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Abstract

A medida que la vida de las personas va en aumento se va disminuyendo la
perdida de la fuerza, musculo y huesos. Ante esto aparecen enfermedades que
propician mas el deterioro del cuerpo, impidiendo a la persona realizar las
actividades de manera 6ptima.

Es importante establecer que la vida integrada en sociedad considera todos los
aspectos; ya sean culturales, econdmicos, sociales y conductuales en la
persona. Frente a esta tematica social se considera que no existe integracion
para con las personas que sufren alguna limitacion en el desarrollo de sus
actividades, ya sea una limitacion cognitivo o fisica.

A partir de la importancia que tiene la tematica de la investigacion, es necesario
declara que el objetivo del investigador por llevar a cabo la presente
investigacién experimental es por la motivacion persona de trabajar en post de
mejorar la calidad de vida de las personas. Poder a través de los conocimientos
adquiridos ayudar a generar una inclusion de las personas que son segregadas
productos de algun impedimento.

Mediante la disciplina del Disefio, como autor de la investigacion pretendo dar
a conocer como se puede relacionar los conocimientos en base a una
problematica, con el fin de poder buscar soluciones innovadoras que permitan
crear nuevas posibilidades en la sociedad.
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CAPITULO 1.- INTRODUCCION

1. Introduccion

El deterioro del sistema musculo esquelético en las personas mayores es un
proceso que se generar por una condicion natural del ser humano. El deterioro
del cuerpo humano, sobre todo en los adultos mayores (mayores de 60 afios)
al existir un deterioro del sistema musculo esquelético se suma una
enfermedad degenerativa que lo afecta, deteriorando con mayor gravedad y
rapidez el cuerpo. El deterioro se presenta como impedimento para la
realizacion de actividades de la vida diaria, que resultan esenciales para
mantener la independencia de la persona, actividades como: el vestirse, la
higiene personal y el comer. De estas 3 actividades el comer es la mas
importante porque se realiza mas veces al dia 'y es esencial para la
supervivencia de la persona, sin dejar de lado las otras 2 dimensiones.

La pérdida de la independencia de la persona al momento de no poder realizar
las actividades de la vida diaria, con mayor importancia en el comer, afecta en
el aspecto conductual y emocional. La pérdida de la independencia, una
depresion generada por el deterioro del aspecto emocional de la persona,
sumado a un deterioro del sistema musculo esquelético con la presencia de
una enfermedad degenerativa aumentan el deterioro del cuerpo adoptando
nuevas posturas que no favorecen un desarrollo 6ptimo de las actividades de la
vida diaria, aumentando las posibilidades de un incremento del deterior de la
calidad de vida de los adultos mayores, reduciendo sus expectativas de vida y
de salud.

La importancia de esta investigacion es poder determinar como las
enfermedades degenerativas presentes en las extremidades superiores en los
adultos mayores pueden provocar un aumento en el deterioro de la postura de
la persona al momento de comer. Teniendo como eje de la investigacion en la
interaccion del adulto mayor con los utensilios utilizados en la tarea del comer,
observando como estos al no estar normalizados aumenta el deterioro del
sistema musculo esquelético adquiriendo posturas viciosas.

12



1.1- Fundamento del &rea de estudio
1.1.1 -Fundamento de la problematica

En chile se ha presentado un proceso de acelerada transicion demografica
presentando cambios en los valores de fecundidad/natalidad y
mortalidad/esperanza de vida lo que genera un envejecimiento progresivo en la
poblacion. Las estimaciones por parte del instituto nacional de estadistica
indican que “en la actualidad la poblacién de 60 afios 0 mas constituye un 13%
de la poblacion chilena y que en el afio 2050 correspondera al 28,2% de la
poblacion total del pais. Por su parte, la esperanza de vida al nacer en los afos
2005-2010 se calcula en 81,5 afios para las mujeres y 75,5 afios para los
hombres, ubicando a chile en un estado de envejecimiento avanzado.”*

En el adulto mayor el deterioro fisico y bioldgico asociado a enfermedades que
afectan la salud propicia el envejecimiento avanzado en la persona. El
resultado de estos factores afecta de manera directa el estilo de vida del
individuo, habitos de alimentacién, actividad fisica, presencia de enfermedades
entre otros. Este deterioro progresivo en el adulto mayor se puede manifestar
como resultado en la inhibicion de las capacidades funcionales, emocionales y
la autonomia de la persona.

La funcionalidad medida en las personas mayores son las acciones que realiza
de manera cotidiana para su autocuidado y subsistencia. La capacidad para
realizar estas acciones permite a la persona mantener sus niveles de
independencia y permanecer integrado a la comunidad.

Estudios realizados a nivel nacional revelan que “entre 21.4% y 25.5% de las
personas de 60 afios 0 mas presentan dificultad en la realizacién de
actividades de la vida diaria (3.4) y un 10.7% discapacidad severa®. Estos
antecedentes muestran uno de los principales problemas en el envejecimiento
de la poblacion mayor, la mala ejecucion de la realizacién de las actividades
de la vida diaria tiene un alto impacto en la calidad de vida de las personas, ya
sea en los adultos mayores como con las personas que se relacionan con ellos.

Esta investigacion tiene como sujeto de estudio al adulto mayor con deterioro
fisico a nivel de extremidades superiores producido por alguna enfermedad
degenerativa, cuando realiza la actividad de alimentacion y como los utensilios
asociados a la accion le genera la adquisicion de una postura que le aumenta
el deterioro del cuerpo.

! Servicio nacional del adulto mayor. (2010). Estudio nacional de dependencia en el adulto mayor. Santiago: Taller 700.
> MIDEPLAN-INE (2004). Primer Estudio Nacional de la Discapacidad en Chile. Santiago: editor.

13



La tematica de la investigacion va enfocada a poder ayudar a mejorar la calidad
de vida de las personas mayores al momento de la realizacién de la actividad
de la vida diaria que con mas frecuencia se hace en un dia, la alimentacion.
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1.1.2 Delimitaciéon de la problemética

La presente investigacion se ha realizado en lugares especificos en donde
habite el sujeto de estudio que cumpla con las caracteristicas apropiadas para
la realizacion de la investigacion. Especificamente en las ciudades de Quillota
y Quilpué, 5ta region de Valparaiso, chile.

Para poder estudiar la interaccion del adulto mayor con deterioro fisico a nivel
de extremidades superiores con los utensilios de alimentacion se seleccion6 a
12 personas correspondientes al grupo etario de adulto mayor (mayor de 60
mujeres y mayor de 65 aflos hombres) que padezcan al menos 1 de las 3
siguientes patologias medicas: a) Artrosis b) Artritis c) Deterioro de sus
extremidades superiores producto de la disminucion de su sistema musculo-
esquelético.

La intencién de elegir estas 3 patologias es igualar las condiciones dentro de
la investigacion, segun el dafio que estas enfermedades producen en el
cuerpo humano, haciéndose presente con sintomas similares. Tales sintomas
perjudican al adulto mayor en no poder realizar de manera 6ptima la actividad
de alimentacion.

1.2 Tipo de investigacion

La siguiente investigacion que se presente se clasifica de tipo exploratoria 'y a
la vez experimental.

Esta parte de la investigacién tiene como propdsito brindarle al lector una vision
general de la tematica, donde pueda identificar al sujeto de estudio, las
enfermedades que lo aquejan, y como un proceso natural del cuerpo humano
puede llevar a la persona a no poder realizar una actividad natural y cotidiana
como lo es la alimentacion.

Se considera como exploratoria en el proceso investigativo del fenbmeno que
se presenta en el adulto mayor observado, tanto en su condicion cognitiva al no
poder realizar de manera correcta una actividad, el sistema musculo
esquelético de la persona especificamente en su postura sedente y en la
realizacion de la actividad de alimentacion.

Experimental ya que la investigacion tiene como intencién poner en evidencia
los modos de la interaccion del adulto mayor con los utensilios que utiliza en la
actividad de alimentacion, y como esta influye en la adquisicion de una nueva
postura en su cuerpo que aumente el deterioro de corporal, trayendo consigo
cambios en la persona, tanto fisicos, cognitivos y emocionales.

15



1.3 Problematica

¢De qué modo los utensilios utilizados durante la accién del comer inciden en
la adquisicion de una postura en el adulto mayor?

1.4 Hipotesis

La actitud postural en estado sedente del adulto mayor con deterioro fisico a
nivel de extremidades superiores, cambia y empeora debido a la interaccion
gue se produce entre la persona y los utensilios utilizados durante el desarrollo
de la actividad.

Dentro de las actividades que son basicas para las personas en su vida
cotidiana esta la de alimentacion. Esta actividad se desarrolla en el transcurso
del dia en 4 etapas: Desayuno, Almuerzo, Once y cena. Las cuales cada una
de estas etapas de alimentacion se desarrolla mediante objetos que le permiten
a la persona cumplir con llevar a cabo la accion de manera adecuada.

En el adulto mayor con deterioro fisico a nivel de extremidades superiores la
utilizacién de estos objetos no resulta ser de manera adecuada debido a que el
disefio de los utensilios utilizados para desarrollar la actividad son pensados
para un publico en general, es decir que las personas que sufren alguna
problematica en sus extremidades superiores quedan limitadas a la utilizacion
de estos objetos, 0 a realizar la accion de manera errada.

La limitacion que el disefio de los objetos le presenta al usuario con problemas
en su sistema musculo esquelético resulta ser el factor mas importante para
que se propicie un cambio en la actitud postural de la persona, generando un
deterioro fisico progresivo en la persona. Esto producto de que al momento de
ser disefiados los productos utilizados para realizar la actividad de alimentacién
son pensados para un publico en general, que no padece de alguna limitacion
fisica en sus extremidades superiores, discriminando al grupo de la sociedad
gue sufre de alguna limitacién o impedimento fisico.
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1.50Dbjetivos

Objetivo general

e Determinar como la interaccién con los utensilios utilizados durante la
accion de comer incide en un cambio postural en el adulto mayor con
deterioro fisico a nivel de extremidad superior.

Objetivos especificos

e Caracterizar la interaccion del adulto mayor con los utensilios utilizados
en la accion del comer.

e Determinar la alteracion postural en el adulto mayor que se genera a
partir de la interaccion con los utensilios utilizados en la accion del
comer.

e Verificar la incidencia del utensilio modificado en la correccion postural
del adulto mayor.
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2 Capitulo Il.- Metodologia

2.1- Disefio de la investigacion

La presente investigacion se considera de caracter exploratorio y experimental
debido a los métodos y técnicas que se utilizaron para llevar a cabo los
objetivos planteados, tanto el principal como los objetivos especificos.

Las técnicas utilizadas tienen como propdsito dar a conocer la temética de la
investigacion a través de un analisis morfolégico de los objetos, entrevistas
para hacer una caracterizacion cognitiva, aplicacion de instrumentos en
terreno, observacion de campo, medicion postural del sujeto de estudio
realizando la actividad.

Tanto los instrumentos como de las técnicas utilizadas en la investigacion
tienen como eje principal para su realizacidén evidenciar como es la interaccion
gue se produce entre el sujeto de estudio, en este caso, el adulto mayor con
deterioro fisico a nivel de extremidades superiores con los utensilios que utiliza
para realizar la actividad de alimentacion, observando y registrando como se
altera la postura de la persona.

2.1.1 Instrumentos de criterios de seleccién

2.1.1.1 Fase exploratoria.

Esta fase de la investigacién consta de un estudio para entender al adulto
mayor, especificamente en la actividad de alimentacion, buscando factores que
actuen de manera directa en la adquisicion de posturas forzadas debido a
algun deterioro fisico en sus extremidades superiores, especificamente a nivel
de manos. De igual manera en esta fase de la investigacion se busca entender
las patologias que afectan al ser humano en el transcurso de los afios
impidiéndole realizar tareas cotidianas afectando tanto su salud fisica como su
salud mental.
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Estructura de fase exploratoria

Interaccion del adulto mayor con deterioro fisico con los utensilios
utilizados en la tarea de alimentacion.

Sujeto de estudio,

adulto mayor

-

\_

Deterioro fisico

s

Tipos de
alimentacion

Utensilios
utilizados

Secundarios

L—

Figura 1. Estructura fase exploratoria. Elaboracién propia
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2.1.1.2 Fase experimental

Esta fase de la investigacion tiene como objetiva dar cuenta en terreno la
aplicacion de los instrumentos que permitan obtener resultados directos. En
esta etapa se observara al adulto mayor realizar la actividad de alimentacion
para obtener datos que permitan determinar como es la interaccion que este
realiza con los objetos y como esta puede incidir en un cambio postural.

Estructura fase experimental

Determinar la alteracion postural producto de la interaccién con los
en la actividad de alimentacion, y posterior la verificacion de la
postura producto del

Alteracion postural

Determinar segin Determinar segun
Utensilios utilizados Utensilios modificados
— Tenedor — Tenedor
— Cuchara — Cuchara
— Cuchillo — Taza
— Taza

!

Verificar postura segin

— T

Vista frontal Vista lateral
LCC LCS
Linea vertical que Linea vertical que emerge
emerge del punto del punto central del sacro
central del trocanter con la pelvis en una posicion
mayor femoral ajustada a fase experimental.

Elaboracion propia
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2.2 Aplicacion de instrumentos

El procedimiento para la aplicacion de los instrumentos tiene como propésito
poder obtener la informacion necesaria para determinar como el sujeto de
estudio, en este caso el adulto mayor con deterioro fisico en sus extremidades
superiores adquiere una actitud postural, ya sea debido a una enfermedad o
simplemente al deterioro del sistema musculo esquelético en la interaccion con
los utensilios que utiliza en la tarea de alimentacion. De igual manera el
objetivo de la aplicacion de los instrumentos es poder evidenciar como esta
relacion influye en la adquisicion de una postura que aumenta o propicia el
deterioro fisico del sujeto de estudio como su salud emocional.

De la misma manera los instrumentos buscan determinar si una mejora
morfologica en el disefio de los utensilios utilizados en la tarea de alimentacion
por parte del adulto mayor inciden en una correccion postural mejorando su
calidad de vida.

Primero objetivo:

“Caracterizar la interaccion del adulto mayor con los utensilios utilizados en la
accion del comer.”

1- Caracterizacion de uso

Este instrumento tiene el objetivo obtener la informacion necesaria que
el objeto le presta al usuario, rescatando sus caracteristicas
morfologicas que le prestan la utilidad a la persona. El andlisis bajo el
concepto affordance, se desarrolla a partir de los tres puntos que se
plantean para su comprension: atributos fisicos, informacién de atributos
y acciones posibles.

Variable Dimensién
Funcion

Atributos fisicos Uso
Prestaciones

Acciones posibles Acciones

Intensidad de esfuerzo

Posicidn de uso
Ergonémico Duracidn de la tarea

Compatibilidad
Anatomia

21



propia.

Tabla 1 Variables y dimensiones, caracterizacién de uso, elaboracion Paula Huerta, Tesina de
grado, actitud del adulto mayor con discapacidad motriz ante el uso de objetos cotidianos en la
accion de comer en espacios colectivos

Encuesta sujeto de estudio

Este instrumento tiene como objetivo por medio de preguntas
elaboradas bajo determinadas variables obtener resultados que permitan
elaborar una caracterizacién de uso de tipo cognitiva de la persona, en
donde se pueda comprender en primera instancia como el sujeto de
estudio entiende la relacion entre el objeto que utiliza en determinada
accion y la prestacion que este le ofrece.

En segunda instancia este instrumento busca entender el aspecto
emocional de la persona al poder o no poder realizar la actividad de
alimentacion de manera 6ptima, que como es mencionado en el marco
tedrico, es una actividad que al no poder realizarse de manera adecuada
inhibe la autoestima de la persona.

Variable Dimension
Inclusion Adaptabilidad
Comodidad
Cognicion Reconocimiento
Identificacion
Forma Materialidad
Materialidad
Uso Autonomia
Ejecucion

Tabla 2 Variables y dimensiones, caracterizacién de uso de tipo cognitivo, elaboracidn
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3- Entrevista profesional experto en adulto mayor

Este instrumento tiene como objetivo obtener informacién tedrica desde
el punto de vista de una persona que tenga una experticia en el tema de
adulto mayor, en relacién tanto a su salud emocional como fisica.

Este instrumento busca ayudar a conocer el aspecto emocional y
cognitivo del sujeto de estudio en cuanto a la realizacién de actividades
cotidianas y como esto afecta a la independencia de la persona.

El desarrollo de este instrumento esta disefiado bajo variables que
permitan obtener como resultados una caracterizacion de tipo cognitiva
de la persona al momento de realizar la actividad de alimentacion.

Variable Dimension

Inclusidn Actividad de la vida diaria
Inclusién social

Cognicidn Frustracién
Salud emocional

Uso Factores externos
Mecanica de la actividad

Ejecucion Discriminacion objetual

Disefio Medida proyectual

Tabla 3. Variables y dimensiones, caracterizacién de uso cognitivo y emocional. Elaboracién propia
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Segundo objetivo:

“Determinar la alteracion postural en el adulto mayor que se genera a partir de
la interaccion con los utensilios utilizados en la accion del comer.”

1- Estructura medicion alteracion postural LCS/alteracion postural
LCC

Este instrumento se clasifica como experimental dentro de la
investigacion. Tiene como objetivo poder obtener resultados en cuanto a
la alteracion postural que se genera en el adulto mayor al momento de
realizar la actividad de alimentacion.

Para la aplicacion de este instrumento se tiene autorizacion para mostrar
las imagenes de las personas que se utilizaron para su desarrollo. En
algunos casos especificos se solicitd cubrir el rostro de la persona.

El instrumento disefiado busca obtener datos cuantitativos medidos en
grados, realizando una comparacion de modelo de la correcta postura
en estado sedente, haciendo un registro fotogréafico que tiene el sujeto
de estudio observado.

El instrumento consta de 2 etapas: observacion frontal y observacion
lateral. Con la intencién de poder obtener los resultados necesarios para
detectar en qué lugar del cuerpo y de cuanto es la desviacion postural
de la persona al momento de realizar la actividad.

El andlisis de la vista frontal de la persona se realiza a través de la
utilizacion del principio del sistema de referencia GOSS-Petrocci, en
donde se tomd de este método como referencia la medicion LCC (linea
central coronal) que corresponde a la linea vertical que emerge del
punto central del sacro con la pelvis en una posicién ajustada. De esta
manera la medicion corporal para resultados de la desviaciéon de la
postura de la persona se presenta con relacion al plano cartesiano de
referencia, de esta manera la medicion se entiende de 2 formas:

1) Elvalor obtenido en distancia (centimetros).

2) La descripcion de la medicion sobre que cuadrante se encuentra la
alteracion.
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LEE

Figura 3. Segmento medido respecto a LCC. Elaboration
Adaptation of the Goos method for tri-planar postural measurement in sitting.

El andlisis de la vista lateral de la persona se realiza a través de la utilizacion
del principio del sistema de referencia GOSS-Petrocci, en donde se tomo de
este método como referencia la medicion LCS (linea central sagital) que
corresponde a la linea vertical que emerge del punto central del trocanter
mayor femoral. De esta manera la medicion de la desviacion de la postura de la
persona se realiza segun la medicion en angulos respecto a lo que se
considera correcto. La correcta postura sedente que se tomé como referencia
para la medicién angular en vista lateral es la que postula Staffel y que su
medicion es de 90° y 100° que se genera a nivel de caderas entre la linea
vertical y horizontal, entre sacro lumbar y proyeccion femoral.(tronco-femur).
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Tercer objetivo:

“Verificar la incidencia del utensilio modificado en la correccion postural del
adulto mayor.”

1.- Modificacion de los utensilios utilizados en la actividad de alimentacion.

Este instrumento busca modificar los utensilios utilizados por parte del adulto
mayor al momento de realizar la actividad de alimentacion. La eleccion del
instrumento a modificar fue determinada por los resultados obtenidos en el
objetivo 1, donde se realiza una caracterizacion de uso.

La variable a utilizar para la eleccion fue la siguiente:

Forma Materialidad
Materialidad

Uso Autonomia
Ejecucion

Tabla 4. Variables y dimensiones, modificacion de utensilio. Elaboracidn propia

Antes estas variables y los resultados obtenidos en estas preguntas, se
determind modificar los utensilios; tenedor y cuchara. Esto debido a que son los
utensilios que al adulto mayor con deterioro fisico en sus extremidades
superiores le prestan mayores facilidades al momento de realizar la actividad.
Mayor facilidad tanto por su morfologia, materialidad y forma de uso.

La modificacion del utensilio se realizé bajo la siguiente hipoétesis: la pérdida de
la capacidad prensil en las manos producto del deterioro que sufren sus
extremidades. Esta hipotesis se basa en que las personas al presentar perdida
de su capacidad prensil, pierden la capacidad de articular de mejor manera la
extremidad al manipular el utensilio, lo cual le dificulta la realizacion de la
actividad. Por ende la rigidez del utensilio normal no le presta la solucion
necesaria a la persona.

El utensilio modificado se disefid con la funcionalidad de que el usuario le
pueda aplicar una desviacion angular de su mango con el objetivo de mejorar
su capacidad prensil al momento de general un movimiento angular en la
mufieca. De esta manera el usuario puede disponer del utensilio segun su
necesidad.
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2.- Estructura medicion alteracion postural LCS/alteracion postural LCC,
através de la modificacion del utensilio.

Este instrumento se clasifica como experimental dentro de la investigacion.
Tiene como objetivo poder obtener resultados en cuanto a la alteracion postural
gue se genera en el adulto mayor al momento de realizar la actividad de
alimentacion.

A diferencia del segundo objetivo, en la aplicacion de este instrumento se
verificara la desviacidén postural producto de la interaccion con los utensilios
modificados. La eleccion de los utensilios se realizé a partir de los resultados
de la encuesta a adulto mayor sobre cuales son los utensilios que le presta
mayor facilidad para realizar la actividad de alimentacion.

