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INTRODUCCION

AREAY TEMA

AREA: Terapia Ocupacional en Geriatria

TEMA: Abordaje de Terapia Ocupacional con Estimulacion Multisensorial en personas

adultas mayores institucionalizadas con demencia severa. Destrezas de ejecucion.

PALABRAS CLAVE:

Estimulacion Multisensorial (en adelante EMS), demencia severa (en adelante DS),
destrezas de ejecucion (en adelante DE), personas adultas mayores institucionalizadas (en

adelante PMI), Terapia Ocupacional (en adelante T.O)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA CIENTIFICO

Debido a los avances de la ciencia y a los cambios culturales, la expectativa de vida de las
personas se ha incrementado considerablemente en las ultimas décadas; esto trae aparejado un
aumento en la prevalencia e incidencia de patologias que se presentan en la vejez y representa

un desafio para la Salud Publica a nivel mundial (Sarasola, Demey y Rojas, 2016).

Segun estimaciones de la (OMS, 2016):

(...) en el mundo, cada afio, hay cerca de 8 millones de nuevos casos de demencia, lo cual
equivale a uno cada 4 segundos. En 2015 la demencia afectdé a mas de 47 millones de
personas en todo el mundo, cifra que se prevé que aumente a 76 millones en 2030 y a 145

millones en 2050.
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Sarasola et al. (2016) hacen referencia al ultimo censo en nuestro pais, donde se
evidencio en el periodo (1970-2010) que se duplicé el porcentaje de poblacion mayor de 85

anos.

La demencia es un sindrome cronico progresivo caracterizado por el deterioro de la funcion
cognitiva, alteraciones de la conducta y pérdida progresiva de la funcionalidad. A medida que
la enfermedad avanza las personas van perdiendo habilidades. En el estadio severo
correspondiente a los estadios 6 y 7 de las escalas GDS FAST, hay un marcado descenso en la
capacidad de la persona para vestirse, bafiarse, arreglarse e incluso alimentarse sin ayuda,
presentan severas dificultades para comunicarse a través de lenguaje verbal y/o gestual,
reconocer a sus cuidadores y realizar alguna actividad voluntaria con un proposito
determinado, se vuelven incapaces de controlar esfinteres, incluso cuando llegan a estadios
mas avanzados pierden todas las habilidades (Woodward, 2013). Tienen alterada la capacidad
de procesar correctamente la informacion proveniente de sus entornos, lo que deriva en una
desconexion con los mismos y la aparicion de sintomas conductuales y psicolégicos de las
demencias (en adelante SCPD) (Cohen-Mansfield, Libin, Marx, 2007). En 1996 la International
Psychogeriatric Association, (en adelante IPA), propuso emplear la expresion Sintomas
Conductuales y Psicoldgicos de la Demencia para referirse al conjunto de sintomas que a
menudo aparecen en las personas con procesos demenciales, como la alteracién de la
percepcion, del razonamiento, el estado de animo y/o el comportamiento. Algunos de los SCPD
que suelen presentarse son: episodios de llanto sin causa aparente, demandas atencionales
excesivas, pérdida de interés, anhedonia, hiperactividad motora, vocalizacion repetida,
alteracion del pensamiento, alucinaciones, delirios, agresividad, entre otras (Olazaran, Mufiz-

Schwochert, 2012)
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Calderon; Gitlin et al. Slachevsky y Fuentes, citados por Rodriguez y Gajardo (2012)
plantean que las intervenciones no farmacoldgicas en el manejo de los sintomas psicolégicos y

conductuales en la demencia son la principal estrategia de abordaje.

La Estimulacion Multisensorial es un tipo de intervencion no farmacoldgica; la sala
Snoezelen es la primera técnica basada en la Estimulacion Multisensorial, fue desarrollada en
los Paises Bajos en la década del 70 y desde principios de la década de los 90 ha sido utilizada
como terapia alternativa en las personas mayores con demencias, en el tratamiento de los
sintomas psicoldgicos y conductuales. El objetivo de esta técnica es la regulacion de los
estimulos para favorecer el procesamiento de la informacion en las personas con esta patologia

y disminuir los sintomas psicoldgicos y conductuales (Cristina Costa Mouzo, 2015).

El Marco de trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso 3° ed.
AOTA (2014) identifica los aspectos del dominio de la Terapia Ocupacional, que incluyen
ocupacion, caracteristicas del cliente, destrezas de ejecucidn, patrones de ejecucion, contextos y
entorno. Define las destrezas de ejecucion como aquellas acciones con propoésito funcional,
observables como pequefias unidades en las ocupaciones dentro de entornos especificos (Fisher

& Griswold, 2014).

De acuerdo al rastreo del estado del arte realizado hasta el momento, no hemos encontrado
investigaciones de T.O, en nuestro pais, respecto al abordaje de la EMS con personas mayores
con demencia severa. Hemos encontrado investigaciones en el extranjero con aplicacion del
abordaje de la EMS en personas mayores con demencias, donde dan cuenta que dicha
intervencion y otras no farmacoldgicas son beneficiosas para controlar los sintomas
psicolégicos y conductuales en la demencia; pero no sobre cémo podria favorecer a la

funcionalidad que se ve afectada en esta poblacion.
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Tomando en consideracion que la demencia es un sindrome cronico progresivo que se
caracteriza por el deterioro de las funciones cognitivas, las alteraciones en la conducta y la
pérdida progresiva de la funcionalidad, teniendo en cuenta que el desempefio ocupacional de
una persona es el resultado de la interaccion entre el ambiente, la persona y la ocupacion
(Canadian Model of Occupational Performance, 1997) y siendo las destrezas de ejecucion las
unidades méas pequefias de la ocupacion observadas en un determinado entorno como acciones

con un proposito funcional (Fisher, 2014 ), se nos planted la siguiente pregunta,

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Qué destrezas de ejecucion se presentan en personas mayores institucionalizadas con
demencia severa, durante las sesiones de Terapia Ocupacional en un dispositivo de

Estimulacion Multisensorial en un Hogar Geriatrico en CABA en 2019?

RELEVANCIA Y JUSTIFICACION

El desarrollo tecnolégico y los avances de la ciencia han contribuido entre otros factores a
que las personas vivan mas tiempo. Este progreso viene acompafiado con una menor tasa de
natalidad, como consecuencia un envejecimiento poblacional. Con la longevidad también se
evidencia aumento de las demencias, que suelen presentarse en esta etapa del ciclo vital. "La
Demencia es un sindrome mayormente de naturaleza crénica o progresiva, causado por una
variedad de enfermedades cerebrales que afectan a la memoria, el pensamiento, el

comportamiento y la habilidad de realizar actividades de la vida diaria” (OMS, 2013, p.11)

Las personas con demencias (en adelante pcD) avanzadas, tienen pocas oportunidades para
interactuar con el entorno, sumado a los sintomas psicoldgicos y conductuales (en adelante
SPCD) que se presentan, generando sobrecarga para los cuidadores y familiares (Rodriguez F J,

Gajardo J. J, 2012). Los SPCD definidos por Finkel y Burns como “sintomas de trastornos de la
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percepcion, del contenido del pensamiento, del animo y de la conducta, que frecuentemente
ocurren en pacientes con demencia” (IPA, 2010); tienen una prevalencia en esta poblacion de
un 75% durante el desarrollo de la patologia e “incluso se los ha definido como parte integral
del sindrome” (Calderon, 2006). Este porcentaje puede aumentar aproximadamente un 80% en

las personas mayores institucionalizadas (Citados por Rodriguez F J, Gajardo J J, 2012)

A medida que progresa la demencia y se deterioran las capacidades de la persona, el
ambiente que le rodea influencia en mayor medida, genera una mayor demanda y afecta sobre
el comportamiento. Si el medio ambiente es demasiado demandante o poco estimulante se
presenta sintomas conductuales como la agitacion o la pasividad en las pcD (Rodriguez F J,

Gajardo J J, 2012).

Calderdn; Gitlin et al.; Slachevsky y Fuentes, citados por Rodriguez y Gajardo (2012)
plantean que las intervenciones no farmacoldgicas en el manejo de los sintomas psicoldgicos y

conductuales en la demencia son la principal estrategia de abordaje en esta patologia.

Todos estos antecedentes representan un desafio para salud pdblica (Sarasola, Demey y

Rojas, 2016) y por ende a los profesionales de la salud.

Por lo expuesto resulta relevante la investigacion en nuestro pais desde nuestra disciplina, y
documentar en el contexto de la atencion T.O, de personas adultas mayores con demencia
severa, de 65 a 95 afos, institucionalizadas, con abordaje de EMS, cuales son las destrezas de

ejecucion gue se presentan durante las sesiones.

En lo concerniente a nuestra disciplina, conceptualizan Durante, Guzman & Altimir que:

Uno de principales roles de la Terapia Ocupacional (TO) en la intervencion de pcD

corresponde a apoyar la realizacion funcional - promoviendo la utilizacion y potenciacién de
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las habilidades que aln permanecen intactas - de acuerdo con las problemaéticas que
presenten durante el proceso de la enfermedad (Citados por Rodriguez F J, Gajardo J J,

2012, p.4).

A la persona mayor institucionalizada con Demencia severa se le dificulta afrontar las
demandas el ambiente cotidiano. También es competencia de las/los terapistas ocupacionales
evaluar y realizar las adaptaciones y/o modificaciones del entorno fisico (ambiente natural y
objetos dentro de éste) y el social (familia, cuidadores, relaciones, profesionales, instituciones);

de acuerdo a sus necesidades del residente (AOTA, 2014)

En ese caso los servicios de Terapia Ocupacional podrian ayudar a adaptar los entornos de
las instituciones, teniendo en cuenta las necesidades de un ambiente con estimulos controlados
para facilitar respuestas adaptativas de las/los residentes y de esta manera favorecer sus

destrezas de ejecucion.

Nos hemos planteado como objetivo en esta investigacion identificar y describir las
destrezas de ejecucidn que se presentaron en esta poblacion durante 24 sesiones de EMS en el

dispositivo de T.O en un Hogar de CABA durante 2019.

Con respecto al aporte potencial que nuestro trabajo puede brindar a nivel teorico, resulta
relevante dar cuenta del hecho que en personas mayores diagnosticadas con demencia severa
institucionalizadas se presenten destrezas de ejecucién como: atencidn, contacto visual,
respuesta verbal adecuada, alcance, manipulacion. A partir de los resultados de esta
investigacion, futuras investigaciones podrian profundizar y ampliar conocimientos sobre este
tipo de abordaje en T.O y ser extensivo a otras poblaciones con distintas patologias y grupos

etarios.
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Seria significativo que la comunidad cientifica de Terapia Ocupacional pueda continuar con

esta linea de investigacion para llevar a cabo estudios cada vez mas especificos.

En cuanto a la relevancia practica de este trabajo, esta investigacion podria dar cuenta de la
efectividad de la EMS como forma de abordaje en TO para favorecer habilidades en el

desempefio de las personas que se encuentran atravesando un proceso de demencia severa.

Resulta relevante que esta investigacion se desarrolle en nuestro pais desde nuestra
disciplina con el abordaje de Estimulacion Multisensorial en personas mayores
institucionalizadas con esta enfermedad debilitante y progresiva. Al identificar las destrezas de
ejecucion que se presentan durante las sesiones en esta poblacion, permitiria brindar mayores
recursos a las/los terapistas ocupacionales en el area de gerontologia dentro de &mbitos

institucionales.

A la luz del resultado del presente trabajo y futuras investigaciones es posible que este tipo
de intervencién no farmacoldgica sea adoptada por nuestra profesion, adaptando la intervencion
para el perfil de cada persona, con el objetivo de aportar mayor bienestar, facilitar la
interaccion tanto con el entorno social como con el fisico e incrementar su calidad de vida

(AOTA,2014)

Las instituciones gerontoldgicas serian las destinatarias potenciales del resultado de esta
investigacion, ya que necesitan dar respuesta en la asistencia a las personas mayores con

demencia severa.

El presente estudio podria aportar valiosa informacion a dichas instituciones que cuenten
con un porcentaje de su poblacion y a su vez puedan ser replicados estos dispositivos. Solo
conocemos una sola en nuestro pais que brinda este tipo de servicios, porque la EMS como

abordaje en T.O es novedosa en Argentina.
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Uno de los propdsitos de los terapistas ocupacionales en el ejercicio de la profesion es
“seleccionar métodos y técnicas que preparen al cliente para su desempefio ocupacional”
(AOTA, 2014). Considerando que estas personas con estadios avanzados de demencia
presentan un nivel bajo de funcionamiento, se requiere adaptar la intervencién a las
caracteristicas propias de esta poblacion y a la singularidad de cada una. Por lo que entendemos
que echar luz sobre los resultados del presente trabajo pueden dar mayores recursos a los

profesionales intervinientes.

A su vez los terapistas ocupacionales tenemos la posibilidad de asesorar a los cuidadores y
familiares no sélo en el cuidado y atenciéon del adulto mayor demenciado, si no facilitar
recursos que le propicien bienestar y conexion con el entorno, para que haya una mayor

comunicacion y relacion.

Seria muy importante tanto para el ejercicio de nuestra profesion como para la poblacién en
cuestion y las instituciones, que los terapistas ocupacionales como agentes de salud, tomemos
un rol activo para difundir informacién respecto a los beneficios de este tipo de abordaje en
personas mayores con demencia severa a los distintos actores (familia, cuidadores, la

comunidad, colegas y profesionales de la salud).

A partir de la presente investigacion sobre este tipo de intervencion desde T.O, que es nueva
en nuestro pais, se podria transmitir conocimiento en docencia, en cursos, en jornadas y
congresos. A su vez brindar asesoramiento, trabajar en forma interdisciplinaria y se pueda

pensar en la implementacién de proyectos y politicas sanitarias.

Esperamos que futuras investigaciones puedan echar luz sobre este tipo de abordaje en T.O

y ser extensiva su practica a otro tipo de poblaciones.

11



Lilian Marta Weinmann, Sabrina Wencelblat
ABORDAJE DE TERAPIA OCUPACIONAL CON ESTIMULACION MULTISENSORIAL EN PERSONAS MAYORES
INSTITUCIONALIZADAS, CON DEMENCIA SEVERA. DESTREZAS DE EJECUCION

Respecto a la relevancia social, entendemos que fundamentalmente se beneficiarian las
personas mayores con esta problemaética, les daria la posibilidad de una mayor y mejor
conexion con el entorno y una mejor relacion con la familia y personal a su cuidado, por ende,
una mejor calidad de vida. A su vez los asistentes de las personas mayores con este tipo

patologia podrian encontrar nuevos recursos que los ayuden en su labor diaria de cuidados.

MARCO TEORICO

Durante el desarrollo del trabajo final integrador se utiliza para referirnos a las personas
mayores, los términos persona mayor, (en adelante PM) y adulto mayor. Como la define la
Convencién Interamericana para la proteccion de los derechos humanos de las personas

mayores.

(...) "es aquella de 60 afios 0 mas, salvo que la ley interna determine una edad base menor o
mayor, siempre que esta no sea superior a los 65 afios. Este concepto incluye, entre otros, el de
persona adulta mayor" (como se cit6 en la Ley 27360 de la Convencion Interamericana sobre la

Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, Anexo |, 2017).

