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TRATAMIENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL TRAS
COVID-19 EN RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES:
ESTUDIO DE UN CASO

OCCUPATIONAL THERAPY TREATMENT TO COVID-19
PATIENT IN A NURSING HOME: A CASE STUDY

Objetivos: La institucionalizacion, asi como las enfermedades
respiratorias o cardiacas cronicas aumentan el riesgo de sufrir Covid-19.
Por el gran numero de usuarios y usuarias en una situacién de
dependencia tras haber sufrido COVID-19 en residencias, se hace
necesario un eficiente enfoque asistencial y rehabilitador. El objetivo de
este estudio fue analizar la intervencion de la figura de la persona
profesional en terapia ocupacional en una persona mayor interna en una
residencia de personas mayores que ha tenido la enfermedad del
Coronavirus. Método. Se llevo a cabo un caso Unico con una persona de
88 afios. Se realizd un pretest y un postest tras una intervencion de 40
sesiones de terapia ocupacional y fisioterapia en la residencia, durante 4
semanas. Las sesiones tuvieron una duracidn de treinta minutos y se
llevaron a cabo todas las mafianas de lunes a viernes. Se valoro la
autonomia de las actividades de la vida diaria basicas e instrumentales.
Conclusion. La terapia ocupacional y la fisioterapia son un medio de
tratamiento Util y eficaz que mejora significativamente la autonomia del
usuario en las AVD basicas e instrumentales tras COVID-19, mostrando a

Texto recibido:

su vez una mejora en la calidad de vida.

Objective: Institutionalization, as well as chronic respiratory or heart
diseases, increase the risk of Covid-19. Due to the large number of
dependent users after having suffered COVID-19 in care homes, an
efficient care and rehabilitation approach is necessary. The goal of this
study was to analyze the occupational therapist's intervention in an
elderly person in a nursing home who has had the Coronavirus disease.
Methods. A unique case was carried out with an 88-year-old person. A
pre-test and a post-test as well as the independence during the basic and
instrumental the activities of daily life performance were assessed.

The intervention was performed through 4-week of a total of 40 sessions
of occupational therapy and physiotherapy in the nursing home. The
sessions lasted thirty minutes and were held every morning from Monday
to Friday. Conclusions. The autonomy of the user in basic and
instrumental ADL after COVID-19 was significantly improve by an
effective treatment of Occupational therapy and physiotherapy showing
an improvement as well in the quality of life.
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INTRODUCCION

La enfermedad por SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2), comenzo como una
epidemia en Wuhan, Asia, siendo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) quien anuncié el 11 de marzo de
2020 que el brote de la enfermedad COVID-19 (Coronavirus Infectious Dissease-19) se habia convertido en
una pandemia (), Los sintomas mas frecuentes son la fiebre (72,8%), tos (68,9%) y disnea (47,4%). La
complicacién mas frecuente es la neumonia (53,8%) y el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA)
(6,8%). Los hombres presentan una mayor prevalencia de fiebre y disnea, mientras que el dolor de garganta y
la clinica digestiva son significativamente mas frecuente en mujeres . Las personas de edad avanzada son
vulnerables y presentan con mayor frecuencia las formas mas graves de la enfermedad. La ausencia de fiebre
no descarta el diagndstico @). Segun el estudio realizado por Vila-Corcoles A et al. en 2020, el aumento de la
edad, la institucionalizacion y las enfermedades respiratorias o cardiacas cronicas aumentan el riesgo de sufrir
Covid-19 (independientemente de la severidad de la misma) ®. Por todo ello, las residencias de personas
mayores han sido especialmente golpeadas durante la crisis por esta actual pandemia, ain a pesar de los
esfuerzos y recomendaciones fielmente seguidas por la direccion y personal laboral de las mismas ©). En
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Caso clinico: Terapia ocupacional para una persona mayor con coronavirus.

Espaia existen en la actualidad 5.358 centros residenciales con una disponibilidad de 372.985 plazas . Por el
gran numero de usuarios y usuarias dependientes de rehabilitacion tras haber sufrido COVID-19 en
residencias, se hace necesario un eficiente enfoque asistencial y rehabilitador.