Para la aplicacion de este instrumento se tiene autorizacion para mostrar las
imagenes de las personas que se utilizaron para su desarrollo. En algunos
casos especificos se solicitd cubrir el rostro de la persona.

Al centrar la investigacidén en un grupo etario que considera edades avanzadas
(mayor de 65 afos), y a la vez que sufren algun tipo de deterioro fisico
producto de algun tipo de enfermedad degenerativa en sus extremidades. Se
ha excluido a una parte de la muestra que después de realizar la primera parte
de la investigacidn, no se encuentra apta fisicamente para ser sometida a la
verificacion de los instrumentos debido a problemas de salud.

El instrumento disefiado busca obtener datos cuantitativos medidos en grados,
realizando una comparacién de modelo de la correcta postura en estado
sedente, haciendo un registro fotografico que tiene el sujeto de estudio
observado.

El instrumento consta de 2 etapas: observacion frontal y observacién lateral.
Con la intencién de poder obtener los resultados necesarios para detectar en
gué lugar del cuerpo y de cuanto es la desviacién postural de la persona al
momento de realizar la actividad.
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El andlisis de la vista frontal de la persona se realiza a través de la
utilizacion del principio del sistema de referencia GOSS-Petrocci, en
donde se tomd de este método como referencia la medicién LCC (linea
central coronal) que corresponde a la linea vertical que emerge del
punto central del sacro con la pelvis en una posicion ajustada. De esta
manera la medicion corporal para resultados de la desviacion de la
postura de la persona se presenta con relacion al plano cartesiano de
referencia, de esta manera la medicion se entiende de 2 formas:

3) Elvalor obtenido en distancia (centimetros).
4) La descripcion de la medicién sobre que cuadrante se encuentra la
alteracion.

LEE

Figura 4. Segmento medido respecto a LCC. Elaboration
Adaptation of the Goos method for tri-planar postural measurement in sitting.

El andlisis de la vista lateral de la persona se realiza a través de la utilizacion
del principio del sistema de referencia GOSS-Petrocci, en donde se tomd de
este método como referencia la medicion LCS (linea central sagital) que
corresponde a la linea vertical que emerge del punto central del trocanter
mayor femoral. De esta manera la medicion de la desviacion de la postura de la
persona se realiza segun la medicién en angulos respecto a lo que se
considera correcto. La correcta postura sedente que se tomé como referencia
para la medicion angular en vista lateral es la que postula Staffel y que su
medicion es de 90° y 100° que se genera a nivel de caderas entre la linea
vertical y horizontal, entre sacro lumbar y proyeccion femoral.(tronco-femur).
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2. 3 Poblacién de estudio

El sujeto de estudio para realizar la investigacion corresponde a personas del
grupo etario de adulto mayor (65 afios), que presenten en sus extremidades
superiores algun tipo de enfermedad degenerativa, especificamente artrosis,
artritis o un deterioro de la extremidad producto de la disminucion del sistema
musculo esquelético.

Las visitas a terreno para desarrollar la investigacion se llevan a cabo en la
ciudad de Quilpué y en la ciudad de Quillota. En la ciudad de Quilpué se
seleccion6 una residencia de adultos mayores con la finalidad de observar
personas que sufran algun tipo de deterioro en su sistema musculo esquelético.
En la ciudad de Quillota se selecciond personas mayores que sufran algun tipo
de deterioro en su sistema musculo esquelético, pero que residan en hogares
particulares.

La intencionalidad de observar personas de un centro especializado de adultos
mayores, y a la vez personas que habiten residencias particulares fue poder
igualar las condiciones de observacion, y no discriminar segun el grupo socio-
econdémico que se observo.

e Hogar de adulto mayor: “Pradera Asoleada”
Direccion: Calle los Carreras 1108, Quilpué, Valparaiso, Chile.

Residencias particulares: La otra parte de la muestra, fue realizada en

residencias particulares dentro de la ciudad de Quillota, Valparaiso,
Chile.
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3CAPITULO IV.- MARCO REFERENCIAL

3.1 Actividades basicas de lavida diaria

Las actividades basicas de la vida diaria son labores que desempefia toda
persona en el transcurso de su dia, en donde la actividad tiene un valor y
significado concreto para la persona otorgandole un propdésito a la labor
realizada.

Este concepto trasciende inter-disciplinalmente abordando problematicas
que tienen como tematica principal el deterioro de la calidad de vida de las
personas al no poder realizar labores que le otorguen independencia al ser
humano en actividades personales, ya sean por impedimentos mentales,
emocionales o fisicos.

Se entiende que en las actividades basicas de la vida diaria el principal
objetivo es poder realizar labores que ayuden con el auto cuidado de la
persona como a la vez su supervivencia.

Dentro del estado del arte o la literatura se encuentran por variados tipos
de autores diversas definiciones que corresponden al concepto de
actividades basicas de la vida diaria. Estas definiciones ayudan a entender
mejor a nivel disciplinar como se maneja la temética de las actividades
bésicas de la vida diaria:

e “Las actividades de la vida diaria basica o ABVD son definidas

como las actividades orientadas al autocuidado del cuerpo humano”
3

e “Las actividades de la vida diaria (AVD) son un conjunto de tareas o
conductas que una persona realiza de forma diaria y que le
permiten vivir de forma autbnoma e integrada en su entorno y
cumplir su rol o roles dentro de la sociedad.”

3 Estudiante T.0. (2012). Actividades de la vida diaria - Definicidn y clasificacion. 2 de febrero 2016, de Terapia ocupacional Sitio
web: http://terapeutas.blogspot.cl/2011/07/actividades-de-la-vida-diaria.html

4 Castillay ledn . (2014). Planificacion de las actividades de la vida diaria . 5 enero 2016, de cocemfecyl Sitio web:
http://www.cocemfecyl.es/index.php/discapacidad-y-tu/66-actividades-de-la-vida-diaria-avd
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e “Las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) son aquellas
actividades que engloban las capacidades de autocuidado mas
elementales y necesarias, que el ser humano realiza de forma
cotidiana. Son actividades que todos realizamos en mayor o menor

medida a lo largo del dia”.®

e Cuando se habla de actividades basicas de la vida diaria, se trata
de aquellas funciones que hacemos los seres humanos
cotidianamente, como vestirnos, asearnos, alimentarnos, en general
que concierne al ser humano y su supervivencia.®

Manejando los significados del concepto de las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD) se puede hacer una idea en general segun lo expuesto
por diversos autores expertos en la tematica, en su mayoria profesionales
del &rea de la salud, como Médicos, kinesibélogos, traumatélogos y
terapistas ocupacionales del cdmo se puede relacionar el concepto con la
disciplina del disefio.

La definicion de las actividades de la vida diaria (ABVD) es lo que
componen la vida de la persona dia a dia, en donde es de gran
importancia el valor que le otorga la realizacion de una actividad a la vida
de la persona. En lo fisico mantener una salud optima mediante la correcta
realizacion de las actividades, ayudando a la supervivencia de la persona,
como en lo emocional otorgandole a la persona el resultado de
satisfaccion de realizar la actividad de manera correcta e independiente.

Dentro de la disciplina del disefio poder aplicar los conocimientos dentro
del concepto de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) es de
gran consideracién ya que permite abarcar un area en donde se busca
solucionar probleméticas que afectan a las personas en su dia a dia, a
realizar de mejor manera una actividad que a lo largo de su desarrollo le
va brindar facilidad y comodidad.

5
Pedro Moruno Miralles, Dulce Maria Romero. (2006). Actividades de la vida diaria. Barcelona, Espafia: Masson.

6 Neuron up. (2014). Actividades de la vida diaria (AVDs). 08 enero 2016, de Neuron up Sitio web:
https://www.neuronup.com/es/areas/adl
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3.1.1 Clasificacion de las actividades basicas de la vida
diaria

La siguiente clasificacion se realiza para demostrar y dar a conocer dentro
del contexto de la investigacion los tipos de actividades de la vida diaria
gue se considera como sustancial para la correcta ejecucion de las labores
por parte del ser humano. Las siguientes definiciones corresponde a lo que
publica sobre ellas la RAE (real academia espafiola):

¢ Alimentacion: Suministrar a alguien lo necesario para su
manutencion y subsistencia, conforme al estado civil, a la condicion
social, y a las necesidades y recursos del alimentista y del pagador.

e Aseo: Limpieza, limpiar: en este caso la definicion se relaciona con
la actividad del aseo personal.

e Bafo: Accién y efecto de someter el cuerpo humano o parte de él al
influjo intenso o prolongado de un agente fisico, ya sea calor, frio,
vapor, sol etc.

e Vestir: Accion de cubrir o adornar el cuerpo con ropa.

e Dormir: Hallarse en el estado de reposo que consiste en la inaccion
0 suspension de los sentidos y de todo movimiento voluntario.

e Movilidad personal: que puede moverse por si solo, o es capaz de
recibir movimiento por ajeno impulso.

3.1.2 Introduccién a la dependencia en las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD)

Para entender como se mide y realiza una actividad béasica de la vida diaria y el
impacto que este produce en el sujeto es necesario medir de manera
cuantitativa el grado de dependencia que tiene la persona al momento de
realizar la actividad. Esta medicién busca categorizar los niveles de
independencia que van a determinar en qué grado la persona puede realizar
las actividades basicas de la vida diaria de manera dependiente o con un grado
de asistencia externa.

La definicion de dependencia propuesta por la organizacion mundial de la salud
(OMS, 1980) se situo como “la disminucion o ausencia de la capacidad para
realizar alguna actividad en la forma o dentro de los margenes considerados
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normales™. Esta definicién se traduce a que cada vez que una persona no

logre realizar una actividad de la vida diaria (AVD) de manera correcta segun
los parametros establecidos se entiende que la persona sufre de algin grado
de dependencia, es decir su independencia no esta completamente
determinada.

Una mencion expresa a la necesidad de ayuda aparece en la definicion de
dependencia acufiada en 1998 por el consejo de ministros de la uniéon Europea
como “un estado en el que las personas, debido a una pérdida de autonomia
fisica, psiquica o intelectual, necesitan asistencia o ayuda significativa para
manejarse en la vida diaria”™

En su mayoria las definiciones de dependencia, en directa relacion con la
realizacion de las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) se llega a un
punto de concordancia que dice el concepto se relaciona con condiciones de
salud alteradas a la normales y como tal, inseparable de discapacidad.

La discapacidad se define como ‘la disminucion de la habilidad para efectuar
tareas y actividades especificas que son esenciales para el cuidado personal y
la autonomia™. La discapacidad dentro de un contexto social se define como
“la inhabilidad o limitacion para efectuar actividades y roles definidos
socialmente” '

En cambio las limitaciones funcionales se clasifican como fendmenos a nivel
del organismo y se definen como “restriccion o falta de habilidad para realizar
una accion o actividad de la manera o dentro del rango considerado como
normal, que ocurre como resultado de una deficiencia™*

Dentro del ambito de la salud, “la dependencia no puede ser analizada de
manera separada de la discapacidad, ya que siempre es consecuencia de un
grado severo de discapacidad™?. De esta manera, la discapacidad fisica es un
atributo inseparable de la dependencia, aunque pueden existir diversos grados
de discapacidad sin que exista dependencia.

Considerando las definiciones anteriores expuestas, el concepto de
dependencia pasaria a ser una situacion especifica de discapacidad fisica o
cognitiva que afectan a la persona, en la que se adhieren 2 componentes:

Dorentes-Mendoza G, Avila-Funes J, Mejia-Arango S, Gutierrez-Robledo (2001.). Factores asociados con la dependencia funcional
en los adultos mayores: un anélisis secundario del Estudio Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México,. Rev Panam Salud
Publica.

8 Servicio nacional del adulto mayor. (2010). Estudio nacional de dependencia en el adulto mayor. Santiago: Taller 700.

o Pope A, Tarlow A(2001). Disability in America: Toward a National Agenda for Prevention. . National Academy Press.

0 verbrugge L, Jette A(1994). The Disablement Process. Soc Sci Med 38:1-14.

u Servicio nacional del adulto mayor. (2010). Estudio nacional de dependencia en el adulto mayor. Santiago: Taller 700.

12 Reuben D, Rubenstein L, Hirsch $(1992). Value of Functional Status as a Predictor of Mortality: Results of a Prospective Study.
Am J Med;93:663-9.
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1) una limitacion de la persona para realizar una determinada actividad.

2) la necesidad de ayuda personal o técnica para interactuar con los factores
concretos del contexto ambiental.

La CIF™ clasifica los componentes antes mencionados en 2 grandes grupos
gue tienen caracteristicas comunes en su medicion y graduacion:

1) Funciones del cuerpo: El problema corresponde a funciones alteradas,
esencialmente en el terreno biomédico, disponiendo de métodos
bastantes objetivos de medicion

2) Actividades que realiza la persona en la vida diaria.

3) Estructuras del cuerpo.

Como resumen de lo anterior expuesto se puede concluir que toda medicion y
valoracion en cuanto a la dependencia fisica o cognitiva en la persona va
depender principalmente de la evaluacién de ciertas actividades en las cuales
la persona puede realizar por si sola, pero que en cierto grado cuantitativo
existe un margen de discapacidad al momento de realizar las actividades
bésicas de la vida diaria (ABVD).

Matriz de conceptualizacion para dependencia

Dimensiones Dominios
- Funcién cognitiva
Funciones y estructuras del cuerpo - Funcién motriz

- Funcidén psiquica y emocional
- Funcién sensorial
- Funcién de lavozy el habla

- Actividades basicas de la vida diaria

Actividades de la persona (AVD)

- Actividades instrumentales de la vida
diaria

- Actividades avanzadas

- Actividades de conexidn con el medio

ambiente
Participacion individual en el contexto - Integracion social
Participacion individual en el contexto social - Relacién con organizaciones
Contexto fisico Entornos - Entorno
- Vivienda
Contexto social - Relaciones

- Apoyos sociales
- Discriminaciones

Contexto econdmico - Ingresos
- Acumulacién de riquezas/posesion de
bienes.

Tabla n°5 matriz de conceptualizacién para dependencia. Extraida Servicio nacional del adulto mayor.
(2010). Estudio nacional de dependencia en el adulto mayor. Santiago: Taller 700.

* OMS(2001). Clasificacion Internacional del funcionamiento de la discapacidad y de la salud.;
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3.2 Actividades instrumentales de la vida diaria

Los seres humanos realizan actividades desde el momento que nacen hasta
gue mueren, dependiendo del nivel cognitivo y desarrollo fisico va depender el
tipo de actividad que la persona pueda realizar cumpliendo a cabo un objetivo
planteado, un propadsito.

Dentro de las actividades que el ser humano realiza dia a dia se clasifica en 2
tipos, Actividades béasicas de la vida diaria (AVD) que como se expuso en el
punto anterior, corresponden a las actividades que son basicas para la persona
para su supervivencia. En cambio existe una clasificacion que se denomina
Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD) que segun la literatura
existente se entienden como:

e “Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) son
actividades mas complejas que las actividades basicas de la vida
diaria y su realizacion requiere de un mayor nivel de autonomia
personal”**

e “Las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) conllevan
un mayor sesgo cultural, estan ligadas al entorno, suelen ser
instrumentales, frente a las primeras que son finalistas, son un
medio para obtener o realizar otra accion, suponen una mayor
complejidad cognitiva y motriz e implican la interaccion con el
medio, tales como utilizar distintos sistemas de comunicacion,
escribir, hablar por teléfono, movilidad comunitaria (conducir, uso de
medios de transporte), mantenimiento de la propia salud, manejo de
dinero, realizacion de compras, establecimiento y cuidado del
hogar, cuidar de otro, uso de procedimientos de seguridad y
respuesta ante emergencias”

e “Llamadas asi porque requieren algunos instrumentos y precisan
mayor indemnidad del individuo para ser realizadas, posibilitando a
la persona para tener una vida social minima. Dentro de ellas se
cuentan el uso del teléfono, cuidado de la casa, salir de compras,
preparacion de la comida, uso de medios de transporte, uso

14
Hospitales Nisa. (26 nomviembre, 2012). Actividades Instrumentales de la Vida Diaria. 10 enero 2016, de Hospitales Nisa,
servicio de neurorehabilitacién Sitio web: http://www.neurorhb.com/blog-dano-cerebral/actividades-instrumentales-de-la-vida-
diaria/
15
Dulce Maria Romero Ayuso. (2007). Actividades de la vida diaria. Murcia, Espafia: ISSN.
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adecuado del dinero y responsabilidad sobre sus propios
medicamentos.”*°

¢ No son tan elementales para la vida, pero son necesarias para vivir
de forma independiente. Incluyen tanto tareas domésticas (comprar,
lavar la ropa...) como movilidad fuera del hogar.”*’

Por lo tanto, en diversas definiciones dentro de la literatura o estado del arte se
puede lograr establecer una definicion global de lo que se consideran en el
area de la salud las actividades instrumentales de la vida diaria (AlVD). Son
aguellas actividades que realiza el ser humano dentro de su vida que a
diferencia de las Actividades béasicas de la vida diaria(AVD) donde su propdésito
son la sobrevivencia de la persona, en cambio las actividades instrumentales
de la vida diaria tienen como obijetivo ir mas alla que la sobrevivencia, su
funcién es realizarse dentro de un contexto social, otorgandole a la persona la
realizacion de una actividad que le otorga independencia de otras personas al
momento de realizarla, es decir no tiene un nivel de dependencia mediante
objetos.

La siguiente matriz elaborada por Lowton y Brody*® se muestra para dar a
conocer los tipos de actividades instrumentales que se presentan en la vida
diaria de una persona. Esta matriz permite valorar la autonomia de la persona
para realizar actividades que pueden ser instrumentales, es decir que para su
ejecucion son a través de objetos.

1o Servicio Nacional del adulto mayor. (2001). Glosario gerontoldgico. 20 enero 2016, de Servicio Nacional del adulto mayor Sitio
web: http://www.senama.cl/filesapp/GLOSARIO_GERONTOLOGICO.pdf

Servicio Nacional del adulto mayor. (2001). Glosario gerontoldgico. 20 enero 2016, de Servicio Nacional del adulto mayor Sitio
web: http://www.senama.cl/filesapp/GLOSARIO_GERONTOLOGICO.pdf
18 Dr. Pedro Enrique Jiménez Caballero. . (2012). Valoracion de las actividades instrumentales de la vida diaria tras un ictus
mediante la escala de Lawton y Brody. 24 enero 2016, de Hospital San Pedro de Alcantara Sitio web:
http://www.neurologia.com/pdf/Web/5506/bi060337.pdf
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item

Aspecto a evaluar

Puntos

Capacidad para usar el teléfono:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

- Es capaz de marcar bien algunos ndmeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- No es capaz de usar el teléfono

OR Rk R

Hacer compras:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente
- Realiza independientemente pequeiias compras

- Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra

- Totalmente incapaz de comprar

O OO

Preparacion de la comida:

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

O OO

Cuidado de la casa:

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de
limpieza — Necesita ayuda en todas las labores de la casa

- No participa en ninguna labor de la casa

ORrR R R R

Lavado de la ropa:

- Lava por si solo toda su ropa

- Lava por si solo pequeiias prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

[« RS

Uso de medios de transporte:

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

- Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona
- Sélo utiliza el taxi o el automovil con ayuda de otros

- No viaja

OO R R R

Responsabilidad respecto a su medicacion:

- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta
- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente

- No es capaz de administrarse su medicacién

O -

Manejo de sus asuntos econémicos:

- Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes
compras, bancos...

Tabla n° 6, Escala de Lawton y Brody, extraida de Valoracion de las actividades instrumentales de la vida

diaria tras un ictus mediante la escala de Lawton y Brody
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Como se puede observar en la tabla disefiada por Lawton y Brody clasificaron
las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) como tareas que la
persona puede realizar de manera instrumental, es decir, que a través de un
medio puede realizar la actividad para realizar durante el dia.

A diferencia de lo que ocurre en las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) que son consideradas tareas que le permiten la sobrevivencia y que
son vitales en su desarrollo diario. En este caso las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD) son mas bien secundarias, ya que su realizacion tiene
un contexto distinto, en donde la persona las realiza para mantenerse integrado
dentro de la comunidad.

Por ende hay que destacar que dentro de la investigacion es necesario
establecer la diferencia entre las ABVD y las AIVD, para asi enfocarse en las
actividades basicas de la vida diaria, especificamente en la actividad de
alimentacion por parte del adulto mayor.
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3.3 Sistema musculo esquelético

El cuerpo humano se caracteriza por tener 8 sistemas que permite su
desarrollo, tanto cognitivo como fisico favoreciendo su desarrollo y permitiendo
la realizacion de tareas para desenvolverse con el medio que lo rodea. Los
sistemas que componen al cuerpo humano tienen que actuar en conjunto para
que se considere que la persona estéa en optimas condiciones.

Los sistemas del cuerpo humano son los siguientes™®:

e Sistema Respiratorio: es el encargado de capturar el oxigeno dentro
del cuerpo y extraer el diéxido de carbono producido.

e Sistema digestivo: es el encargado de transformar el alimento,
extraer los nutrientes dentro del cuerpo.

e Sistema excretor: es el encargado del filtrado de la sangre y
eliminar las sustancias residuales.

e Sistema musculo-esquelético: es el encargado del movimiento del
cuerpo.

e Sistema cardiovascular y linfatico: es el encargado del transporte de
la sangre a través del cuerpo, proporcionando nutrientes y defensas
frente a infecciones.

e Sistema tegumentario: es el encargado de cubrir el cuerpo humano,
a traves de la piel, las ufias y pelo.

e Sistema reproductor: es el encargado de la reproduccion del ser
humano.

e Sistema nervioso: es el responsable que todos los otros sistemas
funcionen, captan estimulos recibidos por el ambiente.

