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Resumen

Introduccién: los cambios en la sociedad relacionados con el creciente numero
de poblacion adulta mayor han causado que este grupo etario presente mayor
vulnerabilidad reflejada en tres indicadores de riesgo: la dependencia funcional,
la sobre carga econdmica, fisica y emocional para las familias y la violencia y/o el
abandono. Todo lo anterior lleva a considerar el ingreso del adulto mayor a un hogar
de larga estancia para su atencién. El objetivo de esta revision fue establecer la
intervencion del terapeuta fisico en el proceso de adaptacién integral de la persona
adulta mayor a la institucionalizacion. Metodologia: estudio descriptivo de revision
bibliografica de literatura, publicada entre el 2015 y 2020 disponible en las siguientes
bases de datos: Scielo, Google Academic, PubMed, y base de datos BINASSS,
utilizando como descriptores o palabras clave: terapia fisica, adaptacién, adulto mayor
e institucionalizacion. Se eligieron 60 articulos cientificos en texto completo, en idioma
inglés y espafiol. Segun la clasificacién de Sacket, el 50% de los articulos presentan
un nivel de evidencia 4. Resultados: la intervencion del terapeuta fisico juega un papel
preponderante en el proceso de adaptacion implicito en la institucionalizacién de los
adultos mayores. Sus competencias permiten una adecuada valoracion geriatrica
integral, desde las areas fisica, funcional, mental y social, asi como la implementacion
de programas de prevencion, atencion y rehabilitacion con el fin de favorecer los niveles
de autonomia y calidad de vida del adulto mayor institucionalizado. Conclusién: el
terapeuta fisico a través de su vision de integralidad, evaluacion y seguimiento logra
detectar de manera temprana factores de riesgo, con su intervencion y el abordaje
interdisciplinario aplica diferentes estrategias para recuperar, mantener y mejorar la
capacidad funcional del adulto mayor institucionalizado, a su vez favorece la calidad de
vida en el nuevo entorno que propicie una adaptacion satisfactoria.

Palabras clave: terapia fisica, adaptacién, adulto mayor, institucionalizacion.

Abstract

Introduction: changes in society related to the growing number of the elderly
population have caused this age group to present greater vulnerability reflected in three
risk indicators: functional dependence, economic, physical and emotional burden for
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families and violence. and/or abandonment. All of the above leads us to consider admitting the elderly to a
long-term care home for their care. The objective of this review was to establish the intervention of the physical
therapist in the process of comprehensive adaptation of the elderly person to institutionalization. Methodology:
descriptive study of bibliographic review of literature, published between 2015 and 2020 available in the following
databases: Scielo, Google Academic, PubMed, and BINASSS database, using as descriptors or keywords:
physical therapy, adaptation, older adult and institutionalization. 60 scientific articles were chosen in full text, in
English and Spanish. According to the Sacket classification, 50% of the articles present a level of evidence 4.
Results: the intervention of the physical therapist plays a preponderant role in the process of adaptation implicit
in the institutionalization of the elderly. Their skills allow an adequate comprehensive geriatric assessment,
from the physical, functional, mental and social areas, as well as the implementation of prevention, care and
rehabilitation programs in order to promote the levels of autonomy and quality of life of the institutionalized older
adult. Conclusion: the physical therapist through his vision of comprehensiveness, evaluation and follow-up
manages to detect risk factors early, with his intervention and the interdisciplinary approach he applies different
strategies to recover, maintain and improve the functional capacity of the institutionalized older adult, in turn
favors the quality of life in the new environment that favors a satisfactory adaptation.

Keywords: physical therapy, adaptation, older adult, institutionalization.

Introduccion

. ) ) . o de manera directa la dinamica familiar frente a los
La poblacion a nivel mundial esté envejeciendo. o o .
. . nuevos requerimientos de atencion, propiciando el
Entre el 2000 y el 2050 se estima que la cantidad ) i
. ingreso a un hogar de larga estancia (HLE)*.
de personas adultas mayores (PAM) pasara de . o L
. Segun Gustavson et al’, la institucionalizacion
ser un 11% a un 22%'. En Costa Rica el Il Informe

Estado de Situacion de la PAM del 20202, revela
que 8 de cada 100 habitantes tiene 65 anos o mas,

trae consigo un cuadro de vulnerabilidad y fragilidad
de la PAM que ingresa a un HLE, comprendiendo

. - este como aquel establecimiento que asiste de
aumentando su numero en un 59% los ultimos 10 .
_ o . manera continua a adultos mayores que no son
afos, principalmente en la Region Central en donde ) ] o
_ capaces de satisfacer sus necesidades basicas®,
la cantidad de PAM es mayor, esperando para el _ . -
. . lo cual convierte esa situacion en un problema de
2050 el porcentaje general esté representado por

