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RESUMEN

La investigacion realizada tuvo como objetivos. generales, € aplicar la Terapia
Ocupacional en pacientes geriatricos con trastornos psiquiatricos entre las edades de 60 a 95
anos atendidos en €l area de fisioterapia del Asilo San Antonio, conocer los beneficios de la
Terapia Ocupacional en dichos pacientes y como objetivos especificos se tienen: Clasificar
los diferentes trastornos psiquiatricos que presentan |os pacientes; conocer las causas que

provocan |os problemas emocionales, identificar los problemas asociados.

Para cumplir con estos objetivos se utilizo €l tipo de investigacion prospectivo y de
campo, habiendo hecho uso de los siguientes instrumentos. fichas bibliograficas,

hemerograficas, guia de observacion, guia de evaluacion de Terapia Ocupacional .

La investigacion seinicié en la primera semana del mes de julio a mes de septiembre de
2004 estudiandose 13 pacientes, 9 del sexo femenino y 4 del masculino quienes ingresaron
al area de fisioterapia del Asilo San Antonio de la ciudad de San Miguel con trastornos

psiquiatricos entre las edades de 60 a 95 aios de edad.

El proceso de gecucion inicio con la evaluacion de cada uno de los pacientes en la cual
se registraron los datos mas importantes teniendo como finalidad la elaboracion del
tratamiento adecuado de Terapia Ocupacional; a final de éste se realizo la evaluacion final

lacua permitiéo comparar resultados y probar la hipétesis de trabgjo.

12
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Los datos obtenidos antes y después de la aplicacion del tratamiento sirvieron para
realizar latabulacion, y los graficos, los cuales han sido complementados con su respectivo

analisis e interpretacion.

Los resultados de esta investigacion fueron los siguientes. El porcentgje de
independencia de las actividades de la vida diaria a final del tratamiento incremento
considerablemente en un 92.3%, como también mejoro € area cognoscitiva en un 92.3% y
por medio de ésta se logré aumentar la estabilidad emocional en un 76.9% vy facilito las

relaciones interpersonales en un 84.6%.

13
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INTRODUCCION

El esfuerzo de los ancianos para gjustarse a la enfermedad, la incapacidad y la falta de
amor se acompaia de tensiones psicologicas; estas personas descubren que su cuerpo no es
indestructible; que puede ser sabitamente vulnerable a la muerte, a la pérdida fisicay a
dolor. Ademas sus conocimientos, su posicion en lacomunidad y las cualidades que hace de

¢l un individuo, no son reconocidas por su familia.

Muchas veces los pacientes geriatricos recurren a la evasion de la realidad por causas
diversas y toman actitudes negativas y nocivas para ellos y quienes los rodean; presentando
deterioro de las destrezas por enfermedad, por € proceso de enveecimiento, € desuso o
cambios ambientales, ya que ellos se encontraban acostumbrados a otra forma de vida

distinta cuando eran unos seres productivos.

Por las causas antes mencionadas, se tom6é como medida el implementar un area que
ayudara a disminuir estos sintomas y que de una forma general mejorara €l estado fisicoy

psicologico.

La Terapia Ocupacional fue una de las disciplinas que favorecio €l logro de los objetivos
que e Ministerio de Salud persigue. La cual se pudo implementar como una medida
paliativa de las actitudes que tomaron los pacientes geriatricos con problemas psiquiatricos,
ya que permitié facilitar la adaptacion al entorno y mejoré €l estado emocional y fisico de

los pacientes, en combinacion con la Terapia Fisica. A continuacion se presenta el contenido

14
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de lainvestigacion realizada, sobre: Los beneficios de la Terapia Ocupacional en peacientes
con trastornos psiquiatricos entre las edades de 60 a 95 anos, atendidos en e area de
Fisioterapia del Asilo San Antonio de la ciudad de San Miguel, durante €l periodo de julio a

septiembre de 2004, la cual comprende:

El capitulo uno: Contiene el planteamiento del problema, los antecedentes de la
investigacion en la que se hace una resefia histérica de la enfermedad y como ha venido
evolucionando en El Salvador. Se relata como surgi6 €l Asilo San Antonio, en la ciudad de
San Miguel. El enunciado del problema que se hace a través de una interrogante; luego se
definen los objetivos de la investigacion tanto generales como especificos que sirvieron de

base para cumplir con las metas propuestas.

El capitulo dos: Consta del marco tedrico; en elo se plasma la base tedrica del tema:
iniciando con el envejecimiento del cerebro, las patologias mas frecuentes en pacientes
geriatricos, posteriormente se da a conocer € tratamiento de Terapia Ocupacional, los
objetivos del tratamiento y las actividades ocupacionaes. En este capitulo para una mejor

compresion del contenido se presentala definicion de los términos basicos.

El sistema de hipotesis es el capitulo tres, éste sirvio como base y dio una explicacion
tentativa al fenomeno de investigacion € cual contiene la hipotesis de investigacion, la
hipotesis nulay la hipétesis alternativa. Con su respectiva operacionalizacion de variables e

indicadores.

15
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En el capitulo cuatro: Se presenta el disefio metodologico donde se muestra el tipo de
investigacion, €l universo, la muestra, las técnicas de obtencion de la informacion, los
instrumentos gque se usaron para la recoleccion de datosy € procedimiento que da a conocer
en forma resumida como se llevo a cabo la planificacion y la gecucion de esta

investigacion.

La tabulacion, analisis e interpretacion de los resultados forman e capitulo cinco en €
cual se registran los datos obtenidos durante el proceso de gecucion que fueron tomados de
la evaluacion de Terapia Ocupacional; realizada ala poblacion en estudio; esta informacion

permitio hacer €l analisis e interpretacion de cada cuadro elaborado.

El capitulo seis lo conforman las conclusiones y recomendaciones las cuales se

elaboraron de acuerdo alos resultados obtenidos.

Finalmente se presenta la bibliografia consultada con la que se reforzé el marco teorico,

y los anexos que ilustran los diferentes aspectos del periodo de planificacion y de la

gjecucion.

16
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 ANTECEDENTESDE LA PROBLEMATICA

El envgecimiento es e proceso natural de la vida de todo ser humano, pero muchas
veces este proceso sufre un bloqueo mental en los ancianos, pues muchos de ellos son
considerados por sus familiares, vecinos y amigos como una carga; asi mismo para la
sociedad, aislados y privados de un calor de hogar y abandonados en centros de atencion a

adultos mayores.

Estos centros de asistencia social se encuentran en todo el mundo, aungue en los paises
latino americanos la calidad de infraestructura y |a falta de recursos humanos capacitados es
muy dificil de tener por la cultura de las personas y la pobreza en la que estan sumergidos

estos paises.

El Salvador, especificamente la zona oriental, cuenta con un centro de atencion a
hombres y mujeres, pero no es facil e implementar un programa integral ya que no poseen
los suficientes recursos economicos, lo cual implica falta de personal, equipo necesario y

edificios idoneos.

Este centro Ilamado Asilo San Antonio, esta ubicado en la ciudad de San Miguel, creado

hace mas de 60 aios como un proyecto de amor por parte del Monsefior Victor Basilio

18
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Plantier. El centro alberga a 110 ancianos entre ellos 47 hombres y 63 sefioras internas

principalmente por abandono.

De acuerdo a la edad, |os ancianos presentan trastornos psiquiatricos muy comunes entre
los cuales estan: trastornos psicopaticos, trastornos psicosomaticos, demencia senil,
enfermedad de azheimer, depresion, histeria, esquizofrenia, neurosis, problemas que
pueden presentarse solos o combinados. Provocando conductas regresivas en los ancianos

gue son respuesta a sentirse abrumado, asustado, angustiado, desamparado y confundido.

En vista de estas complicaciones, se piensa en la Terapia Ocupacional ho como un
tratamiento curativo o preventivo, sino una alternativa para favorecer la actividad fisica 'y
mental del paciente, a través de actividades que favorezcan el movimiento y que a la vez
estimulen el area cognoscitiva de los ancianos, sirviendo como una valvula de escape a sus

problemas mentales.

Partiendo de lo antes expuesto & problema se enuncia de la siguiente manera:

1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

(Qué beneficios se obtienen a aplicar la Terapia Ocupacional a pacientes con trastornos
psiquiatricos entre las edades de 60 a 95 anos de ambos sexos atendidos en e area de
fisioterapia del Asilo San Antonio de la ciudad de San Miguel, durante el periodo de julio a

septiembre de 2004?

19
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1.3 OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

131 OBJETIVOSGENERALES:

Aplicar la Terapia Ocupacional en pacientes geriatricos con trastornos psiquiatricos entre

las edades de 60 a 95 anos atendidos en el area de fisioterapiadel Asilo San Antonio.

