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Explorando las actividades diarias y la participacién
social: un estudio en personas con una condicién de
salud del aparato locomotor
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Resumen: Introduccion: Las enfermedades/lesiones del aparato locomotor son un problema de salud frecuente,
producen discapacidad y disminuyen la calidad de vida. Objetivo: El objetivo principal consistio en evaluar
como influyen las condiciones de salud del aparato locomotor sobre el desempeiio de las actividades diarias.
Método: Estudio descriptivo transversal, realizado con una muestra de 24 personas adultas operadas recientemente
por una lesién/enfermedad del aparato locomotor, en una clinica de traumatologia/ortopedia de A Coruna (Espaiia).
Se utilizo un cuestionario de evaluacion basado en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad
y la Salud. Resultados: Las actividades que realizaban con dificultad durante la lesion/enfermedad, con una
frecuencia mayor, fueron las laborales o educativas (85,6%), seguidas por las transferencias, el cuidado del hogar
y el ocio/tiempo libre (75%, cada una). En relacion a los factores ambientales facilitadores, fue mas frecuente la
ayuda personal (presente en el 71,4% de las actividades estudiadas) que los productos de apoyo (utilizados en el
35,7% de actividades). Solo encontraban barreras en el desempeno de la ducha/bao (8,3%), de tipo arquitectonico.
Las lesiones/enfermedades en extremidad superior se asociaron significativamente con percibir dificultad en el
vestido superior (p<0,001), alimentacion (p<0,001), arreglo personal (p=0,001), preparar la comida (p=0,001) y
usar dispositivos/técnicas de comunicacion (p=0,037); las localizadas en extremidad inferior se relacionaron con
la dificultad para la vida social/comunitaria/civica (p=0,039). Conclusion: Las condiciones de salud del aparato
locomotor comprometen seriamente el desempeifio diario y la participacion, por lo que es necesario desarrollar

actuaciones de terapia ocupacional para promover la autonomia y calidad de vida.

Palabras Clave: Actividades Cotidianas, Clasificacion Internacional del Funcionamiento, Discapacidad y Salud,

Enfermedades Musculoesqueléticas.

Explorando atividades didrias e a participagao social: um estudo com pessoas
com problemas do sistema locomotor

Resumo: Introducdo: Doencas/lesdes do sistema musculoesquelético sdo um problema de satide frequente, pois
produzem deficiéncia e diminuem a qualidade de vida. Objetivo: Avaliar como as condi¢des de saude do sistema
locomotor influenciam o desempenho das atividades diarias. Método: Estudo descritivo transversal, realizado com
24 adultos recentemente operados por uma lesdo/doenga do sistema locomotor, em uma clinica de traumatologia/ortopedia
em A Corudia (Espanha). Foi utilizado um questionario de avaliagdo com base na Classificagdo Internacional de
Funcionamento, Deficiéncia e Saude. Resultados: As atividades realizadas com dificuldade durante a lesdo/doenga,
com maior frequéncia, foram trabalho ou educagao (85,6%), seguidas de transferéncias, cuidados domiciliares e

lazer/tempo livre (75% cada). Quanto aos fatores ambientais facilitadores, a assisténcia pessoal foi mais frequente
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(presente em 71,4% das atividades estudadas) do que os produtos de suporte (utilizados em 35,7% das atividades).
Os individuos com deficiéncia apenas encontraram barreiras no desempenho do chuveiro/banheiro (8,3%), de tipo
arquitetonico. As lesdes/doencas na extremidade superior foram significativamente associadas a dificuldade percebida
no vestuario superior (p <0,001), alimentagao (p <0,001), higienec pessoal (p=0,001), preparagdo de alimentos
(p=0,001) e uso de dispositivos/técnicas de comunicacao (p=0,037); aqueles localizados na extremidade inferior
estavam relacionados a dificuldade de vida social/comunidade/civica (p=0,039). Conclusdo: As condigdes de saude
locomotora comprometem seriamente o desempenho ¢ a participacdo didria, pelo que ¢ necessario desenvolver

atividades de terapia ocupacional para promover a autonomia e a qualidade de vida.

