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Resumen

Objetivo: Analizar la experiencia y conocimientos de los estudiantes de la Licenciatura en
Fisioterapia de la ENES UNAM LEON Generacion 2018-2022 sobre los Primeros Auxilios
Emocionales aplicados al paciente geriatrico.

Metodologia: El disefio y aplicacion de un instrumento tipo cuestionario a partir de preguntas
dicotémicas desarrolladas a partir de la teoria de la crisis de Karl A. Slaikeu. Y los Primeros Auxilios
Emocionales PAE, dirigido a los estudiantes de la licenciatura en Fisioterapia de la ENES UNAM
LEON de la Generacion 2018-2021. El enfoque de esta investigacion es de tipo observacional,
descriptivo, de corte transversal y cuantitativo. El marco muestral se obtuvo mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Resultados: Se recabaron los datos de 59 estudiantes de Fisioterapia, de los cuales 33 eran del
area de Ortopedia y Lesiones Deportivas, 10 de Neurologia y 16 de Geriatria. Donde los resultados
de la encuesta sefialaron y destacaron que los estudiantes reportan que presenciaron el evento de
crisis emocional por parte de algin paciente; como herramienta dentro de su practica clinica y la
atencion integral de sus pacientes. “sin embargo”, en la encuesta expresaron no tener los
conocimientos necesarios para abordar esta contingencia de manera correcta o ideal a su vez
mencionaron que desconocen el uso de los Primeros Auxilios Emocionales. También el instrumento
arrojo datos relevantes sobre la inquietud que les genera el observar la importancia del estado
emocional y salud mental de sus pacientes durante sesion.

Conclusiones: Los estudiantes de Fisioterapia encuestados mostraron interés en ofrecer una
atencion integral a sus pacientes tanto en el aspecto fisico, psiquico y social. De manera conjunta,
mencionaron que no cuentan con los conocimientos o capacitacion necesaria para hacer frente a
una crisis emocional por parte del paciente en consulta; en este caso particular de la presente
investigacion con los Primeros Auxilios Emocionales PAE.

Palabras clave: fisioterapia, Primeros Auxilios Emocionales, PAE, crisis emocional, paciente

geriétrico.



Summary

Objective: analyze the experience and knowledge of students of the degree in physiotherapy from
the ENES UNAM LEON Generation 2018-2022 about emotional first aid applied to geriatric patients.
Methodology: the desing and application of a questionnaire based on dichotomous questions based
on the crisis theory of Karl A. Slaikeu and the PAE to the students of the degree in physiotherapy of
the ENES UNAM LEON of the generation 2018-2021. The focus of this research is observational
descriptive, cross-sectional, and quantitative. The sampling frame was obtained by convenience non-
probability sampling.

Results: Data were collected from fifty-nine physiotherapy students, of which thirty-three from the
area of orthopedics and sports injuries, ten from neurology and sixteen from Geriatrics. The results
of the survey highlight that students report that they witnessed the event of emotional crisis on the
part of a patient, However, in the survey they expressed not having the necessary knowledge to
address this contingency correctly or ideally, mentioned that they and are unaware of the use of
Emotional First Aid as a tool for clinical practice and comprehensive care of their patients. The
instruments also yielded relevant data on the concerngenerated by observing the importance of the
emotional state and mental health of their patients.

Conclusions: The physiotherapy students surveyed showed interest in offering comprensive care to
their patients both pgysically, mentally and socially. Together, they mentioned that they do not have
the knowledge or training necessary to deal with an emotional crisis. But they do not have the
knowledge and tools to deal with an emotional crisis by the patient in consultation, such as Emotional
First Aid PAE.

Key words: physiotherapy, Emotional First Aid, PAE, emotional crisis, geriatric patient.
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Capitulo 1 Introduccién

En el panorama internacional, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1) sefiala que para el
2050, la poblacion mundial de adultos mayores incrementara en todos los continentes, de acuerdo
con esto, a partir del cambio demografico, los gobiernos, han de implementar medidas politicas y
programas sociales que requeriran tomar en cuenta las necesidades de la poblacion. En términos
global, el nimero de individuos de 60 afios 0 mas aumentara de 46 millones en 2015 a 147 millones
en 2050.

De acuerdo a lo anterior, este fendmeno muestra el area de oportunidad no solo a los
gobiernos sino como sociedad en general, lo que incluye a profesionales de la salud, para
capacitarse y adaptarse a los cambios que se presentan en la poblacion, en este orden de ideas se
destaca el rol del terapeuta con el adulto mayor, como lo menciona Podesta y Risso (2), para
encaminar al paciente a que prevenga futuras lesiones, asi como atender los desgastes del
movimiento, que puedan tener como consecuencia lesiones posteriores y retrasar el proceso
terapéutico.

Por consiguiente, la formacidon que debe tener el profesional de la Fisioterapia sefiala
Podesta y Risso (2) contempla conocimientos en el area social y conductual que le permitan
desarrollarse como parte del equipo multidisciplinario al que recurre el paciente en busca de su
bienestar. Se surge la intencién y proposito de analizar la experiencia y conocimientos de los

estudiantes de licenciatura en fisioterapia a partir de este estudio.

Cabe destacar la decision de elegir la técnica de los primeros auxilios emocionales PAE
con respecto a otras, es la estructura con la que se deben aplicar y replicar, ya que lleva un orden
sistemético de pasos a seguir y por ende un orden que llevara a obtener resultados positivos, ademas
de su practicidad, pues no se necesita ser un experto en salud mental para poder aplicarlos, requiere
su capacitacion como todo protocolo de intervencion, pero es breve y el impacto que representa en

el auxilio de quien lo necesita marcara la diferencia a no hacer nada.

En ese orden de ideas, se presenta un acercamiento a los Primeros Auxilios Emocionales
(PAE) y cada uno de sus componentes que son cinco: Realizar contacto, analizar las dimensiones
del problema, sondear las posibles soluciones, iniciar pasos concretos o especificos, verificar o
supervisar el progreso de este. Ello es relevante para saber identificarlos y el momento en que se
deben utilizar para apoyar al paciente que lo requiera durante la consulta de fisioterapia.

Por lo tanto, es relevante identificar aspectos de la formacién que estan llevando los futuros
profesionales de la fisioterapia con relacién a la aceptacién de la atencién integral que se debe
brindar al paciente con el fin de atender sus necesidades fisicas, psiquicas y sociales dentro de la
misma integridad como un ser humano, asi mismo, la constante capacitacion que fortalezca la

calidad en atencion que ofrece a sus pacientes, en este caso particular a la poblacion geriatrica.



En sintesis, esta investigacion tiene por objetivo general analizar la experiencia y
conocimientos de los estudiantes de la licenciatura en fisioterapia de la ENES UNAM LEON
generacion 2018-2022 sobre los primeros auxilios emocionales aplicados al paciente geriatrico. Con
lo que se pretende brindar un semblante entre el rol de la fisioterapia respecto a la atencion en
padecimientos fisicos y su injerencia relacionada directamente con el modelo biopsicosocial, para
conformar una mirada diferente y complementaria en la formacién de los futuros profesionales

respecto a esta area en especifico.



Capitulo 2 Marco tedrico
Antecedentes

Se busca abrir el panorama hacia las distintas esferas del modelo biopsicosocial que conforma al
paciente, como lo son la esfera bioldgica, patoldgica, social y psicolégica que se ven afectadas por
el padecimiento que presenta. A continuacion, se precisan diferentes investigaciones que aportan
desde distintas perspectivas al estudio del objeto de esta tesis.

Para entender la funcion del fisioterapeuta en el proceso de vejez, se destaca el trabajo de
Garcia (3) que identifica que la fisioterapia se relaciona con el campo de la salud, esto con el objetivo
de dar un seguimiento con el paciente. Todo ello a partir de un saber que histéricamente se ha
encargado de atender las lesiones que limitan o alteran el movimiento o funcionalidad de una
persona, ya sea de origen traumatico, patolégico o por el cambio propio de la edad, como se
desarrollara en esta investigacion.

En ese tenor, hay que considerar que el paciente no es un ser pasivo, por ende, la relacion
terapeuta-paciente estd basada en confianza y compromiso de ambas partes. Para comprender el
rol del terapeuta como experto que busca encaminar hacia la recuperacion, un ejemplo de ello esta
cuando llega un paciente de mas de cincuenta afios a consulta y observa que el fisioterapeuta tiene
la mitad de su edad y lo lleva a pensar que no tiene la experiencia y el conocimiento para tratarle.
Esto modifica el rol de cada uno en el proceso de recuperacion, pudiendo desencadenar un
tratamiento sin éxito o qué el paciente abandone el programa. (3)

En ese sentido, en el campo terapéutico los elementos cognitivos permiten identificar los
procesos y experiencias individuales del paciente, por ende en la investigacion de Garcia (3) se
emplea la metodologia fenomenoldgica hermenéutica heideggeriana que se basa en la observacion
y el analisis de la interaccion de los participantes mediante un récord filmico durante las sesiones; al
prestar especial atencion a la forma de interaccion entre el medio, los recursos materiales y de
capital humano para desde el lenguaje corporal de cada uno observar su adaptacion ante la
presencia de la camara.

Con base en lo anterior, se puede destacar que uno de los roles del terapeuta con el adulto
mayor es, como lo menciona Podesta y Risso (2), encaminar al paciente a que prevenga futuras
lesiones, asi como curar los desgastes del movimiento, que puedan tener como consecuencia
lesiones posteriores y retrasar el proceso terapéutico.

Por tal fenédmeno, en este segmento de la poblacion se pueden plantear nuevos desafios
para el sistema de salud y en especifico al campo fisioterapéutico.

Se estima que derivado del rapido envejecimiento en América Latina, las personas pierden
capacidad y, por tanto, se afecta su bienestar. De acuerdo con las autoras anteriores, (2) la

funcionalidad se divide en tres campos, que son el Biolégico (la patologia), Psicolégico (cognitivo y



afectivo) y el social. Por lo cual al llevar a cabo la valoracion del paciente se debe considerar estas
tres esferas como un solo ser y su influencia en la capacidad funcional.

Recordando a su vez que la salud y la capacidad funcional son dos pilares importantes para
llevar a cabo un envejecimiento saludable, es asi como, Podesta y Risso (2) explican que los adultos
mayores funcionales tienen mayor probabilidad de prevenir el desarrollo de una patologia, de
acuerdo con ello, la labor del fisioterapeuta ejerce un papel importante, ya que entre sus acciones
fundamentales esta la promociéon de la salud y la prevencién tanto en individuos como en
comunidades.

Por lo anterior, el terapeuta fisico al trabajar con adultos de la tercera edad y al retomar las
distintas funciones debe colaborar con las otras esferas de la sociedad y poner en préactica sus
conocimientos con toda la comunidad. Su formacion, sefiala Podesta y Risso (2) debe contemplar
conocimientos en el area social y conductual que le permitan desarrollarse como parte del equipo
multidisciplinario que atiende al paciente.

A partir del acelerado envejecimiento en la poblacién, se destaca una de las pocas
investigaciones que se han trabajo en el contexto mexicano de Ramirez (4) donde se correlaciona
con varios factores como la disminucion de la movilidad, la pronta pérdida de energia, disminucion
de fuerza, masa muscular propios de los cambios anatémicos que sufre el adulto mayor. Al disminuir
sus actividades los transformara en dependientes de una tercera persona al crear asi un ciclo entre
menor movilidad y pérdida de la autonomia.

En dicha investigacion se brinda un andlisis documental que muestra 52 articulos, cuyo
objetivo es documentar sobre aquellos que hablan en especifico de fisioterapia, la vida activa y el
adulto mayor. Llevara a cabo una amplia descripcion que realiza una combinacion de las palabras
clave y sus conectores al recabar asi 21 articulos finales donde se destaca la valiosa e imprescindible
necesidad de una vida activa como método de prevencién ante los efectos propios de la edad.

Asimismo, se resalta la importancia que tiene la actividad fisica, promocionada por los
profesionales en fisioterapia, miembros del equipo multidisciplinario a cargo de la salud del paciente.
El fisioterapeuta tiene influencia en el incremento de la actividad fisica, que tiene como efecto en el
adulto mayor pueda soportar las discapacidades relacionadas con los padecimientos cronicos, ser
un canal de apoyo en la recuperacion para conservar su libertad de movimiento y optimizar su calidad
de vida y tengan la facultad de entrar en las actividades diarias de la sociedad.

Por lo cual la promocion de la Vida Activa (VA) en los adultos mayores es la piedra angular
para retrasar y/o prevenir las enfermedades mas importantes que acompafian a la tercera edad, lo
que estaria causando el deterioro de la persona o incluso llevandola a la muerte. Esto a su vez
practicado de manera correcta y personalizada en una frecuencia constante para cada individuo de
acuerdo con sus caracteristicas y necesidades, se lograra el objetivo de una VA. (4)

Es asi como, el envejecimiento activo es un proceso mediante el que se potencializan las
oportunidades de salud, participacién y seguridad con el objetivo de vigorizar la calidad de vida de

quienes viven los cambios por envejecimiento. Impulsando al adulto mayor a obtener un mejor nivel
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fisico, mental y social de forma activa y no solo como espectador de su propia vida, dejando los afios
pasar llevando su salud en el camino.

A partir de lo anterior, Ramirez (4) y Landinez et al. (5) coinciden que el envejecimiento es
un proceso fisico con sus propios cambios, donde ademas no todas las alteraciones de la edad son
consecuencia de enfermedades, por lo cual no generan repercusiones clinicas. En contrapunto que
si esta afectado por la influencia del entorno, el estilo de vida y sus buenos o malos habitos
desarrollados a lo largo de su vida.

Se retoma asi el punto expuesto por los autores, se clasifican en 2 grandes grupos que
engloban estos cambios. El primero son los cambios fisicos del envejecimiento, a partir de las
alteraciones celulares de origen genético, bioquimico o bien causadas por el medio ambiente que
tienen como diana los diferentes aparatos y sistemas del organismo. Entre ellos, tenemos los
trastornos en la estructura corporal a nivel 6seo, muscular, articular, respiratorio, cardiaco, nervioso,
entre otros. Uno de los mas notorios, son los cambios en el sistema tegumentario y las famosas
“arrugas” y manchas de sol.

El segundo son los cambios en la funcién cognitiva que son el resultado del condensado de
la funcidn intelectual, percepcién, comunicacion, célculo, memoria y resolucién de problemas que se
vera afectado en mayor o menor cantidad con respecto al paso de los afios. Un ejemplo comun al
respecto se puede identificar en el diagnéstico de demencia como lo es el Alzheimer.

Por lo anterior, es de suma importancia tomar con el debido nivel de severidad que estos
cambios se generan no solo en el adulto mayor, de manera social y profesional, ya que, no solo
afectan al individuo, sino a nivel familiar, en el cuidador, por la pesada carga que conlleva y del
sistema de salud que presta sus servicios. Lamentablemente, describe Landinez et al. (5) que esta
afectacion no se limita a aquellos que no tienen un envejecimiento exitoso, sino que esta presente
en todos los adultos mayores antes o después.

Dichas investigaciones nos dan un panorama general del rol del terapeuta en este proceso,
el ejercicio fisico, asi como la actividad regular, ayuda a que las funcionalidades se realicen la
manera Optima durante dicho proceso, que a su vez también representara una mejora considerable
en la calidad de vida de la comunidad y un efecto positivo a nivel econémico que reducira los costos
en la atencién sanitaria de dicha poblacidn al tener una mayor resistencia ante la enfermedad.

De acuerdo con lo planteado anteriormente, surge la necesidad de investigar acerca del
proceso de pérdida de funcionalidad motora y cognitiva en el adulto mayor, es por ello por lo que se
desarrollan investigaciones como la de Jansson y Axel (6), quien opta por el costo social que
representa el envejecimiento mediante la aplicacion de una encuesta sustentada por médicos
geriatras y kinesiélogos del Instituto Nacional de Geriatria del Servicio Metropolitano en Santiago de
Chile. Al llegar a la conclusién que dichos costos son elevados de acuerdo con el ingreso monetario
del adulto mayor.

Conocer el impacto de las limitaciones de las y competencias funcionales de los adultos

mayores permite ser conscientes de este fenomeno fisiolégico, el cual vamos a presenciar por el
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tiempo que tengamos de vida y que ira evolucionando de manera progresiva con el paso de los afios;
asi como un deterioro en la capacidad de adaptacion con el medio ambiente fisico, biolégico, social
y psicologico. (6)

Se tiene ademas en cuenta que no solo la vejez sera el causante de dicha alteracion,

considérese, pues, que la mezcla de factores de tipo: malnutricién, pobreza, marginacién social,
enfermedades agudas y cronicas forman parte del fenémeno.
En ese sentido, los cambios que se generan a partir de la vejez en el ser humano incrementan la
tasa de mortalidad en su mayoria de los hombres, teniendo como principales causas de
fallecimientos el cancer, las enfermedades de vias aéreas y padecimientos cardiovasculares,
teniendo en contrapunto un mayor numero de padecimientos agudos, enfermedades crénicas,
hipertension, diabetes, entre otras. (6)

Aunado a lo anterior, la progresiva pérdida de funcionalidad motora y cognitiva predispone
a los ancianos a ser dependientes, ya sea de manera fisica, utilizando auxiliares de la marcha tales
como los bastones, andadores, silla de ruedas, etc. 0 si es de manera cognitiva, depender de un
familiar o cuidador para poder comunicarse. Al potencializar la vulnerabilidad de la persona a sufrir
algun tipo de accidente o desarrollar enfermedades graves.

Es por lo anterior que Jansson y Axel (6) expone como resultado de su investigacién que el
costo social de la pérdida de funcionalidad se centra en las variables de funcibn motora y/o cognitiva,
sumando la cantidad de afios que lleve con la deficiencia, la edad, la cantidad de ingresos
hospitalarios al afio. En donde indudablemente la variable situacién y nivel econémico jugara sus
cartas a favor o en contra sobre el costo social.