También se define a la persona mayor institucionalizada (en adelante PMI), como:

(...)Persona mayor que recibe servicios de cuidado a largo plazo: Aquella que reside
temporal o permanentemente en un establecimiento regulado sea publico, privado o mixto,
en el que recibe servicios socio-sanitarios integrales de calidad, incluidas las residencias de
larga estadia, que brindan estos servicios de atencién por tiempo prolongado a la persona

mayor, con dependencia moderada o severa que no pueda recibir cuidados en su domicilio

12



Lilian Marta Weinmann, Sabrina Wencelblat
ABORDAJE DE TERAPIA OCUPACIONAL CON ESTIMULACION MULTISENSORIAL EN PERSONAS MAYORES
INSTITUCIONALIZADAS, CON DEMENCIA SEVERA. DESTREZAS DE EJECUCION

(como se cit6 en la Ley 27360 de la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los

Derechos Humanos de las Personas Mayores, 2017),

La importancia de esta convencion es visibilizar a la persona mayor con sus derechos,
protegerlas y promover el "envejecimiento saludable”. Y quien requiera ingresar a una
Institucion, sea publica o privada, que reciba la atencion adecuada, que garanticen la dignidad y
el bienestar de los mayores, en el caso de no poder recibir los cuidados necesarios en su hogar

con familiares y/o cuidadores.

Cabe destacar que el 31 de mayo de 2017, es sancionada con fuerza de ley por el Senado y la
Camara de diputados en el Congreso de la Nacion Argentina la ley 27.360 de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
adoptada por la Organizacion de los Estados Americanos durante la 45a Asamblea General de

la OEA, el 15 de junio de 2015.

El envejecimiento, lleva asociado un incremento de la probabilidad para presentar deterioro
cognitivo y sensorio, el mismo puede estar asociado a diversas causas, entre otras, a
enfermedades degenerativas o de origen vascular como la demencia, (Fernandez-Ballesteros,

Caprara, Ifigueza y Garcia, 2005).

Demencia es definido por Organizacion Mundial de la Salud, en adelante (OMS), como un
término genérico para varias enfermedades progresivas que afectan a la memoria, las
capacidades cognitivas y el comportamiento, que impactan de manera significativa a la
capacidad de la persona para mantener las actividades cotidianas (OMS, 2016). Es un sindrome
crénico progresivo caracterizado por el deterioro de la funcién cognitiva, alteraciones de la
conducta y pérdida progresiva de la funcionalidad, a medida que la enfermedad avanza las

personas van perdiendo habilidades (Woodward, 2013). La pérdida progresiva de funcionalidad

13
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en los procesos patologicos demenciales, constituye en la practica clinica, la diferencia
fundamental entre el concepto de deterioro cognitivo fisiologico o benigno y la demencia

(Fuentes, 2008).

De acuerdo al rastreo del estado del arte realizado hasta el momento, no se ha encontrado
investigaciones de T.O, en nuestro pais, respecto al abordaje de la EMS con personas mayores
con demencia severa; pero si hallamos investigaciones en otros paises, donde se aplica la EMS
en personas mayores con demencias, en las que se da cuenta de los beneficios de los diferentes
tipos de abordajes no farmacoldgicos en el control los sintomas psicoldgicos y conductuales en

la demencia (SPCD).

Se puede citar:

“Comparing the Effects of Multisensory Stimulation and Individualized Music Sessions on

Elderly People with Severe Dementia: A Randomized Controlled”. - PubMed - NCBI

(Comparacion de los efectos de la estimulacién multisensorial y sesiones de musica

individualizadas en personas mayores con demencia grave: un controlado aleatorio). - PubMed

- NCBI

Esta investigacion fue publicada en 2016

El objetivo de este estudio fue comparar los efectos un Entorno de Estimulacion
Multisensorial (en adelante EEMS) y sesiones de musica individualizadas sobre la agitacion, el
estado emocional y cognitivo, y la severidad de la demencia en una muestra de pacientes
institucionalizados con demencia avanzada. Veintidos participantes con un diagnostico de
demencia severa 0 muy grave fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: (EEMS) y
sesiones de musica individualizadas. Ambos grupos participaron en dos sesiones semanales de

30 minutos durante 16 semanas. Los resultados fueron agitacion (Inventario de Agitacion

14
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Cohen-Mansfield, CMALI), estado de animo (Escala de Cornell para Depresion en Demencia,
CSDD), ansiedad (Ansiedad de Calificacion en Demencia, INCURSION), funcion cognitiva
(Examen Severo Mini-Mental del Estado, SMMSE), y severidad general de la demencia
(Escala de severidad de enfermeria de Bedford Alzheimer, BANS-S). Fueron evaluados al
inicio (pre-ensayo), en el medio (mitad del ensayo), al final de la intervencién (después del
ensayo) y 8 semanas después de la intervencién (seguimiento). Los pacientes en el grupo
EEMS mostraron una mejora significativa en sus puntajes RAID y BANS-S en comparacion
con el grupo de musica individualizado después de comparar los resultados. Con respecto a la
agitacion, hubo una mejoria durante la intervencion en el EEMS y en los grupos de musica
individualizados en el puntaje total CMAI después de 16 semanas de intervencion, sin
diferencias significativas entre los grupos. Los resultados sugieren que EEMS podria tener
mejores efectos sobre los sintomas de ansiedad y la severidad de la demencia en comparacién

con sesiones de musica individualizadas en pacientes ancianos con demencia severa.

Otra investigacion: “Effects of a motor and multisensory-based approach on residents with
moderate-to-severe dementia”. ("Efectos de un enfoque motor y multisensorial en residentes

con demencia de moderada a grave™)

Esta investigacion, publicada en 2011, se trata sobre la aplicacién del enfoque de
estimulacion motora y de ESM en personas con demencia avanzadas institucionalizadas. Este
estudio examina los efectos de un enfoque motor y multisensorial sobre el comportamiento de 6
residentes con demencia de moderada a grave. Se realiz6 un disefio de pre y post prueba de un
solo grupo. El personal implementd estrategias de estimulacion motora y multisensorial en las
rutinas de atencion matutina de los residentes, después de la provision de capacitacion y
asistencia. Doce grabaciones de video de la atencion matutina (6 pre y 6 intervenciones
posteriores) se codificaron para el tipo de comportamiento de los residentes. Los
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resultados mostraron una tendencia hacia mejoras en los niveles de atencién de los cuidadores:
la mirada directa, la risa y el compromiso, y una reduccién de los ojos cerrados, durante la
atencion matutina. La introduccién de un enfoque motor y multisensorial en las rutinas de

cuidado puede mejorar el compromiso y la atencion del medio ambiente de los residentes.

En las personas adultas mayores con demencia avanzada puede observarse un amplio rango
de comportamientos: desde dormir hundidos en sus sillas de ruedas, a mostrar movimientos y
vocalizaciones repetitivas y sin aparente sentido, pasando por gritos, signos de euforia
desmedida, llantos y sollozos, incluso bajos niveles de interaccion tanto con el entorno social
como con el fisico. La desconexion con el entorno es uno de los sintomas conductuales de
mayor frecuencia entre los adultos mayores con demencia que viven en residencias geriatricas

de larga estadia. (Cohen-Mansfield, Marx, Dankeel-Ali, Reglier, Thein, 2010)

Una forma habitual de determinar el estadio de la enfermedad en que se encuentra una
persona, es la aplicacién de escalas contrastadas como, la Global Deterioration Scale (GDS) y
la Funcional Assessment Staging (FAST) en las que a través de 7 estadios se objetiva la
evolucidn de las deficiencias cognitivas, conductuales y funcionales (Riesberg, Ferris, De Leon

& Croock, 1988).

Para conocer el nivel de funcionalidad que podemos encontrar en el tipo de poblacion sobre
la que haremos nuestra investigacion e hipotetizar qué destrezas de ejecucion podemos
observar en estas personas, nos basamos en la descripcion de la perdida de capacidades

funcionales que hacen estas escalas.

La escala FAST establece 16 etapas y subetapas funcionales sucesivas de pérdida de
capacidad funcional (Reisberg et al., 1988). A medida que la enfermedad progresa, los

individuos con demencia pierden las habilidades y al llegar a la fase severa de la enfermedad,
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correspondiente a los estadios 6 y 7 con sus subetapas, pierden las siguientes capacidades

funcionales:

(FAST etapa 6 a,b,c) :No pueden vestirse, bafiarse o ir al bafio sin ayuda.

(FAST etapa 6d): Se vuelven incapaces de controlar esfinteres.

(FAST 7 a,b) : Sélo pueden hablar de cinco a seis palabras hasta llegar a sélo una palabra.

(FAST 7 c,d,e, f): Han perdido todas las otras habilidades y sélo pueden caminar, luego

simplemente se sientan, mas tarde sélo sonrien y finalmente sélo levantan la cabeza sin ayuda.

En este orden de cosas, cuando hablamos en nuestro trabajo de investigacion de destrezas de
ejecucion, también llamadas habilidades, hacemos referencias a las acciones con prop6sito
funcional que son observables como las unidades mas pequefias de la ocupacion dentro de un
determinado entorno, tal y como las describe Ann Fisher en el capitulo 6 del OPTIM (Fisher &

Griswold, 2014)

Teniendo en cuenta la perdida funcional establecida en las escalas arriba mencionadas,
Global Deterioration Scale (GDS) y la Funcional Assessment Staging (FAST), las destrezas de
ejecucidn que esperamos observar en las personas mayores institucionalizadas con demencia
severa, dentro del entorno de las sesiones de TO en un dispositivo de EMS son definidas y

descriptas por en el capitulo 6 del OPTIM de la siguiente manera:

ALCANZA: extiende el brazo, y cuando es apropiado, inclina el tronco para agarrar o

colocar con efectividad los objetos que estan fuera del alcance.

AGARRA: sujeta los objetos entre sus manos sin que el agarre se deslice del objeto. Pellizca

y/o ejerce presion manual al objeto que tiene en la mano.
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MANIPULA: agarra y suelta de forma habil, utiliza movimientos aislados de los dedos, y

patrones de coordinacion dentro de la mano cuando interactda con objetos.

ATIENDE: mantiene una atencién focalizada durante la tarea.

USA: utiliza los objetos de acuerdo con el fin requerido

GESTICULA: utiliza gestos socialmente apropiados para comunicar 0 apoyar un mensaje

MIRA: hace contacto visual con el compafiero social de una forma que es relajada; incluye

el ajustar la frecuencia y duracion del contacto visual para igualarlo al del compafiero social.

RESPONDE: mantiene una conversacion fluida mediante la respuesta a preguntas y
comentarios que son apropiados al contexto social; incluye proporcionar informacion y/o
opiniones cuando se le piden; también incluye proporcionar una respuesta adecuada a una

disculpa o feedback expresado por el compafiero social.

EXPRESA EMOCIONES: demuestra afecto y emociones de una forma que es socialmente
aceptable, y apropiada al contexto social con el compafiero social; incluye expresar emocién a
través de las expresiones faciales personales o tono de voz de una forma que se iguala al

mensaje recibido; también incluye expresar emocion como oyente y como hablante.

El Modelo Canadiense del Desempefio Ocupacional describe el desempefio ocupacional
como el resultado de la relacion dinamica entre las personas, su medio ambiente y la ocupacion
(Canadian Model of Occupational Performance, 1997). En nuestra investigacion esta relacion
dindmica esta dada en la persona adulta mayor institucionalizadas con demencia severa, que €s
nuestro objeto de estudio; el contexto que incluye el contexto personal: edad, sexo que no
implican condicién de salud y el contexto temporal que incluye la etapa de la vida seguin OMS

(2001) Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud;
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citado en el Marco de trabajo para la Préactica de la Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso 3°
ed. AOTA (2014) y las destrezas de ejecucién, que son aquellas acciones con proposito
funcional, observables como pequefias unidades en las ocupaciones dentro de entornos

especificos, como las definen Fisher & Griswold (2014).

En el Marco de trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso 3° ed.
AOTA (2014) se agrupan las destrezas de ejecucién en tres categorias, Motoras, de
Procesamiento y de Interaccion Social. Las destrezas descriptas anteriormente se agrupan de la

siguiente manera:

Destrezas Motoras: Alcanza, Agarra, Manipula.

Destrezas de Procesamiento: Usa, Atiende.

Destrezas de Interaccion Social: Responde, Mira, Gesticula, Expresa emociones.

Las personas mayores con demencia tienen alterada la capacidad de procesar correctamente
la informacion proveniente de sus entornos, lo que deriva en una desconexion con los mismos y
la aparicion de sintomas conductuales y psicoldgicos de las demencias (SCPD) (Cohen-
Mansfield, Libin & Marx, 2007). El procesamiento sensorial permite analizar, organizar e
interpretar todas las sensaciones que percibimos a través de los sentidos y utilizarlas para

desempefiar nuestras AVD. Este procesamiento consta de 4 fases:

Registro: Permite tomar conciencia de cada estimulo separado

Modulacion: Permite regular la intensidad con la que percibimos el estimulo

Discriminacion: Permite la organizacion e interpretacion del estimulo, su relevancia,

caracteristicas y cualidades especificas.
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Integracion: Une los estimulos significativos de los diferentes sentidos para interpretar las
demandas del entorno y las posibilidades de nuestro propio cuerpo, para asi poder elaborar una

respuesta adecuada (Ayres, 2006).

Polonio Lopez, B., Castellanos Ortega, M. & Viana Moldes, 1. (2008), explican que Jean
Ayres, en su desarrollo de la teoria de Integracion Sensorial, relaciona el procesamiento de la
informacidn proveniente de los entornos, con la capacidad del ser humano para llevar a cabo
acciones de manera eficaz, y agregan que el terapeuta ocupacional que basa su practica en esta
teoria, busca a través de un entorno con estimulos controlados, favorecer en las personas
respuestas adaptativas. Se entiende respuesta adaptativa, segin Ayres, J (2006) a "una accion
apropiada en la cual el individuo responde satisfactoriamente a las demandas del ambiente™

(p.217).

Las/los terapistas ocupacionales en la intervencién no farmacoldgica de personas mayores
(en adelante PMs) con esta problematica, contamos con diversos recursos, entre los cuales se
encuentra la Estimulacion Multisensorial para controlar y/o reducir los sintomas psicol6gicos y

conductuales asociados a la demencia (SPCD), (Rodriguez y Gajardo, 2012).

El abordaje con la técnica de Estimulacion Multisensorial consiste en la estimulacion de los
sentidos utilizando la luz, el sonido, el tacto y el olfato a través de diferentes objetos tactiles y
texturas, dispositivos blandos para proteccion, almohadones, mantas de peso, musicas
seleccionadas , sonidos heterogéneos, diferentes aromas, efectos luminicos y con movimiento,
todos estos elementos integrados en una sala disefiada especificamente para brindar un
ambiente con estimulos controlados para ayudar a la modulacion sensorial de las personas
asistidas con el objetivo de que la persona sienta confianza y pueda establecer una conexién

con el entorno a través de los sentidos (Martinez Ledesma y del Toro, 2004)
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HIPOTESIS

Las personas adultas mayores institucionalizadas, de 65 a 95 afios, que presentan demencia
en estadio severo, y son abordadas desde Terapia Ocupacional en un dispositivo de
Estimulacion Multisensorial en CABA en 2019, presentan al menos una de las siguientes
destrezas de ejecucion: Motoras (Alcanza, Agarra, Manipula); de Procesamiento (Atiende,
Usa); de Interaccion Social (Mira, Gesticula, Responde, Expresa emocion) al cabo de las 24

sesiones.

OBJETIVOS:

Obijetivo general

Identificar y describir las destrezas de ejecucion que presentan las personas adultas mayores
institucionalizadas, con demencia severa, de 65 a 95 afios, durante 24 sesiones de Terapia

Ocupacional en un dispositivo de EMS, en CABA durante el afio 2019.

Objetivos Especificos:

1) Determinar la frecuencia en que se presentan las destrezas de ejecucién Motora:
(“Alcanza”, “Agarra”, “Manipula”) en personas mayores institucionalizadas, con demencia
severa, de 65 a 95 afios, al cabo de 24 sesiones de Terapia Ocupacional en un dispositivo de

EMS, en CABA durante el afio 2019.

