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INTRODUCCION

AREA Y TEMA

Estrategias compensatorias que realizan los pacientes de 65 afios y mas, que habitan en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires o en el Gran Buenos Aires, entre los meses de junio y
septiembre de 2018, con diagnostico de insuficiencia cardiaca clase 111, para completar las

actividades diarias de bafio y vestido ante la dificultad que le generan los sintomas asociados

PALABRAS CLAVE

Sintomas asociados a insuficiencia cardiaca, estrategias compensatorias en Actividades de la

vida diaria, insuficiencia cardiaca, personas de 65 afios y mas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA CIENTIFICO

La investigacion estara enfocada en personas de 65 afios y mas que presenten sintomas
asociados a insuficiencia cardiaca clase Il y que habiten en la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires o Gran Buenos Aires, durante los meses de Junio y Septiembre 2018.

Con tal fin nos Proponemos I'CSDOHdGI' a las preguntas:

(Cual es el sintoma asociado a la insuficiencia cardiaca clase III que mas problemas
representa, para la finalizacion autonoma de las actividades de la vida diaria (a partir de
ahora, AVD) de baio y vestido?

[ Qué estrategias compensatorias utiliza/ realiza la persona durante sus actividades de bafo y
vestido?

(Como contribuyen estas adaptaciones/ estrategias compensatorias al desempefio de los
individuos?

(Cual es la relacion que existe entre la cantidad de estrategias compensatorias y la edad del
individuo?

(Qué relacion existe entre el uso de estas estrategias compensatorias y el sexo del paciente?
(Realizan mas, menos o igual cantidad de adaptaciones y/o estrategias compensatorias las

personas que reciben ayuda de terceros en comparacion a las que no la reciben?
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Finalmente, se rastrearan las adaptaciones/ estrategias compensatorias que realizan los
pacientes entrevistados en sus lugares de atencidon y hogares, basdindonos en algunas pautas
propuestas en el libro “Terapia Ocupacional y disfuncion fisica” (Turner, 2003. Pag: 595)
correspondientes a las actividades planteadas como objeto de estudio, donde se aconseja a los
pacientes:

Sobre el lavado:

Las duchas sobre la bafiera y los monocomando reducen el trabajo necesario para
ducharse y banarse.

La ventilacion aumentada de la habitacion y el evitar la aplicacion del agua
directamente sobre la cara, reducen el riesgo de hiperventilacion.

La preparacion de todos los articulos necesarios en un lugar proximo, preferiblemente
en un estante a la altura de los hombros, reduce la necesidad de inclinarse y evita los
esfuerzos para alcanzar objetos alejados.

Es mas fécil secarse con un bata de bafio que con una toalla.

El empleo de un banquito junto al lavamanos, reduce la estancia de pie.

Los utensilios con mangos largos facilitan la limpieza de la porcion inferior de las
piernas y los pies.

Sobre el vestido:

Empleo de vestidos sueltos, especialmente en la cintura y el cuello.

Vestirse en postura sentada y ponerse las faldas introduciéndolas por la cabeza, para
disminuir la necesidad de inclinarse.

Empleo de ayudas para vestirse, como ajustadores y un calzador de mango largo, para
no tener que inclinarse.

Organizar y colocar juntas todas las prendas, antes de comenzar a vestirse.
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RELEVANCIA Y JUSTIFICACION

Hoy en dia, por primera vez en la historia, la mayoria de las personas puede aspirar a vivir
mas alla de los 60 afos. En los paises de ingresos bajos y medianos, esto se debe en gran
parte a la notable reduccion de la mortalidad en las primeras etapas de la vida, sobre todo
durante la infancia y el nacimiento, y de la mortalidad por enfermedades infecciosas. En los
paises de ingresos altos, el aumento sostenido de la esperanza de vida actualmente se debe

sobre todo al descenso de la mortalidad entre las personas mayores (OMS, 2015).

Las personas mayores hacen aportes a la sociedad de muchas maneras, ya sea en sus familias,
su comunidad o en la sociedad en general. Sin embargo, las oportunidades que tendremos al
envejecer depende en gran medida de algo fundamental: nuestra salud. Si las personas viven
esos afos adicionales de vida en buen estado de salud, su capacidad para hacer lo que valoran
se vera apenas limitado. Pero si esos afios sumados a la vejez se caracterizan por la
disminucidn de la capacidad fisica y mental, las consecuencias para las personas mayores y

sus familias seran mucho mas negativas.

En nuestro pais, las “Enfermedades del sistema circulatorio” son las principales causas de
defuncion, constituyendo 96.252 casos en el ano 2015. De los casos antes mencionados, la
insuficiencia cardiaca represento la causa de 25.174 muertes. (Direccion de estadisticas e
informacion de salud). A su vez, cuando la enfermedad no determina una causa de muerte,
“produce una situacion de discapacidad, al presentar limitaciones de la actividad y
restricciones en la participacion, como consecuencia de la aparicion de deficiencias en las
funciones cardiacas, especialmente en relacion a la capacidad de resistencia fisica” (A. Vila

Paz; 1. De RosendeCeleiro, 2016)

Los objetivos de los servicios de rehabilitacion cardiaca, orientados a la atencion de personas
con las enfermedades antes mencionadas, se orientan hacia el aumento de la capacidad
funcional cardiaca de la persona para que esta luego pueda volver a participar de todas
aquellas actividades significativas en las que se ocupaba previamente, manteniendo habitos
saludables (A. Vila Paz; I. De RosendeCeleiro, 2016). Estos objetivos corresponden a los
intereses propios de la disciplina de Terapia Ocupacional, por lo que se considera que

corresponde a un campo de accion de la misma.
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Tal y como expresan Alba Vila Paz e Ivan de RosendeCeleiro en el articulo Contribucion de
la Terapia Ocupacional en la rehabilitacion cardiaca: intervencion, desafios y reflexiones,
respecto a la participacion de la disciplina en los equipos de rehabilitacion cardiaca, “a pesar
de su rol destacado en la promocion de la autonomia, la implementacion de estrategias de
Terapia Ocupacional continua siendo muy reducida en el &mbito de la cardiologia; [...] , es
necesario incorporar a este profesional en los equipos interdisciplinares de intervencion en
personas con ECV” (Enfermedades cardiovasculares), justificamos el aporte tedrico de la
presente investigacion en cuanto a los conocimientos acerca de las dificultades que se les
presentan a los individuos que padecen esta enfermedad y como las logran sobrepasar para
continuar de forma auténoma la realizacion de las AVD, con un fin preventivo. Realizara este
trabajo un gran aporte educativo para los pacientes que presenten la enfermedad de
insuficiencia cardiaca, principalmente por las escasas fuentes de informacion propias en
nuestro pais, como también por las descripciones que se intentaran brindar acerca de cudles
son las estrategias compensatorias y las adaptaciones que se llevan adelante mas cominmente

para hacer frente a los sintomas asociados e intentar prolongar los momentos sin su presencia.

La relevancia practica se encuentra directamente relacionada con los aportes teéricos de
dicho trabajo. De los mismos surgiran cuales son las estrategias y adaptaciones mas utilizadas
por los pacientes, como también su prevalencia segiin sexo y grupo etario de los adultos
mayores. De este modo podran ser transmitidos a los pacientes que inician con los primeros
sintomas de insuficiencia cardiaca, haciendo posible el brindarles de forma temprana un
entrenamiento de las estrategias compensatorias como también del uso de las adaptaciones,

desde el inicio de la enfermedad.

Por ultimo, la relevancia social del trabajo, se encuentra vinculada con los aportes teéricos y
practicos, ya que se orienta a mantener la participacion de los pacientes en las actividades
basicas de la vida diaria. A su vez, favorecera al entorno vincular proximo del mismo
(familiares, cuidadores, amigos), ya que brindara conocimientos acerca de las estrategias
compensatorias y adaptaciones utilizadas por otras personas con similares caracteristicas
patologicas, lo que permite la posibilidad de anticiparse y brindar la ayuda adecuada ante las
dificultades que pudieran presentar estos pacientes en las actividades desarrolladas en el

presente trabajo.
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Es sabido que los adultos mayores ven afectada su capacidad funcional, estando ésta formada
por “... Los atributos relacionados con la salud que permiten a una persona ser y hacer lo que
es importante para ella. Se compone de la capacidad intrinseca de la persona, las
caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad y las interacciones entre la persona y

esas caracteristicas” (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Por esta razon, y con el fin de que las personas mayores vean afectada su capacidad funcional
lo menos posible, el presente trabajo acercara a la poblacion en general informacion acerca de
cuales son las estrategias compensatorias y las adaptaciones mas utilizadas por los pacientes

para mantenerse en funcion por el mayor lapso de tiempo posible.
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HIPOTESIS
El trabajo de investigacion apunta a constatar o refutar los siguientes enunciados:
1. Los pacientes de 65 afios y mas que padecen disnea secundaria a insuficiencia
cardiaca clase III, presentan alteraciones en la ejecucion de las actividades de AVD de

bano y vestido con respecto a como la realizaban anteriormente a la presencia de la

enfermedad.
2. Las alteraciones de las AVD de baiio y vestido se originan mayormente como
consecuencia a la disnea (Sensacion subjetiva del paciente de falta de aire) que

padecen los pacientes durante la ejecucion de dichas actividades.

3. Los pacientes requieren, para completar la AVD de bafo, el agregado/modificacion

de un objeto o espacio donde se realizan las actividades.

4. Los pacientes requieren, para realizar por completo la AVD de vestido, la

participacion de un tercero que asista de forma fisica.
OBJETIVOS

El presente trabajo de investigacion busca cumplir los siguientes objetivos:

OBJETIVOS GENERALES

e Explorar las alteraciones del desempefio en las AVD de bafo y vestido, previo y
posteriormente al desarrollo de la enfermedad de insuficiencia cardiaca segln la

percepcion de los pacientes.

e Enumerar los sintomas y/o signos presentes durante el desempefio de las AVD de

bafio y vestido, que dificultan el cumplimiento de las actividades.
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Evidenciar la presencia de adaptaciones durante el desempefio de las AVD de bato,
realizadas para poder completar dicha actividad en pacientes de 65 afios y mas, que
viven en CABA y Gran Buenos Aires durante los meses de junio y septiembre de

2018.

Constatar la presencia de un tercero durante la realizacion de la AVD de vestido en

pacientes de 65 afnos y mas con insuficiencia cardiaca clase III.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la/s etapas de la actividad en las que presentan diferencias en el desempefo
actual con respecto al desempeio que tenian previo a padecer insuficiencia cardiaca

clase III, durante la realizacion de las AVD de bafio y vestido.

Identificar los sintomas y/o signos que dificultan el cumplimiento de las actividades

mas frecuentemente durante el desempefio de las AVD de bafio y vestido.

Identificar las adaptaciones que son realizadas tanto en el entorno fisico como en los
pasos de la actividad de bafio por las personas de 65 afios y mas con insuficiencia

cardiaca clase III.

Reconocer en qué paso de la actividad de vestido es mas frecuente la asistencia fisica
de un tercero para la realizacion de la actividad de forma completa por pacientes con
insuficiencia cardiaca clase III de 65 afios y mas.

OBJETIVOS DE ENTRECRUZAMIENTO DE VARIABLES

Relacionar cantidad de estrategias compensatorias usadas con la edad de los

pacientes.
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Reconocer los pasos de las AVD estudiadas mas afectados por los sintomas y/o signos

de la enfermedad cardiaca.

Conocer la relacion existente entre la cantidad de estrategias compensatorias usadas y

el sexo del paciente.

Comparar las caracteristicas de las adaptaciones, entre los pacientes que reciben

apoyo de terceros y los que no.
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MARCO TEORICO

En “La Asamblea Mundial sobre el envejecimiento” convocada por la Organizacion de las
Naciones Unidas en Viena en 1982, se acord6 considerar como ancianos a la poblacion de 60
anos y mas. Posteriormente a los individuos de este grupo poblacional se les dio el nombre de

“adultos mayores”. (Varela, 2003).

La dindmica de la salud en la vejez es compleja, los elementos que entran en juego se
expresan, en ultima instancia, en las capacidades fisicas y mentales y en el funcionamiento de
la persona adulta mayor. Con los afios, se producen numerosos cambios fisiologicos
fundamentales, y aumenta el riesgo de enfermedades cronicas. Después de los 60 afios, las
grandes cargas de la discapacidad y la muerte sobrevienen debido a la pérdida de audicion,
vision y movilidad relacionada con la edad y a las enfermedades no transmisibles, como las
cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas, el

cancer y la demencia.

Dado que el envejecimiento también se asocia con un mayor riesgo de presentar mas de una
afeccion cronica al mismo tiempo (lo que se conoce como multi morbilidad), seria simplista
considerar el impacto de cada afeccion por separado. Por ejemplo, en Alemania, se estima
que el 24 % de las personas de entre 70 y 85 afios presentan cinco enfermedades o mas a la
vez (OMS, 2015). Estos estados de salud complejos tampoco son estaticos. En una persona
mayor, la insuficiencia cardiaca congestiva, por ejemplo, puede tomar distintas trayectorias
tipicas, y las necesidades de la persona y las de sus cuidadores pueden variar de manera

predecible seglin la trayectoria de la enfermedad.

Al evaluar las necesidades de salud de una persona adulta mayor, no solo es importante tener
en cuenta las enfermedades que puede presentar, sino también como estas interactiian con el
entorno y repercuten en su capacidad funcional: “La capacidad funcional comprende los
atributos relacionados con la salud que permiten a una persona ser y hacer lo que es
importante para ella. Se compone de la capacidad intrinseca de la persona, las caracteristicas
del entorno que afectan esa capacidad y las interacciones entre la persona y esas
caracteristicas. La capacidad intrinseca es la combinacion de todas las capacidades fisicas y

mentales con las que cuenta una persona.” (OMS, 2015)
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El entorno comprende todos los factores del mundo exterior que forman el contexto de vida
de una persona. Incluye —desde el nivel micro hasta el nivel macro— el hogar, la comunidad
y la sociedad en general. Sin embargo, el nivel de funcionalidad se determina no s6lo
mediante la evaluacion de las capacidades fisicas y mentales, sino también por las
interacciones que tenemos con los entornos que habitamos a lo largo de la vida. Estas
influencias del entorno en la salud durante la vejez pueden ser muy diferentes y abarcan, por
ejemplo, las caracteristicas fisicas de los entornos naturales y construidos y las redes sociales
a las que pueden recurrir las personas adultas mayores. Seran estas influencias las que
definiran las capacidades fisicas y mentales que presentamos en cada momento y seran las
que determinan, si podemos hacer las cosas que queremos. Por ejemplo, si queremos ir a

algln lugar, ;tenemos transporte a disposicion para llegar hasta alli?

