los mismos resultados
en la prueba Post intervencion y por ultimo en el nivel de independencia en la prueba
pre encontramos una frecuencia de 4 (16%), mientras que en la prueba post

intervenciéon tenemos una frecuencia de 12 (48%).
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X. DISCUSION

De acuerdo a la investigacion realizada, los resultados encontrados en la poblacion
de estudio son, que el 36% de los adultos mayores tienen una dependencia ligera
con una frecuencia de 9, pre-intervencion, mientras que los resultados pos-
intervencién, muestran una Independencia del 48% con una frecuencia de 12.

Los cuales tienen similitud con el estudio realizado por Loredo M. y col., En el 2016
menciona que en su estudio titulado “Nivel de dependencia, autocuidado y calidad de
vida del adulto mayor”. En donde se aprecia que el grado de dependencia en la
realizacion de las actividades de la vida diaria y las capacidades de autocuidado del
adulto mayor tiene gran repercusion, de manera tal que a menor dependencia y
mayor autocuidado, mayor es la calidad de vida del adulto mayor. Asimismo como lo
menciona Laguado E. y colaboradores en el 2017 en su estudio “Funcionalidad y
grado de dependencia en los adultos mayores institucionalizados en centros de
bienestar” destacan que en la funcionalidad del adulto mayor predomina con
dependencia leve el género masculino con un 16% y como independiente el género
femenino con un 15%. Finalmente en el estudio de Rodriguez M. y colaboradores en
el 2014 titulado “Dependencia funcional y bienestar en personas mayores
institucionalizadas” indica que los adultos mayores que se encuentran en estancias
0 centros gerontologicos tienen un incremento en la dependencia debido a la
realizacion de actividades que conllevan consecutivamente y donde constantemente
se estimulan cognitivamente la cual influye en la realizacion dependiente de sus

actividades diarias.
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XI. CONCLUSION
En relacion a los resultados obtenidos en la presente investigacion se demostré que

después de llevar a cabo la intervencion en los adultos mayores del Centro
Gerontologico de Tlahuelilpan se obtuvo un resultado que va desde dependencia
leve a independencia de los adultos mayores para realizar las actividades mas

basicas de la vida diaria.
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Anexo No. 1 Tlahuelilpan
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
“ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN”
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
Nombre: Edad:

Sexo: Escolaridad: Ocupacion:

Escala de Lawton y Brody.

ASPECTO A EVALUAR Puntuacion

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
- Es capaz de marcar bien algunos ndmeros familiares 1
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
- No es capaz de usar el teléfono 0

HACER COMPRAS:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
- Realiza independientemente pequefias compras 0
- Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra 0
- Totalmente incapaz de comprar 0

PREPARACION DE LA COMIDA:

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes 0
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 0
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
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CUIDADO DE LA CASA:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de
limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de la casa

- No participa en ninguna labor de la casa

LAVADO DE LA ROPA:

- Lava por si solo toda su ropa

- Lava por si solo pequefias prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE:

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

- Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona

- Sdlo utiliza el taxi o el automévil con ayuda de otros

- No viaja

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta

- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente

- No es capaz de administrarse su medicacion
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MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS:

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo

compras, bancos...

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes

- Incapaz de manejar dinero

Puntuacion total:

ESTRATIFICACION

PUNTUACION DEPENDENCIA
0-1 Total
2-3 Severa
4-5 Moderada
6-7 Ligera
8 Independencia
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Escuela Superior

Tlahuelilpan

Anexo No. 2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

“ESCUELA SUPERIOR DE TLAHUELILPAN”

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Constancias del ler Congreso Internacional “El desarrollo Cientifico de la
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Apéndice No.l

i i 4 . Escuela S i
Universidad autonoma del estado de hidalgo T(i:i‘lileulii:l:g;\

Escuela superior de Tlahuelilpan
Licenciatura en Enfermeria

Oficio de solicitud para la realizacién de la intervencién

e o BEX. -, : , B U . E

4 T =7 Escuelz Supenor de Tliahuelilpar

EST/LE/017/2C18

LIC ALEJANDRO MARIEL DIAZ

DIRECTOR DEL INSTITUTO PARA LA ATENCION

DE LAS Y LOS ADULTOS MAYORES DEL EDO. HGO.
PRESENTE.

Asunto: realizar protocolo de investigacion.

Por este medic me permito saludarie al mismo tiempo solicitar su autorizacion para que las
estudiantes CITLALLI ABIGAIL LOPEZ AGUILAR, LEISLY ESTAFAN!I MARTINEZ GARCIA,
SAGRARIO MONTSERRAT RAMOS MAQUEDA, ANA LAURA RANGEL GONZALEZ E ILSE ARELY
RESENDIZ ORTIZ quienes cursan el 6° semestre de ia Licenciatura en Enfermeria realicen el
protocolo de investigacion titulado. “NIVEL DE DEPENDENCIA DEL ADULTO MAYOR EN
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES POSTERIOR A LA TERAPIA OCUPACIONAL DEL CENTRO
GERONTOLOGICO DE TLAHUELILPAN", Asesorado por su servidor.

