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En el mes de mayo de 2023, en la Universidad Mariana, los estudiantes del programa de Terapia Ocupacional
en la practica formativa en el Hospital San Pedro, expusieron un tema de gran interés con relacién al
ambito hospitalario, sobre cdmo se ven afectadas las actividades de la vida diaria (AVD) en pacientes

intrahospitalarios.

El marco de trabajo para la préctica de terapia ocupacional toma a la ocupacién como un elemento
fundamental e importante para el desarrollo de la persona, tanto en su salud como en su identidad y en el
sentido de competencia; la ocupacién es personalizada y significativa y difiere en el concepto de actividad,
siendo esta una accidn que no esta relacionada con el contexto directo del cliente y se puede tomar como
un apoyo para el desarrollo de habilidades en el cliente (Asociacion Americana de Terapia Ocupacional,

AOTA, 2020).

Los conceptos encontrados sobre AVD son varios y
evolucionan. Reed y Sanderson (1980) las definen como
las tareas que una persona debe ser capaz de realizar
para cuidar de si misma de forma independiente, las
cuales comprenden el autocuidado, la comunicacién y
el desplazamiento.

Para Pedretti (1981), las AVD son tareas que comprenden
las habilidades de automantenimiento, movilidad,
comunicacién eincluso, elmanejo del hogar, que permitan
la independencia del individuo con su entorno.

Otra definicion que se debe tomar en cuenta la
encontramos en el marco de trabajo para la practica de
terapia ocupacional y es laadaptacién que hicieron Rogers
y Holm (2008) quienes sostienen que, las AVD estdn
encaminadas al autocuidado y son cumplidas de manera
rutinaria; sin embargo, a lo largo de los afios los entornos
van cambiado y, por ende, la adaptacién de lo que se
considera de las mismas. Dentro de estas actividades
estan: bafiarse y ducharse, la higiene personal, del bafio
y del aseo, vestirse, comer y tragar, la alimentacion, la
movilidad funcional y, la actividad sexual.

Cuando hablamos de un ambiente intrahospitalario, se
debe considerar que hay una patologia o diagndstico de
base.Dentro delos hospitales, las rutinas especificas delas
personas cambian, ya que se han de adaptar a los horarios
y actividades establecidos dentro de la institucién; por
otro lado, las patologias o la estancia dentro del hospital
afectan en muchos casos las habilidades del paciente, ya
sean motoras o cognitivas, lo que impide su desempefio
ocupacional y, por ende, la limitacién para realizar ciertas
actividades, como: el bafio, vestido, la movilidad funcional
o incluso alimentarse, entre otras. Si bien las patologias
sontratadas desde el punto de vistamédico, esimportante
tener en cuenta el tratamiento en la integralidad del
paciente y garantizar para él su desempefio y bienestar,
observando su bienestar fisico, psicoldgico y funcional,
para garantizar su independencia.

La evaluacién en AVD se puede realizar a través de escalas
como el indice de Barthel o el indice de Katz, que nos
ayudan a identificar la independencia de la persona al
momento de realizar dichas actividades; sin embargo,
la evaluacién se ha tomado desde el punto de vista de
conocer las limitaciones. Terrén (2019) muestra una serie
de objetivos que van enfocados en la evaluacién.



Tabla 1

Objetivos de la evaluacion

Objetivo

Descripcion

Recoger informacién descriptiva sobre el nivel
actual de desempefio ocupacional y su satisfaccion.

Conocerlas actividades que el usuario realiza, su desempefio,
dependencia e independencia.

Saber sobre las necesidades de participacién
ocupacional en dreas de las AVD

Valoracién centrada en el paciente, conocer la perspectiva
personal de habilidades que quiera mejorar o potencializar.
Se diferencia de la limitacion objetiva del profesional.

Conocerlas limitaciones que impiden la participacién
ocupacional y sus posibles causas

Conocer las limitaciones, desde un marco tedrico planteado
por el profesional y, llegar a un acuerdo con las necesidades
que plantea el usuario.

Analizar y conocer las potencialidades de la persona
y el contexto

Conocer no solo las debilidades, sino también la funcién
ocupacional de la persona.

Conocer las estrategias usadas (efectivas o no) por el
propio usuario, sin la intervencién de profesionales
de la salud

Lasadaptaciones que hanrealizadolos pacientes o familiares,
para suplir esa necesidad que se ha evidenciado.

Establecer un diagndstico ocupacional

Concretar la disfuncién ocupacional del usuario.

Examinar el enfoque y los tipos de intervencién mas
acordes con la persona

Enfoques, teorias o intervenciones que se adapten mds a la
necesidad y perfil ocupacional del usuario.

Evaluar los efectos de la intervencion

Conocer el impacto positivo o negativo que la intervencidn

dejé en el usuario.

Fuente: Terrén (2019).

