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CONOCER LOS BENEFICIOS DE LOS CUIDADOS Y LA ADMINISTRACION
GERENCIAL EN EL ADULTO-MAYOR DESDE LA TERAPIA OCUPACIONAL

KNOW THE BENEFITS OF CARE AND THE MANAGERIAL ADMINISTRATION IN
THE OLDER-ADULT FROM OCCUPATIONAL THERAPY

Victor Ferreras-Fernandez!

Resumen

El objetivo de esta investigacion es determinar los efectos de los cuidados mediante la préctica
terapéutica hacia las personas con disfagia para asi conocer cuales son los beneficios que se
presentan desde un enfoque de la terapia ocupacional. Para ello, se considera como aspecto
metodoldgico determinar una busqueda de informacion de articulos cientificos en diversas bases
de datos, lo que permitié construir unos datos no solo relacionados con la poblacién de estudio
sobre la patologia de la disfagia sino también, del entorno de la persona, como son los cuidados
realizados por otra persona. En consecuencia, esta caracterizacion permitié descubrir aspectos
relacionados con el nimero de investigaciones existentes que versan sobre los beneficios de los
cuidados, tanto en el adulto-mayor con disfagia como las personas cuidadoras de su entorno y su
administracion, desde la terapia ocupacional.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, persona cuidadora, equilibrio ocupacional,
cuidados, beneficios, adulto-mayor, disfagia

Abstract

The objective of this investigation is to determine the effects of care through therapeutic practice
towards people with dysphagia in order to know what benefits an occupational therapy approach
provides. For it, is considered as a methodological aspect to determine a search for information
from scientific articles in various databases, which allowed the construction of data not only related
to the study population on the pathology of dysphagia but also to the person's environment, such
as care provided by another person. Consequently, this characterization allowed us to discover
aspects related to the number of existing investigations that deal with the benefits of care, both in
the elderly with dysphagia and the caregivers in their environment and its administration, from
occupational therapy.

Keywords: Occupational Therapy, caregiver, occupational balance, care, benefits, older
adult, dysphagia
Introduccion
A lo largo de la historia, las personas han tenido que ser cuidadas durante su ciclo evolutivo
por otras personas, en el mayor de los casos, familiares; como son su madre, padre, hija y/o hijo.
Durante el proceso del envejecimiento todas las personas sufren cambios a nivel fisico (pérdida de
motricidad gruesa y fina, destreza manipulativa, agarre, pinza, tono, fuerza), social (soledad,
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pérdida de los seres queridos, amistades) y cognitivo (pérdida de las funciones ejecutivas, atencion,
memoria, lenguaje, habilidades motoras o cognicion social) conllevando al adulto mayor a una
pérdida de la autonomia e independencia a nivel funcional (Molina, 2014). Estos cambios pueden
ser agravados cuando la persona es diagnosticada de una patologia; como trastornos
neurodegenerativos (Alzheimer, demencia, cuerpos de Lewy, deterioro cognitivo), accidente
cerebrovascular (Ictus), osteoporosis, insuficiencia cardiaca, diabetes, depresion, Parkinson,
trastornos visuales y auditivos, artrosis, etc. (Ministerio de Sanidad, 2019), lo que supone una
pérdida de la autonomia e independencia a nivel funcional ante las actividades tanto basicas como
instrumentales de la vida diaria en la persona por no ser capaz de afrontar dichos problemas.

Al alcanzar la etapa de la vejez, el adulto-mayor prefiere envejecer en su propio domicilio
o0 en el domicilio de un familiar (Peek et al, 2015) a ser institucionalizadas en un centro geriatrico.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) destaca que el lugar donde se envejece tiene impactos
importantes en el estado de salud de las personas y si se realiza en un lugar conocido aumenta sus
niveles de calidad de vida como la confianza, independencia y autonomia (Organizacién Mundial
de la Salud [OMS], 2015). Existen diversos motivos porque el adulto-mayor prefiere envejecer en
su domicilio; los cuidados son impartidos por un ser querido siendo principalmente su hija, sienten
que el envejecimiento es mas activo por no existir la rotura de los habitos de su dia a dia,
conllevando a que la calidad de vida del adulto-mayor se mantenga igual.

