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Introduccion

- El siglo XX se caracterizo por una revolucion de
la longevidad. La esperanza media de vida al
nacer en el mundo ha aumentado 20 anos desde
1950 y llega ahora a 66 anos, y se preve que para
el 2050 haya aumentado 10 ahos mas.



El envejecimiento en México

En el ano 1998 nuestro pais contaba con una
poblacion estimada en 98 millones 132 mil 418
individuos, de los que cerca de 4.5 millones
eran personas mayores de 65 anos de edad. De
éstos, el 58.3% sin acceso a la seguridad social.
En el ano 2025, la poblacidon mexicana se
incrementara en un 22%, alcanzando cerca de
los 126 millones de habitantes. El porcentaje
de poblacibn mayor de 60 anos casi se
triplicara y llegara a mas de 13 millones y
medio de personas.
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El Distrito Federal es la entidad
federativa con mayor concentracion
de adultos mayores, viven cerca de
852 mil 920 personas mayores de
60 anos, de las cuales 60% viven en
situaciones de pobreza, 30% viven
solos y este mismo porcentaje no
cuenta con seguridad social.



Instituciones que ofrecen cuidados a
largo plazo para adultos mayores

En el Distrito Federal, existen alrededor de
115 instituciones que prestan cuidados
prolongados, divididas en instituciones
privadas con fines lucrativos, instituciones
de la junta de asistencia privada e
instituciones publicas, las caracteristicas y
objetivos de cada una de ellas no es la
misma, lo que tienen en comun es tratar de
ofrecer al adulto mayor un cuidado 6ptimo.



Planteamiento del problema

« Existen escasos estudios del adulto mayor
y su ocupacion.

* Los estudios en torno al adulto mayor, su
salud y calidad de vida, incluyen actividad,
pero no desde la perspectiva ocupacional.

« Es importante conocer como interfiere la
ocupacion en la salud del adulto mayor



——
Marco Teorico

La Ciencia Ocupacional

- Yerxa en 1993 “una ciencia basica dedicada al estudio del
ser humano como ser ocupacional”.

» Wilcock en 1998 “el estudio riguroso de los seres humanos
como seres ocupacionales”

- La participacion en ocupaciones es una conducta innata, un
ecto integral de humanidad; que la ocupacion (hacer) y
Iiqumamdad (ser) tienen una intima relacidén; y que esa
ocupac1on tiene funciones evolutivas, blologlcas sociales y
economicas (Wilcock, 2003).



Ciencias de la Ocupacion y salud

Adolph Meyer, enfatiz6 los quehaceres diarios de las personas y sus
experiencias como las principales fuentes de salud (Meyer,
1922/1977).

Mary Reilly postulé que el “hombre a través del uso de sus manos
energizadas por su mente y voluntad, podia influir en su propio
estado de salud” (Reilly, 1962).

Elizabeth Yerxa conceptualizaba a la salud “no como una ausencia de
patologia organica sino como la posesion de un repertorio de
habilidades que permite a la persona lograr sus metas vitales en sus

propios ambientes” (Yerxa, 1998).



Las actividades son clasificadas y determinadas por la
cultura, segiin el objetivo que buscan para permitir a
las personas cubrir las necesidades con éxito. (Yerxa

1993)

Ocupacion es todo lo que las personas hacen, como
cuidar de si, recrearse, contribuir al entorno social y
cultural.

(Law, Polatajko, Baptiste y Townsend (1997)

La ocupacion también son aquellas actividades que
forman parte de nuestra experiencia de vida y estan
determinadas por la cultura. Larson, Word y Clark

(2003)



Actividades significativas

Son todas aquellas que son relevantes segun la
edad, intereses y roles de vida y que generan
impacto en las areas fisica, mental, social y
emocional que, a su vez, influyen en su bienestar .



Modelo Canadiense de Desempeiio
Ocupacional-MCDO

- Describe, la interrelacion que existe entre las
personas, sus ocupaciones, el ambiente y el
desempeno ocupacional resultante de la
interaccion de estos tres elementos.

- En este modelo, el cliente puede ser una persona
con problemas ocupacionales como el ambiente
influye en el desempeno ocupacional de un
grupo de personas.