Algunos estudios muestran que la intervencion de terapia ocupacional en residencias de personas mayores,
pueden ser un componente importante para mejorar los resultados de los residentes de estadias prolongadas y
su calidad de vida en general. En un estudio realizado en 2019, se obtuvo evidencia que respalda la utilizacion
de una combinacion de personal de terapia ocupacional y fisioterapia, junto a enfermeria para mejorar los
resultados funcionales de las personas residentes ().

Llegado a este punto, el objetivo principal de este estudio es valorar la eficacia del tratamiento de terapia
ocupacional y fisioterapia en el paciente que ha sufrido COVID-19.

METODOS

Caso Unico en el que se realizd un pretest y un postest tras la intervencion de terapia ocupacional. En dicha
intervencion se llevo a cabo una intervencion diaria durante 4 semanas; con sesiones de treinta minutos por la
mafana de lunes a viernes. Con el fin de valorar el impacto de la rehabilitacion de terapia ocupacional, en
Actividades Basicas de la Vida Diaria (AVD) y la satisfaccion general, se utilizaron las siguientes evaluaciones: a)
Indice de Barthel, para la evaluacion de las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD); b) Escala de Lawton y
Brody, para la valoracion de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD); c¢) Cuestionario de Salud
SF-36, para valorar la calidad de vida del usuario.

El SF-36 es un cuestionario multipropdsito de 36 preguntas que se agrupan en ocho dimensiones que incluyen
funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental,
ofreciendo una perspectiva general del estado de salud de la persona con la ventaja de que es facil y rapido de
completar y evaluar ®,

Aspectos éticos de la investigacién

Este estudio ha sido elaborado bajo las consideraciones éticas de la declaracion de Helsinki en su Ultima
actualizacion ©). Se pidid el consentimiento informado de la persona participante en el estudio. Ademas, se ha
respetado el anonimato y confidencialidad del participante en todo momento, atendiendo a la ley organica
15/1999 de proteccion de datos de caracter personal.

EXPOSICION DEL CASO CLINICO

Paciente viuda de sexo femenino con 88 afios de edad, la cual ingres6 en residencia de ancianos en enero de
2020 para ser cuidada por la presencia de lumbago crénico de gran intensidad dolorosa. Debido a la situacion
de confinamiento impuesta por la Direccion de la Residencia y por recomendaciones del Gobierno de Espaiia
procede a ser confinada en su habitacion independiente del resto de residentes el 24 de marzo de 2020. El 31
de marzo, muestra los primeros signos de fiebre y nduseas, asi como cefalea, cansancio y dolor muscular,
obteniendo finalmente un PCR positivo que confirma la sospecha de COVID-19. Esta situacion de aislamiento en
la que la usuaria obtuvo atencion médica y cuidados basicos, pero se encontraba privada de asistencia
terapéutica, se prolongo por 4 semanas hasta el 16 de abril de 2020, que obtuvo finalmente una PCR negativa y
comenzaron los servicios de terapia ocupacional y fisioterapia.

Evaluacién inicial

En la evaluacién realizada al ingreso de la usuaria, la cual tomaremos como evaluacion inicial previa al
confinamiento por COVID-19, se realizd a la misma una valoracion con Indice Barthel, en la que obtuvo una
puntuacion de 100 (Independencia total) y con la escala Lawton y Brody, en la que obtuvo un 5 sobre 8,
presentando mayores dificultades en la preparacion de comida, lavado de ropa y responsabilidad sobre la
medicacion.

Evaluacién tras el proceso de enfermedad y confinamiento
El 20 de abril de 2020, tras un mes aproximado de proceso de enfermedad y aislamiento, la usuaria fue
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evaluada de nuevo con los mismos instrumentos, obteniendo 15 puntos en el Indice Barthel (Dependencia
severa) y 1 en la escala Lawton y Brody, conservando Unicamente la capacidad de contestar al teléfono. La
reduccion de puntuacion en la escala Barthel se vio dada principalmente por el cansancio y debilidad muscular
debidos a la situacion de encamada de una forma tan prolongada, asi como por la incapacidad de controlar la
miccion, requiriendo el uso de pafiales 24 horas. En cuanto a la valoracién cualitativa realizada a través de
entrevistas abiertas y observacion, la usuaria se mostraba de muy bajo animo, mostrando sintomatologia
depresiva, falta de motivacion y de iniciativa, asi como apatia, ausencia de deterioro cognitivo, equilibrio
inestable, debilidad muscular global, dependencia para AVD basicas e instrumentales, dependiente para realizar
transferencias y deambular. No obstante, presentd predisposicion y confianza en el tratamiento.