Sin embargo, si las personas mayores pueden lograr o no las cosas que les importan
dependera no solo de esa capacidad, sino también de otras interacciones con el entorno que
habitan en un momento determinado de su vida. Esta combinacion final entre la persona y su
entorno, y la interaccion entre ellos, es lo que se conoce como la capacidad funcional del
individuo.

A partir de la lectura de los textos, se concluye como relevante la enfermedad en personas
adultas mayores a partir de los 65 afios, ya que el 5% de los individuos entre 65 y 75 afios y
entre el 10 y 20% de las mayores de 80 afios la presentan a nivel global (Guillén Lera 2008.
Pag: 789.) Se considera, ademads, que esta poblacion posee un deterioro natural a causa del
envejecimiento en sus factores personales (llamadas “Caracteristicas del cliente” en el Marco
de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso, 2010) que son
potenciados por los sintomas de la enfermedad, siendo mayormente afectadas sus habilidades
para desempefarse de forma independiente en sus AVDB. Estas “caracteristicas del cliente”
son “...aquellas habilidades, caracteristicas o creencias propias de los individuos que pueden
afectar su rendimiento en el desempeiio de una ocupacion. Estas caracteristicas del paciente
se ven afectadas por la presencia o ausencia de enfermedad, la privacion y la discapacidad.
Esta situacion afecta y estd afectada por las destrezas de ejecucion, las demandas de la
actividad y los factores contextuales y del entorno” (AOTA, 2008 p: 13).

A medida que las personas envejecen, sufren una acumulacion gradual de dafios moleculares

y celulares que ocasiona una disminucion general de las reservas fisioldgicas. Estos amplios
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cambios fisiologicos y homeostaticos son, en gran medida, inevitables, a pesar de que su
grado varia considerablemente entre individuos de la misma edad cronologica. Ademas de
estos cambios fundamentales, la exposicion a una serie de influencias positivas y negativas
del entorno en el curso de la vida puede influir en el desarrollo de otras caracteristicas de
salud, como factores fisiologicos de riesgo (por ejemplo, hipertension arterial), enfermedades,

lesiones y sindromes geriatricos mas amplios.

En el sistema cardiopulmonar la eficacia respiratoria se reduce con la edad. La persona inhala
menor volumen de aire debido a los cambios musculo esqueléticos de los pulmones, que
tienden a reducir su tamafio. (Torres Olmedo, 2003). Se presenta una disminucion del
intercambio gaseoso provocado por la disminucidn del tamafio del torax y de la capacidad
pulmonar, por ultimo se puede presentar disnea como consecuencia de una falta de oxigeno a

los musculos al aumentar la actividad.

Se presenta un menor aporte sanguineo, como consecuencia a una reduccion de la elasticidad
arterial al igual que el musculo cardiaco, provocando un aumento de la tension arterial
diastolica. Dando como resultado una disminucién en la capacidad de trabajo del corazon.
Las vélvulas del corazon tienden a hacerse mas rigidas, lo cual ocasiona la reduccion de su
capacidad de llenado y vaciado. Ademas, el bombeo de la sangre se reduce debido a los
cambios que se produce en las arterias coronarias, que proporcionan cantidades cada vez
menores de sangre al musculo cardiaco, estos cambios se hacen presentes al aumentar la

actividad fisica y se manifiesta mediante fatiga respiratoria.

La elasticidad de las arterias pequenas se reduce debido al engrosamiento de sus paredes y a
los depositos de calcio de la capa muscular, provocando un menor aporte sanguineo a las

piernas y al cerebro, lo que provoca dolores en las piernas y mareos frecuentes.

La sumatoria de estos cambios fisiologicos, acompanado de los factores predisponentes tanto
hereditarios como adquiridos y ambientales, resultan en la aparicion de la insuficiencia
cardiaca en el anciano. La insuficiencia cardiaca es una enfermedad crénica, definida como
“sindrome clinico, debido a la incapacidad de los ventriculos para eyectar la sangre o para
llenarse sin un aumento compensatorio de la presion auricular en reposo y/o esfuerzo”.
(Argente Alvarez, 2005. p: 345) Que tiene como una de sus consecuencias més incapacitantes

la fatiga, la cual se define como la “Sensacion de cansancio que se experimenta durante una
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actividad o después de ella” (Willard&Spackman, 2011. p: 558).

Esta enfermedad generalmente suele estar relacionada con otros cuadros que afectan a la
persona, como por ejemplo vasculopatia periférica, diabetes, enfermedad respiratoria e
insuficiencia renal. A su vez, podrian existir algunos casos de depresion y defectos
cognitivos, tal como A. Turner, M. Foster y S. Johnson citan a Rich en el libro “Terapia

Ocupacional y disfuncion fisica. Principios, técnicas y practica (2003)”.

Sus sintomas y signos mas comunes son:

Disnea: Sintoma. Definida como “La respiracion trabajosa y dificultosa; es una forma
desagradable de respirar, si bien no es dolorosa en el sentido usual del término. Es subjetiva
y, al igual que el dolor, involucra tanto la percepcion de la sensacidon por el paciente como su
reaccion ante la misma ” (Argente Alvarez, 2005. p: 84)

Esta disnea, puede mejorar con cambios de postura en los casos mas leves, sin embargo
cuando la gravedad del cuadro es avanzado, compromete a gran escala la realizacion de las

actividades cotidianas.

Edema: Signo. Definido como: “Existencia de liquido en el espacio intersticial... El edema se
origina por aumento de la presion hidrostatica de los capilares sanguineos en relacion a su
entorno, y/o por disminucion de la presion osmética coloidal de la sangre” (Kumar, Abbas,
Fausto, 2005. p: 122 ). Perpetta la incapacidad de la persona limitando la capacidad de llevar
a cabo las AVD.

Dolor: Sintoma. Influido multifactorialmente y relacionado a su vez con las actividades u
oportunidades perdidas por la persona (Turner, Foster, Johnson. 2003), ya que consideramos
que la dificultad para participar o ser parte de aquellos entornos y actividades que hacen a la

identidad de la persona a causa de limitaciones en la salud, acrecientan este sintoma.

La New York Association crea una clasificacion de la Insuficiencia Cardiaca en la cual
caracteriza la gravedad del cuadro respecto a los sintomas antes descritos. Consiste en cuatro

clases funcionales que se van incrementando.
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CLASIFICACION | DESCRIPCION

Clase | Ausencia de sintomas o limitaciones cuando se realizan actividades

fisicas habituales (caminar, subir escaleras, etc.)

Clase II Sintomas leves (Disnea leve, palpitacion, fatiga y/o angina de pecho)

y ligera limitacion durante la actividad fisica habitual.

Clase 111 Limitacion importante de la actividad debido a los sintomas, incluso
con actividades inferiores a las habituales (caminar distancias cortas

(20/100 metros)). Solo se encuentra comodo en reposo.

Clase IV Limitaciones graves con sintomas incluso en reposo. Principalmente

se trata de pacientes encamados.

Tabla I: Clasificacion funcional de Ta New York HeartAssociation (NYHA). (La Rue, Joseph y Ewald, 2014. "Manual Washington de

terapéutica médica” Pag: 172).

Considerando el cuadro de la clasificacion de la NYHA, enfocaremos la investigacion en la
poblacién de pacientes con insuficiencia cardiaca clase 111, ya que dentro de este grupo las
limitaciones en las actividades estdn acentuadas y son importantes a causa de los sintomas y

signos secundarios de la insuficiencia cardiaca, sin embargo el individuo se mantiene activo.

Consumo de energia y las actividades cotidianas

Tal y como Crepeau y BoytSchell (2011) citan a Pierce (2001) en el libro
Willard&Spackman, donde menciona que se conoce a las actividades como “(...) una clase de
acciones humanas definidas culturalmente (...)”. Estas requieren de una serie de demandas
para poder ser ejecutada con eficacia, asi es como se ven implicados los siguientes aspectos:
los objetos y sus propiedades, espacio, demandas sociales, secuencia y ritmo de tiempo,

acciones y habilidades requeridas, y funciones y estructuras corporales necesarias para llevar

a cabo la actividad”. (AOTA, 2011. p 21).
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A su vez, las actividades pueden clasificarse en 2 diferentes tipos: “moderada” y “vigorosa”,
esto refleja la intensidad con la que son realizadas y/o el esfuerzo requerido (OMS, 2017).
Para cuantificar ello, se utiliza la medicion del equivalente metabodlico (MET). EI MET es
una expresion de energia que mejor simula la cantidad de energia que expele un cuerpo al
realizar una determinada actividad fisica y su valor numérico o energético es de 3.5 ml O2 /
kg de peso corporal/minuto o 1Kcal/Kg de peso corporal/ hora. Sin duda alguna el MET se ha
convertido en la medida de descripcion de la carga de trabajo realizada en un esfuerzo fisico.”
(BentzBrugal, 2011). Por cuanto, se considera una actividad moderada, aquella que implica
un esfuerzo aproximado de 3-6 MET, y una actividad vigorosa o intensa, aquella que implica
un consumo de mas de 6 MET (OMS, 2017). Otros autores, como por ejemplo Paz y

RosendeCeleiro (2016) consideran que la actividad es intensa cuando supera los 4-5 MET.

Por lo antes expuesto, utilizaremos las actividades de Bafiarse y Vestirse como objeto en el
cual buscaremos las estrategias compensatorias realizadas. Ya que, como se expone en el
texto de Paz y RosendeCeleiro, estas actividades son las que consumen mas cantidad de
MET's, dentro de las clasificadas como AVDB. También son relevantes a la hora de la
evaluacion post alta del paciente que fue hospitalizado, por la importancia que revisten en la

autonomia del paciente, y por la importancia sociocultural que de por si implican.

La actividad de banarse consiste en “Obtener y utilizar suministros; enjabonarse, enjuagarse

y secarse partes del cuerpo, mantener la posicion en el bafio, y transferirse desde y hacia la
banera”. (AOTA, 2011. p: 10) Esta actividad es considerada “Intensa” ya que consume 4

MET's (Vila Paz, RosendeCeleiro. 2016. Pag: 796). Por otra parte, la actividad de vestirse,

consiste en “Seleccionar las prendas de vestir y los accesorios adecuados a la hora del dia, el
tiempo, y la ocasion; obtener prendas de vestir del area de almacenamiento, vestirse y
desvestirse en secuencia; amarrarse y ajustarse la ropa y los zapatos, y aplicar y remover los
aparatos personales, protesis u ortesis” (AOTA, 2011. p: 10). Esta actividad es considerada

“Moderada”, ya que consume 3 MET's.

Las demas actividades comprendidas dentro de la categoria “AVD” como lo son: Cuidado de

intestino y vejiga, comer, alimentacion, movilidad funcional, cuidado de los dispositivos de
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atencion personal, higiene y arreglo personal, actividad sexual, aseo e higiene del inodoro; no
las consideraremos dentro de la investigacion, ya que el esfuerzo que conllevan, estan

categorizados como “Leve” y “Muy Leve” ya que consumen 2y 1 MET's.

Estas actividades se encuentran dentro de la categoria de AVD basicas, en el concepto de
Areas de Ocupacion, el cual es definido en el Marco de Trabajo para la practica de Terapia
Ocupacional (2008) como categorias en las cuales se ordenan las actividades u ocupaciones.
Estas categorias son: actividades de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida

diaria, descanso y suefio, educacion, trabajo, juego, ocio y participacion social.

Las capacidades, o “caracteristicas del cliente” (AOTA, 2010) que tiene insuficiencia
cardiaca, se ven afectadas por la enfermedad misma. A su vez, las acciones requeridas en las
actividades cotidianas, se ven altamente influenciadas por todos los objetos requeridos para
las mismas. Estos pueden ser materiales, herramientas o equipamientos, los cuales presentan
propiedades intrinsecas que afectan tanto las demandas de la tarea como las capacidades de

las personas.

De esta forma, se debe considerar que al momento de analizar una actividad para poder
modificarla y favorecer el desempefio de las personas que asi lo requieren, se deben calcular
no solo las propiedades de la misma, sino también la capacidad de desempefio de las personas
con insuficiencia cardiaca y las propiedades de los objetos utilizados durante las actividades.
Asi como también, como la combinacion de estas, en su uso, puede afectar los sentidos de los

usuarios.

Como ejemplo podemos mencionar la capacidad de resistencia de una persona con IC que
realiza la actividad de bafio y requiere mantenerse de pie durante un periodo extenso, en un
ambiente de tamafio chico y con poca circulacion de aire. El indicar el uso de banquitos para
sedestacion durante su desempefio, favorece la resistencia de la persona y la disminucion de
la fatiga. “Las propiedades de los objetos de la tarea pueden aumentar o disminuir la calidad
de la demanda de las tareas para los clientes]...], los pasos de la tarea, y las propiedades

intrinsecas y el disefo de los objetos especificos de la tarea utilizados para realizar una tarea,
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tienen fuerte influencia sobre las demandas de la tarea y los resultados del desempefio.”

(Willard&Spackman, 2011 Pag: 487).

De una misma forma sucede con las “demandas ambientales”, las cuales corresponden al
entorno en el cual se desarrolla la actividad. “El entorno es un constructo multifacético (p.
ejemplo fisico, social, cultural, temporal)” (Willard&Spackman, 2011 Pag: 487). Sin
embargo, durante el desarrollo de este trabajo s6lo consideraremos el constructo fisico, el
cual se encuentra compuesto por el “espacio, disposicion del equipamiento y objetos,
controles del equipamiento, alturas de la superficie, iluminacion, temperatura, ruido,
humedad, vibracion y ventilacion (Demore-Tabor, 1995; Hagedorn, 1995; Jacobs, 1999;
Raschko, 1991).” En el entorno no solo se deben tener en cuenta los aspectos estaticos, sino
también aquellos que pueden ser dindmicos, o fluctuantes, tales como la ventilacion o la
humedad que aumenta y disminuye. Principalmente, estos Gltimos aspectos mencionados son
aquellos que interfieren en gran medida con las destrezas de desempefio de aquellas personas

que presentan insuficiencia cardiaca, por su influencia en el sistema cardiorespiratorio.

