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TRABAJO MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA OCUPACIONAL Y
ENFERMERIA PARA EL ABORDAJE DE LA PERSONA MAYOR
FRAGIL NO INSTITUCIONALIZADA

MULTIDISCIPLINARY OCCUPATIONAL THERAPY AND
NURSING FOR FRAIL ELDERLY OUTPATIENTS

Introduccion: la fragilidad es una condicién que conlleva un deterioro
progresivo de las diferentes esferas funcionales de las personas,
influyendo en muchas ocasiones en el desempefio ocupacional y
causando dependencia e institucionalizacidon. Es una situacion de pre-
discapacidad que requiere un abordaje multidisciplinar desde varias
perspectivas profesionales, entre las que se encuentran la enfermeria y
la terapia ocupacional. Método: el objetivo es comprobar si la
intervencion multidisciplinar de terapia ocupacional y enfermeria
repercute  positivamente en la persona mayor fragil no
institucionalizada. Para ello se realizd una revision bibliografica de la
literatura publicada de ambas disciplinas. Finalmente se seleccionaron
los articulos que se consideraron apropiados para el objeto de estudio
de esta revision. Conclusion: se observo a través de la bibliografia,
que actualmente el abordaje de terapia ocupacional y enfermeria en la
persona mayor fragil se realiza de forma independiente. Pero que son
disciplinas que resultan esenciales para detectar de manera temprana a
los pacientes en riesgo, para que los pacientes puedan permanecer en
su domicilio durante un mayor periodo de tiempo y reducir los costes
socio - sanitarios. De la misma forma se ha podido comprobar que hay
escasa evidencia que recoja el trabajo multidisciplinar, lo cual puede
estar condicionado porque en nuestro pais la terapia ocupacional se
encuentra ausente en la atencion primaria en muchas de las
comunidades auténomas.

Introduction: Frailty is a condition that involves a progressive
deterioration of multiple functional areas, affecting occupational
performance and causing loss of independence and admission to care
facilities. This is a pre-disability situation that requires a
multidisciplinary approach from different professional perspectives,
amongst which nursing and occupational therapy are included.
Method: the objective is to ascertain whether the multidisciplinary
intervention of occupational therapy and nursing has a positive impact
on the frail elderly individuals admitted in care facilities. For that
purpose, a comprehensive literature review of both disciplines was
performed. Finally, the articles that were considered appropriate for the
objective of this review were selected. Conclusions: following a review
of the available literature, it was observed that the current approaches
of occupational therapy and nursing to the frail elderly are carried out
independently of each other. Both are essential disciplines to early
recognise patients at risk, to allow them to remain in their homes for
the longest time possible and reduce socio-sanitary costs. In the same
manner, it has been observed that there is little evidence that
addresses a multidisciplinary approach. This could be subject to the
absence of occupational therapy in primary care in many autonomous
regions of our country.
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INTRODUCCION

La fragilidad es un concepto que no tiene una Unica definicién. En términos generales, se define como un
deterioro progresivo de los sistemas fisioldgicos que provoca una disminucién de las reservas de la capacidad
intrinseca de la persona y una menor resistencia a los estresores. Esto confiere una mayor vulnerabilidad a los
factores estresantes y aumenta el riesgo de padecer resultados sanitarios adversos. Esta relacionada con la
edad y aumenta exponencialmente con el envejecimiento. Se calcula que actualmente el 18% de personas

mayores de 65 afios son fragiles en Espania(23),
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La fragilidad se considera un estado de pre-discapacidad y/o pre-dependencia, que puede conllevar la
institucionalizacion o el fallecimiento. Afecta al individuo en todas sus esferas funcionales: fisica, psicoldgica,
social, cognitiva y conductual. Es una situacion reversible y susceptible de intervencion, por lo que es posible
disminuirla o retrasar su aparicion® ). Pero no resulta suficiente con intervenir en cada una de esas esferas de
manera aislada, sino que hay que abordarla de manera multidisciplinar para poder dar respuesta a las
necesidades de cada persona®).

Obijetivos

El objetivo de esta revision bibliografica es demostrar que un abordaje conjunto entre terapia ocupacional y
enfermeria es beneficioso para la persona fragil, ofreciendo una vision integral de la persona y favoreciendo
que permanezca el mayor tiempo posible en el domicilio.

METODO

Se expone, desde una perspectiva narrativa y descriptiva, la intervencién conjunta de terapia ocupacional y
enfermeria en el abordaje de la fragilidad en personas mayores no institucionalizadas. Para ello, se ha
realizado una revision de la literatura previamente publicada.

RESULTADOS

El papel de enfermeria en atencidon primaria es cada vez mayor, siendo esencial para la deteccién de personas
en riesgo de fragilidad, asi como en el manejo de estos pacientes. La enfermeria de atencion primaria ha ido
asumiendo cada vez mas competencias en la atencion a la persona mayor, tanto en la consulta como en el
domicilio. Este Ultimo es un entorno de abordaje en el que se pueden realizar intervenciones para prevenir la
progresion de la fragilidad en personas susceptibles®.

Las funciones que realiza la enfermeria incluyen la valoracion, identificacion de poblacién en riesgo con
diferentes herramientas (como las escalas de valoracion), la asistencia, la educacién, y el apoyo al paciente y
la familia.