Palavras-chave: Atividades Cotidianas, Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude,

Doengas Musculoesqueléticas.

Exploring daily activities and social participation: a study in people with a
health condition of the locomotor apparatus

Abstract: Introduction: Diseases/injuries of the musculoskeletal system are a frequent health problem, produce
disability and diminish quality of life. Objective: The main objective was to evaluate how the health conditions
of the locomotor system influence the performance of daily activities. Method: Cross-sectional descriptive
study, carried out with a sample of 24 adults recently operated for an injury/disease of the locomotor system, in
a traumatology/orthopedics clinic in A Corufia (Spain). An evaluation questionnaire based on the International
Classification of Functioning, Disability and Health was used. Results: The activities performed with difficulty
during the injury/illness with a higher frequency were work or education (85.6%), followed by transfers, domestic
tasks and leisure/free time (75%, each). Regarding the facilitating environmental factors, personal assistance was
more frequent (present in 71.4% of the activities studied) than the assistive products (used in 35.7% of activities).
They only found barriers in the performance of the bathing/showering activity (8.3%), of architectural type.
Injuries/diseases in the upper extremity were significantly associated with perceived difficulty in upper dressing
(p <0.001), feeding (p <0.001), grooming (p=0.001), preparing food (p=0.001) and using devices/communication
techniques (p=0.037); those located in the lower extremity were related to the difficulty for social/community/civic
life (p=0.039). Conclusion: Locomotor health conditions seriously compromise daily performance and participation,

so it is necessary to develop occupational therapy interventions to promote autonomy and quality of life.

Keywords: Activities of Daily Living, International Classification of Functioning, Disability and Health,

Musculoskeletal Diseases.

primera dimensi6n en diversos paises del contexto

internacional (MADRID, 2013).

Con frecuencia, las enfermedades del aparato

1 Introduccion

En la vida diaria, el ser humano desempena sus
ocupaciones en una interaccién continua con el
entorno; por ello, diversos elementos del contexto
influyen sobre la salud, el bienestar y la calidad
de vida. Dentro de los factores relacionados con
el entorno fisico, se encuentran agentes como el

locomotor tienden a la cronicidad, por lo que su
duracién se prolonga durante una amplia proporcién
del ciclo vital; ademds, causan situaciones de
discapacidad, disminuyendo la productividad
laboral y la calidad de vida. Estas condiciones de

calor o fuerzas mecdnicas que, en ocasiones, pueden

. . salud suponen una inversién econdmica relevante
afectar a diversas estructuras y funciones corporales

ocasionando, por ¢jemplo, lesiones y/o enfermedades
en el aparato locomotor (FORTUNE; PAULOS;
LIENDO, 2005), siendo especialmente comunes
en la poblacién y con repercusiones variadas a
nivel personal, laboral y familiar. El impacto
social y econémico que conllevan las condiciones
de salud del aparato locomotor sitda a este grupo
de enfermedades como un problema de salud de
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y aumentan el gasto en los recursos del sistema
sanitario (MADRID, 2013). Por otra parte, debido
al aumento de la esperanza de vida en diversas
naciones y a una mayor presencia de estrategias
dirigidas al fomento de estilos de vida saludables,
se estima que estas lesiones y enfermedades irdn en
aumento en las proximas décadas en paises como
Espana (MADRID, 2013).
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Diversos documentos técnicos muestran la elevada
prevalencia de estas condiciones de salud. Por ejemplo,
segtin la Comisién Europea (EUROPEAN..., 2007),
las enfermedades y/o lesiones del aparato locomotor
son uno de los motivos principales por los que enferma
la poblacién en el continente europeo; en concreto,
el 22% padece o ha padecido alguna enfermedad
musculoesquelética crdnica y, con respecto a la
poblacién europea que es tratada por una afeccion
crénica, el 32% de los casos se deben a este tipo de
enfermedades y lesiones. Mds de 100 millones de
ciudadanos europeos sufren algin tipo de dolor
crénico musculoesquelético, alcanzando al 27% de
la poblacién espafiola (BEVAN et al., 2009). En la
poblacién espafiola mayor de 20 afos, el 23% afirma
haber sido diagnosticado/a de alguna enfermedad
del aparato locomotor (CARMONA et al., 2001).
La prevalencia de estas enfermedades y/o lesiones varfa
dependiendo del sexo y la edad. En coherencia con lo
anterior, el fnforme Mujer y Salud (MADRID, 2008)
destaca que las mujeres espafiolas tienen 1,5 veces
mds probabilidades de encontrar limitaciones para
desempenar una actividad a causa de estas lesiones
y enfermedades, en comparacién a los hombres.