En sintesis, podemos decir que los individuos no son sujetos pasivos de los efectos que
conllevan los entornos (en este caso, el entorno fisico), asi como también de las demandas de
las tareas del diario vivir, sino que, tal como se menciona en el Cap. 46, pagina 487 del libro
Willard&Spackman, las personas actiian sobre las fuerzas de las tareas y los entornos, y estas
actuan sobre las fuerzas de las personas, creando una relacion transaccional de
interdependencia. Cuando los objetos o entornos son modificados, esta transaccion es

modificada de forma automatica.

Se podria decir entonces, que si se realiza un analisis exhaustivo de las capacidades de
desempetio de la persona con IC, las demandas de la tarea, los objetos utilizados y el
ambiente fisico, se podrian favorecer los parametros de desempefio del individuo, los cuales
incluyen: Independencia, Seguridad y Adecuacion, conceptos que seran desarrollados mas

adelante.

Turner (2003) refiere que, en muchas ocasiones cuando el paciente llega a la consulta de

Terapia ocupacional, ya adoptod estrategias compensatorias (no especificadas por el autor) en
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la realizacion de las actividades, para cumplir con las demandas que las mismas implican.

Entendemos como adaptacion y estrategias compensatorias a las maniobras que se realizan
con el fin de cambiar las demandas de la ocupacion de modo que sean congruentes con el
nivel funcional de la persona. Las adaptaciones pueden involucrar la modificacion de la
ocupacion propiamente dicha al reducir sus demandas, el uso de dispositivos de asistencia o

cambios en los entornos fisico o social (Willard&Spackman, 2011. p: 370).

Las adaptaciones del hogar (realizadas a elementos fisicos, de forma permanente para reducir
las exigencias del entorno fisico (OMS, 2015)) pueden tener diversos beneficios: Facilitan las
tareas; reducen los riesgos para la salud, como las caidas; brindan mayor seguridad; ayudan a

mantener la independencia con el transcurso del tiempo.

Un trabajo de la OMS ha demostrado que las adaptaciones del hogar por lo general, se
centran en uno o mas de los siguientes tres aspectos:

. La accesibilidad fisica: por ejemplo, mediante la eliminacion de obstaculos (como
escaleras de ingreso) y la inclusion de elementos de ayuda para la movilidad y la seguridad
(como barras de sujecion en las duchas y cerca de los inodoros);

. La comodidad: por ejemplo, mediante la mejora de la eficiencia energética con la
instalacion de aislamientos y burletes;

. La seguridad: por ejemplo, mediante la instalacion de pisos antideslizantes en los
bafios.

Las personas mayores pueden hacer planes con tiempo e integrar los cambios necesarios para
asegurar la accesibilidad —por ejemplo, agregar barras de sujecion cuando renuevan el

bafio—, o pueden realizar los cambios a medida que su capacidad disminuye.

Como se ha desarrollado previamente, existen diversas causas por las cuales una persona
puede ver afectadas sus capacidades al momento de desempefiar una actividad cotidiana.
Cuando esto sucede y las demandas de la actividad superan las mismas, se produce lo que se

conoce como “discrepancia de desemperio”.



UNSAM

NIVERSIDAD
NACIONAL DE
SAN MARTIN

La discrepancia de desempefio, en el libro Willard&Spackman (2011) es desarrollada como
una problemadtica que puede ser reducida, eliminada o evitada a través de diversas estrategias
que incluyen:

e Restablecimiento de funciones afectadas

e Reduccién de la demanda de la tarea

e Reduccion de la demanda ambiental

e Combinacion de las anteriores
De esta forma, se logra alcanzar con los parametros de desempefio nombrados con

anterioridad (independencia, seguridad, adecuacion).

Independencia: Es el parametro mas frecuente con el cual se mide el desempefio ocupacional
de las personas. Con ¢l se califica la capacidad de los individuos para realizar sus actividades
sin asistencia de terceros. Sin embargo, este parametro incluye el uso de tecnologia asistiva.
De este parametro se desprende un concepto evaluado en este proyecto de investigacion:
Asistencia de terceros, la cual hemos definido como la “Ayuda que brinda una persona a otra
para poder completar una actividad o cumplir con los pardmetros que requiere la misma

(Willard&Spackman, 2011 Pag: 493.).”

Existen diversos tipos de asistencia de terceros, la asistencia no fisica, propia de la que
requieren personas poco dependientes, puede incluir: regulacion de la tarea (por ejemplo,
ordenar los elementos necesarios para el bafio o la vestimenta en la secuencia en que debe ser
usada/colocada), supervision (la persona se encuentra disponible para asistir a la persona en
caso de que sea necesario, pero no se encuentra constantemente en el lugar), asistencia de
reserva (la persona que asiste se encuentra en todo momento presente durante el desempeno
del paciente), indicaciones verbales (utilizar palabras de forma escrita u oral para estimular a
la persona durante la actividad), indicaciones no verbales (se realiza demostracion o gestos

de lo que se debe realizar) e instrucciones.

Finalmente, la asistencia fisica, es en la cual nos centramos durante la investigacion, que es

definida con anterioridad y se encuentra en el sector de definiciones operacionales. Dentro de
ella encontramos el tipo de asistencia fisica conocido como guia fisica, en la cual el asistente

guia la actividad mientras el paciente participa activamente, y la asistencia fisica llamada
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propiamente “asistencia fisica”, es la cual vamos a considerar durante el presente trabajo y
sedefine como la asistencia brindada a un paciente durante una actividad, con un minimo de

cooperacion por parte del paciente, con quien lo asiste (Willard&Spackman, 2011 Pag: 493).

Otro parametro dentro del desempefio ocupacional es el parametro de Seguridad: Esta es la
transaccion entre persona-tarea-entorno. Consiste en el riesgo al que estan expuestas las
personas y el entorno cuando estas realizan sus actividades. La seguridad puede ser
modificada a través de modificaciones en el ambiente, en la tarea o con entrenamiento
apropiado de la persona en cuestion. Sin embargo, las caracteristicas inseguras de un hogar,
pueden indicar un desempefio inseguro de la tarea o un riesgo aumentado

(Willard&Spackman, 2011 Pag: 493).

Por tltimo, el tercer parametro de desempefio ocupacional, es el de Adecuacion, el cual
consiste al nivel de eficiencia con el que se realiza una actividad, asi como también la
aceptabilidad de la misma. La eficiencia implica un minimo de esfuerzo necesario, y esta
influenciada por la dificultad de la tarea, el dolor que pueda llegar a sentir la persona durante
el desempeftio, la fatiga y disnea, (caracteristicas que consideramos principales en la
poblacion de estudio del presente trabajo) y la duracion que requiere la actividad para poder
llevarla a cabo. La aceptabilidad, por su parte, consiste en un conjunto de pardmetros
conocidos como estandares sociales, satisfaccion y conductas aberrantes, que califican el

resultado final de la actividad (Willard&Spackman, 2011 Pag: 494-495).
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APARTADO METODOLOGICO

Tipo de disefio

Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo transversal acerca de la problematica planteada.
Con esta investigacion se intentd describir el comportamiento de la variable “Estrategias
compensatorias” en la actividad bafio y la inclusion de un tercero durante la actividad de
vestido, como también dar a conocer la complejidad de las variaciones, tipos o pautas
caracteristicas (Ynoub, R. 2014. Pag: 9). Ya que se observaron diversos aspectos de dichas
estrategias, como por ejemplo la implementacion de modificaciones en la tarea y en el
ambiente, y se intentd describir las caracteristicas principales del conjunto de pacientes

estudiados, consideramos nuestro trabajo, segun el grado de conocimiento, como descriptivo.

A la vez es un estudio de metodologia cuantitativa ya que se utilizo la recoleccion de datos
para probar o refutar las hipotesis planteadas, basandonos en la medicion numérica y el
analisis de los datos obtenidos a través de las encuestas con los pacientes. De esta forma se
dilucidaron los patrones de comportamiento y se analizaron las conductas realizadas por los

pacientes cotidianamente.

Segun la posicion adoptada por las investigadoras, es un trabajo observacional ya que

realizamos una evaluacion de parametros sobre los cuales no interferimos.

Teniendo en cuenta la clasificacion del disefio de investigacion realizado por Sampieri (1988)
en donde divide al mismo en experimental y no experimental, consideramos al segundo tipo
de investigacion, como el que representa el disefio de nuestro trabajo, debido a que
observamos y medimos las variables para posteriormente analizarlas. Para el autor, el disefio
no experimental se divide a su vez de acuerdo al tiempo en los que se recolectan los datos:
transaccional o transversal, es el tipo de recoleccion de datos que se realiza una vez en el
tiempo y longitudinal en el cual la medicion se realiza varias veces a través de un tiempo. Por
tal razon, nuestro trabajo es transversal, ya que los datos fueron recabados en s6lo un tiempo

a través de un cuestionario.
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Diseiio del universo y muestras

Universo: Todos los pacientes hombres y mujeres de 65 afos y mas, con diagndstico de
insuficiencia cardiaca clase III, que habiten en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires o en el

Gran Buenos Aires, entre los meses de junio y septiembre de 2018.

Muestra: Es una muestra de tipo no probabilistica, y de subtipo intencional, ya que su
participacion en esta investigacion fue producto del cumplimiento de los criterios de
inclusion, como también de que dichos pacientes sigan su tratamiento en los centrosy/o

consultorios donde se realizaron los cuestionarios.

En primera instancia, fueron contactados médicos en sus respectivos consultorios, a quienes
se les brindd un resumen del trabajo a realizar, el instrumento y los criterios de inclusion y
exclusion. Los médicos que accedieron a participar, designaron de entre sus pacientes a
quienes cumplian con los mismos y de esta forma, fueron invitados a participar de la
investigacion.De la misma manera se procedio en la institucién Le Dor Va Dor, en el sector
de piso protegido, el cual es un dispositivo sin personal asistencial sobre las AVD bésicas, en
donde las personas deciden ir vivir de forma voluntaria por diversas razones (en general,

vinculares y/o sociales).

La participacion de los pacientes entrevistados fue voluntaria, previo consentimiento escrito

de los mismos e informacion suficiente respecto al proceso de recoleccion de los datos.

Dentro de las dificultades que se presentaron en el proceso de este trabajo, la principal fue la
gran cantidad de personas que debido a su avanzada edad, o estado de salud general, se
encontraban institucionalizados en centros de tercera edad con asistencia del personal en
todas sus AVD. Si bien puede suponerse que dentro de este grupo, habia muchos casos que
podrian haber mantenido su independencia en esta area, la condicion de que haya personal de
asistencia a disposicion, influia sobre la veracidad de los datos que pudieran brindan las
personas, por lo que, no fueron aceptados dentro de las muestras requeridas. Otro factor

limitante, fue que de las personas que no se encontraban institucionalizadas con personal
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asistencial, no lograban pasar los criterios de inclusion, especialmente, el criterio de un
puntaje minimo de 23/30 de la evaluacién Mini Mental State.

Estas razones hicieron que nuestro niimero muestral fuera menor al esperado.
Criterios de inclusion:

e Pacientes mujeres u hombres de 65 afios y mas.

e Pacientes que tengan diagnostico de insuficiencia cardiaca clase III

e Pacientes sin deterioro cognitivo o con un puntaje de evaluacion de Mini Mental State
igual o mayor a 23.

e Pacientes que residan en la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires o Gran Buenos Aires

entre los meses de junio y septiembre de 2018.
Siendo los criterios de exclusion:
e Quienes no cumplan con los criterios de inclusion

e Pacientes con antecedentes de patologia neuromotora

e Quienes no firmen el consentimiento informado
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MATRIZ DE DATOS:

1.

Unidad de Anélisis: “Cada una de las personas de 65 afios y mas que realizan estrategias
compensatorias y/o adaptaciones en las AVD, que tienen diagnostico de insuficiencia
cardiaca clase III, que vivan en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires o en Gran Buenos

Aires entre mayo de 2017 y septiembre de 2018

Variables:
a. Edad
Escala de valores: 65 a 74 afios — 75 a 84 afos — 85 y mas afios.

Indicador: Cada unidad de analisis marcara con una cruz el rango de edad al que pertenece.

b. Sexo
Escala de valores: Masculino - Femenino

Indicador: Cada unidad de anélisis marcara con una cruz su sexo biologico.

c. Tiempo de diagnostico
Escala de valores: Menos de 1 afio; Entre 1 a 5 afios; Mas de 5 afios.
Indicador: Cada unidad de andlisis marcara con una cruz el rango de tiempo desde que fue

diagnosticado de Insuficiencia Cardiaca.

d. El/los signos/sintomas que afecta/n el desempefio durante las actividades cotidianas.
Escala de valores: Cansancio; falta de aire; dolor de pecho; sensacion de aceleracion del
corazon; hinchazén de piernas; otro.

Indicador: Cada unidad de anélisis marcara con una cruz el o las opciones que considere, con

respecto a la percepcion de su causa de limitacion en las actividades.

2.
Unidad de Analisis: "Cada una de las diferencias en la ejecucion realizadas durante la
actividad de banarse que perciben las personas de 65 afios y mas con diagndstico de

insuficiencia cardiaca clase III, que vivan en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires o Gran
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Buenos Aires entre mayo de 2017 y septiembre 2018"

Variables:

A. Percepcion de diferencias en la ejecucion de la actividad de banarse.

Escala de valores: Si - no

Indicador: Cuestionario donde responderan a la pregunta “; Siente diferencias para llevar a
cabo la actividad de bafiarse, con respecto a como se bafiaba antes de tener la enfermedad

cardiaca?”.

L. Sub variable A 1:

Etapa de la actividad banarse en la que percibe diferencias con respecto a como realizaba la
actividad previo al diagnostico de la enfermedad cardiaca.

Escala de valores:

Seleccionar la ropa, Desvestirse, Mantenerse de pie durante el bafio, Enjabonar cuerpo y pelo,
Enjuagar cuerpo y pelo, Secarse, Vestirse, Otro paso.

Indicador:

En caso de ser afirmativa la respuesta brindada en el item que dice " Siente diferencias para
llevar a cabo la actividad de banarse, con respecto a como se bafiaba antes de tener la
enfermedad cardiaca?”, sera respondida la pregunta del cuestionario “;En qué etapa usted

percibe esta diferencia?”

Variable B:

Necesidad de agregar / modificar algo del entorno para llevar adelante la actividad.