Pregunta de investigacion

¢Qué actividades realizadas por los adultos
mayores de un centro gerontologico de cuidados a
largo plazo son consideradas significativas y que
relacion guardan con su salud ?



Objetivos

General

- Identificar las actividades que adulto mayor
considera significativas en el asilo.

Especifico
- Conocer que actividades consideradas como
significativas contribuyen a su salud.



Hipotesis

- “Las actividades realizadas por los adultos
mayores en el asilo, son consideradas
significativas”

- “Los adultos mayores que viven el asilo
relacionan las actividades significativas con su
autopercepcion de salud”



Metodologia

- Tipo de estudio descriptivo transversal.
Participantes

- La recoleccion de datos se llevo a cabo en los meses
de noviembre y diciembre del 2011, los participantes
constituyeron una muestra por conveniencia, los
participantes fueron de 60 afios y mas de edad, sin
ningin déficit cognitivo que dificultara la
comprension de los instrumentos. Todos contaron
con carta de consentimiento informado.



Instrumentos MAPA

- MAPA.- (Evaluacion de participacion en
actividades significativas)

Es un cuestionario de 28 preguntas, en la que las
personas indican la frecuencia y el grado en que
experimentan de actividad en los ultimos meses.
La lista incluye actividades que se realizan en
forma cotidiana en los adultos mayores



- Esta escala fue validada por Aaron M. Eakman,
para obtener el grado de doctor en filosofia en
Ciencia Ocupacional, por la Universidad del Sur
de California.

- Se tradujo al espanol previa autorizacion de su
autor y analizado cada uno de los items por un
grupo estudiantes de la maestria en terapia
ocupacional.

- Se aplico a la poblacidén que se iba a investigar y
se concluyd eliminar 8 preguntas porque no
correspondian a actividades que se realizan en el
asilo.



MAPA

Nada significativo Algo significativo Moderadamente Muy significativo Extremadamente
significativo significativo
1.-Arreglar casa/o mantenimiento 1 2 3 4 5

2.- Manejo de finanzas personales

3.- Uso de transporte puablico.

4.- Acudir a consultas médicas

5.- Socializar con el entorno diario

6.- Escribir cartas

7.- Ayudar a otros.

8.- Hacer jardineria.

9.- Hacer alguan tipo de ejercicio fisico
10.- Realizar trabajos manuales

11.- Actividades culturales

12.- Realizar actividades musicales

13.- Tomar cursos

14.- Viajar

15.- Hablar por teléfono

16.- Leer

17.- Realizar juegos de mesa
18.- Escuchar radio o ver tv

19.- Actividades religiosas

20.- Orar y meditar



ltems eliminados

- Manejar auto o bicicleta, realizar actividades
creativas, leer otros materiales escritos, realizar
actividades de organizacibn comunitaria,
actividades de voluntariado, actividades de
cuidados de mascotas, usar la computadora para
el correo electronico y otros usos de la
computadora.



Cuestionario de Salud SF 36

- La encuesta SF 36 fue estandarizada en 1991, a
través de wun proyecto conocido como
“Evaluacion internacional de calidad de vida”,
fue demostrada su validez y confiabilidad, en un
estudio de resultados médicos en Estados
Unidos, posteriormente este trabajo incluyo
otros 14 paises incluido México.



Dimensiones SF 36

Funcidn fisica
Rol fisico
Dolor corporal
Salud general
Vitalidad
Funcidn social
Rol emocional
Salud mental

e -



Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Sexo Hombre
Mujer

Estado Civil Casado
Soltero
Viudo

10) 15111 I i Lo (B Primaria terminada

estudios Primaria inconclusa
Secundaria terminada
Secundaria incompleta

Preparatoria terminada

Carrera terminada

17
24
4
24
13

11

%
41.5%
58.5%

9.8%
58.5%
31.7%
33.3%
21.2%
18.2%
15.2%

9.1%

3.0%



I ——.
MAPA Significado

- Las actividades muy significativas fueron: Realizar
ejercicio fisico 60%, arreglar su casa 57.5%, realizar
actividades religiosas 50%, orar 47.5% y asistir a
consultas médicas 42.5 %.