Las situaciones de envejecer en el domicilio se han visto cambiantes durante el tiempo, uno
de los principales motivos es la incorporacién de la mujer al mercado laboral haciendo que el
adulto-mayor tenga que ser institucionalizado en un centro geriatrico para tener los cuidados que
la persona no pueden tener por ellos mismos y tener un envejecimiento con calidad. En los ultimos
afios, dicha situacion cambia por el estado de pandemia causado por la COVID-19 provocando el
comienzo de una nueva era en relacion con la adaptacion de los puestos de trabajo en los domicilios
de la persona; “el teletrabajo”. Con el comienzo del teletrabajo, las personas cuidadoras se han
visto en la necesidad de aceptar dichos cuidados debido a que desconocen el tiempo de desarrollo
de la actividad, en la mayoria de las veces, suele ser hasta que el adulto-mayor fallece. Esto ha
producido que un 47,5% de las familias; la persona encargada de cuidar al adulto-mayor en el
domicilio, en el mayor de los casos, sean las mujeres (88,5%) quien se encarga de los cuidados y
un 63,5% de las personas tienen que compaginar su trabajo laboral con el trabajo del cuidado de
la persona mayor (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2018 e Instituto Nacional de
Estadistica [INE], 2022).

Cuando una persona se convierte en cuidadora de un adulto-mayor lo hacen para ayudar en
el desarrollo de las actividades de la vida diaria (AVD). Esta implicacion conlleva una
involucracion durante la ejecucion de la actividad, la cual, suele desconocerse el tiempo durante
la realizacion, ademas de ser variante dependiendo de la actividad que se esté desarrollando. Otro
aspecto, es la remuneracion percibida, que en muchos de los casos no suelen percibir ningun tipo
de ayuda por los cuidados realizados o tenga que recibir ayudas complementarias de otra persona,
principalmente otros familiares, instituciones, como es el caso de Esparia que 5.602.729 (Servicios
Sociales, 2021) de personas mayores de 65 afios estan recibiendo la prestacion de la ayuda
generada por la Ley Organica 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion a la Autonomia Personal
y Atencidn a las personas en situacion de dependencia (BOE, 299-2006).

De otro lado, la administracion o de la gerencia del servicio del cuidado en pandemia,
debido a la disrupcion del evento, conseguir centrar del talento humano el maximo rendimiento
con actitudes, habilidades y conocimientos, agilidad de los procesos, uso eficaz de tecnologias, y
considerar desde mercadeo y comunicacion mayor asertividad, Alzate M.L. (1998); buscando de
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la administracion o de la gerencia del servicio del cuidado involucrar elementos sociales y
humanos para trascender en la compaginacion indicada la autonomia responsable para decidir y
transmitir que el centro son los principios individuales pero dentro del colectivo social.