Los objetivos de la enfermeria son:

- Valorar en la consulta de atencién primaria las diferentes esferas que pueden conllevar fragilidad:
alimentacion, ejercicio fisico, soporte familiar, polifarmacia, capacidad para desarrollar las actividades
de la vida diaria y detectar precozmente los signos de fragilidad.

- Promover la salud en materia de alimentacién y actividad fisica.

- Realizar consultas de seguimiento desde el centro de salud®.

Ante la sospecha de que un adulto mayor presente el sindrome de fragilidad se deben llevar a cabo una serie
de medidas para minimizar los riesgos y consecuencias de dicho sindrome y evitar o disminuir, en la medida
de lo posible, la repercusion a nivel biopsicosocial®).

La valoracion de enfermeria desde la atencion primaria es clave para el abordaje interdisciplinar, poniendo en
contacto al paciente con los diferentes profesionales, entre ellos la terapeuta ocupacional. Dado que la
fragilidad afecta a la persona a nivel funcional, en muchas ocasiones causa repercusiones a nivel ocupacional.
De esta manera, como el desempefio ocupacional pertenece al ambito de actuacion de la terapia ocupacional,
estaria indicada y justificada la intervencion desde esta disciplina® 8,

La terapia ocupacional es una profesion sociosanitaria implicada en detectar y abordar como afectan los
problemas de salud al desempefio de las personas y las situaciones de dependencia que provocan la
alteracion de la ejecucion de las actividades de la vida diaria.

Puede contribuir a prevenir la dependencia y a mejorar la calidad de vida de las personas a través del uso
terapéutico de actividades significativas. Las intervenciones de terapia ocupacional se dirigen a mejorar
destrezas y habilidades necesarias para llevar a cabo las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria,
el suefio y el descanso, el trabajo, el juego, el ocio y la participacion social'®,
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Colaboracion: Trabajo multidisciplinar de terapia ocupacional y enfermeria para el abordaje de la fragilidad.

Algunos de los objetivos de la terapia ocupacional en la atencién de la persona mayor fragil podrian ser:
- Valorar el desempefio ocupacional de la persona, detectando problemas y necesidades e interviniendo
en aquellas ocupaciones que repercuten en su autonomia, participacion social y/o salud,
- Educar hacia la propia salud para promover la participacion en el cuidado de la salud y/o interviniendo
sobre la persona o sobre las personas que realizan sus cuidados,
- Prevenir el riesgo de caida y otras complicaciones/situaciones que repercuten en el desempefio
ocupacional y la autonomia,
- Favorecer la permanencia de la persona en el domicilio a través de la intervencion directa y/o la
modificacion/adaptacion del entorno,
- Asesorar y entrenar en el uso de productos de apoyo,
- Fomentar la prescripcion de actividades en la comunidad, y
- Promover el bienestar de las personas con dependencia a través de participacion en actividades
significativas(® 19,
La evidencia existente recalca y avala los resultados que la terapia ocupacional tiene sobre la fragilidad, ya
que mejora el desempefio de las personas mayores fisicamente fragiles, que viven en la comunidad. Desde
una mirada integral y centrada en la persona, guia a la persona mayor para reducir los riesgos para la salud
(como las caidas accidentales) y fomenta la participacion en actividades cotidianas. El realizar las
intervenciones en el domicilio favorece la no institucionalizacion y reduce de forma considerable los costes del
sistema socio-sanitario® % 11,

DISCUSION

En Espafia existe una gran heterogeneidad en relacion a la intervencion sobre las personas con fragilidad. La
literatura refiere que la intervencion entre enfermeria y terapia ocupacional resultaria indispensable para la
disminucion de la dependencia, para la mejora de la fuerza muscular, el equilibrio y la capacidad cognitiva del
paciente mayor.

De la misma forma, algunos estudios recalcan el ahorro del coste del sistema sanitario y la mejora de la
capacidad del adulto mayor para envejecer en el hogar con una mejor calidad de vida, pudiendo disminuir
también de esa forma la institucionalizacion.

No obstante, con la literatura actual resulta complicado demostrar que la diada terapia ocupacional y
enfermeria tiene mayores beneficios que la intervencion de ambas disciplinas por separado.

Limitaciones del estudio

Consideramos, como limitacion principal, la acotada presencia de la figura de la terapia ocupacional en
atencion primaria en Espana. Esto dificulta la investigacidon y publicacién de resultados sobre su eficacia en el
abordaje de la fragilidad en la persona mayor que permanece en su domicilio. De la misma forma, la falta de
este recurso impide conocer el alcance del trabajo multidisciplinar con enfermeria.

Lineas futuras de investigacion

Se sugiere realizar trabajos de investigacion en las comunidades autdnomas donde ambas disciplinas se
encuentran presentes en atencion primaria, con el fin de conocer si el trabajo multidisciplinar tiene mayor
repercusion positiva que la intervencién de ambas disciplinas por separado.

Aplicabilidad practica

El presente trabajo tiene una gran aplicabilidad practica, ya que muestra que la terapia ocupacional tiene
multiples beneficios a la hora de intervenir con personas mayores fragiles que no se encuentran
institucionalizadas, y que seria muy recomendable que formase parte del equipo de atencion primaria que
atiende este pefrfil.

CONCLUSIONES
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Las personas con condicion de fragilidad deberian recibir una valoracion e intervencidon multidimensional para
reconocer e incidir sobre las situaciones que se presentan asociadas a la situacion de fragilidad.
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