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Resumen

Existencia "de manifestaciones de heteroagresividad" en ancianos institucionalizados que participan
de las actividades grupales programadas por Terapia Ocupacional. Un estudio preliminar.

Este estudio preliminar, de cardcter exploratorio-descriptivo, observa la existencia o no existencia
de conductas heteroagresivas en ancianos institucionalizados en hogares geriatricos de la ciudad de
Carlos Paz (Cérdoba- Argentina). Se seleccionaron 32 unidades de andlisis de dos instituciones
geridtricas a saber: Hogar Geriatrico "Valle Sol” y Hogar Geriatrico “Los Nogales™.

En el grupo de ancianos que participaron de las actividades programadas por Terapia ocupacional
no se registraron conductas agresivas, registrandose éstas en el grupo de ancianos que "no
participaron" de dichas actividades. Estos resultados podrian revelar la importancia de la "ocupacién”
del tiempo libre como factor contribuyente a fa disminucién de las "manifestaciones heteroagresivas”
en este sector de la poblacién. Igualmente serfa necesario ampliar el estudio y tener en cuenta otras
variables que podrfan haber incluido en el resultado para poder arribar a una conclusion categérica al

respecto.
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Introduccion

A partir de la observacién del comportamiento de ancianos residentes en instituciones geriatricas se

hicieron evidentes dos modalidades conductuales a saber:

* laagresiony

* |a pasividad.
(entiéndase por ~ pas}ividad “ la actitud que tiende a prolongar el tiempo ocioso, en contraposicién con
"actividad " que indicaria "accionar en eltiempo™).

Habiéndose registrado ambas conductas y/o actitudes frecuentemente durante el tiempo
observado (desde junio del 2000 a diciembre del 2001), y luego de haber tomado conocimiento del
los trabajos de tedricos tales como Eric Fromm, Ignace Lepp, Frankl, etc. surgi6 la inquietud por
establecer la existencia o no existencia de una relacién significativa entre las conductas agresivas y la
actividad diaria desarrollada por cada anciano.

E. Fromm, relaciona muy claramente el nivel de frustracién con el surgimiento de manifestaciones
de destructividad (lo que llamaré “manifestaciones o conductas agresivas”).

Partiendo del supuesto de que la falta de actividad podria estar en la base de la frustracién es que se
dioinicio a este trabajo, afin de intentar responder a la siguiente pregunta: (En qué medida el desarrollo
de actividades grupales programadas por T.O. durante el tiempo libre de ancianos institucionalizados
favorece la disminucién del surgimiento de manifestaciones de heteroagresividad?.

El estudio que se inici6 a partir de esta pregunta, se realiz incorporandose la tesista al equipo
interdisciplinario de dos instituciones geriatricas para poder llevar a cabo las observaciones e
intervenciones pertinentes, las cuales seran descritas en el apartado “Estructura y etapas del plan de

accién de Terapia ocupacional”.



Primera Parte
FUNDAMENTACION TEORICA




Aspectos Generales

Transcurrida la adultez, signada por el esplendor de todas las potencialidades del ser y por una febril
actividad, se cierne sobre el individuo humano la edad de la senescencia, antesala de la muerte,
caracterizada por la disminucién de la aptitud de realizar determinadas actividades para las cuales era
totalmente apto en el perfodo anterior, esto es, para llevarlas a cabo de la misma manera, a igual
velocidad y con idéntico rendimiento.

Esto significa que la persona arriba a una etapa (temida en muchos casos), en la cual se plantea una
conflictiva, cuya magnitud y consecuencias para el individuo van a estar ligadas a:

* Elentorno social, familiar y laboral.
* Las capacidades reales de la persona (aptitudes psicofisicas).

* |a percepcién subjetiva de la situacion (capacidad de percibir estimulos y darles una
valoracion).

Si bien es claro que el paso del tiempo trae consigo cambios histolégicos, anatémicos, fisioldgicos y
psiquicos que darfan la base orginica de la senescencia, se ponen de relieve otro tipo de
manifestaciones que surgen a partir de las “presiones ambientales” y los preconceptos en el orden
social al cual pertenece el senescente.

En esta época en que la velocidad y la eficiencia son coparticipes de todo resultado positivo, la
“lentificacién” de los procesos neuropsiquicos que se da naturalmente en la vejez, adquiere el caracter
de “inhabilitante” para la realizacién de actividades productivas (desde el punto de vista econémico).

El propio senescente no pone en tela de juicio (en general) este hechoy se declara “no capaz” del
desarrollo de una actividad encuadrada dentro del orden social productivo, y lo que es peor ain, por lo
comun abandona la mayor parte de las tareas que desarrollaba en épocas anteriores y que tenian

relacién con sutiempo “no laboral” (los llamados hobbies o pasatiempos).
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En este fendmeno intervienen principalmente dos factores:

1) El desanimo proveniente de la percepcién subjetiva del enlentecimiento motriz,
psiquico y ladisminucion de la agudeza visual y auditiva.

2) Laincertidumbre con relacién al tiempo de vida restante (el miedo a la muerte se hace

particularmente agudo y punzante en este periodo de la vida, llegando en ocasiones a
paralizar la actividad del individuo).

lgnace Lepp hace la distincién entre “el miedo a la muerte” como parte del instinto de conservacion

y la “angustia por lamuerte” que paraliza la acciény quita la alegria de vivir.
Este autor dice que la exacerbacién del miedo, antes que alejar al sujeto del peligro temido, lo

acercaal mismo; entanto que el “amoralavida”lo resguarda del miedo exagerado.

Actualmente, la causa mas frecuente de perturbaciones psiquicas (independientemente de la edad)
parece radicar en lafalta o pérdida del sentido de la vida.

Tanto Lepp como Frankl (fundador de la Logoterapia) coinciden en desatacar la importancia de
recobrar este “sentido de lavida” como medio para arribar a la salud psiquica. (1)

Probablemente fue en concordancia con este mismo punto que dijo Leonardo Da Vinci:

“Como la jornada debidamente cumplida da dlegria al sueno, asf una
vida bien empleada da alegria ala muerte”.

Situacion de la vejez en relacién al marco “social”

El anciano, generalmente se ve colocado en un estado de extrema “soledad”, en el sentido intimo
que este término puede adoptar, haciéndose referencia no exclusivamente a la soledad fisica, sino
también a la vivencia subjetiva de carencia de vinculos empaticos.

Esta separacién de la persona que transita la vejez en relacion al resto de los individuos que

(1) Lepp lgnace "Psicoandiisis de la Muerte”. Buenos Aires Ed.Carlos Lohlé. 1967
4



pertenecen al mismo grupo social, tanto en el plano subjetivo como objetivo, tiene su sustento en la
representacién social del concepto de vejez, la cual se corresponde con laidea de "senilitud".

"...esta concepcion es el resuftado de una representacion ideolégica que asocia

lo improductivo con la pasividad y la enfermedad. Los actores sociales

englobados en el segmento etdreo denominado arioso, por el simple hecho de

disminuir su capacidad técnico-productiva respecto de los segmentos etdreos

mds jévenes se ven excluidos socialmente, declinando su participacion

comunitaria y dado que nuestra sociedad se basa en un modelo donde se

pondera la productividad y el consumo, se asignan valores diferenciales a cada

uno de los grupos que transitan el ciclo vital, por ende, los ancianos sufren un
proceso de segregacién que los convierte en material descartable”. (2)

Seg(n la opinién del Dr. Miguel Mosqueira, el sentimiento de aislamiento social hace que surjan, en
muchos ancianos, la depresiény la ansiedad, tornandose ensimismados o irritantes.(3)

El anciano queda a un costado del sector “activo”de la sociedad.

El trato con ancianos requiere un “descentramiento” en relacién a las propias necesidades y
vivencia del tiempo, ya que el senescente percibe, piensa y act(a a otro “ritmo”, por lo que en general,
los j6venes prefieren el trato con aquellos semejantes en capacidad e intereses y eluden, siempre que
les es posible, el trato con aquellos que les exigen un comportamiento no habitual y por lo tanto un
esfuerzo en el sentido de la comprensiény la tolerancia.

Es probable también, que el anciano se prepare psicolégicamente para desempefiar el rol de
“minusvalido” desde varios afios antes de haber comenzado la disminucion obvia de sus capacidades
generales, puesto que un individuo cuya vida se hubiese desarrollado plena de significado, dificiimente
podria resuttar “poco interesante” y es factible que se diese cabal cuenta de haber llegado ala vejez sblo

cuando los signos objetivos de limitacién funcional fuesen innegables.

(2) Golpe, Laura Irene. "Una mirada hacia la vejez en la Argentina contempordned" En: Miranda Claudia M. y otros.
“La Ocupacién en la vejez". Mar del Plata. 1996. Pag. 19.
(3) Mosqueira Miguel, “Ciencia y Arte de envejecer”, Editorial Sopena lera ed. .1970.
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El concepto o idea de "vejez" prevaleciente en el seno del grupo al que el sujeto pertenece,
determina de algiin modo, laforma que éste se prepara para vivir su ancianidad.

Por el otro lado, los juicios y/o prejuicios que albergamos en el subconsciente social nos llevan a
adoptar una actitud discriminatoria en relacién a los "viejos", pero nunca estas relaciones son
unilaterales.

Esta quién adjudica el rol y quién lo asume como parte de la dramatizacién de la escena social.

"Cada grupo cultural produce su propio tipo de envejecimiento" (4)

Situacion de la vejez en el plano individual-subjetivo

Esta dimensién esta referida a los cambios objetivos que se operan en la persona y a cdmo son
vividos por la misma, asi como a los hechos objetivos que acontecen en su medio y lo afectan, y la
respectiva percepcion intima de los mismos.