EL sistema musculo-esquelético como lo postula P.Mondelo/E.Gregori
/P.Barrau en el libro fundamentos de la ergonomia “El sistema muasculo-
esquelético esta compuesto por los musculos, los tendones y los huesos. Su
funcion es efectuar los movimientos y esfuerzos necesarios para la vida. Pero,
aln mas, los musculos durante el ejercicio fisico intenso ayudan al corazén en
el bombeo de la sangre, pues éste solo no podria hacerse cargo de tal tarea
cuando el flujo sanguineo debe ser muy intenso.

De modo que los sistemas de palanca que constituyen los huesos, los
tendones y los masculos, garantizan directamente el trabajo fisico, siempre que
los demas sistemas no fallen en sus funciones: el suministro de oxigeno,
alimentos, y electrolitos, y la evacuacién de los residuos, por parte del sistema

9 Lysis. (2008). Sistemas del cuerpo humano y sus funciones. 24 enero 2016, de Cultura y ciencia Hehow Sitio web:
http://www.ehowenespanol.com/sistemas-del-cuerpo-humano-funciones-hechos_33792/
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cardiovascular; el control de las percepciones y la imparticion de érdenes, por
parte del sistema nervioso, etc.”?°

Dentro de la investigacion el sistema mas importante que cabe destacar es el
sistema musculo esquelético. Debido a que es el sistema que permite a las
personas realizar actividades fisicas en un puesto de trabajo determinado,
como es en este caso la tarea de alimentacion.

Es importante destacar que el sistema musculo-esquelético, como el resto de
los sistemas, en el transcurso del tiempo puede disminuir su capacidad al
momento de realizar tareas, afectando a la persona en su relacién con el
medio, producto de enfermedades que lo aquejan o simplemente producto de
la edad.

3.3.1 Enfermedades asociadas al sistema musculo-esquelético

El sistema musculo-esquelético le permite a la persona desarrollar tareas en su
vida diaria. Estas tareas se ven mermadas por el transcurso de la edad debido
a la perdida de la masa muscular y aparicién de enfermedades que afectan al
cuerpo humano.

Las enfermedades que afectan al sistema pueden dafar tanto a los musculos,
huesos y tendones, impidiendo su correcta realizacion al momento de
enfrentarse a alguna actividad. Factores como la pérdida de fuerza, atrofia de
los masculos o debilitamiento 6seo son sefiales claras de que el sistema no
esta funcionando de manera adecuada.

3.3.1.1 Artritis

En la presente investigacion una de las enfermedades que se deicidio
investigar es la artritis. Esta enfermedad es de caracter degenerativa en la
persona, ya que afecta en las extremidades de manera progresiva. Esta
enfermedad le imposibilita a la persona a poder desarrollar de manera 6ptima
actividades basicas en su vida cotidiana.

Segun la SER (Sociedad Espafiola de Reumatologia) la definicién de la
enfermedad es la siguiente: “La artritis involucra la degradacion del cartilago. El
cartilago normal protege una articulacion y permite que ésta se mueva de
forma suave. El cartilago también absorbe el golpe cuando se ejerce presion
sobre la articulacién, como sucede cuando usted camina. Sin la cantidad usual

20
Pedro R. Mondelo, Enrique Gregori, Pedro Barrau. (Septiembre de 1994). Ergonomia 1, fundamentos . Barcelona, Espafia:
Mutua universal.
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de cartilago, los huesos se rozan. Esto causa dolor, hinchazoén (inflamacion) y
rigidez.

La inflamacion de la articulacién puede ser consecuencia de:

« Una enfermedad auto inmunitaria (el sistema inmunitario del cuerpo
ataca por error al tejido sano).

e Fractura Osea.

o “Desgaste y deterioro” general de las articulaciones.

« Infeccion, generalmente por bacterias o virus.

En la mayoria de los casos, la inflamacion articular desaparece después de que
la causa desaparece o recibe tratamiento. Algunas veces, no sucede asi.

3.3.1.2 Artrosis

La siguiente enfermedad también es considerada dentro de la investigacion
debido al impacto de sus sintomas en la persona. Es importante mencionar que
la enfermedad al atacar el sistema musculo-esquelético le impide al sujeto de
estudio realizar de una manera Optima actividades que le permitan su
supervivencia y el desarrollo en su vida diaria.

La artrosis se considera una enfermedad de tipo degenerativa en el cuerpo
humano, donde su principal causa el deterioro del cartilago en las
articulaciones, parte que recubre los extremos 6seos que unidos dan lugar a
las articulaciones, especificamente son los componentes que permiten el
movimiento del cuerpo, y en este caso de las articulaciones.

Segun la clasificacion realizada por la Dr. Ananya Mandal, Doctor en medicina,
en la revista News-Medical® las principales caracteristicas de esta enfermedad
degenerativa son las siguientes:

- El cartilago articular es indispensable para el buen funcionamiento de la
articulacion ya que es la superficie de amortiguacion y deslizamiento
entre los extremos 6seos que forma cualquier articulacion.

- Esta patologia puede llegar a producir alguna incapacidad funcional en
el paciente, aungque en ocasiones también podria originar un grado de
invalidez que impida al paciente desempefiar sus actividades cotidianas.

2 Sociedad Espafiola de Reuatologia. (-). Artrosis. 5 de febrero 2016, de Sociedad Espafiola de Reuatologia Sitio web:
http://www.ser.es/pacientes/enfermedades-reumaticas/artrosis/

%2 Dr. Ananya Mandal. (13 marzo, 2013). Epidemiologia de la artritis. 12 de enero 2016, de News-Medical, life sciences and
medicine Sitio web: https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001243.htm
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Durante el desarrollo de la enfermedad, la erosion del cartilago articular
puede alterar el cartilago articular del hueso opuesto de la propia
articulacion provocando que comience el mismo proceso de desgaste.

Como consecuencia, puede llegar un momento en el que los cartilagos,
van desapareciendo, el hueso reacciona y crece por los lados
(osteofitos) produciendo la deformacion de la articulacion.

Debido a la gravedad de la enfermedad en el cuerpo humano es de gran
importancia investigar como esta repercute en los adultos mayores en su
actividad de alimentacion.

La limitacion més importante se basa en como la interaccion con los
utensilios utilizados en el desarrollo de la actividad se ve mermada por
los dafios que produce la artrosis en el sistema musculo-esquelético de
la persona.
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3.3.1.3 Disminucion del sistema musculo esquelético

Esta categoria se no se considera como una enfermedad en si, sino que es un
proceso natural que se produce con el transcurrir de los afios.

Para mantener una independencia funcional, de caracter cognitiva y fisica es
indispensable que la persona mantenga una masa muscular apropiada. “La
fuerza y la masa muscular alcanzan su maxima expresion entre la segunda y la
cuarta década de la vida, y desde ese punto se produce una declinacion
progresiva”.®

La disminucion del sistema musculo esquelético es producto del proceso de
envejecimiento de la persona, en donde se producen cambios significativos
tanto en el area fisioldgica como en el area mental. Estos cambios que se
consideran absolutamente normales traen con el transcurso de los afios
enfermedades asociadas que se manifiestan afectando al cuerpo humano en el
desarrollo de su funcionamiento.

La disminucion del sistema musculo esquelético o también llamado
Sarcopenia®* que se define como:

« ‘“etimologicamente, refiere a la reduccion cuantitativa de la masa
muscular y por ello lleva implicito la disminucién de la fuerza asi como
de /a tolerancia al ejercicio™

La disminucion del sistema musculo esquelético en los adultos mayores, 0
conocida en el area médica traumatoldgica como sarcopenia se caracteriza por
una pérdida gradual de los musculos que componen el sistema. A esta pérdida
de musculatura le acompafia como importantes factores la inactividad fisica,
disminucién de la movilidad, enlentecimiento del andar y la reduccion de la
capacidad de realizar ejercicios de resistencia fisica.

Segun el Profesor Jorge Luis Roig la existe una relacién entre las actividades
bésicas de la vida diaria y el concepto de sarcopenia, y postula que: “EL
deterioro del sistema musculo esquelético, trae consigo una compleja situacion
en la cual la merma funcional que se hace presente en el cuerpo, termina por
afectar de manera cualitativa las capacidades funcionales y cognitiva de la
persona al desarrollar actividades de caracter basico™®

% Servicio nacional el adulto mayor. (2009). Las personas mayores en Chile, situacién, avances y desafiosdel
envejecimiento y la vejez. . Santiago, Chile: libro blanco.

2 Juan Carlos Molina, Alejandro Mercado. (24-03-2011). Sarcopenia. 01 febrero 2016, de Clinica Meds, medicina deportiva Sitio
web: http://www.meds.cl/lesiones-y-enfermedades/articulo/sarcopenia

% Jorge Luis Roig. (2002). Sarcopenia: Algo mas que la disminucién de la masa muscular. 3 febrero 2016, de - Sitio
web: http://g-se.com/es/fisiologia-del-ejercicio/articulos/sarcopenia-algo-mas-que-la-disminucion-de-la-masa-muscular-
231

2 Jorge Luis Roig. (2002). Sarcopenia: Algo mas que la disminucion de la masa muscular. 3 febrero 2016, de - Sitio
web: http://g-se.com/es/fisiologia-del-ejercicio/articulos/sarcopenia-algo-mas-que-la-disminucion-de-la-masa-muscular-
231
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3.4 Adulto mayor

3.4.1 Prologo al adulto mayor

La tematica del adulto mayor es un tema que se ha instalado tanto a nivel
nacional como internacional con gran fuerza e importancia, en donde las
politicas de gobierno se han alineado con este grupo etario. Las politicas que
buscan favorecer a este segmento de la poblacion van direccionadas a mejor
su calidad de vida tanto en el aspecto fisico, emocional y cognitivo.

En los dltimos 30 afios, la poblacion del pais ha experimentado un proceso de
envejecimiento demografico acelerado y sin precedentes historicos. Hasta
1970, las personas mayores de 60 afios representaban 8% de la poblacion, en
el Censo del 2002 aumentaron a 11.4% y cuatro afios después, de acuerdo a
datos de la Encuestas de Caracterizacion Socio Econdmica (CASEN) 2006, las
personas mayores de 60 afios alcanzaban al 13% de la poblacion total del
Pais®’. En los proximos 20 afios se estima una tasa de crecimiento de 3.7%
anual para este grupo etario, por lo que se proyecta una poblacion de
3.825.000 personas de edad para el afio 2025, lo que representara el 20% de
los chilenos. Datos obtenidos de la Encuesta de caracterizacion Socio
Econémica (CASEN2006).%

Segun los datos recogidos se concluye que las expectativas de vida en el pais
hoy superan los 78 afios los hombres y 80 afios en el caso de las mujeres. Si a
este dato le agregamos que el pais ha demostrado una disminucién drastica en
su tasa de natalidad®® se tiene como resultado que la poblacién esta
envejeciendo de manera sostenida. Segun los estudios de la CEPAL (Comisién
Econémica para América latina y el Caribe) * la situacién se ira profundizando
de acuerdo a las estimaciones que sefialan que se pasara de 13,12
nacimientos por cada mil personas en el quinquenio 2010-2025, a 10,98
durante los afios 2045-2050

Es importante dentro de la investigacion hacer un seguimiento al adulto mayor
en la realizacién de actividades de la vida diaria (AVD) que realiza ya que este
grupo etario va en aumento, llevando al pais a un envejecimiento progresivo.

Tomando en cuenta las variables de adulto mayor, Actividades basicas de la
vida diaria y las cifras entregadas por la encuesta CACEN y el SERNAM donde
indican el envejecimiento progresivo es importante enfrentar este

27
Servicio nacional del adulto mayor. (2010). Estudio nacional de dependencia en el adulto mayor. Santiago: Taller 700.

8 Servicio nacional el adulto mayor. (2009). Las personas mayores en Chile, situacion, avances y desafios del
envejecimiento y la vejez. . Santiago, Chile: libro blanco.

2 Observatorio Demografico(2007) CELADE-CEPAL

30 Boletin Envejecimiento y Desarrollo en América Latina y el Caribe, los Derechos en la Vejez.(2006) CEPAL.
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envejecimiento de la poblacion con medidas paliativas, que apunten a mejorar
la calidad de vida de las personas mayores de manera transversal a medida
gue su vida va avanzando.

Debido a esto es importante investigar y evidenciar como el adulto mayor
realiza la actividad de la alimentacion para lograr obtener resultados
concluyentes frente a una problematica y asi ayudar a mejor la calidad de vida
de las personas mayores, tanto su salud fisica como mental.

3.4.2 Envejecimiento y vejez

En el presente punto de la investigacion es importante dar a conocer las
caracteristicas del sujeto de estudio en relacidon a lo que significa para la
sociedad ser parte de este grupo etario. Es muy comudn por parte de la
sociedad se tienda a confundir el concepto de envejecimiento y vejez.

La relacion en este punto de la investigacion, especificamente en el adulto
mayor, y como los conceptos expuestos logran dar a conocer al lector un
constructo imaginario del como es la situacion de la persona mayor en cuanto a
la valoracion social que se le otorga en la vida diaria.

3.4.2.1 Envejecimiento

Este concepto en el contexto social es relacionado en todas las materias a las
personas mayores, especificamente al grupo al grupo etario de adulto mayor.
Segun las definiciones dentro del estado de la literatura que se utiliza, se
definen como:

o -“Hacer viejo a alguien o algo”
- “Dicho de una persona o de una cosa: Hacerse vieja o antigua.”*

e “es un proceso que se inicia con el nacimiento que termina con la
muerte, que conlleva cambios biolégicos, fisioldgicos y psico-sociales de
variadas consecuencias.”*?

e “Un proceso del ciclo de vital de las personas, y, por tanto, esta
determinado por los contextos que el individuo se ha desarrollado, sus
estrategias de respuestas y adaptabilidad y los resultados de dichas
estrategias™®

3 Real Academia Espafiola. (-). Envejecer. 15 febrero 2016, de Real Academia Espafiola Sitio web: http://dle.rae.es/?id=Frhte3x
%2 Servicio nacional el adulto mayor. (2009). Las personas mayores en Chile, situacion, avances y desafios del
envejecimiento y la vejez. . Santiago, Chile: libro blanco.

3 Servicio nacional el adulto mayor. (2009). Las personas mayores en Chile, situacién, avances y desafios del
envejecimiento y la vejez. . Santiago, Chile: libro blanco.
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El concepto de envejecimiento es un proceso natural de los seres vivos, en los
cuales se presentan una serie de cambios, ya sean fisicos, mentales y
cognitivos. Estos cambios que se producen en la persona no son cambios
producto de una enfermedad en especifico, sino que son resultado del cambio
funcional del cuerpo humano.

Dentro del campo social, especificamente en la tematica de adulto mayor se
definen en 4 tipos los envejecimientos, los cuales establecen buscan establecer
una relacion entre la persona, el contexto social que esta involucrado y la
repercusion que tiene en el desarrollo de la calidad de vida de la persona:

3.4.2.1.1 Envejecimiento individual

Este envejecimiento tiene directa relacién con el desarrollo del ser humano, en
su origen, crecimiento y en su muerte. El envejecimiento individual buscar
respuestas del como se relaciona la persona con el contexto que lo rodea. Este
tipo de envejecimiento se define segun el SENAMA (Servicio Nacional del
Adulto Mayor)** de la siguiente manera:

“El envejecimiento individual se haya inscrito en el ciclo vital de las
personas y, por tanto, esta determinado por los contextos en que el
individuo se ha desarrollado, sus estrategias de respuesta y
adaptabilidad y los resultados de dichas estrategias.”

3.4.2.1.2 Envejecimiento Poblacional

Este tipo de envejeciendo a diferencia del envejecimiento individual buscar
globalizar el concepto, de tal manera de establecer limites entre la edad de
vejez con la edad joven. Este tipo envejecimiento es importante dentro del area
social, ya que contribuye de manera significativa al desarrollo de los tipos de
envejecimiento activo y envejecimiento saludable. Este tipo de envejecimiento
se define segtin el SENAMA (Servicio Nacional del Adulto Mayor)* de la
siguiente manera:

“El envejecimiento poblacional hace referencia al proceso de transformacion
demografica de las sociedades, caracterizado por el crecimiento de la
proporcion de individuos de edades avanzadas respecto de los mas jévenes,
siendo en este sentido muy relevante la definicion que se ha construido sobre
la vejez y la edad limite de ella.”

** Servicio nacional el adulto mayor. (2009). Las personas mayores en Chile, situacion, avances y desafios del
envejecimiento y la vejez. . Santiago, Chile: libro blanco.
3 Servicio nacional el adulto mayor. (2009). Las personas mayores en Chile, situacion, avances y desafios del
envejecimiento y la vejez. . Santiago, Chile: libro blanco.
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3.4.2.1.3 Envejecimiento saludable

En este tipo de envejecimiento, se centra en la persona, especificamente en su
salud, tanto fisica como mental. El envejecimiento saludable busca definir
cuales son los factores que propician en la persona tanto un deterioro cognitivo,
emocional o fisico, deteriorando la salud de la persona. Este tipo de
envejecimiento se define segin el SENAMA (Servicio Nacional del Adulto
Mayor)* de la siguiente manera:

o “Aquel donde factores extrinsecos del envejecimiento compensan los
factores intrinsecos, evitando o disminuyendo la pérdida funcional. En
este sentido implica un bajo riesgo de sufrir enfermedades o adquirir una
discapacidad causada por enfermedad, un alto rendimiento de las
funciones fisicas y mentales y un compromiso activo con la vida”

3.4.2.1.3 Envejecimiento activo

Segun la clasificacion realizada por el Servicio Nacional del Adulto Mayor el
cuarto tipo de envejecimiento es el activo, el cual abarca los otros 3 tipos de
envejecimientos, individual, poblacional y saludable. Esto porque el
envejecimiento activo aplica tanto a la persona en su individualizacion como en
su globalizacién. Este tipo de envejecimiento buscar establecer una relaciéon
entre su autonomia y su independencia, enfocandose en los derechos de las
personas. Este tipo de envejecimiento se define segun el SENAMA (Servicio
Nacional del Adulto Mayor)*’ de la siguiente manera:

o “Este concepto es aplicable tanto a individuos como a grupos de
poblacion y hace referencia a una participacién continua en las
cuestiones sociales, econdmicas, culturales y espirituales, no estando
limitado a las funciones fisicas o a la participacion laboral. Incluye a
todas las personas, sean estas fragiles, discapacitadas o con necesidad
de asistencia.”

*® Servicio nacional el adulto mayor. (2009). Las personas mayores en Chile, situacion, avances y desafios del
envejecimiento y la vejez. . Santiago, Chile: libro blanco.
7 Servicio nacional el adulto mayor. (2009). Las personas mayores en Chile, situacién, avances y desafios del
envejecimiento y la vejez. . Santiago, Chile: libro blanco.
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3.4.2.2 Vejez

En la relacién que se genera entre el concepto de envejecimiento y vejez es
importante especificar la importancia de la vejez, relacionada con la persona y
el adulto mayor. A diferencia del envejecimiento que se define como un
proceso natural de las personas, la vejez se considera a una condicion
temporal de la persona, especificamente a una elacién que se genera con el
tiempo, con la edad. El concepto de la vejez se considera en relacion al tiempo
de vida de la persona, es decir a la edad cronoldgica del individuo.

Segun el Servicio Nacional del Adulto Mayor “cuya definicion puede resultar
algo confusa al no existir un paradigma unico que dé cuenta de ella, tratdndose
mas bien de una construccion heterogénea de aportes tedricos provenientes de
distintas disciplinas como la psicologia, la biologia, la antropologia, la
sociologia, la medicina y la demografia™®

Este tipo de envejecimiento se define segin el SENAMA (Servicio Nacional del
Adulto Mayor)*® de la siguiente manera:

“Mas alla de las referencias a estas distintas definiciones de edad, la vejez
debe ser comprendida como la ultima etapa del ciclo vital de las personas, la
cual, lejos de ser estética, presenta un gran dinamismo y multiples cambios que
comportan variadas consecuencias para los sujetos que la experimentan. Entre
ellas se cuentan las asociadas al retiro laboral, al cambio de las relaciones
sociales y pérdidas vinculares, que en un alto porcentaje de casos llevan al
debilitamiento de la red social del individuo que envejece”

También es posible definir el concepto de vejez bajo otra mirada, desde una
edad social. Este tipo de vejez busca definirla segun los roles, actitudes,
percepcion y la edad de la persona.

3.4.2.2.3 Edad social

El concepto de edad social asociado a la vejez, busca construir una historia
cultural de la persona. Segun la edad social la vejez es parte de una
estructuracidon que se genera a partir de la sociedad que esta involucrada el
sujeto y un amplio tipo de dimensiones que la afecta, especificamente y mas
importante los estereotipos y preconcepciones que se asocian a la vejez. Estos
estereotipos y preconcepciones son las imagenes que se generan a partir de
una valoracion desfavorable que se ha construido socialmente a la vejez.

*® Servicio nacional el adulto mayor. (2009). Las personas mayores en Chile, situacion, avances y desafios del
envejecimiento y la vejez. . Santiago, Chile: libro blanco.
9 Servicio nacional el adulto mayor. (2009). Las personas mayores en Chile, situacién, avances y desafios del
envejecimiento y la vejez. . Santiago, Chile: libro blanco.
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3.5. Discapacidad y dependencia en el adulto mayor

En la siguiente investigacion es necesario tener presente que algunos tipos de
enfermedades degenerativas que afectan al sistema musculo esquelético van
apareciendo con el transcurso de los afos en las personas. Estas
enfermedades van a producir que se genere una relacion entre el concepto de
discapacidad y dependencia.

En el caso del adulto mayor las patologias que lo afectan van a repercutir de
mayor manera sobre la salud de la persona. Entre m4s avanzada es la edad
del individuo existen mas posibilidades que el organismo no responda de la
misma manera, antes las condiciones que lo hacen interactuar con el medio, lo
gue se traduce en una pérdida de la funcionalidad, tanto fisico, cognitivo como
emocional.