Cabe mencionar gue la presente investigacion es de tipo cuantitativa y es de riesgo minimo ya que
la intervencion estar2 basada en Actividades Recreativas como Juegos de mesa.
WO DL £
Esperando contar con su apoyo agradezco de antemano enviandole un ca)uros'ﬁ:s_a}ludo.
& s s >
RESPETUOSAMENTE |~
“Amor, Orgék y Progreso e %
Tiahuelilpan Hgg', 2 26 de Enero del 2017 =i =

BENJ OLASCQ~ _ ‘_
PROFESOR R PO GOMPLETO.UAEH

>.C.P. LIC.T.S. VIANEY ESCAMILLA GARCIA
>ORDINADORA DEL CENTRO GERONTOLOGICO INTEGRAL DE TLAHUELILPAN. HGO.

www.uach.ed
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Apéndice No. 2
Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo  Escuela Superior

Escuela superior de Tlahuelilpan Tlahuelllpan
Licenciatura en Enfermeria
Autorizacion de realizaciéon de la intervencion
:’ ‘-.} ‘- = Escuelz Superior de Tlahuelilpar
4
Q.'/’ : 7z 0~
EST/ILE/I0O17/2018
LIC ALEJANDRO MARIEL DIAZ
DIRECTOR DEL INSTITUTO PARA LA ATENCION
DE LAS Y LOS ADULTOS MAYORES DEL EDO. HGO.
PRESENTE.
Asunto: realizar protocolo de investigacion.
Por este medic me permito saludarie al mismo tiempo solicitar su autorizacién para gue las
estudiantes CITLALLI ABIGAIL LOPEZ AGUILAR, LEISLY ESTAFANI MARTINEZ GARCIA,
SAGRARIO MONTSERRAT RAMOS MAQUEDA, ANA LAURA RANGEL GONZALEZ E ILSE ARELY
RESENDIZ ORTIZ quienes cursan el 6° semestre de la Licenciatura en Enfermeria realicen el
protocolo de investigaciéon titulado. “NIVEL DE DEPENDENCIA DEL ADULTO MAYOR EN
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES POSTERIOR A LA TERAPIA OCUPACIONAL DEL CENTRO
GERONTOLOGICO DE TLAHUELILPAN", Asesorado por su servidor.
Cabe mencionar que la presente investigacion es de tipo cuantitativa y es de riesgo minime ya que
la intervencion estara basada en Actividades Recreativas como Juegos de mesa.
AWOMA DL £c
Esperando contar con su apoyo agradezco de antemano enwaadobe un calurosd:g:ludo
< ) .
PROFESOR PO Q MPLETO.UAEH. . .
? [ Tiae 'A:,_,'u:‘f_".. Secitaric da -
3.C.P. LIC.T.S. VIANEY ESCAMILLA GARCIA L ) \; S
SORDINADORA DEL CENTRO GERONTOLOGICO INTEGRAL DE TLAHUELIL w(x‘s: M’E;”G ERONTOLOS

{ Mg

www. uaeh.ec
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Apéndice No.3

Universidad autdbnoma del estado de hidalgo Escuela Superior
Tlahuelilpan

Escuela superior de Tlahuelilpan
Licenciatura en Enfermeria
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Por medio de la presente hago constar que estoy informada (0) de la realizacion del
proyecto de investigacion denominado “NIVEL DE DEPENDENCIA DEL ADULTO
MAYOR EN ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA POSTERIOR
A LA TERAPIA OCUPACIONAL DEL CENTRO GERONTOLOGICO INTEGRAL DE
TLAHUELILPAN”. En el cual mi participacion es enteramente voluntaria, ademas de
que puedo negarme o declinar mi participacion hacia el estudio en el momento que
considere pertinente.

Estoy consciente de que toda la informacién obtenida por parte de la investigacion,
asi como mi nombre y aspectos que me identifiquen se mantendran de manera
confidencial y que ninguna de esta informacion sera difundida.

De igual forma se me ha explicado el propésito de dicha investigacion y se me
inform6 que el tipo de investigacion es de riesgo minimo y que consistira en la
aplicacion de una encuesta, antes y después de participar en el programa de
intervencion educativa.

Con fecha del 5 de Marzo del 2018. Habiendo comprendido lo anterior y una vez
gue se aclararon las dudas que surgieron respecto a mi participacion en el proyecto,
acepto participar en el estudio antes mencionado.

Realizado por: E.L.E. Citlalli Abigail Lopez Aguilar, E.L.E. Sagrario Montserrat
Ramos Maqueda, E.L.E. Ana Laura Rangel Gonzalez.

Nombre, firma o huella digital del participante

Responsable de investigacion Testigo
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Apéndice No. 4

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo

Licenciatura en Enfermeria

Escuela Superior de Tlahuelilpan
VARIABLES METODOLOGICAS EN ESTUDIO

Escuela Superior
Tlahuelilpan

INDEPENDIENTE
La terapia ocupacional

Es el uso terapéutico de actividades de auto
cuidado, trabajo y juego para incrementar la
funcién independiente, mejorar el desarrollo y
prevenir la discapacidad.