Este grupo de condiciones de salud afectan a la
salud y la calidad de vida, conceptos relacionados
entre s, debido a factores como la presencia de dolor
o las limitaciones en el bienestar emocional o en la
capacidad funcional de la persona (BERNAD-PINEDA;
DE LAS HERAS-SOTOS; GARCES-PUENTES,
2014; GEUSKENS et al., 2008). Esta situacién
puede influir en el entorno familiar y social de los
ciudadanos, debido a la posible aparicién, de una
forma progresiva, de una situacién de dependencia,
con la consiguiente carga fisica y afectiva que
soporta la persona que asume el rol de cuidador

(LAZARO et al., 2009).

Los terapeutas ocupacionales forman parte del
equipo interdisciplinar dirigido a la prevencién y a
la intervencién sobre las necesidades ocupacionales
de las personas que padecen enfermedades
musculoesqueléticas. Las actividades que la persona
desempefia en su vida diaria, conocidas como
ocupaciones, son un aspecto clave en la experiencia
humana (WILCOCK, 1993) y un elemento central
en la intervencién de la terapia ocupacional (TO).
Las ocupaciones son aquellas actividades en las que
se implican las personas de forma cotidiana en su
contexto de vida, influenciadas por la cultura, con
una organizacién y un propdsito especifico, y cuyo
desempefio aporta un valor y un significado para cada
individuo (AMERICAN..., 2014; TOWNSEND,
1997). Este concepto incluye actividades como
las de autocuidado, las domésticas, laborales, de

ocio, el juego, el descanso y la participacién social
(AMERICAN..., 2014). A través de la participacién
en ocupaciones en la vida diaria, el ser humano
cumple con sus necesidades bdsicas de supervivencia,
exploray desarrolla habilidades, logra su adaptacién
a un entorno cambiante y desarrolla aficiones e
intereses que le permiten realizarse como persona
(WILCOCK, 1993). Por ello, los fundamentos
filoséficos de la profesion destacan que el ser humano
es un ser ocupacional y reivindican los beneficios que
aporta el desempefo de ocupaciones para la salud
y el bienestar (MEYER, 1977; WILCOCK, 1998;
YERXA, 1998). Al considerar que la ocupacién
influye sobre la salud y la calidad de vida, la TO
tiene como objetivo principal promover y facilitar
la participacién en las ocupaciones significativas
para cada persona (AMERICAN..., 2014; OSPINA,
2015; SANZ; LIZAUR; SEBASTIA, 2004). Este
profesional trabaja en estrecha colaboracién con la
persona, dentro del entorno propio y de referencia
del cada individuo, para favorecer el desarrollo de un
estilo de vida saludable caracterizado por el logro de
un equilibrio satisfactorio entre las diversas dreas de

ocupacién del ser humano (HAMMOND, 2004).