Todo esto, hace que la persona cuidadora abandone poco a poco sus propios cuidados por
involucrarse en los cuidados de la otra persona produciéndoles al 57,5% de las personas cuidadoras
un desequilibrio ocupacional. Afectando de manera negativa a su salud fisica, salud emocional y
salud social (Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia [SEGG], 2022). EI modo que la
persona cuidadora va a percibir una afectacion en su salud es: 1) La afectacion de salud fisica se
percibe porque la persona cuidadora presenta dolores, cansancio y fatiga debido a las
manipulaciones de la persona cuidadora hacia la persona cuidada. 2) Un 82% de las personas
cuidadoras no presentan momentos de ocio y tiempo libre alterando consigo su propia salud
emocional. Esto hace que la persona cuidadora tenga sentimientos negativos como depresion,
suicidio, irritabilidad y enfado, estrés y ansiedad e insomnio. 3) La salud social de la persona
cuidadora se manifiesta por momentos de soledad y tristeza haciendo que un 69,5% de la persona
no pase tiempo con sus familiares y/o un 69,5% con sus amigos. 4) El aumento de la prestacion
vinculada a la Ley 39/2006, conllevado por el incremento de la poblacion espafiola mayor de 65
afios en los ultimos 20 afios (en el afio 2001, la poblacién era de 7.169.437 mientras que, en el afio
2021 fue de 9.475.866 lo que hace que haya una variabilidad de 2.306.429), en Espaiia la
prestacion mas demandada en el Gltimo afio ha sido la ayuda a domicilio (afio 2020 de 473.028
personas atendidas y afio 2021 de 505.820 personas atendidas) respecto con el resto de servicios;
teleasistencia (afio 2020 de 931.076 personas atendidas y afio 2021 de 934.274 personas
atendidas), centro de dia (afio 2020 de 99.247 personas atendidas y afio 2021 de 100.816 personas
atendidas), centro de mayores (afio 2020 de 399.046 personas atendidas y afio 2021 de 407.085
personas atendidos) (Servicios Sociales, 2021).

Marco Teorico

La terapia ocupacional busca atender tanto las necesidades basicas de las personas mayores
para mantener la autonomia, el maximo tiempo posible, durante la ejecucion de las actividades de
la vida diaria como a cualquier persona cuidadora que se encuentre en su entorno mas cercano y
tenga acceso al apoyo necesario guiandolas, asesorandolas y orientandolas para tener la base basica
en los cuidados por tener mayores conocimientos acerca de la patologia de la persona cuidada,
aprendan a ser conscientes de su salud funcional, y no Gnicamente del adulto-mayor, para mejorar
consigo la salud fisica, salud emocional y salud social mediante el aprendizaje de nuevos habitos
y rutinas para: la mejora en el descanso, tiempo para el ocio y tiempo libre, como la realizacién de
ejercicio fisico, la conciliacion familiar y las relaciones sociales, expresion de los sentimientos.
Dentro de los cuidados necesarios, uno de ellos es durante la alimentacion. Esta es una actividad
basica de la vida diaria que en la mayoria de los diagndsticos del adulto-mayor esta afectada
haciendo que la persona se atragante y/o pueda presentar una broncoaspiracion con el alimento
que esta comiendo (Gala, 2005). Cuando esto sucede, la persona tiene problemas con el proceso
correcto de alimentacion haciendo que padezca otra patologia adyacente al diagndstico principal,
en este caso disfagia. La disfagia o trastorno de la alimentacién se produce cuando la persona no
es capaz de crear el bolo alimenticio correctamente tras la llevada del alimento del plato, a través
de un producto de apoyo, con sus propias manos, a la boca y/o hay una afectacion en el
funcionamiento del sistema deglutorio-digestivo. Esto se debe a la afectacion a nivel neurologica
en algun par craneal (V, VII, IX, X, XII) implicado en la deglucién. Cuando la persona presenta
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los signos de atragantamiento, broncoaspiracion, pérdida de peso por no ingerir la cantidad
suficiente a nivel proteico se considera que la deglucion no es segura, ni eficaz (Molina 2014).

El diagndstico de la persona con disfagia se hace mediante; 1) historia clinica; conocer el
origen de la disfagia y averiguar si la disfagia procede de otra patologia asociada, ademas de saber
el nivel funcional de la persona. 2) Cuestionarios relacionados con la disfagia para saber el estado
de la persona durante la masticacion y la deglucién de los alimentos (Belafsky et al., 2008). Otros
aspectos importantes para valorar serian; el nivel funcional para averiguar si el adulto-mayor se
alimenta solo o es la persona cuidadora quien le alimenta, el nivel cognitivo para averiguar el nivel
de compresidn ante la actividad que tiene que ejecutar y, por Gltimo, el nivel fisico para saber cual
es su nivel de motricidad gruesa y fina. 3) Pruebas diagndsticas o de valoracién para evaluar la
capacidad de deglucion y los signos de la persona durante el proceso de la alimentacion, seria el
cambio de textura de los alimentos (E. Hernandez-Bello et al., 2019) y la valoracién clinica
funcional, para determinar el estado, la actividad y la sensibilidad motora, de las estructuras que
intervienen en la deglucion.