Intervencién de terapia ocupacional

Durante el tratamiento de rehabilitacion se utilizé un enfoque rehabilitador con el objetivo de reestablecer las
capacidades funcionales mermadas con la enfermedad, y con ellas, su autonomia previa. Los objetivos de
tratamiento fueron establecidos en coordinacion de los servicios de terapia ocupacional y fisioterapia. El objetivo
principal fue recuperar la autonomia en las ABVD, principalmente el bafio y vestido, arreglo personal e higiene,
transferencias y uso del retrete. Entre las intervenciones realizadas, destacaron: 1) evaluacion y adaptacion del
entorno, 2) entrenamiento de ABVD, 3) promocion de la participacion en actividades significativas para el
paciente, 4) ejercicios para mejorar la marcha y movilidad (levantarse, girar, transferencias, etc.), 5)
entrenamiento en AIVD y 6) recomendacion y uso de ayudas técnicas.

En conjunto con el personal de fisioterapia, se priorizd en la movilidad funcional y transferencias como objetivo
inicial, permitiendo el avance motor con ayuda de dos terapeutas y un andador. Una vez afianzado el uso de
andador, desde terapia ocupacional se procedié a la rehabilitacion de transferencias, uso del retrete, bafio y
vestido. Como objetivo final, se propuso la realizacién independiente de ABVD con ayuda de una muleta. En el
proceso se utilizaron ayudas técnicas como el alza de WC, calzador, deslizador de calcetines, ademas de las
ayudas para la movilidad (andador, paralelas y finalmente, muleta). El estado de animo de la usuaria crecio
junto con la dificultad de las actividades propuestas por parte del equipo, brindandole en todo momento el
apoyo necesario para conseguir un reentrenamiento eficaz y una mayor satisfaccion y motivacion para la
realizacion de dichas actividades.

PREGUNTA AL LECTOR O LECTORA

Ante el caso desarrollado, nos plantemos lo siguiente: éLa aplicacion de un programa
transdisciplinar de rehabilitacion de terapia ocupacional y fisioterapia puede ayudar a este tipo de
paciente a mejorar su funcionalidad y calidad de vida?

RESPUESTA

La aplicacion de un programa transdisciplinar de rehabilitacion de terapia ocupacional y fisioterapia logré ayudar
a esta paciente a recuperar su autonomia y calidad de vida casi por completo, aln en ausencia de terapia
farmacoldgica especifica.

Actuacion

El tratamiento se llevo a cabo en una Residencia de Ancianos de Malaga, Espana, durante el mes posterior al
aislamiento por COVID-19 positivo. Se establecieron los siguientes objetivos:

- Incrementar la fuerza muscular.

- Disminuir la inflamacion y dolor de miembros inferiores.

- Aumentar rangos de movimiento.

- Reeducar la marcha y las transferencias.

- Aumentar la capacidad aerdbica.

- Mejorar la coordinacion motora fina y gruesa.

- Recuperar y mantener la independencia en las AVD basicas.

- Incrementar la autonomia en las AVD instrumentales.

- Mejorar el estado de animo y la motivacion.

- Mejorar su calidad de vida.
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Caso clinico: Terapia ocupacional para una persona mayor con coronavirus.

Evaluacidn final

Tras la intervencion de terapia ocupacional y fisioterapia se observé una mejora de las puntuaciones en los
instrumentos utilizados. Al mes de tratamiento, la usuaria fue evaluada de nuevo con el Indice Barthel,
obteniendo una puntuacion total de 90 (la miccidon ocasional persiste, asi como la necesidad de ayuda o
supervision para subir y bajar escaleras), asi como con la Escala Lawton y Brody, obteniendo un 4 sobre 8, ya
que sigue precisando de ayuda para realizar compras, viajar, preparar la comida y tomar la medicacion (figura
1). Al mes de tratamiento, la usuaria es capaz de deambular independientemente con ayuda de una muleta, asi
como realizar transferencias siempre y cuando la altura del sillén o cama sea adecuada.