Conocer los beneficios de la Terapia Ocupacional aplicada ala poblacion en estudio.

1.3.2 OBJETIVOSESPECIFICOS:

Clasificar los diferentes trastornos psiquiatricos que presentan los pacientes geriatricos

internos en &l Asilo San Antonio.

Conocer las causas que provocan |os problemas emocional es de estas personas.

Identificar los problemas asociados que presentan |os pacientes con dichos trastornos.

Describir el manejo de la Terapia Ocupacional que reciben |os pacientes psiquiatricos.

Determinar cuales actividades mejoran la estabilidad emocional del paciente.

20
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO
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2. MARCO TEORICO

Para poder comprender las reacciones conductuales que se dan cuando hay trastornos
psiquiatricos, es necesario conocer un poco sobre el aspecto cognitivo y las diferentes areas

del cerebro que se ven involucradas.

2.1 ENVEJECIMIENTO DEL CEREBRO

En las personas ancianas saludables y normales, se producen pocos cambios en el
cerebro y estos no afectan mucho su funcionamiento. “Después de los 30 anos, € cerebro
pierde peso, en principio ligeramente, luego con mas rapidez. A los 90 anos €l cerebro
puede haber perdido 10% de su peso”./* Esta pérdida de peso se ha atribuido a la pérdida de
neuronas (células nerviosas) en la corteza cerebral, la parte del cerebro que rediza la

mayoria de | as tareas cognitivas (ver anexo N° 3).

Sin embargo investigadores mas recientes sugieren que la alteracion del sistema nervioso
central puede afectar no solo la coordinacion fisica sino la cognicion. Aungque algunas
personas ancianas experimentan declinacion aguda en € funcionamiento sensoria vy
psicomotor, otras no experimentan casi ningan cambio en lavida diaria. Entre los vigjos de
edad avanzada los trastornos tienden a ser mas severos y les impiden hacer mas sus

actividades; lavida socia y laindependencia.

!/ Diane, F. Papdlia, Sally Wendkos Olds, Ruth Auskin. Desarrollo Humano 8*edicion, pag. 648

22
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En las personas geriatricas hay varias causas que provocan la perturbacion de la mente,
las cuales conllevan a diversos trastornos psiquiatricos, entre los cuales |os mas comunes se

explicaran a continuacion.

2.2 PATOLOGIASMASFRECUENTESEN PACIENTES GERIATRICOS

2.2.1 DEPRESION

Trastorno mental caracterizado por sentimientos de inutilidad, culpa, tristeza y
desesperanza profunda. A diferencia de la tristeza normal, o la del duelo, que sigue a la
pérdida de un ser querido. La depresion patolégica es una tristeza sin razén aparente que la
justifique y ademas grave y persistente puede aparecer acompaiada de varios sintomas
concomitantes, incluidas las perturbaciones del sueiio y de la comida, la pérdida de
iniciativa, € auto castigo, € abandono, la inactividad y la incapacidad para el placer, estos
son sintomas frecuentes en los internos del Asilo San Antonio; y afecta a hombres y a
mujeres de cualquier edad y clase social, aunque las mujeres, y las personas en ciertos
periodos del ciclo vital (adolescencia, menopausia y andropausia y en general los periodos

de crisis 0 cambios importantes) parecen ser mas af ectadas.

TIPOLOGIA DE LA DEPRESION: se reconocen dos grandes categorias dentro de la
depresion, aunque en ambos la perturbacion del estado de animo es el sintoma principal. En
la primera, el trastorno depresivo, aparecen 610 en episodios de depresion. En la segunda,
bipolar o sindrome maniaco depresivo, se alternan periodos depresivos con otros de animo

exaltados y euforia (mania).

23
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“En las depresiones simples o en las fases depresivas de las bipolares, domina el animo
depresivo, aunque el paciente puede no ser consciente de su tristeza”./* Suele haber pérdida
de interés y abandono de las actividades habituales; y los sintomas pueden incluir:
perturbaciones del suefio, pérdida del apetito o apetito desmedido, incapacidad para
concentrarse o para tomar decisiones, lentitud de ideacion y energia decaida; sentimientos
de inutilidad, desesperacion y desprecio de uno mismo. Esto se da frecuentemente en los
pacientes en estudio ya que por la edad avanzada, |os problemas familiares, y la incapacidad
fisica se dan todos estos sintomas muy bien marcados; siendo esta enfermedad |a que mas
afecta psicologicamente ya que presentan los ancianos ideas recurrentes del suicidio y

muerte.

En la fase maniaca € animo del paciente es elevado, exatado, expansivo o irritable, €l
comportamiento es extravagante y en ocasiones ofensivo. Otro sintoma es exceso de
locuacidad, la fuga de ideas, las ideas de grandeza, una actividad sexual, laboral y social
excesiva, incapacidad de concentracion, pérdida del juicio y disminucion desmedida del
suefio. Este trastorno se da en menor escala en los pacientes del Asilo San Antonio ya que

estas personas ya no presentan unavida socia y laboral normal.

Aparicion: a parecer; los trastornos depresivos pueden tener una cierta “predisposicion
de tipo genético, por lo que € riesgo de sufrir un trastorno de este tipo es mayor en las

familias de pacientes depresivo. La mayor proporcion se daen las mujeres”./?

% Enciclopedia, Microsoft Encarta 2004, Depresi on.
2/ http://www.nimh.nih.gov/publicat/depresi 6n.cfmé# ptdep2. 6 pag.
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2.2.2 NEUROSIS

También llamada psiconeurosis término que describe una variedad de trastornos
psicologicos que originalmente parecieron tener su origen en algan problema neurol6gico;
pero, a los que hoy se atribuye a un origen psiquico, emociona o psicosocial; una de sus
caracteristicas es la ansiedad, personalmente dolorosas y origen de un comportamiento

inadaptado.

Es ampliamente aceptado que € término neurosis, se aplica para intentar diagnosticar a
aquellas afecciones cuyos sintomas son la expresion simbolica de un conflicto psiquico o
interno utilizando mecanismos defensivos inconsistentes, ningan sintoma neurético debe

tomarse como indicativo de algan tipo de trastorno mental.

TIPOLOGIA DE LA NEUROSIS: a Neurosis de angustia b- Neurosis obsesiva.

NEUROSIS DE ANGUSTIA: los estados de angustia y ansiedad suelen incidir en
sujetos sometidos a estados generales de hiper ansiedad, como consecuencia de factores
hereditarios o ambientales. Una neurosis de angustia se caracteriza basicamente por
sentimientos de tension, angustias episodicas difusa en ataques, molestias somaticas
parestesias, mareos, pesimismo; ansiedad, temor o fobias para lo que e enfermo no
encuentra razones adecuadas que lo justifiquen. En los pacientes que se tomé como muestra

No Se encontro este tipo de neurosis.
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NEUROSIS OBSESIVAS: este tipo de neurosis se encontré en un 15% de la poblacion
“presentandose en personalidades fundamentalmente rigidas e inflexibles; que carecen de
adaptabilidad”/* ya sea a centro o ala forma de vivir dentro de él, ya que son propensas a
una disciplina y un orden extremo. Los actos rituales como contar 0 repetir acciones o
frases, rumiar los pensamientos y abandonarse a especulaciones en buena parte estériles, se
basan en un profundo sentimiento de inferioridad, temores morbidos y sentimientos de
culpabilidad, es frecuente que exista depresion, tension y ansiedad, pueden experimentarse

sentimientos de agresividad”.

2.2.3 HISTERIA

Trastorno mental que se caracterizd en los ancianos por conflictos emocionales
reprimidos en forma de sintomas fisicos (denominados reacciones de conversion) 0 como
grave disociacion mental. Las causas de la enfermedad histeria son esenciamente
emocionales y suponen un intento muy disfrazado de obtener alguna ventgja mediante la

produccion de sintomas de alguna enfermedad organica.

TIPOLOGIA DE LA HISTERIA: existen otros tipos de esta enfermedad pero e que
mas se caracteriz6 fue la histeria de conversion; todas las personas sometidas a la ansiedad
gue conllevan alos conflictos emocionales, todos podemos reaccionar con sintomas fisicos

que incluso produzcan patol ogias organicas reales (de tipo psicosomatico), como tlceras o

* Feldman, Robert. Psicologia con aplicaciones a paises de habla hispana, pag. 406
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algunas aergias, pero en las reacciones de conversion, son los conflictos mentales
inconscientes, los convertidos en sintomas con apariencia fisica sin fundamento fisiol6gico
real; con un tipo de personalidad dramatizadora, histrionica, extravagante, absorbente,

egocéntrica, neuroticay manipuladora.