Escala de valores: Si - No

Indicador: Respondera la pregunta del cuestionario “;Tuvo que agregar / modificar algo del

entorno para poder completar la actividad?”.

Sub Variable B1:
Estrategias de agregado / modificacion del entorno para poder llevar adelante la actividad de

bano.
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Escala de valores: Asiento para desvestirse, Asiento en la ducha, Disminuir la temperatura,
del agua, para disminuir la cantidad de vapor durante el bafio, Aumento de la ventilacion del
lugar donde se viste / desviste, Aumento de la ventilacion del bafio.

Indicador:

De ser afirmativa la respuesta del item que dice “; Tuvo que agregar / modificar algo del
entorno para poder completar la actividad?”” se marcara con una cruz en el cuestionario la /las
opciones que se considere, respondiendo a la consigna “seleccione la/las opciones que

correspondan”.

Variable C:

Asistencia fisica de una persona para la realizacion de la actividad de bafo

Escala de valores: Si - No

Indicador: El entrevistado respondera a la pregunta del cuestionario “; Tuvo que agregar una

persona durante la actividad para poder completarla?”

Sub variable C1:

Paso de la actividad en que es necesaria la asistencia fisica de una tercera persona.

Escala de valores: Seleccionar la ropa, Desvestirse, Mantenerse de pie durante el bafio,
Enjabonar cuerpo y pelo, Enjuagar cuerpo y pelo, Secarse, Vestirse, Otro paso.

Indicador: De ser afirmativa la respuesta del item anterior, seleccionara del item las opciones

que correspondan.

Variable D

El /los signos/sintomas que afecta/ n el desempeiio durante la actividad de bafo

Escala de valores: Cansancio - Falta de aire - Dolor en el pecho - Sensacion de aceleracion
del corazon - Hinchazén de las piernas - Otro.

Indicador: Seleccionara del cuestionario el / los item/ s que correspondan, de la pregunta

“¢Cual/cudles considera el/los sintomas que afectan su desempefio durante la actividad?”

3.
Unidad de Analisis: "Cada una de las diferencias en la ejecucion realizadas durante la

actividad de vestirse que perciben las personas de 65 afios y mas con diagndstico de
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insuficiencia cardiaca clase III, que vivan en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires o Gran

Buenos Aires entre mayo de 2017 y septiembre 2018"

Variables:

A. Percepcion de diferencias durante la actividad de vestirse.

Escala de valores: Si - no

Indicador: Cuestionario donde responderan a la pregunta “; Siente diferencias para llevar a
cabo la actividad de vestirse, con respecto a como se vestia antes de tener la enfermedad

cardiaca?”

I. Sub variable A1l. Modificaciones en los pasos de la actividad de vestirse.

Escala de valores: Vestir la parte superior del cuerpo - vestir la parte inferior del cuerpo.
Indicador: De responder afirmativamente la pregunta del cuestionario “;Siente diferencias
para llevar a cabo la actividad de vestirse, con respecto a como se vestia antes de ser
diagnosticado con la enfermedad cardiaca?” Marcaran la / las respuesta/s que consideren

acordes en la pregunta “; En cudl/es etapa/s usted percibe esta diferencia?”

B. Agregd / Modific6 algo en el entorno fisico durante la actividad de vestirse
Escala de valores: si - no
Indicador: En el cuestionario responderan la pregunta “; Tuvo que agregar/ modificar algo del

entorno del lugar donde se viste para poder completar esta actividad?”

I. Sub variable B1: Agregd/ Modificé algo del espacio fisico

Escala de valores: Asiento para vestirse - Banquito para apoyar los pies - Uso de prendas mas
holgadas - Aumento de la ventilacion del lugar donde se viste - Otro.

Indicador: De ser afirmativa la respuesta del cuestionario “; Tuvo que agregar/ modificar algo
del entorno del lugar donde se viste para poder completar esta actividad?” contestara el item

siguiente, que dice “Seleccione la/las opcion/ es que corresponda/n”

Variable C: Asistencia fisica de una persona para la realizacion de la actividad de Vestido

Escala de valores: Si - No
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Indicador: El entrevistado responderd a la pregunta del cuestionario “; Tuvo que agregar una

persona durante la actividad para poder completarla?”

Sub Variable C1:

Paso de la actividad en que es necesaria la asistencia fisica de una tercera persona.

Escala de valores: Vestir la parte superior del cuerpo, vestir la parte inferior del cuerpo, Otro
paso.

Indicador: De ser afirmativa la respuesta del item anterior, seleccionara del item la/ las

opcion/es que corresponda/n.

Variable D

El /los signos/sintomas que afecta/ n el desempefio durante la actividad de vestido

Escala de valores: Cansancio - Falta de aire - Dolor en el pecho - Sensacion de aceleracion
del corazon - Hinchazon de las piernas - Otro.

Indicador: Seleccionara del cuestionario el / los item/ s que correspondan, de la pregunta

“;Cudl/cudles considera el/los sintomas que afectan su desempefio durante la actividad?”
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DEFINICIONES OPERACIONALES

1. Estrategias Compensatorias / adaptaciones: En el presente trabajo, el concepto de
“Estrategias compensatorias” serd el utilizado en el apartado de “Estrategias compensatorias
y Adaptaciones” del libro Willard&Spackman (2011), donde se expresa que “El objetivo de
la adaptacion o modificacion es permitir la participacion de la persona en una ocupacion
valorada. En lugar de luchar por mejorar o modificar la capacidad funcional del individuo,
la adaptacion se enfoca en cambiar las demandas de la ocupacion de modo que sean
congruentes con el nivel de capacidad de la persona. Estas adaptaciones pueden involucrar
la modificacion de la ocupacion propiamente dicha al reducir sus demandas, el uso de
dispositivos de asistencia o cambios en el entorno fisico o social. La adaptacion funcional
del medio ambiente donde el individuo en cuestion realiza una actividad. Estas adaptaciones
podran ser en el ambiente fisico (inclusion de elementos como barrales para el
ingreso/salida de la ducha), para favorecer la comodidad (incluyendo objetos que optimicen
la energia de los pacientes) (Dunn, Mc Lainn, Brown y Youngstrom, 2003; Fisher, 2001,
2006).” (Crepeau y Schell, 2011). Teniendo esta definicion presente, consideraremos:
Estrategia compensatoria / Adaptaciones: Toda modificacion que realice el paciente tanto sea
en el tiempo que dispone para realizar la actividad en cuestion; la planificacion de la
actividad a realizar; la inclusion de un tercero para la asistencia antes, durante o después de la
actividad; el agregado o la quita de pasos de la actividad (en relacidon con los pasos que
realizaba antes de tener el diagnostico de insuficiencia cardiaca clase I11) y aquellas

modificaciones en el entorno fisico, el cual incluye el espacio fisico y los objetos utilizados.

2. Actividad de bafiarse: Se considerara en el trabajo el concepto de actividad de banarse
perteneciente a La Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (2010), quién la define
como "obtener y utilizar suministros; enjabonarse, enjuagarse y secarse partes del cuerpo,

mantener la posicion en el bafio y transferirse desde y hacia la bafiera".

3. Actividad de vestirse: La concepcion de actividad de vestirse que formara parte de esta
investigacion sera la definida en el Marco de trabajo para la practica profesional, la cual
describe a la misma como la actividad que incluye “Seleccionar las prendas de vestir y los

accesorios adecuados a la hora del dia, el tiempo, y la ocasion; obtener prendas de vestir del
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area de almacenamiento, vestirse y desvestirse en secuencia; amarrarse y ajustarse la ropa y
los zapatos, y aplicar y remover los aparatos personales, protesis u ortesis.” (AOTA, 2008.

Pag 10)

4. Objetos utilizados: Se define a partir del concepto de “Objetos y sus propiedades” presente
en el Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional. Son "herramientas,
materiales y equipos utilizado en el proceso de realizar la actividad" (AOTA 2010),
incluyendo las caracteristicas de los mismos. Considerando para este trabajo solamente el
concepto de Herramienta el cual serd: “Herramientas: todos los elementos que sean utilizados
por los pacientes, que se hayan incluido en el tiempo que dista desde el diagnéstico de la
enfermedad cardiaca, al dia en que se toma la evaluacion y que tienen como fin facilitar algian

paso de la actividad”.

5. Pasos de la actividad: Se define como “pequenas unidades de comportamiento” que
conforman en su conjunto una actividad (Willard&Spackman, 2011, pag. 361). Al ser los
pasos la minima unidad que compone una actividad, los pasos serdn tomados en el trabajo
como una de las unidades de medida de las estrategias compensatorias y las adaptaciones.

6. Entorno Fisico: “Ambiente natural y construido, no humano, y a los objetos dentro de éste”
(Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional, 2010, pag. 28). Por lo tanto el
criterio de uso de este concepto serd en referencia a los espacios donde los pacientes realizan

las actividades a estudiar como también a las herramientas ubicadas en él.

7. Edad: Estrictamente hablando, la edad es definida como “Tiempo de existencia desde el
nacimiento” (WordReference.com Diccionario de la lengua espafiola, 2005). En nuestra
investigacion este concepto estara presente en forma de “Rangos etarios”, ya que
consideramos basandonos en la literatura, que un grupo de edades (Rango etario) incluyen
similares caracteristicas con lo que respecta a nuestra investigacion.

Estos rangos etarios seran 3: 65 a 74 afios. 75 a 84 afios. 85 y mas afos.

8. Sexo: Tomaremos el sexo como variable dicotémica, que tendra como posibles valores:

Masculino y Femenino, ya que sera considerado como un concepto bioldgico. Basandonos en
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la siguiente definicion de la Real Academia Espafiola: “sexo: Del lat. sexus. 1. m. Condicion

organica, masculina o femenina, de los animales y las plantas.” (RAE, 2014)

9. Asistencia de terceros: Ayuda que brinda una persona a otra para poder completar una
actividad o cumplir con los parametros que requiere la misma. Si bien existen diversos tipos
de asistencia de terceros, para este trabajo consideraremos dicha asistencia como “asistencia
fisica”definida como la asistencia brindada a un paciente durante una actividad, con un
minimo de cooperacidn por parte del paciente, con quien lo asiste (Willard&Spackman, 2011

P4g:493.)
FUENTES DE DATOS

Para la recoleccion de datos se seleccionaron fuentes primarias, ya que se considerd que la
informacion requerida para la presente investigacion, requiere ser obtenida directamente de
las personas que vivencian el objeto de estudio, a fin de lograr la mayor precision y detalle
del mismo.

El acceso a las fuentes se logré a través de permisos tramitados con las diferentes
instituciones, publicas y privadas, de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y Gran Buenos
Aires, que brinden atencion al Universo de investigacion. Se contd con varios nexos de
contacto, tales como colegas del area y profesionales de la salud en general, asi como

también personal administrativo que facilitan el acceso a las instituciones.
INSTRUMENTO:

Se utilizé un cuestionario para ser realizado de manera personal por cada uno de los
participantes, con opcidn multiple donde cada pregunta esté dirigida a conocer aspectos
especificos de una variable de estudio. La auto administracion tendra una duracion
aproximada de 5 a 10 minutos. Finalmente los datos obtenidos por el cuestionario, serdn
pasados a una planilla final para poder someterlos a andlisis y entrecruzamientos de las
variables.

Al tratarse de un instrumento elaborado para el presente proyecto final, el proceso de

validacion sera realizado a través de pilotajes que puedan ofrecer una perspectiva respecto de
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su fiabilidad, validez, factibilidad y sensibilidad.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

A cada uno de los informantes se entregd una hoja informativa en donde se detalla el proceso
de entrevista, sus alcances, objetivos y libertades, asi como también un Consentimiento
Informado duplicado en el cual se exprese la voluntad de participacion en la misma.

Se asegurara la confidencialidad de los datos aportados y la posibilidad de retirarse del
proyecto en el momento que sea requerido.

Durante el proceso de entrevista se asegura desarrollar una actividad académica basada en el

respeto hacia la dignidad humana y la tolerancia en cada uno de los procesos realizados.

ANALISIS DE LOS DATOS

Procesamiento v sistematizacion:

Para la recoleccion de los datos se utilizo una encuesta auto administrada de eleccion multiple
para cada paciente, donde cada pregunta esta dirigida a conocer aspectos especificos de una
variable de estudio.

Una vez realizadas todas las entrevistas, cada dato obtenido a través del cuestionario fue
volcado en una planilla de Excel titulada “Base general”. En ella se introdujeron los datos de
cada participante del cuestionario asignandole un nimero de referencia en relacion al orden
en que se les tomo el cuestionario.

Los datos obtenidos, fueron volcados y organizados de forma informatica, en una base de
datos realizada con el software Microsoft Excel.

En dicha base de datos, las columnas contienen la informacion de las variables. Se incluyeron
tanto las variables necesarias como las suficientes. Cada fila corresponde a una unidad de
analisis, en las celdas de interseccion entre columnas y filas se colocaron los valores
obtenidos que le corresponden a cada unidad de analisis en relacion a esa variable.

Para volcar algunos datos en los cuadros de entrecruzamientos, se realizaron las siguientes

codificaciones:
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e A cada unidad de andlisis se les asign6 un niimero segun el orden en que fueron
entrevistados. Siendo “U.A. 17, quién fuera primero entrevistado, “U.A. 2” el
segundo, y asi sucesivamente.

e En las tablas nombradas como “Bafio 3er persona- UA” y “Vestido 3er persona-UA”
se le asigno el nimero “1” a la respuesta afirmativa del entrevistado en las pregunta 4

del apartado “Bafiarse” y “Vestirse” de la encuesta.

La base de datos realizada cuenta con una serie hojas, las cuales fueron etiquetadas con la

descripcion del entrecruzamiento de variables que presentan.

Analisis v presentacion de los resultados:

Enfocandonos en las respuestas brindadas por los entrevistados y, teniendo presente que los
objetivos generales y especificos de éste trabajo pretenden el relevamiento de informacion sin
relacionar variables, este andlisis se condice con el descripto por Samaja (2002) como
analisis univariado.

El anélisis bivariado, fue el que se realizé para poder cumplir con los objetivos de
entrecruzamiento de variables de nuestra investigacion.

Por otro lado, el analisis realizado sobre los datos obtenidos, fue de verificacion. Ya que
nuestro trabajo tiene dentro de sus objetivos constatar que el sintoma que genera mayor
alteracion es la disnea, como también verificar modificaciones realizadas y asistencia fisica

de un tercero durante las actividades de bano y vestido.