Nominal

-Escala de Lawton y
Brody
-Adultos mayores

DEPENDIENTE
Actividades instrumentales
de la vida diaria

Las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria (AlIVD) son actividades mas complejas
que las actividades bésicas de la vida y su
realizacion, requiere de un mayor nivel de
autonomia personal.

Se asocian a tareas que
implican la capacidad de
tomar decisiones y
Resolucién de problemas
de la vida cotidiana.

Nominal

-Escala de Lawton y
Brody
-Adultos mayores

Nivel de dependencia

La dependencia definida como la disminucion o
ausencia de la capacidad para realizar alguna
actividad en la forma o dentro de los margenes
considerados normales, la dependencia se
puede considerar como un continuo que va
desde lo severo a lo leve.

Modelo de Callista Roy:
Modelo de Adaptacion

Nominal

-Escala de Lawton y
Brody
-Adultos mayores
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Apéndice No. 6

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo )
Escuela Superior

Licenciatura en Enfermeria Tlahuelilpan
Escuela Superior de Tlahuelilpan

RECURSOS HUMANOS

Investigadores 5

Asesores de protocolo de investigacion 2

RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS

Impresiones 200 $0.50 $100
Copias 100 $0.50 $50
Engrapadora 1 $45.00 $45
Internet 60 horas $8.00 $480.00
Material didactico Hojas de colores, mica, | $300.00 $300.00

estambre, imagenes,
resistol, papel mural,
lapiceros.

Total $975.00

Tamafno de la muestra:

50 x 30
100=15

_{1.'9'6)2 (50)(.5)(.5)
(0.5)% (49) +(1.96)°(.5)(.5)
60

— 4434



Escuela Su;_:erior
Tlahuelilpan

Apéndice No. 7
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo Licenciatura en Enfermeria

Escuela Superior de Tlahuelilpan

G G =y N\ 7 ARAN o (= A 7~ 5 5
a0 U nisihno

& Investigadores:

% E.L.E CITLALLI ABIGAIL
LOPEZ AGUILAR

% E.L.E SAGRARIO
MONTSERRAT RAMOS

MAQUEDA
% E.L.E ANA LAURA RANGEL
GONZALEZ
ASESORES :
M.C.E. BENJAMIN LOPEZ NOLASCO M.C.E. ARIANA MAYA SANCHEZ
FIRMA FIRMA
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INTRODUCCION

El médico romano Galeno defendia la idea de que “el empleo es la mejor medicina
natural y es esencial para la felicidad humana”, estaba estableciendo las bases
epistemoldgicas de lo que 19 siglos después se dio en llamar terapia ocupacional.

La terapia ocupacional crecio en el propio desarrollo de la historia del hombre, puesto
qgue la ocupacion ha desempefiado un papel central en la existencia humana. Asi, el
uso terapéutico de la actividad y del movimiento ha sido apreciado desde el inicio de
las civilizaciones mas primitivas, partiendo del principio de que “el ser humano es un
ser activo por naturaleza, que ocupa su tiempo en actividades encaminadas a
responder a sus necesidades y deseos”.

La terapia ocupacional es el uso terapéutico de actividades de auto cuidado, trabajo
y juego para incrementar la funcién independiente, mejorar el desarrollo y prevenir la
discapacidad. Puede incluir la adaptacion de tareas o el ambiente para lograr la
maxima independencia y mejorar la calidad de vida.

El proceso de envejecimiento se acompafa de la disminucién de las funciones
generales del organismo como son cambios del sistema motor, que pueden ser
pérdida de la fuerza muscular y comprometer la movilidad del individuo.

La terapia ocupacional tiene por rol aplicar e impartir las técnicas y estrategias
necesarias para sostener, restaurar y/o compensar las habilidades que se hallan
comprometidas e interfieren con la autonomia personal del adulto mayor. En el caso
de las personas mayores se convierte, por tanto, en una herramienta esencial para
su salud y calidad de vida.

Por este motivo lo que se pretende con la intervencion “Hazlo t0 mismo” es
retroalimentar los conocimientos y habilidades que tiene el adulto mayor del Centro
Gerontologico de Tlahuelilpan, mediante la terapia ocupacional, trabajando con
actividades recreativas, con el fin de mejorar sus capacidades fisicas sociales y
psicolégicas, asi como optimizar sus estilos de vida saludables para lograr una

independencia.
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JUSTIFICACION

En la primera guerra mundial (1914-1918), la terapia ocupacional se abri6é al enfoque
cientifico para el tratamiento de la incapacidad fisica, usandose por primera vez
dispositivos, técnicas y métodos, como el analisis cinesiologico, entre otros. Sin lugar
a dudas, la repercusion de mayor relevancia del conflicto bélico la constituyd el
cambio en la tipologia de los pacientes atendidos en los servicios de terapia
ocupacional (amputaciones, lesiones craneales, ceguera y numerosos trastornos
psiquiatricos como las neurosis de guerra), y consecuentemente, la modificacion del
tratamiento realizado.