El proceso de envejecimiento afectaa la persona en sus aspectos fisico y psicolégico.

a) Aspectos fisicos: En la mujer, se produce casi siempre coincidentemente con la pérdida
irreversible de su funcién ovérica, y la cesacion del ciclo menstrual. Si esto es brusco, se produce un
defasaje endécrino con alteraciones neurovegetativas varias (ahogos, insomnio, laxitud, algias,
perturbaciones gastrointestinales y circulatorias, etc.) asi como crisis de mal humor y
ensimismamiento.

Sin duda, el hipertiroidismo y el hipersuprarrenalismo vicariantes (es decir, el refuerzo de la
actividad de las increciones tiroidea y suprarrenal para suplir la ausencia o disminucién de la increcién

ovérica) puede motivar el nerviosismo y la virilizacién que se observa en gran nimero de mujeres

(4) Risiga, Magalf; Rubinstein, Susana; Spierer, Viviana. "Gerontologia: Certezas, desdfios, interrogantes...un primer acercamiento al
rol del Terapista Ocupacional’. Revista de Terapia Ocupacional "Materia Prima”. N°5. Septiembre/Noviembre de 1997. Pdg. |/
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ancianas, pero muchos autores coinciden en que los factores que mas inciden en este desequilibrio
emocional son la pérdida de la funcién maternal y la declinacién de los atractivos de la figurafemenina.
En el hombre predomina la preocupacién por la disminucién de la fuerza fisica, agilidad, capacidad
de erecciény por el rendimiento intelectual, mas que por el aspecto estético.
Un punto importante a tener en cuenta es el estado de salud con el que se ingresa a la vejez: el miedo a
la enfermedad, al dolor, y ala muerte serdn més acentuados en quienes el proceso mérbido se hubiese
declarado en una etapa previa (incidencia de la autosugestién y establecimiento de un circulo vicioso
en el que el acontecer psiquico retroalimenta el disfuncionalismo organico).
Mas alla del “aspecto fisico” estd el problema de la “limitacién funcional” determinada por las
modificaciones osteoarticulares, musculares, del aparato cardiovascular, de los érganos sensoriales,
etc. que es la base sobre la cual se asienta el preconcepto que alimenta la exclusién de la ancianidad
enrelacién alos individuos pertenecientes a la categoria productiva.
Digase “exclusién” y también “autoexclusion’, puesto que el sentimiento de “impotencia” y la
“infravaluacién” de sus propias potencialidades es por lo comun lo que reduce la actividad de los
ancianos a un minimum sin ninguna o poca relacién con las reales capacidades de la persona.
El profesor William Mier-Ruge afirma que "envejecimiento" no significa "enfermedad”, sino que se trata
de un proceso de reduccién en el desempefio organico y recuerda que la definicién de envejecimiento
de la OMS subraya especialmente el factor de adaptabilidad, como se puede ver en la transcripcién
literal de lamisma:

"Disminucién gradual de la capacidad de adaptacion a los factores del medio ambiente" (5)

(5) Mier-Ruge, Wulliam. "E/ arte de enfrentar el envejecimiento”. Revista de informacién cientifica publicada por el faboratorio Sandoz.
[Buenos Aires], [199- ] Pag.2.



"Hasta no hace mucho tiempo, gran parte de la declinacién de los sistemas
organicos eran atribuida al proceso normal de envejecimiento. Sin embargo en
las dltimas décadas se ha comprobado que, si bien se producen cambios
(sensoperceptivos, motrices, cognitivos, sociales, emocionales y afectivos)
muchas de las dfirmaciones realizadas en relacién al envejecimiento
corresponden a la enfermedad o al desuso. Aproximadamente un tercio de la
decadencia funcional obedece a la enfermedad, otro tercio al desuso y el tercio
restante corresponde al proceso de envejecimiento” (6)

a) Aspectos psiquicos: Existe una disminucién de laamplitud de la percepcién sensorial (limitacién del
campo de la estimulacién, se dejan de percibir las impresiones correspondientes a las zonas externas
del sonido y la visién), y una lentificacién de los procesos configurativos, asociativos, y reactivos puesto
que la velocidad del impulso nervioso disminuye con la edad y hace a la atencién mas lenta, asi como a
los cursos de pensamiento. Esto no necesariamente significa pérdida de inteligencia , (excepto sise esta
en presencia de una enfermedad degenerativa cortical).

Se considera que el anciano conserva la inteligencia cristalizada, es decir, el conocimiento que ha
adquirido sobre el mundo, las habilidades aprendidas por la experiencia, y las cuales puede seguir
desarrollando durante toda su existencia, como el vocabulario.

Sufre disminucién la inteligencia fluida, que se relaciona con las tareas y situaciones desconocidas y la
flexibilidad visomotora que permite el pasaje de actividades conocidas a otras nuevas.

Con respecto a las modificaciones relativas a la memoria, a partir de la década del 90 se cree que la
declinacién de esta funcion puede detenerse y/o revertirse a través de una adecuada estimulacion y
teniendo en cuenta los intereses y posibilidades de la persona.

Otro fenémeno que se puede detectar en la senescencia es una concentracion de los intereses,
egocentrismo afectivo, y mayor vulnerabilidad emocional, pues al haber menor captacion de

estimulos en un tiempo dado, y un enlentecimiento en la capacidad de establecer las asociaciones

(6) Risiga, Magali; Rubinstein, Susana; Spierer, Viviana. "Gerontologia: Certezas, desdfios, interrogantes... un primer
acercamiento al rol del Terapista Ocupacional”. Revista de Terapia Ocupacional “Materia Prima”. N°5. Septiembre/Noviembre
de 1997. Pag.10.



necesarias para extraer una conclusidn y dar una respuesta adecuada, deviene de esto
una limitacién de la capacidad de aprendizaje.

Esta capacidad de aprender limitada, determina una posibilidad también limitada de obtener nuevos
conocimientos. Ahora bien, dicha posibilidad estd mas refacionada con la volicidén del senescente, que
con una limitacién funcional real.

El anciano renuncia a hacer el esfuerzo de atencién necesario para captar del medio elementos
NUEVOS.

Con el tiempo esto redunda en una drastica reduccion del circulo de intereses y en una rigidificacion
de habitos de pensamiento y accién.

La atencién se dirige principalmente hacia aquello que es conocido (en el mundo externo) y hacia el
pasado (en el mundo interno), de lo que resulta una aparente pérdida de la capacidad de memorizar
hechos actuales (memoria inmediata).

Al anular la propia capacidad de aprehender estimulos y aprender cosas nuevas y originales, el anciano
se expone a la frustracién de no poder dar la respuesta adecuada cuando la situacién asi lo requiere.

Existe un estrecho vinculo entre la frustracion y la agresividad (los psicoanalistas han enfatizado este
nexo).

Resulta interesante citar la tesis de E. Fromm a este respecto: este autor habla de la
destructividad como resultado del fracaso de la expresidn emocional, intelectual y sensitiva del
individuo, y por lo tanto, los impulsos destructivos serian la consecuencia de los mismos factores que
conducenala simbiosis.

Supone que la destructividad representa una forma de huir de un sentimiento intolerable de
impotencia, y su finalidad consiste en lograr la desaparicién de todos aquellos objetos con los que el

individuo debe compararse. Pero esta explicacién no abarca toda la complejidad de la situacién ya que



a esas dos condiciones de aislamiento e impotencia se deben agregar otras dos fuentes de
destructividad: laangustiay la frustracion de vida. (7)

El individuo que se encuentra aislado y se siente impotente ve asi obstaculizado el camino de
realizacién de sus potencialidades sensoriales, emocionales e intelectuales. Carece de la seguridad
interiory la espontaneidad que constituyen las condiciones de tal realizacion.

Seglin Fromm, los impulsos de vida y de muerte no son, como afirmé Freud, factores mutuamente
independientes, sino que son inversamente proporcionales. (8)

Entonces, siguiendo este enfoque, se puede decir que el individuo intentara superar el sentimiento
de insignificancia experimentado frente al poder abrumador del mundo externo renunciando a su
integridad individual, o bien mediante la destructividad hacia los objetos pertenencientes al medio
circundante.

Otro mecanismo de evasién lo constituiran el retraimiento del medio ambiente o el intento de hacer
desaparecer la discrepancia entre el yo y el mundo y con ella la soledad y la impotencia adoptando la
actitud de “conformidad automatica”.

El hombre puede superar el miedo abrumador a la soledad mediante la ejercitacion espontanea de sus
potencialidades, es decir, activa y voluntariamente, ya que este es el Unico modo de interactuar con el
exterior sin sacrificar la realizacidn del Yo. Y es en la espontanea realizacion del Yo donde la persona
confirmay revaloriza su humanidad, entanto ocupa su legitimo lugar como parte de la naturalezay el
universo.

La fortaleza del Yo reside primordialmente en su capacidad para actuar e interactuar con el medio que

lo circunda. (9)

(7)Fromm Eric. “El miedo a la libertad ™ Barcelona (Espafia). Ed.Planeta de Agostini. 1985.
(8) Op.cit.
(9) Op.cit.



Si sostenemos, como lo hace Fromm, que los instintos de vida y de muerte son inversamente
proporcionales, la disminucién del instinto de vida que se da en el proceso de envejecimiento (y que
involucra sentimientos tales como: la vivencia de soledad y aislamiento, impotencia, angustia, etc.)
serfa contrabalanceada por un aumento de la pulsién thanatica.

La vida de cada organismo esta caracterizada por la actividad sinérgica de la colonia celular individual.
La muerte implica la inactividad o cesacidn de esta actividad sinérgica. En el plano simbdlico, toda
actividad implica “Vida" y el letargo o inactividad esta emparentado con la “Muerte”.

Desde este punto de vista, la promocién de la actividad implicarfa un intento de contrarrestar la
tendencia hacia la desintegracién en esta etapa de lavida, y por otro lado, y en el mismo sentido,
quebrar el circulo vicioso en el que ideas depresivas, tono vital disminuido y actitud letdrgica se
retroalimentan.