Otro punto que destaca en sus conclusiones son las externalidades negativas que pueden
desarrollarse en la gente cercana a esta poblacion, ya que al dedicar la mayor parte de su tiempo o
todo el tiempo, asi como recursos financieros, desencadena una inestabilidad de la familia al verse
limitados o restringidos de actividades ludicas y recreativas. En cambio, si se tiene la posibilidad
econdmica de ingresar al adulto mayor a una estancia de cuidado, estas limitaciones disminuyen o
desaparecen; aunque cabe recalcar que, de no tenerse el recurso, esta posibilidad de “libertad”
queda fuera del alcance.

A su vez se encuentra un fuerte detonador de crisis emocionales que esta presente en la
vida de todas las personas, no solo los de la tercera edad, se llega a experimentar a cualquier edad.
Puesto que, al cambiar de trabajo, de rutina, de circulo social, o simplemente dejar de hacer algo
que antes se hacia o perder un familiar o mascota, se genera un duelo, el cual tiene repercusiones
a nivel fisico y emocional del cual se estard hablando méas adelante.

En ese tenor, hallamos la investigacion desarrollada por Meneses (7) quien lleva a cabo una
busqueda que relaciona el duelo con la vejez, desarrollando asi el analisis de la propuesta de
intervencién en el duelo no complicado mediante el modelo cognitivo-conductual partiendo de la
observacion de relaciones funcionales que fueron aprendidas, al desarrollar asi un programa de

intervencién que permita modificar conductas pensamientos que intervienen en el problema inicial.
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Es asi como, el autor Meneses (7), lleva a cabo un proceso de intervencion para identificar
casos de estudio que desarrolla a partir de cuatro fases que, a grandes rasgos, consiste en: la
apertura del expediente clinico con datos personales y una breve introduccién de los motivos que lo
llevan a tomar la terapia. Posteriormente, una evaluacion inicial parte del contexto antes mencionado,
pero recluta datos alin mas especificos que sirvan para ir formulando el caso, asi como la aplicacion
de pruebas para llevar un registro de los avances.

Una vez que valida la informacion y las pruebas, se construye el caso con una comprension
mayor de los motivantes del paciente en consulta y se define el plan de abordaje terapéutico en
funcion de los objetivos y necesidades identificados. Finalmente, se lleva a cabo la intervencién y
realiza evaluaciones continuas de la factibilidad de este.

Entre los principales beneficios de ejecutar estudios como el de Meneses (7) la capacidad
de auto aplicacion de la técnica cognitivo-conductual al crear habilidades de afrontamiento
adecuadas ante futuras crisis y generar conciencia sobre la posible distorsién de la realidad que se
le presenta al paciente, por lo cual estara capacitado para hacerle frente y no recaer.

Entre los aspectos primordiales a destacar se encuentra la concepcion del duelo como una
comorbilidad, parte del cuadro sintomético de la depresiéon mayor y el duelo complicado. Asimismo,
de acuerdo con los estudios revisados encontramos que el duelo ha sido analizado en su mayoria
como una pérdida que se centra en solo por el fallecimiento de un familiar o una enfermedad terminal,
sin prestar mucha atencion a las otras pérdidas que se viven dia a dia durante el envejecimiento
como es el objeto de estudio de esta investigacién, limitando asi la informaciéon sobre su correlacion
con la funcionalidad.

Otra de las investigaciones que se encontraron fue la realizada por Belmonte et al. (8)
quienes desarrollaron un estudio para identificar el impacto del ejercicio fisico en variables
relacionadas con el bienestar emocional y funcional en adultos mayores. Lo anterior se llevo a cabo
mediante la implementacién y desarrollo de un programa de ejercicio fisico multicomponente que
llamaron Activate, en el cual participaron 49 personas mayores de 60 afios.

Entre los principales aportes de este estudio se encuentran la disminucion de los niveles de
la tension arterial, alteraciones del suefio, asimismo, se reportaron mejoras en aspectos de calidad
de vida, lo que incluye el bienestar emocional, desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacion y la inclusién social. En las conclusiones, mencionan los autores que no solo se
generaron beneficios en la funcionalidad de las personas mayores, sino en diversos ambitos como
la regulacién de emociones, asi como en la esfera social.

En ese tenor, la esfera psicoldgica y social de la atencion integral que se busca desde la
fisioterapia se resalta en el trabajo de investigacion del autor Erik Erikson citado en Bordignon (9) se
le conoce como el psicologo del “ciclo vital” puesto que considera que los cambios evolutivos no
finalizaban durante la etapa adolescente, por el contrario, creia que el ser humano experimenta

cambios psicolégicos significativos a lo largo de toda su vida: desde la concepcion hasta la muerte.
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Desarrolla asi, su teoria de las 8 etapas del desarrollo humano, para fines de este estudio,
se retoma Unicamente la etapa 7 y 8 respectivamente, acorde a la edad y los objetivos de cada una,
para generar un semblante de lo que se espera lograr en cada una y como se llega a presentar una
crisis por no concluir satisfactoriamente el objetivo plateado.

e ETAPA 7 Generatividad frente a estancamiento. De los 30 hasta los 50 afios. La labor es
aumentar la productividad en el trabajo, educar a la familia y ocuparte de otro modo de se
tiene que las necesidades de los jovenes. Si no asumen estas responsabilidades, se
estancaran en la etapa y caeran en el egocentrismo. Los agentes sociales son el esposo, el
hijo y aquellas normas culturales.

e ETAPA 8 (Senectud +50) Integridad del yo frente a desesperacion. Es durante la sexta
década en adelante, la persona adulta mayor hara retrospectiva de su vida donde se
encontrara con una experiencia significativa, productiva y feliz, o, por el contrario, se llevara
una desilusién importante con objetivos que no concreto. Las experiencias vividas y, sobre
todo, las experiencias sociales, marcan la manera en que se resuelve esta crisis final. El

agente social clave es el género humano (9)

Es justamente en el trance de estas 2 etapas cuando se llegan a presentar estas “crisis” al no aceptar
de manera asertiva la evolucion de ser productivo econdmicamente, “el sustento de la familia”, tener
la habilidad fisica y mental que en etapas anteriores se tenian, la pérdida de la funcionalidad
paulatinamente y el cambio de rol ante la familia y sociedad que debera desarrollar en la nueva
etapa.

Por lo cual, cabe sefialar la importancia de la capacitacion del personal de salud en este
caso particular de los fisioterapeutas respecto a la etapa en que podria llegar a encontrar a su
paciente en consulta y llevar a cabo un acompafiamiento empatico y solidario ante el estado
emocional del paciente abarcando asi la atencién integral dentro de la esfera biopsicosocial.

Sobre esa linea, Brenes (10) expone la importancia de construir procesos de duelo
adecuados donde se le permita al individuo desarrollar y vivir cada una de las etapas que lo
conforman, respetando los tiempos correspondientes a cada una, logrando asi que la persona pueda
recuperarse de la pérdida al redefinirse a si misma conforme a su nueva realidad.

Por lo anterior, la autora Brenes (10) realizé6 un articulo cientifico en el que expone los
resultados obtenidos en el desarrollo de una experiencia grupal sobre el proceso de duelo en un
grupo de adultos mayores de origen multicausal, entre ellas, las afectivas, sociales y funcionales
guienes fueron seleccionados de entre los usuarios del Hospital Blanco Cervantes en el transcurso
del afio 2005 buscando mediante esta intervencion ademas de brindar el servicio de atencion mejorar
la calidad de vida de los participantes.

De dichos resultados destacamos que: “Adaptarse a una pérdida afectiva, funcional, social

u otra, requiere de un proceso de elaboracién de duelo, que permita concretar la adaptacion a una

14



condicion de vida en algun aspecto diferente a la experiencia acostumbrada durante un periodo de
tiempo importante” (10), p17).

Por lo anterior, entendemos que las pérdidas son inherentes al ser humano, al ser valioso
tomar en cuenta que no son exclusivas de una sola etapa de la vida; las pérdidas se daran a lo largo
de toda la vida y por diferentes causas que ocasiona asi un estado de crisis de la cual se debe salir
adelante y afrontarlas de la mejor manera posible buscar la asesoria adecuada.

Es por ello por lo que se propone implementar estrategias de atencién grupales que
fomenten la interaccién activa, dando apertura a propiciar que los usuarios utilicen las herramientas
necesarias, favoreciendo el avance en su tratamiento individual. Y Desarrollar a la par valores como
la solidaridad, cooperacién e interaccion, entre otros, al encaminar asi el progreso del duelo que esta
presente.

De acuerdo a la literatura revisada, encontramos que la vejez segun Brenes (10) es una
etapa en la cual estamos expuestos a pérdidas de manera mas frecuente y estas no son solo de tipo
afectivo, tenemos también las pérdidas sociales respecto al rol que solia tener por el trabajo que
desarrollaba, pérdidas econémicas por el nivel de ingresos y de estilo de vida por citar algunas,
recalcando la importancia del crecimiento personal, espiritual y mental como vectores que guiaran el
desarrollo del duelo y su capacidad para afrontarlo.

En ese contexto, las investigaciones de los autores anteriormente mencionados, Brenes(10),
Bordignon(9), Meneses(7), se han identificado y se enfocan en su mayoria en aspectos de la
funcionalidad, psicologia y emotividad, es por ello por lo que llevar a cabo un duelo favorable no es
solo responsabilidad de quien lo padece, involucra a todo su entorno, llamese familia, sociedad,
economia y espiritualidad, por destacar algunos recordando al paciente como el condensado de
todos los factores mencionados y su capacidad para adaptarse y transformar su vida a la nueva
realidad.

Con base en el punto anterior se destaca que son pocas las investigaciones encontradas en
las que se apoyan los diferentes enfoques interdisciplinarios , lo que resalta el rol del fisioterapeuta
que permitiria observar el proceso durante la consulta y tener la capacidad de brindar el apoyo y la
contencion del paciente en medida de lo posible sin dejar que pase de largo por miedo o falta de
conocimiento respecto al tema generando asi que el paciente perciba una falta de empatia por parte
del terapeuta alterando la relacién terapeuta paciente y en algunos casos el abandono del

tratamiento o poca adherencia.

Nuestra nacion vive un rapido proceso de cambio en la distribucién por edades de la
poblacién, va cambiando de una poblacién joven a una mas envejecida. De acuerdo con las
proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) citado en (11) de cada diez mexicanos,
tres son menores de 15 afios (27.6%) y solo uno tiene 60 afios 0 mas (10%), sin embargo, para el

afio 2050 esta composicion se vera profundamente alterada, ya que se prevé que Unicamente dos
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de cada diez mexicanos tendran menos de 15 afios (20.7%), proporcion casi idéntica a la de adultos
mayores, quienes representaran 21.5 por ciento de la poblacion total.

Aunado a lo anterior, el cambio estructural en las edades de acuerdo con CONAPO citado
en (11) es consecuencia de la transicion demografica, la cual, en su definicion méas simplificada,
alude al proceso que experimentan las poblaciones al pasar de un régimen de alta fecundidad y

mortalidad a otro en el que las variables toman niveles bajos y controlados.

El envejecimiento puede ser catalogado como exitoso, usual y con fragilidad. En el primer
caso, los individuos solo presentan los cambios fisicos inherentes a la edad, asi como alteraciones
psicosociales como consecuencia de aspectos genéticos, ambiente social y estilos de vida
saludables que se reflejan una menor probabilidad de enfermedades.

En el caso del envejecimiento usual, los individuos desarrollan enfermedades cronico-degenerativas,
tal es el caso de la diabetes, hipertension, osteoporosis, entre otras.

Por tercera parte se encuentra al envejecimiento con fragilidad, del cual se considera aquellas
personas que ademas de las enfermedades cronicas presentan una marcada disminucién de la
funcionalidad e independencia del organismo. Generalmente, a consecuencia de un mal cuidado y

atencion de sus enfermedades y padecimientos. Nufiez V (12)

Asimismo, la forma de abordar el concepto de adulto mayor desde la Psicologia de Ribera
(13) se centran principalmente tres puntos, que consisten en catalogar a la vejez como un proceso
que se lleva a cabo toda la vida y no solo en su recta final, recordemos que desde el nacimiento
comenzamos a envejecer, cada dia un poco mas. Por lo tanto, se han descrito algunas
caracteristicas afines al modelo de envejecimiento ideal al relacionarse con la forma de asumir la
vejez y finalmente llevar a cabo ajustes y adaptaciones ante los cambios inminentes que se
presentan a nivel fisico, psicol6gico y social.

Sin embargo, se han desarrollado mdultiples formas de concebir al adulto mayor desde
diversas perspectivas, que toman caracteristicas como sabiduria, responsabilidad y experiencia, las
cuales solo se pueden obtener con el paso de los afios al acumular experiencias y consejos,
colocando asi al adulto mayor un escalén mas arriba del resto de la poblacién, pues ya han pasado
por el camino y supieron salir adelante a diferencia de quien apenas va cruzando, por mencionar un
ejemplo casual.

Conocer las caracteristicas de los pacientes geriatricos permite establecer diferencias e
identificar de qué manera los diferentes especialistas pueden intervenir en el cuidado de dichos
pacientes. De acuerdo con lo que detallamos lineas arriba sobre el concepto de paciente geriatrico,
podemos resaltar que son personas de edad avanzada, es decir de 65 en adelante, y en algunos de
los casos presentan limitaciones tanto fisicas como psiquicas. (13)

De acuerdo con Ribera (13) tres son los procesos que caracterizan a este paciente, el

primero son los cambios fisiolégicos, el segundo los cambios derivados de las enfermedades y otros
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padecimientos que afectan su calidad de vida CV, asi como las actividades cotidianas y por ultimo
las modificaciones que son propias del estilo de vida que ha llevado, mismas que se reflejan en esta
etapa de su vida. Es asi como, a continuacion, retomamos y describimos de manera breve cada una
de las mismas, con la finalidad de que el lector tenga una idea mas global.

En los cambios de tipo fisiolégico del paciente geriatrico se enfrenta a “pérdida de masa
muscular esquelética, lo que viene a traducirse en una reduccién en la fuerza, con limitacion para
todas aquellas actividades musculo-dependientes” (13), p6) viéndose afectadas funciones de
movilidad y actividad fisica, asi como una disminucién en su capacidad para llevar a cabo labores
que requieran fuerza o desplazamientos largos.

Por otro lado, los cambios derivados de enfermedades se reflejan en la pérdida de estatura,
en la masa muscular, entre otros. Esto se debe a que hay cambios en distintos sistemas, como, por
ejemplo, el inmunoldgico, cuyas alteraciones ocasionan que el paciente geriatrico sea mas propenso
a adquirir enfermedades que afecten su estilo de vida y su interaccién con otros.

Por tanto, Ribera (13) sefiala que el hombre tiene la edad de sus arterias, es asi como
conviene recordar que la pared arterial durante el envejecimiento sufre importantes cambios que en
un futuro incidirdn en la capacidad para aportar sangre a otras paredes arteriales por capas de
colesterol y triglicéridos causantes de infartos al generar una obstruccién reversible solo con cirugia.
Algunos otros cambios considerables son aquellos relacionados con la circulacion periférica que
traeran como consecuencia alteracion a la respuesta de los barorreceptores.

Las modificaciones propias del estilo de vida se reflejan en los diferentes sistemas como
son: el cardiovascular, respiratorio, neuroldgico, nervioso, central, hematolégico. El estilo de vida que
el paciente geriatrico haya adoptado en su

s otras etapas de vida es lo que se manifestara en cada uno de los sistemas, lo que en
muchas ocasiones se traduce en enfermedades de diferentes tipos.

Se recuperan los elementos méas fundamentales que nos ayudardn a explicar sobre el
concepto de fitoterapia, para ello definimos en un primer momento el concepto, después
recuperamos algunas de las caracteristicas que conforman a dicho especialista para finalmente
describir el perfil que es necesario en la atencion.

En 1967 la Confederacion Mundial para la Fisioterapia (WCPT)(14) propuso dos formas de
entender la fisioterapia, por una parte, la vertiente relacional o también llamada externa, que permite
definir la fisioterapia como “uno de los pilares basicos de la terapéutica, de los que dispone la
medicina para curar, prevenir y readaptar a los pacientes, estos pilares estan constituidos por la
farmacologia, la cirugia, la psicoterapia y la fisioterapia» (14), p8), ya que es considerada como una
variante no farmacoldgica, a través de la implementacion de medios fisicos, como podrian ser
masajes, estiramientos, entre otros.

Por otra parte, existe la vertiente sustancial o también llamada interna, definida como “arte y
ciencia del tratamiento fisico, es decir, el conjunto de técnicas que, mediante la aplicacion de agentes

fisicos, curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes susceptibles de recibir tratamiento
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fisico” (14), p8), que de acuerdo con lo que menciona el autor esta relacionada con el arte, ya que
se estaba en armonia con la evolucidn diaria del paciente tratado.

Posteriormente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1) define en 1968 el concepto
de fisioterapia como “el Arte y la Ciencia del tratamiento fisico por medio del ejercicio terapéutico,
calor, frio, luz, masaje y electricidad. Ademas, la Fisioterapia también incluye la ejecucion de pruebas
eléctricas y manuales para determinar el valor de afectacion de la inervacion y la fuerza muscular,
pruebas para determinar las capacidades funcionales” (1), p9) rango de movimiento, entre otros, asi
como diagndsticos para ayudar a controlar el crecimiento.

A partir de dichos conceptos se puede identificar la importancia del fisioterapeuta y la
relacion con los pacientes, asi como la gran responsabilidad que conlleva y su papel fundamental
dentro del equipo multidisciplinario en la realizacion de sus actividades competentes y trabajar de la
mano con el resto del equipo, como coadyuvante o alternativa a la farmacologia, incluso de una
cirugia que pudiera llegar a necesitar el paciente en cuestién, asimismo, se resalta que el principal
objetivo es reintegrar al paciente a su entorno de manera funcional e independiente.