Para el psicologo (Saldias), los adultos mayores se vuelven integrantes pasivos en el
hogar y muchas veces no tomados en cuenta, situacién que les contraviene ciertas
enfermedades como la depresion, el deterioro del sistema cognitivo, la memoria y
cambios de personalidad, asevera el psicologo. Sin embargo, es bueno darle un
cierto grado de independencia, que emplee su tiempo en terapias ocupacionales.

Asi mismo ayudara en su aspecto social, ya que los adultos mayores cambian sus
roles: las personas de su entorno les restan responsabilidades y funciones asi como
la iniciativa para toma de decisiones. Los cambios sufridos en la tercera edad, es lo
gue mas preocupa al ser humano, ya que esto tiene que ver con lo que puede 0 no
puede hacer, lo que identifica a las personas como funcionales e independientes.

En las instalaciones del Centro Gerontologico de Tlahuelilpan, se ejerce una serie de
actividades para disminuir el grado de dependencia que presentan los adultos
mayores, dichas actividades no son suficientes para lograr el objetivo, por lo cual se
llevara a cabo la terapia ocupacional mediante la intervencion “Hazlo tu mismo”, del
cual se pretende mejorar sus capacidades fisicas, sociales y psicoldgicas a fin de

disminuir el nivel de dependencia.
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MARCO TEORICO

Modelo de Sor Callista Roy: Modelo de Adaptacion

El modelo de Callista Roy es determinado como una teoria de sistema con un
andlisis significativo de las interacciones. Contiene 5 elementos esenciales.
e Paciente: persona que recibe los cuidados enfermeros.

¢ Meta de la enfermeria (que se adapte el cambio).
e Salud.
e Entorno.

¢ Direccion de las actividades enfermeras (que facilitan la adaptacion).

Todos los elementos estan relacionados entre si. Los sistemas, los mecanismos de
afrontamiento son utilizados para tratar estos elementos. Para Roy, los sistemas son
un conjunto de componentes organizados, relacionados para formar un todo; son
mas que la suma de sus partes, reacciona como un todo e interactian con otros

sistemas del entorno.

El paciente es un sistema abierto y adaptativo que aplica un ciclo:

Entrada Procesamiento Salida

Conceptos principales

-Sistema: Es el conjunto de partes conectadas a la funcién de un todo y que sigue un
determinado propdsito actuando en virtud de la interdependencia de las partes.
-Estimulo focal: Es el estimulo interno o externo mas inmediato que se enfrenta en el
ser humano.

-Procesos de Afrontamiento: Son modos innatos o adquiridos de actuar ante los

cambios producidos por el entorno.
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-Mecanismo innato de afrontamiento: Se determinan genéticamente o son comunes

para algunas especies y suelen verse como procesos autbnomos.

Modelo de adaptacion de Roy

El modelo establece cuatro modos de adaptacion:

cistemas Humanos

Proceso de
afrontamiento

Fuente: Diaz de Flores, L., Duran de Villalobos, M., Gallego de Pardo, P.
and Gomez Daza, B. (2017). Analisis de los conceptos del modelo de
adaptacioén de Callista Roy.
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Relacion con el Modelo de adaptacion de Roy

i Control Mod
Estimulos —> cognator —> 0498  —— Resultado
Adaptativos
regulador fe)
e T O
> Estimulo — - gﬁ
ISsiologico 1) w0
_ focal Regulador W g I j= §
fisiolégico Respuesta de 5 g
- Auto 5 Adaptacion SO
Estimulo | Concepto =N
Cognator o T o
Contextual | T T
‘ = Respuesta no ©
| Proceso Func;zrll de Adaptacion S E
— '~ emocional y ' 5 o
= 'mu 0 coghnitivo > g'
Residual _I-> Interdependencia  ->| z &
Retroalimentacion

Elaborado por E.L.E. Lopez, Ramos, Rangel. M.C.E. L6pez, Maya

El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel distinto en la
sociedad, segun su situacion: Madre, padre, enfermo, jubilado. Este papel cambia en
ocasiones Yy la persona debe adaptarse al nuevo papel que tiene.

Consiste en el desempefio basado en las posiciones dadas al individuo dentro de su
sociedad; la manera en que desempefia las tareas es una respuesta constante a los
estimulos externos.

Roy establece tres tipos de estimulos:

- Focales: Son los que afectan en forma inmediata y directa a la persona en un
momento determinado.

- Contextuales: Son todos los demas estimulos presentes en la situacion que
contribuyen al efecto del estimulo focal.

- Residuales: Corresponde a todas las creencias, actitudes y factores que
proceden de experiencias pasadas y que pueden tener influencias en la situacion

presente, pero sus efectos son indeterminados.
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Relacién con la Teoria

El afrontamiento y la adaptacion son conceptos muy importantes para la calidad de
vida de un individuo, porque son fendmenos dinamicos en los cuales se realizan
procesos de integracion entre el individuo y el entorno, que generan estilos y

estrategias para afrontar una situacion.