Al hablar de “actividad” nos estamos posicionando frente al medio para encarar el proceso

“rehabilitador” en un sentido “ocupacional”.



El Terapista Ocupacional como miembro del equipo
interdisciplinario en el area geriatrica

El hombre o mujer senescente, como totalidad abarcativa de diferentes sectores de vida, se
encuentra imbuido en una problematica que deviene de la incapacidad de la sociedad actual de dar
cauce adecuado a la vejez como etapa natural del proceso vital y de este modo satisfacer las
necesidades del individuo como ser social, dandole el espacio para proseguir desempefando un rol
activo en virtud de sus potencialidades aun presentes.

Dentro del equipo interdisciplinario, el Terapista Ocupacional, es aquel que va a interactuar
terapéuticamente con el individuo desde el punto de vista de sus posibilidades de accionar
efectivamente en el mundo.

Seg(in Spackman, la Terapia Ocupacional es:

"..el arte y la ciencia de dirigir la participacién del hombre en tareas
seleccionadas para restaurar, fortalecer, mejorar el desemperio y facilitar el
aprendizaje de aquellas destrezas y funciones esenciales para la adaptacion y
productividad, disminuir o corregir patologias, promover y mantener lasalud...'(10)

Se trata de detectar posibilidades y limitaciones “reales” en relacion a todas las tareas que el ser
humano puede llegar a desarrollar como tal, mantener y-o posibilitar el desempefio éptimo de su
funcionalidad y hacer que ésta se ponga al servicio del bienestar general de la persona, habilitandola
parala restauraciony creacion de vinculos con sus pares.

El Terapista Ocupacional va a instrumentar la “actividad” como método de deteccion de anomalias,
asi como medio terapéutico y encuadre para el restablecimiento de la red vincular.

Cualquier perturbacién (organica, psicoldgica o sociofamiliar) va a traducirse en una alteracién en el

“hacer en el mundo”, pudiendo llegarse ala “cesacién total” de la actividad individual.

(10) Willard &Spackman “Terapia Ocupacional”.Espaiia. Ed.Panamericana. 1998. 8va. Edicion.Pag.4.
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En cuanto a herramienta terapéutica, la “actividad” implica un cambio de direccién en relacién ala
tendencia general hacia la cesacién de tareas que se da por lo comin en la vejez y un oponerse
“activamente” a la desvitalizacidn paulatina a la cual conduce la actitud letargica.

‘Actividad” (justifiquese la redundancia) implica “potencia’, es decir “poder hacer algo”, lo cual
contrarresta el sentimiento de impotencia que genera frustracién y deriva, en algunos casos, en
conductas agresivas (sea que estén dirigidas hacia el propio individuo o hacia el entorno) o destructivas.

Dice la Lic. Matilla Mora:

“La participacién recreativa en la vejez da estructura y sentido a los anos
posteriores a la jubilacién y es el vehiculo para mantener la agudeza fisica,
mentaly social”.(1 1)

Encarar la tarea rehabilitadora estimulando y propiciando el autovalimiento, intentando transformar
el tiempo ocioso en creativo, minimizando la incertidumbre en relacién al futuro mediante un
programa coherente e interesante de actividades y con la generacion de proyectos a corto plazo,
promoviendo la creacién de vinculos solidarios, esir mas alla de las apariencias y descubrir y utilizar los
recursos que sin duda existen y permanecen ocultos detras de los miedos agigantados por el
desencuentro ideoldgicoy afectivo con el medio social.

“La participacién en actividades y ocupaciones organiza nuestra existencia, nos
ubica en un orden simbdlico. Lo cual es lo mismo que decir posicién en relacion
con el mundo y con los otros, que determina esas relaciones, jugdndose para
cadasujeto ensu singularidad” (12)

El principio fundamental de la Terapia Ocupacional es el “involucramiento activo” del paciente en
tareas que resutten beneficiosas para el mantenimiento y/o desarrollo de sus capacidades
psicoemocionales, fisicas y sociales. Para ello se hace necesario evaluar las necesidades, intereses y

aptitudes del individuo, a fin de lograr que la actividad seleccionada sea estimulo y herramienta para la

recuperacion de funciones.

(11) T.O.Rosa Matilla Mora."La depresién en el anciano”. http:/www.terapia ocupacional.com/articulos/depresiénanciano.html

(Enero2004).
(12) Lic Analfa Zaccardi. “La intervencién desde Terapia Ocupacional” hitp:/fwww.ceapvirtual.com.ar/jornada virtuales/trabajos/zaccardi.htm

(Enero 2004).
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Cabe destacar la importancia del contexto en que dichas tareas han de ser realizadas, ya que la
actividad en si requiere la adhesidn a un ordenamiento espacio-temporal, la aceptacién de consignas
preestablecidas, y si esta se desarrolla grupalmente, implica también la emergencia de conductas y/o
actitudes condicionadas pory condicionantes del funcionamiento del grupo.

Bl individuo participante debe conf}ontar y adaptar su sistema interno de valores, tendencias,
necesidades, conflictos, etc. a una situacién de actividad grupal organizaday ordenada en el marco de la
cual debe ejercitar sus capacidades cognitiva, emocional, motriz y social.

Entonces, la intervencién desde T.O. supone una “evaluacién” de necesidades, intereses,
habilidades de fa persona; una “seleccién” de tareas basada en la evaluacién precedente y en los
requerimientos propios de la actividad; la “estimulacién” de los individuos a fin de conformar los grupos
de trabajo; “la coordinacién” de las actividades en el seno de los grupos; la “supervisién y gufa” de cada
individuo durante el desarrollo de las consignas propuestas; y la manipulacién de las variables
contextuales.

Dice la Lic. Liliana Zaccardi que, desde T.O. se puede “...influir en el orden interno de un sistema
humano...”(13) merced al establecimiento de un orden externo pleno de significado, arménico y

equilibrado.

(13} Lic Analia Zaccardi. “La intervencién desde Terapia Ocupacional” http:/fwww.ceapvirtual.com.arfjomada virtuales/trabajos/zaccardi.htm
(Enero 2004).
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Estructura y Etapas del Plan de Accién
de Terapia Ocupacional

El plan de accién mediante el cual se abordd la problemética emergente de la situacion, taly como
se da en el seno de la Institucién, se basé fundamentalmente en la implementacién de un plan de
actividades grupales de realizacién periédica para ser desarrolladas con los individuos constituyentes
de la muestra seleccionada, a saber: 32 ancianos institucionalizados que oscilaban entre 60 y 99 afios
de edad y que fueron elegidos de dos instituciones geriatricas de la ciudad de Villa Carlos Paz.

Las actividades realizadas fueron programadas, y coordinadas por la tesista; quien también fue la
responsable de la conformacién de los grupos de trabajo de los individuos pertenecientes a la muestra
y de dar las consignas para llevar a cabo laactividad.

De este modo, la “observacion participante” fue la principal fuente de datos para desarrollar este
estudio.

Para componer los grupos de actividad o tarea se parti6 de la idea de la existencia de capacidades
remanentes no aprovechadas por el anciano y potencialidades atn no exploradas ni explotadas que
sirvieron de base para el comienzo de un proceso de reencauzamiento de las tendencias expresivas,
creativas y/o ludicas.

La "actividad programada” en un tiempo y espacio determinado y con consignas preestablecidas,
fue el encuadre para explorar y ejercitar dichas capacidades y potencialidades y favorecer la
emergencia de esas tendencias.

La autora, ejerciendo el rol de Terapista Ocupacional, instrumento la “actividad”como método de
deteccién de dificuftades, asi como medio terapéutico y encuadre para el restablecimiento de la red

vincular con sus pares.



En cuanto a herramienta terapéutica, la “actividad” implica un cambio de direccién en relacion ala
tendencia general hacia la cesacién de tareas que se da por locomin enla vejezy una ejercitacién de
las capacidades psicoemocionales y motrices que el individuo aln posee.

“Actividad” implica “potencia”, es decir “poder hacer algo”, lo cual contrarresta el sentimiento de
impotencia que genera frustracion y deriva, en algunos casos, en conductas agresivas (sea que estén
dirigidas hacia el propio individuo o hacia el entorno) o destructivas.

Segtin Moruno Miralles:

es el "...quehacer a través del cual el ser humano se distingue y expresa,
revelando al agente del acto, y que se constituye en una forma de dar sentido a
la existencia, construyendo y creando su identidad personal, cultural y
social “(14).

Este autor, citando a Kiethofner (1995), afirma que la intervencién de los seres humanos en
actividades de produccién, ludicas, de autovalimiento (actividades de la Vida Diaria), produce y
mantiene cambios en las aptitudes y disposicién del individuo, favoreciendo de tal modo el desarrollo
de las capacidades motrices, psicoafectivas y sociales.

Partiendo de esta afirmacidn, la actividad puede ser utilizada como medio “terapéutico™ con el fin
de promover el mantenimiento y recuperacién de capacidades y/o aptitudes en el individuo
senescente.

Asi, en base a un analisis de las funciones y aptitudes psicoemocionales y motrices requeridas para
llevar a cabo una actividad predeterminada, se hace factible utilizarla terapéuticamente, en pos de
objetivos concretos relacionados a un individuo o grupo de individuos particulares.

Ademas, fa actividad, en cuanto “"accionar efectivo en el mundo™ revela al agente del acto, y se

constituye en canal de expresidny distincion individual.

(14) Moruno Miralles, Pedro."La ocupacion como método de tratamiento en salud mental” [en linea]. El portal de Terapia
Ocupacional en espafiol. http:/Awww.terapia-ocupacional.com/articulos/Ocupacion_metodo_tto_salud_mental.html
[ Consulta: 14 de diciembre 2003].
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En otro orden de cosas, la participacion de la persona en tareas u ocupaciones es factor de
organizacién del tiempo individual, que es un punto importante en el proceso de adaptacién al medio.