3.5.1 Concepto de discapacidad

El concepto de discapacidad segin lo que define la RAE*, se define de la
siguiente manera “condicién de discapacitado, Percibe una prestacion por su

discapacidad”, “manifestacion de una discapacidad. Persona con
discapacidades en sus extremidades”.

Ante el tema de la discapacidad la OMS, denominada Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud (CIF)** define
la discapacidad de la siguiente manera:

“Aglutina los déficit, limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion. Denota los aspectos negativos de la interaccion entre el
individuo con una alteracion de la salud y su entorno (factores
contextuales y ambientales).”

Por ende es necesario mencionar que ante esta problematica las autoridades
internacionales han puesto sobre la mesa politicas que van en busca de
mejorar la insercion de las personas que sufren algun tipo de discapacidad,
generando inclusién en la sociedad, con el objetivo de resguardar el derecho a
igualdad y derecho en las personas.

4
0 Real Academia Espafiola. (-). -. 13 enero 2016, de RAE Sitio web: http://dle.rae.es/?id=DrrD8s5

41 .. . . . .. .
Servicio nacional el adulto mayor. (2009). Las personas mayores en Chile, situacién, avances y desafios del
envejecimiento y la vejez. . Santiago, Chile: libro blanco.
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Ante esta problematica la CIF** propone una serie de definiciones que permiten
ayudar a entender la relacion que se llega a establecer entre discapacidad y
dependencia, donde ambos conceptos estan ligados a las consecuencias de la
alteracion de la salud de las personas, especificamente en esta investigacion,
en el adulto mayor.

o Limitacién de la actividad: “se refiere a las dificultades que un
individuo puede encontrar a la hora de ejecutar actividades. Las
limitaciones en la actividad pueden clasificarse en distintos grados, en
relacion con la intensidad, segun cantidad o calidad de la disminucion
que se esperaria respecto a la ejecucion de actividades por parte de una
persona sin alteracion de salud.”

o Déficit en el funcionamiento: “es la pérdida o anormalidad de una
parte del cuerpo, o de una funcion fi sicolégica o mental. Esta
“anormalidad” refiere a una desviacion significativa de la normalidad
estadistica.”

« Restriccion en la participacion: “hace referencia a los problemas que
un sujeto puede experimentar en sus experiencias vitales. La restriccion
en la participacion es estimada en funcion de la comparacion entre la
participacion de un individuo y la participacién esperada de un individuo
sin discapacidad.”

3.5.2 Antecedentes de discapacidad en Chile

Chile, como pais perteneciente a las 190 naciones que reconocer a la CIF
como el nuevo patréon internacional de descripcién y medicion de la
discapacidad, ha buscado establecer a través de la aplicacion del primer
Estudio Nacional de la Discapacidad (ENDISC 2004)*.

Ante este escenario que se establecié en el pais bajo el primero Estudio
Nacional de la Discapacidad se pueden extraer datos que permitan entender de
manera cuantitativa los grados de discapacidad presente en los hogares del
pais, clasificacion de la discapacidad por sexo, rangos etario, condicion
socioecondémica y nivel educacional. El estudio de discapacidad buscar de qué
manera se distribuyen los datos referentes a la discapacidad a lo largo del
territorio.

42 .. . . . .. .
Servicio nacional el adulto mayor. (2009). Las personas mayores en Chile, situacién, avances y desafios del
envejecimiento y la vejez. . Santiago, Chile: libro blanco.
4
3 ENDISC. (2004). Primer estudio de la discapacidad en Chile. Santiago de Chile: Ograma.
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Personas con discapacidad
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Personas sin discapacidad 4
87,1

Figura n°5. Prevalencia nacional de la discapacidad en Chile.2004. Elaboracion ENDISC.

El presente grafico entrega datos publicados primer Estudio Nacional de la
Discapacidad®, donde los datos obtenidos sefialan que el 12,9% de los
chilenos y chilenas viven con algun grado de discapacidad, segun el ENDISC
esto supone que en el afio 2004, 2.078.062 personas. Es decir 13 de cada 100
personas viven en una situacion de discapacidad.

T2

3,2

L R R A - I -

Leve Moderada Severa

Figura n°6. Prevalencia discapacidad segun grados.2004. Elaboracion ENDISC.

Segun la prevalencia en grados de la discapacidad se clasifica en 3 niveles,
leve, moderado y severa. Segun el grafico propuesto por ENDISC; un 7,2%
presenta un grado leve de discapacidad; Un 3,2% presenta un grado moderado
de discapacido y un 2,5% presenta un grado severo de discapacidad.

4 ENDISC. (2004). Primer estudio de la discapacidad en Chile. Santiago de Chile: Ograma.
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Ante estos antecedentes expuesto por ENDISC en el primer estudio que se
realizé en la poblacion chilena se postula lo siguiente:

“1.150.133 persona presentan alguna dificultad para llevar a cabo
actividades de la vida diaria, sin embargo la persona es independiente y
no requiere apoyo de terceros y puede superar obstaculos del
entorno(discapacidad leve)”

“513.997 personas presentan una disminucion o imposibilidad
importante de su capacidad para realizar la mayoria de las actividades
de la vida diaria, llegando incluso a requerir apoyo en las labores
basicas de auto cuidado y superar con dificultades solo algunas barreras
del entorno(discapacidad moderada)”

“403.942 personas por su discapacidad severa, ven gravemente
dificultada o imposibilitada la realizacion de sus actividades cotidianas,
requiriendo del apoyo o cuidados de una tercera persona y no logra
superar las barreras del entorno, o lo hacen con gran
dificultad(discapacidad severa)”
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3.5.3 Ley N° 20.422

Bajo el concepto de la discapacidad el gobierno de chile se ha visto en la
necesidad de implementar medidas que busquen, a través de normas legales
resguardar los derechos civiles de las personas, en este caso personas que
sufren algun tipo de discapacidad y que quedan excluidos de la sociedad.

Segun las normativas que define el SENADIS (Servicio nacional de
discapacidad) “es fundamental que las personas con discapacidad, sus
organizaciones representativas, aquellas que trabajan a favor de sus derechos
y la sociedad, en general, conozcan los derechos y obligaciones que ella
establece”.

Ante el resguardo del derecho a la igualdad de las personas con discapacidad,
con el fin de obtener su plena inclusion social, el 10 de febrero del afio 2010 en
el gobierno de Chile entro en vigencia la Ley N° 20.422, que establece norma
sobre igualdad de oportunidades e inclusion social de personas con
discapacidad.

La ley N° 20.422 que establece normas sobre igualdad de oportunidades e
inclusion social de personas con discapacidad, en cuanto al manual entregado
por el SENADIS* se postula lo siguiente:

« “Laley sefala que su objeto es asegurar el derecho a la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad. Para ello, precisa lo
gue se entiende por igualdad de oportunidades: la ausencia de
discriminacion por razén de discapacidad y la adopcién de medidas de
accion positiva orientadas a evitar o compensar las desventajas de una
persona con discapacidad para participar plenamente en la vida politica,
educacional, laboral, econémica, cultural y social.”

e “Prescribe que el Estado tiene el deber de promover la igualdad de
oportunidades de las personas con discapacidad.”

o “Estado debe establecer medidas contra la discriminacion, las que
consisten en exigencias de accesibilidad, realizacion de ajustes
necesarios y prevencion de conductas de acoso.”

45 SENADIS. (2010). Ley N°20.422 Establece Normas sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusidn Social de Personas con
Discapacidad. 20 febrero 2016, de SENADIS Sitio web: http://www.senadis.gob.cl/pag/177/557/ley_n20422
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CAPITULO 4.- DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

4.1 Sintesis del capitulo

En el presente capitulo se presenta el desarrollo de la investigacidon mediante la
aplicacion de los instrumentos disefiados los cuales tienen el propdsito de dar
cumplimiento a los objetivos planteados como ejes de la investigacion.

En este capitulo la informacién expuesta es de autoria del investigador en
donde se expondra de qué manera se desarrollaron los instrumentos y los
resultados obtenidos en esta etapa. En el siguiente capitulo se presentara los
resultado de la caracterizacion de uso en la actividad de alimentacion, encuesta
al adulto mayor seleccionado para realizar la investigacion, como una
entrevista al profesional Geront6logo social experto en la tematica de adulto
mayor, con el objetivo de cumplir con lo que se propone, y asi realizar una
caracterizacion de tipo cognitiva y objetual de la persona al momento de
realizar la actividad de alimentacion. Dentro del desarrollo de los siguientes
instrumentos que den cuenta con el siguiente objetivo se realizara una
medicion de tipo cuantitativa en la persona al momento de realizar la actividad
de alimentacion, para concluir cuanto es la desviacion de la postura al
momento de su ejecucion, y por ultimo sera verificar si el objeto que interactla
en la actividad de alimentacién mejor la actitud postural de la persona.

Los instrumentos aplicados se realizaron sobre una muestra de personas
previamente seleccionadas segun su grupo etario, condicion fisica y cognitiva,
situados en el contexto de la realizacion de la actividad de alimentacion.

Objetivo General

Especifico 1 Especifico 2 Especifico 3
Caracterizacidon de uso - Estructura alteracion ) Modlf'll'cauor?rdeld
Encuesta adulto mayor postural LCS/ alteracion ute|n5| I(:‘S }:I :Z °
seleccionado postural LCC en fa actividad de

alimentacion

Entrevista profesional

experto tematica

- Estructura
verificacion
alteracion postural
LCS/ verificacién
alteracion postural

Figura n° 7. Aplicacion de instrumentos. Elaboracidn propia LCC
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4.2 Caracterizacion de uso

El presente instrumento fue aplicado de la investigacion realizada por la
disefiadora Paula Huerta Zanforlin“*®. El objetivo del instrumento es realizar una
caracterizacion de uso de los utensilios segun los intereses de la investigacion
propuesta por el autor del presente documento, que se utilizan en la actividad
de alimentacion con la finalidad de entender las asistencias que estos le
prestan al usuario.

Los siguientes objetos seleccionados para ser analizados y realizar una
caracterizacion de uso son los siguientes:

- Tenedor de cena
- Cuchillo

- Cuchara de sopa
- Vaso

- Taza

46 . ) . . ) - . -
Paula Huerta Zanforlin. (Septiembre 20014). Actitud del adulto mayor con discapacidad motriz ante el uso de objetos cotidianos
en la accién del comer en espacios colectivos. Valparaiso, Chile:
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Caracterizacion de interaccién con los objetos.

Cuchara de sopa

Variable Dimension Indicadores Constatacion/Observacion
Informacidén
de atributos Funcion Funcidn global Contencién de alimentos, traslado hacia la boca.
Contenedor céncavo: Parte de la cuchara la cual
tiene como funcidn contener o sostener alimentos.
Informacién Mango: Elemento para el asir del tenedor.
de atributos Funcién Funcidén partes
Utilidad Contenedor de alimentos, traslado de estos desde el
Acciones Acciones plato hacia la boca.
Posibles
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Ergondmico

Intensidad
de
esfuerzo

Esfuerzo
utilizado

El esfuerzo se realiza al momento de adoptar la
postura que es contener y trasladar el alimento.
El esfuerzo esta focalizado en la mufieca como
principal gestor de la fuerza, la tensién se genera
en el momento de la torsidén de la mufieca para
llevar el alimento a la boca.
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Posicidn

de uso

Posicion

corporal

La postura corporal estd dada por una posicion
neutra de la columna. Las extremidades pueden
tomar una abduccién de 45° para un corte que no
necesita tanta fuerza o en 90° para ocasiones en
gue la accidn necesita mas intensidad.

Duracion de la
actividad

Tiempo

El tiempo de la accidn depende de lo que se esta
cortando con el objeto, pero en su mayoria el
tiempo varia entre 5 a 10 segundos.

Compatibilidad

Espacial

La compatibilidad espacial estad dada por la
posicién en que dispone el objeto, este por
protocolo se ubica a mano derecha del plato,
siendo utilizado con la misma mano

El objeto orienta al movimiento, determinado por
su morfologia y longitud

Movimiento
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Movimiento

- esbelta, el movimiento realizado se conforma
por la direccionalidad que se debe dar al llevar el
objeto a la boca

Cultural

La compatibilidad cultural esta dada por el
conocimiento previo delas personas con respecto
al uso de los objetos, y su conformacion
morfoldgica la cual indica el sentido y forma de
uso del objeto.

Anatomia

Adaptabilidad

El objeto propone una adaptabilidad en forma
donde se incita la forma de agarre y su relacion
con la mano.
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Caracterizacion de interaccién con los objetos.

Cuchillo
Variable Dimension Indicadores Constatacion/Observacién
Informacién
de atributos Funcién Funcién global Corte de alimentos
Filo: parte del cuchillo con la cual se realiza el corte
de los alimentos.
Informacién
de atributos Funcién Funcién partes Mango: elemento para asir el cuchillo.
Acciones Utilidad Corte de alimentos y arrastre de la comida a la otra
Acciones cuberteria presente.
Posibles
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Ergondmico

Intensidad
de
esfuerzo

Esfuerzo
utilizado

El esfuerzo utilizado esta dado por la presidony
fuerza que se tiene que realizar para poder
generar el corte de los alimentos.

El esfuerzo esta focalizado en el dedo indice
como principal gesto de la fuerza y la estructura
principal de la mano en conjunto de la mufieca
como segundo gestor de fuerza.

El esfuerzo también se da por la calidad del filo
gue el cuchillo tenga para realizar la accion (mas
filo, menos esfuerzo)
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La postura corporal esta dada por una posicion
natural de la columna. Las extremidades pueden

Posicion Posicion tomar una abduccién de 45° para un corte que no
de uso corporal necesita tanta fuerza o en 90° para ocasiones en
que la accidn necesita mas intensidad.
El tiempo de la accién depende de lo que se esta
cortando con el objeto, pero en su mayoria el
Duracién de la Tiempo tiempo varia entre 5 a 10 segundos.
actividad
La compatibilidad espacial estd dada por la
posicién en que dispone el objeto, este por
Compatibilidad Espacial

protocolo se ubica a mano derecha del plato,
siendo utilizado con la misma mano
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Movimiento

El objeto oriental movimiento con su
morfologia longitudinal esbelta, el movimiento
realizado es de direccidn Unica, en dos sentidos
rectilineos.

Cultural

La compatibilidad cultural esta dada por el
conocimiento previo delas personas con
respecto al uso de los objetos, y su
conformacion morfoldgica la cual indica el
sentido y forma de uso del objeto.

Anatomia

Adaptabilidad

El objeto propone una adaptabilidad en forma
donde se incita la forma de agarre y su relacion
con la mano.
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Caracterizacion de interaccién con los objetos.
Tenedor
Variable Dimension Indicadores Constatacion/Observacién
Informacién
de atributos Funcién Funcién global Sujecién de alimentos, traslado a la boca
Pincho: Parte del tenedor la cual tiene como
funcién ensartar o sostener alimentos.
Informacién
de atributos Funcién Funcién partes Mango: Elemento para el asir del tenedor.
Acciones Utilidad Sostenedor de alimentos y asistente de corte.

Acciones
Posibles
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Ergondmico

Intensidad
de
esfuerzo

Esfuerzo
utilizado

El esfuerzo se realiza al momento de adoptar la
postura que es se necesita para ensartar algun
alimento o al ser asistente de corte.

El esfuerzo estd focalizado en el dedo indice y la
mufieca como principal gestor de la fuerza.

La postura adoptada genera tensién en la
mufeca.
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Posicidn

de uso

Posicion

corporal

La postura corporal estd dada por una posicion
neutra de la columna. Las extremidades pueden
tomar una abduccién de 45° para un corte que
no necesita tanta fuerza o en 90° para ocasiones
en que la accién necesita mas intensidad.

Duracion de la
actividad

Tiempo

El tiempo de la accidn depende de lo que se esta
pinchando con el objeto, pero en su mayoria el
tiempo varia entre 5 a 10 segundos.

Compatibilidad

Espacial

La compatibilidad espacial estad dada por la
posicién en que dispone el objeto, este por
protocolo se ubica a mano derecha del plato,
siendo utilizado con la misma mano.

El objeto orienta al movimiento, determinado
por su morfologia y longitud.

Movimiento
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Movimiento

- esbelta, el movimiento realizado se conforma
por la direccionalidad que se debe dar al llevar
el objeto a la boca

Cultural

La compatibilidad cultural esta dada por el
conocimiento previo de las personas con
respecto al uso de los objetos, y su
conformacion morfoldgica la cual indica el
sentido y forma de uso del objeto.

Anatomia

Adaptabilidad

El objeto propone una adaptabilidad en forma
donde se incita la forma de agarre y su relacion
con la mano.
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Caracterizacion de interaccién con los objetos.
Vaso/Taza
Variable Dimension Indicadores Constatacion/Observacién
Informacién
de atributos Funcién Funcién global Contencién de liquidos
Informacién
de atributos Funcién Funcién partes
Acciones Utilidad Contenedor de liquidos para beber a la hora de la

Acciones
Posibles

comida.
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Ergondmico

Intensidad
de
esfuerzo

Esfuerzo
utilizado

El esfuerzo estd dado por el asir del objeto y el
levantar el peso del liquido contenido en el vaso.
La localizacién del esfuerzo en primera instancia
en la mano los momentos del asir del vaso, luego
en el brazo para llevarlo a la boca y por dltimo la
mufeca que genera una flexidn para poder beber
el liquido.
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Posicidn

de uso

Posicion

corporal

La postura corporal estd dada en una primera
instancia en una flexion del cuello acercando a la
boca al vaso y luego una extensidn de este para
beber el liquido que se encuentra contenido.

La postura del brazo se mantiene una abduccién
de 90° mientras se realiza el acto de beber.

Duracion de la
actividad

Tiempo

Los tiempos de accidn dependen de la cantidad
del liquido ingerido por la persona pero este
varia entre 7 a 13 segundos desde el momento
de levantar el vaso hasta dejarlo en la mesa.
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Compatibilidad

Cultural

La compatibilidad cultural esta dada por el
conocimiento previo de las personas con
respecto al uso del objeto.

Anatomia

Adaptabilidad

El objeto propone una adaptabilidad en forma
donde se incita la forma de agarre y su relacidn
con la mano.
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4.3 Encuesta adulto mayor para realizar una caracterizacion de
uso de tipo cognitivo y objetual.

El siguiente desarrollo del instrumento utilizado en la investigacion tiene como
intencion poder aplicar una serie de preguntas al sujeto de estudio previamente
seleccionado, y mediante variables especificas poder establecer una
caracterizacion de uso de tipo cognitiva y objetual. Esta caracterizacién de uso
cognitiva y objetual busca entender como el sujeto de estudio relaciona la forma
del objeto con las prestaciones que este le da, y a la vez entender como entiende
la tarea de alimentacidn desde un eje cognitivo.

Encuesta Caracterizacion de uso adulto mayor

Nombre

Sexo

Edad

‘ Femenino ‘

\ Masculino

Discapacidad fisica

Tabla n°7. Datos Encuesta caracterizacion adulto mayor. Elaboracion propia.

Introduccion

Adaptabilidad

¢Considera que algun problema fisico le
impide tomar el utensilio de una manera
correcta?

Si

No

Comodidad ¢Cual de los siguientes utensilios le presta | Cuchillo/tenedor
mayor facilidad al momento de utilizarlo? | Taza
Vaso
Cognicion Reconocimiento | ¢Considera usted poder relacion la forma | Si
del utensilio con la accion que este
realiza? No
Identificacion ¢Considera usted que una nueva forma Si
del utensilio puede ayudar a mejorar la
realizacion de la actividad? No
Forma Materialidad Cual de los siguientes materiales usted Metal
considera que le facilita mejor el agarre Pl3stico
del utensilio en la accién del comer. madera
Anatomia éLa forma del utensilio se adapta de Ia Si
mejor manera a su mano? No
Uso Autonomia ¢El utensilio le permite realizar la accidon Si leve
de comer de manera independiente? Moderado
No Severo
ejecucion éConsidera usted que realiza la accién de | Si
manera correcta? No

Tabla n°8. Encuesta caracterizacién adulto mayor. Elaboracidon propia.
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4.3.1 Muestra seleccionada para la aplicacion del instrumento

El siguiente punto que se presenta a continuacion tiene relacion con el universo de
la muestra seleccionada para realizar la aplicacion del instrumento. Con la
objetivo de igualar la muestra de la aplicacion se igualo lo maximo posible las
condiciones de los sujetos de estudio, considerando como variables: Edad,
Genero y tipo de enfermedad presente en el sistema musculo esquelético.

Matriz muestra general seleccionada
Género N° % Edad
Femenino 9 75 Entre 66 y 93 afos
Masculino 3 15 Entre 84 y 88 afos
Total 12 100 Entre 66 y 93 afios

Tabla n°9. Matriz general de muestra Elaboracion propia

4.3.2 Analisis de resultados del insturmento

Edad de la muestra

HEntre 66y 75 afios. M Entre 76 y 86 afios. 1 87 aflos o mayor.
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Enfermedad fisica que lo aqueja.

B Artrosis

M Artritis

m Deterioro sistema musculo esquelético

B Artrosis y Deterioro sistema m-e

M Artritis y Deterioro sistema m-e

M Artrosis, Deterioro sismtema m-e y fractura mufieca

8% 8%

8% 8%

Género

B Femenino M Masculino
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Resultados obtenidos
4.3.2 Introduccién

4.3.2.1 Adaptabilidad

N°1.- ¢Considera que algun problema le impide
tomar el utensilio de manera correcta?

Si I No

25%

75%

Segun los resultados expuestos en el grafico dan a conocer que si al sujeto
de estudio, adulto mayor se le presenta alguna problematica que le impida
utilizar el utensilio de manera correcta. Ante esto un 25% sostiene que tiene
algun problema que le impida utilizar el utensilio de manera correcta, y por
otra parte a un 75% sostiene que no tiene algun problema que le impida
utilizar el utensilio de manera correcta.