Roy define la adaptacion “como el proceso y el resultado por medio de la cual las
personas con pensamientos y sentimientos en forma individual o grupal, utilizan la

conciencia consciente y eligen para crear una integracion humana y ambiental”.

Las respuestas de adaptacion eficaces son las que fomentan la integridad y

ayudan a la persona a conseguir el objetivo de adaptarse en un entorno.

Se interpreta de la siguiente manera: Roy define a la persona como un sistema
gue puede adaptarse a un entorno, siendo este el objetivo prioritario a lograr

con los adultos mayores.

Para ellos evaluaremos el nivel de capacidad funcional del adulto mayor en las
actividades instrumentales de la vida diaria, mediante las escalas de Lawton y
Brody, por consiguiente se analizaran los datos para obtener resultados y
analizar si se encuentran en un nivel dependiente o independiente de

capacidad funcional.

Y finalmente obtengamos resultados , estos seran la base para el proceso de
intervencidn de enfermeria; donde se disefiara y planificard la forma de
capacitar y adaptar al adulto mayor por medio de una terapia ocupacional que
lo ayudara a desempefar mejor las actividades instrumentales de la vida diaria
y mejorar asi mismo su capacidad funcional o bien disminuirla, es decir asumir
nuestro papel de adaptador interviniendo con la terapia ocupacional con el fin
de tener un resultado positivo en la adaptacion a su entorno. Para lograr este
propdésito de mantener su bienestar, salud y desarrollo, el adulto mayor debe de
cumplir ciertos requisitos que son basicos como los cuidados personales del

desarrollo, los cuales reflejan resultados positivos.
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IDENTIFICACION DEL PROGRAMA

DIRIGIDO

ADULTOS MAYORES

LUGAR ESPECIFICO

CENTRO GERONTOLOGICO INTEGRAL DE
TLAHUELILPAN

FECHA DE | 5 DE MARZO DE 2018 A 30 DE MARZO DE 2018
IMPLEMENTACION DE
ACTIVIDADES
INVESTIGADORES E.L.E CITLALLI ABIGAIL LOPEZ AGUILAR
E.L.LE SAGRARIO MONTSERRAT RAMOS
MAQUEDA
E.L.E ANA LAURA RANGEL GONZALEZ
ASESORES M.C.E. BENJAMIN LOPEZ NOLASCO
M.C.E. ARIANA MAYA SANCHEZ
DURACION SESIONES: 9

TIEMPO: UNA HORA
DIA: LUNES Y VIERNES
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OBJETIVOS
GENERAL.:
Mejorar el nivel de dependencia del adulto mayor, mediante las actividades ejercidas
en la terapia ocupacional pre y post intervencion
ESPECIFICOS:
- Establecer la participacion del adulto mayor en las actividades instrumentales
de la vida diaria.
- Enfatizar a los adultos mayores en actitudes positivas mediante la intervencion
del taller.

Demostrar a los adultos mayores que mediante sus capacidades y habilidades

pueden desarrollar un mejor desempefio en su vida cotidiana.
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CONTENIDO

SESION 1
Presentacion
Bienvenida ala
sesion
3. Aplicacion del

instrumento de
evaluacion.

N

BIENVENIDA
ACTIVIDADES

e Sedarauna
bienvenida a los
participantes,
presentandonos cada
uno por nuestro
nombre, si es posible
cada uno de ellos se
presenta de igual
manera.

e Se dara a conocer el
reglamento.

e Se aplicara el
instrumento de
evaluacion de las
actividades
instrumentales de la
vida diaria de Lawton
y Brody.

MATERIAL NECESARIO

e Instrumentos de
evaluacién

e Lapiceros.

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

SESION 2

1. Bienvenidaa la
sesion

2. Explicacion de la
actividad

3. Realizacién de
agenda reciclabley
uso del teléfono.

SESION 3
1. Bienvenidaala
sesion
2. Explicacion de la
actividad

3. Las compras

SESION 4
1. Bienvenida ala
sesion
2. Explicacion de la
actividad

3. Receta de cocina

SESION 5
1. Bienvenidaala

ACTIVIDADES

e Hacer una agenda
donde tengamos los
nameros Mmas
importantes.

e Ensefar a hacer uso
del teléfono celular,
contestar una
llamada y como
marcar los numeros.

HACER COMPRAS
ACTIVIDADES

e Realizar una lista de
las cosas que mas
utilizan en casa

PREPARACION DE LA COMIDA
ACTIVIDADES
e Elegir los
ingredientes que van
con la receta de
cocina.

CUIDADO DE LA CASA
ACTIVIDADES
e |dentificar a que
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MATERIAL NECESARIO
Hojas recicladas
Tijeras

Lapiceros
Plumones

Hojas de color
Papel periddico
Pegamento

MATERIAL NECESARIO
e Libreta de notas
e Lapicero

MATERIAL NECESARIO

e Tarjetas con dibujos
de ingredientes
e Recetas de cocina.