2) Determinar la frecuencia en que se presentan las destrezas de ejecucion de
Procesamiento: (“Atiende”, “Usa”) en personas mayores institucionalizadas, con demencia
severa, de 65 a 95 afios, al cabo de 24 sesiones de Terapia Ocupacional en un dispositivo de

EMS, en CABA durante el afio 2019.
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3) Determinar la frecuencia en que se presentan las destrezas de ejecucion de Interaccion
Social: (“Mira”, “Gesticula”, “Responde”, “Expresa emocion”) en personas mayores,
institucionalizadas, con demencia severa, de 65 a 95 afios, al cabo de 24 sesiones de Terapia

Ocupacional en un dispositivo de EMS, en CABA durante el afio 2019

4) Describir como se presentan las destrezas de ejecucion Motora: (“Alcanza”, “Agarra”,
“Manipula”) en personas mayores institucionalizadas, con demencia severa, de 65 a 95 afios, al
cabo de 24 sesiones de Terapia Ocupacional en un dispositivo de EMS, en CABA durante el

afo 2019

5) Describir cdmo se presentan las destrezas de ejecucion de Procesamiento: (“Atiende”,
“Usa”) en personas mayores institucionalizadas, con demencia severa, de 65 a 95 afios, al cabo
de 24 sesiones de Terapia Ocupacional en un dispositivo de EMS, en CABA durante el afio

2019.

6) Describir cbmo se presentan las destrezas de ejecucion de Interaccion Social: (“Mira”,
“Gesticula”, “Responde”, “Expresa emocion™) en personas mayores institucionalizadas, con
demencia severa, de 65 a 95 afos, al cabo de 24 sesiones de Terapia Ocupacional en un

dispositivo de EMS, en CABA durante el afio 2019

METODOLOGIA

TIPO DE DISENO:

La investigacion se ha realizado en un dispositivo de EMS durante 24 sesiones de T.O para

personas adultas mayores institucionalizadas de 65 a 95 afios, que cursan demencia severa,
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segun diagndstico establecido por los profesionales tratantes, en las historias clinicas de la

institucién

Segun Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C. & Baptista Lucio, P., (2006) "la
investigacion se define como un conjunto de procesos sistematicos y empiricos que se aplican

al estudio de un fendmeno".

El proposito fue la validacion empirica de la hipotesis. El presente estudio tiene una
estrategia metodoldgica cuantitativa ya que se utilizé la recoleccion de datos para probar o
refutar la hipdtesis planteada, se basé en la medicion numérica y el analisis de los datos

obtenidos a través de un instrumento disefiado para tal fin.

Desde el enfoque cuantitativo se pretendié medir los fendmenos observados en el "mundo
real” analizado con métodos estadisticos. Se buscé la objetividad de los datos estableciendo
criterios de observacion con anticipacion y se minimizé el margen de subjetividad (Hernandez

Sampieri et.al., 2006)

Teniendo en cuenta la pérdida funcional establecida en las escalas Global Deterioration
Scale (GDS) y la Funcional Assessment Staging (FAST), las destrezas de ejecucion que se
esperaron observar en las personas mayores institucionalizadas con demencia severa, dentro del
entorno de las sesiones de TO en un dispositivo de EMS fueron seleccionadas por ser cada una
de ellas la minima unidad de desempefio ocupacional acorde a las caracteristicas de la
poblacién de interés. Son definidas y descriptas por en el capitulo 6 del OPTIM de la siguiente

manera:

ALCANZA: extiende el brazo, y cuando es apropiado, inclina el tronco para agarrar o

colocar con efectividad los objetos que estan fuera del alcance.
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AGARRA: sujeta los objetos entre sus manos sin que el agarre se deslice del objeto.

MANIPULA: agarra y suelta de forma habil, utiliza movimientos aislados de los dedos, y

patrones de coordinacion dentro de la mano cuando interactia con objetos.

ATIENDE: mantiene una atencién focalizada durante la tarea.

USA: utiliza los objetos de acuerdo con el fin requerido

GESTICULA: utiliza gestos socialmente apropiados para comunicar 0 apoyar un mensaje

MIRA: hace contacto visual con el comparfiero social de una forma que es relajada; incluye

el ajustar la frecuencia y duracion del contacto visual para igualarlo al del compafiero social.

RESPONDE: mantiene una conversacion fluida mediante la respuesta a preguntas y
comentarios que son apropiados al contexto social; incluye proporcionar informacion y/o
opiniones cuando se le piden; también incluye proporcionar una respuesta adecuada a una

disculpa o feedback expresado por el compafiero social.

EXPRESA EMOCIONES: demuestra afecto y emociones de una forma que es socialmente
aceptable, y apropiada al contexto social con el comparfiero social; incluye expresar emocién a
través de las expresiones faciales personales o tono de voz de una forma que se iguala al

mensaje recibido; también incluye expresar emocion como oyente y como hablante.

Los datos recabados en cada sesion fueron representados con nimeros, dado que uno de los
objetivos especificos fue determinar la frecuencia en que se presentaron dichas destrezas de

ejecucion.

También como objetivos especificos de la presente investigacion, esta la descripcion de la

manera en que se presentaron las destrezas de ejecucion mencionadas. Como se explica en el
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marco tedrico, también llamadas habilidades, son las acciones con propdsito funcional,
observables como las unidades mas pequefias de la ocupacién dentro de un determinado
entorno, tal y como las describe Ann Fisher en el capitulo 6 del OPTIM (Fisher & Griswold,

2014).

Si bien esta investigacion es preferentemente cuantitativa por lo expuesto, se considerd
enriquecedor para este trabajo, describir como se presentaron o no las destrezas de ejecucién en
cada sesion con cada residente en el instrumento de recoleccion de datos. De esta manera se
identificaron y caracterizaron dichas variables con un enfoque cualitativo. Se realizé la
recoleccion de esta informacion de manera no estandarizada, ni numérica para "descubrir 0
afinar preguntas de investigacion™ en el proceso de interpretacion (Hernandez Sampieri et.al.,
2006, p.8). En este trabajo se han observado los fendmenos que suceden en cada sesion,
"situaciones, eventos, personas, interacciones y conductas observadas y sus manifestaciones™

(Hernandez Sampieri et.al., 2006, p.8).

Siguiendo los conceptos de Malinowski, citado por Souza Minayo, (2012) es importante la
"observacion directa" en el &mbito se produce la experiencia o "realidad empirica”, donde el
investigador "se posiciona siempre entre los conocimientos tedricos y las informaciones de sus

observados" (pp. 77- 78).

Basandonos en los conceptos de Hernandez Sampieri et.al. (2006), de acuerdo a la estrategia
de esta investigacion, el alcance de este estudio es descriptivo- exploratorio, dado que, si bien
se conoce acerca de las destrezas de ejecucion y sobre la EMS, se desconoce las habilidades o
acciones con propdsito funcional que se pueden presentar dentro de un determinado entorno
como es el caso de las personas mayores con demencia severa institucionalizadas durante las

sesiones de TO en el dispositivo de EMS. (Sabino, 1992) considera que este tipo de
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investigacion permite caracterizar y visibilizar la estructura y el comportamiento de un
conjunto de fenémenos homogéneos. De acuerdo con Ynoub, R. (2008), el objetivo de este tipo
de investigacion esté orientado a describir el comportamiento de variables, y/o identificar tipos
0 pautas caracteristicas, resultantes de las combinaciones de valores entre varias de ellas. Desde
esta perspectiva podriamos decir que nuestro trabajo de investigacion tiene como proposito
describir el comportamiento de varias variables (las destrezas de ejecucion que se presenten en

cada sesion), tomadas de manera independiente.

La estrategia metodoldgica utilizada para cumplir los objetivos de investigacion, fue el

trabajo de campo. Sabino (1992) refiere:

“En los disefios de campo los datos de interés se recogen en forma directa de la realidad,
mediante el trabajo concreto del investigador y su equipo. Estos datos, obtenidos directamente
de la experiencia empirica, son llamados primarios, denominacién que alude al hecho de que
son datos de primera mano, originales, producto de la investigacion en curso sin intermediacion

de ninguna naturaleza.” (p.68).

Se realizo el trabajo de campo en una Institucion geriatrica de CABA durante el periodo
comprendido entre marzo y abril de 2019, en el dispositivo de EMS, del Servicio de TO, el cual
se lleva a cabo 3 veces por semana con duracion de dos horas cada dia, divididas en sesiones de
30 minutos con abordaje individual en grupos de un maximo de 5 personas. A los fines del
trabajo de investigacion, se autorizo la participacion como observadoras la ultima hora de cada
uno de los dias en que se lleva a cabo el dispositivo durante un periodo de 2 meses, lo que
implic6 que el trabajo de campo se realizara en un total de 24 sesiones y que el procedimiento

muestral fuese al azar para la seleccion de 10 residentes pertenecientes al universo.
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Los residentes que conformaron el universo y la muestra fueron derivados al dispositivo por
verse imposibilitados de participar en otras actividades que propone la residencia debido al
deterioro cognitivo severo que padecen. Segun los informes redactados por los profesionales
tratantes en las respectivas historias clinicas, todos los casos que conformaron el universo de
nuestra investigacion tenian diagnostico de demencia severa y en muchos casos presentaban
sintomas psicolégicos y conductuales propios de la patologia, tales como vocalizaciones
repetitivas sin aparente sentido, gritos, signos de euforia desmedida, llantos y sollozos sin causa
aparente, retraimiento, falta de respuesta emocional, ausencia de respuesta al ambiente,
cerramiento ocular persistente, posicion flexora en sedestacién durante la mayor parte del

tiempo que estan en sus sillas de ruedas.

Las 24 sesiones fueron llevadas a cabo en la sala donde funciona el dispositivo de
Estimulacion Multisensorial, la cual estd equipada para brindar un ambiente confortable con
estimulos controlados, de tipo visuales, olfatorios, tactiles, y auditivos; cuenta con

aromatizador ambiental y temperatura ambiente controlada.

En cada una de las sesiones se brindd a los residentes que conformaron la muestra los
mismos estimulos (propioceptivos, tactiles, vestibulares, cenestésicos, visuales, auditivos,
sonoros y/u olfativos) de manera graduada. Los estimulos se brindaron utilizando distintos
tipos de objetos como mantas de peso, almohadones tactiles, masajeador con vibracién, pelotas
de diferentes tamafios, texturadas y lisas con diferentes pesos, objetos con estimulos luminicos,

instrumentos sonoros, susurradores, palos de agua, aceites esenciales, cremas entre otros.

Después de los primeros 15 minutos de Estimulacion Multisensorial, se le ofreci6 a cada uno
la interaccion con un objeto determinado con la misma terapista ocupacional (en adelante to)

que realizd la intervencion.
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Respecto a la posicion tomada frente al objeto de estudio fue observacional (Sabino, 1992)
porque en esta investigacion se recolectaron los datos a traves de la observacion directa, se los
tomaron tal como se presentaron en la realidad, sin ninguna intervencion sobre la muestra. “La
observacion cientifica puede definirse como el uso sistematico de nuestros sentidos en la
busqueda de datos que se necesitan para resolver un problema de investigacion™ (Sabino, 1992,

p.111).

Tomando en cuenta los conceptos de Hernandez Sampieri et.al. (2006), la investigacion fue

no experimental dado que fue:

(..) sistemética y empirica, en la que las variables independientes no se manipulan porque
ya han sucedido. Las inferencias sobre las relaciones entre variables se realizan sin
intervencion o influencia directa, y dichas relaciones se observan tal como se han dado en su

contexto natural (p.153)

En relacion al momento del objeto de estudio en el tiempo, el disefio fue transversal o
sincronico (Hernandez Sampieri et.al.,2006), dado que en este trabajo se obtienen los datos en
un momento determinado sin hacer foco en la variacion de las variables a lo largo del tiempo.
En esta investigacion se busca determinar la frecuencia que se presentan o no de las destrezas
de ejecucion y describirlas, en las personas mayores institucionalizadas con deterioro demencia

severa en cada una de las 24 sesiones de EMS en el taller T.O

Respecto a la forma de tratamiento de la temporalidad de los datos, es prospectivo
(Hernandez Sampieri et.al.,2006).; porque en el transcurso de la investigacion, todos los datos

que se obtuvieron fueron generados al momento del estudio.
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DISENO DEL UNIVERSO Y LA MUESTRA

UNIVERSO:

Universo es el: “Conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas

especificaciones” (Hernandez Sampieri et.al. ,2006 p.174)

El universo de la presente investigacion son todas las personas adultas mayores, de 65 afios
a 95 afios, institucionalizadas con diagnostico de demencia severa que son tratadas por el

Servicio de TO en dispositivos de EMS en CABA durante el 2019.

MUESTRA:

La muestra es un subgrupo del Universo (Herndndez Sampieri et.al.,2006)

Para la conformacion de la muestra se tuvo en cuenta los criterios utilizados en el dispositivo
de EMS, que fueron disefiados por el Servicio de TO de la Institucion y son aplicados por todas
las/los terapistas ocupacionales que intervienen con las personas que asisten a dicho
dispositivo. EI mismo se lleva a cabo 3 veces por semana durante 2 hs. divididas en sesiones de
30 minutos durante las cuales se interviene de manera individual en grupos que no superen las

5 personas.

A los fines de la presente investigacion, se nos autorizd a participar como observadoras
durante la Gltima hora, lo que implico que la muestra s6lo pudo abarcar un grupo no mayor a 10

personas del universo; durante un periodo de 2 meses lo que resultaron 24 sesiones.

La muestra estuvo conformada por 10 personas adultas mayores, de 65 a 95 afos,

institucionalizadas en un Hogar en CABA, con diagnostico de demencia severa, en el afio 2019.
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Las muestras se categorizan en probabilisticas y no probabilisticas. En este caso la muestra
es probabilistica porque todas las personas del universo podian participar (Hernandez Sampieri

et.al.,2006)

El procedimiento muestral que se realizd fue aleatorio simple porque en el muestreo

intervino el azar (Rubio y Varas, 1999, pp. 328-329).

Se hizo un sorteo entre las 50 personas tratadas desde TO en el dispositivo de EMS (Rubio y

Varas, 1999, p.329).

Se definieron como criterios de inclusién para la muestra:

o Personas mayores institucionalizadas, de 65 a 95 afios
o Personas mayores institucionalizadas con diagndstico de demencia severa, informado
por la Institucion.

o Que reciban tratamiento de TO en un dispositivo de EMS

Se definieron como criterios de exclusion para la muestra:

o Que no presenten comorbilidad con patologias psiquiatricas

o Que asistan en forma irregular al dispositivo

DEFINICIONES OPERACIONALES

Las definiciones operacionales son el conjunto de operaciones que se realizan para medir

una variable e interpretar los datos obtenidos (Hernandez Sampieri et al., 2013).
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MATRIZ DE DATOS

Unidad de Analisis (en adelante UA)
Variable (en adelante V)

Escala de valores (en adelante R)

Indicador (en adelante 1)

UNIDAD DE ANALISIS (UA):

Cada una de las PM con Demencia Severa Institucionalizadas que son tratadas desde TO en un

dispositivo de EMS en C.A.B.A. en 2019

VARIABLES (V)

Para dar respuesta al objetivo general del presente trabajo final integrador (“ldentificar las
destrezas de ejecucién que presentan las personas mayores con demencia severa, de 65 a 95
afos, institucionalizadas, durante 24 sesiones de Terapia Ocupacional en un dispositivo de

EMS, en CABA durante el afio 2019”), se proponen las siguientes variables para la UA:

Variables suficientes

V 1. SEXO BIOLOGICO

“F” Femenino

“M” Masculino

I 1: Se consulta en la HC de cada participante de la muestra, el sexo biolégico
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V 2: EDAD:

R2: 65-95

I 2: Se busca en la HC de cada participante de la muestra la fecha de nacimiento, se resta esa fecha a

la fecha de inicio de las observaciones, se anotara el resultado en afos.

Variables necesarias

Destrezas de ejecucion: “son habilidades que demuestran los clientes en las acciones que llevan a

cabo”. (AOTA,2014, p.25)

En el Marco de trabajo para la Practica de la Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso 3° ed.
AOTA (2014) se clasifican las destrezas de ejecucion en tres categorias: Motoras, de
Procesamiento y de Interaccion Social. Las destrezas de ejecucion fueron seleccionadas en el

presente trabajo teniendo en cuenta las caracteristicas de la poblacion a estudiar.