Ante estos resultados se puede deducir que 1/3 de la muestra del sujeto de
estudio observado en la investigacion si tiene alguna problematica que le
impida utilizar el utensilio de manera correcta al momento de realizar la
actividad de alimentacion.
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4.3.2.2 Comodidad

N°2.- ¢Cual de los siguientes utensilios le presta mayor
facilidad al momento de utilizarlo?

M Tenedor/cuchillo ™ Taza Vaso

0%

El grafico nUmero 2 busca obtener resultados del sujeto de estudio en
relacion a cudl de los utensilios que se le mencionan le presta mayor
facilidad al momento de utilizarlo al momento de realizar la actividad de
alimentacion.

Un 25% de la muestra sostiene en su respuesta que el utensilio “taza” le
presta mayor facilidad al momento de utilizarlo, un 75% de la muestra
sostiene que la relaciébn morfolégica Tenedor/cuchillo le presta mayor
facilidad al momento de ser utilizado un 0% sostiene que el utensilio vaso le
presta mayor facilidad al momento de utilizarlo.

Ante estos resultados se puede concluir que el utensilio que mayor facilidad
le presta al adulto mayor al momento de utilizarlo es tenedor/cuchillo por su
morfologia. En segundo lugar se sitla la tasa debido a su asa de agarre. En
cambio el vaso no le presta facilidad a ni una persona que fue encuestada.
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4.3.3 Cognicién

4.3.3.1 Reconocimiento

N3° ¢Considera usted poder relacion la forma del
utensilio con la accion que este realiza?

mSi = No

Dentro del reconocimiento de la actividad, el siguiente grafico muestra el
resultado en relacion a si el sujeto de estudio logra relacionar la accién que
se realiza con el utensilio utilizado en la accion de alimentacién con la forma
de este, es decir si lograr realizar un reconocimiento cognitivo forma-
funcién.

Segun los datos obtenidos en el grafico nUmero 3, un 33% de la muestra
declara no poder relacionar la forma del utensilio con la accién que este
realiza en la accién de alimentacién. En cambio un 67% de la muestra
declara que si logra relacionar la forma del utensilio que tiene que utilizar
con la prestacion que este objeto le brinda al momento de realizar la
actividad de alimentacion.

Ante los resultados obtenidos se concluye gue existe una mayoria de la

muestra que logra establecer al 100% un reconocimiento cognitivo forma-
funcion en relacién al utensilio que utiliza para realizar la actividad.
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4.3.3.2 Identificacion

N°4 ¢ Considera usted que una nueva forma del utensilio
puede ayudar a mejorar la realizacion de la actividad?

mSi = No

Ante la pregunta en el grafico nimero 4, se propuso obtener los resultados
sobre la identificacion de una mejora del objeto que la persona interactta al
momento de realizar la actividad de alimentacion.

Al enfrentarse a la pregunta, las personas encuestada responden en base a
su experiencia, y afirman un 83% del total que una nueva forma del objeto
si beneficiaria su mejor uso, y un 17% sostiene que no necesita una nueva
forma para mejorar el uso del objeto, por ende la realizacién de la actividad.

Se pude concluir de la pregunta nimero 4 que la mayor parte de la
muestra, reflejada en los porcentajes de los resultados, si creen que una
nueva forma del objeto que utilizan al momento de realizar la actividad de
alimentacion que se adapte de mejor forma a sus necesidades fisicas.
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4.3.3 Forma

4.3.3.1 Materialidad

N° 5 Cual de los siguientes materiales usted considera que
le facilita mejor el agarre del utensilio en la accién del
comer.

M Plastico Metal Madera

0%

67%

El siguiente grafico busca exponer que materialidad al sujeto de estudio le
presta mejores condiciones al momento de utilizar, en relacion al agarre de
objeto. De esta manera realizar de mejor manera la actividad de
alimentacion.

Segun los resultados obtenidos un 0% de la muestra declara que la
materialidad de madera le facilita mejor el agarre del utensilios en la
interaccion que realiza con él, un 33% de la muestra declara que la
materialidad de plastico le facilita mejor el agarre del utensilio que utiliza, y
un 67% de la muestra postula que la materialidad de metal le facilita mejor
el agarre del utensilio que utiliza en la accion de alimentacion.

Se puede concluir en esta pregunta a través de los datos expuestos en el
grafico que de las 3 materialidades con mayor venta existentes dentro del
estado del arte; Madera, Metal y plastico existe una diferencia porcentual de
cual le facilita mejor el agarre a la persona al momento de realizar la
actividad. La materialidad que le facilita mejor el agarre al sujeto de estudio
del objeto con el que interactia sobreponiéndose a las otras 2 opciones es
el mental.
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4.3.3.1 Anatomia
N° 6 éLa forma del utensilio se adapta de la mejor manera

a su mano?

mSi = No

50%

La pregunta nimero 6 busca obtener resultados en relacion a la anatomia
de la persona, especificamente en su extremidad con la cual realizar la
interaccidn con el objeto. Este item busca identifica si el objeto es
anatdmicamente disefiado para la utilizacion de un usuario que segun la
hipétesis de la investigacion posee algun deterioro en sus extremidades
superiores.

En el grafico se puede observar que existe paridad en las respuestas
obtenidas de la muestra. Un 50 % postula que el utensilio si se adapta de la
mejor manera a su mano, en cambio el otro 50% del total postula que el
objeto no se adapta de la mejor manera a su mano.

Ante estos datos se puede concluir que la forma del utensilio utilizado por el
sujeto de estudio si se adapta a la mano de la persona cuando existe algun
deterioro en ella, pero también se concluye que no necesariamente tiene
que existir algun deterioro fisico para que el objeto se adapte de la mejor
manera a la extremidad del usuario.
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4.3.3 Uso

4.3.3.1 Autonomia

N°7 ¢éEl utensilio le permite realizar la accion
de comer de manera independiente?

mSi mNo/Leve No/Moderado No/Severo

0% 0%

El siguiente grafico expone los resultados de la pregunta nimero 7, la cual
busca obtener del sujeto de estudio la informacién necesaria para
determinar si el utensilio le permite realizar la actividad de alimentacion de
manera completamente independiente y en qué medida.

Segun los resultados expuestos, un 83% del total de la muestra declara
poder realizar de manera independiente la actividad de alimentacion
producto de la forma del utensilio. En cambio existe un 17% del total de la
muestra que declara que el utensilio no le permite realiza de manera
independiente la actividad de alimentacion, pero que la dependencia que
tiene es considerada leve, en donde necesita ayuda de tipo cognitivo para
reconocer la funcién del objeto

Como conclusién de la pregunta niumero 7 segun los resultados obtenidos
se puede exponer que el utensilio si le permite al adulto mayor con
deterioro fisico realizar la actividad de alimentacion de manera autbnoma,
es decir independientemente de si la realiza de manera 6ptima, la puede
realizar por si mismo.

81



4.3.3.1 Ejecucion

N°8 ¢ Considera usted que realiza la accion de manera
correcta?

mSi = No

Segun el gréfico correspondiente a la pregunta nimero 8 se busca obtener
por parte del sujeto de estudio informacion que permita establecer una
relacion en cuanto a la realizacion de la actividad, verificando si la
autonomia que se declara en la pregunta nimero 7 se relaciona con la
correcta ejecucion de la actividad.

En los resultados obtenidos se expresa que un 83% del total de la muestra
declara que si realiza la actividad de alimentacion de manera correcta, en
cambio un 17% considera que no realiza la actividad de alimentacién de
manera correcta.

Se puede concluir en la pregunta nimero 8 segun los resultados que la
mayoria del total de la muestra si consideran ejecutar de manera correcta la
actividad. Esta consideracion va acompafiada de que todos los sujetos de
estudio utilizados en esta investigacion sufre de algun deterioro del sistema
musculo esquelético, por ende existe una relacion entre la saludo cognitiva
de la persona con la salud fisica.
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Resultado individual segun las variables del instrumento

Introduccion: Dentro de los resultados de la primera variables se puede
concluir que al presentarle de manera inductiva al sujeto de estudio la
relacion entre la forma y funcion del utensilio que utiliza para realizar la
actividad de alimentacion, este logra responder de manera positiva frente a
lo que significa el desarrollo de la actividad, tanto en la dimension de
adaptabilidad y comodidad.

De manera concluyente se puede determinar bajo la primera variable que la
persona si responde de manera cognitiva a lo que significa la utilizacion de
los objetos, y asi poder establecer los primeros resultados para establecer
una caracterizacion de uso.

Cognicion: En esta variable los resultados demuestran ser positivos. La
persona logra identifica los objetos que utiliza y las prestaciones asociadas
a cada uno. Esta variable permite concluir que el deterioro fisico que
presenta el total de la muestra, especificamente en sus sistema musculo
esquelético no es dependiente de su salud cognitiva, es decir que la
persona entiendo el como y para que utiliza los objetos, teniendo presente
gue existe alguna problematica fisica que le dificulte la realizacidon de la
actividad.

Forma: la siguiente variable dentro de la caracterizacion de uso tiene
resultados no concluyentes. Esto debido a que no existe una tendencia en
los resultados obtenidos que permita declarar que los objetos utilizados
satisfacen completamente el requerimiento del sujeto de estudio, ya sea por
el disefio no normalizado del utensilio, o producto del deterioro de la
extremidad del adulto mayor.

Uso: Para realizar la caracterizacion de uso esta variable es concluyente en
cuanto a la autonomia y ejecucion de la actividad por parte de la persona,
en donde a través de los resultados se puede establecer de manera mas
clara como actuan las variables dentro de la caracterizacién de uso de tipo
cognitiva y objetual.
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4.4 Entrevista profesional experto en tematica de adulto mayor.

Esta entrevista tiene como objetivo conocer el punto de vista del profesional
experto en la tematica de adultos mayores, dandole a conocer la problemética de
la investigacion con el objetivo de generar una caracterizacion cognitiva de la
persona al realizar la actividad de alimentacion.

El punto de vista del profesional servira en la investigacion para entender el
aspecto emocional y cognitivo de la persona al enfrentarse a la realizacion de

actividades diarias y como esto repercute en la salud mental y fisica de la persona.

Variable Dimension
Inclusidn Actividad de la vida diaria
Inclusidn social
Cognicidn Frustracidn
Salud emocional
Uso Factores externos
Mecanica de la actividad
Ejecucion Discriminacion objetual
Disefio Medida proyectual

Tabla n°10. Variables y dimensiones. Entrevista profesional temdtica adulta mayor. Elaboracién

propia
Entrevista a profesional experto en tematica de adulto mayor.
Datos del entrevistado Datos entrevistador
Nombre: Nombre:
Edad: Edad:
Profesion: Carrera/afio:
Cargo: Duracion de entrevista:

Afios en el cargo:

Herramienta: Grabadora Sony

Tabla n°11. Datos entrevista profesional experto tematica adulto mayor.
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4.4.1 Estructura de entrevista, variables y dimensiones.

Variable

Dimension

Pregunta

Inclusion

Actividad de la vida diaria (ABVD)

1.- ¢, Dentro del campo de la
gerontologia social, que tan
importante son las actividades
béasicas de la vida diaria
(ABVD) en el adulto mayor?,
cuales considera que son las
mas importantes

Inclusion social

2.- ¢, Cual cree usted que es la
principal problemética de los
adultos mayores al momento
de enfrentarse a la realizacién
de las actividades de la vida
diaria?

Cognicién

Frustracion

3.- ¢ Qué tan importante puede
ser en la persona el no poder
realizar las actividades de
manera éptima?

Salud emocional

4.- ¢ Cree usted que el nivel de
dependencia al realizar la
tarea de alimentacién afecte la
salud emocional de la
persona?

Uso

Factores externos

5.- ¢ Cuél cree usted que
puede ser un factor externo a
la persona que sufre un
deterioro fisico, que propicie
un mayor impedimento al
momento de alimentarse, y de
gué manera lo puede afectar?

Mecénica de la actividad

6.- ¢ Segln su experiencia como
es la mecanica de alimentacion
en adultos mayores con deterioro
fisico cuando estos la realizan de
manera independiente, se puede
lograr la realizacion de manera
optima?
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Ejecucion

Discriminacion objetual

7.- ¢, Segun su experiencia en
el tema, cree que existe una
discriminacion por parte de los
objetos que interactdan en la
alimentacion con las personas
gue tienen alguna
deterioro/limitacion fisica?

Disefio

Medida proyectual

8.- ¢ Segun su experiencia en
lo tedrico y en lo practico, que
tan importante puede llegar a
ser el disefo para buscar una
solucién la problematica
planteada?

Tabla n°12. Andlisis por variables sentrevista profesional experto tematica adulto mayor.
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4.4.2 Transcripcién de la entrevista a experto en temética de
adulto mayor

Transcripcion entrevista a Héctor Diaz Vidal, Académico Universidad de
Valparaiso / Universidad Santo Tomas, Magister en gerontologia social,

Valparaiso, Chile.

NO
pregunt
a

(P)
®

Respuesta

Pregunta

Respuest
a

¢, Dentro del campo de la gerontologia social, que tan
importante son las actividades de la vida diaria (ABVD) en el
adulto mayor?, cuales considera que son las mas
importantes

“Mira principalmente toda persona debe desarrollar
actividades basicas de la vida diaria, y las actividades
bésicas de la vida diaria se definen en el tema de
alimentacion, en vestirse, en aseo personal, no cierto? Y de
esto tiene una importancia ya que como te lo planteaba
anteriormente, Maslow plantea que existe la piramide, no
cierto? O la base de las necesidades bioldgicas y la
alimentacion es una de las bases principales. Por lo tanto la
alimentacion dentro del campo gerontolégico y de todas las
humanidades juega un papel importante. Y es aqui donde
las actividades de la vida diaria son un tema transversal a
cémo puede ir mejorando su calidad de vida a medida que
van avanzando’

Pregunta

Respuest
a

¢, Cudl cree usted que es la principal problematica de los
adultos mayores al momento de enfrentarse a la realizacion
de las actividades de la vida diaria?

“la principal problematica que enfrentan los adultos
mayores tienen que ver con el aumento del indice de la
inmovilidad o dismovilidad, que son adultos mayores que a
medida que van avanzando van perdiendo el deterioro tanto
fisico, muscular y esquelético por lo tanto existe una mayor
dependencia de terceros y asi una dependencia de alguna
ayuda técnica, si? Lo que permite que siempre no puedan
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realizar de forma tan independiente las actividades de la
vida diaria. Y es aqui donde se genera alguna problematica,
a mayor los adultos mayores van teniendo una mayor
dependencia de terceros o de alguna ayuda técnica.”

Pregunta

Respuest
a

¢, Qué tan importante puede ser en la persona el no poder
realizar las actividades de manera 6ptima?

“ Principalmente existe un deterioro del autoestima, si?
Cuando las personas no pueden desarrollar de manera
optima o ser independientes sin lugar a duda hay un
deterioro del autoestima, hay un deterioro de la
autorrealizacion, pro por sobre todo siento que va
aumentando la dependencia de las persona, y esto
progresivo a medida que van avanzando la edad, a mayor
edad las personas lamentablemente se hacen mas
dependientes de terceros, y eso sin duda alguna va en
menos cabo de su autoestima personal y sobre todo de su
salud cognitiva, si? Llegando a indices donde las personas
las tiene que mudar, las tienen que bafar no cierto? Van
teniendo el tema del pudor, cierto? Entonces todo esto
complementado van afectando el tema de la autoestima que
sin lugar a duda puede a una depresién a factores de tipo
mAas cognitivos asociado a ellos. Hay persona que tenemos
el caso que tienen un deterioro cognitivo super grande y
avanzado pero que fisicamente estan saper bien, o al revés.
Personas que tienen un deterioro fisico que son muy
dependientes de terceros y que su estado cognitivo es
Optimo, entonces no es sencillamente, o basicamente lo
cognitivo va asociado a lo fisico, en algunos casos si pero
normalmente no lo es.”

Pregunta

Respuest
a

¢,Cree usted que el nivel de dependencia al realizar la tarea
de alimentacion afecte la salud emocional de la persona?

Creo que si, que toda persona ser independiente sobre todo
en una actividad tan basica y necesaria como lo es la
alimentacion, si? Una persona que no pueda alimentarse
por si sola y que tenga que depender por terceros ya
menoscaba su autoestima, si? Su estado de
autorrealizacion, autonomia, su independencia. Digo
autonomia también en su dafio cognitivo porque tal vez
puedo pensar en hacer las cosas pero no puedo hacerlas
por un deterioro fisico, entonces creo que hacer algo tan
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basico como alimentarse dia a dia y tenga que depender de
un tercero eso sin duda alguna repercute en su estado
animico y saludo emocional y mental de este adulto mayor

NO

pregunta

(P)
®

Respuesta

5

Pregunta

Respuesta

¢,Cual cree usted que puede ser un factor externo a la
persona que sufre un deterioro fisico, que propicie un
mayor impedimento al momento de alimentarse, y de qué
manera lo puede afectar?

“Yo creo que enumero como 4 cosas, Yo creo que el no
obtener el apoyo de terceros o de algun vinculo familiar,
si? Y aqui un poco me voy a detener para explicarlo, 6sea
cuando un adulo mayor tiene algun grado de dependencia
fisico o cognitivo y no tiene la ayuda de un tercero o de
algun vinculo familiar cercano ,esta persona aumenta un
deterioro tanto fisico como cognitivo, el depender de un
tercero y no tener esa ayuda es fundamental. Lo segundo
tiene que ver con un tema de educacion, si? Las personas
a un menor nivel de educacién existe un mayor deterioro o
una mayor frustracion a no realizar una tarea. En tercer
lugar yo declaro que los ingresos econémicos, y en el
cuarto lugar cuando aparece un mayor deterioro cognitivo,
lo que hablaba anteriormente a la entrevista, cuando las
personas definitivamente no estan bien y asi su estado de
salud fisico y mental la persona siempre va aumentando el
deterioro en lo funcional.”

Pregunta

Respuesta

¢,Segun su experiencia como es la mecanica de
alimentacion en adultos mayores con deterioro fisico
cuando estos la realizan de manera independiente, se
puede lograr la realizacion de manera 6ptima?

“Mira de acuerdo a mi experiencia de haber trabajado en
una residencia de adultos mayores, los adultos mayores
gue tiene algun estado de deterioro fisico o alguna
enfermedad fisica, sin duda alguna la actividad de
alimentarse, y las actividades de la vida diaria, vestirse
alimentarse, bafarse, cierto? Lo hace con mucho esfuerzo
fisico, y cuando lo realiza lo hace con muchas
problematicas para llevarlo de manera normal, es decir
cuando los adultos mayores se quieren alimentar y tienen
alguna enfermedad fisica o0 algun deterioro fisico se les
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cae la comida o existe algun tipo de derrame de lo que
estén consumiendo de los liquidos y eso produce una
frustracion, hay un tema de autoestima que comienza a
deteriorarse progresivamente en la persona.

NO

pregunta

(P)
®

Respuesta

7

Pregunta

Respuesta

¢,Segun su experiencia en el tema, cree que existe una
discriminacion por parte de los objetos que interactian en
la alimentacion con las personas que tienen alguna
deterioro/limitacion fisica?

“si claro, porque en la mayoria de los objetos estan
disefiados para personas sin limitaciones fisicas, las
cucharas, los tenedores son para personas estandar, por
lo tanto como hoy en dia entregamos ese instrumento o
ese objeto a una persona que tiene cierto deterioro fisico
gue no le permite realizar de mejor forma, por eso los
adulto mayor del hogar que en su momento donde
trabajaba eran cucharas estandar, por lo tanto o vasos o
jarros que eran estandar y que producia un derrame en el
producto, porque? Porque no estaban disefiados para ese
publico objetivo, estan disefiados para personas que no
tienen alguna patologia fisica o deterioro fisico.

Pregunta

Respuesta

¢, Segun su experiencia en lo teérico y en lo préactico, que
tan importante puede llegar a ser el disefio para buscar
una solucion la problemética planteada?

“ mira aqui a medida que hemos hablado y conversado la
tematica siento que el disefio, pero mas que el disefio el
diseflador en si como profesional debe ir un paso mas
adelante buscando como poder apoyar estas
probleméticas que van afectando a esta poblacién que va
envejeciendo, cada vez tenemos mas adultos mayores con
mas accidentes cardiovasculares, con enfermedades
Oseas, con enfermedades musculares, con quebraduras
de caderas, pero como el disefiador como profesional y el
disefio como profesion va buscando darle solucién a estas
problematicas que le afectan, por lo tanto en alguna
medida creo que el disefiador tiene que ir un paso mas
adelante para poder solucionar que los adultos mayores
puedan tener de forma mas independiente a realizar
actividades de la vida diaria, como lo hablamos
recientemente cosas tan importantes como alimentarse,
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vestirse, bafiarse y en el aseo personal, actividades que
son fundamentales para tener una mejora calidad de vida
desde tan el punto de vista de la autonomia como de la
independencia, yo siento que el disefiador tiene que ser
proactivo no cierto? Sobre todo que tenemos indices que
hoy en dia los antecedentes censales y las encuesta
CASEN nos muestran que van aumentando los adultos
mayores y que a la vez van aumentando como un gran
namero de patologias, entonces como tenemos soluciones
a esa patologias y no permitimos que este adulto mayor se
guede en su domicilio y que cada vez se vaya
deteriorando mas y mas o que depende de terceros
cuando los indices demograficos demuestran que chile es
un pais que envejece y que envejece con hogares
unipersonales, y cuando envejece con hogares
unipersonales no esté el vinculo cerca, no esta el vinculo
familiar, entonces nosotros creamos alguna ayuda técnica
gue este pensada o disefiada para este publico objetivo,
como buscamos la solucion desde el objeto porque quizas
lo social vamos a tener a los psicologos o trabajadores
sociales que pueden mejorar el vinculo del familiar
cercano, pero cuando necesitemos de alguna ayuda
técnica, necesitamos de ayudas técnicas no que sean
estandar para todos, porque todas las personas sin
independientes y tienen cualidades especificas que les va
a disefiar algun instrumento o objeto que les va ayudar a
solucionar su problematica sobre todo en las actividades
de la vida diaria y en la tarea de alimentacion

Tabla n°13. Analisis por variables entrevista profesional experto tematica adulto mayor.
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4.4.3 Desarrollo de la entrevista.