Entre las caracteristicas que se destacan del fisioterapeuta son, que tenga conocimientos
tanto tedricos como préacticos que le permitan desempefar su profesion de manera satisfactoria.
Asimismo, la aplicacién de saber se vera reflejado en la intervencién con los pacientes, dichos
conocimientos debera demostrarlos en la practica y con el desarrollo de habilidades y competencias
que se exigen, aunado a que debe mantenerse actualizado y adquirir otros conocimientos para
aportar a su disciplina y otras. (14)

En ese orden de ideas, el perfil de fisioterapeuta tiene que ser capaz de llevar a cabo planes
de tratamiento basado en evidencia cientifica con el fin de estar actualizado en cuanto a los
diferentes abordajes de una patologia, desarrollar actividades de investigacion encaminadas a la
mejora continua de manera profesional y principalmente ser capaz de ofrecer una atencién integral
y de calidad a todos y cada uno de sus pacientes y/o comunidad. (14)

Para lograr una comprensién del adulto mayor y los principales problemas que enfrentan
durante esta etapa de vida, es importante reconocer que no solamente existen cambios en términos
bioldgicos, sino también aquellas que son econdmicas, fisicas y emocionales. En este apartado, se
trataré sobre el papel de la fisioterapeuta en el adulto mayor por pérdida de funcionalidad.

La recomendacion que sugiere la OMS (1) son 150 minutos de ejercicio moderado a la
semana 0 75 min de ejercicio vigoroso en combinacion con ejercicios de estiramiento y
entrenamiento de equilibrio y propiocepcién, bajo la supervisién del plan de accién en todo momento
y con una buena valoracién inicial para conocer los requerimientos de cada paciente, se resalta el
rol del fisioterapeuta quien juega el papel méas considerable en estos Gltimos aspectos.

El ejercicio se puede aplicar desde las técnicas de autoayuda y tareas que pueden ser
propuestas por parte del terapeuta a fin de que la personas puedan adquirir formas de resignificar el
duelo y tener nuevos propositos que faciliten la exploracion personal del adulto mayor, y de esta

manera tenga otras opciones de enfrentar el duelo por pérdida de funcionalidad.
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Los especialistas de la OMS (1) sefialan que se pueden utilizar ejercicios como tareas de
autoayuda para afrontar la pérdida o como tareas para casa sugeridas por el terapeuta para apoyar
el desarrollo de la terapia del duelo. La mayor parte de estas sugerencias puede adaptarse faciimente
a ambos propdsitos, se presenta esta herramienta como una sola, como un repertorio de ideas que
pueden enriquecer la reflexion o ayudar a emprender acciones relevantes dentro de cada contexto.

Entre las sugerencias que recomiendan los profesionales estdan fomentar una actitud
colaboradora; respetar la resistencia del cliente; respetar la privacidad del cliente; reconocer el valor
de los pacientes al hacer las tareas; cada una de estas direcciones son claves para reflexionar y

disefiar procesos que orienten a mejorar la CV del adulto mayor.

Por otra parte, se retoman algunas caracteristicas de la crisis y otros aspectos, segun la
autora Slaikeu (15) en su libro de Intervencidn en crisis. Manual para practica e investigacién, explica
que la intervencién de primera mano es vital para encaminar el desarrollo de la respuesta a un evento
traumatico para la persona que lo vive, estadisticamente se ha mostrado una disminuciéon de los
efectos secundarios negativos y se maximiza la probabilidad de superar y salir adelante de la crisis.

Recordemos que la intervencion mediante los primeros auxilios psicolégicos debe brindarse
de inmediato y solo dura unos cuantos minutos, puesto que no es una terapia por parte de un
profesional como lo es el psicélogo o psiquiatra.

Tedricamente, el antecedente de la intervencion de la crisis proviene de Eric Lindemann y
sus colaboradores citados en el manual de la autora K. Slaikeu (15) que actuaron después del
incendio del club nocturno “Coconut”, tomando parte activa para ayudar a los sobrevivientes y
aguellos que perdieron a sus seres queridos. Lindemann informa sobre los sintomas psicol6gicos
que subyacen en el proceso de duelo, la serie de etapas a través de las cuales el duelo significa
aceptar y lidiar con la pérdida (15).

A principios de la década de 1960, se enfatiz6 sobre la salud mental y las crisis, por lo que

El movimiento de prevencién del suicidio crecié rapidamente en Estados Unidos, siempre ofreciendo
lineas directas, como estrategia preventiva, a las personas que buscan ayuda psicolégica donde su
principal ayuda fueron voluntarios no profesionales del area.
Los métodos de intervencion brindan asistencia en una variedad de crisis, la idea es brindar
asesoramiento de soporte inmediato por teléfono en cualquier momento del dia o de la noche. Este
enfoque se ha desarrollado alin mas para incluir una funcién de divulgacion en la que los socios
pueden visitar hogares, paradas de autobls, parques infantiles y lugares similares para brindar
intervencién en el lugar si es necesario (15).

De acuerdo con Moos citado en Slaikeu (15) se identifican cuatro teorias que influyen en la
teoria de la crisis, como primera influencia esta la teoria de Darwin y la sobrevivencia del mas apto,
solo aquel individuo que se acople o se adapte a sus condiciones de vida podra sobresalir; toma
como segunda influencia la teoria psicoldgica presentada por S. Freud que considera a la realizacion

y el desarrollo humano en dos grandes grupos, la motivacion y el impulso al buscar reducir la tension
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y conseguir la realizacion y el crecimiento positivo del individuo, dando asi el significado a la crisis
de un lapso de la vida en que pareciera que los objetivos o propdsitos se ven obstaculizados y no se

van a lograr.

En ese contexto, entendemos por teoria de la crisis como la probabilidad donde todos
experimenten una crisis en algin momento de sus vidas, caracterizada por la desorientacion
emocional, la interrupcion de las estrategias de afrontamiento mencionadas. Un estado de crisis es
temporal y casi siempre se manifiesta por el evento que contribuyé a ello. Se puede esperar que siga
un patron de desarrollo secuencial en diferentes etapas, potencialmente abordando un nivel
funcional més alto o bajo.

La solucién definitiva a la crisis entonces depende de muchos factores, incluida la gravedad
del evento, los recursos personales del individuo (fuerza del ego, experiencias previas de crisis) y
los recursos sociales del individuo (15).

Toda crisis debe examinarse desde diversos ambitos, ya que todo parte desde un origen,
Bronfenbrenner citado por Slaikeu (15) los divide en supra sistemas donde uno es ascendente al
otro encaminado al enfrentamiento de la crisis. Microsistema: la familia y el grupo social méas
cercano, Exosistema esta representa su entorno social en comunidad, entorno laboral, vecinos,
servicios publicos y por ultimo tenemos al Macrosistema que engloba a los valores culturales y el
sistema de creencias entre comunidades.

En ese sentido, resulta de interés sefialar que existen cinco componentes de los primeros
auxilios psicolégicos, contacto psicoldgico, analizar todos los aspectos del problema, conocer
las posibles soluciones, ayuda con pasos especificos, supervisar el progreso de la prueba de
los cuales se describen brevemente mas adelante.

En la realizaciéon del contacto psicol6gico, algunos autores lo definen como: sentirse
empatico o “adaptado” a las emociones de una persona durante un momento de crisis, tocar o
abrazar de manera fisica, transmitir la sensacion de calma ante las diversas situaciones de tension.
La escucha empética consiste en la terapia enfocada en la que el paciente, se sienta comprendido,
aceptado y apoyado, lo que conducird a una disminucion de la intensidad de las emociones,
redirigiendo asi la energia generada por la crisis (15).

El examen de las dimensiones del problema implica la evaluacién de la dimensiéon o
parametro del problema. La encuesta se centra en tres areas: pasado, presente y futuro. El pasado
se relaciona con los eventos que llevaron a la crisis, especialmente eventos especificos que
causaron o contribuyeron a la crisis (como la muerte de un ser querido, desempleo, trauma fisico,
entre otros.) 0 separacion de un clnyuge). Las preguntas de presente incluyen preguntas de
periodistas de investigacion: “quién, qué, donde, cuando, cémo”. Necesitamos averiguar quién
estuvo involucrado, qué sucedio, cuando, etc.

Finalmente, ¢ qué dificultades podrian enfrentar esta persona y su familia en el futuro? Los

adolescentes en movimiento necesitan un lugar para pasar la noche (o la semana) decidiendo qué

20



hacer a continuacion. Una mujer que se ha separado recientemente de su marido puede necesitar
consejos sobre como sobrellevar la soledad y cdmo hablar con sus hijos sobre los acontecimientos
recientes. De acuerdo con la situacion, es posible que también necesite una breve sesion de
asesoramiento después de los hechos para ayudarla a aprender cémo lidiar con la ruptura (15).

En la tercera dimensidn, el andlisis de posibles soluciones como parte de los componentes
de los PAE (15) es buscar la solucion mas factible de manera jerarquica, donde llevaran prioridad
aquellas que representan las necesidades inmediatas y dejar las demas para después. Para citar un
ejemplo, los encargados de atender las llamadas al sistema de emergencia, 0 un ministro que visita
al moribundo debe saber cémo actuar contra reloj.

En la ejecucion de la accion concreta de los servicios de salud mental, directamente
relacionada con los objetivos conductuales, es necesario ayudar a las personas con tareas
especializadas para manejar el estrés. El objetivo es muy limitado, lo que se tiene que hacer es
mejorar para pasar al siguiente nivel. Los pasos pueden ser tan simples como acordar reunirse al
dia siguiente o tan dificiles como iniciar una hospitalizacién de emergencia.

Es importante recordar que, la capacidad del paciente para funcionar correctamente, el
consejero toma medidas acordes a la situacion a cémo va evolucionando de forma gradual. Con
base en lo anterior, los pasos en la accién de una investigacion preliminar revelan una tasa de
mortalidad baja, el consejero puede ayudar a resolver el problema, brindar apoyo emocional
adicional, mediante las siguientes recomendaciones: orientacidn, eliminar los sentimientos negativos
de la persona en riesgo e identificar alternativas para las necesidades inmediatas y futuras; asi como
lo sefala la autora en su libro (15).

Asimismo, la intervencion se llevara a cabo de la forma menos instructiva e invasiva para el
paciente. El objetivo es ganar tiempo, retrasar decisiones irrevocables y, en definitiva, sea cual sea
la estrategia elegida, el objetivo es lograr la cooperacién para evitar que atente contra su integridad
fisica o su vida. (15)

En casos severos, cuando la tasa de mortalidad es muy alta, hubo intentos previos y no hay
cooperacion en funciones de autoproteccién, ya sea por resistencia individual, estado mental o
depresion por drogas o alcohol, es necesaria la hospitalizacion involuntaria. Cuando esto sucede, es
importante obedecer las leyes locales y ayudar a los familiares a lidiar con las consecuencias
negativas asociadas con la hospitalizacién. (15)

Retomaremos los principales componentes de los PAE que nos sefiala la autora Slaikeu K.
(15) con la finalidad de proporcionar la informacion basica necesaria que facilite la intervencion,
reflejando un descenso en el efecto ocasionado por la crisis emocional, recordemos que todos
contamos con la capacidad y los recursos de autoayuda a salir de la crisis, pero hay algunas
personas que requieren un poco mas de apoyo para afrontar la situacién venidera.

De acuerdo con lo anterior y Rodriguez, L (16) comprendemos que los PAE consisten en
esa primera intervencion de ayuda que se le proporciona a una persona en estado de crisis, en

donde lo Unico de lo que son conscientes y capaces de percibir son sus emociones. Cabe recalcar
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que esta estrategia de ayuda no es exclusiva del profesional en salud mental, puesto que es de corta
duracion y de manera sencilla, solo se requiere un entrenamiento basico para poder aplicarse.

Cabe hacer énfasis en que los PAE (16) no corresponden a un tratamiento de terapia
psicologica, puesto que el tiempo de aplicacion es solo unos minutos u horas, no es necesario ser
un profesional de la salud mental; cualquier persona puede brindar el apoyo emocional que requiere
la persona en crisis. Recordemos que el objetivo de PAE es dar un soporte y contenciéon al momento
y puede llevarse a cabo en cualquier sitio y no exclusivamente en un consultorio privado. A diferencia
de un tratamiento profesional que durara dias o afios y debe ser aplicada por un profesional.

Estos PAE (16) ayudan a los pacientes cuando estos entran en crisis, las que se entienden
como aquel estado transitorio de un descontrol emocional que impide el manejo racional de las
situaciones originadas por algin evento traumatico. Inicialmente, se divide en dos macro grupos
segun su origen, las normativas y circunstanciales; donde la primera hace énfasis en aquellas de las
que se espera su aparicion dentro del ciclo evolutivo, en contraparte las circunstanciales son aquellas
inesperadas y espontaneas por ende de una mayor magnitud.

Existen diversos tipos de crisis, de acuerdo con Rodriguez L (16), entre las que se destacan
dos, el choque o shock, como su nombre lo dice, es de impacto, inesperado y por ende toma por
sorpresa a la persona al debilitar su capacidad de control sobre sus emociones y el método en que
lo enfrenta de manera habitual. Existe la crisis de agotamiento, toda aquella en donde el individuo
lleva tiempo tratando de mantener la estabilidad y equilibrio de la situacion, pero llegara a su punto
de quiebre, donde el sistema de contencidn ya esta debilitado o agotado, desencadenando asi una
crisis.

Es asi como, los principales componentes de los PAE (16) se dividen en 5 apartados, realizar
contacto, analizar las dimensiones del problema, sondear las posibles soluciones, iniciar pasos
concretos o especificos, verificar o supervisar el progreso de este. Estos componentes se describen
a continuacion:

Realizar contacto: empatizar con los sentimientos y emociones de la persona que presenta la crisis,
tratar de visualizar el contexto de la situacion desde la perspectiva del paciente, favoreciendo la
expresion de sus emociones.

Analizar las dimensiones del problema: se subdivide en 3 grupos, presente, ¢como te sientes?
Pasado inmediato, ¢ qué fue lo que pas6? Y futuro inmediato, ¢,qué puedes hacer para solucionarlo?
Evaluando los posibles riesgos para la persona mediante este tipo de preguntas referentes al tiempo
en que se requiere la contextualizacion del problemay el origen de la crisis para llegar a comprender
la dimension del problema.

Sondear posibles soluciones: encaminar a la persona a buscar la solucién o posibles alternativas
para llegar a la resolucion junto con los contratiempos que pudieran presentarse en esta bldsqueda.
Iniciar pasos concretos: acompafar al paciente en el proceso de ir avanzando sobre acciones
concretas y planeadas mediante una actitud de facilitador o directiva segun se presente la

circunstancia.
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Verificar el proceso: realizar el seguimiento del paciente mediante la retroalimentacion de

informacion sobre el estado actual de la persona y comprobar si la intervencion tuvo efectos positivos

sobre la crisis y su contencién.

Para continuar con la investigacion es preciso mencionar que aquella persona quien llevara a cabo

los primeros auxilios emocionales debera contar con ciertas caracteristicas, a continuacién, se

enuncian en la Figura 2.1. Caracteristicas de los PAE, a continuacion:

Figura 2.1. Caracteristicas de los PAE. Diagrama tomado del Manual de Primeros Auxilios Emocionales por Rodriguez y

Saez (16).

Los pasos indicados para realizar los PAE segun Rodriguez y S4ez (16) son:

1)
2)
3)
4)

5)

Identificar el acontecimiento que desencadend el inicio de la crisis emocional
Identificar el motivo del malestar que esta pasando el sujeto

Analizar y determinar el grado de afeccion que padece la persona en su vida.

Al tomar en consideracion el punto anterior, establecer el plan de intervencion para
ayudar a la persona. Examinar y conocer los sentimientos que experimenta,
recomendar nuevos mecanismos de enfrentamiento, establecer apoyos
situacionales, fijar objetivos reales para el futuro préximo.

Detallar e identificar los 3 factores del equilibrio emocional de la persona, tales como,
percepcion del evento, apoyos situacionales y los mecanismos de enfrentamiento

con los que cuenta.
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En la Figura 2.2. Recomendaciones bésicas, se puede ilustrar la manera en que se lleva a

cabo una intervencién sea adecuada:

Figura 2.2. Recomendaciones basicas para los PAE. Diagrama tomado del Manual de Primeros Auxilios Emocionales por

Rodriguez y Saez (16).

El Protocolo para la Atencion de las Personas Adultas Mayores por Enfermeria (17), establece que
es fundamental transformar la atenciéon hospitalaria para este tipo de poblaciones porque las
condiciones y la demanda van en aumento. Asimismo, se busca propiciar el envejecimiento
saludable que ayude a conservar las capacidades relevantes para que las Personas Adultas Mayores
(PAM) puedan ser y hacer las cosas que valoran, permitiéndoles envejecer de forma plena en un
entorno Gptimo para su desarrollo personal, participar activamente y contribuir en sus comunidades,
conservando su autonomia y salud.

En el mismo orden, las ideas caben resaltar que, la capacidad funcional, dependera de la
adecuacion que exista entre ellas y su entorno; un entorno facilitador brindara a la persona mayor la
posibilidad de autorrealizarse y potenciar sus capacidades, es decir, los procesos que pueden
iniciarse para alcanzar éxito en estas tareas pueden ser la ampliacién de las actividades de ocio o el
ajuste de las disposiciones financieras. Todo ello debe acompafarse de una gran flexibilidad en los
cambios de roles a desempefiar, de acuerdo con la teoria de Peck, citado en Izquierdo (18) propone
cuatro problemas o conflictos presentes en esta etapa:

24



e Elvalor de la sabiduria frente al de la fuerza fisica. Conforme se inicia el deterioro la
capacidad de resistir y la salud, por tanto, las personas deben canalizar gran parte
de su energia de las actividades fisicas hacia las mentales.

e Socializacién contra la sexualizacion en las relaciones humanas. Es como resultado
un ajuste diferente e impuesto por las restricciones sociales y los cambios biolégicos.
Los cambios fisicos pueden obligar a redefinir las relaciones con miembros de
ambos sexos, a dar prioridad a la camaraderia sobre la intimidad sexual o la
competitividad.

e Flexibilidad emocional frente a empobrecimiento emotivo. La capacidad que se tiene
para ser flexible, emotivamente, viene del origen multifactorial de ajustes que se van
ganando con la edad y madurez, tal es el caso cuando las familias se separan,
cuando los amigos se marchan y los antiguos intereses dejan de ser el centro de la
vida.

e Flexibilidad versus la sistematizaciébn mental. La persona tiene que pelear contra la
tendencia, aferrarse a sus habitos o a desconfiar demasiada de las nuevas ideas.
La estrechez mental es la tendencia a permitirse dominar por las experiencias y los

juicios anteriores.