El tratamiento para llevar a cabo con las personas con problemas de deglucion es muy
diverso y esta basado en (Molina et al., 2014): 1) Técnicas de terapia ocupacional (TO) como: la
ergonomia postural, las técnicas de tratamiento tradicionales, los ejercicios motoricos y sensitivos,
las nuevas técnicas de intervencidn, 2) las tecnologias asistidas, 3) la modificacion de la dieta 'y 4)
la modificacion de las condiciones del entorno.

El objetivo de este articulo busca determinar los efectos de los cuidados mediante la
practica terapéutica hacia las personas con disfagia y asi conocer los beneficios de las personas,
tanto del adulto-mayor como de la persona cuidadora, que se inician en la terapia ocupacional.

Metodologia

Este articulo es la respuesta a una pregunta PICO como influye el rol/papel de la terapia
ocupacional en la intervencion del adulto mayor con deterioro cognitivo leve con disfagia. 1) ¢ Qué
poblacion es la que se va a tratar?: Personas mayores de 65 afios sin diagndstico avanzado/severo
a nivel cognitivo. 2) ;Cudl es la intervencion por llevar a cabo?: Los tratamientos de actuacion de
la disfagia a nivel rehabilitatorios no farmacoldgicos para ayudar a la persona usuariay a la persona
cuidadora. 3) ¢Existe alguna comparacién o diferencia en las intervenciones?: La comparacion de
las técnicas frente a personas que no reciben un tratamiento rehabilitatorio. 4) ¢Cuéales son los
resultados que se espera?: Las técnicas utilizadas durante el proceso mejoran la funcionalidad de
tragar/deglutir el bolo, implicando con ello una mejoria en la calidad de vida de las personas.

Se ha realizado una busqueda de articulos usando principalmente plataformas virtuales
como; SCOPUS, Cochrane, Web of Science, Pubmed y OTSEEKER. Las palabras clave que se
usaron para realizar la basqueda bibliogréfica en las plataformas fueron; disfagia, adulto mayor,
terapia ocupacional, rehabilitacion y deterioro cognitivo, realizdndose en términos MeSH y DeCS.
Dichos términos fueron combinados todos ellos mediante el empleo de los booleanos: “AND”,
“OR”y “NOT”. La cadena de busqueda fue: (disfagia) AND (adulto mayor) AND (rehabilitacion
OR rehabilitacion oral) AND (terapia ocupacional) AND (deterioro cognitivo).

Para la realizacion de esta busqueda se establecieron una serie de criterios de inclusion; 1)
El intervalo de publicacion de los articulos en el tiempo en las distintas plataformas de bdsqueda
tenia que estar comprendido en los 5 ultimos afios al periodo de basqueda (01 de enero de 2017 a
31 de diciembre de 2022). 2) Los articulos tenian que versar del tratamiento desde la terapia
ocupacional en el adulto mayor diagnosticado con deterioro cognitivo leve y disfagia. 3) Articulos
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escritos en castellano, inglés, portugués. 4) Los articulos para incluir en la revision bibliogréafica
tienen que ser ensayos clinicos, casos-control o cohortes.

Quedando, por tanto, excluidos de la revision bibliografica cualquiera de los articulos
obtenidos en la busqueda que no cumplan alguno de los criterios de inclusion, mencionados
anteriormente.

Resultados

Tras larealizacion de una primera busqueda en las diferentes bases de datos e introduciendo
la ruta de trabajo se observa un total de 1 articulo encontrado en una de las bases de datos usadas,
Pubmed.