224 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Esta es la mas comun y terrible demencia irreversible, deteriora la inteligencia, la
conciencia e incluso la capacidad de controlar las funciones corporales, finamente, la
persona muere. “Es una enfermedad degenerativa del cerebro para la cual no existe
recuperacion lenta e inexorablemente, ataca las células nerviosas en todas las partes de la
corteza del cerebro, asi como algunas estructuras circundantes’/® deteriorando asi las
capacidades de las palabras de gobernar las emociones, reconocer errores y patrones,

coordinar el movimiento y recordar.

SINTOMAS Y DIAGNOSTICO: con mucha frecuencia, los primeros sintomas de la
enfermedad son imperceptibles por lo cual fue muy dificil € poder identificar en los
pacientes este trastorno, ya que parecen olvidos normales o pueden interpretarse como
senales de enveecimiento corrientes (ver anexo N° 4). El primer sintoma mas importante es
laincapacidad para recordar ya que muchas veces se les esta dando las mismas indicaciones
a cada momento ya que no pueden recordar eventos recientes o asimilar nuevainformacion.

Este tipo de personas pueden repetir preguntas ya respondidas o dejar inconclusa unatarea

®/ ibidem. P4g. 655
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cotidiana; luego aparecen mas sintomas: irritabilidad, ansiedad, depresion y mas tarde,
alucinaciones, delirios y divagaciones, puede afectarse la memoria a largo plazo, la
concentracion, la orientacion y € discurso y los pacientes tienen dificultad para cumplir

actividades de lavida diaria (ver anexo N° 5).

Hasta la fecha, el unico diagnostico seguro se basa en € analisis de tejido cerebral, que
solo puede realizarse con seguridad en la autopsia después de la muerte; se prueban nuevos

métodos para diagnosticar o prevenir atiempo la enfermedad.

225 TRASTORNO PSICOPATICO

La conducta de estos enfermos se caracteriza por una agresividad socia. Suele existir
una incapacidad para aprovecharse de las experiencias, una escasez de juicio, la atencion
centrada en uno mismo, respuestas emocionales faciles, fata de responsabilidad,
agresividad a presion y una tendencia a repetir errores; estos fueron algunos de los sintomas
que present6 un 15% de la poblacion en estudio, pudiendo tomar una diferente actitud
mediante |as actividades realizadas. Las principal es reacciones psicopaticas que afectaron €l

rendimiento y |as relaciones personales, fueron |as siguientes:

a) Unaaparente competencia que enmascaré frecuentes fracasos.
b) Carenciade un “plan de vida’ solo importalo presente.
c) Incapacidad paravalorarse asi mismo o ala propia conducta.

d) Faltade perseveranciay confianzaen cualquier campo.
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226 TRASTORNO PSICOSOMATICO

Existen dos tipos principales de alteraciones psicosomaticas. aquellas en las que €l
trastorno emociona se considera responsable de la produccion de sintomas organicos, y
aquellas en las que el trastorno emocional complica los sintomas ya existentes. Esta es una
de las principales caracteristicas que presentdé una anciana que estuvo en tratamiento, ya que
los sintomas de dolor y ardor nunca dejaron de existir a lo largo del transcurso de esta

investigacion, para poder obtener la mayor atencion de todo e grupo y evitar tareas no

deseadas.

SINTOMATOLOGIA: los trastornos psicosomaticos abarcan una gran variedad de
sintomas los cuales estuvieron presentes en los pacientes y estos son: asma, migrana,

ulceras, urticaria, neurodermatitis, y diarreas persistentes entre muchos e incontabl es.

2.2.7 DEMENCIA SENIL

Forma clinica de deterioro intelectual del anciano. “Alrededor del 10% de todas las
personas mayores de 65 aiios sufren un deterioro intelectual significativo. Aunque una
quinta parte de los casos se debe a causas que pueden ser tratadas’./® Como por gjemplo
reacciones indeseables a farmacos, la mayoria padecen enfermedades degenerativas (ver

anexo N° 6).

¢/ Enciclopedia Microsoft Encarta 2004. Demencia Senil.
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SINTOMATOLOGIA: agunos de los que se encontraron en los pacientes fueron:
inicialmente fallos en la atencion y la memoria, pérdida de habilidades matematicas,

irritabilidad, pérdida del sentido del humor y desorientacion, tanto temporal como espacial.

2.2.8 ESQUIZOFRENIA

Abarca un grupo de trastornos graves que normalmente se inician en la adolescencia. Los

sintomas son las agudas perturbaciones del pensamiento.

En sentido literal, esquizofrenia significa “mente dividida” sin embargo, a pesar de la
concepcion popular que se tiene de este trastorno, no siempre se produce una disociacion de

la personalidad.

SINTOMAS: Aparecen de manera simultanea. A las personas que se estudié se vio
afectado el area del pensamiento, las percepciones, 10s sentimientos, |os movimientos y las
relaciones interpersonales. Las alteraciones del pensamiento se traducen en la capacidad
para establecer conexiones logicas, 0 en la aparicion de delirios. Las alucinaciones son la
principal alteracion de la percepcion y las mas frecuentes son las auditivas; €l paciente oye
Sus propios pensamientos en voz alta, o escucha voces imaginarias que le ordenan realizar
ciertos actos como el golpear o castigar a sus compaieros o € que debe defenderse de todos

los que le rodean.

Las dteraciones del movimiento se manifiestan de dos formas: la catatonia es una
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situacion poco frecuente en la que € paciente mantiene una postura rigida durante largos
periodos de tiempo, sin embargo son mas frecuentes los movimientos incongruentes y
reiterativos de forma impulsiva. A pesar que el discurso incoherente y el comportamiento
extravagante de los pacientes pueden resultar comicos en ocasiones, existe un conflicto

interior que es unafuente de tormento.

CAUSAS: los cientificos coinciden en que no existe una causa unica de la esquizofrenia,
Sino que su aparicion resulta de la combinacion de factores biologicos, psicologicos y

culturales (los mismos que configuran la personalidad en circunstancias normales).

Cuando existe uno de estos problemas psiquiatricos es necesario ayudar a paciente a
laindependencia y funcion el mayor tiempo posible, estimulando € area intelectual, motora

y funcional por medio del areade Terapia Ocupacional.

2.3 TRATAMIENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL PARA PACIENTES CON

TRASTORNOS PSIQUIATRICOS.

El area de Terapia Ocupacional estuvo encaminada a la evaluacion del estado mental por
medio de examenes. Estos examenes generalmente constan s6lo de unas cuantas preguntas'y
con ellas se evalua la funcion mental, incluyendo: la orientacion, la memoriay la habilidad
de uso de lenguaje, los resultados varian de acuerdo a la edad, nivel de educacion y los
antecedentes culturales. También es importante la evaluacion del funcionamiento en las

actividades delavidadiaria
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231 LOS OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO ESTUVIERON
ENCAMINADOSA:
Mantener movilidad articular ya sea mediante gjercicios o diferentes actividades, cuando

no hay patol ogias que impidan poder realizarlas.

Mantener fuerza muscular, dentro de las capacidades del paciente ya que muchas veces

los muascul os se atrofian o debilitan por desuso.

Estimular €l sentido, color, forma, tamano ya que muchas veces estas caracteristicas

esenciales de | as cosas |os ancianos no |as distinguen.

Estimular recuerdos tanto pasados como sucesos que van ocurriendo; ya sea platicando

con el paciente o en sesiones de grupo.

Estimular area cognitiva (atencion, concentracion, memoria); ya que ésta es la base para
realizar la mayoria de las actividades y comportarse correctamente en cada situacion que se

presente.

Estimular habilidades que todavia puede hacer AVD (aimentacion, higiene, vestido,
traslado, comunicacion); con e proposito de evitar la incapacidad y mantener la

independencia.
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Mantener prensiones gruesas y finas, por medio de objetos de diferentes tamanos ya que
muchas personas ya sea por la inactividad que mantienen o por alguna degeneracion no

pueden realizarlas.

Incrementar |a confianza del paciente y que aporte actitudes mas responsables; por medio

de actividades que pueda hacer y que ¢l le ensefie a los demas compaiieros de grupo;

estimulando siempre con palabras que le ayuden a continuar.

Ayudar a enfermo a abandonar mecanismos de defensa (agresion, falta de atencion,

depresion) mediante actividades que pueda hacer y que sean de su agrado para poder

estabilizar su estado emocional.

2.3.2 ACTIVIDADES OCUPACIONALES.

Pegar figuras en una parte alta, de colores y de diferentes formas; con €l fin de estimular

areas de movimiento y el area cognitiva.

Pasar objetos pesados (atolerancia) de un lugar a otro; para mantener lafuerza muscular.

Hablar con el paciente, repitiendo frases muy cortas y claras lentamente (test de

memoria).
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Realizar ensayos de alimentacion, higiene, vestido y traslado para que pueda mantener la
independencia y capacitar a anciano para cualquier AVD con adaptacion si presenta alguna
deformidad y estimular la deambulacion ya sea con aditamentos como muletas, bastones,

andaderas.