El comportamiento de las variables que fueron tomadas como punto de referencia de este estudio
(" Participacién en actividades programadas ™ y ~Existencia de manifestaciones de heteroagresividad ™)
se evalud durante un lapso de tres meses, divididos en dos periodos de cuarenta y cinco dfas cada uno.
Durante cada uno de éstos se observd y registrd el comportamiento de las variables antedichas,
buscando detectar variaciones en el mismo de uno a otro periodo.

Se compar6é el comportamiento de la variable “Existencia de manifestaciones de
heteroagresividad™ en los individuos que no participarony el comportamiento de dicha variable en los
individuos que participaron en las actividades programadas.

Todas las personas que componen la muestra fueron invitados a participar de la actividades
programadas y el comportamiento de la variable “existencia de manifestaciones de heteroagresividad”

fue observado en ellos participasen o no de las actividades.

a) Actividades programadas:

Motrices:

* Movilidad articular: Desplazamiento de todos los segmentos corporales en posicién sedente o de
pie. Ejercicios de equilibracién y reequilibracién. Explicacién de los efectos del movimiento sobre
los sistemas circulatorio, musculotendo-ligamentoso y articular.(Las sesiones tuvieron una
duracién promedio de 40 minutos).

Artisticas:

* Canto: aprendizaje y rememoracién de canciones con acompafiamiento instrumental.

(Duracién promedio de la sesién: una hora).
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Recreativas:
* Actividades lidicas: loteria, juegos de cartas u otro tipo de actividades recreacionales de

realizacién sencilia. (Duracidn promedio de lasesidn: unahora).

Cada actividad tuvo una frecuencia de una o dos veces por semana. Cada semana se desarrollaron

un Minimo de cuatro actividades.

a) Evaluacion de los periodos a fin de realizar las comparaciones pertinentes:

Los datos sobre la participacion de los residentes en las actividades programadas se realizb en
funcién de un registro diario de actividades, confeccionado por la autora, en el cual figuraba la actividad
realizada, los participantes en la misma (identificados individualmente), y si su “realizacién fue o no
efectiva”™ (ver “realizacién efectiva” en el capitulo de “Aspectos metodoldgicos - operacionalizacion
de variables-). Al finalizar cada periodo se realizd un recuento de la totalidad de actividades llevadas a
cabo y se contabllizo la asistencia de cada residente individualmente, para finalmente sacar un
porcentaje de participacion por periodo de mesy medio.

Los datos sobre la presencia o no de manifestaciones de heteroagresividad en relacién a cada
residente se extrajo de los informes de enfermeria, trabajo social, y clinica médica que constan en las
historias clinicas (recopilacién documental) y de las propias observaciones de la tesista (observacion
participante).

Todos los datos extraidos de los registros del tesista y de las historias clinicas se volcaron en planillas

y luego entablas, parafacilitar su lecturay comprension.



Estado Actual de La Cuestion

Hasta el momento de realizacién de este estudio, no se ha tomado conocimiento de otro de similares
caracteristicas y/u objetivos, por lo que la inquietud por observar "la existencia de manifestaciones de
heteroagresividad" en ancianos institucionalizados segin participasen o no de las actividades
programadas por terapia ocupacional dentro de una institucidn geriatrica, surgié luego de haber
tomado conocimiento, a partir de las propias observaciones de la autora y también a través de los
informes orales y/o escritos de profesionales que desarrollaban sus funciones en instituciones
geridtricas (médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, etc) de la alta frecuencia de aparicién de
manifestaciones agresivas en los residentes de dichas instituciones y de las condiciones ocupacionales
de los mismos.

No obstante lo antedicho, se hallaron trabajos de importantes investigadores (los cuales se detallan
a continuacién) que, si bien difieren del nuestro, avalan nuestro interés por relacionar la
heteroagresividad en ancianos institucionalizados con laforma en que ocupan su tiempo libre:

I) Cabe destacar que en un articulo publicado por Zisselman y colaboradores en el American
Journal of Occupational Therapy (| 996), se establece una clara relacién entre trastornos conductuales
tales como reacciones catastrdficas e incluso agresiones fisicas y la dependencia en las actividades
cotidianas o de autovalimiento.

2) En un estudio realizado por investigadores del Centro de Ensefianza Médica e Investigaciones
Clinicas (CEMIC) conjuntamente con investigadores del Hospital Municipal Santojani, publicado en el
Suplemento de Didlogo Médico, edicién argentina, (1999), se pone de relieve la relacién existente
entre las conductas agresivas (entre otras) en pacientes ancianos institucionalizados, y factores

estresantes del entorno, tales como: modificaciones de las rutinas habituales del paciente, la
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sobreestimulacion, la hipoestimulacidn, el aburrimiento e incluso la inadecuada atencién de sus
necesidades basicas.

Se subrayara de estos factores, la “hipoestimulacién” y el aburrimiento, pues suponen falta de
actividad y letargo de las potencialidades propias del individuo.

En estos dos trabajos citados se estudia a la aparicién de conductas heteroagresivas en pacientes
que:

I') No desarrollan ninguna actividad en sutiempollibre.

2)No desarrollan actividades tendientes a cubrir sus propias necesidades basicas.

Otros equipos de investigacidn han intentado y adn intentan probar la favorable influencia de las
“actividades programadas con fines terapéuticos” sobre los aspectos cognitivo-emocional, fisico y
social de los ancianos :

1) En las “Normas Heidelberg para el fomento de la actividad fisica entre personas mayores”,

presentado por un Comité Cientifico en el 4to. Congreso Cientifico sobre “envejecimiento sano,

actividad y deporte” se subraya los beneficios de la actividad fisica (sea esta aerdbica o simples pasos
para la realizacién de una tarea cotidiana o de recreo) sobre las diferentes esferas constitutivas de la

persona: intelectual, emocional, fisicay social (15)

2) En el complejo hospitalario de Juan Canalejo (Espafa), un grupo de investigadores viene

realizando una experiencia piloto, desde mayo del afio 2001, denominada “Musicoterapia en

Cuidados continuos y paliativos”, la cual consiste en la utilizacién de actividades musicales

programadas, con caracter periédico y fines terapéuticos en una poblacién de ancianos internados

endicho hospital.

(15) “Normas Heidelberg para el fomento de la actividad fisica entre las personas mayores”. 4to Congreso Cientffico sobre
envejecimiento sano, actividad y deporte. Agosto de 1996. http://165.158.1.1 10/spanish.hpp/hee.fah3f htm (consulta: febrero 2004)
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Si bien el estudio continta, este grupo de investigadores afirma que este tipo de actividades, (para
cuya implementacién concurren musicoterapeuta y terapista ocupacional entre otros profesionales de
fa salud) repercuten favorablemente en las dreas cognitiva, emocional, y motora de los pacientes

involucrados en la experiencia. (16)

(16)"Musicoterapia y mayores” Grupo de investigacién Htal. De Juan Canalejo (Espafia). http://gerontologia.udc.es/investigacion
/musicoterapia.htm. ( consulta: Enero del 2004)
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Segunda Parte
ASPECTOS METODOLOGICOS




PREGUNTA-PROBLEMA
La pregunta-problema que dio origen a este trabajo es la siguiente:
¢En qué medida el desarrollo de actividades grupales programadas por T.0.

durante el tiempo libre de ancianos institucionalizados favorece la disminucion
del surgimiento de manifestaciones de heteroagresividad?

OBJETIVOS
General:
* Observar la aparicién de manifestaciones heteroagresivas en ancianos institucionalizados que

participan en las actividades programadas por Terapia Ocupacional.

Especificos:
* |dentificar la existencia de diferentes niveles de participacion en las actividades programadas
por T.O dentro de la institucién geritrica.
* |dentificar la existencia o no existencia de manifestaciones de heteroagresividad en ancianos
institucionalizados que no participan de las actividades grupales programadas por T.O.
* |dentificar la existencia o no existencia de manifestaciones de heteroagresividad en ancianos

institucionalizados que participan en actividades grupales programadas por T.O.

VARIABLES

* Variable Independiente: Desarrollo de actividades programadas.

* Variable dependiente: existencia de manifestaciones heteroagresividad.
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Definiciones conceptuales:
* Desarrollo de actividades programadas: participacién activa y regular en las actividades
preestablecidas de caracter grupal que se llevan a cabo dentro de la institucién geriatrica.
* Manifestaciones de heteroagresividad: acciones que causan perjuicio o dafio fisico y/o

psicoldgico sobre objetos y/o sujetos del medio.

Definiciones operacionales:
¢ Desarrollo de actividades programadas: concurrencia y realizacion efectiva) de las
consignas dadas en las actividades programadas semanalmente por T.O., es decir, cantar y/o
llevar el ritmo con palmas en las sesiones de canto de acuerdo con el tema musical propuesto;
mover los segmentos corporales solicitados durante las sesiones de movilidad articular; y

reconocery marcar los nimeros indicados durante los juegos de loteria.

* Manifestaciones de heteroagresividad: exteriorizacién de conductas(*) y/o demostracion
de actitudes(*+*), que pueden ser expresadas de la siguiente forma:
a) Conductas
- Fisicas: golpes, rasgufios, empujes, tirones de cabello y/o ropas;

- Verbales: gritos, insultos, frases y/o palabras despectivas;

(*) Realizacién efectiva: accionar parallevar acabo unatareauoperacién, deacuerdo conlas posibilidades psicomotricesy
emocionales individuales, de modo que ésta quede cumplida en sus aspectos esenciales, es decir, que se alcancen los
objetivos basicos de dicha tarea.

(**)Conducta: accién o forma particular de comportamiento consistente en las reacciones exteriorizadas frente a estimulos
osituaciones del medio.