Nuestras variables, son consideradas estadisticamente como variables cualitativas, y que
tienen valores nominales. Raimondo (2006) clasifica estas variables como aquellas que
describen una caracteristica que posee un hecho, es decir aquellas que no pueden ser
representadas por nimeros escalares. Si la escala de valores posee dos categorias mutuamente
excluyentes se denominan variables dicotomicas y si existen mas de dos categorias nos

referimos a variables politomicas.

Para el primer objetivo general que tenia como fin “Explorar las alteraciones del desemperio
en las AVD de baiio y vestido, previo y posteriormente al desarrollo de la enfermedad de
insuficiencia cardiaca segun la percepcion de los pacientes.” Se complementd con el
objetivo especifico 1, el cual intenta identificar dichas diferencias en la ejecucion de las AVD

de bafio y vestido segun la percepcion de los entrevistados.
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Para el analisis de este objetivo se utilizaron las variables “Percepcion de diferencia en la
ejecucion de la AVD de Bano” y “Percepcion de diferencias en la ejecucion de la AVD de
vestido”. Con ayuda de la planilla de Excel donde fueron volcados los datos obtenidos en las
entrevistas, se cuantifico la cantidad de pacientes que percibian diferencias en la ejecucion de
ambas AVD tanto por separado, como los que percibian cambios en ambas actividades. Se
realizaron tablas de distribucion de frecuencias de cada variable.

Se realizaron graficos de torta para las variables bafio, vestido y ambas actividades. Para

hacer mas visibles los resultados, se utiliz6 el porcentaje en dichas tortas.

Para el objetivo general “Enumerar los sintomas y/o signos presentes durante el desemperio
de las AVD de bario y vestido, que dificultan el cumplimiento de las actividades.” Se realizod
el analisis del objetivo especifico 2, el cual propone Identificar los sintomas y/o signos mas
frecuentes durante el desempenio de las AVD de bario y vestido, que dificultan el
cumplimiento de las actividades; se utiliz6 la variable politdmica signo/ sintoma, formada por
la escala de valores: Cansancio; falta de aire; dolor de pecho; sensacion de aceleracion del

corazon; hinchazon de piernas; otro.

El analisis de la variable “Signo y/o sintoma”, se realizé utilizando la medida de tendencia
central Moda para conocer el dato seleccionado con mayor frecuencia por los pacientes y de
esta forma probar o refutar una de nuestras hipotesis.

Para presentar los resultados, se realizo una tabla de distribucion de frecuencias y se

representaron los resultados en un grafico de barras.

El tercer objetivo general “Evidenciar la presencia de adaptaciones durante el desemperio de
las AVD de bario realizadas para poder completar dicha actividad en pacientes de 65 afios y
mas, que viven en CABA y Gran Buenos Aires durante los meses de junio y septiembre de
2018.” Se analizo junto al objetivo especifico numero 3, donde se propone identificar las
adaptaciones que son realizadas tanto en el entorno fisico como en los pasos de la AVD de
bafio por los pacientes entrevistados. Para dicho fin, se utiliz6 la variable dicotomica
“Percepcion de diferencias en la ejecucion de la actividad de bafiarse”, la cual presenta una
escala de valores compuesta por las opciones SI / NO, y se realiz6 una tabla de contingencia,
donde se extrajeron para continuar el analisis, s6lo la muestra de pacientes que respondi6 de
forma afirmativa. A partir de este nuevo numero de entrevistados, se analizo6 la sub variable

politomica “Etapa en la actividad de bafiarse en la que percibe diferencias”. Se realizo la tabla
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de distribucion de frecuencias correspondiente y a partir de ésta, un grafico de barras

superpuestas.

Por tltimo, para el cuarto objetivo general “Constatar la presencia de un tercero durante la
realizacion de la AVD de vestido en pacientes de 65 arios y mds con insuficiencia cardiaca
clase I11.” se realiz6 el andlisis del objetivo especifico nimero 4, que tiene como proposito
reconocer en qué paso de la actividad de vestido es mas frecuente la necesidad de asistencia
fisica. Para cumplir con éste andlisis, se utilizo la variable dicotomica “Asistencia fisica de
una persona para la realizacion de la actividad de vestido.” Con los datos obtenidos se realizo
una tabla de contingencia, a partir de ésta se extrajeron los datos de los pacientes que
respondieron afirmativamente. Con estos datos, se analizo la sub variable “Paso de la
actividad en que es necesaria la asistencia fisica de una tercera persona” a partir de una tabla
de distribucion de frecuencias. Con los resultados obtenidos, se realizé un grafico de barras

superpuestas, para su mejor visualizacion.
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RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

La muestra analizada estuvo conformada por 14 personas de los cuales 4 son de sexo
masculino y 10 de sexo femenino. La edad de los pacientes, fue recabada por rangos: de 65 a
74 anos; 75 a 84 y de 85 y maés afios. Siendo el rango de 65 a 74 afios el que mas pacientes

incluye (50% del total de los entrevistados).

En relacion al tiempo de diagndstico, también se ha agrupado la muestra en tres grupos: un

grupo correspondiente a menos de un ario de diagnostico, otro grupo que abarca entre uno y
cinco anos de diagndstico, y un tercer grupo que incluye a todos aquellos con mds de cinco

anos de diagnoéstico. Se observo que prevalece en esta poblacion los pacientes que fueron

diagnosticados hace mas de 5 afios, siendo 12 de las 14 personas entrevistadas.

Resultados obtenidos del estudio de las alteraciones en la ejecucion de las AVD de baino

y vestido

En relacion al objetivo general “Explorar las alteraciones del desemperio en las AVD de
bario y vestido, previo y posteriormente al desarrollo de la enfermedad de insuficiencia
cardiaca segun la percepcion de los pacientes.” , podemos comparar en los graficos 1 y 2,
que la actividad de vestido es en la que se percibe un mayor nimero de diferencias, siendo
12 de las 14 personas entrevistadas (86% de la muestra) las que evidenciaron ejecutar esta
actividad de forma diferente luego de la aparicion de los sintomas. Con respecto a la
actividad de bafo, fueron 6 las personas entrevistadas(43% de la muestra) que manifestaron

diferencias al momento de realizar la misma.

Consideramos importante destacar que, el total de personas que afirmaron tener diferencias
en la ejecucion de la actividad de bafio, también lo hicieron en la actividad de vestido. Sin
embargo, no necesariamente el total de la muestra que afirmo tener diferencias en la actividad

de vestido la evidencid también en la de bano.
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REPRESENTACION PORCENTUAL DE LAVARIABLE PERCEPCION DE
DIFERENCIAS DURANTE LA EJECUCION DE LA AVD DE VESTIDO
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Grafico 1

REPRESENTACION PORCENTUAL DE LA VARIABLE PERCEPCION DE
DIFERENCIAS DURANTE LA EJIECUCION DE LA AVD DE BANO
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Grdfico 2

A los fines practicos de este trabajo, para analizar a la AVD de baio se la dividié en cinco
etapas: “Secarse”, “Mantenerse de pie”, “Enjabonar cuerpo y pelo”, “Enjuagar cuerpo y pelo”
y “Otra”.

De las seis personas que respondieron de forma afirmativa a la pregunta inicial, tres
reconocieron una sola etapa con diferencias a como la hacian previamente. Una persona
manifestd discrepancias en dos etapas, otro entrevistado en tres etapas, y un entrevistado en
las cuatro etapas mencionadas en la entrevista. Ninguna persona identifico diferencias en otra
etapa por fuera de las mencionadas, por lo que, en la opcidn otra, el porcentaje fue igual a 0.
Dentro de estas etapas, la denominada Secarse fue la moda entre las personas entrevistadas

(Grafico 3), ya que cuatro de las seis personas la seleccionaron.
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REPRESENTACION GRAFICA DE LAS ETAPAS DE LA ACTIVIDAD DE
BANO EN LA QUE LAS PERSONAS PERCIBEN DIFERENCIAS
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Gradfico 3

Siguiendo el andlisis de las actividades, podemos observar que el vestido de tren inferior fue
la etapa de la actividad de vestido que mayor dificultad representa dentro del grupo de las
personas entrevistadas, habiendo sido seleccionada por 11 de las 14 personas (Grafico 4). De
estas 11 personas, cuatro a su vez marcaron que presentan diferencias en vestido de tren
superior, dos en desvestirse y dos en seleccionar ropa. Una sola persona de la muestra
contestd de forma afirmativa a percibir diferencias en el desempefio de la actividad, sin
embargo no lo identific6 con ninguna de las opciones brindadas ni aport6 en la opcidn otro

paso.
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REPRESENTACION GRAFICA DE LAS ETAPAS DE LA ACTIVIDAD DE
VESTIDO EN QUE LAS PERSONAS PERCIBEN DIFERENCIAS
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Grdfico 4

En conclusion a lo que respecta al primer objetivo, a partir del cual se propone explorar las
discrepancias en el desempeno previo y actual a la aparicion de los sintomas cardiacos y a su
vez, identificar las etapas mas afectadas, podemos afirmar que se ha cumplido con el mismo.
Se identifica que el 86 % de los entrevistados (correspondiente a 12 de las 14 personas)
manifiesta percibir diferencias entre el desempefio actual y previo, ya sea en una o ambas

actividades, luego de la aparicion de los sintomas de la enfermedad cardiaca. (Gréfico 5)

REPRESENTACION GRAFICA DE LAS PERSONAS QUE PERCIBEN
DIFERENCIAS Y LAS QUE NO LO HACEN EN EL DESEMPENO ACTUAL Y
PREVIO DE LAS AVD DE BANO Y VESTIDO DEBIDO A LA APARICION DE

LOS SIGNOS/SINTOMAS
NO
14%_ —
5l
—B&%

Grafico 5

Como se desarrollé previamente, se aprecia mayor percepcion de discrepancias en la
actividad de vestido en contraposicion a la actividad de bafio. Este resultado se encuentra

dentro de lo esperable ya que, como se desarroll6 en el marco tedrico, la insuficiencia
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cardiaca clase II] implica un nivel de resistencia limitada durante las actividades respecto a
estadios previos, y las actividades implicadas en la investigacion fueron seleccionadas
porque, justamente, representan a las actividades que mas consumo energético (METs)

tienen.

Resaltamos como peculiar que el 14% de la muestra (correspondiente a 2 de las 14 personas
entrevistadas) no identifican cambios en ninguna de las dos actividades. Sin embargo, esto
puede estar relacionado con el tratamiento farmacoldgico u otros factores no evaluados en

esta investigacion.

Dentro de las etapas mas afectadas, se logra identificar dentro de la actividad de bafio la etapa
de secarse, esto esta en relacion con las diferentes destrezas necesarias para lograr llevarlo a
cabo de forma satisfactoria en los diferentes planos del cuerpo. Dentro del rastreo del estado
del arte, se encontraron adaptaciones de la actividad para favorecer el desempefo en esta
etapa utilizando un albornoz templado, 1o que en Argentina se conoce como bata o salida de

bario.

Por su parte, en la actividad de vestido, la etapa que es reconocida como una de las
principales en la que se perciben diferencias en el desempeiio, es la de vestimenta en tren
inferior. En algunos casos, esta etapa puede no ser la tinica, sino que se acompana de otras
como vestimenta de tren superior, desvestirse o seleccionar ropa. En el rastreo del estado del
arte también se han identificado estrategias para favorecer esta etapa, como por ejemplo,
introducir las prendas correspondientes por la parte de arriba, o vestirse sentado a un banquito
para retrasar la aparicion de la fatiga. Por ende, si bien la muestra no es representativa del
universo que padece insuficiencia cardiaca clase III, se puede pensar que al encontrar estas
estrategias en la bibliografia consultada es justamente por lo comun de estas dificultades en

dicha etapa, cumpliendo asi con el objetivo planteado.

Los objetivos analizados en este apartado, se plantearon a partir de las hipdtesis alternativa (a
partir de ahora H1) “Los pacientes de 65 afios y mas que padecen disnea secundaria a
insuficiencia cardiaca clase III, presentan alteraciones en la ejecucion de las actividades de

AVD de bafio y vestido con respecto a como la realizaban anteriormente a la presencia de la
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enfermedad”, y su hipotesis nula (HO0) “Los pacientes de 65 afios y mas que padecen disnea
secundaria a insuficiencia cardiaca clase III, no presentan ningtn tipo de alteraciones en la
ejecucion de las actividades de AVD de bafio y vestido con respecto a como la realizaban

anteriormente a la presencia de la enfermedad”.
Luego de finalizado el analisis de estas variables, podemos observar una tendencia de

acercamiento a la H1. Sin embargo, debido al bajo nimero muestral no se pudo realizar

ninguna prueba estadistica que avale o rechace ninguna de las dos hipotesis.

Resultados del analisis de los signos v sintomas percibidos por los pacientes durante el

desempeiio de las AVD de baiio v vestido v durante las actividades cotidianas.

Para poder recabar esta informacion, los pacientes respondieron a las preguntas; “; Cual/
cuales considera el/ los signos/ sintomas que afectan su desempefio durante la actividad?” En
referencia a las AVD de baio y vestido y la pregunta “; Cudl de estos signos / sintomas de la
enfermedad cardiaca, considera usted que mas lo limitan en sus actividades cotidianas?”
Teniendo en cuenta las respuestas brindadas por los pacientes se realizaron tres tablas de
contingencia que cruzan las variables:

e Signos/sintomas limitantes con actividad de baiio,

e Signos/sintomas limitantes con actividad de vestido,

e Y por altimo signos/ sintomas limitantes con durante las actividades cotidianas.
A partir de éstas tablas, se confeccionaron los graficos que facilitan la lectura de los
resultados obtenidos (Grafico 6).
En ¢l se evidencia que el cansancio es el sintoma que mas limita la actividad de bafio, elegido
por 6 de las 14 personas encuestadas. A su vez, tres de esas seis personas también
seleccionaron la falta de aire como sintoma limitante. Finalmente, 2 de los pacientes,
seleccionaron la opcion Otro aportando la siguiente informacion:

e Un participante refiri6 sentir agitacion.

e Otro paciente menciona falta de habilidad como factor limitante.

e Ninguna persona selecciono “hinchazon de las piernas” como sintoma.
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Signos / sintomas percibidos como limitantes durante la AVD
de bafo

W Cansancio B Faltadeaire
m Dolor en el pecho Sensacion de aceleracion del corazon
W Hinchazon de &= piernas m Otro

Gradfico 6

Con referencia a la actividad de vestido (Grafico 7), los datos obtenidos fueron similares a los

anteriores, ya que también se evidencid que era el cansancio el sintoma mas limitante

(Seleccionado por 8 de los 14 entrevistados, el 40% de los mismos), seguido por la falta de

aire que fue seleccionado por 5 personas (equivalente al 20% del total).