La entrevista que se realizé como instrumento para el primero objetivo de la
investigacion, fue realizada Héctor Diaz Vidal, profesor de la carrera de trabajo
social de la Universidad de Valparaiso, y a su vez profesor de la misma carrera en
la Universidad Santo Tomas. También cuenta con magister en gerontologia social.

Héctor Diaz para dar respuesta a que tan importante son las actividades basicas
de la vida diaria en el adulto mayor, y cuales considera el que son las més
importantes. Héctor hace referencia a su conocimiento teérico préactico.

Ante esta problematica que se le hace referencia, Héctor hace alusion que las
actividades basicas de la vida diaria deben ser primordial en la vida de la persona,
haciendo hincapié a las 3 actividades mas importantes que realiza una persona en
su vida diaria; Alimentacién, aseo personal y el vestirse. Junto con esto, Héctor
cita la estructura piramidal de Maslow, en donde la base de esta piramide son las
necesidades biologicas de la persona, donde la alimentacion es considerada como
la mas importante. Frente a estos antecedentes para finalizar con su respuesta
Héctor declara que en el campo de la gerontologia social y de todas las
humanidades, la actividad de la alimentacion juega el papel mas importante. De
esta manera declara que la actividad de alimentacion pasa a ser transversal, es
decir que puede ir mejorando la calidad de vida de las personas a medida que va
avanzando el desarrollo de la actividad en otras disciplinas.

Cuando se le pregunta sobre la misma teméatica pero bajo la problematica que
presentan los adultos mayores al momento de realizar la actividad, Héctor declara
que la persona a medida que va avanzando en su edad va perdiendo capacidades
fisicas y mentales, las cuales van a impedir que la persona sea en cierto grado
dependiente de alguna ayuda al momento de realizar la actividad.

Siguiendo con la tematica de la actividad de la alimentacién por parte del adulto
mayor, se le presenta la pregunta que tiene relacion con la importancia que existe
en la persona el no poder realizar la actividad de manera 6ptima. Ante esto Héctor
declara que existe un deterioro en el autoestima de la persona, un deterioro de la
capacidad de autorrealizacién de alguna actividad. Haciendo una relacién de la
autoestima con la realizacion de las actividades, Héctor declara que entre mas
avanzada la edad de las personas, se crea un mayor estado de dependencia.
Segun lo que declara el profesional, el estado de dependencia de la persona no
siempre va acompafnado del deterioro de la autoestima, esto porque el deterioro
cognitivo no siempre va a la par con el deterioro fisico de la persona.
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Continuando con la tematica de la salud emocional de la persona, se le pregunta
al profesional si un nivel de dependencia al momento de realizar la actividad de
alimentacion afecta la salud emocional. Ante esto se establece que si existe un
menoscabo de la salud emocional al no poder realizar de forma completamente
independiente.

Siguiendo el mismo tema, se mencionan 3 conceptos que son relacionados con el
menos cabo de la autoestima al no poder realizar la actividad de alimentacion de
forma completamente independiente, los cuales son: la autorrealizacion,
autonomia e independencia. De estos conceptos se hace mayor hincapié a la
autonomia, vista desde un aspecto cognitivo, ya que la persona puede pensar en
hacer las cosas pero su limitacion fisica le va impedir realizar la accion de manera
Optima, y ante esto existe cierto grado de dependencia ante una ayuda para
realizar la actividad.

Ante la pregunta que tiene relacion con los factores externos a la persona que
propician un mayor impedimento al momento de realizar la actividad de
alimentacion, se declara que existe 4 factores que son los mas importante segun
la experiencia del entrevistado; el primero tiene relacién con el apoyo de algun
tercero o un vinculo familiar, especificamente en este punto se declara que
cuando el adulto mayor tiene algun grado de dependencia fisica o cognitiva y no
tiene apoyo familiar o de algun tercero, su condicidn empeora, por ende tener
apoyo es fundamental. Como segundo punto tiene que ver con el ambito
educacional de la persona, en donde existe menor frustracion en la persona al
entender la problemética que esta viviendo. Y el tercer factor se establece como
un deterioro cognitivo, especificamente en la relacién que existe entre la salud
fisica con la cognitiva.

Dentro de la tematica de la mecéanica de realizar la actividad de alimentacion de
forma independiente por parte del adulto mayor, segun la experiencia del
profesional en el trabajo en residencias de adultos mayores, se menciona que al
presentar el sujeto de estudio algun problema en sus sistema musculo-esquelético
la actividad de alimentarse va exigir un esfuerzo adicional de la persona, lo cual va
llevar a derrames de comida o de liquidos sobre él, produciendo un deterioro del
autoestima que comienza a deteriorarse progresivamente en la persona.

Al ser consultado el profesional por la discriminacion objetual que se le presenta al
adulto mayor con deterioro fisico en sus extremidades superiores utilizado en la
actividad de alimentacion, se declara que la mayoria de los objetos estan
disefiados para personas sin limitaciones fisicas. Los disefios que se realizan para
estos objetos son estandar, y no estan pensados en un publico que necesita
consideraciones distintas al momento de la interaccion con ellos.
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Siguiendo con el contexto objetual que interactta con el adulto mayor, se le
presenta la pregunta que tiene relacion de qué tan importante puede llegar a ser el
disefio en la solucién a la problematica que se presenta en la investigacion. Ante
esto la responsabilidad del disefiador debe ir un paso mas adelante con la
solucion a estas problematicas, otorgandole autonomia a la persona al momento
de realizar una actividad tan necesaria como la alimentacion. De esta manera
segun el punto de vista del profesional, la disciplina del disefio es esencial para
ayudar a mejor la calidad de vida de las personas, buscando soluciones objetuales
a las problematicas deterioran la calidad de vida de las personas, ya sea en lo
fisico, emocional o mental.
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4.5 Estructura medicion alteracién postural LCS/alteracion
postural LCC.

El siguiente desarrollo corresponde al instrumento del objetivo nimero 2. En el
presente desarrollo se observara a través de la estructura de medicion en cuanto
es la alteracion que se produce en la persona al momento de realizar la actividad
de alimentacion.

4.5.1 Muestra seleccionada para realizar el instrumento

Matriz muestra general seleccionada
Género N° % Edad
Femenino 9 75 Entre 66 y 93 afos
Masculino 3 15 Entre 84 y 88 afos
Total 12 100 Entre 66 y 93 afios

Tabla n°14. Muestra matriz general. Elaboracion propia

45.2 Tabla de analisi de datos obtenidos

Datos de observacién vista frontal

Unidad de observacion

Tipo de alimentacion

Vista Frontal
Caso n° -

Utensilio utilizado -

Sexo

Edad

Tipo de deterioro fisico

Puntos de desviacion LCC Segundo cuadrante  (-x,y):
(linea central coronal) Primer cuadrante (x,y):

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Tabla n°15. Tabla de analisi de datos vista frontal. elaboracion propia
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Datos de observacién vista lateral

Unidad de observacién

Tipo de alimentacion

Vista Lateral
Cason®

Utensilio utilizado

Sexo

Edad

Tipo de deterioro fisico

Grado de desviacion LCS
(linea central sagital)

Resultado de desviacién LCS
(linea central sagital)

Tabla n°16. Tabla de analisi de datos vista lateral. elaboracion propia
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Figura n° 8. Plano cartesiano, medicién desviacidn vista frontal. Elaboracién propia

96




17 Ll6

1.8
1.9
2.0
2.1
22
23
- 110 100
1.3 120
2.6 30
2.7 140
28 150
29 lﬁﬂ
3.0 170
311
180 L

Figura n° 9. Plano medicion de angulos, medicidn desviacion vista lateral. Elaboracion propia
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4. 5.3 Desarrollo del instrumento

Imagen 1. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Frontal
Cason® 1
Utensilio utilizado Cuchara
Sexo Femenino
Edad 79

Tipo de deterioro fisico Artrosis

Puntos de desviacién LCC
(linea central coronal)

Primer cuadrante  (-X,y): (-10.5, 15.0)
Segundo cuadrante (x,y): (13.0, 11.5)

Resultado de desviacion LCC
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 2.5, 3.5

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 2.5 cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
3.5 cm en el hemisferio izquierdo
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Imagen 2. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacion vista lateral

Unidad de observacion

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacién

Tipo de alimentacién Almuerzo
Vista Lateral
Caso n° 1
Utensilio utilizado Cuchara
Sexo Femenino
Edad 79

Tipo de deterioro fisico Artrosis
Grado de desviacién LCS 20°

(linea central sagital)

Resultado de desviacién LCS
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 20° respecto a lo
considerado como la postura correcta.
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Imagen 3. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacién Almuerzo
Vista Frontal
Caso n°® 2
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 93

Tipo de deterioro fisico

Artrosis/Fractura de mufeca derecha

Puntos de desviacién LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-10.0, 12.0)
Primer cuadrante (x,y): (10.5, 10.5)

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 0.5, 2.5

Resultado de desviacion LCC
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 0.5cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
3.5cm en el hemisferio izquierdo.
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Imagen 4. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacioén vista lateral

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Lateral
Caso n° 2
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 93

Tipo de deterioro fisico

Artrosis/Fractura de mufieca derecha

Grado de desviacion LCS
(linea central sagital)

10°

Resultado de desviacién LCS
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 10° respecto a lo
considerado como la postura correcta.
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Imagen 5. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Frontal
Cason® 3
Utensilio utilizado Cuchara
Sexo Femenino
Edad 82

Tipo de deterioro fisico

Artrosis/Disminucion sistema musculo-esquelético

Puntos de desviacion LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-15.0, 12.5)
Prime cuadrante (x,y): (10.0, 12.5)

Resultado de desviacion LCC
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 5.0, 0.0

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 5.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
0.0cm en el hemisferio izquierdo
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Imagen 6. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista lateral

Unidad de observacion

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacién

Tipo de alimentacién Almuerzo

Vista Lateral

Caso n°® 3

Utensilio utilizado Cuchara

Sexo Femenino

Edad 82

Tipo de deterioro fisico Artrosis/Disminucion sistema musculo-
esquelético

Grado de desviacion LCS 5°

(linea central sagital)

Resultado de desviacion LCS
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 5° respecto a lo
considerado como la postura correcta.
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Segundo
Cuadrante

- —

Imagen 7. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacién vista frontal

Unidad de observacion

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Frontal
Caso n°® 4
Utensilio utilizado Cuchara
Sexo Masculino
Edad 84

Tipo de deterioro fisico

Artrosis/Disminucion sistema musculo-esquelético

Puntos de desviaciéon LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-9.0, 14.0)
Primer cuadrante (x,y): (10.0, 15.0)

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 1.0, 1.0

Resultado de desviacion LCC
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 1.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
1.0cm en el hemisferio izquierdo
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Imagen 8. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacion vista lateral

Unidad de observacion

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacién

Tipo de alimentacién Almuerzo

Vista Lateral

Caso n°® 4

Utensilio utilizado Cuchara

Sexo Masculino

Edad 84

Tipo de deterioro fisico Artrosis/Disminucién sistema musculo-
esquelético

Grado de desviacion LCS 10 °

(linea central sagital)

Resultado de desviacion LCS
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 10° respecto a lo
considerado como la postura correcta.
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Imagen 9. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacién vista frontal

Unidad de observacion

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacién Almuerzo
Vista Frontal
Cason® 5
Utensilio utilizado Cuchara
Sexo Femenino
Edad 86

Tipo de deterioro fisico Artritis

Puntos de desviacion LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-X,y): (-10.0, 15.0)
Primer cuadrante (x,y): (12.0, 12.5)

Resultado de desviacion LCC
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 2.0, 2.5

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 2.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
2.5cm en el hemisferio izquierdo
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Imagen 10. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacion vista lateral

Unidad de observacion

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacién

Tipo de alimentacién Almuerzo
Vista Lateral
Cason® 5
Utensilio utilizado Cuchara
Sexo Femenino
Edad 86

Tipo de deterioro fisico Artritis
Grado de desviacion LCS 11°

(linea central sagital)

Resultado de desviacion LCS
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 11° respecto a lo
considerado como la postura correcta.
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Imagen 11. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Frontal
Cason® 6
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 80

Tipo de deterioro fisico

Disminucion sistema musculo esquelético

Puntos de desviacién LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-11.0, 13.0)
Primer cuadrante (x,y): (8.0, 13.0)

Resultado de desviacion LCC
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 3.0, 0.0

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 3.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
0.0cm en el hemisferio izquierdo
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Imagen 12. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista lateral

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Lateral
Cason°’ 6
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 80

Tipo de deterioro fisico

Disminucion sistema muasculo esquelético

Grado de desviacion LCS
(linea central sagital)

20°

Resultado de desviacion LCS
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 20° respecto a lo
considerado como la postura correcta.
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Primer
Cuadrante

Imagen 13. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacion

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Frontal
Caso n°® 7
Utensilio utilizado Cuchara
Sexo Masculino
Edad 84

Tipo de deterioro fisico

Artrosis/Deterioro sistema musculo-esquelético

Puntos de desviacion LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-7.0, 9.0
Primer cuadrante (x,y): (13.0, 10.0)

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 6.0, 1.0

Resultado de desviacion LCC
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 1.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
1.5cm en el hemisferio izquierdo

110




Imagen 14. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacion vista lateral

Unidad de observacion

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacién

Tipo de alimentacién Almuerzo
Vista Lateral
Caso n° 7
Utensilio utilizado Cuchara
Sexo Masculino
Edad 84

Tipo de deterioro fisico

Artrosis/Deterioro sistema musculo-esquelético

Grado de desviacion LCS
(linea central sagital)

15°

Resultado de desviacién LCS
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 15° respecto a lo
considerado como la postura correcta.
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Imagen 15. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacion

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Frontal
Cason® 8
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 74

Tipo de deterioro fisico

Artritis/Disminucioén sistema musculo-esquelético

Puntos de desviacion LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-14.0, 15.0)
Primer cuadrante (x,y): (12.5, 11.5)

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 1.5, 3.5

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 1.5cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
3.5cm en el hemisferio izquierdo
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Imagen 16. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacioén vista lateral

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Lateral
Caso n° 8
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 74

Tipo de deterioro fisico

Artritis/Disminucion sistema musculo-esquelético

Grado de desviacion LCS
(linea central sagital)

50

Resultado de desviacién LCS
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 5° respecto a lo
considerado como la postura correcta.

113




Imagen 17. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Frontal
Cason® 9
Utensilio utilizado Cuchara
Sexo Masculino
Edad 88

Tipo de deterioro fisico

Artrosis/Deterioro sistema musculo-esquelético

Puntos de desviacion LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-13.0, 12.0)
Primer cuadrante (x,y): (15.0, 15.0)

Resultado de desviacion LCC
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 2.0, 3.0

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 2.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
3.0c en el hemisferio izquierdo
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Imagen 18. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacion vista lateral

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Lateral
Cason® 9
Utensilio utilizado Cuchara
Sexo Masculino
Edad 88

Tipo de deterioro fisico

Artrosis/Deterioro sistema musculo-esquelético

Grado de desviacion LCS
(linea central sagital)

10

Resultado de desviacion LCS
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 1° respecto a lo
considerado como la postura correcta.
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Imagen 19. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacién Almuerzo

Vista Frontal

Caso n°® 10
Utensilio utilizado Tenedor/cuchillo
Sexo Femenino

Edad 80

Tipo de deterioro fisico

Disminucion sistema musculo-esquelético

Puntos de desviacién LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-9.0, 12.0)
Primer cuadrante (x,y): (10.0, 11.0)

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 1.0, 1.0

Resultado de desviacion LCC
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 1.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
1.0cm en el hemisferio izquierdo
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Imagen 20. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacioén vista lateral

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo

Vista Lateral

Caso n° 10
Utensilio utilizado Tenedor/cuchillo
Sexo Femenino

Edad 80

Tipo de deterioro fisico

Disminucion sistema musculo-esquelético

Grado de desviacion LCS
(linea central sagital)

60

Resultado de desviacién LCS
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 6° respecto a lo
considerado como la postura correcta.
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Imagen 21. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacién vista frontal

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacién Almuerzo
Vista Frontal
Cason® 11
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 74

Tipo de deterioro fisico

Disminucion sistema musculo-esquelético

Puntos de desviacién LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-10.0, 10.0)
Primer cuadrante (x,y): (9.5, 10.0)

Resultado de desviacion LCC
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 0.5, 0.0

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 0.5cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
0.0cm en el hemisferio izquierdo
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Imagen 22. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacion vista lateral

Unidad de observacion

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacién

Tipo de alimentacién Almuerzo
Vista Lateral
Caso n° 11
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 74

Tipo de deterioro fisico

Disminucion sistema musculo-esquelético

Grado de desviacion LCS
(linea central sagital)

10

Resultado de desviacién LCS
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 1° respecto a lo
considerado como la postura correcta.
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Imagen 23. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Frontal
Cason® 12
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 67

Tipo de deterioro fisico

Disminucion sistema musculo-esquelético

Puntos de desviacion LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-11.0, 13.5)
Primer cuadrante (x,y): (10.0, 14.0)

Resultado de desviacion LCC
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 1.0, 1.5

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 1.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
1.5cm en el hemisferio izquierdo
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Imagen 24. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacion vista lateral

Unidad de observacion

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacién

Tipo de alimentacién Almuerzo
Vista Lateral
Cason® 12
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 67

Tipo de deterioro fisico

Disminucion sistema musculo-esquelético

Grado de desviacion LCS
(linea central sagital)

10°

Resultado de desviacion LCS
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 10° respecto a lo
considerado como la postura correcta.
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4.5.4 Resultados generales medicion postural LCS
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Figura n° 10. Plano de angulos, medicidn desviacidn vista lateral, resultados. Elaboracién propia

Matriz muestra tota seleccionada

Rango

Tipo de deterioro fisico Porcentaje de la muestra % desviaiion
LSC
20°
11°

1°a20°

1°a 15°

15°

20°

TOTAL 100% 1°a 20°

Tabla n°17. Matriz muestra total seleccionada, vista lateral. Elaboracion propia
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Los resultados de la muestra total obtenidos en la medicion postural LSC
segun latabla de andlisis de los datos son los siguientes:

‘ Artrosis: El grado de desviacion postural LSC, vista lateral, corresponde a un
rango de 20°, respecto de los 100° considerados como el limite de desviacion de
una postura normal.

. Artritis: El rango de desviacion postural LSC, vista lateral, corresponde a un
rango de 11°, respecto de los 100° considerados como el limite de desviacion de
una postura normal.

Disminucidn sistema musculo esquelético: El rango de desviacion postural
LSC, vista lateral, corresponde a un rango entre 1° a 20°, respecto de los 100°
considerados como el limite de desviacion de una postura normal.

. Artrosis y disminucién sistema muasculo esquelético: El rango de desviaciéon
postural LSC, vista lateral, corresponde a un rango entre 1° a 15°, respecto de los
100° considerados como el limite de desviacion de una postura normal.

‘ Artritis y disminucién sistema musculo esquelético El rango de desviacion
postural LSC, vista lateral, corresponde a un rango de 15°, respecto de los 100°
considerados como el limite de desviacion de una postura normal.

Artrosis, disminucioén sistema musculo esquelético y fractura mufieca
derecha: El rango de desviacion postural LSC, vista lateral, corresponde a un
rango de 20°, respecto de los 100° considerados como el limite de desviacion de
una postura normal.
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4.5.5 Resultados de la muestra total generales medicion postural
LCC
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Figura n° 11. Plano cartesiano, medicién desviacion vista frontal, resultados. Elaboracion propia

Matriz muestra tota seleccionada

Rango desviacion

Tipo de deterioro fisico Porcentaje de la muestra LCcC
%
(2.5, 3.5)
(2.0, 2.5)
(0.5,0.0) a (3.0, 0.0)

(1.0, 1.0) a (6.0, 1.0)

(1.5,3.5)

(0.5, 3.5)

TOTAL 100% (0.5,3.5)a (2.5, 3.5)

Tabla n°18. Matriz muestra total seleccionada, vista frontal. Elaboracion propia
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Los resultados de la muestra total obtenidos en la mediciéon postural LCC
segun latabla de andlisis de los datos son los siguientes:

‘ Artrosis: El rango de desviacion postural LCC, vista frontal, corresponde a un
rango de desviacion de 2.5cm en el hemisferio derecho del cuerpo, respecto a una
desviacion de 3.5cm en el hemisferio izquierdo.

‘ Artritis: El rango de desviacion postural LCC, vista frontal, corresponde a un
rango de desviacion de 2.0cm en el hemisferio derecho del cuerpo, respecto a una
desviacion de 2.5cm en el hemisferio izquierdo.

Disminucidn sistema musculo esquelético: El rango de desviacién postural
LCC, vista frontal, corresponde a un rango de desviacion que va desde los 0.5cm
en el hemisferio derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de 0.0cm en el
hemisferio izquierdo.

. Artrosis y disminucion sistema musculo esquelético: El rango de desviacion
postural LCC, vista frontal, corresponde a un rango de desviacién que va desde
los 1.0cm en el hemisferio derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
1.0cm en el hemisferio izquierdo.

. Artritis y disminucién sistema musculo esquelético El rango de desviacion
postural LCC, vista frontal, corresponde a un rango de desviacion de 1.5cm en el
hemisferio derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de 3.5cm en el
hemisferio izquierdo.

Artrosis, disminucion sistema musculo esquelético y fractura mufieca
derecha: El rango de desviacion postural LCC, vista frontal, corresponde a un
rango de desviacion de 0.5cm en el hemisferio derecho del cuerpo, respecto a una
desviacion de 3.5cm en el hemisferio izquierdo.
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4.6 Planimetria utensilios modificado
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4.7 Estructura medicion alteracidén postural LCS/alteracion
postural LCC a partir de la modificacién del utensilio.