Manipular objetos de diferentes tamaiios y formas para prensiones gruesas y finas; por

medio de pelotas, cubos, arenas, plastilinas.

Tomar en cuenta a paciente para las decisiones en relacion a sus actividades, que

también el opine que le gusta hacer, air.

Actividades recreativas que ayuden ala socializacion y esparcimiento.

Redlizar actividades que estimulen su autoestima (que realicen actividades que sean de

su creatividad y su conocimiento).

Actividades que aumenten e rendimiento intelectual como a armar rompecabezas,

juegos de gjedrez.

Procurar que tanto €l paciente como el terapeuta creen un ambiente de humor en cada

actividad aredlizar.
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Deben utilizarse juegos, ya que son convenientes para aiviar la tension mental; la
jardineriay otros gjercicios fisicos sirven para absorber la energia del paciente o mejorar su

estado fisico.

Practicar actividades que sean cada de vez mas reales y puedan utilizarse en definitiva
como medios de recuperar la confianza en las labores cotidianas, actividades recreativas y
grupos socides y a la vez que favorezcan la adopcion de actitudes mas responsables como
son: confeccionar una prenda de vestir, cortar y arreglar flores o acudir ala pelugueria por s

solo.

Las ocupaciones que distraigan €l interés del paciente de sus sintomas pueden consistir
en actividades que apelen a sus intereses egocéntricos, utilizando la modisteria, la cocina,

fabricacion de juguetes de madera, jardineria, ir de compras, deportesy baile.

Las actividades escogidas han de estar dentro de la capacidad fisica del paciente y deben
incluir la auto expresion entre éstas se podra utilizar el dibujo y pintura libre, la carpinteria,

lametalisteria, agricultura.

Deben redlizarse agquellas actividades que requieran la colaboracion de grupo como:

cocinar, la panificacion, pifiateria, pintar.

Actividades de destreza manual y creatividad, como: arte, trabajos de ingenieria, masica,

escritores, experimentar con nuevas invenciones, manualidades con lazo.
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Es necesario el establecimiento de una rutina laboral y en ocasiones se obtiene mejor
resultado al colocar a un enfermo en un ambiente en e que haya enfermos relativamente
estables, como en un taller protegido (persona que cuide a estas personas o implementos

con los cuales no se hagan daio).

Actividades en las cuales los pacientes tengan un esparcimiento fisico y mental como

caminatas en parques 0 zonas verdes, visitas a lugares recreativos como piscinas, lagos,

playas.

Ayudar a paciente a estado cognitivo por medio de charlas con e proposito que

recuerde hechos pasados y actuales; actividades que realiza diariamente.

Lo anteriormente expuesto se considera de suma importancia ya que a evaluar a los
pacientes se tomo en cuenta los siguientes parametros de evaluacion fisica como son: dolor
y edema ya que a pesar de las enfermedades mentales; que estaban padeciendo también
presentaron enfermedades fisicas como artritis, fracturas, hemiplgjias y otras que

aumentaban los sintomas psi col 6gicos ya existentes.

Haciendo énfasis que los signos y sintomas antes mencionados pueden aparecer en
diversas patologias y que muchas veces afecta mas a miembros superiores; por lo cual seve

laimportancia de aplicar la Terapia Ocupacional para unamejor calidad de vida.
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Estos signos y sintomas fueron desapareciendo gracias al tratamiento integral que se les
dio a los pacientes en estudio ya que se trabajé con un equipo multidisciplinario, como fue
el médico, enfermera, que les dieron tratamiento farmacol6gico, psicologos, y se les dio
desde €l inicio del tratamiento Terapia Fisica 'y Terapia Ocupacional; por lo cual en la
evaluacion final se obtuvo considerablemente una disminucion en los sintomas de dolor y

edema que | os pacientes presentaban.

2.3.3 DEFINICION DE TERMINOSBASICOS.

CATATONIA: Trastorno caracterizado por ateraciones motoras muy llamativas que

suelen manifestarse por inmovilidad con rigidez muscular extrema o mas raramente por una

excesiva actividad impulsiva.

COGNITIVO: Proceso mental del conocimiento, pensamiento, aprendizajey juicio.

DELIRIO: Estado de extrema excitacion o entusiasmo exagerado.

EUFORIA: Sensacion de bienestar o aegria. Sentido anormal o exagerado de bienestar

fisico y emocional, sin unabase real.

EVASION: Reaccion aprendida consciente o inconsciente para evitar un estimulo

desagradable o doloroso.
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MORBIDO: Relativo a una situacion patol6gica o anormal, tanto fisica como mental.

NEURODERMATITIS: Trastorno cutaneo inespecifico que cursa con prurito y aparece en

sujetos angustiados.

PERCEPCION: Reconocimiento e interpretacion consciente de |os estimulos sensoriales a

través de asociaciones inconscientes, especialmente la memoria.

REGRESION: Retorno de una forma mas primitivay temprana de comportamiento.

SENSORIAL: Area, region del cortex cerebral que recibe impulsos de los nervios

sensitivos incluidos el 16bulo talamico, nucleico, y parietal.
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CAPITULO 111

SISTEMA DE HIPOTESIS
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS.

3.1 HIPOTESISDE INVESTIGACION.

H1: Los beneficios que proporciona la Terapia Ocupacional son: mayor rendimiento de

las actividades de lavida diariay mejoralaforma conductual y psicologica de |os pacientes.

3.2 HIPOTESISNULA.

Ho: La Terapia Ocupaciona no proporciona beneficios ni un mayor rendimiento de las

actividades de la vida diariay no mejora la forma conductual y psicologica de los pacientes

con trastornos psiquiatricos.

3.3 HIPOTESISALTERNATIVA.

Ha La Terapia Ocupacional facilita por ciertos periodos de tiempo la realizacion de

actividades voluntarias en € paciente con trastornos psiquiatricos y ayuda al estado de

animo.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE

LAS HIPOTESIS EN VARIABLES E

INDICADORES.
DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL DE INDICADORES
VARIABLES
Los beneficios que TerapiaOcupacional | Eslacienciaque - Actividades
proporcionala tiene como objetivo  |personales de la vida
Terapia ocupacional la planificacion delas |diaria.
Son: mayor actividades tanto - Actividades
rendimiento de las fisicas como mentales |expresivasy creativas.
actividades de lavida con propositosy fines |. Actividades
diariay megjorala médicos. intelectualesy
forma conductual y docentes.
psicologicade los . Actividades
pacientes con industrialesy
trastornos vocacionales.
psiquiatricos. - Actividades sociales
y recreativas.
- Mecanoterapia.
Twono | Painredioy | om0
psiquiatrico. persistente de .
comportamiento - Relaciones
agresivo y antisocial ! nterpergonal s
queviolalasnormas |, Reaccionesa
sociadeso los farmacos.
derechos de los ' Er]fe'rmedadeﬁ
demas. organicas.
Mayor rendimiento | Aumento dela - Higiene.
de las actividades de | calidad de las - Vestido.
lavidadiaria actividades - Alimentacion.
personales que - Tradlado.
realizan los pacientes |- Comunicacion.
geriatricos.
Mejora de forma Estado relativo de la | Severa por medio de

conductual y
psicolégicadelos
pacientes.

mente en e cua una
persona es capaz de
hacer todas las cosas
de modo estable.

laevaluaciony
observacion
periodica; de
actividades que las

personas realizan.

PDF created with FinePrint pdfFactory trial version http://www.fineprint.com

41



http://www.fineprint.com

CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
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4. DISENO METODOL OGICO.

4.1 TIPO DE INVESTIGACION.

El tipo de investigacion que se utiliz6 es € prospectivo, ya que mediante fue

realizandose €l estudio y se realiz6 cada actividad se recopilo informacion y datos

especificos; también fue una investigacion de campo ya que se obtuvieron datos reales,

mediante la observacion, y otras técnicas utilizadas.

4.2 POBLACION.

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes internos en e Asilo San

Antonio de la ciudad de San Miguel que hicieron un total de 110 ancianos.

4.3 MUESTRA.

La muestra fue determinada por los pacientes que asistian a tratamiento de Terapia

Fisica, con anterioridad y que se les observé algin tipo de trastorno emocional,

comprendidos entre | as edades de 65 a 95 aios que hacen un total de 13 personas.

4.4 TIPO DE MUESTREO.
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Por €l tipo de investigacion se opto por el muestreo no probabilistico ya que se €ligio
una parte de la poblacion por sus caracteristicas especificas y a conveniencia para el

investigador.