21 AM de cada 100 habitantes.
Ante esta situacion, se han incluido politicas

salud publica y coloca a las PAM fragiles, en riesgo
de sufrir un mayor deterioro funcional que los lleve a

o . la hospitalizacion e inclusive a la muerte. Guevara-
y programas dirigidos a la atencion de este . , ]
. _ Pefa’ concuerda que dicho evento generaun periodo
grupo etario®, sin embargo, pese a todos estos _ . o o
de impacto en las areas social, fisica, econémica y
esfuerzos por alcanzar un adecuado proceso de - .
o _ . familiar, donde el proceso de adaptacién, del cual
envejecimiento, muchas PAM mantienen asociadas ) ) i )
o _ depende el bienestar y calidad de vida del residente,
a su edad enfermedades croénicas, dependencia ) ) ]
o _ o . puede oscilar desde los tres a seis meses, siendo
en actividades de la vida diaria (AVD), asi como la o _
o _ » prioritario brindar un enfoque humano, y no solo el
disminucién de capacidades cognitivas, afectando
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disfrute de un beneficio de proyeccion social estatal.

Asi mismo, en sus respectivos estudios, Quino-
Avila et al® y Luque-Reca et al° indican que la
intervencion del terapeuta fisico (TF) durante la
institucionalizacion permite detectar de manera
temprana el riesgo de fragilidad y brindar una
atencion integral y oportuna de las necesidades
de las PAM, con el propdsito de frenar el deterioro
y fomentar una rehabilitacion segura, basada en
evidencia y con ello lograr un satisfactorio proceso
de adaptacion al ingresar a un HLE.

El TF es una figura presente en el equipo
basico de los centros de cuido, con el perfil y las
competencias necesarias para aplicar de manera
satisfactoria la valoracién geriatrica integral (VGI)
instrumento que permite la deteccién de areas
vulnerables y el adecuado abordaje que le permite
liderar el proceso de adaptacion del usuario gracias
a su vision holistica®. El objetivo de la presente
revision fue establecer la intervencion del terapeuta
fisico en el proceso de adaptacion integral de la
PAM a la institucionalizacion.

Metodologia

Se realizé un estudio de revision bibliografica
sistematica cualitativa sobre la intervenciéon del
terapeuta fisico en el proceso de adaptacioén integral
del adulto mayor a la institucionalizacion.

Se efectu6 una busqueda electréonica de
literatura bajo los motores de busqueda: Scielo,
Google Academic, PubMed, y base de datos
BINASSS, empleando como descriptores o
palabras clave: terapia fisica, adaptacion, adulto
mayor e institucionalizacion y operadores légicos
0 booleanos como AND, OR y NOT. Se excluyeron
articulos que se refirieran a internamiento,
adecuacion y hospitalizacion. Todas las referencias

fueron extraidas e importadas a una herramienta de
investigacion de codigo abierto (5.0.96.2, Zotero,
EE. UU) para sistematizar los estudios.

Seleccion de Datos

Se consideraron los siguientes criterios de
inclusién: estudios que contienen palabras clave en
el titulo o resumen, publicados entre 2015 y 2020,
y escritos en espaniol o inglés relacionados con la
intervencion del terapeuta fisico en el proceso de
adaptacion del adulto mayor bajo el modelo de
institucionalizacion. Se excluyeron articulos en otros
idiomas, duplicados y fuera del rango de publicacion

de los ultimos 5 afos.

Recoleccién y extracciéon de datos

Al leer en texto completo las referencias se
utilizaron criterios de exclusion especificos para
descartar estudios de baja calidad, o irrelevantes
para el propdsito principal de esta revision. La
Figura 1 describe el flujo para la obtencién, analisis
y recopilacién de articulos cientificos. Al someterlos
a criterios de exclusion, la cantidad de articulos
incluidos fueron 39.

Resultados y discusiéon

La institucionalizacién, como opcidén de atencién
para las PAM, ha aumentado ante el cambio en la
estructura y dinamica familiar y son diversos los
factores que se pueden considerar causales de
dicho acontecimiento. Por tanto, los HLE asumen
la responsabilidad de brindar atencién en pos de la
calidad de vida, el TF es capaz de apoyar de manera
interdisciplinaria el proceso de adaptacién integral al
evitar o disminuir el declive en la condicién de salud

del individuo posterior al ingreso’.
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Scielo Google PubMed ase de £ Tolal
g Academic ) BINASSS WP
. (n=45) i (n=58) i (n=204)
$ - (n=28 : (n=73)
£ | |
=
@ 0 e »  Ariculos duplicados (n=6)
Articulos seleccionados posterior a la
eliminacion de los duplicados (n=19€)
_________________ » Adticulos excluidos por titulo, idioma
l y afo de publicacién (n=52)
Articulos seleccionados después de la leclura
del titulo, idioma y ano de publicacion (n=146)
;'c_=» 7777777777777777 _» Articulos excluidos posterior a leclura
3 l del abstract y conclusiones (n=47)
@
w Articulos seleccionados posterior a la leclura
del abstract y las conclusiones (n=99)
Articulos excluidos por criterios de
----------------- -B 3 g i
l- inclusion y exclusion (n=38)
Articulos seleccionados después de la leclura
completa (n=61)
Falta de informacidn o irrelevante
k """""""" - (n=22)
Articulos incluidos en la revision (n= 39)
=
2
3
'g" Arliculos incluidos segun nivel de evidencia de

Sackett el 22% con nivel 5, un 50% al 4, el 13

% al nivel 3, el 5% al 2, y un 10% al nivel 1.