El siguiente desarrollo corresponde al instrumento del objetivo nimero 2. En el

presente desarrollo se observara a través de la estructura de medicién en

cuanto es la alteracion que se produce en la persona al momento de realizar la

actividad de alimentacion.

Al centrar la investigacién en un grupo etario que considera edades avanzadas

(mayor de 65 afos), y a la vez que sufren algun tipo de deterioro fisico

producto de algun tipo de enfermedad degenerativa en sus extremidades. Se
ha excluido a una parte de la muestra que después de realizar la primera parte
de la investigacidon, no se encuentra apta fisicamente para ser sometida a la

verificacion de los instrumentos debido a problemas de salud.

4.7.1 Muestra seleccionada para realizar el instrumento

Matriz muestra general seleccionada
Género N° % Edad
Femenino 6 76 Entre 66 y 93 afios
Masculino 1 14 Entre 84 y 88 afos
Total 100 Entre 66 y 93 afios

Tabla n°19. Matriz muestra total seleccionada. Elaboracion propia
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Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacién

Tipo de alimentacion

Vista Frontal
Caso n°® -

Utensilio utilizado -

Sexo

Edad

Tipo de deterioro fisico

Puntos de desviacion LCC Segundo cuadrante  (-X,Y):
(linea central coronal) Primer cuadrante (Xx,y):

Resultado de desviacion LCC
(linea central coronal)

Resultado de desviacién LCC
(linea central coronal)

Tabla n°20. Tabla datos de observacion general vista frontal. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista lateral

Unidad de observacién

Tipo de alimentacién

Vista Lateral
Cason°®

Utensilio utilizado

Sexo

Edad

Tipo de deterioro fisico

Grado de desviacion LCS
(linea central sagital)

Resultado de desviacién LCS
(linea central sagital)

Tabla n°21. Tabla datos de observacion general vista lateral. Elaboracion propia
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4.7.2 Aplicacién del instrumento

L=

Imagen 25. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Frontal
Cason® 2
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 93

Tipo de deterioro fisico

Artrosis/Fractura de mufeca derecha

Puntos de desviacién LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-12.0, 14.0)
Primer cuadrante (x,y): (13.0, 12.5)

Resultado de desviacion LCC
segun modificacién del utensilio
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 1.0, 1.5

Resultado de desviacion LCC
segun modificacién del utensilio
(linea central coronal)

Existe una desviacién de 1.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
1.5cm en el hemisferio izquierdo.
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Imagen 26. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacion vista lateral

Unidad de observacion Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacién Almuerzo

Vista Lateral

Caso n° 2

Utensilio utilizado Tenedor

Sexo Femenino

Edad 93

Tipo de deterioro fisico Artrosis/Fractura de mufieca derecha

Grado de desviacion LCS segun 9°

modificacion del utensilio

(linea central sagital)

Resultado de desviacion LCS Existe una desviacion LCS de 9° respecto a lo

Segun modificacion del utensilio | considerado como la postura correcta.

(linea central sagital)
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Imagen 27. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Frontal
Cason® 3
Utensilio utilizado Cuchara
Sexo Femenino
Edad 82

Tipo de deterioro fisico

Artrosis/Disminucion sistema musculo-esquelético

Puntos de desviacién LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-15.0, 12.5)
Prime cuadrante (x,y): (14.0, 13.5)

Resultado de desviacion LCC
segun modificacién del utensilio
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 1.0, 1.0

Resultado de desviacion LCC
segun modificacién del utensilio
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 1.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
1.0cm en el hemisferio izquierdo
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Imagen 28. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacioén vista lateral

Unidad de observacion Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo

Vista Lateral

Caso n° 3

Utensilio utilizado Cuchara

Sexo Femenino

Edad 82

Tipo de deterioro fisico Artrosis/Disminucion sistema musculo-

esquelético

Grado de desviacion LCS segun 4°

modificacion del utensilio

(linea central sagital)

Resultado de desviacion LCS Existe una desviacion LCS de 4° respecto a lo

Segun modificacion del utensilio | considerado como la postura correcta.

(linea central sagital)
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Segundo
Cuadrante

Imagen 29. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacion

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacidn Almuerzo
Vista Frontal
Cason® 8
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 74

Tipo de deterioro fisico

Artritis/Disminucion sistema musculo-esquelético

Puntos de desviacion LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-14.0, 11.5)
Primer cuadrante (x,y): (12.0, 12.0)

Resultado de desviacion LCC
segun modificacion del utensilio
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 2.0, 1.5

Resultado de desviacion LCC
segun modificacién del utensilio
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 2.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
1.5cm en el hemisferio izquierdo
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Imagen 30. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacion vista lateral

Unidad de observacion Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion
Tipo de alimentacién Almuerzo
Vista Lateral
Caso n° 8
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 74
Tipo de deterioro fisico Artritis/Disminucion sistema musculo-esquelético
Grado de desviacion LCS segun -4°
modificacion del utensilio
(linea central sagital)
No existe desviacion que salga de lo que se
Resultado de desviacion LCS considera como correcta postura
Segun modificacion del utensilio
(linea central sagital)
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Segundo
Cuadrante

Primer
Cuadrante

Imagen 31. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Frontal
Cason® 12
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 67

Tipo de deterioro fisico

Disminucion sistema musculo-esquelético

Puntos de desviacién LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-13.0, 13.0)
Primer cuadrante (x,y): (10.0, 13.0)

Resultado de desviacion LCC
segun modificacién del utensilio
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 2.0, 0.0

Resultado de desviacion LCC
segun modificacién del utensilio
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 2.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
0.0cm en el hemisferio izquierdo
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Imagen 32. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacion vista lateral

Unidad de observacion

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacién Almuerzo
Vista Lateral
Caso n° 12
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 67

Tipo de deterioro fisico

Disminucion sistema musculo-esquelético

Grado de desviacion LCS segun
modificacion del utensilio
(linea central sagital)

90

Resultado de desviacion LCS
Segun modificacion del utensilio
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 9° respecto a lo
considerado como la postura correcta.

137




- =

Imagen 33. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo

Vista Frontal
Cason°® 10
Utensilio utilizado Tenedor/cuchillo
Sexo Femenino

Edad 80

Tipo de deterioro fisico

Disminucion sistema musculo-esquelético

Puntos de desviacién LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante
Primer cuadrante

(-x,y): (-8.0, 10.5)
(x,y): (12.0, 10.5)

Resultado de desviacion LCC
segun modificacion del utensilio
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 2.0, 0.0

Resultado de desviacion LCC
segun modificacion del utensilio
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 2.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
0.0cm en el hemisferio izquierdo
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Imagen 34. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracién propia.

Datos de observacioén vista lateral

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo

Vista Lateral

Caso n° 10
Utensilio utilizado Tenedor/cuchillo
Sexo Femenino

Edad 80

Tipo de deterioro fisico

Disminucion sistema musculo-esquelético

Grado de desviacion LCS segun
modificacion del utensilio
(linea central sagital)

4 °

Resultado de desviacion LCS
Segun modificacion del utensilio
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 4° respecto a lo
considerado como la postura correcta.
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Imagen 35. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Frontal
Cason°® 9
Utensilio utilizado Cuchara
Sexo Masculino
Edad 88

Tipo de deterioro fisico

Artrosis/Deterioro sistema musculo-esquelético

Puntos de desviacién LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-13.0, 12.0)
Primer cuadrante (x,y): (15.0, 15.0)

Resultado de desviacion LCC
segun modificacién del utensilio
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 2.0, 3.0

Resultado de desviacion LCC
segun modificacion del utensilio
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 2.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
3.0c en el hemisferio izquierdo
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Imagen 36. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista lateral

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Lateral
Cason® 9
Utensilio utilizado Cuchara
Sexo Masculino
Edad 88

Tipo de deterioro fisico

Artrosis/Deterioro sistema musculo-esquelético

Grado de desviacion LCS segun
modificacion del utensilio
(linea central sagital)

00

Resultado de desviacion LCS
Segun modificacion del utensilio
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 0° respecto a lo
considerado como la postura correcta.
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Imagen 37. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista frontal

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Frontal
Cason® 11
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 74

Tipo de deterioro fisico

Disminucion sistema musculo-esquelético

Puntos de desviacién LCC
(linea central coronal)

Segundo cuadrante  (-x,y): (-10.0, 14.5)
Primer cuadrante (x,y): (16.0, 15.0)

Resultado de desviacion LCC
segun modificacién del utensilio
(linea central coronal)

Puntos de desviacion LCC: 1.0, 1.5

Resultado de desviacion LCC
segun modificacién del utensilio
(linea central coronal)

Existe una desviacion de 1.0cm en el hemisferio
derecho del cuerpo, respecto a una desviacion de
1.5cm en el hemisferio izquierdo
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Imagen 38. Adulto mayor realizando actividad de alimentacion. Elaboracion propia.

Datos de observacioén vista lateral

Unidad de observacién

Adulto mayor realizando la actividad de
aliementacion

Tipo de alimentacion Almuerzo
Vista Lateral
Cason® 11
Utensilio utilizado Tenedor
Sexo Femenino
Edad 74

Tipo de deterioro fisico

Disminucion sistema musculo-esquelético

Grado de desviacion LCS segun
modificacion del utensilio
(linea central sagital)

4 °

Resultado de desviacion LCS
Segun modificacion del utensilio
(linea central sagital)

Existe una desviacion LCS de 4° respecto a lo
considerado como la postura correcta.
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4.7.3 Verificacion alteracion postural LCS a partir de la

modificacion del utensilio

Variables Indicadores Resultado
Caso N°
2

Utensilio utilizado Tenedor Existe una mejora en la
postura LCS de 1° respecto
a la utilizacion del utensilio

Alteracion postural sin 10° modificado.

utensilio modificado

Alteracién postural con 9°

utensilio modificado

Resultado de desviaciéon LCS

Segun modificacion del 1°

utensilio

Tabla n°22. Tabla resultados de observacién general, con modificacion de utensilio vista

lateral. Elaboracién propia

Variables Indicadores Resultado
Caso N°
3

Utensilio utilizado Cuchara Existe una mejora en la
postura LCS de 1° respecto
a la utilizaciéon del utensilio

Alteracion postural sin 5o modificado.

utensilio modificado

Alteracién postural con 4°

utensilio modificado

Resultado de desviacion LCS

Segun modificacion del 1°

utensilio

Tabla n°23. Tabla resultados de observacion general, con modificacion de utensilio

vista frontal. Elaboracion propia
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Variables Indicadores Resultado
Caso N°
8
Utensilio utilizado Cuchara Existe una mejora en la
postura LCS de 9° respecto
a la utilizaciéon del utensilio
Alteracion postural sin 5° modificado.
utensilio modificado
Alteracién postural con -4°
utensilio modificado
Resultado de desviacién LCS
Segun modificacion del -9°
utensilio
Variables Indicadores Resultado
Caso N°
9
Utensilio utilizado Cuchara Existe una mejora en la
postura LCS de 1° respecto
a la utilizacion del utensilio
Alteracion postural sin 1° modificado.
utensilio modificado
Alteracién postural con 0°
utensilio modificado
Resultado de desviacién LCS
Segun modificacion del 1°

utensilio
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Variables Indicadores Resultado
Caso N°
10
Utensilio utilizado Tenedor Existe una mejora en la
postura LCS de 2° respecto
a la utilizaciéon del utensilio
Alteracion postural sin 6° modificado.
utensilio modificado
Alteracién postural con 4°
utensilio modificado
Resultado de desviacién LCS
Segun modificacion del 20
utensilio
Variables Indicadores Resultado
Caso N°
11
Utensilio utilizado Tenedor Existe un deterioro en la
postura LCS de 3° respecto
a la utilizacion del utensilio
Alteracion postural sin 1° modificado.
utensilio modificado
Alteracién postural con 4°
utensilio modificado
Resultado de desviacién LCS
Segun modificacion del 30

utensilio

146




Variables Indicadores Resultado
Caso N°
12

Utensilio utilizado Tenedor Existe una mejora en la
postura LCS de 1° respecto
a la utilizacion del utensilio

Alteracion postural sin 10° modificado.

utensilio modificado

Alteracién postural con g°

utensilio modificado

Resultado de desviacion LCS

Segun modificacion del 1°

utensilio
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4.7.4 Verificacion alteracion postural LCC a partir de la
modificacion del utensilio

Variables Indicadores Resultado
Caso N°
2
Utensilio utilizado Tenedor Existe una mejora
de 0.5 cm en el

o _ hemisferio
Desviacion LCCsin (0.5, 2.5) derecho, respecto
modificacion del utensilio de una mejora de

1.0cmenel
Desviacion LCC con (1.0, 1.5) hemisferio
modificacion del utensilio ' izquierdo
Resultado ddesviacion 1
LCC con modificacion del (0.5,1.0)
utensilio
Variables Indicadores Resultado
Caso N°
3
Utensilio utilizado Cuchara Existe una mejora
de 4.0 cm en el

o _ hemisferio
Desviacion LCCsin (5.0, 0.0) derecho, respecto
modificacion del utensilio de una mejora de

1.0cmenel

Desviacion LCC con (1.0, 1.0) hemisferio
modificacion del utensilio T izquierdo
Resultado ddesviacion (4_0 1.0)

LCC con modificacién del
utensilio
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Variables Indicadores Resultado
Caso N°
8
Utensilio utilizado Tenedor Existe una mejora
de 0.5 cm en el

o _ hemisferio
Desviacion LCCsin (1.5, 3.5) derecho, respecto
modificacion del utensilio de una mejora de

2.0cmen el
Desviacion LCC con (2.0, 1.5) hemisferio
modificacion del utensilio T izquierdo
Resultado ddesviacion (0 5 2 O)
LCC con modificacién del T
utensilio
Variables Indicadores Resultado
Caso N°
9
Utensilio utilizado Cuchara Existe una mejora
de 0.0 cm en el

o _ hemisferio
Desviacion LCCsin (2.0, 3.0) derecho, respecto
modificacion del utensilio de una mejora de

1.0cmenel

Desviacion LCC con (2.0, 0.0) hemisferio
modificacion del utensilio T izquierdo
Resultado ddesviacion (0_0 1.0)

LCC con modificacién del
utensilio
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Variables Indicadores Resultado
Caso N°
10
Utensilio utilizado Tenedor Existe una
deterioro de 1.0
cm en el
Desviacion LCC sin (10 10) hemisferio
modificacion del utensilio ' derecho, respecto
de una deterioro
Desviacion LCC con (2.0, 0.0) de 1.0cmenel
modificacion del utensilio T hemisferio
izquierdo
Resultado ddesviacion (1 01 O)
LCC con modificacién del T
utensilio
Variables Indicadores Resultado
Caso N°
11
Utensilio utilizado Tenedor Existe una
deterioro de 1.5
cm en el
Desviaciéon LCC sin (05 00) hemisferio
modificacion del utensilio ' derecho, respecto
de un deterioro de
Desviacion LCC con (2.0, 3.0) 2.0 cmen el
modificacion del utensilio ' hemisferio
izquierdo
Resultado ddesviacion (1_5 2.0)

LCC con modificaciéon del
utensilio
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Variables Indicadores Resultado
Caso N°
12
Utensilio utilizado Tenedor Existe una mejora
de O cm en el

o _ hemisferio
Desviacion LCCsin (1.0, 1.5) derecho, respecto
modificacion del utensilio de una mejora de

Ocm en el

Desviacion LCC con (1.0, 1.5) hemisferio
modificacion del utensilio T izquierdo
Resultado ddesviacion (0_0 0.0)

LCC con modificacién del
utensilio
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5 PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS.

5.1 Discusién de Resultados

E objetivo que tiene la presente investigacion es estudiar al adulto mayor que
sufre algun deterioro fisico en sus extremidades superiores, especificamente
en la interaccion que el sujeto de estudio realiza con los utensilio que utiliza
para realizar la actividad de alimentacion, y como estos lo hacen adquirir un
cambio postural. Para dar cuenta en la investigacion la problemética propuesta,
se disefi6 una serie de instrumentos que permitan entender como es la
mecanica de alimentacién del adulto mayor, en relacién a la interaccion que
realizar con los objetos.

A continuacién se presentan los resultados obtenidos por parte del investigador
segun la aplicacién de los instrumentos disefiados para dar cuenta de cada uno
de los objetivos propuestos.

5.1.1 Caracterizacion de uso

Este instrumento tiene como objetivo establecer los pardmetros basicos que se
considera al momento de realizar la actividad de alimentacion. Es un
instrumento que permite entender el contexto objetual con el que se va
establecer una relacion al momento de realizar la actividad.

Este instrumento tiene como intencion dar cuenta del objetivo nimero 1:

“Caracterizar la interaccion del adulto mayor con los utensilios utilizados
en la accién del comer”

Ante esto se establece que la actividad se realiza en su aspecto mas basico,
los cuales permiten desarrollar la actividad en su nivel mas simple bajo los
siguientes elementos:

- Cuchara de sopa
- Cuchillo

- Tenedor

- Vaso

- Taza

Estos objetos se consideran como basicos al momento del desarrollo de la
actividad debido a las prestaciones que le otorga a la persona.

5.1.2 Encuesta a sujeto de estudio

Este instrumento tiene por finalidad dar cuenta del objetivo nimero 1:
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“Caracterizar la interaccion del adulto mayor con los utensilios utilizados
en la accion del comer”

El desarrollo de este instrumento tiene la finalidad de ayudar a realizar una
caracterizacion de uso por parte del adulto mayor frente a los objetos que
interacttan en la actividad de alimentacién. El instrumento busca caracterizar la
interaccién de manera cognitiva y objetual. Es decir que su objetivo es entender
como el adulto mayor se relaciona con los objetos, entendiendo el aspecto
emocional y cognitivo de la persona al momento de realizar la actividad de
alimentacion.

Para entender los resultados del instrumento se exponen de la siguiente
manera bajo las variables aplicadas.

Tanto la adaptabilidad como la comodidad que los objetos le prestan al
usuario al momento de realizar la actividad, no esta dada completamente ya
que el disefio del utensilio no esta pensado para un usuario que sufre un
deterioro en sus extremidades. Es por esto que el adulto mayor sufre un grado
de rechazo a la utilizacion de este objeto, al sentirse discriminado e
imposibilitado a tener una completa autonomia en la actividad.

Bajo la variable cognitiva, la persona logra desenvolverse de manera
adecuada. Esta parte del instrumento busca entender si la persona es capaz de
relacion la forma del utensilio con las prestaciones que este le brinda. De esta
manera se entiende dentro de la caracterizacion cognitiva de la persona, que
esta dada por la salud cognitiva y no por la salud fisica del sujeto.

Basandose en la variable de materialidad los resultados obtenidos dejan en
evidencia que el sujeto de estudio busca mayor seguridad en el utensilio. De
las 3 materialidades que se le presentan, la mayoria escogen el metal. Por
ende la caracterizacion cognitiva que se pretende establecer da indicios que la
persona al momento de realizar la actividad busca generar una relacién de
confiabilidad frente a lo que tiene que interactuar, esto debido al problema
emocional que se presenta en el adulto mayor al momento de no poder realizar
de manera Optima una actividad.

5.1.3 Entrevista profesional experto en adulto mayor
Este instrumento busca dar cuenta del objetivo nimero 1:

“Caracterizar la interaccion del adulto mayor con los utensilios utilizados
en la accion del comer”
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Ante esto se realiza una entrevista al experto Héctor Diaz Vidal, profesional
experto en la temética de adulto mayor, con el objetivo de realizar una
caracterizacion de tipo emocional y cognitiva de la persona al momento de
realizar la actividad e alimentacion.

En la entrevista se hace referencia a la importancia que tienen las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) tanto en el adulto mayor como en el resto de
las personas. Segun esto en la entrevista el profesional declara que es
primordial poder lograr que la persona realice este tipo de actividades, en
donde en la mayoria de los casos no se pueden realizar a algun impedimento
de tipo fisico de la persona.

En muchos casos el deterioro fisico en la persona no va a la par con el
deterioro cognitivo, por ende se produce un menoscabo en la salud emocional
de este produciendo diversos tipos de depresiones que deterioran mas la
calidad de vida de la persona.

Como resultados de este instrumento se hace referencia a la importancia que
tiene el correcto desarrollo de la actividad de alimentacion por parte del adulto
mayor. Donde la mala interaccién con los objetos propician un deterioro de la
autonomia de la persona. El desarrollo de la autonomia resulta ser clave, ya
gue es una labor natural de la persona para poder desarrollar cualquier tipo de
actividad de manera independiente, mejorando su salud fisica, emocional como
cognitiva.

Como conclusion de este instrumento se puede mencionar que la autonomia
en la personas es el eje transversal para mejor la calidad de vida de las
personas, en referencia a una correcta realizacion de las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) para lograr la supervivencia de la persona en el medio.
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5.1.4 Estructura medicion alteracion postural LCS/alteracion
postural LCC

Este instrumento busca dar cuenta con el desarrollo del objetivo nimero 2:

“Determinar la alteracion postural en el adulto mayor que se genera a partir de
la interaccion con los utensilios utilizados en la accién del comer.”

Este instrumento se considera de caracter experimental, ya que se aplica al
sujeto de estudio al momento que realiza la actividad de alimentacion.

Los datos que entrega este instrumento son de caracter cuantitativos ya que
permiten cuantificar el grado de desviacion de la postura de la persona al
momento de interactuar con los objetos en la actividad de alimentacion.

Segun los datos obtenidos en la aplicacion del instrumento se puede mencionar
lo siguiente:

El sujeto de estudio al poseer un deterioro fisico en sus extremidades
superiores, al momento que interacta con un objeto que no estd normado en
su disefo, tiende a adquirir un cambio postural, generando flexiones del cuerpo
no tipicas de una persona que no sufre de alguna afeccion fisica.