MATERIAL NECESARIO
e Tarjetas de



sesion
Explicacién de la
actividad
Memorama

SESION 6
Bienvenida a la
sesion
Explicacién de la
actividad
Lavadora loca

categoria pertenece
cada pieza del
memorama

LAVADO DE LA ROPA

ACTIVIDADES

e Hacer una
lavadora
reciclable

e Identificar y
separar las
diferentes
categorias de
ropa

memorama de
utensilios de la casa.

MATERIAL NECESARIO
e Periddico

Pegamento

Tijeras

2 Cartulinas

Hojas con dibujos

de ropa

e Pinturas

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

SESION 7
Bienvenida ala
sesion
Explicacién de la
actividad
Adivina la sefial

ACTIVIDADES

e Adivinar el significado
de cada sefial de
transito

e Jugar al tren

MATERIAL NECESARIO
e Fichas de las sefiales
de transito mas
comunes.

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

SESION 8
Bienvenida a la
sesion
Explicacién de la
actividad
Lo importante de mi
medicacion.

ACTIVIDADES

e Realizar pequefio
botiquin reciclado

e Realizar una
retroalimentacion de
los medicamentos
gue mas utiliza el
adulto mayor.

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS

SESION 9

1. Bienvenidaala
sesion

2. Explicacién de la
actividad

3. Juego de mesa

4. Segunda aplicacién
de instrumento

5. Despedida

ACTIVIDADES

e Ensefar al adulto a
manejar su economia
y aprender nuevas
técnicas de ahorro

e Se aplicara
nuevamente el
instrumento de
evaluacién de las
actividades
instrumentales de la
vida diaria de Lawton
y Brody
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MATERIAL NECESARIO
o Caja de zapatos
o Tijeras
e Pegamento
¢ Hojas de colores

MATERIAL NECESARIO
o Juego de mesa
e Billetes de fantasia



Fecha: 5 de Marzo de 2018 a 30 de Marzo de 2018
Presentacion
Bienvenida a la sesion (Telarafia)
Se dara la bienvenida a los participantes, presentandonos cada una por nuestro
nombre, si es posible que cada uno de ellos se presente de igual manera.
Para realizar esta actividad se hara uso de un estambre, comenzando con un adulto
mayor el cual tendra que decir su nombre, edad, procedencia y que es lo que espera
de las actividades que se iran realizando en cada sesion, posteriormente se pasara
el estambre a otro adulto mayor y asi sucesivamente hasta que todos se hayan
presentado.
Se dara a conocer el reglamento que aplicara para todas las actividades que se
realicen en el centro gerontoldgico, el cual es:

¢ Respeto hacia todos los comparieros tanto a los encargados del proyecto.

e Puntualidad en cada una de las sesiones.

e Permanecer en silencio cuando sea necesario.

e Responsabilidad.

e Todo integrante del centro gerontolégico deberé participar en las actividades

planteadas.

1. Capacidad para usar el teléfono

. Cognator .

Bienvenida a la sesion (5 minutos): Se da una bienvenida a los participantes y se
hace un pase de lista, posteriormente se da una explicacion de la actividad que se va
a realizar

Actividad: Realizacion de agenda reciclable y uso del teléfono.

Objetivo: Conocer las principales funciones de un teléfono fijo y celular, comprender
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en que situaciones es importante hacer uso de él.
Desarrollo (50 minutos):

- Invitar a todos a participar en una lluvia de ideas sobre los diferentes usos que
se le dan al teléfono en situaciones importantes (10 min.)

- Se realizara una agenda de material reciclable que consistird en una pequefia
tarjeta con medidas de 10x5cm en la cual quedaran plasmados los nimeros
telefonicos a los que el adulto mayor llamaria en una situacién de emergencia.
(30 min.)

- Por medio de un dispositivo electronico ejercitaremos la marcacién de

ndmeros para una llamada telefénica.(10 min.)

Retroalimentaciéon (10 minutos): El uso de esta terapia ocupacional ayudara a los
adultos mayores en la facilitacién del uso de los dispositivos méviles a fin de que
cuando se presente una emergencia ellos realicen un uso adecuando, asi como
tener a la mano una herramienta que les puede ser de utilidad en una misma

situacion o en caso de extravio, etc.

Despedida: Se les agradecera el haber participado en la sesién y se les
preguntara las sensaciones y aprendizajes que han tenido al realizar la
actividad, dandonos asi sus opiniones o puntos de vista sobre lo antes ya
mencionado.

2. Hacer compras

-

Bienvenida a la sesion (5 minutos): Se da una bienvenida a los participantes y se
hace un pase de lista, posteriormente se da una explicacion de la actividad que se va

a realizar
Actividad: Las compras

Objetivos: En esta dinamica tendremos como objetivo ayudar a los adultos mayores
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a realizar una lista de compras referente a las cosas que mas utilizan en su casa, con
el fin de que se vuelvan mas independientes y estén conscientes de los materiales

que utilizan en casa.
Desarrollo (50 minutos):

- Se les proporcionara el material reciclado para que realicen una libreta a su
gusto. (10 min.)