45 TECNICASDE OBTENCION DE INFORMACION.

Hay varias técnicas de obtencion de datos pero es necesario elegir los indicados para

poder encontrar lainformacion deseada; y estas técnicas que se utilizaron son:

DOCUMENTAL BIBLIOGRAFICA: lacual permitira obtener lainformacion de libros,

diccionarios especializados y enciclopedias.

DOCUMENTAL HEMEROGRAFICA: con esta técnica se obtuvo informacion de tesis,

separatas, documentos, revistas y periodicos.

DOCUMENTAL DE INFORMACION ELECTRONICA: que permitié enriquecer la

base teorica mediante la consulta de sitios Web 0 paginas electronicas.

TECNICAS DE CAMPO: donde se hizo uso de la observacion dirigida a paciente la

cual ayudo a registro visua de la situacion real y la entrevista dirigida a los jefes del

Centro.
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4.6 INSTRUMENTOS.
Entrelosinstrumentos que se utilizaron estan:
Fichas bibliograficas y hemerograficas.
Guia de observacion (ver anexo N° 8)

Guia de evaluacion (ver anexo N° 9)

M ateriales:

Pegas, alambre de amarre, lapices, crayolas, tela papel bond, papel crespon, cartulina,
papel lustre, hilo de colores, agujas, papel de china, lana, pintura de dedo, lazos, plastilina,
silicon, elastico, pistola, blondas, rompecabezas, flores, pelotas de diferentes tamaios,
grabadora, carton, mesas, durapack, sillas, pinceles, tijeras, cgjitas plasticas, tirros, cuentos,

algodon, cascarones de huevos, globos, vasos, ventilador, baja lengua.

4.7 PROCEDIMIENTO.

El desarrollo del trabajo se realizé en dos momentos:

En un primer momento se hizo la seleccion del tema ainvestigar; una vez aprobado éste
se solicito a la direccion del Asilo San Antonio de la ciudad de San Miguel; e respectivo
permiso parareaizar lainvestigacion en el area de Fisioterapia; posteriormente, se procedio
a buscar informacion bibliografica, para luego elaborar € protocolo durante €l peiiodo

comprendido de mayo ajunio de 2004.
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En un segundo momento se inicié la gecucion en la primera semana de julio donde se
selecciono los pacientes con las caracteristicas que se necesitaban; una vez determinada la
muestra se obtuvo un total de 13 pacientes. Se procedié a la evaluacion y observacion de
cada uno de éllos, informacion que permitio conocer € estado en que se encontraban y €
grado de funcionabilidad que poseian en sus miembros superiores; 1o que dio la pauta para
que se elaborara € plan de tratamiento mas conveniente implementando un horario de
atencion individual y grupal; se comenzé por asistir 4 dias por semana, dando tratamiento a
3 6 4 pacientes cada dia; anotando |os resultados obtenidos diariamente en cada actividad en
donde se gecutaron actividades recreativas en combinacion con € centro, actividades
manuales como: flores de papel, pinatas, mantas bordadas, pollitos de lana y la principal

actividad que sellevé acabo en un mayor tiempo fue las munecas de trapo.

Los beneficios que se obtuvieron con la terapia ocupacional se midieron a través de la
hoja de evolucion mensua que estaba en la evaluacion de terapia ocupacional y a término
de tres meses de tratamiento se realizo una evaluacion final de manera que con los
resultados de ella se verifico que la hipotesis de trabajo fue positiva; también fue necesaria
para la tabulacion, analisis e interpretacion de los datos recolectados que sirvieron de base

paralaelaboracion de conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO V

PRESENTACION DE RESULTADOS
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5.1 TABULACION, ANALISISE INTERPRETACION DE LOSDATOS

Este capitulo da a conocer los resultados obtenidos por medio de la evaluacion de
Terapia Ocupacional que se realizé en la poblacion en estudio, tanto antes como después de
aplicado € tratamiento de Terapia Ocupaciona con la finalidad de investigar |os beneficios
de la Terapia Ocupacional en pacientes con trastornos psiquiatricos entre las edades de 60 a
95 anos, de ambos sexos, atendidos en €l area de Fisioterapia del Asilo San Antonio de la

Ciudad de San Miguel.

Esto se logro mediante un censo poblacional, a través del cual se obtuvieron los datos

necesarios de | os pacientes en estudio.

El primer cuadro muestra la poblacion por edad y sexo, posteriormente se encuentran los

datos sobre la ocupacion anterior de |os pacientes.

El cuadro naimero tres presenta el diagnostico de |os trastornos psiquiatricos.

Seguidamente se presenta el cuadro por signos y sintomas manifestados antes y después

del tratamiento.

Después se plasman |os diferentes tipos de deformidades patoldgicas.
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Los datos del siguiente cuadro corresponden alas actividades de lavida diaria, en las que
existia dependencia a principio del tratamiento, en la cuales se logro la independencia al

finalizar, por medio de actividades y acciones repetitivas.

Luego se demuestra la aceptacion de las actividades ocupacionales que se realizaron al

principio del tratamiento como al reevaluarlos al finalizar el periodo establecido.

El ultimo cuadro corresponde a la evaluacion del area cognoscitiva evaluada antes de

iniciar el tratamiento y a final de su aplicacion.

Cada uno de los resultados obtenidos en forma de porcentaje se lograron con la siguiente

formula estadistica:

F Fr x 100

F = Frecuencia absoluta.
Fr = Frecuenciareaiva.

T =Totd
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CUADRO N° 1

POBLACION DE PACIENTESPOR EDAD Y SEXO

Sexo
Edad HOMBRES F % MUJERES F %
60 - 70 1 7.6 6 46.1
70 - 80 2 15.3 1 7.6
80 - 90 1 7.6 1 7.6
0 - 95 - - 1 7.6
TOTAL 4 30.5 9 68.9

Fuente: Evaluacion de Terapia Ocupacional en pacientes del Asilo San Antonio.

ANALISIS:

El primer cuadro contiene poblacion por edad y sexo, asi entre 60 a 70 anos, esta
representada por e 46.1 % en mujeres, 7.6 % en hombres, de 70 a 80 aios en mujeres se
ubicacon e 7.6 % y en hombres con el 15.3 % de 80 a 90 afios en hombresy mujeres tienen

el mismo porcentgje de 7.6 %y de 90 a 95 aiios el porcentaje esde 7.6 %.

INTERPRETACION:

Partiendo del analisis anterior se puede decir que € mayor porcentge lo constituye el
sexo femenino; debido a que los trastornos psiquiatricos afectan mas a las mujeres que alos
hombres, segin la literatura utilizada; desconociendo |os factores que inciden para que se cé

esta prevalecia.
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GRAFICO N° 1

POBLACION DE PACIENTES DE ACUERDO A EDAD Y SEXO.
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CUADRO N° 2

POBLACION DE ACUERDO A OCUPACION ANTERIOR.

Sexo
Ocupacion H % M F %
Oficios Domésticos 0 0.0 5 38.4
Costurera 0 0.0 2 153
Carpintero 1 7.6 0 0.0
Comerciante 2 15.3 2 15.3
Agricultor 1 7.6 0 0.0
Total 4 30.5% 9 69.0%

Fuente: Evaluacion de terapia ocupacional dirigida a pacientes en estudio.

ANALISIS:

El segundo cuadro esta orientado a dar a conocer la ocupacion que desempeiaban los
pacientes, el 38.4%, se dedicaba a los oficios domésticos, los comerciantes, € 15.3%
representado por mujeres, y el mismo porcentgje en hombres, las costureras con el 15.3%; la
carpinteria lo ocupa el sexo masculino con el 7.6%; la agricultura la representa el 7.6% del

sexo masculino.

INTERPRETACION:
La ocupacion y oficio en las personas afectadas influye para la redizacion del

tratamiento ya que muchas actividades que se llevaron a cabo s les facilito porque yatenian
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conocimientos sobre estas, a pesar de sus dificultades fisicas. Como también a sentirse utiles

nuevamente.

GRAFICON°2

OCUPACIONESREALIZADASANTESDE INGRESAR AL CENTRO.
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Fuente: cuadro N° 3
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CUADRO N°3

DIAGNOSTICO DE ACUERDO A TRASTORNO PSIQUIATRICO.

Sexo

Diagnéstico H F% M F %
Depresion 2 15.3 2 15.3
Neurosis 2 15.3

Histeria 1 7.6
Alzheimer 1 7.6
Trastorno Psicopatico 1 7.6
Trastorno psicosomatico 1 7.6
Demencia senil 1 7.6
Esquizofrenia 1 7.6
Ninguna 1 7.6
Total 4 30.6% 9 68.5%

Fuente: Evaluacion de terapia ocupacional dirigida a poblaci on en estudio.