Destrezas Motoras: Alcanza, Agarra, Manipula (Fisher & Griswold, 2014).

Destrezas de Procesamiento: Usa, Atiende (Fisher & Griswold, 2014).

Destrezas de Interaccion Social: Responde, Mira, Gesticula, Expresa emociones (Fisher &

Griswold, 2014).

Destrezas Motoras son: “acciones o comportamientos que utiliza un cliente para moverse €

interaccionar fisicamente con las tareas, objetos, contextos y entornos” (adaptado de Fisher,

2006) citado por (AOTA, 2014, p.25)
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V3: ALCANZA

Definicion operacional: se considero presente la destreza de ejecucion ALCANZA cuando la
persona mayor observada durante la sesion de T.O en el dispositivo de EMS extiende el brazo

para alcanzar un objeto que se le acerca.

R 3:

o SlI

o NO

I 3: Se consigna en el instrumento de observacion:

o Sl cuando el /la residente extiende su brazo para alcanzar el objeto que se le acerca.

o NO cuando el /la residente no extiende su brazo para alcanzar el objeto que se le acerca.

V4: AGARRA

Definicion operacional: se considerd presente la destreza de ejecucion AGARRA cuando la
persona mayor observada durante la sesion de T.O en el dispositivo de EMS sujeta el objeto sin

que el agarre se le deslice. Pellizca y/o ejerce presion manual al objeto que tiene en la mano.

R 4:

o SlI

o NO
I 4: Se consigna en el instrumento de observacion:
o SlI, cuando el /la residente sujeta el objeto sin que el agarre se le deslice. Pellizca y/o ejerce

presion manual al objeto que tiene en la mano.
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o NO, cuando el /la residente no sujeta el objeto sin que el agarre se le deslice. Pellizca y/o

ejerce presion manual al objeto que tiene en la mano.

V5: MANIPULA

Definicion operacional: se considerd presente la destreza de ejecucion MANIPULA cuando
la persona mayor observada durante la sesion de T.O en el dispositivo de EMS agarra y suelta
de forma habil, utilizando movimientos aislados de los dedos, y patrones de coordinacién

dentro de la mano cuando interactGa con objetos.

R 5:

o SlI

o NO

I 5: Se consigna en el instrumento de observacion:

o SlI, cuando el /la residente agarra y suelta de forma habil, utilizando movimientos aislados
de los dedos, y patrones de coordinacion dentro de la mano cuando interactta con objetos.

o NO, cuando el /la residente no agarra y suelta de forma habil, utilizando movimientos
aislados de los dedos, y patrones de coordinacion dentro de la mano cuando interactia con

objetos.

Destrezas de Procesamiento: Son habilidades del desempefio ocupacional observadas

cuando una persona lleva a cabo acciones que implican interactuar de manera adecuada con un

objeto o instrumento disefiado para tal fin (AOTA, 2014).
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V6: USA
Definicion operacional: se considerd presente la destreza de ejecucion USA cuando la
persona mayor observada durante la sesion de T.O en el dispositivo de EMS utiliza el objeto de

acuerdo con el fin requerido por el mismo.

R 6:

o SI

o NO

I 6: Se consigna en el instrumento de observacion:

o Sl, cuando el /la residente utiliza el objeto de acuerdo con el fin requerido por el mismo.
o NO, cuando el /la residente no utiliza el objeto de acuerdo con el fin requerido por el

mismao.

V7: ATIENDE

Definicion operacional: se considerd presente la destreza de ejecucion ATIENDE cuando la
persona mayor observada durante la sesién de T.O en el dispositivo de EMS mantiene la

atencion focalizada durante una accion determinada

R7:

o SlI

o NO
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I 7: Se consigna en el instrumento de observacion:

o Sl, cuando el /la residente mantiene la atencion focalizada durante una accion
determinada
o NO, cuando el /la residente no mantiene la atencion focalizada durante una accion

determinada

Destrezas de Interaccion Social:

Son las habilidades del desempefio ocupacional observadas durante el curso de un

intercambio social (AOTA, 2014).

V8: RESPONDE

Definicion operacional: se considero presente la destreza de ejecucion RESPONDE cuando
la persona mayor observada durante la sesion de T.O en el dispositivo de EMS da respuesta
verbal adecuada a preguntas y comentarios, al saludo, disculpa o feedback expresado por la to

y/o por el compariero social.

R 8:

o SI

o NO

I 8: Se consigna en el instrumento de observacion:

o SlI, cuando el /la residente da respuesta verbal adecuada a preguntas y comentarios, al
saludo, disculpa o feedback expresado por la to y/o por el compariero social.
o NO, cuando el /la residente no da respuesta verbal adecuada a preguntas y comentarios, al

saludo, disculpa o feedback expresado por la to y/o por el compariero social.
36



Lilian Marta Weinmann, Sabrina Wencelblat
ABORDAJE DE TERAPIA OCUPACIONAL CON ESTIMULACION MULTISENSORIAL EN PERSONAS MAYORES
INSTITUCIONALIZADAS, CON DEMENCIA SEVERA. DESTREZAS DE EJECUCION

VI: MIRA
Definicion operacional: se considerd presente la destreza de ejecucion MIRA cuando la
persona mayor observada durante la sesion de T.O en el dispositivo de EMS sostiene contacto

visual con la to y/o con el compafiero social de una forma que relajada.

R 9:

o SlI

o NO

I 9: Se consigna en el instrumento de observacion:

o Sl, cuando el /la residente sostiene contacto visual con la to y/o con el comparfiero social
de una forma que relajada.
o NO, cuando el /la residente no sostiene contacto visual con la to y/o con el compafiero

social de una forma que relajada.

V 10: GESTICULA

Definicion operacional: se considerd presente la destreza de ejecucion GESTICULA cuando
la persona mayor observada durante la sesion de T.O en el dispositivo de EMS utiliza gestos

socialmente apropiados para comunicar 0 apoyar un mensaje.

R 10:

o SI

o NO
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I 10: Se consigna en el instrumento de observacion:

o SlI, cuando el /la residente utiliza gestos socialmente apropiados para comunicar o apoyar
un mensaje.
o NO, cuando el /la residente no utiliza gestos socialmente apropiados para comunicar 0

apoyar un mensaje.

V 11: EXPRESA EMOCIONES

Definicion operacional: se considerd presente la destreza de ejecucion EXPRESA
EMOCIONES cuando la persona mayor observada durante la sesion de T.O en el dispositivo
de EMS demuestra afecto y emociones de una forma socialmente aceptable, incluye expresar
emocién a través de las expresiones faciales personales o tono de voz de una forma que se
iguala al mensaje recibido; incluye la demostracion de afecto de manera corporal.

R 11:

o Sl

o NO

o 1 11: Se consigna en el instrumento de observacion:

o Sl, cuando el /la residente demuestra afecto y emociones de una forma socialmente
aceptable, incluye expresar emocidn a través de las expresiones faciales personales o tono de
voz de una forma que se iguala al mensaje recibido; incluye la demostracion de afecto de
manera corporal.

o NO, cuando el /la residente no demuestra afecto y emociones de una forma socialmente
aceptable, incluye expresar emocion a través de las expresiones faciales personales o tono de
voz de una forma que se iguala al mensaje recibido; incluye la demostracion de afecto de

manera corporal.
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FUENTES:

Fuentes primarias:

En el trabajo de campo se realiz6 una observacion directa a las 10 personas mayores que
cumplieron con los criterios para la muestra. Las/los residentes constituyeron las fuentes de
datos primarias (Samaja, 2002). durante la sesién de TO en un dispositivo de EMS. Dichos
datos se registraron en el instrumento que se disefié para el presente trabajo.

La observacion directa en el contexto de la sesién de T.O con abordaje de EMS permitid
recolectar informacion valiosa que describié como se presentaron las destrezas de ejecucion en
cada sesion. Las mismas fueron volcadas en un apartado del instrumento de observacion.

Sabino (1992) refiere:

“En los disefios de campo los datos de interés se recogen en forma directa de la realidad,
mediante el trabajo concreto del investigador y su equipo. Estos datos, obtenidos directamente
de la experiencia empirica, son Ilamados primarios, denominacién que alude al hecho de que
son datos de primera mano, originales, producto de la investigacién en curso sin intermediacion

de ninguna naturaleza.” (p.68).

Las fuentes secundarias:
Son datos o registros escritos por otros en las Historias Clinicas de los residentes que forman

parte de la muestra (Sabino, 1992).

INSTRUMENTO
En toda investigacion cuantitativa, de acuerdo con Herndndez Sampieri et.al. (2006), se

aplica un instrumento a fin de medir las variables contenidas en las hipétesis; la medicién sera
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efectiva cuando el instrumento de recoleccion de datos sea representativo de las variables en
cuestion.

Un instrumento de medicidn, segun Hernandez Sampieri, et al., (2006): “es un recurso que
utiliza el investigador para registrar informacion o datos sobre las variables que tienen en
mente” (p. 276).

Se ha elaborado un instrumento de observacion adaptado a la presente investigacion, ya que
el objetivo general fue “ldentificar las destrezas de ejecucion que presentan las personas
mayores con demencia severa, de 65 a 95 afos, institucionalizadas, durante las 24 sesiones de
Terapia Ocupacional en un dispositivo de EMS, en CABA durante el afio 2019”

Dicho instrumento completado con los datos obtenidos de cada uno de los 10 residentes
durante las 24 sesiones se adjunta en los anexos, como asi también el pilotaje realizado.

Es una planilla que se complet6 en cada una de las sesiones donde se consignd las destrezas
de ejecucidn que se presentaron, para cada residente que participd en la muestra de manera
individual. La forma de administracién de la misma fue a través de la observacion, y se le
asignd un valor "SI” o "NO" segln se presentaron las destrezas pre-establecidas. Los resultados
se volcaron en la Sintesis de Evaluacion del Instrumento, se expresaron en numeros el total de
las veces Sl y el total de las veces NO en que se observaron cada una de las destrezas de
ejecucion establecidas. A modo de ejemplo:

Se puede observar en el Instrumento que la destreza “Atiende” puede presentarse en tres

situaciones distintas en la misma sesion:

o Cuando la terapista ocupacional se acerca ala PMy le habla
o Cuando la terapista ocupacional le acerca el objeto a la PM

o Cuando la terapista ocupacional le coloca el objeto en la mano a la PM
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A modo de ejemplo, cada vez que se observa que la PM “Atiende” en cada una de las
situaciones descriptas se consigna en el Instrumento (SI) y si en esa situacion no “Atiende” se

consigna (NO).

En la Sintesis de Evaluacion se registra la frecuencia en que aparecio cada destreza en esa

sesion.

A su vez en el apartado “Descripcion de lo sucedido en la sesion” se registraron y
describieron las destrezas de ejecucion de forma escrita segn cdmo se presentaron en cada
sesion. De esta manera se narra y describe lo que sucedid y se registr6 durante el proceso de

investigacion en un apartado de cada planilla, lo cual enriquecio las conclusiones.
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INSTRUMENTO:
| Registro N2 de Observacion de Destrezas de Ejecucion Presentes |
Instrumento
Fecha ‘ Residente ‘
. . . Expresa
Mira | Atiende | Gesticula | Responde P L
Emocion
Se Acerca
TOyle
habla
Atiende | Alcanza | Aprieta | Manipula Usa
Se acerca
el objeto
Atiende | Aprieta | Manipula Usa
Sele
coloca
objeto en
la mano
Sintesis de Evaluacion
. . . Expresa . .
Mira | Atiende | Gesticula | Responde P L Alcanza | Aprieta | Manipula| Usa
Emocion
Presencia
de
destreza
de
ejecucion

Descripcion de lo sucedido en la sesion:
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ANALISIS DE DATOS

En base a la observacion que se hizo de cada persona mayor de la muestra (UA) durante la
sesion de EMS en el taller de Terapia Ocupacional, se consigné esa informacién en el
instrumento. Sabino (1992) refiere que este cumulo de datos requiere de un proceso de
organizacion de los mismos para ordenarlos, para lo cual se realizaron las siguientes

operaciones:

o Numeracion de planillas: en nuestra investigacion consignamos los datos de cada
residente en cada sesion, en una planilla (Instrumento) que fue numerada y archivada en
orden cronoldgico y en orden alfabético por apellido.

o Codificacion: el sexo bioldgico se consultd en la HC de cada participante de la muestra y
se codificd Femenino: F y Masculino: M. Las otras variables no fueron codificadas.

o Traduccion: se buscé en la Historia Clinica (HC) la fecha de nacimiento de cada persona
mayor participante de la muestra, para sacar la edad se rest6 esa fecha a la fecha de inicio

de las observaciones, se anot6 el resultado en anos.

Sistematizacion:

1) En cada sesion a través de la observacion directa de las PM de la muestra (n:10) se
registra en el Instrumento de Observacion si se presentan o no las destrezas de ejecucién
prestablecidas. Se consigna Sl si se presenta y NO si no se presenta como se explico el
uso de dicho Instrumento. En donde figura la Sintesis de Evaluacion se consigna en N° la
sumatoria total de los SI y NO correspondientes a cada destreza. Es decir, en el

Instrumento se registran cuantas veces se presentd la destreza en cada sesion.
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La informacion recabada de cada sesion en la Sintesis de Evaluacién del Instrumento, se
registra en una planilla de cada residente. En la planilla de cada residente se registran
cuantas veces se observan las destrezas en cada una de las 24 sesiones. Se suma el total
de las frecuencias absolutas (en adelante FA) de las destrezas que se presentaron durante
las 24 sesiones. Al cabo de las 24 sesiones de cada residente se pudo apreciar cuantas
veces se se observaron o no las destrezas registradas durante el proceso de investigacion
de cada residente. En dicha planilla se detallan el nombre, edad, sexo, n° de sesion y
fecha; las destrezas de ejecucion clasificadas en:

o Procesamiento: Usa, Atiende

o Interaccion Social: Gesticula, Responde, Expresa Emocion, Mira

o Motoras: Agarra, Manipula, Alcanza.
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PM con demencia severa, de 65 a 95 afios, institucionalizadas en un Hogar en CABA durante
las 24 sesiones de TO en un dispositivo de EMS durante 2019.

Nombre

DESTREZAS DE EJECUCION

Edad

Sexo
Bioldgico
M/F

PROCESAMIENTO

INTERACCION SOCIAL

MOTORAS

Sesion
Ne

Fecha

Usa

Atiende

Gesticula

Responde

Expresa
Emocién

Mira

Agarra

Manipula

Alcanza

O[N]V |WIN|F

[EEN
o

=
=

[EEN
N

=
w

[EEN
I

=
(2]

=
[e)]

=
~N

[EN
(o]

[EEN
\e]

N
o

N
=

N
N

N
w

24

Total 24
sesiones

Base de Datos: Se realizé una tabla de doble entrada, donde en las columnas estan las iniciales
de cada participante de la muestra (UA) y en las filas las variables las suficientes: Edad, Sexo

bioldgico; y las variables necesarias: Usa, Atiende,

Gesticula, Responde, Expresa Emocion,

Mira, Agarra, Manipula, Alcanza. En las celdas de interseccion entre columnas y filas se
registraron las FA de las destrezas de ejecucion observadas de cada residente durante toda la
investigacion.
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BASE DE DATOS DESTREZAS DE EJECUCION

PROCESAMIENTO INTERACCION SOCIAL MOTORAS

SEXO
BIOLOGICO

U.A. | EDAD USA ATIENDE | GESTICULA | RESPONDE EXPRESA

EMOCION MIRA | AGARRA | MANIPULA | ALCANZA

M F

TOTAL

Frecuencia de destrezas de ejecucidn que se presentaron y no se presentaron, durante las 24 sesiones
de EMS de personas mayores con demencia severa que asistieron al dispositivo de TO

En la Base de datos (Ver Anexos) se registraron el total de las de frecuencias en que se
presentaron las destrezas de ejecucion en cada uno de los residentes (UA) en el total de las 24
sesiones.