Figura 1. Flujograma de los resultados de la busqueda de estudios

Fuente: elaboracién propia.

Factores causales de la institucionalizacion en
la persona adulta mayor

Conocer sobre la incidencia de personas adultas
mayores institucionalizadas (PAMI) e identificar los
elementos de riesgo que llevan a este proceso
permite dirigir acciones que contribuyan a la calidad
de vida de esta poblacidon'. Diferentes autores
consideran como principales factores causales

de institucionalizacién: la edad avanzada, la

Rev.Ter. Julio-Diciembre de 2022; Vol 16 N°2.

disminucion de autonomia, fragilidad, la presencia
de enfermedades crdnicas, bajo nivel de escolaridad,
viudez y la falta de apoyo familiar''. Estos se
clasifican en factores intrinsecos y extrinsecos,
como se observan en la tabla 1.

Por consiguiente, la influencia de cualquiera
de ellos en la PAM predispone a una mayor
vulnerabilidad, pues implica cambios y emana
la necesidad de implementar estrategias que
contribuyan al proceso de adaptacion'3,
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Proceso de adaptacion integral de la persona
adulta mayor a la institucionalizacién

Diversos estudios realizados en América Latina
evidencian que alrededor del 52,7%?® de las PAM
presentan un declive en su salud posterior al ingreso
a un HLE, por tanto, se debe brindar una adecuada
atencion que respete su cultura, intimidad, dignidad,
preferencias, creencias y su derecho a decidir sobre
los servicios que garanticen su calidad de vida, los
cuales estan vinculados de manera directa con
la capacidad funcional, el alcance de un mayor
estado de autonomia, independencia y bienestar
general'™,

Arzamendia'®,en surevision, muestra que habitar
en un HLE expone a las PAM a una nueva cultura
de vida y el residente puede presentar alguno de
los siguientes modelos basicos de comportamiento:
adaptacion, aceptacion, resignacion, simulacién de
transformacion, evasion o anulacion, los cuales se
describen en la tabla 2.

La realizacion de una fase de pre-ingreso,
puede ser una herramienta efectiva en el proceso
de adaptacion, pues brinda a la PAM el derecho a
la informacion y su derecho de autonomia, el cual
consiste en la libertad de tomar decisiones, aceptar
compromiso de responsabilidades, asi como la
capacidad de reorientar sus acciones, en el nuevo
entorno de vida'.

La ejecucidbn de acciones individualizadas
de atencidon y seguimiento durante los primeros
meses de adaptacién, el ejecutar estrategias de
apoyo y acompafiamiento emocional con la familia
y una atencion con mas calidez humana, sin caer
en una atencion invasiva, que anule la autonomia
e independencia del AM, procuran un ambiente
idéneo para alcanzar un proceso de adaptacion
integral a la institucionalizacion'’. Siendo el proceso

de adaptacion inminente en el residente de un HLE,

es comprensible el evidenciar algunos desafios
durante el proceso.

Desafios prioritarios en el proceso de adaptacion
integral de la persona adulta mayor a la
institucionalizacién.

a) Baja o nula formacion del personal de
atencion: el estudio de Smith et al'®, define
como el personal de atencion a cuidadores o
asistentes de pacientes, quienes brindan apoyo
a las PAMI, estos reflejan la necesidad de un
mayor conocimiento en tépicos enfocados en
el cuidado de las demandas individuales de
los residentes, siendo destacadas las buenas
practicas de comunicacion, la inteligencia
emocional y el trabajo interdisciplinario;
habilidades que se consideraron imperativas y
que deben ser reflejadas por todo el personal de
la institucion.

b) Sociedad mas comprometida con las
personas adultas mayores: a nivel social,
faltan areas comunitarias que fomenten
relaciones sociales y vida activa'’®. Es necesario
que los espacios rurales y urbanos se conviertan
en estructuras y servicios inclusivos, amigables
con las PAM, adaptados a sus necesidades y
que les permitan una participacion en todas sus
areas®.