ANALISIS:

Este cuadro da a conocer |os diferentes diagnosticos presentes en |a poblacion en estudio
encontrandose la depresion en un mayor porcentgje tanto en hombres como mujeres de
15.3% y en un segundo lugar la neurosis con € 15.3% en hombres. Y encontrandose en un
7.6% en cada uno de los trastornos como la histeria, azheimer, trastornos psicopaticos,
trastornos psicosomaticos, demencia senil, esquizofrenia, y un porcentaje de 7.6% para

guien no presenté ninguno de estos trastornos.
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INTERPRETACION:

El cuadro anterior se considera de mucha importancia ya que a momento del tratamiento
fue necesario conocer acerca de los sintomas existentes en cada paciente para poder
contrarrestarlos con las diversas actividades, siendo uno de los trastornos mas caracteristicos
0 mas marcado el de la depresion; por causas diversas en los internos como el abandono, €l
sentirse solo o por las diversas enfermedades fisicas que imposibilitan realizar algunas
actividades; de la vida diaria; tanto en hombres como en mujeres. Y manteniéndose en una

misma escala las demas enfermedades.
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GRAFICON° 3

DIAGNOSTICO DE LOS TRASTORNOS PSIQUIATRICOS.
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CUADRO N° 4

DATOS DE ACUERDO A LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE PRESENTAN LOS
PACIENTESEN LA EVALUACION INICIAL Y EN LA EVALUACION FINAL.

Evaluacion inicial Evaluacion final
Signo y sintomas

Dolor F% |Edema| F% | Dolor | F% |Edema| F %
Intensidad
Leve 2 | 183 2 | 153 | 6 | 41| 1 76
Moderado 4 | 307 | 5 |384| 4 | 37| -
Severo 6 | 461 | - ; 1 76 ;
Sinsigno 1 76 6 | 461 | 2 | 153 | 12 | 923
TOTAL 13 | 997 | 13 | 998 | 13 | 997 | 13 | 999

Fuente: Evaluacion de Terapia Ocupacional dirigida a poblaci on en estudio.

ANALISIS:

Este cuadro da a conocer los signos y sintomas tanto en la evaluacion inicial, como en la
reevaluacion, €l dolor se encontro leve en un 15.3%, e 30.7% lo present6 moderado y el
46.1% lo tenian severo, y sin signo un 7.6 %; encontrandose un 92.1% de la poblacion con
dolor, en distintos grados de intensidad, de edema el 15.3 % presentaba una intensidad leve,

el 38.4% la poseia moderada, y en un 46.1% no presentaba.

En la evaluacion final, € dolor disminuyo, puesto que un 15.3% no presentd dolor, un

46.1% lo manifesto leve y un 30.7% moderado y solo un 7.6% expreso tenerlo severo. El
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edema se logré controlar ya que solamente un 7.6% lo presento leve y un 92.3% no lo

presento.

INTERPRETACION:

El cuadro anterior se considera de suma importancia, ya que parte de los sintomas fisicos
mejoraron significativamente a final de el tratamiento, ya que se le dio seguimiento,
también con la ayuda de Terapia Fisica y complementandola con Terapia Ocupacional se

obtuvo considerablemente una disminucion del dolor y el edema en |os pacientes.
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GRAFICO N° 4

DATOS DE ACUERDO A LOS SIGNOS Y SINTOMAS QUE PRESENTAN LOS

PACIENTESEN LA EVALUACION INICIAL Y EN LA EVALUACION FINAL.
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59

PDF created with FinePrint pdfFactory trial version http://www.fineprint.com



http://www.fineprint.com

CUADRO N° 5

TIPO DE DEFORMACIONES PATOL OGICAS.

Patologia Artritis F% | Osteopo- F % Hemiplgia |[F% |Fractura |[F%
Defor midad Defor mante rosis
Cifosis 2 15.3
Escoliosis 1 7.6 2 15.3
Dedos en cudllo
decisne 3 230
Varo derodillas 2 15.3
Valgo derodillas 3 23.0
Semi—flexion de
rodillas 1 |76
Ms. Ssen
flexion 1 7.6
Ms. Isen 1 7.6 1 76
extension

Fuente: Evaluacion de Terapia ocupaciona dirigida a pacientes en estudio

Los datos del cuadro no coinciden en el total porque los pacientes presentan mas de
una categoria .
ANALISIS:

Entre las deformidades que presentaban |os pacientes con trastornos psiquiatricos estan
Cifosis que se coloca en un 15.3% producida por osteoporosis, Escoliosis |0 presenté un
15.3% por osteoporosis y en un 7.6% por la artritis deformante, dedos en cuello de cisne se
encontré6 en un 23.0%, la deformidad varo de rodillas se dio en un 15.3%, € valgo de

rodillas en un 23.0% por la misma patologia, semiflexion de rodillas se encontré en un 7.6%
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producida por fracturas, las deformidades de flexion en miembros superiores por la
patologia de artritis deformante en un 7.6 %, la extension de Ms Is se dio en un 7.6 %

producido por la misma patologia antes mencionaday en un 7.6 % por hemiplgjia.

INTERPRETACION:

En € cuadro anterior se dan a conocer los pacientes que presentaron diversas
deformidades como también las diferentes patologias que las produjeron, observando o
siguiente: la mayoria presentd6 deformidad en miembros superiores e inferiores

dificultandoles hacer algunas actividades de la vida diaria o realizarlas con mayor esfuerzo.
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GRAFICO N° 5

DEFORMACIONES PATOL OGICAS QUE PRESENTA LA POBLACION EN

ESTUDIO.
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CUADRO N° 6

DATOSDE ACUERDO A LA DEPENDENCIA DE LASACTIVIDADESDE LA

VIDA DIARIA.
Funcionalidad . o
Evaluacion Inicial Evaluacién final
Actividades
delavidadiaria | F % S |F%| D |F% | F % S |F% D |F%
Traslado 9 169.2 4 (30.7] 9 692 1 |76 3 [230
Alimentacion 10 |769| 2 |153| 1 |76|11 846 | 1 (76| 1 | 7.6
Vestido 8 |615| 4 (307 1 |76| 9 [692| 3 [230| 1 |7.6
Higiene 9 1692 3 |230| 1 (76| 9 [692| 4 |30.7
Comunicacion 13 | 100 13 | 100
Recreacion 12 [92.3 1|76 12| 92.3 11|76

Fuente: Evaluacion de Terapia Ocupacional dirigida a poblaci 6n en estudio

Clave: | : Independiente S: Semidependiente D : Dependiente.

Los datos del cuadro no coinciden en el total porque los pacientes presentan mas de

una categoria.

ANALISIS:

Este cuadro corresponde a la evaluacion y reevaluacion de los pacientes de acuerdo ala
dependencia de las actividades de la vida diaria, en la evaluacion inicial 1o represent6 4 en
traslado, 1 en alimentacion, en vestido 1, en higiene 1, ninguno en comunicacion, 1 en

recreacion.
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En la reevaluacion se menciona los porcentgjes de la dependencia, los cuales son los
siguientes. en la comunicacion e higiene no se registro poblacion dependiente solamente en

traslado que presento 3, alimentacion 1, vestido 1y recreacion 1.

INTERPRETACION:

La mayoria de estos pacientes se vieron beneficiados al final del tratamiento, ya que
algunos pasaron de dependientes a semidependientes y otros independientes totalmente en
sus actividades de higiene y alimentacion, asi como también mantuvieron los movimientos
que no se pudieron aumentar 0 mejorar por aguna deformidad existente, mediante las
actividades ocupacionales, el uso de férulasy también se impartieron charlas de cooperacion

y companerismo gue fueron proporcionadas durante el tratamiento.

PDF created with FinePrint pdfFactory trial version http://www.fineprint.com



http://www.fineprint.com

GRAFICO N° 6

EVALUACION INICIAL DE LASACTIVIDADESDE LA VIDA DIARIA.
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CUADRO N° 7

ACTIVIDADES OCUPACIONALESREALIZADASPOR LOSPACIENTES.

Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Habilidades S |F% | No |[F% | S | F% | No| F%
pararealizar actividades
Flores 8 | 615 4 1307 11 | 846 | 2 15.3
Pinatas 9 | 69.2 3 |230| 11 | 846 | 2 15.3
Colas detela 7 |538| 5 (384 9 |692]| 4 30.7
Bordar 6 | 46.1 6 |461| 9 | 692 | 4 30.7
Pollitos de lana 4 1307 8 |615] 9 |692]| 4 30.7
Muifiecas de trapo 5 | 384 7 |538| 10 | 769 | 3 23.0
Payasos de cartulina 9 | 69.2 3 |230| 12 | 923 | 1 7.6
Gorritos de cumpleaiios 8 | 615 4 |1307| 12 | 923 | 1 7.6
Cojines 4 1307| 8 |61L5] 8 |615| 5 384
Charlar 13 | 100 | --- | --- | 13 | 100 | ---
Pollitos de algodon 5 | 384 7 |538| 11 | 846 | 2 15.3
Casitas de paetas 9 | 69.2 3 |230| 11 | 846 | 2 15.3
No realizan ninguna actividad 1 76 | ---

Fuente: Evaluacion de Terapia Ocupacional

Los datos del cuadro no coinciden en el total porque los pacientes presentan mas de

una categoria.
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ANALISIS:

El cuadro anterior presenta las habilidades de los pacientes para realizar actividades
ocupacionales entre las cuales las mas aceptadas en el transcurso de la gjecucion fueron: e
charlar con un 100%, pinatas con 84.6%, muiiecas de trapo 76.9 %, gorritos de cumpleaios

con un porcentgje de 92.3%.