(***)Actitud: predisposicién psicoafectiva permanente de un individuo a reaccionar en un sentido, sea cual fuere la
situacién, que se traduce en determinadas posturas corporales, gestuales.
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- Gestuales: gestos ofensivos o amenazantes faciales (sacar la lengua) y/o que involucren

otras partes del cuerpo ( blandir el pufio en sefial de posible golpe, doblar el codo como

indicativo de franca contienda, realizar gestos obsenos con los dedos).

b) Actitudes

- Fisicas: tensién corporal evidente, posturas cerradas (brazos y piernas cruzados, manos
crispadas), cabeza inclinada hacia delante, huida de la mirada, presentacién de la espalda,
comosefialde desagrado, rechazo, y/o evitacion;

- Verbales: mutismo obstinado;

- Gestuales: tension evidente del rostro, cefio fruncido, boca contraida (gesto “hosco™)y

que son dirigidas contra sujetos y/u objetos del entorno.

Categorias de las variables
Desarrollo de actividades programadas:

a- Artisticas (canto):
Participacion
No participacién

b- Motrices (movilizacién articular):
Participacion
No participacion

¢- Ludicas (loteria, cartas):
Participacion

No participacién
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Manifestaciones de heteroagresividad:
a) Existencia de manifestaciones de heteroagresividad.

b)Noexistencia de manifestacionesde heteroagresividad.

Indicadores de "participacion en actividades programadas”
- Cantar y/o llevar el ritmo con palmas en las sesiones de canto de acuerdo con el tema
musical propuesto.
- Mover los segmentos corporales solicitados durante las sesiones de movilidad articular.

- Reconocery marcar los nimeros indicados durante los juegos de loterfa.

Indicadores de “surgimiento de manifestaciones de heteroagresividad"
Conductas

* Fisicas: golpes, rasgufios, empujes, tirones de cabello y/o ropas;

* Verbales: gritos, insultos, frases y/o palabras despectivas;

* Gestuales: gestos ofensivos © amenazantes faciales ( sacar la lengua) y/o que involucren
otras partes del cuerpo ( blandir el pufio en sefial de posible golpe, doblar el codo como
indicativo de franca contienda, realizar gestos obsenos con los dedos).

Actitudes

* Fisicas: tensién corporal evidente, posturas cerradas (brazos y piernas cruzados, manos
crispadas), cabeza inclinada hacia delante, huida de la mirada, presentacién de la espalda,
como sefal de desagrado, rechazo, y/o evitacién;

* Verbales: mutismo obstinado;

* Gestuales: tensidn evidente del rostro, cefio fruncido, boca contraida (gesto “hosco™).
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Se midi6 cada categoria con el siguiente criterio:
* Participacion (P): concurrenciay desarrollode 12 o mas actividades en un periodo (45 dias),
sobre untotal de 24 sesiones programadas.(50% a 100%)
* No participacion (NP): concurrencia y desarrollo de 11 o menos de las 24 sesiones
programadas para un periodo de 45 dias.(49 % o menos)
* Existencia de manifestaciones heteroagresivas (E): surgimiento de dos 0 més episodios de
heteroagresividad durante el periodo evaluado.
* No existencia de conductas heteroagresivas (NE) : Ausencia de conductas heteroagresivas
entre los ancianos evaluados durante el trimestre u ocurrencia de sélo un episodio

heteroagresivo en el lapso tomado en cuenta.

Las observaciones se realizaron en dos periodos de 45 dias cada uno. El primero de estos periodos se

extendié desde el | de septiembre al 15 de octubre del afio 2004 y el segundo desde el | 6 de octubre

al 30 de noviembre del mismo afo.
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Dimensionamiento de la Variable
“Existencia de Manifestaciones de Heteroagresividad
en Ancianos Institucionalizados”

VARIABLE

EXISTENCIA DE MANIFESTACIONES DE HETEROAGRESIVIDAD
EN ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS

-:ﬂ\\v//b;’»

DIMENSIONES DE LA VARIABLE

——— e _amm

CONDUCTAS HETEROAGRESIVAS ACTITUDES HETEROAGRESIVAS
VERBALES GESTUALES FISICAS VERBALES GESTUALES FISICAS

| Categorias | | Categorias I | Categorias | | Categorias I | Categorias I | Categorias I

D=AZm={n=Xm
P=AZm=n=Xm 02
D=OZm={n=Xm
P=AZm=nn=Xm 02
P=OZm={h=Xm
P=0Zm=nn=Xm 0Z
P=OZm={n=Xm
D=AZm={\n=Xm Q02
P=NZm={n=Xm
P=0Zm=n=Xm 02
P=OZm={n=Xm
D=AZm==Xm Q02

INDICADORES INDICADORES

28



=

CONDUCTAS HETEROAGRESIVAS

VERBALES

l Categorias |

S
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| Categorias |
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FISICAS

| Categorias I
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A A A
Gritos, insultos, Surgimiento de gritos, | | Gestos ofensivos o || Surgimiento de gestos | |  Golpes, rasgurios, Surgimiento de
palabras y/o frases insultos, palabras o amenazantes faciales ofensivos o empuijes, tirones de golpes, rasgunos,
despectivas frases despectivas ( sacar la lengua) y/o amenazantes cabello y/o ropas; empuies, tirones de
registradas en 2 en una Unica o que involucren faciales y/o que registrados en 2 (dos) ||  cabello y/o ropas
(dos) o mas ninguna oportunidad otras partes del involucren otras 0 mas oportunidades en una tinica o
oportunidades durante el periodo cuerpo (blandir partes del cuerpo, en el periodo ninguna oportunidad
durante el evaluado (45 dias). el purio, etc.), 0 gestos obsenos, evaluado (45 dias). durante el periodo
periodo evaluado 0 gestos obsenos, en en una lnica o evaluado (45 dias).
(45 dias). 2 0 més oport. ninguna oportunidad
en el periodo en el periodo
evaluado (45 dias). evaluado (45 dias).
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ACTITUDES HETEROAGRESIVAS

N

VERBALES

| Categorias |

S

GESTUALES

e

| Categorias I

-

FISICAS

~—~

| Categorias |

N N N
E o E o E o
)l( E >|( E )l< E
X X
S 1 S 1 S )l(
T s T s T S
E T E T E T
N E N E N E
Cc N c ™~ c N
I Cc I C I C
A 1 A 1 A i
A A A
Mutismo obstinado Surgimiento de Tension evidente Surgimiento de Tension corporal Surgimiento de
registrado en 2o mas || mutismo obstinado del rostro, tension evidente evidente, posturas tension corporal
oportunidades en una Unica cefio fruncido, del rostro, cerradas (brazos y evidente, posturas
durante el periodo 0 ninguna boca contraida cefio fruncido, piernas cruzados, cerradas (brazos y
evaluado (45 dias). oportunidad (gesto hosco), boca contraida manos crispadas), piernas cruzados,
durante el periodo registrado en dos (gesto hosco), cabeza inclinada manos crispadas),
evaluado (45 dias). o mas en una (nica o hacia delante, cabeza inclinada
oportunidades ninguna oportunidad huida de la mirada, hacia delante,
durante el periodo durante el periodo presentacion de la huida de la mirada,
evaluado (45 dias). evaluado (45 dias). espalda como sefial presentacion de
de desagrado, a espalda, como sefial
rechazo, y/o evitacion || de desagrado, rechazo
en 2 0 més ylo evitacion
oportunidades en una (nica o
durante el periodo || ninguna oportunidad
evaluado. (45 dias). en el periodo
evaluado (45 dias).
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Dimensionamiento de la Variable
“Participacion en Actividades Programadas por
Terapia Ocupacional en Instituciones Geridatricas”

VARIABLE

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR TERAPIA
OCUPACIONAL EN INSTITUCIONES GERIATRICAS

~<:i\\\’/’h:=—

DIMENSIONES DE LA VARIABLE

ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR TERAPIA OCUPACIONAL

B - s T s T

MOVILIZACION
CANTO ARTICULAR LOTERIA

| Categorias I | Categorias I | Categorias I

Z20=0>7=N==2>7
Z0=0>T7=N==2>7

<3: Z20=0>7=N==2>7 02
<:ﬁ 20-0>7-0-43>7

<:: Z20=0>7=N==2>7 02
<3:zo-n>1-n-4:>voz

AV s

INDICADORES INDICADORES INDICADORES
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PARTICIPACION EN ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR TERAPIA OCUPACIONAL

R

CANTO

N

| Indicadores I

v

MOVILIZACION
ARTICULAR

{}

| Indicadores |

R

LOTERIA

{}

| Indicadores I

N N N
P o P o P o
A P A P A P
R A R A R A
T R ‘:’ R ':‘ R
c H c H c H
1 C 1 C 1 C
P 1 P 1 P 1
A P A P A P
C A C A C A
1 C 1 C 1 C
o 1 o 1 o ]
N o N o N o
N ™~ ™~
Cantar, y/o llevar No cantar y/o llevar | | Mover los segmentos No mover los Reconocer y marcar || No reconocer y/o
el ritmo con las el ritmo con la corporales solicitados || segmentos corporales | | los nimeros indicados || marcar los nimeros
palmas, de acuerdo || palmas acompaniando | | durante las sesiones || solicitados durante durante los juegos indicados durante
con el tema musical el tema musical de Mov. Articular, las sesiones de de loterfa; los juegos de loteria
propuesto en todas || propuesto durante registrando una Mov. Articular o registrando una o registrar una
las sesiones de las sesiones de canto | | concurrencia igual o registrar una asistendia asistendia inferior
canto alas que o registrar una mayor al 50% de asistencia inferior igual o superior al 50% de las
concurre; registrando ||  asistencia menor las sesiones realiz. al 50% del al 50% de las sesiones realizadas
una asistencia igual al 50% de las durante el periodo || total de las sesiones sesiones realizadas durante el
o mayor al 50% sesiones realizadas evaluado (45 dias). realizadas en el durante el periodo periodo evaluado
de las sesiones en el periodo periodo evaluado evaluado (45 dias). (45 dias).
realizadas durante evaluado (45 dias). (45 dias).
el periodo evaluado.
(45 dias).
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Tipo Estudio:

Exploratorio-Descriptivo.