- Se realizara juntos con los adultos mayores su libreta reciclada de tamafio
bolsillo para que puedan hacer anotaciones acerca de las compras que van a
realizar en algun determinado dia de acuerdo a los materiales o utensilios que

les hacen falta en su hogar. (40 min.)

Retroalimentacién (10 minutos): Esta dindmica serd una herramienta util para el
adulto mayor, serd capaz de realizar sus propias compras en base a sus

necesidades y sin que olvide las cosas que debe comprar.

Despedida: Se les agradecera el haber participado en la sesién y se les
preguntara las sensaciones y aprendizajes que han tenido al realizar la
actividad, dandonos asi sus opiniones 0 puntos de vista sobre lo antes ya

mencionado.

3. Preparacion de la Comida

Funcion
del rol

Bienvenida a la sesion (5 minutos): Se da una bienvenida a los participantes y se

hace un pase de lista, posteriormente se da una explicacion de la actividad que se va
a realizar

Actividad: Receta de Cocina

Objetivo: ldentificar las tarjetas de ingredientes correctos de acuerdo a la receta,
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para mantener un estado cognitivo y sensorial en el adulto mayor.

Desarrollo (50 minutos):
- Los adultos mayores se encargaran de recortaran las imagenes de los
ingredientes. (30 min.)
- Posteriormente tendran que relacionar los ingredientes con alguna receta de
cocina y al finalizar se compartird con los demas adultos mayores. (20 min.)

Retroalimentacion (10 minutos):

La preparacion de la comida y limpieza incluye planificacion, preparacion, servir
comidas equilibradas y nutritivas y limpieza de los utensilios después de las comidas.
Un gran numero de personas mayores tienen dificultades para planificar y desarrollar
un menu equilibrado y ajustado a sus necesidades.

Despedida: Se les agradecera el haber participado en la sesion y se les preguntara
las sensaciones y aprendizajes que han tenido al realizar la actividad, dandonos asi

sus opiniones o puntos de vista sobre lo antes ya mencionado.

4.- Cuidado de la Casa

N N N

Bienvenida a la sesion (5 minutos): Se da una bienvenida a los participantes y se

hace un pase de lista, posteriormente se da una explicacion de la actividad que se va
a realizar
Actividad: Memorama
Objetivo: Identificar a que categoria pertenece cada pieza del memorama en
relaciéon con su independencia.
Desarrollo (35 minutos):
- Se formaran dos equipos de diez personas (5 min.)
- Comenzara la actividad indicandoles a los adultos mayores que deberan de
encontrar 2 piezas iguales y posteriormente clasificarlas segun los diferentes
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grupos que pertenezcan; sean accesorios para el autocuidado, utensilios de

cocina y alimentos. (30 min.)

Retroalimentacion (15 minutos):
El terapeuta ocupacional puede asesorar, informar y abordar las destrezas del

cuidador para que la actividad se realice de la mejor forma posible.

Despedida: Se les agradecera el haber participado en la sesion y se les
preguntara las sensaciones y aprendizajes que han tenido al realizar la
actividad, dandonos asi sus opiniones 0 puntos de vista sobre lo antes ya

mencionado.

5.- Lavado de Ropa

0:0+0-©

Bienvenida a la sesion (5minutos): Se da una bienvenida a los participantes y se

hace un pase de lista, posteriormente se da una explicacion de la actividad que se va
a realizar
Actividad: Lavadora Loca
Objetivo: Identificar y separa las diferentes categorias de ropa
Desarrollo (50minutos):
- Se le indica al adulto mayor que se va a hacer una lavadora con el uso de
dos cartulinas, papel periddico y se va a pintar (20min)
- Posteriormente se dibujaran y recortaran diferentes prendas de ropa de
distintos colores (15min)
- Después los recortes deberan seleccionarse por color y tipo para identificar

cuales debera colocar juntos en la lavadora (15min)
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Retroalimentaciéon (10minutos):

Con la terapia ocupacional se ayuda al adulto mayor a identificar las necesidades de
aseo de la ropa, proporcionando informacion y entrenamiento sobre las técnicas mas
adecuadas para realizar la actividad de forma independiente y segura. Se valorara
que componentes se encuentran afectados en el adulto mayor que le impiden

realizar con éxito el lavado de la ropa

Despedida: Se les agradecera el haber participado en la sesion y se les
preguntara las sensaciones y aprendizajes que han tenido al realizar la
actividad, dadndonos asi sus opiniones 0 puntos de vista sobre lo antes ya

mencionado.