El modelo biopsicosocial de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), descrito en la Clasificacidn
Internacional del Funcionamiento, la Discapacidady
la Salud (ORGANIZACION..., 2001), es uno de los
referentes actuales de la prictica profesional de los
terapeutas ocupacionales. Este modelo establece la
existencia de una interaccién dindmica y bidireccional
entre la persona, con una condicién de salud, y el
contexto en el que vive, caracterizado por la presencia
de diversos factores que pueden actuar como barreras
o facilitadores para el funcionamiento. La CIF clasifica
los “componentes de salud” en dos grandes grupos: (a)
estructuras y funciones corporales, y (b) actividades y
participacion. Dentro del componente “Actividades y
participacion”, objeto de andlisis del presente estudio,
se incluyen diferentes 4dreas vitales relacionadas
con el funcionamiento humano: la comunicacién,
la movilidad, el autocuidado y la vida doméstica,
las interacciones personales y la vida comunitaria,
civica y social, entre otras. Con respecto a estas
dreas vitales, el concepto de desemperio describe lo
que cada individuo hace en su contexto de vida. Por
otra parte, funcionamiento es un término genérico
que engloba los aspectos positivos de la interaccion
persona/contexto, en relacién a los componentes
de estructuras y funciones corporales, actividades
y participacién. En contraposicion a este término,
la discapacidad incluye los aspectos negativos o
problemas en esta interaccién, abarcando las deficiencias
(“pérdidas/desviaciones” en estructuras/funciones
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corporales), las limitaciones en la actividad
(“dificultades en el desempeno” de tareas/acciones) y
las restricciones en la participacién (“problemas para
involucrarse en situaciones vitales”). Las caracteristicas
del contexto fisico, social y actitudinal, agrupadas en
los factores ambientales, influyen sobre el desempeno
a través de un efecto facilitador, cuando facilitan
el funcionamiento y reducen la discapacidad, o
actuando como barrera, cuando producen una
discapacidad. Todos los componentes anteriores se
evaltan mediante una escala genérica cuantitativa,
entre 0 (no hay problema) y 4 (problema completo).
Estudios como el realizado por Bagraith y Strong
(2013) han argumentado la utilidad del uso de la
CIF en los procedimientos de evaluacién dirigidos a
las personas con enfermedades o lesiones del aparato
locomotor, facilitando ademds la comunicacién
entre las diversas profesiones. Stamm et al. (2004)
concluyeron la importancia que tiene la CIF para
la prictica de la TO en las personas con estas
condiciones de salud, al centrarse en las dificultades
que encuentra el individuo en la vida diaria para
desempenar sus ocupaciones, drea primordial de
interés en la valoracién del terapeuta ocupacional.

Diversos estudios muestran la existencia de
una fuerte relacién conceptual entre el modelo
del funcionamiento y discapacidad de la OMS
descrito en la CIF, los modelos tedricos propios de
la TO y el dominio profesional de los terapeutas
ocupacionales (HAGLUND; HENRIKSSON,
2003; STAMM et al., 2006; FARRELL et al,,
2007; STAMM etal., 2004; KJELLBERG; BOLIC;
HAGLUND, 2012). Modelos teéricos desarrollados
dentro del 4émbito de conocimiento especifico de la
TO como el Modelo Canadiense del Desempefio
Ocupacional (CANADIAN..., 1991; LAW et al,,
1998; TOWNSEND, 1997) o el Modelo de la
Ocupacién Humana (KIELHOFNER, 1995,
2002) concuerdan con los postulados de la CIF al
destacar la existencia de una relacién directa entre la
participacién en ocupaciones y la salud y bienestar.
Asimismo, de forma consistente con el modelo
biopsicosocial de la CIF, estos modelos de TO
subrayan la importancia de analizar la interaccién
persona-entorno, al considerar que el contexto es
un elemento fundamental en la vida diaria, con una
influencia significativa sobre las dreas de ocupacién,
facilitando el equilibrio ocupacional, o bien actuando
como una barrera para el desempeno diario. Kielhofner
(1995) destacd que el ser humano es un ser holistico,
conformado por un conjunto individualizado de
roles, habitos y motivaciones, en una interaccion
dindmica y continua con el entorno. Segin los
principios del Modelo Canadiense del Desempefio
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Ocupacional (CANADIAN..., 1991; LAW etal., 1998;
TOWNSEND, 1997), los terapeutas ocupacionales
especializan su préctica profesional en maximizar el
ajuste persona-entorno-ocupacion, es decir, promover
el mayor equilibrio entre las habilidades e intereses
de la persona, las caracteristicas de sus entornos y las
ocupaciones que dan significado a su vida cotidiana.