En cuanto a las ABVD, la usuaria recuperd su independencia en la alimentacion, cuidado del intestino y vejiga,
movilidad funcional con muleta en la residencia, higiene y arreglo personal, aseo e higiene en el inodoro y
bafio/vestido, manteniendo supervision de un auxiliar en esta Ultima actividad para garantizar su seguridad y
evitar caidas. Respecto a las AIVD, recuperd la autonomia en la gestion de la comunicacion, siendo las demas
actividades tarea de la residencia (al igual que antes de la enfermedad). Finalmente, en referencia a las demas
areas de ocupacion, la usuaria recuperd su estado inicial previo a la situacion de enfermedad, siendo
independiente para el descanso y suefo, las actividades de ocio y tiempo libre, juegos y participacion social. Del
mismo modo, su estado de animo y motivacion mejoraron considerablemente, y con ello, su calidad de vida.

Barthel Index Lawton & Brody Puntuacién visual (%)
120 6 100
100 5 80
80 4 60
60 3 40
40 2 2(?
20 1 .
: : 9
Evaluaciéon  Evaluacién tras Evaluacion tras Evaluacién  Evaluacion tras Evaluacion tras
inicial proceso de 1 mes de inicial proceso de 1 mes de
enfermedad  rehabilitacion enfermedad rehabilitacion
CoVID-19 CoVID-19
=@ Barthel Index —@— Lawton & Brody
Figura 1. Puntuacion pre-post de las Actividades basicas e instrumentales de la Funcionamiento fisico: 35%
vida diaria Limitacion de Rol debido a la salud fisica: 0%
. Limitacion de rol debido a problemas emocionales: 0%
Energia/fatiga: 5%
Biene;tar e{nociona/:' 28%
En el cuestionario de salud SF-36 (version 2), presentd graves Punclonamiento socal: 25%
limitaciones en el funcionamiento fisico, funcionamiento social y Salud general: 35%
. jos en Ia salud: 50%
salud general, como se puede observar en la figura 2. Es Combios en bp salud: 50%
necesario recordar que el SF-36 hace mencion a las Ultimas Figura 2. Porcentaje de afectacion de la calidad de

cuatro semanas, tiempo en el que la usuaria se encontraba en ~ Vida en base al cuestionario SF-36.

su momento algido de rehabilitacion activa, no habiendo adn
conseguido sus objetivos finales de tratamiento, y mostrando asi una baja puntuacion en todas las dimensiones
evaluadas.

CONCLUSION

La terapia ocupacional y la fisioterapia son un medio de tratamiento Util y eficaz que mejora significativamente
la autonomia de la usuaria en las AVD basicas e instrumentales tras COVID-19, mostrando a su vez una mejora
en la calidad de vida. Si bien cabe sefalar que este estudio muestra los beneficios que aporta una intervencion
transdisciplinar de terapia ocupacional y fisioterapia que se ha llevado a cabo durante un mes marcado por una
situacion de pandemia.

Limitaciones del estudio y

Debido a que la principal limitacion de este estudio es que se centra en un Unico caso clinico lo que conlleva
debilidad en la confiabilidad de resultados y en la generalizacion de conclusiones, se hace necesario realizar
estudios con una muestra mas amplia de pacientes.

Futuras lineas de investigacion

La produccion de literatura actual todavia se centra mas en describir todos los posibles aspectos y
complicaciones de la patologia COVID-19 que en intervenciones o nuevos modelos de rehabilitacion para su
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tratamiento. Aunque la evidencia sobre el manejo de esta enfermedad indica que hay una mejora progresiva,
son obligatorios mas estudios para informar sobre el papel de la rehabilitacion en este escenario 10,

Aplicabilidad del estudio

Las y los terapeutas ocupacionales pueden ser considerado facilitadores del proceso de rehabilitacion de las
personas que han sufrido CoVID-19, debiendo tener en cuenta todos los aspectos que rodean y afectan al
individuo. Conocer sus habitos y rutinas, como realiza sus AVD basicas e instrumentales en su propio contexto
de desempefio antes de sufrir la enfermedad, asi como cuales son las actividades significativas para el usuario,
son grandes fortalezas para la rehabilitacion de terapia ocupacional en residencias. Debemos saber quién es
nuestro o nuestra paciente, es por ello que este contexto es ideal, ya que permite conocerle antes del proceso
de enfermedad, dando una vision completa del mismo y asegurando una rehabilitacion individualizada y Unica
para el usuario.
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