Los problemas planteados son tomados en cuenta en el proceso de intervencién, asi como las tres

areas principales planteadas también en la Teoria de Peck, citado en Izquierdo (18), que consisten

en tres tareas principales para la comprensién del envejecimiento:

1)

2)

3)

Trascendencia corporal frente a preocupacion por el cuerpo. Se contempla ese temor y
el riesgo de enfermar durante esta década de la vida y la disminucién del rendimiento
fisico, es obligado “transcender” los problemas fisico-corporales, es decir, centrar las
metas vitales contra la competitividad mental y espiritual, y en las relaciones sociales

Diferencia entre el ego versus la preocupacion por el trabajo. Al llegar al momento de la
jubilacién del puesto de trabajo, el adulto mayor debe valorarse a si mismo, a través de
actividades independientes de su anterior vida laboral y de las caracteristicas positivas

adquiridas en su personalidad.

Trascendencia del ego frente a preocupacion por el ego. El temor por fallecer debe verse
sobrevalorado por las aportaciones personales a cualquier nivel: aportaciones por medio
de los hijos y del legado material o cultural para las futuras generaciones. De acuerdo
con Erikson citado en Bordignon (9), el problema fundamental que se encara en la vejez

es el de la generabilidad frente al estancamiento.

En esta Ultima fase de la vida, se presenta entre el anhelo de envejecer satisfactoriamente y la

ansiedad que llega a generar los pensamientos de pérdida, de autonomia y muerte. Durante este
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periodo se analizan las metas, objetivos fijados, alcanzados y no logrados. El individuo entra asi en
un proceso filosofico orientado hacia la espiritualidad, las relaciones sociales y la busqueda del
sentido de la vida.

Es por lo anterior, que los servicios de salud, segun el Protocolo para la Atencion de las
Personas Adultas Mayores por Enfermeria (17) necesitan enfocarse en deteccién y control de
enfermedades, asi como la promocién de un estilo de vida saludable. Por su parte, el sistema de
salud debe buscar geriatrizar la atencién, es decir, capacitar a todo el personal en la atencién de
PAM respecto a sus necesidades y caracteristicas particulares, asi como la creacién de estrategias
y protocolos para la atencion integral del paciente geriatrico de esta forma se lograra cumplir con el
derecho a la atencion de servicios médicos igualitarios.

Asimismo, su esfuerzo se centrar4d en detener, moderar o revertir las condiciones de
deterioro de las capacidades de la PAM (17) siguiendo las recomendaciones que dicta la
Organizacion Mundial de la Salud en su plan de accién sobre envejecimiento y salud, el cual parte
de la premisa de capacitar al personal de servicio ambulatorio e intrahospitalario en la atencion del
AM, fomentar el envejecimiento saludable y la creacién de un sistema de cuidados a largo plazo por
mencionar algunas de las mas destacadas. Todo esto con la finalidad de ofrecer un servicio de
calidad en la atencion de las demandas de dicha poblacion.

Por otro lado, también es importante atender las pérdidas significativas de la funcion fisica.
Se debe considerar y enfatizar los cuidados de largo plazo, pues la mayoria de las enfermedades
son crénicas y degenerativas y van a requerir dicho tratamiento prolongado. El cual debe garantizar
un trato digno y humano durante todo el lapso que se lleve recuperar o estabilizar al paciente y

buscar en todo momento su bienestar integral, partiendo de las medidas sefialadas por la PAM (17).

En las siguientes lineas se explica qué medidas son las que se deben considerar ante
situaciones de intervencion en pacientes adultos que atraviesan pérdida de funcionalidad fisica.
Dichas recomendaciones tienen por objetivo guiar al paciente y presentar una guia rapida de
primeros auxilios, asi como destacar la figura o el rol del fisioterapeuta, es decir, qué hacer y qué no
al momento de estar frente a situaciones de este tipo. (17)

Como se sabe, el ser humano vive y enfrenta diferentes situaciones de duelo a lo largo de
su vida, lo que muchas veces los lleva a desencadenar tristeza e ira, lo que lleva a un estado de
depresion, y de reacciones negativas en pensamientos, sentimientos, emociones entre otros. Como
revisamos parrafos anteriores, la pérdida por funcionalidad también es una situacién de duelo que
viven los adultos mayores en determinadas etapas de su vida. (18)

Algunas de las defensas que se hacen presentes al momento de hacer frente a una pérdida,
es, segun Egozcue (19) la intelectualizacién, impotencia o desesperanza, enojo, hipo actividad,
sobre identificacion. En la intelectualizacion, las personas suelen bloquear sus sentimientos, lo que
sienten en ese momento, las emociones quedan ocultas. Por otro lado, en la desesperanza, se

encubren los sentimientos y se asume una actitud de abandono.
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De manera simultanea sefiala la autora Egozcue (19) que, en el enojo, se adopta una postura
donde se culpa o bien se pretende responsabilizar a otros de lo que esta sucediendo. La baja
actividad esta relacionada con la apatia o el desanimo que muestran las personas ante una situacion,
y finalmente la sobre identificacion, se adoptan habitos que no son propios de la personalidad, pero
que se externan como un mecanismo de defensa.

De acuerdo con los puntos sefialados anteriormente, nos permiten que, dentro de la atenciéon
al adulto mayor, se identifique cudl es el mecanismo que al adulto mayor lleva a cabo, con ello se
puede canalizar con otros especialistas y asegurar que durante su etapa de duelo pueda reconocer
que es necesario aceptar y ver otras oportunidades para seguir adelante.

Es asi como de la autora Egozcue (19) se puede resaltar que una manera de ayudar es a
través de la comunicacion, mantener siempre como profesionistas la habilidad de escuchar a las
personas, entender su pérdida y orientarlo a que acepte, no solo lo que vive sino todo aquello que
aln tiene y forma parte de su realidad. En dicha orientacién, es posible que aprenda a tomar
decisiones mas independientes y que descarte aquellas que son autodestructivas en su vida. Como
profesionistas en fisioterapia es necesario identificar los problemas y los pensamientos negativos,
asi mismo, buscar alternativas de ayuda, estrategias y otras técnicas.

De acuerdo con lo anterior, Egozcue (19) menciona gque una persona que pasa por un
proceso de pérdida por capacidad funcional, por alguna enfermedad o lesiéon que generan cambios
anatémicos, dolor, malestar o incluso discapacidad, se vera afectado no Unicamente en el panorama
fisico, sino en aspectos como: la imagen de si mismo, estado de animo; sensacién de autonomia y
libertad; planificacién y logro de metas; relacién con otras personas.

Aunado a lo planteado, es necesario que el paciente identifique que el dolor tiene también
una parte cognitiva conformada por los pensamientos y creencias que se han interiorizado acerca
de él, asi como una afectiva que retoma los sentimientos que se genera acerca del mismo y ademas
consta de la dimensién conductual que, hace referencia a los comportamientos que se desarrollan
como consecuencia del dolor.

Es por ello por lo que, entre las técnicas identificadas y recomendadas por (19), p17) para
controlar el dolor y los elementos que lo conforman, hallamos diversas alternativas, entre ellas la
técnica de visualizacion del dolor, que consiste en brindarle tamario y forma, lo que permitira que el
paciente reduzca tanto el padecimiento fisico y el mental. El objetivo es transformar el dolor en
imagenes visuales que por medio de la creatividad e imaginacion puedan ser manipuladas hasta
disminuir las molestias originadas. A continuacidn, se presenta una figura para establecer una guia

rapida general de los primeros auxilios emocionales, ver figura 2.3. Pasos del PAE.
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Figura 2.3. Pasos del PAE Diagrama tomado del Manual de Primeros Auxilios Emocionales por Rodriguez y Saez (16).

Por lo anterior, se realizan recomendaciones al presentarse una crisis, que fomenta la promocion de
una buena salud mental. Algunas de estas son: dormir lo suficiente para obtener un descanso
reparador, hidratarse y comer saludable, practicar el didlogo entre la familia y los allegados, realizar
alguna actividad fisica con el fin de estimular la sensacién de bienestar, participar en actividades
comunitarias con el objetivo de relacionarse con otras personas y mejorar el estado de animo. (19)

Es de suma importancia no tomar decisiones que involucren el uso de sustancias toxicas e
ilicitas, estar en soledad, disminuir las actividades cotidianas como son el trabajo, descuidar la
higiene personal, mantener malos habitos alimenticios y de suefio, entre otros, en contraparte es
necesario realizar alguna actividad fuera de casa, para aliviar el estado de crisis.

En contraste, recordemos que, todas las personas tienen los recursos para afrontar una
crisis emocional, pero algunas veces no son los mas adecuados o eficaces, por lo que es importante
conocer algunos otros que refuercen los ya aprendidos. A partir de esa premisa se presenta una

guia ante la crisis en la siguiente Figura 2.4. Que retomamos de (19), p31-33).
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Figura 2.4. Guia ante la crisis, retomado de Egozcue, M. Primeros Auxilios Psicoldgicos (19).

Las actividades que un individuo realiza de manera independiente en la vida diaria, segun Montorio
et al. citado en Cortés et al. (20) es por la capacidad funcional “y esta depende de una apropiada
salud mental y fisica, para poder llevar a cabo las actividades de la vida diaria de una manera
auténoma y libre” (20), p 168).

No obstante, con el pasar de los afios, las funciones, tanto corporales como de tipo funcional,
tienden a desgastarse, a tener anomalias, por lo que, se convierten en mutiladores que dificultan el
realizar actividades, aunado a que el individuo deja de ser auténomo. Es asi como la capacidad
funcional, es algo que se debe evaluar, para que de esta manera se previenen posibles
enfermedades que en el peor de los casos afectan las actividades més cotidianas.

En ese orden de ideas se define la capacidad funcional como: “la aptitud para ejecutar
eficientemente las actividades basicas de la vida diaria” (21), p2), por actividades basicas se entiende
todo aquello que el individuo puede hacer de manera auténoma, como, por ejemplo, vestirse,
bafiarse, alimentarse, entre otros. Es asi como el individuo y la capacidad funcional tienen estrecha
relacion con una Calidad de Vida (CV) por méas tiempo.

Actualmente, existen diferentes problemas que estan relacionados con la capacidad
funcional, principalmente es a los 65 afios cuando se afecta la capacidad funcional del adulto mayor,
aunado a que en esta etapa hay presencia de problemas como son las enfermedades fisicas y

mentales, lo que afecta su CV y acelera las limitaciones funcionales. Con relacién a la salud mental,
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la depresion y ansiedad afecta de manera negativa la capacidad funcional y la actividad fisica del
adulto mayor. (21)

Otro de los problemas son “Las enfermedades crénicas degenerativas [...] en la poblacién
adulta mayor, identificandose la hipertension arterial, la diabetes y las patologias 6seas como las
mas frecuentes en los adultos” (20), p.169) de la misma manera algunos malos habitos como lo son
el consumo de cigarrillo, alcohol y un mal estado nutricional son la combinacién mas comun y
frecuente responsable de un marcado deterioro en la capacidad funcional del adulto mayor al ser
estos ultimos factores desencadenantes de futuras enfermedades.

En ese tenor, Beguer y Ferndndez (22) la actividad fisica es una manera de prevenir el
deterioro de la capacidad funcional, siempre y cuando se estudie al adulto mayor en cuestion para
asi conocer su estado de salud general y adaptar un programa de actividades de acuerdo con sus
necesidades y en su capacidad funcional con un adecuado seguimiento y supervision de este, de
otra forma no se garantiza obtener buenos resultados e incluso podria llegar a causar lesiones.

Con base en lo anterior, se puede explicar que, para mejorar la capacidad funcional, es
necesario que el adulto mayor realice actividad fisica AF, por ejemplo, que participe y realice
actividades como visitar a la familia, recorrer espacios, enriquezca su dia a dia, ya que de esta
manera beneficiar su composicién corporal, fuerza muscular, resistencia cardiorrespiratoria,
flexibilidad y equilibrio de la mano con una buena salud mental. (22)

Entre los atributos que estan relacionados con la capacidad funcional se encuentran la
capacidad intrinseca, que se entiende por la combinacién de las capacidades fisicas, mentales y
psicosociales que posee una persona. Asimismo, en dicha capacidad se encuentra la herencia
genética, seguida de caracteristicas como lo son los habitos de salud o cambios propios de la edad.

La pérdida de la autonomia e independencia afecta la calidad de vida de las personas de
manera gradual, lo que se hace mas evidente cuando en edades avanzadas se ven limitadas las
acciones que antes eran cotidianas. Ejemplo de ello esta al alcanzar la edad de 65 afios, ya es aqui
cuando se va afectando la capacidad funcional y se comienzan a presentar mas evidentemente las
limitaciones funcionales, que pueden ser debido al agotamiento propio de envejecer y que
posiblemente podria agudizarse por factores diversos como la presencia de padecimientos fisicos y
cognitivos. (22)

Lo anterior da origen a diversos tipos de dependencias que se pueden clasificar de acuerdo
con la Academia Nacional de Medicina (ANM) (23) dependencia fisica, mental, econémica y
finalmente la dependencia social. Para fines practicos de la investigacion se hace especial énfasis
en la dependencia fisica ocasionada por diversas morbilidades, impedimentos para la movilidad o
alteraciones que causan una restriccién para ejecutarse de manera independiente. A su vez, esta

dependencia llega a alterar otros aspectos como el social, individual y del hogar.
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En el primer aspecto debuta con una mayor demanda de servicios de salud y asistencia
social, en el &mbito individual se presentan sintomas de baja autoestima, depresion y desinterés en
el cuidado personal, por su parte en el hogar se vera modificado el rol familiar para cuidar al adulto
mayor junto con modificaciones en la estructura de la casa que permita una mejor movilidad de la
persona en cuestion.

Asimismo, la pérdida de funcionalidad predispone al individuo a la pérdida de su autonomia,
por ende, le da la facultad a una institucién profesional, experto en el tema, u algin conocido, su
cuidado. La dependencia puede ocurrir durante todo el ciclo de vida, existen condiciones que hacen
que los ancianos sean mas susceptibles. La vejez, a menudo, va acompafiada de complicaciones
que perjudican la salud y conducen rapidamente a la muerte. En esta etapa de la vida, los adultos
también enfrentan una variedad de enfermedades, crénicas, discapacidades temporales y
permanentes, pérdida de capacidades funcionales, todas ellas relacionadas con una autonomia
reducida. (23)

Varios autores coinciden en que la dependencia responde a una construccion social que
refleja los intereses politicos, econémicos y culturales que rodean a las personas mayores, mas alla
del envejecimiento bioldgico y del tiempo. La dependencia se puede formar a partir de distintas
jerarquias, segun el motivo de su creacion, y va desde un nivel emocional, hasta un nivel econémico
y material. La dependencia afecta su salud fisica y mental, asi como su movilidad o desarrollo en las
actividades diarias, lo que aumenta la dependencia.

En ese orden de ideas, la pérdida de funcionalidad también puede contribuir a la generacién
de mas pérdidas, ya que, de acuerdo con lo propuesto por Gutiérrez, M. (23). El concepto se usa
indistintamente para referirse a una discapacidad o capacidad reducida para realizar las actividades
de la vida diaria con facilidad, comer, bafiarse, caminar, vestirse, entre otras. Se consideran escalas
y métricas especificas que reflejan los intereses localizados en un lugar y tiempo particular, lo que
lleva al hecho de que muchos aspectos del andlisis sobre este tema se conocen solo de manera
parcial e independiente.

De manera mas general, la primera posicion resulta ser un punto de referencia Gtil como
punto de partida, que se puede ajustar, ya que cada pais debe enfocarse en establecer criterios para
limitar la dependencia. En este esfuerzo, una de las principales tareas en México es acordar una
definicién que arroje luz sobre las necesidades de los adultos y que la sociedad en su conjunto
coadyuve en el disefio de politicas publicas para erradicar medidas discriminatorias, es relevante
enfocarse en las necesidades de la poblacion geriatrica que en un futuro cercano representara el

mayor porcentaje en la nacién. (23)
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Asimismo, entre las principales afecciones que presentan los adultos mayores se encuentran
las enfermedades crénicas degenerativas, entre las que se identifican en mayor medida hipertensién
arterial, diabetes y algunas patologias 6seas. Ademas, se identifica que el consumo de cigarrillo,
alcohol y los malos habitos alimenticios pueden afectar de forma negativa su capacidad funcional y
aumenta la posibilidad de desarrollar otras enfermedades. De acuerdo con lo anterior, las principales
afectaciones sobre las actividades cotidianas segin la ANM (23) son: el deterioro funcional, la
discapacidad y la dependencia funcional fisica.

Es asi como, deterioro funcional se enfoca en la capacidad de realizar tareas cotidianas e
instrumentadas de manera autdnoma al ser el indicador de cémo el adulto mayor se desenvuelve en
su entorno y sociedad. Por su parte, la discapacidad son aquellas restricciones y limitaciones de la
participacion dentro del medio, lo que desencadena las deficiencias de una estructura anatomica o
bien una funcién corporal. La dependencia funcional se define como aquella limitacién o
discapacidad que genera una necesidad de apoyo, ya sea total o parcial, para llevarse a cabo de
manera correcta. (23)

Es asi como se recomienda que ante cualquier deterioro fisico inicial realice una evaluacion
completa para determinar las causas, reversibilidad y prevencién o tratamiento de las complicaciones
asociadas, de manera oportuna. Ya que el progreso del envejecimiento genera limitaciones en las
actividades desarrolladas de forma fisiolégica por el organismo y que puede hacer al anciano mas
sensible a factores externos, de modo que estos cambios se veran potenciados en el anciano
inmovilizado.