En las personas con una condicién de salud
relacionada con el aparato locomotor, la intervencién
de TO proporciona actividades, técnicas y espacios
terapéuticos para el entrenamiento y el asesoramiento
individualizados, dirigidos a favorecer el desempefio
éptimo de ocupaciones diarias significativas como
el autocuidado, el trabajo y el ocio/tiempo libre,
en el contexto domiciliario y comunitario de cada
personay con el mayor grado de autonomia posible
(COLAIANNIL PROVIDENT, 2010; VON DER
HEYDE, 2011). Acciones de educacién sobre la
proteccién e higiene articular en la vida diaria, las
técnicas de conservacion de la energia, la confeccion
de férulasy 6rtesis, el entrenamiento en habilidades
de autocuidado y productividad o la recomendacién
de tecnologfa de apoyo y modificaciones del entorno,
son ejemplos de los métodos de intervencién
que emplean los terapeutas ocupacionales en la
poblacién de personas con enfermedades o lesiones
en el aparato locomotor (CASE-SMITH, 2003;
HAGSTEN; SVENSSON; GARDULF, 2006;
STEULTJENS etal., 2002; SPADARO etal., 2008).

El primer paso en las intervenciones basadas en
la ocupacién humana consiste en identificar el perfil
de necesidades ocupacionales de cada individuo.
Por ello, conocer qué dificultades encuentran las
personas con enfermedades del aparato locomotor
en su vida diaria es relevante para el dominio
profesional de la TO. En consecuencia, tras el
repaso de la literatura previa y al tratarse de un
estudio disenado desde el conocimiento cientifico
de interés para el terapeuta ocupacional, se planted
utilizar un cuestionario basado en la CIF, con el
fin de explorar el desempefio ocupacional de las
personas afectadas por este tipo de condiciones de
salud. El objetivo principal del estudio consisti6
en evaluar cdmo influyen las condiciones de salud
del aparato locomotor sobre el desempenio de las
actividades que realiza la persona en su vida diaria.
Como objetivos secundarios, este trabajo se dirigi6 a
determinar (i) qué factores del entorno actian como
facilitadores y como barreras para el desempeno de
las actividades, (ii) cudl es la relacién entre el tipo
de lesién/enfermedad del aparato locomotor y la
percepcién de dificultad en las actividades diarias,
y, por ultimo, (iii) cémo afectan estas condiciones
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de salud sobre la vida cotidiana de la familia y del
entorno de amistades del participante.

2 Metodologia

2.1 Disefio

Se trata de un estudio descriptivo y transversal.

2.2 Ambito

El estudio se realizd en una clinica de traumatologfa
y ortopedia, especializada en medicina del deporte,
situada en la ciudad de A Corufia (Espafa).

2.3 Participantes y recogida de
informacion

La poblacién de estudio estd formada por
personas adultas con una condicién de salud del
aparato locomotor (lesién y/o enfermedad), en
relacidn a las extremidades superiores o inferiores
del cuerpo, tratadas por profesionales del 4mbito
de la traumatologia y ortopedia mediante una
intervencién quirdrgica reciente.

Los criterios utilizados para la inclusién de los
participantes fueron: (i) edad igual o superior a
18 afios, (ii) padecer una lesién y/o una enfermedad
del aparato locomotor, (iii) haber sido sometido a
una intervencién quirdrgica en los 15 dltimos dias
en relacién a esta lesién/ enfermedad, asi como
(iv) acudir al centro clinico para el seguimiento
posterior a la cirugia y para el tratamiento de la
herida quirdrgica (curas). Se excluy? a las personas
que cumplian alguno de los criterios siguientes:
(i) presentar un trastorno en las habilidades de
comunicacién o en las funciones cognitivas que
impida la comprensién de las preguntas del estudio,
(ii) no hablar ni comprender el idioma espafiol o
gallego, o bien (iii) no prestar el consentimiento
para la participacion en la investigacion.

La seleccién de los participantes se realizé a
través de una técnica no aleatoria, empleando un
procedimiento de muestreo de cardcter consecutivo.
Se solicitd la participacién en el estudio a las
personas que acudieron a la clinica de traumatologia
y ortopedia durante el periodo de estudio y que
cumplian los criterios de inclusién. Los profesionales
sanitarios de la clinica informaron a cada persona
de la posibilidad de participar en el estudio y las
entrevistas fueron realizadas por el primer autor.
El periodo de recogida de informacién comprendié
los meses de marzo y abril de 2016.