De acuerdo con los criterios de inclusién y exclusion de 1 articulo se incluye el Unico
articulo. Al realizar una lectura exhaustiva de la publicacion encontrada se observa que la Unica
publicacion no versa sobre el tema principal de los beneficios de los cuidados en las personas con
disfagia y en las personas que les cuidan desde la terapia ocupacional. El resultado de la basqueda
sistematica hace que sea O significando que no haya investigaciones del rol de la terapia
ocupacional en los cuidados, tanto de las personas con un diagnéstico de disfagia y deterioro
cognitivo como de las personas cuidadoras.

PubMed,
SCOPUS, Web
of Science,
COCHRANE,
OTSeeker
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Discusion y limitaciones

A nivel de limitaciones sobre la realizacion de la revisién sistematica son las siguientes: La
principal limitacion que se ha encontrado es que no exista ningun articulo cientifico que verse
sobre el tema principal en cualquier idioma, a pesar de que los cuidados se dan a nivel mundial
(OIT, 2018). Indica que hay una gran escasez en la investigacion a nivel mundial, a pesar de que
el campo de trabajo de la terapia ocupacional es muy amplio, debido a ser el profesional referente
para mejorar la funcionalidad y la ocupacién ante las actividades de la vida de la persona, como
en este caso es la disfagia que se inicia, en muchos de los casos, como consecuencia a otra
patologia, como accidentes cerebro vasculares, Alzheimer, Parkinson, Esclerosis lateral
amiotrofica, atrofias, etcétera, llevando a que la persona no se alimente correctamente por olvidar
la manera de ejecutar la actividad (cortar o partir el alimento, llevar el alimento a la boca,
problemas en la destreza y/o motricidad gruesa y/o fina), y/o desarrollen alteraciones a nivel de
funcionamiento de las estructuras (sistema digestivo) que intervienen durante el proceso de la
alimentacion haciendo que esta no sea segura ni eficaz.

Otro aspecto para tener en cuenta es que los cuidados que reciben dicha persona en esta
etapa suelen deberse a que la persona necesita mas apoyo en la realizaciéon de las actividades
cotidianas; como ducharse, vestirse, alimentarse, donde estas actividades tienen que ser
acomparfiadas por la persona cuidadora. Al no existir investigaciones no se conoce con exactitud
si las personas cuidadoras tienen problemas acerca de su equilibrio ocupacional mientras prestan
sus servicios para la realizacion de los cuidados bésicos y necesarios del adulto-mayor. Ademas,
al no haber articulos cientificos acerca de como la terapia ocupacional no se sabe si estd puede
Ilegar a ayudar de manera positiva a la persona cuidadora a través de su asesoramiento en el guiado
de la patologia y en la orientacion de los autocuidados para mantener el equilibrio ocupacional
mientras esté ofreciendo sus servicios con el adulto-senior.

Anivel de valoracidn, desde terapia ocupacional, las escalas que se usan para medir el nivel
de funcionalidad y el desempefio ante el desarrollo de las actividades de la vida diaria solo evaltan
si la persona es capaz a ejecutar o no la actividad y no valora otros aspectos como la forma de
llevar a cabo la actividad, si necesita ayuda parcial o total de otra persona y qué tipo de ayuda, si
usa un producto de apoyo, etcétera. Como, por ejemplo es, en el apartado de la alimentacién en la
escala Barthel o en el indice de Katz que solo evalua si la persona es capaz de comer 0 no y no
valora mas aspectos, como el motivo de porqué la persona no come y a qué se debe motivo; si la
persona padece otro tipo de patologia, como es la disfagia, si necesita apoyos de supervision y/o
indicaciones verbales o visuales por parte de la persona cuidadora, si necesita o usa tecnologias
asistivas para comer, el tipo de dieta, la existencia de factores distractores, la forma de agarrar el
cubierto, conocimientos de la persona cuidadora, etc.