Tipo de Diseno:

(No experimental). Transeccional-descriptivo

Universo de estudio:
Todos los ancianos institucionalizados en instituciones geriatricas de la ciudad de Carlos Paz
dependientes del régimen PAMI .
La ciudad de Carlos Paz cuenta con cuatro Hogares Geridtricos suscriptos al régimen de la agencia
PAMI, asaber:
* Hogar San Cayetano, con 36 residentes PAM! y 4 residentes particulares,
* Hogar Valle Sol, con 25 residentes PAMI 'y 23 particulares,
* Hogar Los Nogales, con 38 residentes PAMI y 6 residentes particulares,
*Hogar Los Arrayanes, con 60 residentes PAMIy 25 residentes particulares,
lo que daria un total de 217 ancianos residentes en hogares geridtricos dependientes de la agencia

PAML.

Caracteristicas de la Muestra:

“No probabilistica”, compuesta por treinta y dos ancianos de ambos sexos, institucionalizados, de
entre 60 y 99 afios, que cumplieron con los criterios de inclusidn-exclusién, residentes en dos
instituciones geridtricas sitas en Villa Carlos Paz, a saber:

* Hogar Geridtrico “Los Nogales™ y

* Hogar Geriétrico “Valle Sol ”.
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Todos los individuos que componen la muestra fueron invitados a participar de las actividades
programadas por T.O. Se observé el comportamiento de la variable “existencia de manifestaciones de
heteroagresividad” tanto en aquellos que formaron parte del grupo de los que “participaron en las
actividades programadas por 1.0” como en los que “no participaron”.

Es decir, el grupo de ancianos que participaron en las actividades programadas por T.O. y el de los
que no participaron quedaron conformados espontaneamente en funcién de la actitud que adoptaron
los mismos ante la propuesta de la tesista. Una vez establecidos los grupos, para equipararios

numéricamente, se eliminaron al azar, individuos del que mas personas contenia.

Método de Seleccion de la Muestra:
Se utilizé el método no probabiliistico accidental © por conveniencia, es decir se utilizé la cantidad
de personas disponibles segin criterios de inclusion o exclusién
Criterios de Seleccion de la Muestra:
a) Criterio de inclusién:
Fueron incluidos los ancianos institucionalizados de entre 60y 99 afios de edad, sin deterioro
cognitivo, documentado esto con el Mini Mental State Test (fueron incluidos aquellos
individuos que lograron alcanzar 25-30 puntos en dicho test, sobre un total de 30),
poseedores de las aptitudes motrices minimas* requeridas por las actividades programadas a

desarrollarse dentro de la institucion.

(*) Aptitudes psicomotrices minimas: posibilidad de redlizar las consignas dadas durante las actividades programadas, basada
en las capacidadades psicoemocionales y motrices individuales, de modo tal que la actividad o pasos de la actividad queden
cumplidos en sus objetivos bdsicos.
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b) Criterio de exclusién:
Fueron excluidos todos aquellos individuos que presentaron deterioro cognitivo segun el
Mini Mental State Test (24 puntos o menos, sobre un total de 30).
También fueron excluidos aquellos que hubieron recibido medicamentos capaces de alterar

su conducta de modo apreciable.

Instrumentosy Técnicas de recolecciéon de datos:

Para la variable “Participacién en actividades programadas” se utilizb la técnica “observacién
participante”: la tesista conformd los grupos de trabajo, propuso las actividades a realizarse, coordind
las mismas y tomé de su propia observacién los siguientes datos: actividades realizadas (tipo y
frecuencia), participantes por actividad (identificacién individual y efectividad de la realizacién de cada
participante. Ver “realizacidn efectiva” en el apartado "Aspectos metodoldgicos- Operacionalizacidn
de variables™).

Los anteriores datos se consignaron en el “registro de actividades”. Se confecciond también un
registro por cada sujeto perteneciente a la muestra en donde se hizo constar: asistencia a actividades, y
efectividad de realizacién en cada actividad).

Estos datos se volcaron en los cuadros correspondiente. (Ver "Resuttados).

Para la variable “Manifestaciones de heteroagresividad™ se utilizd la técnica de recopilacion
documental: informes consignados por el médico clinico, enfermeras y trabajadora social en la historia
clinica. De aqui se extrajeron datos tales como: episodios de agresividad observadas por los
profesionales mencionados en determinados periodos, actitudes hostiles de los ancianos en relacién a
los profesionales, personal institucional y/o pares. Estos informes fueron complementarios a los
propios registros de la tesista, los cuales estuvieron basados en la “observacién estructurada”

(participante y no participante). Estos datos fueron volcados luego en los cuadros correspondientes.
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Anilisis de los datos:

Los datos obtenidos fueron evaluados en dos periodos de cuarenta y cinco dfas cada uno. El
primero de estos periodos se extendié desde el | de septiembre del 2004 al | 5 de octubre del mismo
afo. El segundo desde el 16 de octubre al 30 de noviembre del 2004. Esto se planificé asf a fin de
observar la existencia © no existencia de variaciones en el comportamiento de las variables estudiadas
en el segundo periodo con respecto al primero.

Su andlisis posterior fue de tipo descriptivo, a través de distribuciones de frecuencia y porcentajes,

lo que finalmente ha sido volcado en gréficos de barras y sectoriales.
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RESULTADOS

Este estudio se llevd a cabo en base a una muestra compuesta por 32 individuos con un promedio
de 80 afios de edad, residentes en dos instituciones geriatricas, el Hogar geriétrico "los Nogales' y el
Hogar geriatrico "Valle Sol" de la ciudad de Villa Carlos Paz, provincia de Cérdoba. (Tabla I).

La misma quedd dividida en dos grupos (de |6 miembros cada uno) segun la frecuencia de
participacién en actividades programadas por Terapia Ocupacional. Uno de los grupos mencionados
correspondié a la categoria "participantes” y el otro a la categoria "'no participantes en actividades
programadas por T.O".

Para poder equiparar numéricamente a ambos grupos, se eliminaron unidades de andlisis del mas
numeroso, que fue el de los "participantes”. Esto se realizé extrayendo al azar del total de tests MMSE
(Mini Mental State Evaluation) correspondientes a los miembros de este Gltimo grupo la cantidad de
unidades necesarias para igualar ambas categorias, con el objeto de poder compararlas después
(Tablas2y 3).

Se observd y registrd la existencia de manifestaciones de heteroagresividad en dichos grupos o
categorias durante un lapso de tres meses, divididos en dos periodos de 45 dias cada uno. (Para ver la
extension de los mismos, consultar el apartado "Aspectos Metodoldgicos"- Andlisis de los datos, pagina
36).

En la primera de las categorias (Participantes) no se registraron "manifestaciones de heteroagresividad".
En la segunda (No participantes), se registraron manifestaciones heteroagresivas en el 56%
(9 residentes), del total de los integrantes de la categoria en cuestion, que significa un 28,12% de la

totalidad de lamuestra. (Tabla 4).

38



En ambos periodos las variables se comportaron de idéntica manera, por lo que no se pudo extraer
ningun dato comparativo. (Tabla 4).

No fue posible recabar datos sobre la existencia de "manifestaciones de heteroagresividad” en cada
individuo de la muestra previamente al comienzo de este estudio por carecer de este tipo de
informacién en la mayorfa de los casos (residentes recién ingresados cuyas historias clinicas estaban
incompletas, carencia de familiares y/o allegados que pudieran proporcionar datos, etc).

De los 9 ancianos que registraron manifestaciones heteroagresivas (28,12% del total de los
individuos evaluados) un 44,45% mostraron una actitud gestual y verbalmente agresiva habitual, con
episodios de agresion verbal. La agresién fisica aparecié en un 33,33% de ellos. El resto, (22,22%),
presentaron agresion verbal y gestual ocasional. (Tabla 5).

De todos ellos, sélo los que llegaron a agredir fisicamente a terceros (33,33%) registraron
dificultades de interrelacién constantes con pares y personal institucional.

Dentro de la categoria "Participantes” no se observd el surgimiento de manifestaciones de
heteroagresividad. Trece (13) de los ancianos pertenecientes a ésta, sobre un total de |6 individuos
aceptaron plenamente todas las actividades propuestas por Terapia Ocupacional, lo que se tradujo en
la asistencia regular a la totalidad de las mismas (canto, movilidad articular y loterfa). Sélo tres (3) de
entre ellos seleccionaron dos actividades descartando completamente la tercera. (Tabla 6).

Esto podria significar una aceptacién mayoritaria de la situacién social que la actividad grupal implica
y/o una necesidad de ejercitar las propias aptitudes psicomotrices y sociales dentro de un encuadre

propicio paraello, mas alld de la actividad de la cual se trate.
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TABLA |

Edad en afios, de los ancianos evaluados, residentes en los hogares geriatricos
"Los Nogales"y "Valle Sol" de la Ciudad de Carlos Paz, Cérdoba.
Septiembre a Noviembre del aio 2004.

EDADES " Ptos. Medios]L f " P " % IL % Acum.
60-63 615 | | [ es [ sizs [ s
o7 | ess | 2 | 3 625 | 9,375
68-71 695 | | [ eos [ 325 | EE
n7s | 7ns 4 [ w4 s | 2
679 | 75 ] 7 ses [ 2 [ 4esrs
80-63 sis || s aws [ ises [ es
8487 || 85 | 7 | sess [ 2 [ sasws
89 [ 895 | 3 25 9375 || 9375
o o 0 0 T [ o
96-99 975 | 2 s 625 | 100
TOTAL HEE
X= Zfo = %8 _ 80,25 (aios)
Referencias:

* Ptos. medios: representan la mitad de cada intervalo de edades (este nimero se saca a fin de realizar el promedio de edad)

* f: frecuencias (cantidad de ancianos incluidos en ese intervalo de edad)

* fx: punto medio del intervalo multiplicado por la frecuencia correspondiente a dicho intervalo (este nimero se obtiene con el fin de
sacar finalmente el promedio de edad de los ancianos evaluados)

 X: sumatoria.