2.4 Aspectos éticos

Todos los participantes recibieron informacién
completa sobre los objetivos, las caracteristicas
y la metodologia del estudio, a través de una
hoja informativa. Este documento recogia que la
participacion era voluntaria y que los participantes
podian abandonar el estudio cuando ellos lo
consideraran oportuno. Después de resolver todas
las dudas planteadas por la persona, se entregé la
hoja de consentimiento informado, documento
cuya firma fue necesaria para la participacién en
la investigacion.

Al tratarse de un estudio piloto y de cardcter
descriptivo (no experimental), la investigacién no
cuenta con la aprobacién por un comité de ética
institucional. Sin embargo, se preservé la privacidad
y la confidencialidad de los participantes de acuerdo
con la legislacién espanola de proteccién de datos
de cardcter personal vigente en el momento de
realizacién del estudio (Ley 15/1999). Ademds,
la investigacién respetd los principios éticos
propios de la terapia ocupacional (“beneficencia,
no maleficencia, autonomifa, justicia, veracidad y
fidelidad”), descritos en el cédigo ético de la TO
del ano 2015 (AMERICAN..,, 2015).

2.5 Actividades y participacion:
desempeio, barreras y
facilitadores

El estudio sigue los principios del modelo
biopsicosocial del funcionamiento y la salud de la
OMS, desarrollado en la CIF (ORGANIZACION...,
2001). Se utilizé un cuestionario elaborado ad hoc
para el estudio, con varias preguntas basadas en los
componentes de la CIF y en su sistema de evaluacién
cuantitativa (0-4), para analizar el desempeno
de las personas con una lesion o enfermedad del
aparato locomotor en las dreas de Actividades y
participacion, asf como las barreras y los facilitadores
que encuentran en su realizacion, desde el punto
de vista de la percepcién del propio participante.
Se estudid un total de 14 actividades, incluidas en el
componente Actividades y participacién, agrupadas
en las siguientes ocupaciones: autocuidado (cinco
actividades: ducha/bano, vestido superior, vestido
inferior, arreglo personal y alimentacién), movilidad
funcional (una actividad, incluyendo la movilidad
en la cama, sentarse y las transferencias al inodoro
y a ducha/bafera), desplazarse dentro del hogar,
descanso y sueno, cuidado del hogar, preparar la
comida, educacidn y/o trabajo, uso de dispositivos
y técnicas de comunicacién (escribir, utilizar el
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ordenador o el teléfono), ocio/tiempo libre, y, por
ultimo, la vida social/comunitaria/civica.

1. Desemperio. Se evalué el desempeno del
participante en las 14 actividades. La CIF
propone analizar el desempefio a través de
una escala ordinal que evalta el grado de
dificultad que la persona encuentra para
realizar cada actividad en su contexto actual.
Empleando la escala de calificacién de la
CIF, el participante autoevalué el grado de
dificultad que encontraba para realizar cada
actividad durante la lesién/enfermedad del
aparato locomotor, es decir, antes de la cirugfa
realizada recientemente: 0 (sin dificultad),
1 (dificultad ligera), 2 (moderada), 3 (grave)
0 4 (completa);

2. Facilitadores. En relacién a las 14 actividades
estudiadas, se pregunté a los participantes si
recibian ayuda de otra persona o utilizaban
algtin producto de apoyo en el desempeno de
cada actividad durante la lesién/enfermedad del
aparato locomotor (si/no). En caso afirmativo,
el participante evalué el grado en el cual ese
factor ambiental (ayuda personal o producto
de apoyo) actuaba como un facilitador de
la actividad, empleando la escala de la CIF:
1 (facilitador ligero), 2 (moderado), 3 (sustancial)
0 4 (completo/total). También se determiné
qué tipo de facilitadores utilizaban en cada
actividad (ayuda personal o tecnologia de

apoyo);

3. Barreras. Con respecto a las actividades evaluadas,
se preguntd a los participantes si encontraban
algtin obstdculo en el entorno que les dificultara
el desempeno de la actividad, durante la
lesion/enfermedad del aparato locomotor (si/no).
En caso afirmativo, el participante evalué el
grado en el cual ese obstdculo actuaba como
una barrera para el desempeno de la actividad,
empleando la siguiente escala de valoracién:
1 (barrera de importancia ligera), 2 (moderada),
3 (sustancial) 0 4 (completa/total). Por tltimo,
se identificé qué tipo de barrera encontraban
los participantes en el desempeno de cada
actividad.