c) Eliminar las barreras para la realizaciéon
de ejercicios en hogares de larga estancia:
el estudio de Baert et al'*, considera la falta de
personal, equipo adecuado y recursos como
obstaculos para la realizacion de EF en la PAMI.
Se senald al TF como el profesional adecuado
para organizar y aplicar programas educativos
con el fin de alcanzar el compromiso del personal
de atencién y hacer de ellos un apoyo en el plan
de mantener la AF y suscitar el interés por el EF
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en la PAMI.

d) Luchar por el respeto y validacion de los
derechos de las personas adultas mayores:
derecho a la independencia, participacion,
cuidado a nivel familiar y comunitario,
autorrealizacion y derecho a vivir con dignidad
y seguridad™. Bajo estrategias centradas en la
organizacién para mejorar la calidad de vida en
los HLE, realizando valoracion del entorno fisico,
organizaciéon de atencion, incluida la opcion de
Eden o Green House, enfocada en la calidad de
la atencion y exige correlacion entre calidad de
vida y factores organizacionales?'.

e) Minimizar los efectos adversos de la
institucionalizacién: Murphy et al?', reconocen
que las consecuencias que trae consigo este
proceso se pueden disminuir ejecutando planes
de atencion dirigidos a preservar la autonomia,
servicios personalizados, respeto a la intimidad y
la privacidad, flexibilidad en reglamento, respeto
por sus habitos, creencias y aficiones. Mientras,
se mantienen los lazos familiares y sociales que
eliminan sentimientos de soledad y abandono
y la intervencién interdisciplinar minimiza los
efectos negativos, a la vez que garantiza una
adaptacion e integracion adecuada y eficaz.

f) Fomentar la atencion centrada en la
persona: la investigacion descriptiva realizada
por Preciado?? refleja que la atencion en los
HLE requiere cambios desde la forma en que
se organizan, reconociendo la importancia
de brindar un servicio de calidad y calidez
tomando en cuenta la opinién de la PAM. Por
su parte, Morris et al.’®, en un estudio con
disefno prospectivo, observacional y de cohorte
longitudinal, evidencian la necesidad de una
nueva vision que se centre en la calidad de vida

como el constructo mas relevante para guiar

Rev.Ter. Julio-Diciembre de 2022; Vol 16 N°2.

la mediciéon y mejorar el desempeino en estas

instituciones.

Intervencion del terapeuta fisico en el proceso
de adaptacion integral de la persona adulta
mayor a la institucionalizacién

Lok et al®, refiere en su estudio que la
institucionalizacion trae implicito un proceso
de adaptacion, el cual provoca alteraciones
principalmente a nivel fisico y funcional. Por su parte
segun Lakke et al?*, reconoce que dentro de este
proceso el TF promueve un estilo de vida activo
bajo la premisa de prevenir, recuperar, mantener
y mejorar la capacidad funcional de la PAM, desde
un enfoque integral, posterior al cambio de entorno.
Por consiguiente, las intervenciones son dirigidas al
manejo del dolor, la conducta, cognicion, practica
de ejercicios y la prescripcion de ayudas para la
movilidad a fin de favorecer la funcionabilidad,
aspectos que permiten un envejecimiento
satisfactorio?.

El TF emplea la VGI como herramienta de
diagnostico multidimensional para determinar de
manera eficaz capacidades y problemas patoldgicos,
sociales y funcionales que pueden presentar las
PAM, con el fin de ofrecer un plan de rehabilitacion
progresivo que se oriente al mejoramiento integral y
su inclusién a la sociedad?.

Con la evaluaciéon inicial se reconocen los
intereses y el patron funcional de la PAMI, a través de
diversas escalas como: medida de la independencia
funcional, sit to stand, short performance battery
test, mini examen del estado mental, escala de
depresién Yesavage, entre otras; para asi determinar
la capacidad funcional e independencia en AVBD?"-
29 como se detalla en la tabla 3.

Posterior a la evaluacion, el TF disefia un

programa de forma sistematica e individualizada,
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dosificando el ejercicio por medio de las siguientes
variables: tipo de ejercicio, frecuencia, duracion,
volumen y progresion, conocido como prescripciéon
del ejercicio. Estos programas incluyen trabajo de
fuerza, flexibilidad, resistencia y equilibrio, lo cual
permite mejoras a nivel postural y de marcha,
ademas, se requiere que la PAMI sea evaluada
periddicamente para observar la evoluciéon y contar
con informacion cuantificable del proceso’.

Dentro de estos programas la actividad fisica
(AF) y el EF son clave para promover calidad de
vida, por ello la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que las PAM realicen por lo menos 150

minutos semanales de AF de intensidad moderada,
incluyendo dos a tres veces a la semana el trabajo
de fortalecimiento de los principales grupos
musculares. Los patrones de AF y EF se cuantifican
combinando la frecuencia semanal, la intensidad
del ejercicio y el tiempo'*%. Existe evidencia que la
practica de EF, debidamente prescrito y guiado por
un TF, tiene una relacion directamente proporcional
a la calidad de vida?’. A continuacion, la figura 2
presenta una propuesta sobre la intervenciéon del TF
al ingreso de una PAM a un HLE, sustentado en la

informacion de varios estudios'®25-27:29-31,

Tabla 1. Principales factores causales de institucionalizacidon en la persona adulta mayor segun autor

Factores intrinsecos

Factor causal Autores Descripcion
Edad avanzada Roberts C. et Implica un deterioro estructural y funcional de la mayoria de
all2017. los sistemas fisioldgicos que puede afectar negativamente la

capacidad funcional.