La adquisicion de posturas que se generan por parte de la interaccion que
realiza el adulto mayor con los objetos, segun los datos obtenidos aumentan el
deterioro del cuerpo. Esto producto de la mala manipulacion de los utensilios, lo
cual provoca que la accion no se pueda realizar de manera correcta.

En la observacion de campo al momento de realizar las observaciones
necesarias para desarrollar el instrumento se logra observar que el sujeto de
estudio al no poder realizar la accién de manera 6ptima, se retrae en si mismo
buscando una postura de seguridad, cambiando considerablemente la
desviacion angular de su postura.
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5.1.5 Estructura verificacién medicién alteracion postural
LCS/alteracion postural LCC

Este instrumento busca dar cumplimiento al objetivo nimero 3:

“Verificar la incidencia del utensilio modificado en la correccion postural del
adulto mayor.”

Los resultados que se obtuvieron de estos instrumentos son a partir de
instrumento del objetivos nimero 2, debido a que es la verificacion de los datos
obtenidos mediante la mejor del instrumento que utiliza la persona en la
actividad de alimentacion.

Para el analisis del instrumento se realiz6 una comparacion de la desviacion
postural obtenida en el instrumento del objetivo nimero 2. La comparacion que
se realiz0 busca obtener diferencias en cuanto a grados y centimetros para
evidenciar hasta qué punto se produce una mejora en la postura de la persona.

El cotejo de los datos obtenidos se aplico a tablas de estructuras de analisis
gue se disefaron bajo variables determinadas con el objetivo de evidencia los
puntos de mejor que se produce en la persona a través de la interaccién con el
utensilio mejorado.

Como parte del resultado de este instrumento se puede concluir lo siguiente. El
sujeto de estudio al interactuar con un utensilio que se adapte a sus
necesidades fisicas, logra realizar un cambio postural. Este cambio postural
producto del utensilio modificado mejor en la persona un cambio actitudinal al
momento de realizar la actividad.

Si bien la medicion de los grados y centimetros en la nueva postura que
adquiere la persona cuando interactta con el utensilio, no son de gran
consideracion, se puede analizar que si se logra una diferencia, la cual puede
dar paso a una ayuda mas grande en el cambio postural de la persona.
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5.2 conclusiones

A través de la investigacion “el adulto mayor con deterioro fisico a nivel de
extremidades superiores adquiere posturas debido a la interaccion que realiza
con los utensilios utilizados durante la actividad de alimentacion”. Ante esto se
puede concluir lo siguiente.

Dentro de las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD) que realiza toda
persona con autonomia fisica y cognitiva con el objetivo de lograr su
supervivencia se encuentra la actividad de alimentacion. Esta actividad se
considera de caracter primordial, ya que le permite a la persona adquirir los
nutrientes necesarios para su funcionamiento.

Ante esto la caracterizacion de la actividad de alimentacién se desarrolla de
manera basica bajo cierto objetos de primera categoria que le permiten al
usuario desarrollar de manera acaba la actividad. Tenedor, cuchillo, cuchara,
vaso y taza son los utensilios basicos para la realizacion de la actividad.

A medida que la edad va avanzando se presentan enfermedades que afectan
al sistema musculo esquelético, y a la vezo se presenta la disminucién del
sistema. Bajo esta problemética, en el contexto del desarrollo de la actividad de
alimentacion en el adulto mayor se generan problemas que conllevan un
deterioro progresivo de la salud, tanto fisico, cognitivo y emocional.

El sujeto de estudio de la investigacion al no poder realizar la actividad de
alimentacion de manera 6ptima, debido a algun problema de carécter fisico en
sus extremidades, empieza a adquirir posturas que propician un deterioro del
cuerpo, generando deterioro en los 3 ambitos; Fisico, emocional y cognitivo.

Ante la problematica de la incorrecta manipulacién de los utensilios por parte
de la investigacion se decidio realizar una mejora morfologia del objeto,
especificamente, en otorgarle la caracteristica de regulacion de sus partes, es
decir el objeto tiene la capacidad de generar una desviacion angular del mango
respecto de la parte del objeto que lleva la comida. Esta modificacion le permite
al usuario regular el utensilio segun su necesidad.

Ante los resultados obtenidos en la medicién angular LCS/LCC en los
instrumentos que dan cuenta de los objetivos 2 y 3 de la presente
investigacién, se puede concluir que la mejora realizada al utensilio mejora
sustancialmente el grado de desviacion de la postura en la persona,
produciendo un cambio postural que acerca a la postura de la persona a los
rangos que se considera como correctos al momento de adquirir una postura
sedente al momento de realizar la actividad de alimentacion.

La problematica que se plantea en la investigacion se transforma segun el
investigador en una clara oportunidad de disefio, tanto en su origen como en su
proyeccion como tematica a trabajar de manera inter disciplinalmente, con el
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objetivo primordial de mejor la calidad de vida de las personas, en este caso
del grupo etario adulto mayor. El compromiso del disefio ante esta problematica
radica en las decisiones que se deben tomar, donde la ergonomia, cumple un
papel sustancial.

El disefio del utensilio debe ser pensado para el sujeto de estudio que sufre de
algun problema en sus extremidades, permitiéndole establecer un mayor nivel
de autonomia frente a la ejecucion de la actividad. Estas variables le van a
permitir a la persona mejorar su salud tanto fisicas, como emocional y cognitiva
al poder realizar una actividad que se clasifica como esencial para la
supervivencia de la persona.

A nivel de recomendaciones para un futuro estudio del caso, con el objetivo de
perfeccionar de mejor manera la tematica de la investigacion, se declara que es
importante realizar un estudio de caso frente a personas que sufran algun
deterioro tanto fisico como cognitivo. Esto porque se considera la importancia
de entender como la persona con deterioro cognitivo se ve igual 0 mas
afectado al momento de realizar la actividad, generando conocimientos de lo
importante que puede llegar a ser para una persona no poder realizar la
actividad de manera auténoma.

Para generar la inclusion de este grupo etario en la sociedad es necesario
tener un compromiso social, en post de mejor la calidad de vida de las
personas. Dentro de todas las disciplinas, especificamente desde el Disefio es
necesario poner a disposicion los conocimientos adquiridos para generar ideas
innovadoras que permitan dar un salto cualitativo, a través de mejoras
sustanciales frente a problematicas, y no medidas paliativas con el objetivo de
mejor la calidad de vida de las personas.
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APENDICE y/o ANEXOS

Encuesta Caracterizacion de uso adulto mayor

Nombre Se resguarda el nombre.
Edad 80 afios
Sexo x | Femenino Masculino

Discapacidad
fisica

Disminucién sistema musculo esquelético

Introduccién | Adaptabilidad ¢Considera que algun problema fisico le Si

impide tomar el utensilio de una manera

correcta? No
Introducciéon | Comodidad ¢Cual de los siguientes utensilios le presta | Cuchillo/

mayor facilidad al momento de utilizarlo? | tenedor

Taza
Vaso

Cognicién Reconocimiento | ¢Considera usted poder relacién la Si

forma del utensilio con la accion que

este realiza? No
Cognicion Identificacion ¢Considera usted que una nueva forma Si

del utensilio puede ayudar a mejorar la

realizacion de la actividad? No
Forma Materialidad Cudl de los siguientes materiales usted Metal

;olnmdera.l.que IeI faC|I|.t:a\ n;ejlor el agarre [plastico

nsilio en i6n mer.
el utensilio en la acciéon del come madera

Forma Anatomia éLa forma del utensilio se adapta de la Si

mejor manera a su mano? No
Uso Autonomia ¢El utensilio le permite realizar la accion | Si

de comer de manera independiente? Leve

Moderado
No X Severo

Uso ejecucion ¢Considera usted que realiza la accién Si

de manera correcta?

No
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Encuesta Caracterizacion de uso adulto mayor

Nombre Berta Figueroa
Edad 74 afios
Sexo x | Femenino Masculino

Discapacidad
fisica

Artritis/Disminucion sistema musculo esquelético

Introduccién | Adaptabilidad éConsidera que algun problema fisico le Si

impide tomar el utensilio de una manera

correcta? No
Introducciéon | Comodidad ¢Cual de los siguientes utensilios le presta | Cuchillo/

mayor facilidad al momento de utilizarlo? | tenedor

Taza
Vaso

Cognicion Reconocimiento | ¢Considera usted poder relacién la Si

forma del utensilio con la accién que

este realiza? No
Cognicién Identificacion ¢Considera usted que una nueva forma Si

del utensilio puede ayudar a mejorar la

realizacion de la actividad? No
Forma Materialidad Cudl de los siguientes materiales usted Metal

Zoradera.lgue IeI faC|I|.t:31 rr(;ejlor elagarre [ plastico

el utensilio en la accién del comer. madera

Forma Anatomia éLa forma del utensilio se adapta de la Si

mejor manera a su mano? No
Uso Autonomia éEl utensilio le permite realizar la accion | Si

de comer de manera independiente? Leve

Moderado
No X Severo

Uso ejecuciéon ¢Considera usted que realiza la accion Si

de manera correcta? No
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Encuesta Caracterizacion de uso adulto mayor

Nombre Olga Cardenas Vidal
Edad 82 afios
Sexo x | Femenino Masculino

Discapacidad
fisica

Artrosis/Disminucion sistema musculo esquelético

Introduccién | Adaptabilidad éConsidera que algun problema fisico le Si

impide tomar el utensilio de una manera

correcta? No
Introducciéon | Comodidad ¢Cual de los siguientes utensilios le presta | Cuchillo/

mayor facilidad al momento de utilizarlo? | tenedor

Taza
Vaso

Cognicion Reconocimiento | ¢Considera usted poder relacién la Si

forma del utensilio con la accién que

iza?

este realiza? No
Cognicién Identificacion ¢Considera usted que una nueva forma Si

del utensilio puede ayudar a mejorar la

realizacion de la actividad? No
Forma Materialidad Cudl de los siguientes materiales usted Metal

coTS|dera.|gue IeI faC|I|.t:a1 mejlor el agarre [pastico

del utensilio en la accién del comer. madera
Forma Anatomia éLa forma del utensilio se adapta de la Si

mejor manera a su mano? No
Uso Autonomia éEl utensilio le permite realizar la accion | Si

de comer de manera independiente? Leve

Moderado
No Severo

Uso ejecucion ¢Considera usted que realiza la accién Si

de manera correcta? No
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Encuesta Caracterizacion de uso adulto mayor

Nombre Maria Teresa Vergara
Edad 93 afios
Sexo x | Femenino Masculino

Discapacidad
fisica

derecha

Artrosis/Disminucion sistema musculo esquelético/Fractura mufieca

Introduccidén

Adaptabilidad

éConsidera que algun problema fisico le
impide tomar el utensilio de una manera
correcta?

Si X

No

Introducciéon | Comodidad ¢Cual de los siguientes utensilios le presta | Cuchillo/ X
mayor facilidad al momento de utilizarlo? | tenedor
Taza
Vaso
Cognicién Reconocimiento | ¢Considera usted poder relacién la Si
forma del utensilio con la accién que X
iza?
este realiza? No
Cognicion Identificacion ¢Considera usted que una nueva forma Si X
del utensilio puede ayudar a mejorar la
realizacion de la actividad? No
Forma Materialidad Cudl de los siguientes materiales usted Metal
considera que le facilita mejor el agarre | Plastico X
del utensilio en la accién del comer. madera
Forma Anatomia ¢La forma del utensilio se adapta de la Si
mejor manera a su mano? No X
Uso Autonomia ¢El utensilio le permite realizar la accion | Si
de comer de manera independiente? Leve X
Moderado
No X Severo
Uso ejecuciéon ¢Considera usted que realiza la accion Si
de manera correcta? No X
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Encuesta Caracterizacion de uso adulto mayor

Nombre Enrique Ramos.
Edad 84 afios
Sexo Femenino X Masculino

Discapacidad
fisica

Artrosis/Disminucion sistema musculo esquelético

Introduccién | Adaptabilidad éConsidera que algun problema fisico le Si

impide tomar el utensilio de una manera

correcta? No
Introducciéon | Comodidad ¢Cual de los siguientes utensilios le presta | Cuchillo/

mayor facilidad al momento de utilizarlo? | tenedor

Taza
Vaso

Cognicién Reconocimiento | ¢Considera usted poder relacién la Si

forma del utensilio con la accion que

iza?

este realiza® No
Cognicion Identificacion ¢Considera usted que una nueva forma Si

del utensilio puede ayudar a mejorar la

realizacion de la actividad? No
Forma Materialidad Cudl de los siguientes materiales usted Metal

co|n5|dera.|.que IeI faC|I|.t? mejlor el agarre [plastico

nsilio en ién mer.

del utensilio en la accién del come madera
Forma Anatomia éLa forma del utensilio se adapta de la Si

mejor manera a su mano? No
Uso Autonomia ¢El utensilio le permite realizar la accion | Si

de comer de manera independiente? Leve

Moderado
No X Severo

Uso ejecucion ¢Considera usted que realiza la accién Si

de manera correcta? No
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Encuesta Caracterizacion de uso adulto mayor

Nombre Se resguarda el nombre
Edad 79 afios
Sexo x | Femenino Masculino

Discapacidad
fisica

Artrosis/Disminucion sistema musculo esquelético

Introduccién | Adaptabilidad éConsidera que algun problema fisico le Si
impide tomar el utensilio de una manera
correcta? No
Introducciéon | Comodidad ¢Cual de los siguientes utensilios le presta | Cuchillo/
mayor facilidad al momento de utilizarlo? | tenedor
Taza
Vaso
Cognicion Reconocimiento | ¢Considera usted poder relacién la Si
forma del utensilio con la accién que
iza?
este realiza® No
Cognicién Identificacion ¢Considera usted que una nueva forma Si
del utensilio puede ayudar a mejorar la
realizacion de la actividad? No
Forma Materialidad Cudl de los siguientes materiales usted Metal
con5|dera. gue le faC|I|.t:a1 mejor el agarre [ pastico
del utensilio en la accién del comer.
madera
Forma Anatomia ¢La forma del utensilio se adapta de la Si
mejor manera a su mano? No
Uso Autonomia éEl utensilio le permite realizar la accion | Si
de comer de manera independiente? Leve
Moderado
No Severo
Uso ejecucion ¢Considera usted que realiza la accién Si
de manera correcta? No
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Encuesta Caracterizacion de uso adulto mayor

Nombre Se resguarda el nombre
Edad 66 afios
Sexo x | Femenino Masculino

Discapacidad
fisica

Disminucién sistema musculo esquelético

Introduccién | Adaptabilidad éConsidera que algun problema fisico le Si
impide tomar el utensilio de una manera
correcta? No
Introducciéon | Comodidad ¢Cual de los siguientes utensilios le presta | Cuchillo/
mayor facilidad al momento de utilizarlo? | tenedor
Taza
Vaso
Cognicion Reconocimiento | ¢Considera usted poder relacién la Si
forma del utensilio con la accién que
iza?
este realiza® No
Cognicion Identificacion ¢Considera usted que una nueva forma Si
del utensilio puede ayudar a mejorar la
realizacion de la actividad? No
Forma Materialidad Cudl de los siguientes materiales usted Metal
co|n5|dera.|.que IeI faC|I|.t? mejlor el agarre [pastico
nsilio en ién mer.
del utensilio en la accién del come madera
Forma Anatomia éLa forma del utensilio se adapta de la Si
mejor manera a su mano? No
Uso Autonomia ¢El utensilio le permite realizar la accion | Si
de comer de manera independiente? Leve
Moderado
No Severo
Uso ejecucién ¢Considera usted que realiza la accion Si
de manera correcta? No
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Encuesta Caracterizacion de uso adulto mayor

Nombre Sergio Pavéz.
Edad 88 afios
Sexo Femenino X Masculino

Discapacidad
fisica

Artrosis/Disminucion sistema musculo esquelético

Introduccién | Adaptabilidad éConsidera que algun problema fisico le Si

impide tomar el utensilio de una manera

correcta? No
Introducciéon | Comodidad ¢Cual de los siguientes utensilios le presta | Cuchillo/

mayor facilidad al momento de utilizarlo? | tenedor

Taza
Vaso

Cognicion Reconocimiento | ¢Considera usted poder relacién la Si

forma del utensilio con la accién que

iza?

este realiza® No
Cognicion Identificacion éConsidera usted que una nueva forma Si

del utensilio puede ayudar a mejorar la

realizacion de la actividad? No
Forma Materialidad Cudl de los siguientes materiales usted Metal

considera que le facilita mejor el agarre | Plastico

del utensilio en la accién del comer. madera
Forma Anatomia ¢éLa forma del utensilio se adapta de la Si

mejor manera a su mano? No
Uso Autonomia ¢El utensilio le permite realizar la accion | Si

de comer de manera independiente? Leve

Moderado
No X Severo

Uso ejecuciéon ¢Considera usted que realiza la accion Si

de manera correcta?

No

166




Encuesta Caracterizacion de uso adulto mayor

Nombre Cecilia Moreno
Edad 74 afios
Sexo x | Femenino Masculino

Discapacidad
fisica

Disminucién sistema musculo esquelético

Introduccién | Adaptabilidad éConsidera que algun problema fisico le Si
impide tomar el utensilio de una manera
correcta? No
Introducciéon | Comodidad ¢Cual de los siguientes utensilios le presta | Cuchillo/
mayor facilidad al momento de utilizarlo? | tenedor
Taza
Vaso
Cognicién Reconocimiento | ¢Considera usted poder relacién la Si
forma del utensilio con la accion que
iza?
este realiza® No
Cognicion Identificacion ¢Considera usted que una nueva forma Si
del utensilio puede ayudar a mejorar la
realizacion de la actividad? No
Forma Materialidad Cudl de los siguientes materiales usted Metal
co|n5|dera.|.que IeI faC|I|.t? mejlor el agarre [plastico
nsilio en ién mer.
del utensilio en la accién del come madera
Forma Anatomia éLa forma del utensilio se adapta de la Si
mejor manera a su mano? No
Uso Autonomia ¢El utensilio le permite realizar la accion | Si
de comer de manera independiente? Leve
Moderado
No Severo
Uso ejecucién ¢Considera usted que realiza la accion Si
de manera correcta? No
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Encuesta Caracterizacion de uso adulto mayor

Nombre Se resguarda el nombre.
Edad 67 afos
Sexo x | Femenino Masculino

Discapacidad
fisica

Disminucién sistema musculo esquelético

Introduccién | Adaptabilidad éConsidera que algun problema fisico le Si
impide tomar el utensilio de una manera
correcta? No
Introducciéon | Comodidad ¢Cual de los siguientes utensilios le presta | Cuchillo/
mayor facilidad al momento de utilizarlo? | tenedor
Taza
Vaso
Cognicion Reconocimiento | ¢Considera usted poder relacién la Si
forma del utensilio con la accién que
iza?
este realiza® No
Cognicién Identificacion ¢Considera usted que una nueva forma Si
del utensilio puede ayudar a mejorar la
realizacion de la actividad? No
Forma Materialidad Cudl de los siguientes materiales usted Metal
con5|dera. gue le faC|I|.t:a1 mejor el agarre [ pastico
del utensilio en la accién del comer.
madera
Forma Anatomia ¢La forma del utensilio se adapta de la Si
mejor manera a su mano? No
Uso Autonomia éEl utensilio le permite realizar la accion | Si
de comer de manera independiente? Leve
Moderado
No Severo
Uso ejecucion ¢Considera usted que realiza la accidn Si
de manera correcta? No
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Encuesta Caracterizacion de uso adulto mayor

Nombre Se resguarda el nombre.

Edad 86 afios

Sexo x | Femenino Masculino
Discapacidad Artrosis

fisica

Introduccién | Adaptabilidad éConsidera que algun problema fisico le Si
impide tomar el utensilio de una manera
correcta? No
Introducciéon | Comodidad ¢Cual de los siguientes utensilios le presta | Cuchillo/
mayor facilidad al momento de utilizarlo? | tenedor
Taza
Vaso
Cognicion Reconocimiento | ¢Considera usted poder relacién la Si
forma del utensilio con la accién que
este realiza? No
Cognicion Identificacion ¢éConsidera usted que una nueva forma Si
del utensilio puede ayudar a mejorar la
realizacion de la actividad? No
Forma Materialidad Cudl de los siguientes materiales usted Metal
considera que le facilita mejor el agarre | Plastico
del utensilio en la accién del comer. madera
Forma Anatomia éLa forma del utensilio se adapta de la Si
mejor manera a su mano? No
Uso Autonomia ¢El utensilio le permite realizar la accion | Si
de comer de manera independiente? Leve
Moderado
No Severo
Uso ejecuciéon ¢Considera usted que realiza la accion Si
?
de manera correcta? No
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Encuesta Caracterizacion de uso adulto mayor

Nombre Se resguarda el nombre.
Edad 84 afios
Sexo Femenino X Masculino

Discapacidad
fisica

Artritis/disminucion sistema musculo esquelético

Introduccién | Adaptabilidad éConsidera que algun problema fisico le Si
impide tomar el utensilio de una manera
correcta? No
Introducciéon | Comodidad ¢Cual de los siguientes utensilios le presta | Cuchillo/
mayor facilidad al momento de utilizarlo? | tenedor
Taza
Vaso
Cognicion Reconocimiento | ¢Considera usted poder relacién la Si
forma del utensilio con la accién que
este realiza? No
Cognicion Identificacion ¢éConsidera usted que una nueva forma Si
del utensilio puede ayudar a mejorar la
realizacion de la actividad? No
Forma Materialidad Cudl de los siguientes materiales usted Metal
considera que le facilita mejor el agarre | Plastico
del utensilio en la accién del comer. madera
Forma Anatomia éLa forma del utensilio se adapta de la Si
mejor manera a su mano? No
Uso Autonomia ¢El utensilio le permite realizar la accion | Si
de comer de manera independiente? Leve
Moderado
No Severo
Uso ejecuciéon ¢Considera usted que realiza la accion Si
?
de manera correcta? No
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