En ese tenor, como se menciona en el documento de Gutiérrez M et al (23) en el sistema
musculo-esquelético se observa la disminucion de la fuerza muscular, existir riesgo de osteoporosis
y marcha senil; a nivel del sistema nervioso se muestra una alteracion del sistema propioceptivo y
los reflejos de correccion, ademas disminuye la fuerza muscular hasta un 55% a las seis semanas
de inmovilizacion; decrece la masa 6sea lo que predispone al anciano a la aparicion de osteoporosis
por desuso y aparecen contracturas musculares y osificaciones heterotdpicas de predominio en
zonas proximales articulares. Las articulaciones mas dafiadas por la inmovilidad son el tobillo y
cadera.

Por lo tanto, en la transicidn hacia la vejez es posible del deterioro funcional transicional a la
discapacidad y posteriormente a la dependencia, Una parte de las personas con discapacidad
necesita la ayuda de otros para la vida diaria, es una persona dependiente, la discapacidad y la
adiccién pueden conducir a la muerte. Mientras que en su contraparte habra quien pase por esta
transicion sin llegar a ser dependiente o con un deterioro funcional minimo que le permita seguir

desarrollandose de manera satisfactoria sin necesidad de apoyo mayor.
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Aunado a ello, cabe sefalar que el envejecimiento se ha relacionado de diversas formas con
la pérdida de funcionalidad, pero no solo por los factores bioldgicos vy fisicos, sino también por la
manera en que la sociedad, la economiay la cultura en la que el adulto mayor transita en esta etapa
de la vida. Una persona se identifica como dependiente porque interrumpe e interfiere con la l6gica
de necesitar apoyo y cuidado a nivel familiar, comunitario u organizacional.

De tal modo que, esto fomenta el deterioro de la salud mental al llegar a esta etapa de la
vida, pues se ha identificado que la ansiedad y la depresién se presentan con la pérdida de
funcionalidad, dependencia y en ciertos casos discapacidad, sin embargo, varia su nivel de
severidad, aunque si interviene en la calidad de vida de los adultos mayores. Por tanto, cabe resaltar
que la génesis de la discapacidad se encuentra en el deterioro funcional y la dependencia la
entenderemos en su mas amplia definicion como la necesidad de apoyo de terceros para llevar a

cabo actividades cotidianas. (23)
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Capitulo 3 Planteamiento del Problema

En el panorama internacional, la OMS (1) estima que para el 2050, la poblacion mundial de adultos
mayores incrementara en todos los continentes, por lo tanto, el cambio demografico demanda a los
gobiernos implementar medidas politicas y programas sociales que requerirdn tomar en cuenta las
necesidades de la poblacion, ejemplo de ello seria la promocién de una vida activa, ajustes en el
sector salud para prevenir enfermedades propias de la edad y adaptacion de la infraestructura
publica como plazas, transporte publico, centros laborales, entre otros.

Con base en lo anterior “En 2050, las personas de 60 afios o0 mas representaran un 34% de
la poblacién de Europa, un 25% de América Latina y el Caribe y Asia, y aunque Africa tiene la
estructura demografica més joven entre todas las regiones principales, en términos absolutos el
numero de personas de 60 afios 0 mas aumentara de 46 millones en 2015 a 147 millones en 2050”
(1). Es asi como, a partir de estos datos, surge la oportunidad para planificar las medidas que
permitan ofrecer una mejor calidad de vida a la poblacion geriatrica, adaptando el entorno a sus
necesidades.

De acuerdo a lo anterior, la OMS (1) a partir de sus Objetivos de Desarrollo Sostenible 2015
a 2030, propone garantizar una vida sana para toda la poblacién, sin embargo, en la realidad son las
personas con menores recursos las mas desfavorecidas, incluso ante este cambio en la estructura
demografica, es por ello que a partir de un esfuerzo conjunto se busca una vida digna, para ello, es
necesario fomentar cambio de hébitos a los que responda la sociedad en general, entre ellos esta
realizar actividad fisica que previene y retrasa enfermedades cronicas no transmisibles.

Entre los programas anteriores que ha aplicado la OMS (1) destacamos que es necesario
retomar e incluir indicadores que sean medibles y comprobables para establecer un control tangible
de los avances en la materia, asimismo, dichas medidas necesitan fortalecerse desde una
perspectiva de género en las medidas que se adopten, el intercambio de politicas y buenas practicas,
asi como la inclusién en la seguridad alimentaria, salud sexual y las tecnologias de asistencia,
ademas de la elaboracion de indicadores cuantificables para medir los progresos alcanzados durante
el periodo 2016-2020 y la evaluacion de los recursos necesarios realizar actividades en ese ambito.

En ese orden de ideas, la situacion a escala mundial muestra que la poblacién vive sesenta
afios y mas, esta esperanza de vida se concentra principalmente en paises de alto nivel, en contraste
con aquellos que son bajos. De tal manera que, es necesario que dichas politicas y medidas apuntan
a que este sector pueda vivir con buena calidad vida en un entorno adecuado para continuar con su
desarrollo fisico y personal. Lo que reitera la busqueda por un envejecimiento saludable para que
gocen de adecuadas capacidades fisicas y mentales.

Es por lo anterior que, estamos frente a retos que conciernen a todos, el envejecimiento de
la poblacion es inminente y para 2050 se espera que dos tercios de la poblacion mayor vivira en

paises con ingresos medios a bajos, tal cual es el caso de nuestro pais y de la mayoria de los paises
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gue conforman Latinoamérica por mencionar un ejemplo cercano del impacto que representa esta
condicion.

De tal modo que ante la situacion es relevante comenzar a establecer el didlogo y estudios
para comprender el envejecimiento que va mas alla de solo acumular afios, la vejez es el reflejo de
los cambios biolégicos, mentales y emocionales que conforman al individuo, el cual no es un proceso
lineal o una receta de cocina que sigue pasos consecutivos y es aqui donde radica la importancia de
estudiar y capacitarse para tratar el envejecimiento de manera integral al cubrir esta nueva
necesidad.

Una vez que se identificd hay que comenzar a destacar las afectaciones mas comunes que
conlleva el envejecimiento, entre ellas encontramos aquellos relacionados con el sistema
osteomuscular, artritis, dolor de espalda, cuello, rodillas. Enfermedades crénicas degenerativas
como la diabetes, la artritis, osteoporosis, entre otras. Existe una clasificacion donde se integran
padecimientos usuales de la edad a los cuales se les ha nombrado sindromes geriatricos, entre ellos
estan la fragilidad, la incontinencia urinaria, las caidas, los estados delirantes y las Ulceras por
presion.

Una alternativa ante el envejecimiento es llegar a esta etapa con buena salud, lo que
representa tener una esperanza de vida mayor, pero con una buena calidad de vida al ser
independientes y funcionales, puesto que en caso contrario el vivir unos afios mas, pero sin estas
condiciones representa sufrimiento y dolor para la persona. Recordemos la invaluable contribucién
que tiene el medio donde se desarrolla este proceso del cual se van a desprender las barreras y
oportunidades, por ejemplo, la disponibilidad de edificios y transportes publicos seguros y accesibles,
asi como de lugares por los que sea facil caminar generando las condiciones ideales para una vida
mejor.

Otra opcién para el cuidado del adulto mayor se encuentra en la fisioterapia, que de acuerdo
con la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) y la Facultad de Medicina (24) muestra
ser una alternativa para tratar a los pacientes de forma interdisciplinaria en el proceso de
envejecimiento mediante la promocién de la actividad fisica de manera terapéutica con el fin de
retrasar los cambios degenerativos de la edad mejorando asi la calidad de vida del paciente al seguir
el modelo de envejecimiento exitoso.

Con base en lo anterior, se puede plantear que envejecer de manera saludable representa
un reto para la sociedad. De acuerdo con la UNAM (24) los datos del Instituto Nacional de Mujeres
(2015) para el 2050, en México las mujeres con 60 afios representaran el 23.3%, en contraste con
el 19.5% de hombres, estos datos son la muestra del irreversible cambio demogréfico que se esta
ya viviendo en el pais cdmo resultado del decrecimiento en la natalidad y el aumento de la esperanza
de vida generando poblacién aun mas longeva.

Es necesario prevenir y sensibilizar a la poblacion en general sobre las miltiples pérdidas
de funcionalidad en la edad adulta, a fin de lograr que en esta etapa puedan vivir con elementos

necesarios para una mejor comprension de las medidas adoptadas en torno al cuidado de la salud,
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ahorros para la jubilacién, entre otras, de este modo se logre vivir con dignidad y felicidad la Gltima
etapa en la vida de todas las personas. Mientras el estado garantiza el acceso a servicios de salud,
sistemas de pensiones y jubilaciones y otros servicios e Infraestructura para el cuidado de las
personas mayores. (24)

El bienestar en los adultos mayores se da también en la autonomia, participaciéon en la
sociedad, equidad, corresponsabilidad, asi como en la atencidn preferente por medio de programas.
Por ello, uno de los grandes problemas es que no existe una cultura de la prevencién que minimice
el nimero de lesiones y padecimientos que bien podrian evitarse con la adecuada informacién en
tiempo y forma, yendo de la mano con la educacion y orientacion de la sociedad sobre una correcta
higiene postural y cuidados diarios en el movimiento (24)

Pero el problema es mas complejo, ya que, ademas, de la poca informacién no se toma en
cuenta el nivel funcional de las personas y el abismo de diferencia que puede llegar a existir entre
una persona capaz de realizar todas sus actividades de manera autbnoma, mientras en contraparte
alguien que necesite asistencia hasta en las actividades mas minimas y personales. El nivel de salud
es el resultado de varios factores que contribuyen de manera proporcional, tales como el estilo de
vida, los habitos alimenticios, el acceso a los servicios publicos, la vivienda y el transporte, entre
otros. (24)

Por tanto, es necesario identificar qué lo que se necesita para tener un envejecimiento
saludable es la atencidn integral basada en mejorar la capacidad funcional del adulto mayor, con un
enfoque concentrado en el progreso de la capacidad propia, sin embargo, muchos servicios
existentes se han creado para tratar enfermedades o sintomas agudos.

Los problemas de salud a menudo se tratan de forma esporadica o intermitente, donde
comunmente la falta de comunicacion entre los diferentes sectores de la salud trunca el proceso de
mejora para el adulto mayor, existen 3 factores que encaminan al éxito esta atencién integral, el
primero es el garantizar el acceso a este servicio, posterior a ello orientarlos al desarrollo personal,
y garantizar que los prestadores de servicios sanitarios estén debidamente capacitados.

Asi, como garantizar que el personal debe prestar especial atencion a los recursos humanos
para brindar servicios integral y centrado en las personas mayores. Aunado a ello, es importante que
todos los proveedores de servicios tengan conocimientos basicos en gerontologia y geriatria, asi
como las habilidades generales necesarias para trabajar en Primeros Auxilios Psicologicos (PAE),
gue incluyen habilidades en el trabajo en equipo, atencién en crisis emocional, desde la vision de las
tres esferas biopsicosociales que componen a una persona, por otro lado, es relevante también la
inclusién de las TIC como herramientas de apoyo.

Los Primeros Auxilios Psicolégicos (PAE) (25) son de aplicacion inmediata y de corta
duracion, dirigidos a cualquier persona impactada por un incidente critico o evento peligroso, consiste
en brindar ayuda para restablecer la estabilidad emocional y desarrollar estrategias de afrontamiento

sanas y asertivas que posibiliten la busqueda de soluciones a los problemas que se experimentan.
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La duracidn de esta intervencion corresponde a una sesion de minutos u horas y su objetivo
principal es el de proporcionar apoyo, facilitar la expresion de sentimientos y emociones; escuchar y
comprender a la persona afectada para reducir el riesgo o peligro, morbilidad y mortalidad porque
ante un suceso estresor el individuo puede generar situaciones violentas con agresiones hacia otros
0 a si mismo. Pretende reducir la probabilidad de efectos adversos y aumentar la capacidad de
afrontamiento en el sujeto durante el estado de crisis.

Segun Slaikeu (15) en su teoria de la crisis, todos los humanos estan expuestos en ciertas
ocasiones de la vida a experimentar crisis caracterizadas por una gran desorganizacion emocional,
perturbacion y colapso en las estrategias previas de enfrentamiento. Slaikeu menciona que ese
estado nace de un evento detonante, que genera impacto emocional e implica desorganizacién y
desequilibrio, esta restringido en tiempo, sigue patrones consecutivos de desarrollo a través de
diversas etapas y tiene el potencial de resolucion hacia niveles de funcionamiento més altos y bajos
que genera crecimiento o deterioro.

Es asi que, los objetivos de PAE (25) y de la terapia de crisis estan centrados en el alivio
en lo inmediato de los sintomas de reaccion, reducir el peligro de respuestas violentas y para
potenciar la motivacion en este caso del paciente geriatrico a encontrar una nueva perspectiva para
afrontar las circunstancias del suceso, restauracion de un nivel de funcionamiento minimo Cognitivo,
Afectivo y Somatico, Interpersonal y Conductual (CASIC), asi como la comprensién de los eventos
precipitantes relevantes que condujeron al desequilibrio.

Asimismo, es importante la identificacion de los recursos de ayuda y rescate que se pueden
utilizar, como por ejemplo los aspectos: personales, familiares, profesionales, comunitarios, sociales
y legales, para identificar nuevas formas de percibir, pensar y sentir Io que hasta ahora ha sucedido.
En la poblacién geriatrica, las crisis emocionales por pérdida de funcionalidad llegan a presentarse
una con mayor frecuencia, puesto que, los cambios fisicos y las destrezas han disminuido, lo que
ocasiona un estado emocionalmente vulnerable ante dicha pérdida.

En resumen, las personas mayores cuentan con el derecho a tener una vida digna y
saludable, no obstante, como retomamos, existen distintos factores que desencadenan las
variaciones en la capacidad funcional de cada individuo, asi como, afectaciones en su estado
emocional, simultdneamente se vera afectado el nivel de independencia o dependencia a la
asistencia por un tercero, lo que causa afectaciones en las otras esferas que conforman a una
persona tales como la psicoldgica y social.

Partiendo del enfoque de esta investigacion, la capacitacion sobre los primeros auxilios
emocionales PAE (25) en fisioterapia, fortalece el perfil de atencién integral que se debe buscar por
parte de cualquier profesional del area de la salud, y en especifico del area de fisioterapia, puesto
que al estar en contacto directo y por tiempo prolongado es habitual que el paciente requiera de la
intervencién y apoyo por parte del terapeuta cuando una crisis emocional llegue a suceder durante

la sesion. Es conveniente que el personal esté capacitado para saber cdmo reaccionar ante dicha
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situacion de manera empética y profesional, a fin de brindar soporte y atencién necesaria para este
tipo de circunstancia.

Lo que conlleva a formular la siguiente pregunta de dénde parte esta investigacion ¢, Cudl es
el nivel de conocimientos sobre primeros auxilios emocionales en los alumnos? de la octava
generacion de la licenciatura en fisioterapia de la ENES UNAM Ledn en la atencién del paciente
geriatrico?
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Capitulo 4 Justificacion

La importancia de llevar a cabo esta investigacion que se enfoca en la necesidad de identificar el
conocimiento que tienen los estudiantes del Gltimo semestre de la licenciatura sobre los PAE. El
interés por desarrollar un cuestionario con dichos estudiantes es porque es necesario conocer la
interaccién que tienen los fisioterapeutas con sus pacientes, especificamente aquellos que son
geriatricos y que atraviesan o enfrentan una crisis emocional, de esta manera el instrumento permitira
indagar sobre este rubro de atencion al paciente a su vez reflejar el panorama que tienen los
estudiantes respecto a este tipo de temas relacionados a la salud mental.

A partir de lo anterior, se retoma la definicion WCPT (14) sobre los fisioterapeutas, para
resaltar su labor sobre la calidad de vida, asi como aspectos fisicos, psicolégicos, emocionales y
sociales. Asimismo, el profesional en Fisioterapia trabaja las esferas de promocién, prevencion,
tratamiento, intervencién y rehabilitacion. Por lo cual es de suma importancia recalcar la formacion
en salud mental y el estado emocional que el paciente pudiera presentar para tomar decisiones
necesarias e intervenir de manera asertiva.

Aunado a lo anterior, una parte esencial de la Fisioterapia es la interaccion entre el
fisioterapeuta, el paciente y la familia o cuidador y de esta manera desarrollar una comprension
mutua de las necesidades de este. Dicha relacién es necesaria para cambiar positivamente la
conciencia corporal, los comportamientos de movimiento y promover la mejora en la salud. Los
miembros de los equipos interdisciplinarios a los que pertenece la fisioterapia también deben
interactuar entre si para determinar las necesidades y formular los objetivos de la intervencion (14).

En ese contexto, el rol del fisioterapeuta engloba trabajar diariamente con pacientes con
diferentes grados de discapacidad o lesiones. Es por ello por lo que el fisioterapeuta debe conocer
y dar abordaje a estas dimensiones, como una intervencién complementaria, que puede ser de gran
utilidad para una completa y eficaz atencion al paciente (26).

En ese tenor, es relevante mencionar que para los pacientes geriatricos la disminucién de
las funciones cognitivas representa en una de las principales causas de dependencia y variacion en
su calidad de vida, este derivado a la necesidad de requerir el cuidado de una tercera persona total
o parcial por el resto de su vida de este modo se ve afectada su integridad personal.

Es por ello por lo que, se considera fundamental para el fisioterapeuta identificar la
importancia de la funcion cognitiva, ya que esta engloba la capacidad de razonar, la memoria,
percepcion, espacio tiempo, comunicacion, calculo y resolucién de problemas n. De esta manera, se
podra realizar un abordaje adecuado a las necesidades del paciente geriatrico.

De esta manera, para conocer la funcién cognitiva del estado del paciente geriatrico es
importante realizar una Valoracién Geriatrica Integral (VGI) donde se condensa la informacion
necesaria para determinar y el tratamiento personalizado de cada individuo. Cabe sefialar que, la
VGI a diferencia de la Valoracion Funcional General (VFG) incluye la aplicacién de escalas que

valoran la funcién de actividades cotidianas, instrumentales, estado mental, nutricional y emocional,
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por mencionar algunos items relevantes, para obtener una vision panoramica del estado de salud
fisico, mental y social del adulto mayor.