En comparacion, se infiere que éste sintoma afecta el desempefio de las personas

entrevistadas en mayor medida durante la actividad de vestido que durante la de bafio.

Dentro de los entrevistados, 2 de ellos seleccionaron la opcion Otro, y en ambas ocasiones

mencionaron como factor limitante falta de habilidad.

10

Signo/ sintoma percibido como limitante por los pacientes,
durante la ejecucion de la AVD de vestido

B Cansancio N Faltade aire
m Dolor en el pecho Sen=acion de aceleracion del corazon
B Hinchazon de kas piernas W Otro

Grafico 7
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Continuando con el andlisis de signos/sintomas limitantes, se realiza un grafico final (Grafico
9) que engloba las respuestas obtenidas ante el item “;Cual/cuales considera el/los
signos/sintomas que lo limitan en sus actividades cotidianas?”’ Aqui se observa una
coincidencia respecto a la tendencia que brindan los datos anteriores, ya que los resultados se
condicen con la tendencia general de las actividades cuestionadas por separado, siendo el

cansancio el sintoma preponderante.

Representacionde la variable
Signos/sintomas limitante durante la
ejecucion de las AVD de bafio y vestido
12
10 —
10
B —
& 7
4 — ]
2 — EE— e e —
1 2 2 2
Qa
Cansancio Falta de aire Doloren el Sensacionde Hinchazon de Otro
pecho aceleraciondel las piernas
corazon
Grafico 9

Hemos cumplimentado los objetivos general y especifico referentes a la enumeracion de
signos y sintomas presentes durante el desempefio de las actividades de AVD de baio y
vestido, como también la identificacion de cuales son los que aparecen con mas frecuencia en

dichas actividades.

Para este objetivo se plantedé como H1 lo siguiente: “Las alteraciones de las AVD de baiio y
vestido se originan mayormente como consecuencia a la disnea (sensacion subjetiva del
paciente de falta de aire) que padecen los pacientes durante la ejecucion de dichas

actividades”, siendo HO: “Las alteraciones de las AVD de bafio y vestido se originan
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mayormente como consecuencia al cansancio que padecen los pacientes durante la ejecucion
de dichas actividades”

En este caso, observamos una tendencia hacia la HO, sin embargo, como paso de forma
previa, debido al bajo nimero muestral no se puede llevar a cabo ninguna prueba estadistica

que lo avale.

Resultados obtenidos del analisis de las estrategias compensatorias utilizadas por los

pacientes v el requerimiento de asistencia fisica de terceras personas

Gracias a la variedad de datos que se obtuvieron de las entrevistas, tuvimos la oportunidad de
realizar una gran cantidad de entrecruzamiento que, si bien no son los que se plantearon en
los objetivos, brindaron mucha informacion acerca del desempefio de los individuos con

afectacion cardiaca.

Estrategias compensatorias durante la actividad de bano:

Desarrollaremos en primera instancia los resultados obtenidos del andlisis de las estrategias
compensatorias usadas durante la actividad de bafo.

Siendo el objetivo vinculado con esta hipotesis el que pretende evidenciar la presencia de
adaptaciones y especificamente discriminar cudl o cudles son las mas usadas, se realizé un

grafico de barras con los datos brindados por los entrevistados (Grafico 10).

Frecuencia de uso de las adaptaciones durante la AVD
de bafio

——*

total

20 bt Pod bl ol LM T e DO WD

M Asiento de ducha

B Disminuir temperatura del agua

B Aumentar ventitacion en el lugar del bafio
Mo realiza estrategias
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Grafico 10

Como se puede ver, de los 14 pacientes entrevistados, 8 de ellos no realizan adaptaciones
durante esta AVD. Sin embargo, 6 pacientes si lo hacen.

Se pudo cumplir con este objetivo teniendo presente el alto porcentaje de entrevistados que
percibi6 una diferencia en la ejecucion de las AVD de bafio y vestido.

Gracias a la variada informacién que se obtuvo de las entrevistas, se realizaron analisis de la
frecuencia de uso de las adaptaciones durante la actividad de bafio, dividiendo a los pacientes
en 3 rangos etarios: “65 a 74 anos”; “75 a 84” y “85 y mas”. Se realiz6 una tabla de
contingencias, donde se volcaron los datos obtenidos y luego, se realizo un grafico de barras
(grafico 11) para evidenciar dichas frecuencias. Como se puede observar en el grafico, solo 5
de las 14 personas entrevistadas emplean estrategias compensatorias, de las cuales, 2 se
encuentran en el rango de 65 a 74 anos. De ellos, una persona emplea 1 adaptacion, y la otra
utiliza dos. Del grupo etario compuesto por personas de entre 75 y 84 afos, se observa que
solo una utiliza 1 sola estrategia. Las dos personas restantes se encuentran en el rango etario

de 85 afos y més, y ambas utilizan una sola adaptacion.

COMPARACION DE LAS CANTIDADES DE ESTRATEGIAS
USADAS, SEGUN LA EDAD DE LOS PACIENTES

WmG5a74afios W753B4afios W B5y masafios

Grdfico 11

Realizando una discriminacion entre el sexo bioldgico de las personas que componen la
muestra, 10 de ellas seleccionaron la opcion “femenino” y las 4 restantes “masculino”.

7 pacientes femeninas manifiestan que no llevan a cabo adaptaciones, 2 reconocen llevar a
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cabounay 1 lleva a cabo dos estrategias. Con lo que respecta a los participantes que se
manifestaron como “masculinos”, 2 no realizan estrategias compensatorias, y otros 2

reconocen llevar a cabo 2 adaptaciones durante la actividad de bafio (Grafico 12).

Comparativa de cantidad de estrategias
usadas, en relacion al sexo del paciente

mFemeninge m Masculing

Grafico 12

En relacion al tipo de estrategias utilizadas, la moda entre los pacientes que contestaron de
forma afirmativa, es la adaptacion “asiento de ducha”. Esta adaptacion fue seleccionada por
dos personas de 85 afnos y mas, y por una de 75 a 84 afios. A dicha estrategia la siguen el
aumento de la ventilacion del lugar de bafio, empleada por 2 personas de 65 a 74 afios de
edad. Finalmente, la disminucion de la temperatura del agua, es utilizada por solo 1 persona

del rango etario 65 a 74 afios. (Grafico 13)
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estrategias utilizadas por las personas en la avd de
bano, en relacion a la edad

mE5a74afos m75aB4afos  mBSymasanos

Asiento de ducha

Disminuir temperatura del agua

Aumentar ventilacion en el lugar dal bafio

A
——
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Grafico 13

Finalmente, se realizaron dos graficos de torta (graficos 14 y 15) correspondientes al grupo

muestral constituido por participantes femeninos y otro con participantes masculinos.

Femenino
m Asiento de ducha

m Disminuir temperatura
del agua

W Aumentar ventilacian en
el lugardel bafio

mNinguna

Grafico 14
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W Asiento de ducha
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temperatura del agua
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en el lugar del bafio

B Ninguna

Grafico 15

En ellos se puede observar la adaptacion més frecuente utilizada por cada uno, coincidiendo
en ambos sexos en el uso de asientos para la ducha.

La diferencia mas sobresaliente con respecto al analisis realizado en estas muestras divididas
por sexo bioldgico, es que ninguno de los pacientes de sexo masculino marcaron la opcion

“disminuir temperatura del agua” como estrategia durante la actividad de bafio.

La H1 correspondiente expresa lo siguiente: “Los pacientes requieren, para completar la
AVD de bafio, el agregado/modificacion de un objeto o espacio donde se realizan las
actividades”, por su parte, la HO enuncia: “Los pacientes no requieren para completar la AVD
de bafo, el agregado/modificacion de un objeto o espacio donde se realizan las actividades”.
Por lo que se logra observar en los gréaficos, la tendencia se encuentra dirigida hacia HO, pero

no se ha podido implementar ninguna prueba estadistica que lo confirme.

Estrategias compensatorias durante la actividad de vestido:

Uno de estos entrecruzamientos extra realizados, fue el analisis de los resultados obtenidos en
el item “uso de adaptaciones durante la actividad de vestido”.

Como se puede ver, los resultados obtenidos impresionan ser similares a los que se
obtuvieron en la otra actividad analizada, pero al adentrarnos en el analisis se observa que la
cantidad de personas que requiere del uso de un asiento para vestirse, no dista en gran

numero de los que no requieren ningun tipo de adaptacion para hacerlo (Grafico 16). Un
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participante marcé la opcion “otro” y comentando que usa las “barandas en la pared” durante

la actividad.

Representacion grafica de la frecuencia de uso
de las diferentes adaptaciones de la actividad
de vestido

B ninguna

[= LI A = ]

§ Asento paravestrse

(%)

Banquito para apoyar los pies
Usa de prendss mas holeadas

1 - u Otro
0

TOTAL

Grafico 16

Con estos datos, también se realizo el analisis de las estrategias compensatorias usadas por
los pacientes dividiéndolos en funcion de la edad y de su sexo biologico, al igual que se lo
hizo para la actividad de bafio.

Como primera apreciacion, se puede decir que 8 de los 14 entrevistados hacen uso de las
mismas, en comparacion con las 5 personas que las utilizan durante el bafio.

Analizando el grafico de barras horizontales realizado (grafico 17), se puede ver que de estas
8 personas, 6 manifiestan llevar a cabo solo 1 adaptacion. Este grupo de 6 personas esta
compuesto por: 3 del grupo etario “65 a 74 afios”, 1 persona del grupo “75 a 84 anos” y 2
personas de “85 y mds afios”; 2 personas reconocen llevar a cabo 2 estrategias simultaneas: 1
persona de 75 a 84 afos y 1 de 85 o mas afos, siendo este valor 2 el nimero maximo de
estrategias compensatorias usadas a la vez durante la actividad de vestido. De las 6 personas
restantes de la muestra, 5 manifiestan no llevar a cabo ninguna estrategia, y 1 persona no

contesto la pregunta.
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Frecuenciasde usode las diferentes adaptaciones durante la AvD de vestido,
segun edad de los pacientes

Aumertar vent lacion en el lugar delvestido
Crtro
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Grafico 17

Para poder realizar el andlisis de las adaptaciones utilizadas segln el sexo biologico de los
pacientes, se realiz6 una tabla de contingencia donde se volcaron los datos de frecuencia de
uso de las adaptaciones en funcion del sexo de los pacientes. (Grafico 18) Se obtuvieron los
siguientes resultados: De las 10 participantes de sexo femenino, 2 manifiestan no realizar
ninguna estrategia compensatoria, 4 de ellas manifiesta realizar al menos una estrategia y 2
realizan dos estrategias compensatorias. Hubo 2 pacientes que no contestaron a la pregunta.
Por su parte, de la muestra masculina, 3 indicaron no realizar estrategias compensatorias y 1

indico realizar solo una.

Grafico de frecuencias de uso de las adaptaciones, en relacion al sexo del
paciente

0 1 2 3 4 5 [+] 7 8
B remenine M Masculino

Grafico 18

En cuanto al tipo de estrategia compensatoria utilizadas, ya sea en la muestra total como en la

discriminacion por sexo bioldgico, se observa que la principal estrategia utilizada es la del

51
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uso de asiento para vestirse (grafico 19). Esto coincide con lo rastreado en el estado del arte,
en donde a través de la bibliografia consultada se reconoce €sta como una estrategia favorable
para llevar a cabo la vestimenta cotidiana.

Como dato relevante, se pudo observar que s6lo 1 paciente de sexo masculino admiti6
requerir una adaptacion, y es justamente la de mayor cantidad de adeptos, “Asiento para

vestirse”.

Grafico de frecuencia de uso de los distinto tipos de
adaptaciones durante la actividad de vestido, segun el sexo del
paciente

1 H B = =

Asento paravestrse Banquito para apoya Usodeprendas mas  Aumentar vent lacion Otro
0s pies hokgadas en el lugar del vestido

EFemening W Masculino

Grafico 19

Asistencia fisica de terceros durante la actividad de bafo:

Para comenzar brindaremos los resultados que se obtuvieron del analisis de los datos durante
la actividad de bafio.

Para este estudio se confecciono6 una tabla de contingencias donde se volcaron las respuestas
brindadas por la totalidad de la muestra. A partir de esta tabla, se realizaron graficos de torta
para facilitar la visualizacion de los resultados.

A priori se puede observar la tendencia de los pacientes a no precisar de las mismas. Ya que
solo 5 (36% de los entrevistados) de las 14 personas entrevistadas necesitan este tipo de
apoyo fisico (Grafico 20). Dentro de este porcentaje de personas asistidas, el dato mas
relevante es que, la totalidad de los mismos requieren de apoyo de terceros para enjabonar su

cuerpo y pelo.
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REPRESENTACION GRAFICA DE LA NECESIDAD DELOS
PACIENTES DE INCLUIR UNA TERCERA PERSONA DURANTE
LA AVD DE BANO

|
36%

Grafico 20

Al realizar el analisis de los pacientes en funcion de su rango etario, se pudo observar que el
total de las personas del rango “85 y mas afios” entrevistados requieren de esta ayuda.

(Gréfico 21)

Grafico de frecuencia de requerimiento de apoyo fisico de
una tercera persona, en funcién del rango etario de los
pacientes

[ T ST S T E R O L I = 1]

65 a 74 afos 75 a B4 anios 85 y mas afios

W5 Mno Mnoresponde

Grdfico 21

Luego, para estudiar los pasos de la actividad en que es mas frecuente la participacion, se
realizé una segunda tabla de contingencias partiendo de un nuevo nimero muestral formado
por los 6 pacientes que respondieron de forma afirmativa en la primera tabla.

Este segundo cruce, arrojo los siguientes resultados que se representan en el grafico 22:
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Representacion grafica de las frecuencias de requerimiento de asistencdia
fisica durante la actividad de bario
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Grafico 22

Como se aprecia, el grupo de 65 a 74 afios no pertenece a esta muestra, 2 pacientes son del

grupo de 75 a 84 afios, y 4 del rango 85 y mas anos.