Analisis de datos vy presentacién de resultados con graficos:

En este trabajo se aplico la estadistica descriptiva, la cual es un conjunto de técnicas y
procedimientos que ayudan a describir, mostrar y resumir, la informaciéon de un conjunto de
datos. Se utilizaron numeros, tablas y graficos a fin de realizar dichas descripciones

(Macchi,2001).
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Siguiendo las conceptualizaciones de Samaja (2002) el andlisis de datos es exploratorio, se
realiz6 segun los objetivos y centrado en la variable. Al respecto Samaja (1993) refiere que: “El
esfuerzo descriptivo pareciera concentrarse en exponer cdmo se comportan las unidades de
analisis respecto de cada valor de las variables y cdmo se asocian entre si los valores de unas
variables en relacion con las variables restantes” (p.295). Desde esta perspectiva el presente
trabajo de investigacion tiene como propdsito describir el comportamiento de las variables
destrezas de ejecucion: Alcanza, Agarra, Manipula, Atiende, Usa, Responde, Mira, Gesticula,

Expresa Emocidn, que se presenten en cada sesion, tomadas de manera independiente.

El tratamiento y analisis de la informacion se realizd con procedimientos de la estadistica
descriptiva, lo que permitio describir las distribuciones de frecuencias (en adelante F) mediante

frecuencias relativas (en adelante FR) y frecuencias porcentuales (en adelante F%).

Para dar respuesta a los objetivos, el analisis de los datos obtenidos en la presente
investigacion se centrd en las variables necesarias observadas, las cuales informaban sobre la
presentacion o no de la destreza de ejecucion. Para cada una de las variables se realiz6 una
tabla de distribucion de frecuencias y se calcularon las frecuencias absolutas y porcentuales de
cada una. El andlisis de las variables suficientes se realiz6 calculando la distribucion de

frecuencias para cada una de ellas.

Se realiz6 una tabla de frecuencias para cada variable al finalizar las 24 sesiones, de toda la

muestra (n:10).

Presentacion de identificacion y descripcion de las destrezas de ejecucion observadas:

A su vez se amplié el trabajo con la descripcion de lo sucedido en cada una de las 24
sesiones observadas en los 10 residentes participantes. En el Instrumento de observacion a

modo de apartado, se realizaron breves descripciones de la conducta de cada uno de los
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residentes que componen la muestra, dando cuenta de la forma en que las destrezas de

ejecucion se hacian presentes o la ausencia de estas.

Los resultados se presentaron con tablas, graficos y en forma escrita con la descripcion de
las destrezas de ejecucion motoras, procesamiento e interaccion social que se presentaron en las
24 sesiones durante la investigacion. Se presentaron los resultados del analisis que caracterizan
la muestra. Se expusieron las tablas de frecuencias y graficos de las destrezas de ejecucion que
aparecieron 0 no en las personas mayores con diagnostico demencia severa de 65 a 95 afios
durante las 24 sesiones de EMS en un dispositivo de T.O institucionalizadas en un Hogar en

CABA durante 20109.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La muestra estuvo formada 10 por personas mayores institucionalizadas, 3 hombres y 7
mujeres entre 65 y 95 afios, que presentaban demencia en estadio severo, quienes fueron
abordadas desde Terapia Ocupacional en un dispositivo de Estimulacion Multisensorial en

CABA en 2019
De acuerdo con los datos obtenidos:
Distribucion de la V1 SEXO BIOLOGICO, la muestra estaba conformada por:

o 7 mujeres 3 hombres
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Aunque para nuestro trabajo no fue necesario hacer un anélisis desde la perspectiva de
género, consideramos que fue interesante observar que hubo una participacién notablemente

mayor de mujeres.

Tabla 1. Distribucion de frecuencias del sexo biolégico de las/los residentes de la muestra (n:

10)
SEXO FA FR F%
M 3 03 30%
F 7 0,7 70%
TOTAL 10 1 100%

Fuentes: Datos obtenidos de la HC de cada participante de la muestra

Grafico 1: Distribucion de cantidad de residentes segtin la V1 “Sexo biologico” de muestra
(n:10)

Grafico 1: Distribucion V 1
"sexo biolagico" de la
muestra n:10

Masculino

Femenino

Fuentes: Base de datos de las/los residentes

Segun los datos obtenidos:

La muestra estaba conformada por el 70% de mujeres y el 30% de hombres.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias de la edad de los residentes participantes de la muestra
(n:10) FA: Frecuencias Absolutas, FR: Frecuencias Relativas, F%: Frecuencias porcentuales

Edad FA FR F%
De 65 a75 1 0,1 10%
76 a 86 4 04 40%
87 a 95 5 0,5 50%
Total 10 1 100%

Tabla 3: Distribucion de Frecuencias absolutas de la V2 EDAD de las/ los residentes
participantes de la muestra (n:10)

Edad FA FR F%
75 1 0,1 10%
76 1 0,1 10%
79 1 0,1 10%
80 1 0,1 10%
84 1 0,1 10%
87 1 0,1 10%
88 1 0,1 10%
92 1 0,1 10%
93 2 0,2 20%

Total 10 10 100%

Fuente: Base de datos de las/los residentes participantes de la muestra (n:10)

Gréfico 2: Distribucion de las edades de las/los residentes de la muestra (n: 10)

Grafico 2: Distribucidon de Frecuencias de V2 Edad
de las/los residentes de la Muestra (n:10)

10

Frecuencias Absolutas
[e)}

75 76 79 80 84 87 88 92 93 Total

Edad de los residentes

Fuente: Base de datos de las/los residentes participantes de la muestra (n: 10)
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La media de la distribucion de la edad de los residentes de la muestra (n:10), result6 la edad
de 85 afos. Siendo la Frecuencia absoluta FA/el residente menor, de 75 afios y siendo 2 las/los

mayores, de 93 afios.

Tabla 4: Distribucion de FA de Destrezas de ejecucion que se presentaron al finalizar las 24
sesiones

DESTREZAS DE EJECUCION

10 U.A| PROCESAMIENTO INTERACCION SOCIAL MOTORAS
EXPRESA
USA ATIENDE | GESTICULA | RESPONDE | -/ 0« MIRA AGARRA | MANIPULA | ALCANZA
TOTAL 32 406 103 58 38 157 203 133 74

Fuente: Base de datos.

En esta tabla se aprecia la frecuencia total en que se presentan las destrezas de ejecucion en
las PM institucionalizadas con demencia severa, de 65 a 95 afios, al cabo del total de las 24

sesiones de T.O en dispositivos de EMS en CABA durante 20109.

RESULTADOS DE ACUERDO CON LOS OBJETIVOS

Las destrezas que esperamos observar al cabo de 24 sesiones en personas mayores
institucionalizadas con demencia severa, de 65 a 95 afios que son abordadas con Terapia
Ocupacional en un dispositivo de EMS, en CABA durante el afio 2019, son definidas y

descriptas en el capitulo 6 del OPTIM, estan clasificadas en:

0 Motoras: Agarra, Manipula, Alcanza.

0 Procesamiento: Usa, Atiende

o Interaccion Social: Gesticula, Responde, Expresa Emocion, Mira
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Los objetivos (1,2,3) planteados en el presente trabajo pretenden determinar la frecuencia en
que se presentaron dichas destrezas de ejecucion al finalizar las 24 sesiones. Los resultados se

expondran con tablas y graficos.

A los fines de enriquecer el presente trabajo final de integracion (en adelante TFI) se
establecieron objetivos (4,5,6) de tipo cualitativos en los que se describen la forma en que se
presentaron las destrezas de ejecucion durante las 24 sesiones del trabajo de campo. Cabe
aclarar que en el anexo se han detallado las situaciones relevantes de cada sesion, alli se
describieron de manera méas general la forma en que se presentaron las destrezas, en cada una

de las PM que conformaron la muestra.

Al final del apartado de los resultados, se presentara un gréafico donde se pueda visualizar a
modo de resumen las frecuencias absolutas de todas las destrezas de ejecucion que se

observaron durante la investigacion (grafico: 23) y el resultado de la hipoétesis.

A continuacion, se exponen los resultados de los objetivos 1 y 4. En el objetivo 1 se busca
determinar la frecuencia en que se presentan las destrezas de ejecucion Motoras: (“Alcanza”,
“Agarra” “Manipula”) Y en el objetivo 4 describir la forma en que se presentaron dichas

destrezas.

1) Determinar la frecuencia en que se presentan las destrezas de ejecucién Motora:
(“Alcanza”, “Agarra”, “Manipula”) en personas mayores institucionalizadas, con demencia
severa, de 65 a 95 afios, al cabo de 24 sesiones de Terapia Ocupacional en un dispositivo de

EMS, en CABA durante el afio 2019.

Se tomo6 como indicador para la destreza de ejecucion ALCANZA la descripcion gque hace

Ann Fisher de la misma en el capitulo 6 del OPTIM, al observarse a la PM extender el brazo, y
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si era apropiado, inclinar su tronco para obtener el objeto que la terapista ocupacional (en

adelante to) le alcanzaba.

Dado que los diez participantes de la muestra son desplazados por los cuidadores en silla de
ruedas, los objetos fueron acercados por la to a la vista del residente para que puedan ser
alcanzarlos. Al cabo de las 24 sesiones se pudo observar que dicha destreza se presentd 74
veces en los 10 participantes de la muestra (n:10), mientras que la misma no fue observada 166
veces. Lo que representa un 31% observadas y un 69% no observadas al cabo de las 24
sesiones. De acuerdo a como se disefid el instrumento de observacion donde se recabaron los
datos, en cada sesion se brindo este estimulo a cada residente una vez. Siendo 10 residentes los
participantes de la muestra (n:10) al cabo de 24 sesiones suman un total de 240 veces que se
realiz6 dicho estimulo. Es decir que hubo un total de 240 posibilidades que las destrezas

seleccionadas se observen o no.

Tabla 5: Distribucion de Frecuencias absolutas, relativas y porcentual de la Destreza Motora
Alcanza al cabo de las 24 sesiones.

e | o | | e
i 74 0.31 31%

NE 166 0.69 69%
el 240 1 100%
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Gréafico 3: este grafico permite visualizar la relacion de las veces que se presentd y no se
presentd la destreza ALCANZA en los 10 participantes de la muestra (n:10) al finalizar las 24
sesiones

Distribucion de FA de la Destreza Motora ALCANZA
que se presento al cabo de las 24 sesiones (n:10)

74

166

SI = NO

La destreza de ejecucion Motora: AGARRA se observa cuando la PM sujeta los objetos sin
que el agarre se deslice del objeto. En el instrumento de observacion (ver en el apartado

Instrumento y Anexos) la observacidn se delimit6 en dos situaciones:

1- Cuando lato le acerca el objeto al residente.

2- Cuando la to le coloca el objeto en la mano

En la primera situacion, cuando la to le acerca el objeto al alcance del residente, se pudo
observar en los 10 participantes de la muestra (n:10), que la destreza motora AGARRA (1) se

presentd 76 veces, un 25% y no se presentd 164 veces, 75%, al cabo de las 24 sesiones.
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Tabla 6: Distribucion de Frecuencias absolutas, relativas y porcentual de la Destreza
Motora Agarra (1) al cabo de las 24 sesiones

S| 61 0.25 250
NO 179 0.75 75%
Total 240 1 100%

Gréfico 3: este gréafico permite visualizar la relacion de las veces que se presentd y no se
presento la destreza AGARRA en los 10 participantes de la muestra (n:10), cuando la to le
acerca el objeto al residente, al cabo de las 24 sesiones

Distribucidn de FA de Destreza Motora AGARRA (1) que
se presento al cabo de las 24 sesiones (cuando la to le
acerca el objeto) (n:10)

61

179

Sl NO

En la segunda situacion, cuando la to le coloca el objeto en la mano del residente, se pudo
observar en los 10 participantes de la muestra (n:10), que la destreza motora AGARRA (2) se

presento 141 veces, 59% Yy no se presento 99 veces, 41% al finalizar las 24 sesiones.
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Tabla 7: Distribucion de Frecuencias absolutas, relativas y porcentual de la Destreza Motora
Agarra (2) Cuando la to le coloca el objeto en la mano. Al cabo de las 24 sesiones

sl 141 0.59 59%
NO 99 0.41 41%
Total 240 1 100%

Gréfico 4: este grafico permite visualizar la relacion de las veces que se presentd y no se
presento la destreza AGARRA (2) en los 10 participantes de la muestra (n:10), cuando la to le
coloca el objeto en la mano al residente, al cabo de las 24 sesiones

Distribucion de FA de Destrezas Motoras AGARRA
(2) que se presentaron al cabo de 24 sesiones
(cuando la to le coloca el objeto en la mano) (n:10)

99 S|

NO
141

El TOTAL de las frecuencias la Destreza AGARRA que se presentaron son 203 veces al
cabo de las 24 sesiones. En este caso al ser dos situaciones, el total de las veces que se
presentaron o no corresponde a 480 (240 x 2), es decir 480 posibilidades que la destreza

“AGARRA” se observe o no en los 10 residentes al cabo de 24 sesiones
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Gréafico 5: Comparativo de la distribucion de FA de la Destreza AGARRA en las dos
situaciones al cabo de las 24 sesiones (n:10)

Distribucion de la Destreza Agarra en las dos

situaciones
200
179
= 180
3{: 160
5 141
:Et 140
m 120 99
£ 100
wv
a 80 61
< 60
|
w40
< 20
[N
0
AGARRA (1) AGARRA (2)
Sl 61 141
mNO 179 99

Titulo del eje

SI mNO

La destreza de ejecucion Motora: MANIPULA se observa cuando la PM agarra y suelta de
forma habil, utiliza movimientos aislados de los dedos y patrones de coordinacion dentro de la
mano cuando interactda con objetos. En el instrumento de observacion (ver en el apartado

Instrumento y Anexos) la observacion se delimitd en dos situaciones:

1- Cuando lato le acerca el objeto al residente.

2- Cuando la to le coloca el objeto en la mano al residente

En la primera situacion, cuando la to le acerca el objeto al alcance del residente: se pudo
observar en los 10 residentes de la muestra (n:10) que la destreza motora MANIPULA se
presentd 58 veces, resultando un 24% y no se presentd 182 veces, 76% al cabo de las 24

sesiones.
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Tabla 8: Distribucion de Frecuencias absolutas, relativas y porcentual de la Destreza
Motora Manipula (1) Cuando la to le acerca el objeto al residente. Al cabo de las 24
sesiones

Dy | A | | P
= 58 0.24 24%

NO 182 0.76 76%

Total 240 1 100%

Gréafico 6: este grafico permite visualizar la relacion de las veces que se presentd y no se
presentd la destreza MANIPULA en los 10 participantes de la muestra (n:10), cuando la to le
acerca el objeto al residente, al cabo de las 24 sesiones

Distribucion de FA de Destrezas Motoras MANIPULA
(1) que se presentaron al cabo de 24 sesiones (cuando
la to le acerca el objeto)

58

182

S| NO

En la segunda situacion, cuando la to le coloca el objeto en la mano del residente, se pudo
observar en los 10 residentes de la muestra (n:10), que la destreza motora MANIPULA (2) se
presentd 75 veces, siendo un 30%, y no se presentd 165, un 70% veces al cabo de las 24

sesiones.
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Tabla 9: Distribucion de Frecuencias absolutas, relativas y porcentual de la Destreza Motora
Manipula (2) Cuando la to le coloca el objeto en la mano al residente. Al cabo de las 24
sesiones.