Disminucioén de la

Alves R/2013.

Tras la aparicion de enfermedades y discapacidad, el AM tiende

autonomia Guzman E. et a una mayor fragilidad y vulnerabilidad. Estudios indican que el
al/2016. ser dependiente en 3 o mas ABVD, mas presencia de deterioro
cognitivo son predictores principales para la institucionalizacion.

Fragilidad Dominguez M/ 2016. Deterioro fisiolégico multisistémico, expresado fenotipicamente en

el sistema musculo-esquelético por la sarcopenia. La fragilidad y
la sarcopenia se superponen, pues las PAM fragiles en su mayoria
tienen sarcopenia y muchos AM con sarcopenia son fragiles.

Presencia de
enfermedades
cronicas

Imaginario C. et
al/2018.

Las enfermedades crénicas conllevan a discapacidad y
dependencia funcional de los AM, afectan su salud y calidad de
vida.

Factor causal

Autores

Factores extrinsecos
Descripcion

Bajo nivel de
escolaridad

Viudez

Imaginario C. et
al/2018.

El nivel de escolaridad esta directamente relacionado con mejores
oportunidades laborales y estabilidad econémica, que favorece las
condiciones de vida y disminuye el riesgo de caer en pobreza a
edad avanzada.

Transicién que genera reacomodo en el sistema de apoyo
familiar, se dan intercambios de roles, donde los hijos asumen las
decisiones del padre que enfrenta la viudez.

Falta de apoyo
familiar

Guevara N/2016.

Las dificultades econdmicas para el cuido o pago de asistencia,
el abandono, la callejizacion, las adicciones y enfermedades
cronicas, ademas de las pocas garantias para optar por
tratamientos de enfermedades, llevan a las familias a optar por la
institucionalizacion.

Fuente: elaboracion propia basada en las referencias®'4.
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Tabla 2. Modelos basicos de comportamiento de la persona adulta mayor que habita en un hogar de

larga estancia

Comportamiento

Modelo de Descripcion

Adaptacion La PAM acepta la dinamica institucional, sus reglas, entorno y rutinas. El proceso
no es facil, pues la persona debe adecuarse a situaciones que no formaban parte
de su rol y aceptar reglas impuestas por personas extrafias del lugar donde ahora
reside.

Aceptacion La PAM se ajusta pasivamente a la dinamica e interrelaciona con otras personas.

e individualidad.

La convivencia trae consigo retos, debido a que cada persona tiene su historia

Resignacion La persona siente que no hay mas opciones y esto se traduce en una conducta
apatica y/o depresiva.

Simulacion de El residente aparenta o simula que todo esta bien

transformacion Presenta una conducta positiva y armonica, creando lazos de sana

convivencia al compartir el entorno.

Evasioén o anulacion Ante el descontento por encontrarse en otro lugar la persona tiende a retraerse
No quiere socializar, evade su situacion actual y esto afecta su salud fisica y
mental.

Fuente: elaboracién propia basada en la referencia’®.

Tabla 3. Objetivo de las escalas de valoracion geriatrica

Escala

Objetivo

Test de Tinetti

Por medio de la observacion permite evaluar la marcha y el equilibrio, brindando
informacién completa para evaluar el riesgo de caida y determinar si las alteraciones
presentes en marcha y equilibrio requieren intervencion.

Timed up and go test

Prueba cronometrada para el diagnéstico de trastornos de la marcha y balance.

Medida de independencia funcional

Escala que evalua el area motora y cognitiva con el objetivo de planificar el proceso
de rehabilitacion.

Sit to stand

Valora la fuerza y resistencia de miembros inferiores en adultos mayores.

Short performance battery test

Instrumento que combina la evaluacion de: marcha, equilibrio, fuerza y resistencia.

indice de Katz

Evalta habilidades en actividades como bafarse, vestirse, ir al bafo, deambular,
continencia y alimentacion.

Escala de Berg

Evalua el equilibrio estatico (capacidad para mantener la postura) y dinamico
(capacidad de realizar movimientos) y, por ende, el riesgo de sufrir una caida.

Mini examen del estado mental

Escala que consta de dos secciones. La primera valora la orientacion, memoria
y atencion. La segunda seccion mide la capacidad para nombrar, seguir 6rdenes
verbales y escritas, escritura y lectura.