* X: Promedio de edad de los ancianos evaluados (en afios).

* N: Total de la columna de frecuencias o total de los individuos evaluados.



100% |
90% |
80%
70% |
60% |
50% |
40% |
30%
20% |
10% |

Porcentaje de ancianos

0%

60 64 68 72 76 80 84 8 92 9% Edad

63 67 71 75 79 8 8 91 9% 99 en afios

X=80,25 afios

GRAFICO |

Edad en afos de los ancianos evaluados residentes en los Hogares geriatricos "Los
Nogales"y "Valle Sol" de la ciudad de Carlos Paz. Septiembre a Noviembre de 2004.
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TABLA 2

Porcentaje de asistencia de los ancianos residentes en los hogares geriatricos "Los
Nogales" y "Valle Sol' de la Ciudad de Carlos Paz, Cérdoba, a actividades
programadas por Terapia Ocupacional. Septiembre a Noviembre del afio 2004.

Actividades Programadas Ptos. Numero de
por Terapia Ocupacional [ Medios §| Aslstentes % % Acum.
0-3 SESIONES 6 " 9 18,75 || 18,75

()
No
N
(9]
é;

4-7 SESIONES JL 55 |L 15,63 |r 34,38

8-11 SESIONES " 9,5 " 5 |[ 47,5 Jl 15,63 1' 50
12-15 SESIONES ]l 13,5 Il 5 |[ 67,5 || 15,63 IL 65,64
16-19 SESIONES " 17,5 |L 5 ]I 87.5 Ir 15,63 " 81,27
20-23 SESIONES " 21,5 " 6 " 129 " 18,75 " 100
TOTALES | [ 2 [ 3 [ oo ][ 0o
- Ifx 368
X= = = |6 (sesiones)
N 23
Referencias:
* Ptos. medios: representan la mitad de cada intervalo de asistencia a sesiones (este nimero se sacaa fin de realizar el promedio de
asistencia).

* f: frecuencias (cantidad de ancianos incluidos en cada intervalo).

* fx: punto medio del intervalo muttiplicado por la frecuencia correspondiente a dicho intervalo (este nimero se obtiene con el fin de
sacar finalmente el promedio de asistencia de los ancianos evaluados)

* X: sumatoria.

* X: Promedio de asistencia de los ancianos evaluados (en namero de sesiones).

* N: Total de la columna de frecuencias.
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% DE ASISTENTES n = 32
100% |
90% | e

80% | - =
70% — -
60%  —— ————— e
50% {——— - —

40% +—— f -
0% (—m — | :
20% —— o
0%

03 47 8M 1215 16419 20-23 SESIONES

X=16 sesiones

GRAFICO 2 Asistencia de los ancianos residentes en los hogares geriatricos "Los Nogales " y
"Valle Sol" de la ciudad de Carlos Paz (Cérdoba) a actividades programadas por
Terapia Ocupacional. Septiembre a Noviembre de 2004.

43



TABLA 3

Porcentaje de participacién de los ancianos residentes en los hogares geriatricos
"Los Nogales" y "Valle Sol" de la Ciudad de Carlos Paz, Cérdoba, en actividades
programadas por Terapia Ocupacional. Septiembre a Noviembre del afio 2004.

Participacion en 1
Actividades Programadas N° %
por Terapia Ocupacional
PARTICIPANTES 16 ]L 50
NO PARTICIPANTES 16 " 50
TOTAL HEE
100% — -
90% L o i
80% | = .
70% |—— R ol
60% - ; T e
50% | ' '
40% | —
o/ S No Participantes en
30% actividades programadas por TO
20% | B
10% | ) B Participantes en
= actividades programadas por TO
0% — :
Periodo 1 Periodo 2

GRAFICO 3 Porcentajes de participacion y no participacion en actividades programadas por T.O. en
los Hogares geriatricos "Los Nogales y Valle Sol" de la Ciudad de Carlos Paz, Cérdoba.
Septiembre a Noviembre de 2004. Periodos | y 2.



TABLA 4

Existencia de manifestaciones de heteroagresividad en participantes y no
participantes de las actividades programadas por Terapia Ocupacional en los
hogares geriatricos "Los Nogales" y "Valle Sol" de la Ciudad de Carlos Paz,
Cérdoba, durante los periodos | y 2. Septiembre a Noviembre del ano 2004.

Participantes de las " No Participantes de las ||

Actividades Programadas Actividades Programadas T T

por Terapia Ocupacional por Terapia Ocupacional lo) o

T T

Existencia de No Existencia de Existencia de No Existencia de A A

manifestaciones de || manifestaciones de || manifestaciones de || manifestaciones de L L

I widad | 1 widad |l 1 widad |l 1 avicladl

LN o 0~ % J0 w0 9% J0 N J[ 9% J[ N ][ % ]

e[ o o | 16 50 9 J[ 815 7 [2ams [ 32 || 100

p2|[ o 0 16 50 9 " 815 7 |27 " 32 " 100

Referencia: P| = Primer periodo de evaluacion
P2= Segundo periodo de evaluacién

n=232
100% - .
90% — S ' 3
80% — 3 3
70% ' T 3

V) | | - | .
60% No Participantes
50% ) £ = | No existencia de manifestaciones

0 de heteroagresividad
40% No Participantes
30% = - - Existencia de manifestaciones
de heteroagresividad

20% | — 2
Participantes
10% | F 3 No existencia de manifestaciones
0% de heteroagresividad

Periodo 1 Periodo 2

GRAFICO 4 Existencia de manifestaciones de heteroagresividad en ancianos institucionalizados,
participantes y no participantes de las actividades programadas por Terapia Ocupacional
enlos periodos | y2, en los hogares geriatricos "Los Nogales"y "Valle Sol" de la Ciudad de
Villa Carlos Paz, Cérdoba. Septiembre a Noviembre de 2004.
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TABLA S5

Tipos de manifestaciones heteroagresivas presentadas por los ancianos residentes
en los hogares geriatricos "Los Nogales" y "Valle Sol" de la Ciudad de Carlos Paz,
Cérdoba, durante los periodos meses de Septiembre, Octubre y Noviembre del
ano 2004 (Periodos | y 2).

Manifestaciones
Heteroagresivas " N %
Conducta verbal y
gestualmente agresiva ” 2 22,22
Conducta verbal, gestual y 3 3
fisicamente agresiva 3,33
Conducta y actitud
verbal y gestual agresiva || 4 44,45
TOTAL u 9 " 100

@ CONDUCTA VERBAL
Y GESTUALMENTE AGRESIVA

[ CONDUCTA VERBAL,GESTUAL
Y FISICAMENTE AGRESIVA

CONDUCTAY ACTITUD
VERBAL Y GESTUAL AGRESIVA

GRAFICO 5 Tipode manifestaciones heteroagresivas presentadas por los ancianos
residentes en los hogares geriatricos "Los Nogales" y "Valle Sol" de la
Ciudad de Carlos Paz, Cérdoba, durante los meses de Septiembre,
Octubre y Noviembre de 2004. Periodos | y 2.
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TABLA 6

Tipo de actividad elegida por los participantes en las actividades programadas por
Terapia Ocupacional en los hogares geriatricos “"Los Nogales" y "Valle Sol" de la
Ciudad de Carlos Paz, Cérdoba. Septiembre y Noviembre del 2004. (Periodos | y 2)

Tipo de actividad programada N° %
por Terapia Ocupacional
Canto, loteria y “
movilizacién articular 13 81,25
Loteria y canto " 3 18,75
TOTAL [ 3 [ oo
CANTO,LOTERIA Y
81,25% \ MOVILIZACION ARTICULAR
LOTERIAY CANTO

GRAFICO 6 Tipo de actividad elegida por los participantes en las actividades
programadas por Terapia Ocupacional en los hogares geriatricos "Los

Nogales" y "Valle Sol" de la Ciudad de Carlos Paz, Cérdoba.
Septiembre a Noviembre de 2004. Periodos | y 2.
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Conclusiones

Se considera haber alcanzado los objetivos establecidos para este trabajo al constatar que :

1) Se indentificaron diferentes niveles de participacidn en las actividades programadas por Terapia
Ocupacional dentro de la institucién geridtrica, es decir se hallé que luego de haber recibido la
propuesta inicial, algunos ancianos, espontaneamente comenzaron a participar en las actividades
programadas por Terapia Ocupacional (sesiones de Movilizacién Articular, Canto, Loteria) con
una frecuencia tal que lograron una asistencia de mas del 50% del total de sesiones, lo cual se

considerd como "participacion”.
Otros, no demostraron interés por las propuestas de T.O. o su interés fue tan escaso que su
asistencia a las sesiones no logré alcanzar el 50 % establecido, por lo cual se los consideré como
"no participantes".

2) Se comprobé la "no existencia” de manifestaciones de heteroagresividad en aquellos categori-
zados como "participantes” en las actividades programadas por Terapia Ocupacional dentro de la

institucidn geriatrica.

3) Se registré la "existencia " de manifestaciones de heteroagresividaden el 56% de los integrantes
de la categoria "no participantes”, lo cual significa un 28, 12% de la totalidad de los individuos

incluidos en la muestra (n=32 individuos).