En resumen, destacamos que el fisioterapeuta esta frente a un gran reto porque la situacién
demogréfica muestra un notable incremento en las necesidades de una poblacion de edad avanzada,
al tener como variables la discapacidad fisica y cognitiva, junto con la dependencia y demanda
prontas soluciones ante dicha problematica. Por lo cual, el terapeuta tiene la responsabilidad de
trabajar de manera interdisciplinaria para crear programas de prevencion y atencion que favorezcan

una vejez digna y saludable.
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Capitulos 5 Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Analizar la experiencia y conocimientos de los estudiantes de la licenciatura en fisioterapia de la
ENES UNAM LEON generacion 2018-2022 sobre los Primeros Auxilios Emocionales aplicados al

paciente geriatrico.

1.4.2. Objetivos especificos

Disefar y aplicar un cuestionario para valorar el conocimiento del fisioterapeuta sobre los

primeros auxilios emocionales PAE.

Conocer y analizar los conocimientos de los estudiantes de 8.° semestre en Fisioterapia
sobre los PAE: El primer contacto con el paciente, el andlisis del problema, las posibles

soluciones, los pasos a seguir y verificar el proceso.
Describir las condiciones del panorama actual sobre el conocimiento de los estudiantes de

8.° semestre en Fisioterapia de la ENES UNAM LEON respecto a los PAE basados en los

resultados obtenidos mediante el cuestionario.
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Capitulo 6 Metodologia

De acuerdo con Hernandez-Sampieri et al. (27) el enfoque de esta investigacion es de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal y cuantitativo.

6.1 Limites

Limites temporales

La aplicacion del cuestionario se llevara a cabo durante el mes de mayo del 2022
Limites espaciales

La aplicacion del instrumento se llevaréa a cabo dentro de las instalaciones de la clinica de fisioterapia
de la Escuela Nacional de Estudios Superiores de la UNAM, ubicada en la ciudad de Ledn,

Guanajuato.
Limites conceptuales
Adulto mayor

La OMS (1) establece la edad de 60 afios para considerar que una persona es adulta mayor,

aunque en los paises desarrollados se considera que la vejez empieza a los 65 afios.
Paciente Geriatrico

Persona de edad avanzada y algunas enfermedades cronicas que provocan dependencia,

suele acompafiarse de alteracion mental y/o de problema social Jansson y Axel (6).
Fisioterapia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define en 1968 el concepto de fisioterapia (1) como “el
Arte y la Ciencia del tratamiento fisico por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, masaje y
electricidad. Por otro lado, en Fisioterapia se contempla llevar a cabo pruebas eléctricas y manuales
para obtener el valor de afectacion de la inervacion y la fuerza muscular, pruebas para determinar
las capacidades funcionales

Crisis emocional

En Slaikeu (15) se describe como La probabilidad donde todos experimenten una crisis en algin
momento de sus vidas, caracterizada por la desorientacion emocional

Primeros Auxilios Emocionales

con base en los autores, segun Rodriguez y Saez (16) Consisten en esa primera intervencion de
ayuda que se le proporciona a una persona en estado de crisis en donde lo Unico de lo que son

conscientes y capaces de percibir son sus emociones.
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Profesional del area de salud
Un profesional de salud se define como aquella que esta capacitada para atender problemas de las
diferentes areas de las ciencias de la salud. Se involucran en la atencién primariay la atencion

con especialistas (28,29).

6.2 Sujetos y escenario de la investigacion

Los estudiantes con los que colaborara pertenecen ala Universidad Autonoma de México de Escuela
Nacional de Estudios Superiores unidad Leén, de la Licenciatura en Fisioterapia, que actualmente
cursan el octavo semestre de la carrera generacion 2018-2022. Se retoma dicha poblacién porque
ya han desarrollado practica clinica con adultos mayores y cursaron materias relacionadas con el
area de atencién a la salud mental y/o del campo de la Psicologia. Esta licenciatura se divide en 3
areas de profundizacion en el Ultimo afio de carrera, son: Ortopedia y Lesiones Deportivas,

Neuroldgica, Geriatrica.

Asimismo, el plan de estudios esta conformado por 77 materias de las cuales destacan,
Discapacidad y Sociedad, Fisioterapia comunitaria y salud publica, Bioética, Psicologia y Desarrollo
Humano, Tanatologia y Relacién terapeuta-paciente; por mencionar algunas de las mas relevantes
para esta investigacion, ya que, dentro de la semantica de formacién se retoman temas que permiten

desarrollar habilidades para fortalecer la relacion paciente-fisioterapeuta (30).

Dicho plan tiene por objetivo enfocarse en la formacion de Fisioterapeutas, el perfil de egreso
busca el desarrollo de actitudes para el servicio, excelencia y profesional. Los egresados contribuyen
a la restauracion, preservacion y potencializacion del movimiento corporal humano, con una base
sélida, actualizada e innovadora de los fundamentos tedérico-metodoldgicos de esta disciplina.
Ademas, de priorizar la inclusién de factores psicosociales como determinantes de la salud y su
relacion con la discapacidad, aunado a fundamentos tedricos y filoséficos de esta disciplina, el

modelo de atencidn fisioterapéutico, las valoraciones y pruebas funcionales propias de la misma.

6.3 Poblacién

Acerca de la seleccién de la poblacion, esta se llevara a cabo mediante la técnica de muestreo no
probabilistico, por conveniencia. Los estudiantes seleccionados provienen de la misma licenciatura
y cursan en el Ultimo semestre, cuentan con la practica clinica minima para ser parte del estudio.
Estan distribuidos en las areas de profundizacién del programa académico: 35 de ortopedia y

lesiones deportivas, 19 de geriatrica y 13 de neurologia y se considera un total de 67 participantes.
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6.4 Criterios de elegibilidad
Criterios de inclusion
e Estudiantes de la licenciatura en fisioterapia de la ENES UNAM del ultimo afio.
e Alumnos que aceptaron participar en el estudio
e Alumnos que aceptaron y firmaron el consentimiento informado
Criterios de exclusion
e Alumnos que no contestaron el cuestionario
e Alumnos que no asistieron a la universidad el dia de la aplicacién del instrumento
e aquellos alumnos que estaban de intercambio académico o de practicas de campo
e Aquellos que no cumplan con los criterios de inclusion
e Alumnos que no acudan a actividades presenciales
Criterios de eliminacion
e  Cuestionarios incompletos

e Participantes que decidieron no continuar con el cuestionario

6.5 Procedimiento

Como primer paso se cred un consentimiento informado basado en Guia nacional para la integracion
y el funcionamiento de los Comités Hospitalarios de Bioética de la Comision Nacional de Bioética,
en el apartado de consentimiento informado. Dirigido a los participantes previo a la realizacion del
cuestionario autoadministrado sobre Primeros Auxilios Emocionales (PAE) (anexo 1) de elaboracion
propia, donde se les proporcionara el objetivo y alcance de la encuesta junto con algunos conceptos
clave en un pequefio glosario incluido que facilite la comprensién del tema que permita responder y
comprender las preguntas dentro del instrumento.
La estructura de dicho cuestionario se realiz6 a partir de preguntas dicotomicas basadas en el
planteamiento del problema, los objetivos y las variables previamente desarrolladas. De esta forma
el instrumento que se aplicara tendra coherenciay sinergia con el resto de la investigacion planteada,
el cuestionario contiene datos de identificacion tales como, edad y area de profundizacion.

Cabe agregar que los cuestionarios son diversos, sin embargo, para esta investigacion el

formato sera de preguntas cerradas, que nos permite codificar y preparar un mejor analisis posterior,
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se le asegura a los entrevistados que las respuestas son anonimas y de uso exclusivo para fines
educativos. A su vez, facilita la respuesta del encuestado porque no deben describir o verbalizar sus
pensamientos, sintetizando su respuesta a elegir de un par de opciones. Favorece el andlisis
comparativo entre respuestas y reduce la ambigliedad de estas, ademas de un posible sesgo.

En el cuestionario que se aplicara se desarrollaron 19 preguntas, en el siguiente orden,
seccién de generalidades, para indagar sobre el conocimiento previo sobre el tema de crisis
emocional, en contraste a los componentes de los Primeros Auxilios Emocionales que estan
desarrollados los siguientes apartados basados en la teoria de Intervencion en Crisis de la autora
Karl A. Slaikeu. (15)

Los cuales estdn compuestos en seis apartados.1) Generalidades sobre los conceptos a
tratar, 2) El primer contacto psicoldgico con el paciente, 3) El analisis del problema que genera la
crisis, 4) Las posibles soluciones, 5) Los pasos a seguir en busca de la restauracién ante la crisis
emocional y finalmente 6) Verificar el proceso que se realizé y comprobar si realmente el apoyo que

se proporcioné ayudo al paciente a salir de ese estado emocional.

Las 19 preguntas toman el siguiente orden para llevar a cabo la evaluacion:
e 1) 1-5 Generalidades
e 2)6-8 Primer contacto psicol6gico
e 9-11 Analizar los aspectos del problema
e 12-14 Posibles soluciones
e 15-16 Pasos a seguir

e 17-19 Verificar el proceso

El cuestionario se conform6 de 19 preguntas, en el primer bloque de preguntas esta
enfocado en generalidades sobre conceptos basicos para la comprension del tema a tratar, tales
como, adulto mayor, crisis emocional propia o de un paciente; conformado por 5 preguntas. El
segundo bloque retoma el contacto psicologico con el paciente, del cual se desarrollan 3 preguntas
respecto a la empatia, la escucha activa y el estado de confianza hacia el paciente por parte del
terapeuta, que es el comienzo de los PAE.

En el tercer bloque se indaga sobre el analisis del problema que genera la crisis, del que se
desprenden 3 preguntas respecto a averiguar mas al respecto de la causa que genera la crisis y
alteracién del estado emocional del paciente. El cuarto bloque abarca las posibles soluciones a las
que juntos pueden llegar, terapeuta y paciente, durante la intervencion, asi como preguntar respecto
si ha tomado algun tipo de ayuda profesional y del cual se desarrollan 3 preguntas respecto al
objetivo del bloque.

En el quinto apartado, los pasos a seguir, busca de la restauracién ante una crisis emocional,

que incluye solo 2 preguntas muy puntuales respecto a la postura que se debe tomar como
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profesional de la salud y su capacidad para orientar al paciente en estado vulnerable. Por Gltimo,
sobre la verificacion del proceso que se realiz6 al paciente en su estado emocional, mediante solo 3
preguntas que evallan la consideracién de dar continuidad a la crisis emocional que se presentd con

anterioridad a la par de su estado fisico dentro de la atencion integral por parte del terapeuta.

Con base en Sampieri et al. (27) y Mayorga- Ponce (31) se determind realizar una prueba piloto con
la finalidad de obtener aproximaciones reales de los posibles resultados de la investigacion antes de
establecer la encuesta final. Esto contribuye a mejorar su validez y confiabilidad del procedimiento
y disminuye los posibles sesgos y errores a la ahora de obtener datos que pueden orientar a mejorar
la metodologia previamente descrita, y asi conocer su factibilidad. Posteriormente, una vez obtenido
su consentimiento y de manera voluntaria, se procedié a dar las indicaciones para contestar la

encuesta.

Por lo tanto, el dia 2 de mayo de 2022 se envio dicho cuestionario PAE (ver anexo 1) de los primeros
auxilios emocionales en Fisioterapia a 46 fisioterapeutas egresados de la ENES UNAM LEON, que
aceptaron participar de manera voluntaria y anoénima. El cuestionario se aplicd con la finalidad de
recabar posibles dudas respecto al contenido de los constructos y en busca de mejoras para el
momento de la aplicacion final.

El cuestionario se realizé a través de Google Forms, Se envi6 dicho cuestionario a las 8:30
am y el dltimo se recibié a las 10:30 pm, el tiempo aproximado que cada egresado utiliz6 para
contestar fue maximo de 3 minutos. En el marco de la retroalimentacion por parte de los participantes,
se destaca que las preguntas eran de facil comprension, concisas y que los participantes se sintieron
cémodos al responder. Unicamente se mencionaron ciertas dudas respecto a algunas definiciones
de conceptos dentro del contenido de las preguntas de las cuales se tomé nota para mejoria del
instrumento. Ademas, cabe sefalar que mencionan la relevancia de llevar a cabo investigaciones
enfocadas en la salud mental y estado emocional de los pacientes a la par de una inquietud por

aprender sobre el tema.

6.6 Analisis de datos

A partir de las respuestas de la prueba piloto, se precisa que algunas de las areas de mejora son,
delimitar el &rea de profundizacion, y el anexo de un pequefio glosario con la definicion de palabras
clave necesarias para comprender de manera mas clara los conceptos del cuestionario. Ademas, se
realiz6 una modificacion en la redaccion de 5 preguntas, con la finalidad de una comprensién lectora
mas clara, enfocada al tema de investigacion, para recopilar datos mas especificos. Las preguntas

que se modificaron son: (ver anexo 2)
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e Pregunta #4 ¢Has experimentado una crisis emocional por parte de algun paciente durante
la sesion de fisioterapia? Se modificé por ¢Has presenciado una crisis emocional por parte
de algun paciente durante la sesion de fisioterapia? El cambio que se realiz6 se justifica en

el enfoque de la pregunta hacia una crisis emocional por parte del paciente.

e Pregunta #8 ¢ Cuando el paciente comienza a expresar sus emociones durante la sesion le
permites hacerlo libremente? Solo se le agregé sin interrupciones para delimitar que la
conversacion sea fluida, sin limitaciones por parte del terapeuta, para finalmente
presentarse: ¢ Cuando el paciente comienza a expresar sus emociones durante la sesion le

permites hacerlo libremente y sin interrupciones?

e Pregunta #11 Si identificas una situacion de riesgo en el estado emocional de tu paciente,
¢sabes qué hacer? Se modifica la palabra estado emocional por crisis emocional para
enmarcar la situacion provocada ante un estado de crisis, no solo de su estado emocional y
los alcances de esta. En el cuestionario la pregunta se formulé de la siguiente manera; Si

identificas alguna situacion de riesgo de crisis emocional en tu paciente, ¢ sabes qué hacer?

e Pregunta #14 ¢ Identificar en qué momento canalizar a tu paciente con otro profesional de la
salud? Se modifica por: ¢ Se te ha presentado la necesidad de canalizar algun paciente con
un profesional de la salud mental?, lo anterior, porque es necesario limitar hacia la
canalizacion con un profesional de la salud mental para tratar la crisis que se le presentd y

procurar que se le dé la atencién necesaria.

e Pregunta #15 ¢Sabes qué actitud tomar como profesional ante una crisis emocional de tu
paciente en terapia? Se agrega la clasificacion de profesional de la salud que abarca al
Fisioterapeuta y cuestiond la actitud que tomara con base a su formacién. La pregunta se
formul6 de la siguiente manera; ¢, Sabes qué actitud tomar como profesional de la salud ante

una crisis emocional de tu paciente en terapia?

Se realiz6 la aplicacion del instrumento posterior a las modificaciones y mejoras que la prueba piloto
arrojé. Se efectud en 3 etapas, aplicando el cuestionario 1 dia por area, puesto que no coincidian en

horarios disponibles de manera simultanea. Los dias de aplicacién fueron:

e 12 de mayo de 2022 con el grupo de Neurologia, donde se recabaron 10 encuestas de las

13 previstas, puesto que 3 alumnos no estaban presentes al momento de su aplicacion.
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e 13 de mayo de 2022 se aplic6 al grupo de Geriatria con la obtencion de 16 encuestas de las
19 previstas, 3 de los alumnos no se encontraron presentes durante su aplicacion.

e FEIl 17 de mayo de 2022 se llevé a cabo la aplicacion del instrumento con el grupo de
Ortopedia y lesiones deportivas con la participacién de 33 de los 35 alumnos que conforman

el grupo. 2 estudiantes no estaban presentes al momento de la prueba.

Se ejercié de manera presencial, dando lectura al consentimiento informado, posteriormente y de
manera voluntaria, al estar de acuerdo con el mismo, se dispusieron a contestar el cuestionario a
pufio y letra. Con una duracion promedio de 10 min desde la lectura del consentimiento informado
hasta completar el cuestionario, se finalizé con el agradecimiento por su participacion en el estudio.
Cabe sefalar que no hubo dudas durante o después de la aplicacién, sin embargo, los estudiantes
se mostraron interesados en el tema y su relacion con la salud mental de sus pacientes y la inquietud

de conocer mas a fondo del tema.
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Capitulo 7 Resultados
Resultados del cuestionario de la prueba piloto

En la aplicacién de esta primera encuesta piloto, se destaca que todos los fisioterapeutas egresados
gue respondieron han trabajado con pacientes geriatricos en algdn momento de su praxis
profesional, sin hacer diferencia del area de profundizacion de conocimientos a la que pertenecen.
Por tanto, en la pregunta nimero 1 se identificé que, de acuerdo con su experiencia, 46 egresados

si han colaborado con esta poblacién:

i Has atendido pacientes geriatricos? Gréfica 1.

46 respuestas

®si
® No

Fuente: elaboracién propia

Posteriormente, al preguntar a los egresados si tenian conocimiento sobre lo que es una crisis
emocional, 80% (37 encuestados) profesionales de la salud, es decir, la mayoria de la muestra
afirmaron saber lo que es, en contraste con 19.6% (9 encuestados) que no tenian conocimiento
acerca del término, aun con la experiencia de ser laboralmente activos, tal como lo muestra la grafica
2.

Gréfica .2.
;Sabes qué es una crisis emocional?

46 respuestas

@ si
® MNo

Fuente: elaboracion propia
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La gréafica 3. Nos sefiala un dato muy importante, que el 65% de la poblacion encuestada no tiene
nocién de cdmo reaccionar ante una crisis emocional, la pregunta evalla el panorama en general

respecto al actuar ante dicha situacion.