INTERPRETACION:

Algunas de las actividades en la evaluacion inicial no tuvo mayor aceptacion en algunos
pacientes, ya sea por la fata de actividad fisica que tuvieron antes de comenzar su
tratamiento de Terapia Ocupacional o por la falta de confianza que pudieron sentir hacia el
terapista 0 a sus compaiieros de terapia grupal; otros por lafalta de experiencia pararealizar

|as actividades.

La mayoria de estos pacientes se beneficiaron al final del tratamiento, ya que en las
actividades antes mencionadas disminuyo la cantidad de personas que no las querian
realizar; aumento la confianza en si mismo y mejoraron las relaciones interpersonales, se
dio mas la cooperacion grupal y se mejoraron las prensiones y movimientos de miembros
superiores, disminuyeron sintomas psicol6gicos gque estaban presentes en los pacientes en

estudio.
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CUADRO N° 8

EVALUACION DEL AREA COGNOSCITIVA.

Nivel Evaluacion Inicial Evaluacion Final
Conducta Buena F% |Regular |F% |[Mala | F% |Buena |F% |Regular |F% |[Mala | F%
Atencion 6 | 46.1 7 53.8 12 |923 1 76
Concentracion 5 | 384 8 |e15 11 |sas| 2 |153
Memoria 3 | 230 8 |e15| 2 |153| 5 |384] 7 |588
Juicio 9 69.2 4  |307 10 |769 3 20| 1 | 76
Capacidad
de
. 4 30.7 8 615| 1 | 76 11 | 846 2 153
aprendizaje
Relaciones
interpersonales 6 46.1 5 38.4 2 153 11 84.6 2 15.3

Fuente: Evaluacion de Terapia Ocupaciona dirigidaa poblaci on en estudio.

Los datos del cuadro no coinciden en el total porque los pacientes presentan mas de

una categoria.

ANALISIS:
El ultimo cuadro corresponde ala evaluacion y reevaluacion de los pacientes de acuerdo
a el area cognoscitiva en los cuales se observa que en la evaluacion inicial € nivel de

conducta no era muy satisfactorio, ya que la memoria poseia un porcentaje de 15.3% en €
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nivel malo y un 61.5% en €l nivel regular; a finalizar se colocoé en un 53.8% en €l regular;
la capacidad de aprendizaje se dio en el nivel malo en 7.6% y en el regular 61.5% a final
tubo un 15.3% en el regular; la concentracion se vio afectada en el nivel regular, mostro un

61.5% y después del tratamiento se coloco con un 15.3%.

INTERPRETACION:

El ultimo cuadro sefiala los datos obtenidos de la evaluacion inicial y la final del area
cognoscitiva, gue es muy importante y fundamental para todo ser humano, ya que esta area
es la que rige la conducta de todos, y a verse deteriorada, imposibilita un buen
funcionamiento fisico y psicolégico de las personas, mediante las actividades realizadas se
pudo ayudar a estimular esta area y se quiso mejorar 0 mantener algunas conductas que
necesitaron ser tratadas, y se mejoré algunos signos y sintomas que estaban severamente
afectados como fueron las relaciones interpersonales que son necesarias para las tareas

cotidianas.
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GRAFICA Ne° 7

EVALUACION INICIAL DEL AREA COGNOSCITIVA.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

PDF created with FinePrint pdfFactory trial version http://www.fineprint.com

71


http://www.fineprint.com

6. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES.

Una vez terminada la gjecucion de lainvestigacion, cimentada en |os objetivos planeados
y los resultados del mismo; se establece que por medio de la aplicacion de la terapia
ocupacional se pueden dar diferentes beneficios, tanto fisicos como psicologicos;, para
lograr la independencia del individuo en las actividades de la vida diaria; con los datos

obtenidos de lainvestigacion de campo se llego ala siguientes conclusiones :

6.1 CONCLUSIONES.

Se logro la aplicacion de la Terapia Ocupacional en pacientes geriatricos con los
trastornos psiquiatricos comprendido entre 13 pacientes las edades de 60 a 95 aios que
asistian a area de Fisioterapia; con una buena aceptacion por parte de éstos; con lo que se

comprobd que la hipotesis de investigacion es verdadera.

La Terapia Ocupaciona proporciondé beneficios tanto fisicos como mentales en los
cuales a los pacientes en estudio se les observo, la disminucion de signos y sintomas como
dolor en un 99.7%, edema en un 99.9%, y otros y también mejoré el area cognoscitiva del
paciente en un 92.3% la cual presentaba al principio un deterioro significativo de 15.3%; se
aumentaron las destrezas manuales en un 50% y se meor6 los arcos de movimiento y
fuerzas muscular de miembros superiores; disminuyeron los sintomas psicol 6gicos que en

un primer momento fueron muy marcados.
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Se pudo clasificar los diferentes trastornos que tenian los pacientes siendo el que mas se
encontro en ellos la depresion en un 30.6%; y la neurosis en un 15.3%; luego en un Mismo
nivel de afectacion de 7.6% la histeria, adzheimer, trastorno psicopatico, trastorno

psicosomatico, la demencia senil, esquizofrenia.

Se logro conocer algunas de las causas que provocaron los problemas emocionales de
estas personas entre las mas comunes esta el abandono, la fata de comunicacion, €l
presentar enfermedades incapacitantes para poder realizar actividades de la vida diaria, la
falta de amor, la poca actividad fisica que mantienen; en otros la predisponibilidad , la

evasion de larealidad entre otras.

Se logro identificar agunos problemas asociados a los trastornos psiquiatricos como
fueron la falta de colaboracion, las enfermedades fisicas como: escoliosis en un 22.9%,
lumbalgias severas en un 7.6%, edema en un 53.7% sin que ninguna patologia lo causara;

desinterés parallevar un tratamiento ocupacional en un 7.6%.

Se pudo llevar a cabo un tratamiento de Terapia Ocupacional amplio ya que se realizaron
actividades individuales como fue charlar con cada uno de ellos, con lo cua selogré laauto
confianza, también actividades manuales que necesitaban la supervision constante, se llevo
a cabo actividades grupales con las cuales se logro mejorar las relaciones interpersonales y

aumentar la colaboracion grupal, como también la comunicacion.
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También se puede decir que todas |as actividades realizadas en estos pacientes mejoraron
su estado emocional, ya que aumentaron sus capacidades fisicas e intelectuales que ellos
mantenian en un estado de inactividad, aunque entre las actividades que se hicieron las mas
aceptadas por los pacientes fueron: la elaboracion de munecas de trapo, pifiatas y colas de

tela, ya que de éstas sacaron un lucro economico.

6.2 RECOMENDACIONES

- Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social, para que abran plazas de trabajo
a los terapistas ocupacionales, tanto en centros hospitalarios, Unidades de Salud Pablica,
Asilos Publicos y abergues, con su debido equipo de tratamiento y de esta manera ayudar a
la poblacion, no solo con trastornos psiquiatricos sino a toda persona que tenga limitacion al
realizar sus actividades de lavida diariay asi aprovechar |0s recursos tanto humanos, como

de infraestructura que se encuentran disponibles.

- A las empresas publicas como privadas, que faciliten la ayuda necesaria a estos
centros que se mantienen de la caridad publica para poder dar una mejor cobertura y

atencion alas personas que |0 necesitan.

- Al Asilo San Antonio, que busguen formas para mantener siempre funcionando €l
area de Terapia Ocupacional, como también implementar algan plan para los ancianos para

que se involucren en actividades rutinarias del centro, ya sean supervisadas por € personal
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que ahi labora, dependiendo de las capacidades y limitantes fisicas que presentan los

internos.

- Al personal médico independientemente en la institucion que labore, que incluya en
su evaluacion la valorizacion psicologica del paciente como también la funcionabilidad en
las diversas actividades, tanto laborales como en el hogar que €l paciente realiza, para que

sea tratado integralmente.