Sin embargo, en relacién a la cuestion que motivé el estudio: (En qué medida el desarrollo de
actividades grupales programadas por T.O. durante el tiempo libre de ancianos institucionalizados
favorece la disminucién del surgimiento de manifestaciones de heteroagresividad?, no se podria decir
que ha sido respondida, ya que si bien el hecho de haber observado la existencia de "manifestaciones

de heteroagresividad" sélo en aquellos ancianos que "no participaron de las actividades programadas



por Terapia Ocupacional" dentro de la institucién geriatrica pareceria indicar que podria existir una
relacién entre la emergencia de conductas heteroagresivas en ancianos institucionalizados y la forma
de utilizacién de su tiempo libre, esta afirmacién sélo es vélida para la poblacion indicada como
"universo de estudio" para este trabajo, es decir, aquellos ancianos residentes en instituciones
geriatricas de la ciudad de Carlos Paz, Cérdoba, dependientes del régimen de la agencia PAMI. Para
poder ampliar el campo de alcance de las conclusiones del presente estudio a individuos fuera del
nucleo de poblaciénindicado seria necesario un estudio con una muestra probabilistica y que contenga
mayor nimero de unidades de andlisis, para asegurar la representatividad de la misma.

Por otro lado, el hecho de haberse insinuado una relacién entre las variables seleccionadas:
participacion en actividades y existencia de manifestaciones heteroagresivas, no da la medida de la
influencia de una sobre la otra.

Pero, parece significativo el hecho de que no se hallan registrado conductas heteroagresivas en el
grupo de los ancianos que participaron de las actividades programadas por Terapia Ocupacional. Esta
comprobacién, si bien aislada, podria indicar que no es infundada nuestra creencia de que la vejez
"activa", que busca la expresién de sus potencialidades psicomotrices, emocionales y
comunicacionales en un marco de interaccién con "otros", estd mas orientada hacia la conservacién de
la salud psiquica, en tanto minimiza el sentimiento de frustracién de vida y refuerza la creencia en las
propias aptitudes, lo que se traduce en un comportamiento més adaptado alos cambios del entorno.

La constatacion de "existencia” de conductas heteroagresivas en mas de la mitad de los ancianos que
presentaron una actitud "no participativa" (9, sobre un total de |6 personas incluidas en la categoria)
también podria reforzar la suposicién previa de que laimposibilidad de desarrollar o dar expresion alas
propias capacidades intelectuales, emocionales, comunicacionales y fisicas tiene como corolario un
aumento de la frustracidn vital que se transforma en agresion dirigida hacia el entorno en cuanto la

ocasion se presenta.
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Sin embargo, es necesario subrayar que es muy probable que factores no tenidos en cuenta hayan
intervenido en el trabajo.

Por esta razén seria interesante poder considerar, en estudios posteriores, otras variables que
podrian ejercer influencia en la emergencia de conductas heteroagresivas en ancianos
institucionalizados, como ser:

* Situacidn econdmica actual del anciano (poder adquisitivo suficiente o insuficiente como para

cubrir necesidades basicas),

* Situacion familiar (familia inexistente, abandénica, contenedora, etc)

* Padecimiento de patologfas que impliquen dolor o disminucién de la funcionalidad psicomotriz,

* otras.

En sintesis, se considera que en principio, este estudio orienta en el sentido de que podria haber
una base cierta al considerar que dentro de una institucidn geriatrica, aquellos ancianos que aceptan
ocupar su tiempo libre de manera activa estan menos inclinados a manifestarse agresivamente, en
tanto que los que dejan transcurrir sutiempo de modo ocioso o inactivo, son mas proclives a expresar
sufrustracién mediante conductas heteroagresivas.

Pero, es importante subrayar que los resuttados obtenidos indican solamente una orientacién
posible para futuras investigaciones sobre los factores que podrian influir en la emergencia de este tipo
de conductas enindividuos de la tercera edad institucionalizados.

Es decir, la "actividad o inactividad” de la persona es un factor "posible” a tener en cuenta a lahora de
evaluar causales de agresion.

Seria altamente satisfactorio poder lograr, mediante este trabajo, sembrar una inquietud que sirva

de base para futuras investigaciones.
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ASISTENCIA DE ANCIANOS RESIDENTES EN LOS HOGARES GERIATRICOS LOS
NOGALES Y VALLE SOL DE LA CIUDAD DE CARLOS PACORDOBA) A "ACTIVIDADES
PROGRAMADAS POR TERAPIA OCUPACIONAL" DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE
Y OCTUBRE DEL 2004”.

Observador: C.B.i
Nombre de laInstitucién: Los Nogales-Valle Sol
Fecha: | de Septiembre al 15 de octubre del 2004

PERIODO N°I

|

| Sesiones de Canto | Sesiones Mov. Art. | SesionesLid(Loteria) |  TOTALES |
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* Realizacion efectiva: sumatoria de la cant. de sesiones en las que realizé las op. basicas de la actividad, independientemente
de la actividad de que se trate.

* N° de sesiones (N): total de sesiones llevadas a cabo (de cada actividad).

* Asistié a (A): cantidad de sesiones a las que concurrié cada residente (de cada actividad).

* Cantb, movié(...), reconocié y marcé el nimero ( C, My R, respect.): se consigna el N° de sesiones en las que realiz6 las
operaciones basicas de cada act.

* Totales: total sesiones (TS), total asistencia (TA), realizacién efectiva (RE).

(En esta ficha se volcaron los datos obtenidos en cada sesién de actividad programada, mediante la observacién directa de la tesista,
y consignados previamente en un registro diario de actividades. En el mismo se asentaron los siguientes datos: asistencia individual
y realizacion efectiva. Al finalizar cada periodo se contabilizé la asistencia total por residente y ese niimero fue transcripto a la presente)
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APARICION DE "MANIFESTACIONES DE HETEROAGRESIVIDAD” EN INDIVIDUOS
INSTITUCIONALIZADOS EN LOS HOGARES GERIATRICOS LOS NOGALES Y VALLES SOL
DE LA CIUDAD DE CARLOS PAZ, CORDOBA, DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE A
OCTUBRE DEL 2004.

' Observador: C.B.|
Nombre de lalnstitucién: Los Nogales-Valle Sol
Fecha: | de Septiembre al 15 de octubre del 2004

PERIODO N°|
| H Conductas | Actitudes | ]
Residentes | Verbales | Gestuales | Fisicas | Verbales | Gestuales | Fisicas | Categorias |
| | | | [ D H |
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(En esta ficha se volcaron los datos obtenidos mediante la observacién directa de la tesista y consignados previamente
n un registro confeccionado a tal fin, asi como aquellos extraidos de los informes de médico, enfermera y trabajadora
social que constan en fas Historias Clinicas)




El siguiente test fue utilizado para determinar lainclusién de individuos en la muestra, habiéndose
establecido un puntaje minimo de realizacion del mismo (25 puntos).

Examen Minimo del Estado Mental

Puntaje
Orientacién en el Tiempo | Actuall| Ideal |

No induzca las respuestas {Qué fecha es hoy? (por &j. 25, | dfa es correcto)
{Qué dia de la semana es hoy? (por ej. Lunes, Martes)
{En qué mes estamos) (por ej. Julio)
{En qué estacién del afo estamos? (por €j. invierno)
{En qué afo estamos?

Orientacién en el Espacio

No induzca las respuestas iDénde estamos? (por €j. en el hospital)
{En qué piso estamos?
{En qué ciudad estamos)
{En qué provincia estamos!
{En qué pais estamos!?

Registro

Enuncie las tres palabras clara y  Pelota ||
lentamente a un ritmo de una por segundo.  Bandera I
Luego, solicite a su paciente que las repita. La Arbol 1
primera repeticién determina el puntaje pero
haga que el paciente siga repitiendo hasta que
aprenda las tres - hasta seis intentos -

Atencién y Calculo

Hdgdle deletrear lapalabra MUNDOde atrds  Deletrear MUNDO al revés

para adelante - ODNUM - ). Cada letraen el (I pto. por cada letra correcta: ODNUM)
orden correcto vale un punto. O bien, pidale al . o~

. ) ! o bien, iCuénto es 100-7?
paciente que redlice restas consecutivas de a
7 unidades comenzando desde 100 (93, 86,  (Hacer 5 restas (93), (86), (79). (72), (65). ®)
79. 72, 65). Deténgase luego de 5 restas. | pto. por cada resta correcta)
Cada resta correctavale un punto

Evocacién

Pregiintele al paciente si puede recordar las Nombrar las palabras que antes repitié :I:Zl
palabras que antesrepitié




Lenguaje

Nominacion
(S6lo un intento que vale | pto. cada item)

{Qué es esto? (mostrarle un ldpiz)
{Qué es esto? (mostrarle un reloj)

Repeticién
(S6lo un intento que vale | pto.)

Digale a su paciente la siguiente frase:
"El flan tiene frutillas y frambuesas"
y pidale que la repita.

Orden de tres comandos
(Cada parte correctamente ejecutada
vale | pto.)

Déle a su paciente un papel y digale:
"Tome este papel con la mano izquierda, déblelo
por la mitad y coléquelo en el piso"

Lectura
(Otérguele | pto. solo si el paciente
cierra los 0jos.)

Muéstrele la hoja que dice
‘Cierre los ojos" y digale:
"Haga lo que aqui dice, sin leerlo en voz alta"

Escritura

(No dicte la oracion, ésta debe ser
espontanea, debe contener un sujeto

y un verbo. No es necesario que la
gramatica y la puntuacidn sean correctas)

Déle a su paciente una hoja en blanco
y pidale que escriba una frase

e |0 eessessr? |00 ey | sy

Copia

(Para ser correcto deben estar presentes
todas las lineas. No se te toman en cuenta
temblor, lineas desparejas o no rectas. La
distribucién de las figuras copiadas debe ser
igual al original.)

Déle a su paciente la hoja que dice
‘Copie esta figura" y pidale que copie el dibujo

Cierre los ojos

Copie esta figura