Como resultado final de este andlisis, pudimos ver que la totalidad de los pacientes mayores

de 85 afos que fueron entrevistados requieren la asistencia fisica de terceros en el paso

“Enjabonar cuerpo y pelo”.

Se estudiaron las frecuencias de uso de la asistencia de terceros en este grupo de pacientes,

pero divididos ahora seglin su sexo bioldgico.

La primer tabla de contingencias, estd formada por las opciones “si / no / no responde” segiin

la respuesta brindada por los pacientes. Se realizo a partir de esta tabla, el siguiente grafico de

barras (Grafico 23):

Grafico de frecuencias de requerimiento de apoyo fisico de
terceros, en funcion del sexo del paciente.

noresponds |

no
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Grafico 23
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Es notable la supremacia del requerimiento del apoyo de terceros en pacientes femeninos, en
comparacion con los masculinos. Aunque también, se puede ver que este numero de 5

pacientes femeninas apenas supera en nimero de 1 a las que no necesitan dicha asistencia.

Luego de este andlisis, se prosiguid con un nuevo numero muestral brindado por los pacientes
que respondieron afirmativamente. Obteniendo asi otro cuadro, pero ahora demostrando en

que pasos de la actividad es requerido el apoyo (grafico 24).

Grafico de frecuencia de asistenci a fisica en los
diferentes pasos de la AVD bano, segun el sexo del

paciente
— =
Enjunger coiTpe Y pal e e S

NI, e s ——

Mantenerse de pie durante el bafio e ol

o 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5 4

B femenino M masculino

Grafico 24

Este grafico de barras horizontales demuestra que el paso en que mas pacientes requieren
ayuda de una tercera persona, es el de “Enjabonar el cuerpo y pelo”, seguido por “Secarse” y
“Enjuagar cuerpo y pelo”. Este resultado esta dentro de lo esperado en consecuencia a lo
expresado en el marco tedrico con respecto a la alta cantidad de MET’S que esta actividad
requiere por el empleo de habilidades motoras y resistencia por parte del paciente para la
realizacion de los mismos. Cabe destacar que “enjabonar” es el paso de la actividad que méas

esfuerzo requiere, seguido por “secarse” y por ultimo “enjuagar”.

Asistencia fisica de terceros durante la actividad de vestido:

Con lo que a asistencia de terceros respecta, realizamos el analisis de los datos para poder
completar los objetivos vinculados a esta variable que proponen reconocer cual o cuales son

los pasos de esta AVD donde es mas frecuente la asistencia fisica de un tercero.
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Los datos arrojados por las entrevistas, dan cuenta de que la mitad de los pacientes (7 de los

14 totales) requieren la asistencia fisica de un tercero durante esta actividad (grafico 25).

Representacion porcentual de las personas que
necesitan de la asistencia fisica de una 3er persona
durante la realizacion de la AVD de vestido

Grafico 25

Luego, para continuar con este estudio, se utiliz6 un filtro sobre la muestra total para obtener
un nuevo nimero muestral con las personas que marcaron afirmativamente al requerimiento
de asistencia de un tercero y asi poder conocer en cudl de los pasos de la actividad es mas
frecuente dicha asistencia.

La actividad fue dividida en 4 pasos: “Seleccionar ropa”; “Desvestirse”; “Vestir el tren
superior”’; “Vestir el tren inferior”.

Los pasos de desvestido y seleccion de la ropa, fueron seleccionados por 1 s6lo paciente cada
paso; los de vestido de tren superior y tren inferior fueron seleccionados por 6 de los 7
pacientes del nuevo numero muestral, con la particularidad de que todos tienen necesidad de

asistencia fisica en ambos pasos del vestido (Grafico 26).
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FRECUENCIA DE PASOS EN QUE REQUIEREN ASISTENCIA DE
TERCEROS DURANTE LA ACTIVIDAD DE VESTIDO

Desvestido 7% seleccionar ropa 7%
{1 pacienie) (1 paciente]

Vestirseen parte |

inferiar Vestirse de parte
439 superior
{6 pacientes) . 43% .
d {6 pacientes)

Grdfico 26

Se podria decir que los pacientes requieren asistencia de un tercero durante esta AVD,

concluyendo asi que éste objetivo se cumplio.

Se analiz6 también la variable en funcion al sexo y el rango etario de los pacientes, del
mismo modo en que se realiz6 para el estudio de la AVD de baiio.

En primer lugar, presentaremos los resultados arrojados por el andlisis realizado a los
pacientes quienes fueron divididos en 3 rangos etarios, a saber: “65 a 74 afios”; “75 a 84
afos” y “85 y mas afios”.

Se realiz6 una tabla de contingencia con los datos extraidos de las encuestas y luego se

confeccion¢ el siguiente grafico de barras (Grafico 27):
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Requerimiento de apoyo fisico durante la AVD de vestido,
segun edad del paciente
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Grafico 27

De nuevo, y siguiendo con la tendencia que ya se presentaba en la AVD de bafo, es notable
la proporcidn de pacientes de 85 afios y mas que requieren esta asistencia fisica durante el
vestido en contraposicion con los pacientes de 65 a 74 afos, quienes en su mayoria no la

requieren.

Con las personas que contestaron de forma afirmativa a la pregunta anterior, se obtuvo un
nuevo nimero muestral compuesto por 6 personas y se analizo a través de una nueva tabla de
contingencia, en cudl de los pasos tienen este requerimiento. Se realiz6 con esos valores un

nuevo grafico (Grafico 28):

Frecuencia de uso de asistencia fisica en los
diferentes pasos dela AVD de vestido, segun
edad del paciente
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B Desyestido seleccionar ropa

Grafico 28
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Para finalizar con el analisis de la AVD de vestido, estudiamos el comportamiento de esta
variable, en funcion al sexo bioldgico de los pacientes.

De la misma forma que durante el examen de la AVD de bafio, se volcaron las respuestas
brindadas por los pacientes en una tabla y a partir de ella, se confecciond el grafico que sigue
(Gréfico 29):

Cantidad de pacientas que requieran de asistencia fisica de un tercero para
completar la actividad de vestido, en funcion del sexo del paciente

no contesta (NG
no ./ |
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0 1 2 3 4 5 &

M femenino M maculing
Grafico 29

Segun el sexo de los pacientes, la mayoria de ellos no requeriria asistencia durante la
actividad. Pero, no obstante, hay un paciente que no contesto la pregunta. Por esto, no es
concluyente esta primacia, ya que de ser afirmativa la respuesta de quién no contesto,

estariamos frente a un resultado parejo.

Luego, se extrajeron los resultados positivos y se genero con este nuevo nimero muestral otra
tabla, pero ahora ésta discrimina en las 4 etapas de la actividad en las que dividimos el
vestido, siendo estas: “Vestido parte superior”; “Vestido parte inferior”; “Desvestido” y
“Seleccionar ropa”. El grafico siguiente evidencia los resultados obtenidos (Grafico 30):

Frecuencias de requerimiento de asistencia fisica de un tercero en los diferentes
pasos de la AVD de vestido, en funcion del sexo del paciente

seleccionar ropa

Desvestida
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Grafico 30
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Como se comprueba, ningtin paciente refirié necesitar de un apoyo fisico para su desvestido y
seleccion de la ropa y, a diferencia de la tendencia que venian trayendo los datos
anteriormente, es el paso de vestir tren superior el que presenta mas personas con necesidad

de asistencia fisica para su realizacion.

Respecto a las hipdtesis planteadas para este apartado, se plantea como H1: “Los pacientes
requieren, para realizar por completo la AVD de vestido, la participacion de un tercero que
asista de forma fisica.”, siendo HO: “Los pacientes no requieren, para realizar por completo la

AVD de vestido, la participacion de un tercero que los asista de forma fisica.”

Con respecto a la particularidad de los resultados obtenidos (50% de la muestra requiere
asistencia fisica de terceros vs 50% de la muestra que no requiere asistencia fisica de

terceros), no se puede estimar ninguna de las dos hipotesis.
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CONCLUSIONES

Con este trabajo final integrador pudimos cumplir con los objetivos planteados, los
cuales han atravesado algunas modificaciones a lo largo del desarrollo mismo. Debido a la
riqueza de los datos obtenidos, no solo se han cumplido los objetivos generales y especificos
que acompanan las hipdtesis, sino también los vinculados a los entrecruzamientos de

variables, con fuerte relevancia en la practica cotidiana.

Junto con ellos, hemos aprendido gran variedad de datos acerca de la patologia estudiada, la
cual se encuentra presente en una parte considerable (y en continuo crecimiento siguiendo las
estadisticas de salud publica en donde se ve a la patologia cardiaca como una de las
principales en la epidemiologia) de la poblacion adulta mayor de nuestro pais. Es por eso, que
consideramos de suma relevancia tanto este trabajo como un primer acercamiento al
desempefio ocupacional de las personas con insuficiencia cardiaca (ya que en nuestro pais no
se constatan estudios previos relacionados con nuestra disciplina), asi como también la
continuidad por parte de la comunidad cientifica de Terapia Ocupacional, que pudiese
continuar con esta linea de investigacion para llevar a cabo estudios cada vez mas especificos

y dar fuerza a las conclusiones que pudimos llevar a cabo con nuestra muestra.

En un principio, este trabajo estaba orientado a un andlisis de los datos de forma porcentual
de datos cuantitativos y, al ser una afeccion presente de forma no menor en la poblacion de
mayores de 65 anos, confiamos en que la muestra que se podria obtener seria mayor. Sin
embargo, al momento de salir a campo y al realizar los primeros pilotajes, comprobamos que

lo anteriormente dicho no era de esta forma.

Nuestra poblacion objetivo tenia una particularidad: la mayoria de ellos se encontraban
institucionalizados. Con esto, nos referimos a centros para la tercera edad (hogares,
residencias, geriatricos). Es por eso, que el numero inicial de personas (o sea, personas que
quisieran y pudieran participar de nuestra trabajo), disminuy6 significativamente. Por cuanto
resaltamos y pedimos que se tenga en cuenta, que los resultados obtenidos, como hemos

dicho en el apartado de Resultados, no constituyen generalidades del universo planteado, sino
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meramente a la muestra estudiada, la cual abre un panorama a las caracteristicas posibles del

universo antes mencionado.

Es por esto, y gracias a los mencionados contratiempos, que decidimos replantearnos el
trabajo haciéndonos las siguientes preguntas: ";Queremos saber qué porcentaje usa baranda
en la ducha? o ;seria mejor conocer las diferentes estrategias que emplean los pacientes?".
";Realmente es relevante saber el nimero porcentual de individuos que necesitan una
persona considerando el bajo nimero muestral al que realmente tendremos acceso?, ;{No seria
mas productivo e interesante conocer los pasos en que los necesitan?". En base a este
replanteo, es que decidimos cambiar la orientacion del trabajo hacia uno que lleve a cabo un
analisis cualitativo de la poblacion, por cuanto nos vimos obligadas a modificar algunos

objetivos (generales y especificos) para no perder el sentido de la investigacion.

Como conclusiones generales de este trabajo, finalmente, podemos decir que la insuficiencia
cardiaca clase III, como el EPOC y otras enfermedades que afectan la capacidad respiratoria
de los pacientes, afectan de forma transversal tanto su vida cotidiana como la de las personas
cercanas. Al comprobar, la necesidad de asistencia presente tanto sea por una persona, un
objeto o una modificacion ambiental, nos hace pensar que estos pacientes requieren de una
red de contencién amplia y comprensiva. No solo formada por los familiares o cuidadores
que puedan tener, sino también de profesionales de la salud, los cuales partiendo cada uno de
su lugar e incumbencia, brinden confort, contencion emocional por las capacidades y
oportunidades que la persona va perdiendo y la posibilidad de que cada individuo con esta
afectacion, pueda vivir y mantener su nivel de independencia el mayor tiempo posible, a
través de la indicacion de las adaptaciones y estrategias pertinentes. Esto tltimo consiste en
una de las tareas claves de nuestra disciplina, y de esta forma se interviene de forma
preventiva a la posibilidad de que la persona vaya perdiendo su rol protagonista y de
participacion activa en las AVD. A su vez, disminuir el sentimiento de carga que suele traer

la necesidad de ser asistido de forma permanente, y no transitoria, por un otro.

Respecto al uso de estrategias compensatorias en las AVD de bafio y vestido (contemplado
dentro de inclusion de objetos y modificacion ambiental), nos sorprendi6 en gran medida el

poco uso que se hizo de los mismos, mas atn teniendo en cuenta que 12 de las 14 personas
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participantes tiene un tiempo de diagndstico mayor a 5 afios. Por ende, los signos y sintomas
caracteristicos deberian encontrarse acentuados, y estos limitando la capacidad de la persona
en su desempefio. A su vez, y en relacion a las caracteristicas principales de la enfermedad,
consideramos que la disnea iba a ser el principal sintoma limitante en el desempeiio, sin
embargo, este aparece en segundo lugar en ambas actividades, preponderando la aparicion del

cansancio.

Si hablamos del tipo de estrategias compensatorias utilizadas, en ambas prepondera el uso de
asientos, ya sea para vestirse o asiento de ducha. Esta estrategia coincide con las encontradas
en bibliografia consultada, y no es casual la coincidencia, ya que la postura sedente favorece
la resistencia del individuo y permite prolongar el tiempo para la aparicion del cansancio
limitante. So6lo una persona aportd una nueva estrategia que favorece el parametro de
desempefio seguridad, y consiste en el uso de barandas en la ducha. Desde nuestro punto de
vista, seria interesante que si existiese la posibilidad de ampliar este trabajo ubicando mayor
participacion de personas con insuficiencia cardiaca clase I1I, podrian encontrarse nuevas
estrategias que favorezcan estas actividades y que sirvan para futuros pacientes que requieran

de las mismas.

Entre los pasos de la actividad mas afectados y en los que las personas requieren de asistencia
fisica de un tercero, encontramos en la actividad de bafio principalmente enjabonar cuerpo y
pelo, seguido con una misma cantidad de selecciones, mantenerse de pie durante el bario,
enjuagar cuerpo y pelo, y secarse. Siendo la mayoria, personas de 85 afios y mas, quienes
requieren de esta asistencia. Por su parte, en la actividad de vestido, se observa que la mayor
cantidad de dificultades se encuentra en vestido de tren superior e inferior, requiriendo
asistencia de terceros para realizarla. A su vez, coinciden junto con la actividad de baio, el
rango etario preponderante, el cual es de las personas de 85 afios y mas. Estos resultados se
constituyen como datos nuevos hacia nosotras ya que no teniamos ninguna fuente especifica
que detalle cudles eran los pasos de la actividad que mds se encuentran afectados en estas

actividades.