Gréfica.3.
;Sabes qué hacer ante una crisis emocional?

46 respuestas

®si
® Mo

Fuente: elaboracion propia

En la gréfica 4 se observa que 32 de 46 fisioterapeutas, es decir, casi el 70% han presenciado un
estado de crisis por parte de su paciente en algiin momento de su praxis clinica. Por lo cual es

altamente probable que pueda volver a suceder.

Gréfica 4.

;Has experimentado una crisis emocional por parte de algun paciente durante la
sesion de fisioterapia?

46 respuestas

@ Si
@ No

Fuente: elaboracion propia
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En este rubro los resultados de la grafica 5. Arrojan que el 56.5% (26 encuestados) no conocen sobre
Primeros Auxilios Emocionales (PAE) en contraste con el 43.5% (20 encuestados) que si estan

familiarizados con el término
Gréfica 5.

;Has escuchado el término Primeros Auxilios Emocionales?

45 respuestas

@ s
@® No

Fuente: elaboracion propia

Por otro lado, en la gréfica 6, se muestra que 45 participantes que corresponden al 98% mencionan
que consideran escuchar de manera empética durante la terapia, lo que fortalece la relacién
terapeuta-paciente, permite al terapeuta evaluar en todo momento el estado fisico y emocional del

usuario.

Gréfica 6.
;Consideras gque escuchas de manera empatica a tu paciente durante la sesion?

46 respuestas

® si
@ Mo

Fuente: elaboracion propia
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La grafica 7 muestra el resultado ante la pregunta sobre el estado de confianza, donde el 96% de 46
fisioterapeutas encuestados se consideran con capacidades y habilidades para escuchar a su
paciente, lo que genera una relacién terapeuta-paciente positiva necesaria para el éxito de la

intervencién fisioterapéutica.
Gréfica.7.
;Como terapeuta te consideras capaz de generar un estado de confianza con el
paciente?

46 respuesias

@5
@® Mo

Fuente: elaboracion propia

En el siguiente grafico 8 se resalta la importancia que los participantes le dan a su paciente en cuanto
a libertad de expresion dentro del cubiculo, con un 98%, donde al sentirse en confianza podra hablar
sobre temas que alteren su estado emocional.

Gréfica 8.

;Cuando el paciente comienza a expresar sus emociones durante la sesion le

permites hacerlo libremente?

46 respuestas

® si
@ Mo

Fuente: elaboracion propia
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Posteriormente, en la grafica 9 se refleja que el 72% de los encuestados prestan la atencion
suficiente al usuario para analizar el estado emocional que presenta al momento de recibirlo previo
al inicio de la sesién y en un primer acercamiento analizar el lenguaje corporal para identificar su

estado emocional.
Gréfica 9.

;Antes de iniciar sesion analizas el estado emocional de tu paciente?

46 respuesias

® s
@ Mo

&

El siguiente gréafico 10. Representa que solo el 70% (32 participantes) dedican unos minutos durante

Fuente: elaboracién propia

la sesion a dar seguimiento a aquello que preocupa a su paciente y profundizar al respecto, esto con
la finalidad de comprender el estado emocional y posibles soluciones que permitan que el paciente

se restablezca.
Gréfica 10.

Cuando el paciente comparte sus emociones jindagas mas sobre el tema?

46 respuestas

® S
® Mo

Fuente: elaboracion propia
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Posteriormente, una vez que ya se escucho e identificé una situacion en la que se pone en riesgo el
estado emocional del paciente, se denota en la gréafica 11 que solo el 39.1% que representa a 18
encuestados saben qué hacer ante dicho acontecimiento. En contraparte tenemos a 28 profesionales
gue no tienen idea de cémo actuar
Gréfica 11.
Si identificas alguna situacion de riesgo en el estado emocional de tu paciente,
isabes qué hacer?

46 respuesias

® s
® No

Fuente: elaboracion propia

Mediante el gréafico 12 siguiente tenemos que 44 personas (98%) si le cuestionan a su paciente sobre
algun antecedente de atencidn por parte de otro profesional de la salud para tratar de manera

multidisciplinaria sus padecimientos.

Gréafica 12.

;Le preguntarias a tu paciente si ha buscado apoyo profesional anteriormente?

46 respuestas

® si
® No

Fuente: elaboracion propia
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Es asi como 44 (96%) profesionales encuestados mencionan que, si le han sugerido a su paciente
0 a los familiares que se hacen cargo de él, buscar ayuda extra para tratar la crisis emocional, para
mejorar el estado emocional y mental enfocado hacia el bienestar y la atencion integral del paciente

tal como lo muestra la gréfica 13.

Gréfica 13.
;Ademas de escuchar empaticamente a tu paciente le has aconsejado buscar ayuda
profesional?

46 respuestas

@ 5i
® No

Fuente: elaboracién propia

La siguiente grafica refleja que la mayoria, 35 (76%) participantes, cuenta con esta habilidad y
raciocinio para saber canalizar un paciente de acuerdo con los signos y sintomas que se observen
durante el tratamiento. Los fisioterapeutas deben saber cuando es momento de realizar una
interconsulta con otro profesional parte del equipo multidisciplinario en busca del bienestar del

usuario, asi lo muestra la gréfica 14.
Grafica 14.

;ldentificas en gue momento canalizar a tu paciente con otro profesional de la salud?

46 respuestas

@ si
@ No

Fuente: elaboracién propia
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Se muestra una cifra particularmente interesante en la grafica 15 donde el 60.9% que representa a
28 participantes que NO saben cual es la actitud o el protocolo para seguir al presentarse una crisis
emocional durante la terapia, dejandolo expuesto y vulnerable ante dicha situacion tanto de manera

individual, asi como de contencién a su paciente.

Gréfica 15.
;Sabes que actitud tomar como profesional ante una crisis emocional de tu paciente
en terapia?

46 respuestas

@ si
@ No

Fuente: elaboracién propia

La presente grafica 16 con un 67.4% (31 egresados) sefialan que no saben hacia dénde dirigir el
percance que seé suscitando durante la sesién, probablemente por no contar con la experiencia previa

0 conocimiento sobre el actuar.

Grafica 16.
;Sabrias hacia donde guiar y/o apoyar a tu paciente durante una crisis emocional ?

46 respuestas

@ si
@® No

Fuente; elaboracion propia
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A continuacion, la grafica 17 nos arroja que los encuestados dedican un momento de la terapia a la
retroalimentacion de lo acontecido en la sesién pasada, al darle seguimiento, se cumple con la fase
de verificacion del proceso que nos menciona la teoria de atencion en crisis, donde notablemente la

mayoria lo lleva a cabo y se le da el valor necesario.

Gréfica 17.

;Si en la sesion pasada tu paciente experimento una crisis emocional le das
seguimiento al momento de verse de nuevo?

46 respuestas

@ si
® No

Fuente: elaboracion propia

Particularmente esta gréfica 18 refleja la concientizacion que se tiene sobre el equilibrio entre salud
mental, estado emocional y condicién fisica que se debe buscar en todos los pacientes y como
profesionales considerarlos al momento del abordaje que se realice. En ese tenor se observa que el
100% de los encuestados comulga con esta idea.

Gréfica 18.

;Consideras de relevancia estar informado sobre el estado mental de tu paciente?

46 respuestas

@S
® No

Fuente: elaboracion propia
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El 100% esta de acuerdo y considera relevante el progreso fisico y emocional de su paciente durante
el tiempo que se brinde la atencion por parte del fisioterapeuta. En tenor del equilibrio biopsicosocial

de todos y cada uno de los usuarios.

Gréfica 19.

;Crees importante estar al tanto del progreso fisico y emocional de tu paciente?

46 respuestas

® s
® No

Fuente: elaboracion propia

Resultados del cuestionario aplicado a los alumnos

Al realizar la aplicacion del cuestionario a los participantes del estudio, se recabé los datos de 59
estudiantes, de los cuales 33 del area de ortopedia y lesiones deportivas, 10 de neurologia 'y 16 de
Geriatria. La encuesta no se aplico a 8 personas, las cuales no se encontraban dentro la universidad
el dia que se llevo a cabo, por criterios de exclusion quedaron fuera del estudio. Cabe sefialar que
durante el proceso de aplicacion no se presentaron inconvenientes o dudas al respecto, por el

contrario, los participantes se mostraron interesados en el tema y respondieron satisfactoriamente.
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A continuacion, se observa en la grafica 20 que el 84.7% (50) si habian atendido pacientes del area
de Geriatria, hay que considerar que se contemplé a los alumnos de las 3 areas de profundizacién.
En contrapunto al 15.3% (9) que negaron atender adultos mayores. Lo que nos indica una mayoria

que si cuenta con esta experiencia.

Grafica 20
1 ¢ Has atendido pacientes geriatricos?

29 respuestas

®si
@& no

Fuente: elaboracién propia

En la grafica 21, respecto al conocimiento sobre la definicion de una crisis emocional, nos sefiala
que el 83.1%, es decir, 49 alumnos encuestados afirman ser conscientes sobre este concepto,

mientras que el 17% desconocen del tema al momento de la aplicacién.

Grafica 21
2 ;Sabes que es una crisis emocional?

59 respuestas

@ s
@ no

Fuente: elaboracién propia
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Derivado de la pregunta sobre como actuar ante una crisis emocional, la grafica 22 destaca un
imponente 84.7% con 50 participantes que niegan saber qué hacer durante una crisis emocional
contra el 15.3% que equivale a 9 encuestados que si saben como reaccionar ante dicho
acontecimiento.

Grafica 22

3 ¢ Sabes que hacer ante una crisis emocional?

59 respuestas

@ si
@ no

Fuente: elaboracion propia

Asi mismo, la poblacién encuestada se divide en un 50.8% (30) que no han sido participes de una
eventualidad de esta indole, en contrapunto con el 49.2% (29 encuestados) que si lo ha presenciado
en sesion, cabe sefialar, la poblacidn encuestada cuenta con la practica minima, por ende, este tipo
de resultados mostrados en la gréfica 23 permite una reflexion sobre la experiencia del grupo.
Grafica 23
4 ;Has presenciado una crisis emocional por parte de algun paciente durante la
sesion de fisioterapia?

59 respuestas

®si
@ no

Fuente: elaboracién propia
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78% de los alumnos encuestados, mencionaron desconocer sobre el término PAE al momento de la
aplicacion del instrumento y Unicamente el 22% (13) afirmaron conocer sobre el tema central de esta

investigacion, tal como se muestra en la grafica 24, con la notable mayoria que ignora del tema.
Grafica 24

5 ;Has escuchado el termino Primeros Auxilios Emocionales?

59 respuestas

® si
& no

Fuente: elaboracion propia

El 100% de los alumnos que fueron evaluados, tal como se muestra en la grafica 25, afirmaron que
escuchan de manera empatica a su paciente durante la sesion, como sinénimo de un adecuado

ambiente y relacion terapeuta-paciente.

Grafica 25

6 iConsideras que escuchas de manera empatica a tu paciente durante la sesion?

59 respuestas

@& si
& no

Fuente: elaboracion propia
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Por su parte, la grafica 26, nos arroja como resultado que 58 encuestados, es decir, la mayoria de
los estudiantes considera que cuenta con las herramientas y el conocimiento necesario para crear y
reflejar un sentimiento de confianza para con el paciente, lo cual permitira que el usuario pueda

desarrollarse plenamente durante su sesion.

Grafica 26
7 ;Como terapeuta te consideras capaz de generar un estado de confianza con el

paciente?

59 respuestas

@& si
® no

Fuente: elaboracién propia

No obstante, la gréafica 27, da como resultado que 57(96.6%) de los 59 estudiantes ofrecen la
apertura para dar una pausa del tiempo de sesion con el fin de abrir el espacio para que el paciente
pueda expresar el sentir de sus emociones, y asi proporcionar atencion efectiva al paciente.

Grafica 27

8 jCuando el paciente comienza a expresar sus emociones durante la sesion le
permites hacerlo libremente y sin interrupciones?

59 respuestas

@ s
& no

Fuente: elaboracién propia
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El interrogante nimero 9 busca medir cuantos de los alumnos dedica tiempo para verificar el estado
emocional de su paciente desde que lo recibe, al considerar el lenguaje no verbal. Por lo tanto, la
gréafica 28, es muestra de que solo el 81.4%, es decir, 48 encuestados, si procuran este rubro previo
a la sesion, mientras que el 18.6% no lo considera.

Grafica 28

9 ;(Antes de iniciar sesion analizas el estado emocional de tu paciente?

39 respuestas

@ si
® no

fuente: elaboracion propia

El grafico 29, representa que solo el 61% (36) dedican unos minutos durante la sesion a dar
seguimiento sobre lo que altera el estado emocional del usuario para buscar posibles soluciones que
permitan al paciente restablecerse de mejor manera.

Grafica 29
10 Cuando el paciente comparte sus emociones, jindagas mas sobre el tema?

29 respuestas

®si
& no

Fuente: elaboracion propia
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La gréafica 30, nos presenta informacion de alto valor, puesto que la mayoria de los estudiantes
encuestados con el 84.7% es decir, 50 estudiantes no saben cémo reaccionar o actuar al verse

inmersos ante un estado de riesgo causado por una crisis emocional.
Grafica 30

11. Si identificas alguna situacion de riesgo de crisis emocional en tu paciente, ;sabes
que hacer?

59 respuestas

®si
® no

Fuente: elaboracion propia

Por su parte, el grafico 31, arroja que el 66% de los encuestados, si le han sugerido a su paciente o
a los familiares que se hacen cargo de él, buscar ayuda extra para tratar la crisis emocional para
mejorar el estado emocional y mental en comparaciéon con el 40% que pasa desapercibida esta

cuestion.
Grafica 31

12. ;Le has llegado a cuestionar a tu paciente si ha buscado apoyo profesional

anteriormente?

59 respuestas

[ E
® no

Fuente: elaboracion propia
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Ante la presencia o el antecedente de una crisis emocional durante la sesion, cabe resaltar en la
gréafica 32 que el 71.2% de los encuestados, 42 participantes, mencionan que le han sugerido
buscar atencion profesional extra para poder cubrir y atenderse de manera integral.
Grafica 32
13. jAdemas de escuchar empaticamente a tu paciente le has aconsejado buscar

ayuda profesional?

59 respuestas

& si
@ no

Grafica 33Fuente: elaboracion propia

En la gréafica 33, sefiala que el 78% (46) se vieron en la obligacion ética de referir a por lo menos un
paciente con un profesional de la salud mental, con la finalidad de brindar una atencion integral y

atender las necesidades del paciente. De esta forma, trabajar de manera multidisciplinaria

14. ;Se te ha presentado la necesidad de canalizar algun paciente con un profesional
de la salud mental?

29 respuestas

® =i
@ no

Fuente: elaboracién propia
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Por su parte, la gréafica 34, refleja informacién de alto valor al mostrar una tendencia negativa con un
71.2% ante la respuesta de los encuestados sobre la actitud profesional a tomar como fisioterapeutas
y desconocer el proceso a realizar ante una crisis emocional del paciente durante la sesion.

Grafica 34

15. ;Sabes que actitud tomar como profesional de la salud ante una crisis emocional
de tu paciente en terapia?

2% respuestas

®si
® no

Fuente: elaboracion propia

La siguiente gréfica 35, reafirma la falta de conocimiento sobre el procedimiento para guiar o atender
situaciones de esta indole durante la sesién, es asi como, solo el 32.2% o 19 personas afirman si
tener conocimiento sobre el proceso por parte de los estudiantes encuestados para esta

investigacion.
Grafica 35

16. i Sabrias hacia donde guiar y/o apoyar a tu paciente durante una crisis emocional?

29 respuesias

® s
@ no

Fuente: elaboracion propia
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Cabe resaltar en la grafica 36 donde el 79.7%, es decir, 47 alumnos si dedican al menos un
momento de la terapia a darle seguimiento y continuidad al estado emocional de su paciente y el
evento suscitado con anterioridad, de esta manera verificar si logré o no contenerse de manera

adecuada, buscar ayuda o dirigirse a otro profesional de la salud

Grafica 36
17. ;Si en la sesion pasada tu paciente experimento una crisis emocional le das

seguimiento al momento de verse de nuevo?

59 respuestas

® si
®no

Fuente: elaboracién propia

En el gréfico 37 se observa que la mayoria de los encuestados con un 98.3% es consciente y
considera de alto valor estar al tanto del estado mental y emocional de su paciente, puesto que, son
elementos necesarios para el desarrollo del plan de tratamiento, donde debe estar en equilibrio la

esfera biopsicosocial del paciente para alcanzar el bienestar de este.

Grafica 37
18. ;Consideras de relevancia estar informado sobre el estado mental de tu
paciente?

29 respuesias

®si
® no

Fuente: elabo
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Para finalizar la encuesta se muestra la grafica 7.38 donde el 100% de los alumnos que participaron
en la encuesta estan de acuerdo en que la salud fisica y mental deben ir de la mano para lograr
resultados favorables y mantener una constante comunicacion con el equipo multidisciplinario a fin

del bienestar del usuario.

19. ;Crees importante estar al tanto del progreso fisico y emocional de tu paciente?

59 respuestas

® s
@ no

Fuente: elaboracién propia
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Capitulo 8. Discusion

Este apartado de discusion tiene por objetivo, reconocer aquellos puntos mas importantes acerca de
los Primeros Auxilios Emocionales (PAE) en fisioterapia geriatrica, asi como, sus alcances y limites,

mismos que permitirdn a otros interesados en el tema retomar para futuros trabajos.

Las investigaciones recientes en el campo nos indican que un gran porcentaje de la poblacion
abordada se encuentra en un proceso de duelo condicionado por su patologia (32), por lo cual, el
conocimiento de los PAE en el campo de la Fisioterapia debe ser atendido de manera particular con
base en las necesidades de esta poblacion. Ademas, esto refuerza laimportancia que los estudiantes
de licenciatura y profesionales del area deberian de considerar estar capacitados para tratar a los

usuarios de manera integral.