Uso de medios de transporte

Bienvenida a la sesion (5minutos): Se da una bienvenida a los participantes y se
hace un pase de lista, posteriormente se da una explicacion de la actividad que se va
a realizar
Actividad: Adivina la sefal
Objetivo: Aumentar una mayor independencia en la movilidad dentro de su entorno
Desarrollo (50minutos):
-Se recortaran dibujos de sefialamientos (10min)
-Se le indica al adulto mayor que debera adivinar el significado de cada
imagen que son diferentes sefales de transito (25min)
-Formaremos una fila y caminaremos en forma de trenecito para enfrentar las
sefales de transito por ejemplo un alto (15min)

Retroalimentacion (10 minutos):
El moverse por si solo en la comunidad y usar el transporte ya sea publico o privado
implica el deber conocer las diferentes sefiales de transito y vialidad, ya que de no

saberse correctamente implicaria un riesgo para el adulto mayor. Desde la terapia
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ocupacional se ayuda en el desarrollo de la actividad para favorecer la
independencia del adulto mayor en su entorno.

Despedida: Se les agradecera el haber participado en la sesion y se les preguntara
las sensaciones y aprendizajes que han tenido al realizar la actividad, dandonos asi

sus opiniones o puntos de vista sobre lo antes ya mencionado.

7.- Responsabilidad respecto a su medicacion

Bienvenida a la sesion (5 minutos): Se da una bienvenida a los participantes y se
hace un pase de lista, posteriormente se da una explicacion de la actividad que se va
a realizar.
Actividad: Lo importante de mi medicacion
Objetivo: Hablar con los adultos mayores sobre quienes llevan a cabo una
medicacion programada y cuéles son los medicamentos que mas suelen utilizar.
Desarrollo (20 minutos):
- ldentificar cada uno de los medicamentos, si es que el adulto mayor lleva a
cabo una medicacion. (10 min)
- Preguntaremos si estan conscientes de su uso, y después realizar una
retroalimentacion de los medicamentos que mas suelen utilizar los adultos
mayores. Se abarcard generalizadamente el uso, dosis, reacciones adversas

del medicamento. (10 min)

Retroalimentacion (40 minutos): Posteriormente desarrollaremos un pequefio
botiquin reciclado en el que los adultos mayores con medicamentos puedan tener al
alcance los mismos, si es requerido se realizara una pequefia ficha bibliografica del

uso del medicamento.

Despedida: Se les agradecera el haber participado en la sesion y se les
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preguntara las sensaciones y aprendizajes que han tenido al realizar la
actividad, dandonos asi sus opiniones 0 puntos de vista sobre lo antes ya
mencionado.

8.- Manejo de sus asuntos econémicos

Respuesta de

Estimulo Funcion del adaptacion
contextual Cognator rol positiva o
negativa

Bienvenida a la sesion (5 minutos): Se da una bienvenida a los participantes y se
hace un pase de lista, posteriormente se da una explicacion de la actividad que se va
a realizar
Actividad: Juego de mesa
Objetivo: el objetivo principal de esta actividad es llevar al adulto mayor a tener una
menor dependencia en el manejo de su economia, con esta actividad los adultos
mayores aprenderan nuevas técnicas de ahorro.
Desarrollo (60 minutos):
- Se realizaran equipos de 6 adultos mayores y una persona que explicara
cuidadosamente las reglas del juego.(5minutos)
- Se colocara el tablero donde existiran casillas donde el adulto mayor podra
ganar dinero o por el contrario perder dinero (10 min)
- La cantidad de dinero que se repartira por el adulto mayor sera de 2500 pesos
(20 min.)
- Comenzara el juego lanzando los dados y se avanzara por Casillas de
acuerdo a los puntos del dado.(35 minutos)

Retroalimentaciéon (10 minutos): El goce de la seguridad econdmica permite a los
adultos mayores satisfacer las necesidades objetivas que agregan calidad a los
anos, y disponer de independencia en la toma de decisiones. Ademas, mejora su
autoestima, al propiciar el desempefio de roles significativos y la participaciéon en la

vida cotidiana como ciudadanos con plenos derechos.

Despedida: Se les agradecera el haber participado en la sesion y se les

preguntara las sensaciones y aprendizajes que han tenido.
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Apéndice No. 7
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo Licenciatura en Enfermeria

Escuela Superior de Tlahuelilpan

Tlahuelilpan

ANO 2017 2018
Agosto Octubre - Enero Marzo Mayo Julio
ACTIVIDAD/ MES Septiembre Noviembre Diciembre Febrero Abril Junio Agosto

Aprobacion de protocolo por
comité de Investigacion

Gestion de autorizacion para la
investigacion

Envio de oficio y
Aprobacién por parte del Centro

gerontoldgico de Tlahuelilpan.
Realizacién de primera valoracion
con escala de Lawton y Brody.

Realizacion de intervencion, se
llevé a cabo la terapia
ocupacional.

Segunda medicion con escala de
Lawton y Brody.

Finalizacién de la intervencion e
investigacion en el Centro
Gerontolégico de Tlahuelilpan.

Base de datos en SPSS

Elaboracion de resultados de la
investigacion

Entrega de los resultados finales
de la investigacion.

Elaboracién de resumen para su
difusion en congreso nacional.

Elaboracién de presentacion para
difusién en congreso nacional.

Presentacién en congreso
internacional en el estado de

Morelia, Michoacan.
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