- A los profesionales de psicologia que g ercen su profesion en centros integrales, que
puedan capacitarse en 1o que respecta al area de Terapia Ocupaciona para que puedan dar
una mejor orientacion a sus pacientes al momento de se referidos a tratamiento de terapia

ocupacional.

- Al personal de salud, tanto médicos, enfermeras, psicologos, fisioterapistas,
terapistas ocupacionales etc., que laboren en centros que los pacientes estén internos que
puedan |legar a proporcionar un ambiente mas fraterno con estas personas, que no sea solo
una relacion de paciente-enfermo sino detenerse a charlar, y a compartir un momento con
estos seres y se daran cuenta lo mucho que se puede llegar a ayudar a estos pacientes, tanto

fisica como mentalmente y también el saber que pueden llegar a aprender bastante de ellos.
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ANEXO N° 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLAR EN EL PROCESO DE GRADUACION 2004.

Meses| Marzo| Abril [ Mayo | Junio

Agosto

Octub.

Nov.

Dic.

N® Semanas

Actividades

1 |Inscripcion del proceso

Elaboracion del perfil de
Investigacion

Elaboracion del protocolo de
Investigacion

Ejecucion del protocolo de
Investigacion

5 |Acopio deinformacion

Reuniones con € Docente
Director

7 |Elaboracion del informe final

8 [Presentacion de informe fina

Exposicion Oral del Informe
Fina
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ANEXO N° 2

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADESEN ATENCION DIRECTA A PACIENTES CON TRASTORNOS PSIQUIATRICOS ATENDIDOSEN EL AREA DE
FISIOTERAPIA DEL ASILO SAN ANTONIO DE LA CIUDAD DE SAN MIGUEL

Meseq JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

NOMBRE | E

ANA JOSEFINA MARIN PAREDES
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Habilidad
numética

Lenguaje hablado

Habilidad

cientifica

mano derecha

ANEXO N° 3

El Cerebro

Funciones del
hemisferio
cerebral izquierdo

Funciones del
hemisferio
cerebral derecho

Perspicacia

L)

Percepcidn
tridimensional

Sentido
artiztico

fix

Imaginacidn

Control de 1a
rnano izquierda

Sentido musical

Funciones de los hemisferios cerebralesizquierdo y derecho.
Aunque los hemisferios cerebrales tienen una estructura simétrica, con los dos
|6bulos que emergen desde el tronco cerebral y con zonas sensoriales y motoras en
ambos, ciertas funciones intel ectual es son desempenadas por un unico hemisferio. El
hemisferio dominante de una persona se suele ocupar del lenguajey de las
operaciones logicas, mientras que el otro hemisferio controlalas emocionesy las
capacidades artisticas y espaciales. En cas todas |as personas diestras y en muchas
personas zurdas, el hemisferio dominante es el izquierdo.
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ANEXO N° 4

PERSONAS CON ALZHEIMER Y SENALESDE ENVEJECIMIENTO

CORRIENTE.

COMPORTAMIENTO NORMAL DE

ENVEJECIMIENTO

SINTOMAS DE ENFERMEDAD

Olvidos temporales de | as cosas.

Olvido permanente de eventos recientes;

repeticion de preguntas.

Incapacidad para g ecutar tareas

desafiantes.

Incapacidad para gjecutar tareas rutinarias
gue tienen muchos pasos, como preparar y

servir unacomida

Olvido de palabras insolitas o complgjas.

Olvido de palabras sencillas.

Extravio en una ciudad extrana.

Extraviarse en la manzana donde vive.

Distraccion momentanea en lavigilanciade

un nifio.

Olvido de que uno esta cuidando €l nifio y

salir dela casa

Error a escribir el saldo en € talonario de

cheques.

Olvido de qué significan las cifras en un

talonario de chequesy que hacer con ellas.

Ubicacion equivocada de |os objetos

cotidianos.

Ubicacion de los objetos en lugares
inapropiados, donde quedan inservibles;

por gjemplo, dejar € reloj en una pecera.

Cambios ocasionales en € estado de

animo.

Cambios bruscosy drasticos en el estado
de animo y de personalidad; perdida de

iniciativa.
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ANEXO N° 5

Actividades de la vida diaria que se dificultan por la enfermedad de Alzheimer.

Alimentacion
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ANEXO N° 6

Enfer medades degener ativas en los ancianos.

Artritisreumatoide de las manos.

La artritis reumatoide puede conducir a una deformidad grave de las manos, las munecas,
los pies, los tohillos, las caderas y los hombros. La inflamacion, €l dolor y la limitacion de
movimientos que se asocian de forma caracteristica a esta enfermedad se pueden tratar con
farmacos antiinflamatorios y fisioterapia.
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ANEXO N° 7

Actividades ocupacionales querealizar on los ancianos.

Destr ezas manuales.

Elaboracion de pollos de algodon y porta retratos de pal etas

Dadas las indicaciones necesarias para la redizacion de la actividad se les dgo qué
continuaran por s solos para estimular € area cognoscitiva(concentracion, memoria) y
saber su evolucion.
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Elaboracion de gorros de cumpleafios con asistencia.

Paciente continua la actividad poniendo en practicalo que se le ha enseiiado.
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Elaboracion de trapeadores.

t)l
e

¢

Ll

W A

»

Recreacion

Celebraciones realizadas con la colaboracion del centro.
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Charlas grupales parafomentar la colaboracion; al gecutar una actividad.

DESTREZA FINA

Elaboracion de muiiecas de trapo.
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Elaboracion de porta
retratos y casitas de
pal etas para pared.

Costura.

Elaboracion de colas de
telay orillasde
manteles).

Dibujoy Pintura.
(Estimulacion de
prensiones digitales).
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Actividades ocupacionales ya finalizadas; alolargo dela g ecucién del trabajo de
investigacion.

Estas son algunas de |as actividades manual es realizadas en terapias grupales e individuales
por los pacientes en estudio.
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ANEXO N° 8

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CARRERA DE LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'Y TERAPIA
OCUPACIONAL

>

GUIA DE OBSERVACION DIRIGIDA A
PACIENTES CON TRASTORNOS PSIQUIATRICOS

T

NOMBRE: EDAD: SEXO:
LUGAR: FECHA:

OBJETIVO: Conocer las diferentes actividades de tratamiento de Terapia ocupaciona para
el mango adecuado de los pacientes con trastornos psiquiatricos atendidos en el area de
fisioterapiadel Asilo San Antonio de la Ciudad de San Miguel.

INDICADORES

1
2
3
4

Asistencia del paciente al tratamiento de terapia ocupacional

Colaboracion del paciente en el tratamiento

Muestra el paciente la debida atencion durante el manejo de terapia ocupacional.

Muestra agrado €l paciente durante el manejo del tratamiento.
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ANEXO N° 9

EVALUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL

DATOS GENERALES

Nombre: Edad: Sexo.
Diagnostico: Fechade evaluacion:
Direccion: Fecha de ingreso:

Ocupacion anterior:

Ocupacion actual:

Nivel Educativo:

HISTORIA CLINICA:

EVALUACION FISICA:

- Postura:

- Edema:

- Dolor:

- Tono:

- Estado delapidl:

- Deformidades:

- Palpacion (T°):
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SENSIBILIDAD:

a) Superficia:

b) Profunda:

c) Cortical:

AMPLITUD ARTICULAR

FUERZA MUSCULAR

- Ms Ss:

- Hombro:

- Codo:

- M uneca

- Dedos;

- Msls:
- Caderas:

- Rodillas:

- Tobillo:

- Dedos;

FUNCION DEL MIEMBRO SUPERIOR:

EVALUACION FUNCIONAL :
a) Habilidades:

b) A.V.D.

c) Destrezas gruesa-fina ( unimanual — bimanual ) funcion de la mano:

d) Tolerancia o Resistencia:
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PERCEPCIONESVISUALES: (B.R.M.)

a) Posicion en el espacio:

Imagen Concepto Esquema Cor por al
b) Relacion Visual:
Arriba Abajo Adelante Atras Derecha Izquierda
c) Constanciaperceptual (B. R.N.)
Forma Color Tamaiio

d) Coordinacion 6culo-motriz.

- Ojo — Mano:

- Ojo—pie

€) Percepcion figura-fondo:

PERCEPCION AUDITIVA:

- Reconoce sonidos:

- Direccion:

- Intensidad:
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SENTIDO DE PROPIOCEPCION:

SENTIDO VESTIBULAR:

AREA COGNOSCITIVA:

- Atencion, concertacion, memoria

- Juicio

- Capacidad de aprendizaje

EVALUACION DE LA FUNCION O DIFUSION PSICOSOCIAL:

Observaciones:
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INFORME DE EVOLUCION SEMANAL

EVOLUCION: FECHA:
F:

EVOLUCION: FECHA:
F:

EVOLUCION: FECHA:
F:
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