La gran escasez de las investigaciones se debe a que el abordaje no se realiza mediante un
equipo sanitario transdisciplinar (médicos, enfermeros, terapeutas ocupacionales, logopedas,
fisioterapeutas) para conseguir un diagndstico y tratamiento completo.

Conclusion
La conclusion obtenida durante la realizacion de esta busqueda sistematica es que al no
existir ninguna investigacion sobre dicho campo se ve la necesidad de aumentar las bdsquedas y
el desarrollar investigaciones de campo (metaanalisis) para ayudar, tanto a las personas del adulto-
mayor con disfagia como a las personas cuidadoras que inician en los cuidados, desde la terapia
ocupacional. Esto se debe a que dicha figura profesional, en el caso de Espafia es muy desconocida,
y la poblacion no sabe cuales son sus funciones. Por una parte, las funciones del terapeuta
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ocupacional, cuando trabaja con el adulto-mayor con disfagia y deterioro cognitivo, el cual es
causado por secuelas a otra patologia (ictus, Alzheimer, Parkinson, Esclerosis Lateral
Amiotréfica), son muy complejas porque es el encargado de valorar la funcionalidad de la persona
interviniendo de manera directa sobre la persona usuaria para mantener la calidad de vida,
mediante las técnicas intervencion, ensefiar el uso de la tecnologia asistiva, como de modo de
indirecto al observar la conducta del adulto-mayor sobre el entorno donde se desarrolla la actividad
para modificarlo y este sea capaz de realizarlo sin depender de nadie. Por otra parte, se encarga de
orientar y guiar a la persona cuidadora en los cuidados; explicando en qué consiste la patologia,
los tipos de dietas (basal, facil masticacion y/o triturada) que puede dar a la persona con disfagia
y como prepararla, dando pautas para el manejo de las tecnologias asistivas, ensefiando estrategias
de modificacion del entorno donde la persona desarrolla la actividad para evitar factores
distractores. Todo esto, ayuda a la persona cuidadora que se inicia en los cuidados dirigidos hacia
el adulto-mayor en su calidad de vida para que no le afecte mediante el sindrome de la sobrecarga
de la persona cuidadora debido a que lo que intenta el terapeuta ocupacional es que conserve su
equilibrio ocupacional manteniendo su ocio y tiempo libre; como paseos, las relaciones sociales
con su familia y las amistades, el puesto laboral, la imagen corporal cuidando la correcta higiene
y aseo personal con el cuidado de las ufias, cortes de pelo, ducha, alimentacién, es decir, el
conservar las rutinas y roles que tenia antes de iniciarse en el mundo de los cuidados.

Igualmente, la reorientacién administrativa o de la gerencia del servicio del cuidado debe
en el anterior sentido, agilizar procesos, hacer uso eficaz de tecnologias, y considerar desde
mercadeo y comunicacion involucrar elementos sociales y humanos para trascender en la
autonomia responsable para decidir y transmitir de manera equilibrada los principios individuales,
tanto del cuidador como del adulto cuidado, dentro de la dindmica social.

En la actualidad, la disfagia esta siendo intervenida, principalmente, por un equipo de
médicos, enfermeros y logopedas. Estos profesionales la funcion que desempefian estan mas ligada
con la parte fisico-motora. Al afiadir el perfil del terapeuta ocupacional cémo profesional en los
cuidados de la persona con disfagia ayuda a mantener la independencia en el desarrollo de la
actividad como evitar que la persona cuidadora se sobrecargue al explicar lo relacionado con la
disfagia, impidiendo gue haya un sobre costo y una saturacion en el sistema sanitario.

En definitiva, sobre este trabajo, el que no existan estudios que versen sobre la
determinacion de los efectos de los cuidados mediante la practica terapéutica en las personas con
disfagia y asi conocer los beneficios de las personas que se inician en la terapia ocupacional hace
que se crea la necesidad de que haya un aumento en la investigacion por parte de los terapeutas
ocupacionales.
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