- Las actividades menos significativas fueron: asistir a
cursos 72.5%, realizar jardineria 65%, escribir
57.5%, realizar actividades culturales 52.5%, realizar
trabajos manuales 45%, hablar por teléfono, 45%,
viajar con 45.5 % y manejo de finanzas personales
42.5%.

Chi cuadrado de homogeneidad (p<0.05)



RN
MAPA FRECUENCIA

- Las actividades que se realizan con mas frecuencia
son: Arreglar la casa con un 97%, orar y meditar
70%, realizar ejercicio fisico 60% y realizar
actividades religiosas 42,5,%.

- Las actividades menos frecuentes son: Realizar
jardineria 95%, tomar cursos 80%, escribir 70%,
viajar 67%, actividades culturales 62.5%, manejo de

finanzas personales 55% y realizar trabajos
manuales 52%.

Chi cuadrado de homogeneidad (p<0.05)



MAPA SALUD

- Las siguientes actividades son percibidas por el adulto mayor como
actividades que contribuyen a su salud: El 95% de los adultos
mayores considera que ayudar a otros, es una actividad
extremadamente saludable, asi como hacer ejercicio con 85%,
arreglar la casa con un 75%, socializar 67.5% realizar actividades
musicales 62.5%, escuchar radio o TV 57.5, actividades religiosas
57.5%, orar o meditar 57.5%, realizar juegos de mesa 55%, y uso de
transporte publico 55.

- El 42.5% de los adultos mayores considera que es extremadamente
no saludable hacer jardineria, asi como tomar cursos con el 40%, las
actividades indiferentes a su salud fueron hablar por teléfono 42.5%
y las actividades culturales con un 35%.

Chi cuadrado de homogeneidad (p<0.05)



Asociacion entre (MAPA significado y SF 36)

*Se encontrd una correlacion estadisticamente significativa entre MAPA significado y las variables criterio:
salud general, (0.446, p= 0.004) y vitalidad (0.376, p=0.017).

“Cuestionario de Salud SF 36 Componente fisico

»
»

SF 36 MAPA
-
—
—
—
I N T



“Cuestionario de Salud SF 36 Componente mental”
Tabla 7

“Cuestionario de Salud SF 36 Componente mental”

SF 36
COMPONENTE MENTAL

MAPA MAPA
SIGNIFICADO SALUD
Funcion social

Coeficiente de correlacion. 0.005

0.978 0.727
Rol emocional
Coeficiente de correlacion. 0.440 0.102
0.786 0.531
Vitalidad
Coeficiente de correlacion. 0.376 0.385
0.017 0.014

Salud mental

Coeficiente de correlacion. 0.191 0.233

0.148



Discusion

- La actividad se aprecia como un componente que
contribuye a la salud. (Harlow & Cantor, 1996).

- Un indicador que influye en el bienestar subjetivo de los
adultos mayores es la percepcion de ocupacién en un
tiempo determinado que incluye aspectos cognitivos,
sociales y emocionales. (Sveen, et al., 2004)

- El valor que les da a las actividades realizadas, el adulto
mayor, es vital para el mantenimiento de la funcion
social en el hogar y la comunidad (Tong y Man, 2002),



Conclusiones

Se debe seguir perfeccionando y profundizando
el conocimiento acerca del cuidado y atencion
de los adultos mayores a través de la terapia
ocupacional como una de las vias promotoras
de bienestar y calidad de vida, esto ante el
innegable hecho de que los adultos mayores
constituyen una poblacion en aumento
cargados ademas de las secuelas propias de
estilos de vida inadecuados y de los efectos del
hombre en el ambiente.



Como se comprueba en este estudio, la actividad
en si, no es responsable del bienestar subjetivo en
el individuo, sino mas bien se atribuye esta
responsabilidad a que tan significativas son las
actividades realizadas para cada persona.

Por esta razon se considera de suma importancia
conocer que actividades realiza el adulto mayor
institucionalizado, saber como estructuran vy
organizan su vida en el ambiente institucional y
qué alternativas ofrece dicho ambiente para
adaptarse a las necesidades de cada individuo y
promover su bienestar.
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