MANBULA Y | A S
sl 75 0.30 30%

e 165 0.70 70%

Total 240 1 100%

Gréfico 7: este grafico permite visualizar la relacion de las veces que se presentd y no se
presentd la destreza MANIPULA en los 10 participantes de la muestra (n:10), cuando la to le
coloca el objeto en la mano al residente, al cabo de las 24 sesiones

Distribucion de FA de Destrezas Motoras MANIPULA (2)
que se presentaron al cabo de 24 sesiones (cuando la to
le coloca el objeto en la mano) (n:10)

75

165

Sl NO

El TOTAL de las frecuencias la Destreza MANIPULA que se presentaron son 133 veces al

cabo de las 24 sesiones. En este caso al ser dos situaciones, el total de las veces que se
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presentaron o no corresponde a 480 (240 x 2), es decir 480 posibilidades que la destreza

“MANIPULA” se observe o no en los 10 residentes de la muestra (n:10) al cabo de 24 sesiones

Grafico 8: Distribucion de FA de la Destreza MANIPULA en las dos situaciones al cabo de las
24 sesiones (n:10)

Distribucion de la Destreza Manipula en las dos situaciones
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Tabla 10: Destrezas de Ejecucién Motoras (Alcanza, Manipula, Agarra) que se presentaron en
las 10 personas mayores (PM) institucionalizadas con demencia severa de la muestra, en el
total de las 24 sesiones de Terapia Ocupacional (T.O) en un dispositivo de EMS, en CABA
durante el afio 2019

DESTREZAS DE
EJECUCION FA FR F% F% AC
MOTORAS
ALCANZA s 0,2 20% 20%
MANIPULA 0 0
133 0,3 30% 50%
AGARRA .
203 0,5 50% 100
TOTAL 0
408 1 100%

Fuente: Base de datos
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Gréfico 9: este grafico representa la distribucion del total de FA de la Destrezas Motoras:
ALCANZA, MANIPULA, AGARRA que se presentaron en los 10 participantes de la muestra
(n:10) al cabo de las 24 sesiones

DISTRIBUCION FRECUENCIA TOTAL DE DESTREZAS
MOTORAS OBSERVADAS AL CABO DE 24 SESIONES (n:10)

o, 250
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4) Describir como se presentan las destrezas de ejecucion Motora: (“Alcanza”, “Agarra”,
“Manipula”) en personas mayores institucionalizadas, con demencia severa, de 65 a 95 afos, al
cabo de 24 sesiones de Terapia Ocupacional en un dispositivo de EMS, en CABA durante el

afo 2019

Luego de que cada residente recibiera durante aproximadamente 15 o 20 minutos de
estimulos multisensoriales de manera organizada, con la intencion de favorecer el registro y
modulacion de los mismos, la to a cargo de la intervencion se acercaba a la PM ofreciéndole un

objeto significativo, como un cepillo de pelo, un vaso o algun objeto de estimulacion tactil,
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visual o auditiva que hubiera sido utilizado durante la sesion y que el residente hubiera tenido
alguna muestra de interés. La posicién de la to con respecto al residente siempre se realiz6 de
frente, sosteniendo el objeto en su mano al alcance de la persona con quien se estuviese
realizando la intervencion, y en algunas ocasiones Ilamando su atencién hacia el objeto de
manera verbal o moviéndolo, la forma de comunicarse con cada PM fue verbal y gestual,
utilizando frases cortas con 3 o 4 palabras, y con bajo requerimiento cognitivo, siempre
buscando el contacto visual. En ese contexto se verifico la presencia o ausencia de las destrezas
de ejecucion en las personas mayores que conformaron la muestra durante el trabajo de campo

realizado.

Para indicar la presencia de la destreza de ejecucion motora “Alcanza”, al momento de que la
to que llevaba a cabo la intervencion, se acercaba a determinado residente ofreciendole un
objeto, se observé que la persona logro extender su brazo y cuando fue necesario incliné su

tronco hacia el objeto.

Dicha destreza se presentd un total de 74 veces al término de las 24 sesiones.

A modo de ejemplo se relatan a continuacion algunas situaciones en las que se observo la

presencia de la destreza “Alcanza’:

CG, residente masculino de 93 afos, logré en la sesion duodécima manifestar la presencia
de la destreza de ejecucion “Alcanza”, cuando la to interviniente, luego de brindar diferentes
tipos de estimulos, se pard frente a él con el mismo vaso que le habia ofrecido en otras
oportunidades, CG logro6 extender su brazo e inclind su tronco con el fin de alcanzarlo. Esa fue
la primera vez en que se evidencid la presencia de dicha habilidad en el residente, ya que hasta
ese momento no se habia observado intencién de su parte de alcanzar ninguno de los objetos
que se le ofrecian, aunque mantuviese su atencién sobre ellos. A partir de alli esto sucedié en

otras oportunidades con diferentes objetos y se consigné cada vez en el instrumento.
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En el caso de DR, residente femenina de 75 afios, pudo observarse por primera vez la
destreza de ejecucion “Alcanza” en la sesion niimero 7 cuando se le ofrecié un vaso, lo alcanzo,
lo agarrd y se lo llevé a la boca, mird el fondo de éste y lo solté sobre la mesa escotada de la
silla de ruedas. En otra ocasion la to le ofrecio un cepillo para el cabello y ella extendié sus
brazos para alcanzarlo. Después de la primera ocasién en que se evidencid la destreza de

ejecucion “Alcanza”, DR repitid esta accion en varias sesiones con diferentes objetos.

La destreza de ejecucion “Agarra” se esperaba observar en dos situaciones distintas durante
cada sesion, una al momento de que se le ofreciera un objeto y lograra alcanzarlo, y otra
cuando la to interviniente se lo pusiera directamente en la mano. Para indicar la presencia de
dicha destreza se observo que las PMs lograran sujetar los objetos entre sus manos sin que se
deslicen de entre sus dedos. La posicion de la to con respecto al residente con el que se estaba
Ilevando a cabo la intervencidn siempre se realizd de frente, mostrando el objeto en su mano
para favorecer el alcance o apoyandolo de manera directa en la mano de la persona, esperando

que ésta lograra abrir su mano y sostener el objeto entre sus dedos sin que se deslizase.

Esta destreza de ejecucion motora, “Agarra” se presentd un total de 203 veces al cabo de las

24 sesiones.

A continuacion, a modo de ejemplo se describen algunas situaciones observadas con algunas

de las PMs que conformaron la muestra.

MB, residente femenina de 87 afios: durante las primeras 18 sesiones observadas solo
lograba agarrar el objeto si le era colocado de manera directa en su mano, en algunas ocasiones
lo manipulaba mientras lo miraba y en otras sélo lo sostenia, hubo sesiones que dejaba apoyado

el objeto en una mesa que estaba al costado de donde ella permanecia sentada en la silla de
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ruedas. Luego de las sesiones 18 y 20 logré agarrar el objeto luego de haberlo alcanzado por

ella misma.

Para indicar la presencia de la destreza de ejecucion motora “Manipula” se observd en las
PMs que integraron la muestra, que lograron utilizar movimientos aislados de los dedos y
patrones de coordinacion dentro de la mano al interactuar con un objeto agarrandolo y
soltandolo de forma hébil, cuando alcanzaban un objeto que se le habia ofrecido o al momento
que la to lo colocara de forma directa en sus manos. Dicha destreza se pudo observar en dos
situaciones distintas durante cada sesion, una al momento de que se le ofrecié un objeto y logré
alcanzarlo y otra cuando la to interviniente se lo puso directamente en la mano. La posicion de
la to con respecto al residente con el que se estaba llevando a cabo la intervencién siempre se
realizé de frente, mostrando el objeto en su mano para favorecer el alcance o apoyandolo de
manera directa en la mano de la persona, esperando que esta abriera su mano, agarrara y

moviera de manera habil el objeto entre sus dedos.

Esta destreza de ejecucion motora, “Manipula” se presentd un total de 133 veces al

finalizar las 24 sesiones.

A continuacion, a modo de ejemplo se describen algunas situaciones observadas con algunas

de las PMs en las que se presentd esta habilidad motora.

SM, residente femenina de 93 afios, en determinada ocasion al acercarse la to y hablarle al
oido abrio los ojos, mantuvo el contacto visual y dirigio la mirada hacia el objeto luminico que
se le ofrecia sin intentar alcanzarlo, la profesional lo apoy6 en sus manos y SM lo agarr6
moviendolo entre sus dedos sin retirar la mirada. En otra sesion la to le alcanzé un almohaddn

de piel sintética, la residente lo sostuvo con una mano mientras lo acariciara con la otra.
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En el caso del residente RS, masculino de 79 afios, cuando la to se acercd hablandole de
frente ofreciéndole sus propias manos, RS alcanzé las manos de la to y acompafié los
movimientos al ritmo de la musica. Luego la to apoyd un guante texturado en la mano del
residente, quien lo agarr6 para moverlo entre sus dedos observandolo y manipulandolo sin darle

un uso adecuado.

ML, residente masculino de 88 afios, cuando la to se acercé de frente y le habld, el residente
hizo contacto visual con la profesional y se rio, mird el cepillo de pelo que se le ofrecid
alcanzandolo lo agarré y movid habilmente entre sus dedos para luego apoyarlo sobre su mesa
escotada. En otra sesion busco y localiz6 el masajeador que se habia puesto en su hombro, de
donde provenia un estimulo vibratorio, lo retir6 y lo movid entre sus manos sin darle uso.
Vuelve a hacer contacto visual con la profesional y se rie, mira el cepillo de pelo que se le
ofrece, lo alcanza, lo agarra, lo mueve habilmente entre sus dedos y lo deja apoyado sobre su

mesa escotada.

Teniendo en cuenta que la demencia es un sindrome crénico progresivo caracterizado por el
deterioro de la funcidén cognitiva, alteraciones de la conducta y pérdida progresiva de la
funcionalidad, que en el estadio severo se presentan serias dificultades para realizar alguna
actividad voluntaria con un propésito determinado hasta llegar a perder todas las habilidades en
los estadios méas avanzados(Woodward, 2013).Y considerando que el Marco de trabajo para la
Practica de la Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso 3° ed. AOTA (2014) define las
destrezas de ejecucion como aquellas acciones con prop6sito funcional, observables como
pequefias unidades en las ocupaciones dentro de entornos especificos (Fisher & Griswold,
2014), resulta de relevancia dar cuenta de la presencia de destrezas de ejecucion motora, en
personas con este diagnostico. Si bien lo resultados no son generalizables al universo,
evidenciar la presencia de dichas habilidades deja abierto el interrogante sobre de qué manera
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el tratamiento con abordaje EMS puede ser favorecedor para las personas con diagnéstico de

demencia avanzada.

A continuacion, se exponen los resultados de los objetivos 2 y 5. En el objetivo 2 se busca
determinar la frecuencia en que se presentan las destrezas de ejecucion de Procesamiento:

(“Atiende”, “Usa”) y en el objetivo 5 describir la forma en que se presentaron.

2) Determinar la frecuencia en que se presentan las destrezas de ejecucion de
Procesamiento: (“Atiende”, “Usa”) en personas mayores institucionalizadas, con demencia
severa, de 65 a 95 afos, al cabo de 24 sesiones de Terapia Ocupacional en un dispositivo de

EMS, en CABA durante el afio 2019.

La destreza de ejecucion de Procesamiento ATIENDE se presenta cuando la PM mantiene
una atencion focalizada durante la tarea. En el instrumento de observacion (ver en el apartado

Instrumento y Anexos) la observacidn se delimito6 en tres situaciones:

1- Cuando la to se acerca al residente y le habla

2- Cuando la to le acerca el objeto al residente.

3- Cuando la to le coloca el objeto en la mano

En la primera situacién, cuando la to se acerca al residente y le habla, se pudo observar en
los 10 participantes de la muestra (n:10), que la destreza de procesamiento ATIENDE (1) se
presentd 144 veces, siendo un 60%, y no se presentd 96 veces, un 40% al cabo de las 24

sesiones.
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Tabla 11: Distribucion de Frecuencias absolutas, relativas y porcentual de la Destreza de
Procesamiento Atiende (1), cuando la to se acerca y le habla al residente, al cabo de las 24
sesiones

Destreza
Procesamiento FA FR F%
ATIENDE (1)
=l 144 0.60 60%
N 96 0.40 40%
ot 240 1 100%

Gréfico 10: este grafico permite visualizar la relacién de las veces que se presentd y no se
presento la destreza ATIENDE en los 10 participantes de la muestra (n:10), cuando la to se
acerca y le habla al residente, al cabo de las 24 sesiones

Distribucién de FA de la Destrezas de Procesamiento
ATIENDE (1) que se presentaron al cabo de 24 sesiones
(cuando la to se acerca y le habla) (n:10)

144

u SI = NO

En la segunda situacion, cuando la to le acerca el objeto al alcance del residente, se pudo
observar en los 10 participantes de la muestra (n:10), que la destreza de procesamiento
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ATIENDE se presentd 136 veces, siendo un 56%, y no se presentd 104 veces representando un

44%, al cabo de las 24 sesiones.

Tabla 12: Distribucion de Frecuencias absolutas, relativas y porcentual de la Destreza de

Procesamiento Atiende (2), cuando la to le acerca el objeto al alcance del residente. Al cabo de
las 24 sesiones

Destreza
Procesamiento FA FR F%
ATIENDE (2)
S 136 0.56 56%
— 104 0.44 44%
Total 240 1 100%

Gréafico 11: este grafico permite visualizar la relacion de las veces que se presentd y no se
presentd la destreza ATIENDE en los 10 participantes de la muestra (n:10), cuando la to le
acerca un objeto al residente, al cabo de las 24 sesiones

Distribucion de la FA de la Destrezas de
Procesamiento ATIENDE (2) que se presentaron al
cabo de 24 sesiones (cuando la to le acerca un
objeto) (n:10)

136

SI =NO
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En la tercera situacion, cuando la to le coloca el objeto en la mano del residente, se pudo
observar en los 10 participantes de la muestra (n:10), que la destreza de procesamiento
ATIENDE se presentd 115 veces, resultando un 48%, y no se presentd 125 veces, siendo un

52% al cabo de las 24 sesiones.

Tabla 11: Distribucion de Frecuencias absolutas, relativas y porcentual de la Destreza de
Procesamiento Atiende (3), cuando la to le coloca el objeto en la mano del residente. Al cabo
de las 24 sesiones

Destreza
Procesamiento FA FR F%
ATIENDE (3)
S| 126 0.52 48%
NO 114 0.48 5204
Total 240 1 100%

Gréafico 12: este grafico permite visualizar la relacion de las veces que se presentd y no se
presento la destreza ATIENDE en los 10 participantes de la muestra (n:10), cuando la to le
coloca el objeto en la mano al residente, al cabo de las 24 sesiones

Distribucién de FA de Destreza de Procesamiento
ATIENDE (3) que se presentaron al cabo de las 24
sesiones (cuando la to le coloca un objeto en la mano)
(n:10)

126

SI =NO
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El TOTAL de las frecuencias la Destreza ATIENDE que se presentaron son 406 veces al

cabo de las 24 sesiones. En este caso al ser tres situaciones, el total de las veces que se

presentaron o no, corresponde a 720 (240 x 3), es decir 720 posibilidades que la destreza

“ATIENDE” se observe 0 no en los 10 residentes de la muestra (n:10) al cabo de 24 sesiones

Grafico 13: Distribucion de FA de la Destreza ATIENDE en las tres situaciones al cabo de las

24 sesiones (n:10)

Distribucion Frecuencias Absolutas de Destreza de
Procesamiento ATIENDE en las tres situaciones
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Titulo del eje
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126
114
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114

La destreza de ejecucién de Procesamiento USA se presenta cuando la PM utiliza los

objetos de acuerdo con el fin requerido. En el instrumento de observacion (ver en el apartado

Instrumento y Anexos) la observacidn se delimit6 en dos situaciones:

0 Cuando lato le acerca el objeto al residente.

0 Cuando lato le coloca el objeto en la mano
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En la primera situacion, cuando la to le acerca el objeto al alcance del residente: se pudo
observar en los 10 participantes de la muestra (n:10) que la destreza de Procesamiento USA (1),
se presentd 12 veces, resultando un 8% y no se presentd 221 veces, 92% al cabo de las 24

sesiones.