Esta investigacion mostré que los alumnos estudiados reportaron una falta de conocimientos
adecuados en los items 3, 4 y 5 del (sobre los conceptos de crisis emocional, el actuar frente una
crisis y Primeros Auxilios Emocionales, respectivamente). Esto a pesar de que dichos alumnos
cursan con asignaturas como Discapacidad y Sociedad, Bioética, Psicologia y Desarrollo Humano
relacionada con el tema que dentro de su contenido menciona la canalizacién efectiva, el trabajo
colaborativo con otros profesionales de la salud y trabajo interdisciplinario con el psicélogo. (30)

De manera simultanea se suma el proceso de aprendizaje y la disposicién del alumno puesto que
no debe conformarse solo con lo visto en clase, de manera autodidacta buscar otros horizontes e

informacion que reafirme y fortalezca lo visto en clases.

La investigacién de Garcia (3) nos dicta que es necesario la identificacion de medidas paliativas de
atencion al estado psicoldgico del paciente. En conjunto con Garcia (3) encontramos que el maximo
organo regulador de la fisioterapia, la WCPT, promueve abordar al paciente en su estado fisico,
psiquico, emocional y social, siendo esto no congruente con los resultados obtenidos por parte de
los estudiantes encuestados en esta investigacion, puesto que, solamente el 35% de la poblacion
reconoce saber qué tendria que hacer ante una crisis emocional y el 70% desconoce el proceso

relacionado con los Primeros Auxilios Emocionales PAE.

Por lo tanto, queda a consideracion que existen otras variables y otras preguntas que se podrian
agregar, por ejemplo: cuestionar, si, el tiempo de consulta es suficiente para abarcar estos aspectos.
Situaciones adversas del alumno como la edad y experiencias del alumno. Variables como la
productividad que tienen cumplir los estudiantes, lo que los lleva a buscar abarcar mas pacientes en
menos tiempo. Situaciones particulares de los profesores de asignatura y la carga de trabajo. Las

peculiaridades de la misma enfermedad que padezca per se.

69



En ese tenor se encuentra que el alumnado no descarta las emociones del paciente, simplemente
no tiene la capacitacion minima requerida que le permita ofrecer este tipo de abordaje y ademas
requiere habilitarse a identificar el momento adecuado para canalizar al usuario con base en los
resultados de la pregunta 9, 14 y 17 (observar el estado emocional del paciente, identificar el
momento para canalizar pacientes y dar seguimiento al estado emocional de la persona

respectivamente).

Cabe sefalar que este estudio se enfocé hacia el &rea geriatrica debido a que de acuerdo con Erik
Erikson que citado en Bordignon (9) la necesidad de reconocer en la propuesta aqui presentada,
explica los cambios psicologicos vy fisicos que experimenta a lo largo de toda su vida, como en la
etapa de la vejez en donde los cambios de rol en la familia, dejar de trabajar, o llevar una vida mas
activa son un factor coadyuvante para la crisis emocional y de lo cual el fisioterapeuta tiene que ser

consciente de este factor de riesgo que desencadena una crisis emocional.

Por tanto, esta investigacion abre la puerta a prestar atencién y realizar futuras investigaciones sobre
los conocimientos con que los estudiantes de esta carrera, a punto de egresar, cuentan para hacer
frente y abarcar atencién al estado mental y emocional de quienes tienen a cargo como pacientes.
Asi como se considera importante estar capacitado en los primeros auxilios prehospitalarios, seria
de igual importancia desarrollar habilidades en Primeros Auxilios Emocionales y salud mental.

La importancia de aplicar el cuestionario sobre los PAE en estudiantes de licenciatura en fisioterapia
se coincide con los hallazgos de Brenes (10) en retomar la importancia de construir procesos de
acompafamiento adecuados donde se le permita al individuo desarrollar y vivir cada una de las
etapas que lo conforman respetando los tiempos correspondientes de cada paciente desde el
aspecto biopsicosocial, ya que cada uno debe ser atendido de manera particular con base en sus

necesidades.

Finalmente, se debe considerar que el presente estudio es meramente observacional, por lo
gue debera ser refrendado con otros estudios con metodologias mas estrictas y tal vez con
entrevistas que profundicen mas alla del tema y de manera particular que permita obtener datos con
una mayor sensibilidad, con el objetivo de posicionar al presente cuestionario como una herramienta

de uso generalizada en la poblacién estudiada.
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Capitulo 9 Conclusiones

En los siguientes parrafos se exponen las conclusiones a las que el presente trabajo de investigacion.

1) Se elaboré y aplicé el cuestionario disefiado a partir de la teoria de la crisis y los Primeros
Auxilios Emocionales PAE conformado por 19 preguntas de opcién dicotomica dividido en 6
apartados (generalidades 5, primer contacto 3, analizar las dimensiones del problema 3,

posibles soluciones 3, pasos en concreto 2 y verificar el proceso 3).

2) Se logro conocer y analizar el nivel de conocimiento y experiencia sobre los Primeros Auxilios

Emocionales aplicados a los pacientes geriatricos y su abordaje ante una crisis emocional.

e Con respecto a los componentes de los PAE se identifica que:

Realizar contacto, la mayoria de los encuestados si llevan a cabo este paso, al prestar
atencién y escucha de manera activa y empatica a su paciente durante la consulta, ademas, lo que
favorece un estado de confianza y crea la relacién entre terapeuta y paciente.

Analizar las dimensiones del problema, al permitirle al paciente que se exprese sin
interrupciones y con una adecuada relacion terapeuta-paciente, los estudiantes cumplen con este
apartado al indagar méas sobre el tema que genera alteracion del estado emocional de su paciente
como parte del acompafiamiento y cercania que vive durante el tratamiento de fisioterapia.

Buscar posibles soluciones, en este rubro los participantes mencionan que si buscan
conocer sobre los antecedentes del usuario que presente una crisis o bien les sugieren acudir a otro
profesional de la salud con la finalidad de atender de manera integral al paciente y buscar su

bienestar.

Pasos en concreto, por su parte, este componente presenta resultados poco favorables,
pues la mayoria de los encuestados mencionan desconocer el proceso a seguir como profesionales
de la salud ante una crisis emocional, asi como, no saber hacia donde guiar al paciente en este
acontecimiento.

Verificar el proceso, finalmente este rubro tiene como objetivo realizar una
retroalimentacion de la intervencién que se llevé a cabo por parte de quien aborda al paciente en
crisis, pero con base en los resultados obtenidos no se puede llevar a cabo, pues al no contar con
los conocimientos necesarios la intervencion queda incompleta, el proceso se queda Unicamente en

la escucha activa y la libre expresion dentro de la consulta.

3) Latendencia a la atencion de la salud mental por parte del area de fisioterapia surge a partir de

la década de los afios 50 en Europa, por ende, se sefiala el buscar complementar los
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4)

conocimientos basicos del tema dentro de las materias del plan de estudios que las

universidades oferten en la licenciatura y asi capacitar al alumno en esta area. (26)

Los resultados que se obtuvieron con dicho instrumento muestran interés por parte del
fisioterapeuta a la atencion integral del paciente tanto en el aspecto fisico y mental, pero a su
vez una falta de conocimientos necesarios para hacer frente a una crisis emocional por parte

de su paciente en consulta.
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Capitulo 10 Limitaciones del estudio

Para la realizacion de esta investigacion una limitante fue la poca informacién que existe referente a
la atencién de la salud mental y emocional por parte de otros profesionales que no pertenezcan a la
Psicologia o Psiquiatria, sin embargo, se destaca la importancia de abordar estos aspectos cuando
se interactla de manera cercana con los usuarios. Es asi como, desde la Fisioterapia, es necesario
realizar un acompafiamiento desde estos rubros en el proceso de recuperacion.

La seleccion de la muestra se realiz6 mediante un muestreo NO probabilistico por
conveniencia, por tanto, solo muestra cémo es el universo de estudio, por ende, no se establece un
margen de error y niveles de confianza més precisos. Dicho esto, se recomienda para futuras
investigaciones aplicar métodos donde se realice un muestreo probabilistico que permita mostrar
resultados poco sesgados y con un mayor nivel de confianza y de ese modo, sea posible realizar un
analisis posterior para proponer planes de accion y mejorar la calidad en los planes de estudio para
el desarrollo de conocimientos en los universitarios. Tal es como, el desarrollo de entrevistas a los
estudiantes sobre los PAE para recuperar sus experiencias y conocimientos sobre el tema de manera

particular.

El disefio del cuestionario puede tener mejora, que le permita ser aplicado y replicado en
otras areas; Por tanto, se sugiere realizar la validacion de constructos en cuanto a validez de
contenido y criterio, para asegurarse que el contenido de las preguntas coincida con los objetivos
para el cual fue creado. De esta forma disminuir o eliminar u posible sesgo. En esta investigacion
solo se considero el disefio del cuestionario con base en la teoria y correcciones posteriores a la

prueba piloto.

Para futuros investigadores e interesados en los PAE, se sugiere profundizar para que el
Fisioterapeuta encuentre las herramientas de una posible intervencion emocional en el paciente, o
en su defecto, se redireccione al &rea correspondiente y asi trabajar de forma multidisciplinaria con

otros profesionales.
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INTRODUCCION

El presente instrumento nos permite analizar el conocimiento previo conforme a los 5 componentes
dentro de los primeros auxilios emocionales PAE basados en Intervencién en Crisis. Manual para

Practica e Investigacion de la autora Karl A. Slaikeu

La aplicacion de este cuestionario tiene por objetivo identificar y analizar el conocimiento por parte
de los alumnos de la octava generacion de la licenciatura en fisioterapia de la ENES UNAM LEON

respecto a los primeros auxilios emocionales en la practica clinica.

Se le pide de la manera mas atenta responder el cuestionario con sinceridad, calma y reflexionar

cada una de sus respuestas. No existen respuestas correctas o incorrectas.

El siguiente cuestionario esta conformado por 19 preguntas de respuesta dicotomica (SI/NO) favor

de marcar con una “X” aquella con la que mas se identifique.

El investigador dara lectura a las preguntas y el encuestado anotara sus respuestas, el tiempo
aproximado de aplicacion es de 10 min maximo, retomando al final si en alguno queda duda. Todos
los datos extraidos de este instrumento seran utilizados Unicamente con fines académicos para su

posterior analisis

Agradezco de manera particular a cada uno de los encuestados por su tiempo para contestar el

instrumento y contribuir a dicha investigacion.

Glosario

Paciente geriatrico: es aquel paciente de edad avanzada con una o varias enfermedades de base
crénicas y evolucionadas, en el que ya existe discapacidad de forma evidente. (OMS)

Crisis: cambio profundo y de consecuencias importantes en un proceso 0 una situacion, o en la
manera en que estos son apreciados. (RAE)

Empatia capacidad de identificarse con alguien y compartir sus sentimientos. (RAE)

Emocion: alteracion del &nimo intensa y pasajera, agradable o penosa, que va acompafiada de
cierta conmocion somatica. (RAE)

Estado emocional: estado de &nimo en el cual la persona se da cuenta de sus propias aptitudes,
puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente, y es
capaz de hacer una contribucioén a la comunidad (OMS).
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ENES UNAM, LEON, GUANAJUATO, MEXICO

La presente tiene por objetivo solicitar su consentimiento para participar dentro de esta investigacion
Fisioterapéutica, de la cual se le brindara informacion necesaria acerca de los objetivos de este
estudio. Asimismo, podra preguntar todo aquello que no quede claro antes y durante su participacion
para que pueda tomar la decision de colaborar voluntariamente.
El propdsito de esta investigacion es aplicar un cuestionario disefiado y basado en La Intervencion
en Crisis. Manual para Practica e Investigacion de la autora Karl A. Slaikeu mediante el cual se busca
analizar los conocimientos que tienen los alumnos del dltimo grado de la licenciatura sobre los
Primeros Auxilios Emocionales (PAE) aplicados al paciente geriatrico como parte de la atencién
integral dentro de la sesion terapéutica. Este proyecto de investigacion forma parte del trabajo de
tesis de la C. Arath Paulina Fernandez Hernandez para la obtencion del titulo como Licenciada en
Fisioterapia egresada de la Escuela Nacional de Estudios Superiores de la UNAM en la ciudad de
Ledn, Guanajuato.
Para el desarrollo de dicho cuestionario, se le solicita responder 19 preguntas con respuestas de tipo
dicotémicas, mismas que solo le tomaran maximo 10 min de su tiempo. Cabe resaltar que, si durante
su participacion surge alguna duda, puede solicitar apoyo por parte del responsable de la aplicacion.
Consideraciones y aclaraciones
1. Ladecision de participar en el estudio es completamente voluntaria
2. Lainvestigadora es quien aplicara la encuesta de manera presencial
3. No existen respuestas buenas o malas, todas son validas
4. La informacién dentro del cuestionario es completamente andnima y confidencial,
recabando Unicamente datos personales generales, que solo se utilizar4 con fines
académicos.
5. Los resultados de esta investigacion se compartiran con la comunidad cientifica y
académica y usted podra consultarlos si asi lo desea.

Si usted considera que no existen dudas o preguntas respecto a la informacion proporcionada sobre
el estudio, por favor responda el cuestionario.

Cualquier duda o aclaracién respecto al estudio se pone a su disposicion los datos de la
investigadora y la tutora de este proyecto.

C. Arath Paulina Fernandez Hernandez 4773095364 e-mail pawpaw.unaml4@gmail.com

Mtra. Adriana del Carmen Echevarria Gonzalez (477) 194 0800 ext. 43479
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Datos generales

Edad

Area de profundizacion:

Ortopedia y Lesiones deportivas __ Neurologia__ Geriatria__

Marque con una “X” la respuesta con la que mas se identifique respecto a cada
pregunta.

Generalidades

¢Has atendido pacientes geriatricos? Sl | NO

¢ Sabes qué es una crisis emocional? SI | NO

¢ Sabes qué hacer ante una crisis emocional? SI | NO

¢Has experimentado una crisis emocional por parte de algun paciente durante | SI [ NO

la sesion de fisioterapia?

¢Has escuchado el término Primeros Auxilios Emocionales? SI | NO

Primer Contacto

¢ Consideras que escuchas de manera empatica a tu paciente durante la sesién? Sl | NO

¢ COlmo terapeuta te consideras capaz de generar un estado de confianza con el | SI | NO

paciente?

¢Cuando el paciente comienza a expresar sus emociones durante la sesion | SI [ NO

le permites hacerlo libremente?

Analizar los aspectos del problema

JAntes de iniciar sesion analizas el estado emocional de tu paciente? Sl | NO

10. Cuando el paciente comparte sus emociones, ¢indagas mas sobre el tema? Sl | NO
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11. Si, identificas una situacion de riesgo en el estado emocional de tu paciente, [ SI [ NO
¢ sabes qué hacer?
Posibles soluciones
12. ;Le has llegado a cuestionar a tu paciente si ha buscado apoyo profesional | SI | NO
anteriormente?
13. ¢Ademas de escuchar empaticamente a tu paciente le has aconsejado buscar ayuda | SI | NO
profesional?
14. ¢ldentificar en qué momento canalizar a tu paciente con otro profesional de | SI | NO
la salud?
Pasos concretos
15. ¢ Sabes qué actitud tomar como profesional ante una crisis emocional de tu | SI [ NO
paciente en terapia?
16. ¢ Sabrias hacia donde guiar o apoyar a tu paciente durante una crisis emocional? Sl | NO
Verificar el proceso
17. ¢(Si en la sesién pasada tu paciente experimenté una crisis emocional, le das | SI | NO
seguimiento al momento de verse de nuevo?
18. ¢ Consideras de relevancia estar informado sobre el estado mental de tu paciente? Sl [ NO
19. ¢ Crees importante estar al tanto del progreso fisico y emocional de tu paciente? Sl | NO
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ANEXO Il (ENCUESTA FINAL)

Datos generales
Edad
Area de profundizacion: Ortopedia y lesiones deportivas __ Neurologia__ Geriatria__

Marque con una “X” la respuesta con la que mas se identifique respecto a cada
pregunta.

Generalidades

¢ Has atendido pacientes geriatricos? SI | NO

¢ Sabes qué es una crisis emocional? SI | NO

¢ Sabes qué hacer ante una crisis emocional? Sl | NO

¢ Has presenciado una crisis emocional por parte de algun paciente durante la sesién [ SI | NO

de fisioterapia?

¢Has escuchado el término Primeros Auxilios Emocionales? SI | NO

Primer Contacto

¢ Consideras que escuchas de manera empatica a tu paciente durante la sesién? Sl | NO

¢,Como terapeuta te consideras capaz de generar un estado de confianza con el | SI | NO

paciente?

¢Cuando el paciente comienza a expresar sus emociones durante la sesiéon le | SI [ NO

permites hacerlo libremente y sin interrupciones?

Analizar los aspectos del problema

JAntes de iniciar sesion analizas el estado emocional de tu paciente? SI | NO

10. Cuando el paciente comparte sus emaciones, ¢indagas mas sobre el tema? Sl | NO
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11. Si identificas alguna situacion de riesgo de crisis emocional en tu paciente, ¢sabes | SI | NO
qué hacer?
Posibles soluciones
12. ¢Le has llegado a cuestionar a tu paciente si ha buscado apoyo profesional | SI [ NO
anteriormente?
13. ¢Ademas de escuchar empaticamente a tu paciente le has aconsejado buscar ayuda | SI | NO
profesional?
14. ¢ Se te ha presentado la necesidad de canalizar algun paciente con un profesionalde | SI [ NO
la salud mental?
Pasos concretos
15. ¢Sabes qué actitud tomar como profesional de la salud ante una crisis emocional de | SI | NO
tu paciente en terapia?
16. ¢ Sabrias hacia donde guiar y/o apoyar a tu paciente durante una crisis emocional? Sl | NO
Verificar el proceso
17. ¢Si en la sesién pasada tu paciente experimentd una crisis emocional, le das | SI [ NO
seguimiento al momento de verse de nuevo?
18. ¢ Consideras de relevancia estar informado sobre el estado mental de tu paciente? Sl | NO
19. ¢Crees importante estar al tanto del progreso fisico y emocional de tu paciente? Sl | NO

Gracias por tu participacion
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