Escala Depresion Yesavage

Evalua el estado de animo del adulto mayor y permite realizar un tamizaje para
detectar estados depresivos.

Fuente: elaboracion propia basada en las referencias?’-%°.
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Se destaca en la revision de De Souto et al®?, en su estudio mixto cualitativo y cuantitativo, que
que una buena comunicacion terapeuta- paciente también es vital la organizacion, el monitoreo
genera un efecto adicional en la intervencion, por y la evaluacion personalizada de las sesiones,
encima del resultado obtenido del ejercicio por si considerando el ambiente y los deseos personales,
solo, aumentando la adherencia o afinidad de la asi como mecanismos que aumenten el interés y
PAM con el EF. Por su parte, Baert et al*® concluyen, permanencia en los programas.

Ingreso del AM
al HLE

Se aplica laVGI
—————| vy el uso de diferentes escalas para
determinar la capacidad funcional y
el grado de independencia en ABVD

Valoracién inicial
por parte del TF

Posterior a la evaluacién se crea un programa de atencion
— progresivo, individualizado y modificable segun los logros
obtenidos y el planteamiento de objetivos.

Y

Preventivo

Prevencion de lesiones, caidas,
deficiencias.
v Prescripcion del ejercicio v

Rehabilitacién magrenimtento
Tratamiento fisioterapéutico mas
prescripcion de ejercicios de manera
regular y progresiva segun las
caracleristicas de la persona

Atencidn de lesidn, manejo del dolor
Prescripcion del ejercicio y ayudas
técnicas para favorecer la movilided

¥

Se requiere una evaluacion personalizada, planificacion del
programa de atencion segun sea el caso, monitoreo de la evolucién
considerando el ambiente, intereses y deseos personales.

Enfoque principal:

.

Alcanzar el mayor nivel posible de independencia
funcional, autonomia y calidad de vida.

Figura 2. Flujograma propuesto de intervencion del terapeuta fisico al ingreso de una persona adulta
mayor a un hogar de larga estancia

Fuente: elaboracion propia basada en las referencias®2527:2930.31,
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Asi mismo, dentro del entorno del HLE, el
TF trasmite informacién sobre diversos temas
inherentes al abordaje enla prevencion disfunciones,
discapacidades y promocion de la salud, con ello
contribuye al conocimiento de PAM, sus familias
y personal de atencién a la PAMI, viabilizando
cambios positivos en la atencion integral de la
poblacion™2°3, Ademas, en conjunto dentro del
equipo interdisciplinario, promueve acciones en pro
de salud fisica y mental, sustentados en el derecho
que gozan las PAM de contar con oportunidades
que favorezcan su independencia a través de
intervenciones personalizadas, con el apoyo de
otras disciplinas, como enfermeria, psicologia,
trabajo social, segun la necesidad, y la presencia
del profesional en el HLE".

La integracion de la AF y la realizacion de EF
disminuyen la pérdida de funcionalidad, la cual
genera un impacto negativo en los residentes
de un HLE siendo predictor de hospitalizaciéon y
mortalidad®?'. Mantener una buena capacidad
funcional garantiza una mejor calidad de vida vy
reduce la necesidad de asistencia fisica por parte
del personal de los HLE, de ahi la importancia de
prevenir y minimizar el deterioro funcional en la
PAMI26,

Este proceso de declive funcional sigue una serie
de eventos jerarquicos, como lo son: la disminucion
en la capacidad de realizar ABVD de primer orden
(vestimenta e higiene personal); la disminucion en
la capacidad de realizar ABVD de segundo orden
(ir al bano, traslado y locomocion); la disminucion
en la capacidad de realizar ABVD de tercer orden
(movilidad en la cama y alimentacion)®.

El estudio cualitativo con un estudio de caso
elaborado por Guevara-Pena® muestra que una
vez realizado el ingreso, la PAMI se enfrenta a

un sinfin de retos, entre ellos el verse privada de

Rev.Ter. Julio-Diciembre de 2022; Vol 16 N°2.

realizar actividades que formaban parte de su
cotidianeidad, obligandolas a ajustarse a horarios
con rutinas rigidas que se convierten hasta en un
esquema de “evaluacion” de adaptabilidad. Debido
a que bajo la filosofia institucional se aduce evitar
la exposicién a riesgos, se limita la practica de
actividades de manera independiente, provocando
un riesgo latente de deterioro, bajo el concepto
denominado dependencia estructurada, el cual hace
referencia a la intervencion directa de la institucion,
cuando contribuyen a la pérdida de la autonomia,
al minimizar las capacidades que tiene la PAM para
realizar AVD, con excesiva asistencia, limitando y
hasta suprimiendo la accion de la persona'.