Tabla 12: Distribucion de Frecuencias absolutas, relativas y porcentual de la Destreza de
Procesamiento Usa (1) Cuando la to le acerca el objeto al residente. Al finalizar las 24 sesiones

Destreza
Procesamiento FA FR F%
USA (1)
S 19 0.08 8%
NO 221 0.92 92%
Total 240 1 100%

Gréafico 14: este grafico permite visualizar la relacion de las veces que se presentd y no se
presento en los 10 participantes de la muestra (n:10) la destreza USA, cuando la to le acerca un
objeto al residente, al cabo de las 24 sesiones

Distribucion de la FA de la Destreza de Procesamiento USA (1)
que se presentaron al cabo de 24 sesiones (cuando la to le
acerca un objeto) (n:10)

u SI = NO
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En la segunda situacion, cuando la to le coloca el objeto en la mano del residente, se pudo
observar en los 10 residentes de la muestra (n:10), que la destreza de procesamiento USA (2) se
presentaron 13 veces, siendo un 5%, y no se presentaron 227 veces, un 95%, al cabo de las 24

sesiones.

Tabla 13: Distribucion de Frecuencias absolutas, relativas y porcentual de la Destreza de
Procesamiento Usa (2) Cuando la to le coloca el objeto en la mano. Al cabo de las 24 sesiones.

Destreza
Procesamiento FA FR F%
USA (2)
= 13 0.05 5%
NO 227 0.95 95%
Total 240 1 100%

Gréafico 15: este grafico permite visualizar la relacion de las veces que se presentd y no se
presento la destreza USA en los 10 participantes de la muestra (n:10), cuando la to le coloca un
objeto la mano del residente, al cabo de las 24 sesiones

Distribucion de la FA de la Destreza de
Procesamiento USA (2) que se presentaron al cabo
de 24 sesiones (cuando la to le coloca el objeto en la
mano) (n:10)

SI =NO
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El TOTAL de las frecuencias la Destreza USA que se presentaron son 32 veces al finalizar

las 24 sesiones. En este caso al ser dos situaciones, el total de las veces que se presentaron o no

corresponde a 480 (240 x 2), es decir 480 posibilidades que la destreza “USA” se observe o no

en los 10 participantes de la muestra (n:10) al cabo de 24 sesiones.

Grafico 16: Distribucion de FA de la Destreza USA en las dos situaciones al cabo de las 24

sesiones (n:10)
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Tabla 14: Tabla de frecuencias correspondiente a las variables Destrezas de Ejecucion de
Procesamiento (Usa, Atiende) que se presentaron en las 10 personas mayores (PM)
institucionalizadas con demencia severa de la muestra (n:10), al cabo de las 24 sesiones de
Terapia Ocupacional (T.O) en un dispositivo de EMS, en CABA durante el afio 2019

DESTREZAS DE EJECUCION
PROCESAMIENTO

FA| FR | F%

USA 32 | 007 | 6.9%
ATIENDE 406 | 0,93 | 93.1%
TOTAL

436 | 1 | 100%
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Gréafico 17: este grafico representa la distribucion del total de FA de la Destrezas de
Procesamiento: USA, ATIENDE que se presentaron en los 10 participantes de la muestra
(n:10) al cabo de las 24 sesiones
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5) Describir como se presentan las destrezas de ejecucion de Procesamiento: (“Atiende”,
“Usa”) en personas mayores institucionalizadas, con demencia severa, de 65 a 95 afios, al cabo
de 24 sesiones de Terapia Ocupacional en un dispositivo de EMS, en CABA durante el afio

2019.

Para indicar la presencia de la destreza de procesamiento “Atiende” se observo en las PMs
que integraron la muestra que al momento en que la to les ofrecia un objeto moviéndolo en
diferentes direcciones, les hablaba de manera directa, 0 les apoyaba un objeto en la mano, el
residente en particular lograba mantener la atencion focalizada en la accion, ya sea sobre el
objeto o sosteniendo el contacto visual con la profesional mientras esta le hablaba. Dicha

destreza se pudo observar en tres situaciones distintas durante cada sesion, al momento que la
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to se acerco y les hablo de frente buscando el contacto visual o al oido, cuando se acerco y les

ofrecid un objeto y/o cuando les apoy6 un objeto sobre la mano.

La posicion de la to con respecto al residente con el que se estaba llevando a cabo la

intervencion siempre se realizo de frente, buscando el contacto visual.

Esta destreza de procesamiento, “Atiende” se presentd un total de 406 veces en las 24

sesiones.

A continuacion, a modo de ejemplo se relatan algunas situaciones observadas con algunas

de las PMs en las que se presento esta habilidad de procesamiento.

BK, residente femenina de 80 afios. Desde un principio y durante gran parte de las sesiones,
Ilegaba con inquietud motora que lograba aquietar después de recibir durante la mitad de la
sesion estimulacién vestibular, meciendo su silla de ruedas. Cuando la to se acercaba despues
de que BK lograba calmarse y le hablaba con frases cortas, la residente mantenia el contacto
visual expresando balbuceo ininteligible y haciendo gestos faciales con intencién comunicativa.
En la sesion numero 14 la residente logré mantener el contacto visual con la to mientras ésta le
hablaba. En la sesién vigésimo segunda, mantuvo el contacto visual, y sigui6 con la mirada los
movimientos de la profesional, buscé y localizo el objeto de estimulo vibratorio, que se aplicd

en su brazo, lo agarrd y lo golped sobre su falda.

SM, residente femenina de 93 afios, al momento que la to se acerco y le hablo, logro
sostener contacto visual y seguir con la mirada sus movimientos. Cuando la profesional le
ofrecié unas pulseras con luces, las observo sin intentar alcanzarlas y mantuvo la mirada en el

objeto mientras la to se las colocaba en la mufieca.
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1.V, residente femenina de 76 afios. Cuando la. to se acerco, la residente mantuvo el contacto
visual durante el saludo. Buscé y localizo el estimulo vibratorio que se le aplicé en hombros
retirando el objeto con su mano. Siguié con la mirada el objeto luminico durante todo el tiempo

que se le estuvo ofreciendo, moviéndolo de un lado a otro.

Para indicar la presencia de la destreza de procesamiento “Usa”, se observé en las PMs que
integraron la muestra, cada vez que la to les ofrecié un objeto o lo puso en su mano, que lo
agarraron dandole el uso adecuado. Dicha habilidad se pudo observar en dos momentos
diferentes, cuando les ofrecid un objeto en particular o cuando se los puso de manera directa en

las manos.

La posicion de la to con respecto al residente con el que se estaba llevando a cabo la
intervencion siempre se realizd de frente, buscando el contacto visual, mostrando el objeto en
su mano para favorecer el alcance o apoyandolo de manera directa en la mano de la persona,

esperando que lo agarrara y le diera el uso requerido por el objeto.

Esta destreza de procesamiento, “Usa” se presentd un total de 32 veces en las 24 sesiones.

A continuacion, a modo de ejemplo se describen algunas situaciones observadas con algunas

de las PMs en las que se presento esta habilidad de procesamiento.

RS, residente masculino de 79 afios: En la sesion vigésimo tercera el residente logré darle
un uso adecuado al objeto que se le ofreci6. Primero mantuvo la atenciéon durante toda la
intervencion de la to, sosteniendo el contacto visual dio respuestas gestuales adecuadas por si 0
por no con la cabeza, al momento que se le ofrecio un cepillo de pelo, lo alcanzd y luego se lo

paso por la cabeza, con el gesto correcto de peinarse.
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EN, residente femenina de 92 afios: Cuando la to le ofrecié un vaso con luz la residente lo
alcanzd y se lo llevo a la boca en ademén de beber, mird luego en el interior del vaso y lo
devolvio a la profesional. Cuando la to le advierte que esta vacio, EN respondi6 que si con la

cabeza.

Tal como se expuso en el marco tedrico del presente TFI, la pérdida progresiva de
funcionalidad en los procesos patoldgicos demenciales, constituye en la préactica clinica, la
diferencia fundamental entre el concepto de deterioro cognitivo fisioldégico o benigno y la
demencia (Fuentes, 2008). En las personas adultas mayores con demencia avanzada puede
observarse un amplio rango de comportamientos: desde dormir hundidos en sus sillas de
ruedas, a mostrar movimientos y vocalizaciones repetitivas y sin aparente sentido, pasando por
gritos, signos de euforia desmedida, llantos y sollozos, bajos niveles de interaccion tanto con el
entorno social como con el fisico. La desconexiéon con el entorno es uno de los sintomas
conductuales de mayor frecuencia entre los adultos mayores con demencia que viven en
residencias geriatricas de larga estadia. (Cohen-Mansfield, Marx, Dankeel-Ali, Reglier, Thein,
2010). Se ha podido dar cuenta que, en algunas personas con diagndstico de demencia severa,
se observo la presencia de la habilidad de atender a un estimulo durante la sesion de TO en un
dispositivo de EMS, donde se busca brindar un ambiente confortable que favorezca el
procesamiento de la informacion. Si bien este resultado no es generalizable al universo, permite
plantear futuras investigaciones que permitan aumentar el conocimiento sobre el alcance que
puede tener este tipo de tratamiento, como producto de la interaccion entre las demandas de los

entornos y sus caracteristicas de la persona.

Por ultimo, se exponen los resultados de los objetivos 3 y 6. En el objetivo 3 se busca

determinar la frecuencia en que se presentan las destrezas de ejecucion de Interaccion Social:
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(“Mira”, “Gesticula”, “Responde”, “Expresa emocion”). Y en el objetivo 6 describir la

forma en que se presentaron.

3) Determinar la frecuencia en que se presentan las destrezas de ejecucion de Interaccion
Social: (“Mira”, “Gesticula”, “Responde”, “Expresa emocién”) en personas mayores
institucionalizadas, con demencia severa, de 65 a 95 afios, al cabo de 24 sesiones de Terapia

Ocupacional en un dispositivo de EMS, en CABA durante el afio 2019

La destreza de ejecucién de Interaccion Social MIRA se observa cuando la PM hace
contacto visual con la to cuando se le acerca y le habla o con el compafiero social, de una forma
que es relajada; incluye el ajustar la frecuencia y duracion del contacto visual para igualarlo al
del compariero social. Se pudo observar en los 10 participantes de la muestra (n:10, que la
destreza MIRA se presentd un total de 157 veces, siendo un 65%, y no se presentd un total de

83 veces, un 35%, al cabo de las 24 sesiones.

Tabla 15: Distribucion de Frecuencias absolutas, relativas y porcentual de la Destreza de
Interaccion Social Mira al cabo de las 24 sesiones

Destreza de
Interaccién Social FA FR F%
MIRA
il 157 0.65 65%
e 83 0.35 35%
Total 240 1 100%
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Gréfico 18: este grafico permite visualizar la relacion de las veces que se presentd y no se
presento la destreza MIRA en los 10 participantes de la muestra (n:10) al cabo de las 24
sesiones

Distribucion de FA de Destreza de Interaccion Social MIRA
gue se presentd al cabo de las 24 sesiones (n:10)

83

157

S| NO

La destreza de ejecucion de Interaccion Social GESTICULA se observa cuando la PM
utiliza gestos socialmente apropiados para comunicar 0 apoyar un mensaje al acercase la to al
residente y hablarle. Se pudo observar en los 10 residentes de la muestra, que la destreza
GESTICULA se present6 un total de 103 veces, siendo un 43%, y no se presentd un total de

137 veces, un 57%, al cabo de las 24 sesiones.

Tabla 16: Distribucién de Frecuencias absolutas, relativas y porcentual de la Destreza de
Interaccion Social Gesticula al cabo de las 24 sesiones

Destreza de
Interaccion Social FA FR F%
GESTICULA
Sl 103 0.43 43%
e 137 0.57 57%
Total 240 1 100%
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Gréafico 19: este grafico permite visualizar la relacion de las veces que se presentd y no se
presentd la destreza GESTICULA en los 10 participantes de la muestra (n:10) al cabo de las 24
sesiones

Distribucidn de FA de Interaccién Social GESTICULA
que se presento al cabo de las 24 sesiones (n:10)

SIm mNO =

La destreza de ejecucion de Interaccion Social RESPONDE se observa cuando al acercase la
to al residente y hablarle mantiene una conversacion fluida mediante la respuesta a preguntas y
comentarios que son apropiados al contexto social; incluye proporcionar informacion y/u
opiniones cuando se le piden; también incluye proporcionar una respuesta adecuada a una
disculpa o feedback expresado por el compafiero social. Se pudo observar que la destreza
RESPONDE se presentd un total de 58 veces, siendo un 24%, y no se presentd un total de 182

veces, un 76%, al finalizar las 24 sesiones.
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Tabla 17: Distribucion de Frecuencias absolutas, relativas y porcentual de la Destreza de
Interaccion Social Responde al cabo de las 24 sesiones

Destreza de
Interaccién Social FA FR F%
RESPONDE
<l 58 0.24 24%
NO 182 0.76 76%
Total 240 1 100%

Gréfico 20: este grafico permite visualizar la relacion de las veces que se presentd y no se
presento la destreza RESPONDE en los participantes de la muestra (n:10) al cabo de las 24
sesiones

Distribucion de la FA de la Destreza de Interaccion Social
RESPONDE que se presentaron al cabo de las 24 sesiones
(n:10)

S| = NO

La destreza de ejecucion de Interaccion Social EXPRESA EMOCION se observa cuando al
acercase la to al residente y hablarle demuestra afecto y emociones hacia la profesional y/o
compafiero social, de una forma que es socialmente aceptable y apropiada al contexto social,

incluye expresar emocion a través de las expresiones faciales personales o tono de voz de una
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forma que se iguala al mensaje recibido; también incluye expresar emocién como oyente y
como hablante. Se pudo observar en los 10 residentes de la muestra (n:10), que la destreza
EXPRESA EMOCION se present6 un total de 38 veces, siendo un 16%, y no se presenté un

total de 202 veces, un 84%, al cabo de las 24 sesiones.

Tabla 18: Distribucién de Frecuencias absolutas, relativas y porcentual de la Destreza de
Interaccion Social Expresa Emocion al cabo de las 24 sesiones

Destreza de
Interaccion Social 0
EXPRESA FA FR F%
EMOCION
Sl 38 0.16 16%
O 202 0.84 84%
Total 240 1 100%

Grafico 21: este grafico permite visualizar la relacion de las veces que se present6 y no se
present6 la destreza EXPRESA EMOCION en los 10 participantes de la muestra (n:10) al
finalizar las 24 sesiones

Distribucion de las FA de las Destreza de Interaccion
Social EXPRESA EMOCION que se presentd al cabo de
las 24 sesiones (n:10)

S| = NO
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Tabla 19: Tabla de frecuencias absolutas correspondiente a las variables Destrezas de
Ejecucidn de Interaccion Social (Expresa emocion, Responde, Gesticula, Mira) que se
presentaron en las personas mayores (PM) institucionalizadas con demencia severa de la
muestra (n:10), al cabo de las 24 sesiones de Terapia Ocupacional (T.O) en un dispositivo de
EMS, en CABA durante el afio 2019

DESTREZAS DE
EJECUCION
INTERACCION FA FR F%
SOCIAL
EXPRESA 0
EMOCION 38 0,11 10,7%
NESPONDIE 58 0,16 16,3%
GESTICULA 103 0.29 20%
MIRA 157 0,44 44%
TOTAL 356 1 100%

Grafico 22: este grafico representa la distribucion del total de FA de la Destrezas de Interaccion
Social: MIRA, GESTICULA, RESPONDE, EXPRESA EMOCION que se presentaron en los
participantes de la muestra (n:10) al cabo de las 24 sesiones

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS ABSOLUTAS DE
DESTREZAS DE INTERACCION SOCIAL (n:10)
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6) Describir como se presentan las destrezas de ejecucion de Interaccion Social: (“Mira”,
“Gesticula”, “Responde”, “Expresa emocion”) en personas mayores institucionalizadas con
demencia severa, de 65 a 95 afos, al cabo de 24 sesiones de Terapia Ocupacional en un

dispositivo de EMS, en CABA durante el afio 2019.