Finalmente, como hemos dicho previamente, consideramos importante que se continte la

investigacion entre el desempeno ocupacional de personas con patologias cardiacas a fin de
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poder brindar mayores estrategias de abordaje desde el area y capacitacion para pacientes,
familiares y allegados. Asi mismo, ampliar el rol del terapeuta ocupacional como efector de
salud que trabaje sobre la evaluacion ambiental, el asesoramiento de las mismas y

entrenamiento de las personas para favorecer el desempeiio ocupacional.

Luego de observar la gran cantidad de personas con IC institucionalizadas en diferentes
dispositivos, podria plantearse un topico de investigacion, en el cual se piense la relacion
existente entre la falta de informacion y formaciéon (comenzando por la comunidad de salud
en general y por consiguiente de los vinculos familiares de la persona enferma) con la
posterior institucionalizacion de los pacientes, a fin de poder abarcar las areas de desempeio
limitadas.

A partir de esto, pensamos en disparadores para nuevas lineas de investigacion con respecto
a los pacientes institucionalizados: ; El paciente requiere realmente el apoyo que recibe?
(Esta institucionalizacion solapa las verdaderas capacidades de los individuos, neutralizando
su potencial y limitando su independencia? Y también para investigaciones acerca de las
razones que motivaron a los familiares a llevar a esas personas a las instituciones: ;Qué¢ lo
motivo a tomar esa decision?;Considerd que su familiar corria riesgos de caida o de otro tipo,

estando solo en su hogar?.
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ANEXO 1:
Red conceptual del Marco Teorico:
1. - Vejez
1.1. Definicion
1.2. Envejecimiento normal
1.3 Cambios fisioldgicos cardiovasculares
2. --- Insuficiencia cardiaca
2.1 - Sintomas
2.1.1 Disnea
2.1.2 Edema
2.1.3 Dolor
2.2 - Clasificaciones
3 --- Actividades
3.1 Actividad de Bafio
3.2 Actividad de vestido
4 --- - Demandas de la actividad
4.1 Esfuerzo
B B MET’s
5 --- Adaptaciones y estrategias compensatorias
5.1 accesibilidad fisica
5.2 Comodidad
53 Seguridad
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ANEXO 2:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado/a,

por medio de la presente solicitamos su autorizacion para participar de nuestro trabajo
final integrador, llamado “Estrategias compensatorias que realizan los pacientes de 65 afios y
mas con diagnoéstico de insuficiencia cardiaca clase III, para completar las actividades diarias
de bafio y vestido ante la dificultad que le generan los sintomas asociados”, con el cual
nosotras, Bustos Fernanda y Llanes Angeles, accederemos a completar el ciclo de

Licenciatura en Terapia Ocupacional de la Universidad Nacional de San Martin.

En caso de acceder a participar, le pedimos que pueda completar un cuestionario llamado
“Dificultades en las Actividades Bésicas de la Vida Diaria de bafio y vestido”, el cual toma
un tiempo de administracion de entre 5 y 10 minutos y tiene como objetivo poder explorar las
dificultades que presentan las personas con diagnoéstico de Insuficiencia cardiaca clase II1
(Definida como “limitacion importante de la actividad debido a los sintomas, incluso con
actividades inferiores a las habituales (caminar distancias cortas 20/100 metros). Solo se
encuentra comodo en reposo.” Clasificacion funcional de la New York HeartAssociation) en

las actividades cotidianas de bafio y vestido.

Su participacion en dicho trabajo es meramente voluntaria, siendo sus datos personales y la
informacion brindada an6nimas. Estos no seran utilizados para ninglin otro propoésito salvo
los mencionados en el presente documento, y en caso de desearlo, podra retirar su

participacion sin ningun tipo de impedimento.
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ANEXO 3:

MANIFESTACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

Yo , DNI N°:

b

acepto participar en la investigacion “Estrategias compensatorias que realizan los pacientes
de 65 afios y mas con diagnostico de insuficiencia cardiaca clase 11, para completar las
actividades diarias de bafio y vestido ante la dificultad que le generan los sintomas asociados”
a la cual he sido invitado por las estudiantes de Licenciatura en Terapia Ocupacional Bustos
Fernanda y Llanes Angeles y certifico que he sido informado/a a con la claridad y veracidad
debida respecto al ejercicio académico, habiendo recibido copia de las mismas; que actio
consecuente, libre y voluntariamente como colaborador, contribuyendo a éste procedimiento
de forma activa. Soy conocedor/a de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u
oponerme al ejercicio académico, cuando lo estime conveniente y sin necesidad de
justificacion alguna, que no me haran devolucidn escrita y que no se trata de una intervencion
con fines de tratamiento psicologico. Que se respetara la buena fe, la confiabilidad e
intimidad de la informacién por mi suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica y

psicologica.

Firma Aclaracion
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ANEXO 4:
INSTRUMENTO

DIFICULTADES EN LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA DE
BANO Y VESTIDO

Marque con una cruz al lado de la / las respuestas que considere que se ajustan a su realidad

en cada pregunta.

Edad: 65 a 74 anos: |:| 75 a 84 anos: |:| 85 anos y mas: |:|
[] []

Sexo: Masculino Femenino

Hace cuanto tiempo le diagnosticaron la Insuficiencia Cardiaca:

e Menos de un afno
e Entre 1 y 5 afos

e Mas de 5 afios

Cual de estos signos / sintomas de la enfermedad cardiaca, considera usted que mas lo limitan

en sus actividades cotidianas:

e (Cansancio

o Falta de aire

e Dolor en el pecho

e Sensacion de aceleracion del corazon
e Hinchazon de las piernas

e Otro (Cual?
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Actividades de la vida diaria:

Banarse:

1) ;Siente diferencias para llevar a cabo la actividad de banarse, con respecto a como se

bafiaba antes de la aparicion de los sintomasde la enfermedad cardiaca?

e Si
e No

2) De ser afirmativa la respuesta anterior: En cual/ cudles etapa/s usted percibe esta

diferencia:

e Mantenerse de pie durante el bafio
e Enjabonar cuerpo y pelo

e Enjuagar cuerpo y pelo

e Secarse

e Otro paso (Cual?

3) ( Tuvo que agregar/ modificar algo del entorno para poder completar esta actividad?

e Si
e No

En caso de respuesta afirmativa, seleccione la/las opcidn/es que corresponda/n:

e Asiento en la ducha
e Disminuir la temperatura del agua, para disminuir la cantidad de vapor durante el
bafio

e Aumento de la ventilacion del bafio
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4) ( Tuvo que agregar una persona durante la actividad, para poder completarla?

En caso afirmativo, seleccione el/los pasos que correspondan:

e Mantenerse de pie durante el bafo
e Enjabonar cuerpo y pelo

e Enjuagar cuerpo y pelo

e Secarse

e Otro paso (Cual?

5) (Cual/cuéles considera el/los sintoma/ s que afecta/n su desempefio durante la actividad?

(Puede marcar mas de una).

e (Cansancio

o Falta de aire

e Dolor en el pecho

e Sensacion de aceleracion del corazon
e Hinchazon de las piernas

e Otro (Cual?

Vestirse:

[S—

. (Siente diferencias para llevar a cabo la actividad de vestirse, con respecto a como se

vestia antes de la aparicion de los sintomas de la enfermedad cardiaca?

o Si
e No
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2) De ser afirmativa la respuesta anterior: En cual/es etapa/s usted percibe esta diferencia:

e Seleccionar la ropa

e Desvestirse

e Vestir la parte superior del cuerpo. (Incluye tanto ponerse remera, camisa, ropa
interior, abrigos. Como también levantar los brazos y moverlos para poder ponerse la
prenda, y todos los movimientos requeridos en este paso de la actividad)

e Vestir la parte inferior del cuerpo (Incluye ponerse pantalon, ropa interior, medias y
zapatos. Como también inclinarse y levantarse para poner las diferentes prendas,
levantar piernas y todos los movimientos requeridos en este paso de la actividad).

e Otro paso (Cual?

3) ¢ Tuvo que agregar/ modificar algo del entorno del lugar donde se viste para poder

completar esta actividad?

En caso de respuesta afirmativa, seleccione la/las opcidon/es que correspondan:

e Asiento para vestirse

e Banquito para apoyar los pies

e Uso de prendas mas holgadas

e Aumento de la ventilacion del lugar donde se viste

e Oftro: (Cual?
4) ( Tuvo que agregar una persona durante la actividad, para poder completarla?

o Si
e No




UNSAM

NIVERSIDAD
NACIONAL DE
SAN MARTIN

En caso afirmativo, seleccione el/los paso/s que correspondan:

e Seleccionar la ropa

e Desvestirse

e Vestir la parte superior del cuerpo. (Incluye tanto ponerse remeras, ropa interior,
abrigos. Como también levantar los brazos y moverlos para poder ponerse la prenda,
y todos los movimientos que se incluyan en este paso de la actividad).

e Vestir la parte inferior del cuerpo (Incluye ponerse pantaldn, ropa interior, medias y
zapatos. Como también inclinarse y levantarse para poner las diferentes prendas,
levantar piernas y todos los movimientos que se incluyan en este paso de la
actividad).

e Otro paso (Cual?

5) ¢(Cual/cudles considera el/los sintoma/s que afecta/n su desempefio durante la actividad?

(Puede marcar mas de una opcion)

e (Cansancio

o Falta de aire

e Dolor en el pecho

e Sensacion de aceleracion del corazon
e Hinchazon de las piernas

e Otro (Cual?

iMuchas gracias por su colaboracion!
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ANEXO 5
PILOTAJE

DIFICULTADES EN LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA DE
BANO Y VESTIDO

Marque con una cruz al lado de la / las respuestas que considere que se ajustan a su realidad

en cada pregunta.

Edad: 65 a 74 afos: x|:| 75 a 84 afos: |:| 85 afios y mas: |:|
[] []

Sexo: Masculino x Femenino

Hace cuanto tiempo le diagnosticaron la Insuficiencia Cardiaca:

e Menos de un afno
e Entre 1 y 5 aflos

e Maiasde 5aflos X

Cual de estos signos / sintomas de la enfermedad cardiaca, considera usted que mas lo limitan

en sus actividades cotidianas:

e (Cansancio

e Faltadeaire x

e Dolorenel pecho x

e Sensacion de aceleracion del corazon
e Hinchazon de las piernas  x

e Otro (Cual?
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Actividades de la vida diaria:

Banarse:

1) ;Siente diferencias para llevar a cabo la actividad de banarse, con respecto a como se

bafiaba antes de la aparicion de los sintomasde la enfermedad cardiaca?

e Si

e No X

2) De ser afirmativa la respuesta anterior: En cual/ cuales etapa/s usted percibe esta

diferencia:

e Mantenerse de pie durante el bafio
e Enjabonar cuerpo y pelo

e Enjuagar cuerpo y pelo

e Secarse

e Otro paso (Cual?

3) ( Tuvo que agregar/ modificar algo del entorno para poder completar esta actividad?

e Si

e No X

En caso de respuesta afirmativa, seleccione la/las opcidn/es que corresponda/n:

e Asiento en la ducha
e Disminuir la temperatura del agua, para disminuir la cantidad de vapor durante el
bafio

e Aumento de la ventilacion del bafio
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4) ( Tuvo que agregar una persona durante la actividad, para poder completarla?

e Si

e No x
En caso afirmativo, seleccione el/los pasos que correspondan:

e Mantenerse de pie durante el bafo
e Enjabonar cuerpo y pelo

e Enjuagar cuerpo y pelo

e Secarse

e Otro paso (Cual?

5) (Cual/cuéles considera el/los sintoma/ s que afecta/n su desempefio durante la actividad?

(Puede marcar mas de una).

e (Cansancio

o Falta de aire

e Dolorenel pecho x

e Sensacion de aceleracion del corazon  x
e Hinchazon de las piernas

e Otro (Cual?

Vestirse:

[S—

. (Siente diferencias para llevar a cabo la actividad de vestirse, con respecto a como se

vestia antes de la aparicion de los sintomas de la enfermedad cardiaca?

e Si x

e No
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2) De ser afirmativa la respuesta anterior: En cual/es etapa/s usted percibe esta diferencia:

e Seleccionar la ropa

e Desvestirse x

e Vestir la parte superior del cuerpo. (Incluye tanto ponerse remera, camisa, ropa
interior, abrigos. Como también levantar los brazos y moverlos para poder ponerse la
prenda, y todos los movimientos requeridos en este paso de la actividad)

e Vestir la parte inferior del cuerpo (Incluye ponerse pantalon, ropa interior, medias y
zapatos. Como también inclinarse y levantarse para poner las diferentes prendas,
levantar piernas y todos los movimientos requeridos en este paso de la actividad). x

e Otro paso (Cual?

3) ¢ Tuvo que agregar/ modificar algo del entorno del lugar donde se viste para poder

completar esta actividad?

e Si

e No x
En caso de respuesta afirmativa, seleccione la/las opcidon/es que correspondan:
e Asiento para vestirse
e Banquito para apoyar los pies
e Uso de prendas mas holgadas
e Aumento de la ventilacion del lugar donde se viste
e Oftro: (Cual?

4) ( Tuvo que agregar una persona durante la actividad, para poder completarla?

o Si

e No X

En caso afirmativo, seleccione el/los paso/s que correspondan:
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e Seleccionar la ropa

e Desvestirse

e Vestir la parte superior del cuerpo. (Incluye tanto ponerse remeras, ropa interior,
abrigos. Como también levantar los brazos y moverlos para poder ponerse la prenda,
y todos los movimientos que se incluyan en este paso de la actividad).

e Vestir la parte inferior del cuerpo (Incluye ponerse pantaldn, ropa interior, medias y
zapatos. Como también inclinarse y levantarse para poner las diferentes prendas,
levantar piernas y todos los movimientos que se incluyan en este paso de la
actividad).

e Otro paso (Cual?

5) ¢(Cudl/cudles considera el/los sintoma/s que afecta/n su desempefio durante la actividad?

(Puede marcar mas de una opcion)

e (Cansancio

o Falta de aire

e Dolorenel pecho x

e Sensacion de aceleracion del corazoén  x
e Hinchazon de las piernas

e Otro (Cual?

iMuchas gracias por su colaboracion!