El estudio de Herrera et al. (2020) menciona el caso
de Marina, una mujer autdnoma y empresaria, que
cumple el rol de madre y esposa, hasta el momento en
que esa felicidad que conservaba desaparecid, por una
intervencién quirdrgica, una ostomia digestiva definitiva
que le causé muchos problemas, pues le costaba trabajo
hacer el cuidado de la bolsa recolectora, cambiarla
y lavarla. No lograba aceptar que debia vivir con el
estoma que parecia adherido a su piel como la boca de
un parasito insaciable, que le producia una mezcla de
temor y repugnancia. Con la ayuda de su esposo, Marina
logré cambiarse la bolsa, aunque con dificultad, pues los
imprevisibles exudados que emitia el orificio entorpecian
la adherencia del dispositivo, produciendo fugas con un
olor desagradable. ;Qué haria cuando regrese a casa sin
poder controlar los ruidos de su vientre o los olores que
desprendia? No salir de casa, pensaba Marina con firmeza.

Con relacién a los detalles mencionados, en cuanto a
higiene delbafioy delaseo, el paciente se ve afectado, por
lo cual se debe tener en cuenta unas recomendaciones:
-colaborar con la persona portadora de una ostomia para
que realice eficazmente los cuidados de su estoma y el
manejo de dispositivos;-valorar conlapersonaportadora
de una ostomia las medidas inmediatas para satisfacer
las necesidades basicas y adiestrarla en la adopcidn de
medidas preventivas asociadas a factores de riesgo de
complicaciones de la estoma; -abordar con la familia

el cuidado de la persona portadora, incorporando la
perspectiva sociocultural; -estimular el establecimiento
de relaciones con personas de su entorno con la misma
problematica para compartir experiencias (Herrera et
al., 2020).

Pacheco et al. (2020) definen el deterioro funcional
hospitalario como “la pérdida de la capacidad para
realizar, al menos, una de las actividades basicas de la
vida diaria teniendo en cuenta la situacidon patoldgica
de la persona” (p. 431). Este deterioro funcional puede
conducir a multiples consecuencias dentro de las cuales
se incluye el aumento de la morbilidad y de la estancia
hospitalaria; por ende, es vital realizar una identificacion
y un manejo oportuno para intervenir a los pacientes que
presenten alto riesgo durante la estancia hospitalaria,
postergando la evolucién del proceso de dependencia,
llevando a cabo intervenciones con un manejo integral,
lo cual ha demostrado generar en ellos, efectos
beneficiosos en su salud en cuanto a sus funciones fisicas,
cognitivas y emocionales, produciendo una disminucién
de la dependencia y del deterioro funcional. El deterioro
funcionaly el grado deindependencia enlos pacientes que
se encuentran en estancia hospitalaria varia de acuerdo
con las caracteristicas de cada uno, asi como la gravedad
y sintomas de la patologia; por esto, el proceso de
evaluacidn e intervencidn va orientado a las necesidades
especiales de cada uno, atendiendo como prioridad, su



independencia y movilidad funcional en cuanto a sus
ocupaciones, especialmente en las actividades basicas de
la vida diaria.

Durante la permanencia hospitalaria se evidencia una
alteracion en las ocupaciones y, en consecuencia, en las
actividades que realizan cotidianamente; los pacientes
estan sometidos a reducir los niveles de actividad
fisica y movilidad, produciendo un gran impacto en su
desempefio ocupacional, generando una dependencia
al necesitar ayuda para llevar a cabo las AVD; esto afecta
su funcionamiento y los limita. Asi mismo, se puede ver
afectado su estado de dnimo en cuanto a la regulacién
de las emociones, ocasionando sintomas depresivos, baja
tolerancia a la frustraciéon y sentimientos de incapacidad;
por esto es fundamental realizar con ellos, intervenciones
dentro delas cuales se aborde suindependencia en cuanto
a las AVD, para prevenir, revertir o retrasar el deterioro
funcional, contribuyendo a una mejor calidad de vida,
dirigida a un bienestar fisico, social y mental, creando
satisfaccion en las motivaciones propias y logrando un
desarrollo personal.

La valoracién de la disfuncién fisica es tomada en
cuenta en los centros de rehabilitacién; los indices que
se usa para medir la discapacidad son mas utilizados
en investigaciones, al igual que en la practica clinica. La
mayoria de ellas se realiza en personas adultas mayores,
en las cuales la discapacidad es mayor.

El indice de Barthel, también conocido como indice de
Maryland, es una medida genérica que valora el nivel
de independencia del paciente en la realizacién de las
actividades bdsicas de la vida diaria. En esta evaluacién se
asigna puntuaciones y ponderaciones segun la capacidad
del paciente para llevar a cabo algunas actividades,
como: comer, lavarse o bafiarse, hacer su aseo personal,
arreglarse, ir al bafio, trasladarse, hacer uso del sillén o la
cama, deambular, subir o bajar escaleras, entre otras.

La escala indice de Barthel se inicid en los hospitales
de enfermos crénicos de Maryland en 1955; el objetivo
era obtener una medida en la capacidad funcional de
los pacientes crdnicos, en especial, de aquellos que
presentaban un trastorno neuromuscular y, asi mismo,
valorar de forma periddica la evolucién en los programas
de rehabilitacién (Cid-Ruzafa y Damidn-Moreno, 1997).
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