Para indicar la presencia de la destreza de interaccion social “Mira, se observo en las PMs
que integraron la muestra al momento en que la to se acercd a hablarles, que los residentes
lograron hacer contacto visual de una forma relajada, durante casi todo el tiempo que durd la
interaccion. Dicha destreza se pudo observar durante cada sesion, al momento que la to se

acercO y les hablo de frente buscando el contacto visual.

La posicion de la to con respecto al residente con el que se estaba Ilevando a cabo la
intervencion siempre se realizo de frente, hablando de manera clara con frases de pocas

palabras y buscando el contacto visual, esperando que el o la residente sostuviera la mirada.

Esta destreza de procesamiento, “Mira” se presento un total de 157 veces en las 24

sesiones.

A continuacion, a modo de ejemplo se relatan algunas situaciones observadas con algunas

de las PM en las que se presentd esta habilidad de interaccién social

CG, residente masculino de 93 afios. Cuando la to se acercé de frente y le habl6 con frases
cortas sonriéndole, el residente mantuvo el contacto visual mientras duré la interaccion, la
siguié con la mirada al momento que la profesional se dirigié a buscar una pelota de tela,

continud sosteniendo el contacto visual mientras realizaron tres pases de pelotas consecutivos.
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DR, residente femenina de 75 afios. La mayoria de las sesiones en que la residente logro
sostener el contacto visual, o hizo por pocos segundos y luego cuando la to le hablé llamando

su atencién volvié a mantener la mirada.

EN, residente femenina de 92 afos. Durante la mayor parte de las sesiones la residente
sostuvo un sonido estereotipado acompafnado de movimientos ritmicos de manos. Cada vez que
la to se acerco a hablarle, EN logro el contacto visual y pudo mantenerlo mientras durd la

interaccion.

Para indicar la presencia de la destreza de interaccion social “Gesticula” se observo en las
PMs que integraron la muestra que al momento en que la to se acerco a hablarles, los
residentes lograron utilizar gestos socialmente apropiados para comunicarse 0 apoyar un
mensaje. Dicha destreza se pudo observar durante cada sesion, al momento que la to se acerco

y les hablo de frente buscando el contacto visual.

La posicién de la to con respecto al residente con el gue se estaba llevando a cabo la
intervencion siempre se realizé de frente, hablando de manera clara con frases de pocas

palabras y buscando el contacto visual.

Esta destreza de procesamiento, “Gesticula” se present6 un total de 103 veces en las 24

sesiones.

A continuacion, a modo de ejemplo se relatan algunas situaciones observadas con algunas

de las PM en las que se presentd esta habilidad de interaccion social

EN, residente femenina de 92 afios, en varias sesiones cuando la to se acercd y le hablg, EN
logré sostener el contacto visual y responder con gesto de cabeza por si 0 por no a la pregunta

sobre si le agradaba la musica que se escuchaba en la sala.
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ML, residente masculino, en varias sesiones cuando la to se acerco y le hablo, logro sostener
el contacto visual durante la interaccion y mantener intencién comunicativa con balbuceo
ininteligible y algunos monosilabos acompariados de gestos faciales que intentaban apoyar el
mensaje. En algunas ocasiones hacia el gesto de negacion con la cabeza cuando se le ofrecian

diferentes estimulos y objetos.

La residente SM de 92 afios, en algunas ocasiones, abrio los ojos cuando la to se acercd y le
habl6. Luego de aplicar estimulo tactil, mantuvo el contacto visual sostenido y sonrié a modo

de respuesta frente el halago que recibio.

La residente 1V, en varias ocasiones para rechazar el objeto que se le ofrecia lo hacia con

gesto de cabeza.

Para indicar la presencia de la destreza de interaccion social “Responde”, se observo en las
PMs que integraron la muestra, que al momento en que la to se acerco a hablarles, los
residentes lograron dar respuesta verbal adecuada a las preguntas y comentarios que se le
hacian, logrando en algunos casos proporcionar la informacion que se le solicit6 sobre su
estado animico, o sobre sus gustos y preferencias. Inclusive hubo casos de respuesta adecuada a
una disculpa o feedback expresado por la to. Dicha destreza se pudo observar al momento que

la to se acercé y les hablo de frente buscando el contacto visual.

La posicién de la to con respecto al residente con el que se estaba llevando a cabo la
intervencion siempre se realizd de frente, hablando de manera clara con frases de pocas

palabras y buscando el contacto visual.

Esta destreza de procesamiento “Responde” se presentd un total de 58 veces en las 24

sesiones.
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A continuacion, a modo de ejemplo se relatan algunas situaciones observadas con algunas

de las PMs en las que se presentd esta habilidad de interaccion social

EN, residente femenina de 92 afos, logré en varias ocasiones dar respuesta verbal al saludo
y decir “gracias” cuando se despedia. En muchas sesiones pudo detener la vocalizacion
estereotipada para responder verbalmente a la pregunta de la to y en una ocasion cuando la to
se acercd y le dijo " I love you", E.N detuvo el sonido estereotipado para responder " | love you

too

El residente ML, durante una sesion en la que la to se le acerco para ofrecerle un objeto
mientras le hablaba con palabras simples y frases cortas, logro expresar verbalmente agrado

diciendo "que lindo" con tono de emocidn positiva y mirando a la to.

IV, residente femenina de 76 afios de edad, en diferentes sesiones cuando la to se acercd y le

habl6 logro responder verbalmente al saludo de manera adecuada

Para indicar la presencia de la destreza de interaccion social “Expresa Emocion”, se observo
en las PMs que integraron la muestra que al momento en que la to se acercé a hablarles, los
residentes lograron dar respuesta demostrando afecto y emociones de una forma que es
socialmente aceptable, a través de expresiones faciales, adecuacion del tono de voz se iguald al
mensaje recibido; y/o con expresion verbal directa. Dicha destreza se pudo observar al

momento que la to se acercd y les habld de frente buscando el contacto visual.

La posicion de la to con respecto al residente con el que se estaba Ilevando a cabo la
intervencion siempre se realizo de frente, hablando de manera clara con frases de pocas

palabras y buscando el contacto visual.
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Esta destreza de interaccion social, “Expresa Emocion” se present6 un total de 38 veces en

las 24 sesiones.

A continuacion, a modo de ejemplo se describen algunas situaciones observadas con algunas

de las PM en las que se presento esta habilidad de interaccién social

La residente E.N logré en muchas de las sesiones alcanzar la mano de la to para darle un

beso y luego apoyarla sobre su cara en gesto de carifio.

Las personas mayores con demencia tienen alterada la capacidad de procesar correctamente
la informacion proveniente de sus entornos, lo que deriva en una desconexion con los mismos y
la aparicion de sintomas conductuales y psicolégicos de las demencias (SCPD) (Cohen-

Mansfield, Libin & Marx, 2007).

Polonio Lopez, B., Castellanos Ortega, M. & Viana Moldes, I. (2008), explican que Jean
Ayres, en su desarrollo de la teoria de Integracion Sensorial, relaciona el procesamiento de la
informacidn proveniente de los entornos, con la capacidad del ser humano para llevar a cabo
acciones de manera eficaz, y agregan que el terapeuta ocupacional que basa su practica en esta
teoria, busca a través de un entorno con estimulos controlados, favorecer en las personas

respuestas satisfactoria a la demanda de los entornos fisicos y sociales.

Al dar cuenta de la presencia de las habilidades de interaccion social, Mira , Responde,
Gesticula , Expresa Emocion, en PMs con diagndstico de demencia severa, tratadas desde el
abordaje de EMS en un dispositivo de TO, se nos permite pensar en qué medida el ambiente
fisico y el entorno social pueden ser facilitadores u obstaculizadores en el desempefio
ocupacional de las personas con este sindrome y abrir nuevos interrogantes de investigacion
para favorecer la conexion con los entornos de las personas mayores institucionalizadas con

este tipo de patologia.
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A continuacion, se presenta a modo de resumen un grafico con las FA de todas las Destrezas
de Ejecucién

Gréfico 23: en el grafico se expresa el total de las veces que se presentan las destrezas de
ejecucion al finalizar las 24 sesiones. En el mismo se puede apreciar que la destreza de
ejecucion Atiende es la que se observa con mayor frecuencia, dentro de las clasificadas de
Procesamiento. En segundo lugar: Agarra, en tercer lugar: Mira dentro de las que pertenece a
Interaccion Social en cuarto lugar: Manipula dentro de la clasificacion de Motoras

Frecuencias que se presentan las destrezas al cabo
de 24 sesiones
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Resultado de la hipotesis:

De acuerdo a lo resultados obtenidos en el trabajo de campo queda corroborada la hipotesis
que “Las personas adultas mayores institucionalizadas, de 65 a 95 afios, que presentan
demencia en estadio severo, y son abordadas desde Terapia Ocupacional en un dispositivo de
Estimulacion Multisensorial en CABA en 2019, presentan al menos una de las siguientes
destrezas de ejecucion: Motoras (Alcanza, Agarra, Manipula); de Procesamiento (Atiende,
Usa); de Interaccion Social (Mira, Gesticula, Responde, Expresa emocion) al cabo de 24

sesiones”.
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Tabla 20: en esta tabla se observa las FA de la presentacion de cada destreza por cada U.A al
cabo de las 24 sesiones.

DESTREZAS MOTORAS
RESIDENTE
Usa Atiende | Gesticula [ Responde :::;rcei; Mira | Agarra | Manipula| Alcanza

CG 2 38 10 7 3 14 18 13 7
DR 2 50 1 0 0 19 28 17 12

MD 0 0 0 0 0 24 0 0
BM 0 45 16 4 0 16 15 8 7
EN 8 57 13 10 8 21 30 19 11
ML 4 45 15 4 2 20 26 19 10

BK 0 38 14 4 10 15 9 7 8
RS 9 61 17 8 0 20 28 27 11

SM 2 29 4 8 3 13 10 9 2

v 5 43 13 13 12 19 16 14 6
TOTAL 32 406 103 58 38 157 203 133 74

CONCLUSIONES

En funcion de los resultados obtenidos podemos afirmar que dimos respuesta a nuestra
pregunta de investigacion: “;Qué destrezas de ejecucion se presentan en personas mayores
institucionalizadas con demencia severa, durante las sesiones de Terapia Ocupacional en un

dispositivo de Estimulacion Multisensorial en un hogar geriatrico en CABA en 2019?”.

Se logré identificar la presencia de destrezas de ejecucion motoras, de procesamiento y de
interaccidn social y describirlas tal como se han presentado durante las 24 sesiones en las que
se realizo el trabajo de campo, por lo que podemos decir que nuestra hipétesis ha sido

corroborada:
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“Las personas adultas mayores institucionalizadas, de 65 a 95 afios, que presentan demencia
en estadio severo, y son abordadas desde Terapia Ocupacional en un dispositivo de
Estimulacion Multisensorial en CABA en 2019, presentan al menos una de las siguientes
destrezas de ejecucion: Motoras (Alcanza, Agarra, Manipula); de Procesamiento (Atiende,
Usa); de Interaccion Social (Mira, Gesticula, Responde, Expresa emocion) al cabo de 24

sesiones”.

Retomando lo descripto en el Marco tedrico sobre la demencia severa, ésta corresponde al
estadio 7 de las escalas GDS y FAST, donde segun se especifica, hay un marcado descenso en
la capacidad de la persona para desempefiarse en sus AVDB. Presentan severas dificultades
para comunicarse a través de lenguaje verbal y/o gestual, reconocer a sus cuidadores y realizar
alguna actividad voluntaria con un proposito determinado (Woodward, 2013). Segun la Escala
FAST (Reisberg et al., 1988) en el estadio 7: pueden hablar entre cinco y seis palabras hasta
llegar a s6lo una, van perdiendo todas las habilidades hasta s6lo poder caminar para luego

simplemente sentarse y mas tarde sélo sonreir y finalmente solo levantar la cabeza sin ayuda.

Desde nuestra disciplina se considera al desempefio ocupacional de una persona el resultado
de la interaccion entre el ambiente, la persona y la ocupacion (Modelo Canadiense del
Desempefio,1997) y las destrezas de ejecucion las unidades méas pequefias de la ocupacién
observadas en un determinado entorno como acciones con un propésito funcional (Fisher,
2014). Entendemos que no es posible que todos los participantes de la muestra respondan
siempre y de igual manera al tratamiento, ya que, si bien todos cursan demencia severa, cada
uno tiene su singularidad. Atendiendo a sus caracteristicas individuales, pudimos observar que
estas personas con bajo nivel de funcionamiento, se pueden beneficiar con la EMS bajo la
modalidad de intervencion individual en contexto grupal. EIl hecho de que, en un ambiente con
estimulos controlados, aparezcan habilidades como la atencion, el contacto visual, la respuesta
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verbal adecuada, en personas que cursan demencia severa y han perdido conexion con los
entornos, nos hace pensar que, si bien esta patologia es un sindrome crénico y progresivo, las
personas que lo sufren podrian mejorar su calidad de vida si logran un mejor procesamiento de
la informacion proveniente de sus entornos, por lo que nos parece relevante haber dado cuenta
de la presencia de destrezas de ejecucién y dejar abiertos interrogantes para futuras lineas de

investigacion.

A continuacion, presentaremos un cuadro algunos ejemplos, como breve sintesis de la

descripcion de las destrezas de ejecucion observadas en las PMIs y su forma de presentacion.

Consideramos este trabajo como un primer acercamiento a la EMS en un dispositivo de T.O
para PM institucionalizadas con demencia severa. Es importante tanto para el ejercicio de
nuestra profesiébn como para la poblacion en cuestion y las instituciones, que los terapistas
ocupacionales como agentes de salud, tomemos un rol activo para difundir informacion sobre
esta tematica y los resultados de este tipo de abordaje en el tratamiento no farmacoldgico de la
demencia a los distintos actores (familia, cuidadores, comunidad, colegas y profesionales de la

salud).

Resulta relevante que la comunidad cientifica de Terapia Ocupacional pueda continuar con
esta linea de investigacion para llevar a cabo estudios cada vez mas especificos y se pueda
pensar en la implementacion de proyectos y politicas de salud publica para las personas

mayores con demencia severa que se encuentran institucionalizadas.

Los resultados, no son generalizables al universo planteado, sino meramente de la muestra
estudiada. A la luz de estos resultados se abren nuevos interrogantes sobre la forma en que se
presentan las destrezas de ejecucion. Esto excede el presente trabajo, por lo que quisiéramos

dejar abiertos otros interrogantes para nuevas lineas de investigacidn con respecto a la eficacia
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de este tipo de tratamiento: ¢Por qué estas destrezas de ejecucion se presentan de esta manera?
¢En cuénto mejora la respuesta adaptativa de las personas mayores institucionalizadas con
demencia severa, cuando son tratadas desde TO con este tipo de abordaje no farmacoldgico?
¢Las destrezas de ejecucion que se presentan en un entorno con estimulos controlados, se

repiten frente a la demanda de los entornos cotidianos?

Como sugerencia metodologica a futuro, el trabajo podria verse enriquecido mediante la
realizacion de un andlisis mas profundo, con ensayos controlados aleatorizados y realizar
estudios especificos para esta poblacion con uso de instrumentos de observacion y evaluacion
aplicados de manera interdisciplinaria, que faciliten analizar los beneficios de la EMS dentro y

fuera de la sala y en distintos horarios.
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