Meléndez et al*®, en un disefio de dos grupos
de PAM independientes, institucionalizados y no
institucionalizados, evaluaron la capacidad funcional
en AVD y el bienestar psicoldgico. Este reflejo que el
envejecimiento satisfactorio se debe valorar desde
los cimientos multidimensionales, que dependen
tanto de los factores personales y del entorno como
de la integracion de ambos, tomado en cuenta:

- Aspectos objetivos: cuantificables a través
del uso de instrumentos que identifican, por
ejemplo, niveles de independencia y estado
cognitivo comparandolos con escalas de
rendimiento, funcionalidad y/o dependencia.
Estos permiten el planteamiento de
estrategias de intervencion.

- Aspectos subjetivos: hacen referencia a
caracteristicas del individuo relacionados
con la opinién, apreciacion personal, valores
y emociones. Estos influyen directamente en
las intervenciones.

Los HLE deben evolucionar hacia un paradigma
de prevencién proactiva y cambiar el enfoque actual
de reparacion reactiva, con estrategias que aborden
la pérdida de la funcion desde fases iniciales y
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fomenten el envejecimiento activo y saludable,
asi se optimizan las oportunidades de bienestar
fisico, mental y social, con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable y la calidad de vida de
todos los individuos en la vejez®.

Se sugieren entre las estrategias que se pueden
aplicar en la busqueda de una adaptacién integral
de la PAM a la institucionalizacion las siguientes:

a)Acciones que promuevan el envejecimiento
activo: el envejecimiento activo debe garantizar,
en la medida de lo posible, la consecucion,
mantenimiento y disfrute de las 4 exigencias
mas valoradas por las PAM: autonomia,
independencia, calidad y esperanza de vida
sana. En la tabla 4 se muestran los beneficios del
envejecimiento activo en las areas de enfoque
integral de la PAM, area funcional, fisica, mental
y social?31.
b) Prevencién, monitoreo y abordaje de
sintomas depresivos: en el estudio transversal
de Luque-Reca et al’, se concluye que la
prevalencia es tres veces mayor, de sintomas
depresivos en las PAM que residen en HLE
con respecto a los que viven en un ambiente
familiar y comunitario, en muchas ocasiones
la depresion en las PAMI pasa desapercibida
y es subdiagnosticada, tanto por la falta de
conocimiento respecto a los sintomas depresivos
y el déficit de capacitacion de los profesionales
de la salud. Una evaluacién periddica,
mediante la aplicaciéon de la escala Yesavage
facilita la prevencion y tamizaje temprano de
sintomatologia cognitiva, somatica y afectiva;
lo anterior unido a la presencia de personal
capacitado permite el monitoreo y la atencién
adecuada de la PAMI%37,

c) Técnica de reminiscencia grupal: el estudio

cuasiexperimental de Siverova et al*® definen la

técnica de reminiscencia como la herramienta
que utiliza los recuerdos, fotografias, objetos
0 musica agradable para permitir la validacion,
el respeto y la orientacion. Fomentan, ademas,
la dignidad humana, ayudando al desarrollo de
una vida activa a partir de su propio valor. Esta
técnicainfluye de manera positiva en areas como
la cognicion, el estado de animo, relaciones
sociales, salud mental, disminuye sintomas
depresivos y genera sensacion de bienestar.
Al trabajarse de manera grupal favorece la
capacidad comunicativa entre residentes de
HLE y el personal de atencion.

d) Capacitacién continta dirigida al personal
de atencion: Castro-Monteiro et al*’, en su
estudio, revela que el contar con personal
altamente capacitado permite reconocer vy
aprovechar las competencias de las PAMI, para
lograr intervenciones personalizadas, segun
cada necesidad. ElI TF participa en el diseno,
ejecucion y control de programas en pro de la
salud y bienestar de los residentes a partir de
determinantes sociales y con el amparo legal
de los derechos que goza cualquier persona
independientemente de su edad y residencia.
e) Atencién interdisciplinaria: es de suma
importancia el abordaje interdisciplinario, por
tanto, permite brindar una atencion centrada en
la persona, orientando todas las acciones para
controlar los factores de riesgo, conservar la
autonomia, mantener y/o mejorar la capacidad
fisica, funcional, social y mental®. Un meta-
anadlisis plantea tres etapas que enfrenta la
PAM al ingresar a un HLE y sus respectivas
intervenciones. Se muestra, en la tabla 5, la
recomendacién de abordaje por parte del equipo
de atencion interdisciplinaria, para favorecer asi
el proceso de adaptacion integral de las PAM a

la institucionalizacion®°.
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Tabla 4. Beneficios del envejecimiento activo seguin areas de enfoque integral de la persona adulta

mayor

Area Beneficios del envejecimiento activo

Fisicay
Funcional

Previene el envejecimiento prematuro y aparicién de enfermedades causantes de discapacidad.
Reduce la muerte prematura en las etapas mas productivas de la vida.

Mantiene la salud, autonomia e independencia por mayor tiempo.

Mayor disfruten de una calidad de vida positiva a medida que vayan envejeciendo con el menor
grado de dependencia.

Potencia la fuerza, resistencia y la flexibilidad.

Mejorar los reflejos, la coordinacion y el equilibrio.

Evita la obesidad.

Mejora la recuperacion tras una enfermedad o lesion.

Mental y Social

Incide sobre la capacidad mental y la salud psicoldgica.

Estimula la memoria y la atencion.

Mejora la autoimagen y la autoestima.

Mejorar el estado de animo, previene o mejora trastornos como depresion.

Mantiene la autonomia psiquica. Permite ocupar el tiempo libre con actividades de ocio
significativas.

Evita la soledad y la posible depresion asociada.

Aumenta las relaciones sociales.

Mayor participacion en los ambitos sociales, culturales, econdmicos y politicos de la sociedad.
Disminuye el gasto sanitario y de salud.

Fuente: elaboracién propia basada en las referencias?®'.

Tabla 5. Intervencion del equipo interdisciplinario en las etapas que enfrenta la persona adulta mayor

al ingresar a un hogar de larga estancia

Etapas Descripcion Intervencion

Proceso de duelo por  Sentimientos de desprendimiento de articulos Permitir la expresién de sentimientos.

la pérdida dolorosa personales, pérdida del control, privacidad, Habilitar espacios para que pueda compartir
sentimientos de tristeza, depresion, estrés por su historia.
sentirse lejano de los demas y de si mismos, Respetar el proceso de duelo y la vivencia
imagen negativa ante la sociedad. de cada una de sus etapas: negacion, ira,

Enfrentamiento a nuevas reglas y necesidad de negociacion, depresion y aceptacion.

ayuda para realizar algunas tareas, es un aspecto Manejo grupal con actividades que

que se percibe en el primer mes de transicion. favorezcan la socializacion.
Valorar el recuperar pertenencias personales,
que le ayuden a mantener su identidad y
sentido de pertenencia.

Estabilidad a través de La autonomia permite al individuo mantener Estrategias de comunicacion con residentes,

la autonomia sentido de si mismo. Las condiciones de familiares y personal.
individualidad, comunidad, sociedad requieren Explicar los roles del personal, las normas
de un plan individual, comunitario y social, que para mantener una sana convivencia,
favorezcan el ambiente positivo y fomenten la actividades y rutinas que se realizan.
esperanza. Informar e involucrar al AM en el nuevo

entorno.

Aceptacion Se da al lograr el equilibrio interior, con el Acompafiamiento y seguimiento.
trabajo diario, la convivencia con los demas, la Valorar sintomas de depresion.
aceptacion de necesitar ayuda fisica, espacio Colaboracion en acciones que beneficien
propio y comun. Nace de la conciencia de saber  su estado de salud fisica, mental, social y
aqui estoy, aqui me quedaré, es mi hogar e funcional.

incluso considerar aqui puedo morir.

Fuente: elaboracion propia basada en la referencia®.
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Conclusiones

La residencia de la PAM en un HLE en su
mayoria se da a causa del abandono y en vista de
las nuevas realidades en las dinamicas familiares,
cuando por factores econdmicos, funcionales de
salud o tiempo se tornan incapaces de satisfacer
sus necesidades basicas.

Por su parte, la institucionalizacion es un
evento que implica un proceso de adaptacién que
puede ser complejo y provocar un mayor deterioro
funcional en la PAMI, por ello se debe considerar
que, aun cuando toda persona a nivel interno tiene
la capacidad de realizar los ajustes necesarios
para adaptarse, muchas veces ante la deficiencia
en servicios sociales y de salud esta poblaciéon no
puede generar ajustes efectivos, siendo expuestos
a una mayor vulnerabilidad.

El propdsito primordial de los HLE debe ser
que las PAM gocen de pleno bienestar fisico,
mental y social, a partir de la atencion centrada
en la persona, pues el proceso de adaptacién a
la institucionalizacion en cada persona es unico y
requiere de una completa valoracion incluso previa
al ingreso.

Se concluye que el TF es el profesional idéneo
para lograr retrasar el deterioro funcional en la PAMI
en los HLE, gracias a la intervencion temprana
con la cual busca la estratificacion de riesgo y la
prevencion del deterioro. Asi mismo, por su vision de
integralidad, logra determinar de manera temprana
factores de riesgo e implementa estrategias
interdisciplinarias que favorecen convivencia en el
nuevo entorno y por ende un proceso de adaptacion
integral a la institucionalizacion.

Se logré posterior a la revision comprobar la
ausencia de estudios que reflejen la realizacion
de un proceso de adaptacién integral a la

institucionalizacion en los HLE, por ello se propone
la intervencion del terapeuta fisico como pilar para
guiar el proceso desde una vision amplia que permita
la interaccion y aplicacion de herramientas a nivel
interdisciplinario y con ello favorecer la calidad de
vida de esta poblacion.
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