2.6 Otras variables de estudio

1. Sociodemogréficas: género, edad (anos) y
ocupacién principal del participante;
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2. Caracteristicas de la lesién/enfermedad del
aparato locomotor: estructuras corporales
afectadas (miembro superior o inferior; en el
lado dominante/no dominante), antigiiedad de
la lesién/enfermedad y desde cudndo percibe
que esta condicién de salud comenzé a afectar
en su vida cotidiana, asi como tipo de cirugfa
realizada;

3. Influencia de lalesién/enfermedad sobre la familia
y red social de amistades. Cada participante
valord si considera que la lesién/enfermedad
afecté a la vida cotidiana de su familia o
amistades (si/no);

4. Prioridades en relacién al desempeno ocupacional.
En relacién a las 14 actividades estudiadas,
se preguntd al participante cudl es la mds
importante para ella/él en su vida diaria.

2.7 Analisis estadistico

Se realizé una descripcién de las variables de
estudio. Las cualitativas se expresan como valor
absoluto y porcentaje. Para describir la edad, al
comprobar que cumple la hipétesis de normalidad,
segun el test de Kolmogorov-Smirnov, se utilizd
la media y la desviacién estdndar (DE). Con la
finalidad de determinar la asociacién entre el
tipo de lesidén/enfermedad (extremidad superior
vs. inferior) y la percepcién de algtin grado de
dificultad (dificultad vs. no) en el desempefio de las
actividades estudiadas, se aplic el test > de Pearson
o el test exacto de Fisher como procedimiento de
contraste de hipdtesis. En todas las pruebas, el nivel
de significacién estadistica empleado fue p < 0,05
(bilateral). El andlisis de los datos se realizé con el

programa IBM SPSS Statistics, versién 22.0.

3 Resultados

La muestra final alcanzada en el estudio estd
formada por un total de 24 participantes, con una
edad media superior a los 55 afios. Con respecto a
la ocupacién principal, mds del 45% desempenaba
una actividad laboral; en orden decreciente de
frecuencia, en segundo lugar, se encontraban los
participantes en situacién de jubilacién (Tabla 1).

LaTabla 1 describe las principales caracteristicas
de las condiciones de salud del aparato locomotor
que presentaban los participantes. La estructura
anatémica afectada con una mayor frecuencia fue la
extremidad inferior correspondiente al lado dominante,
en una tercera parte de la muestra. La antigiiedad
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes (#=24).

Caracteristicas sociodemograficas  Resultado®

Género: hombre
Edad: media (DE)

12 (50)
55,25 (15,97)

Ocupacion
Trabaja 11 (45,8)
Jubilacion 10 (41,7)
Estudiante 2(8,3)
Desempleo 14,2)

Lesion o enfermedad del aparato n (%)
locomotor

Estructuras corporales afectadas
Miembro superior dominante 5(20,8)
Miembro superior no dominante 7(29,2)
Miembro inferior dominante 8(33,3)
Miembro inferior no dominante 4 (16,7)

Antigiiedad de la lesién/enfermedad
Un mes o inferior 5(20,8)
Seis meses o inferior 4(16,7)
Un afio o inferior 1(4,2)
Dos afios o inferior 3(12,5)
Cinco afos o inferior 6(24,9)
Diez afios o inferior 1(4,2)
Mas de diez afos 4.(16,7)

(Cuando comenz6 a afectar a su

vida cotidiana?
Hace un mes o menos 5(20,9)
Hace seis meses o menos 7(29,1)
Hace un afio o menos 7(29,1)
Hace dos aflos 0 menos 4 (16,7)
Hace mas de dos afios 1(4,2)

Cirugia realizada
Hombro 8(33,3)
Codo 2(8,3)
Muiieca 1(4,2)
Mano 1(4,2)
Cadera 1(4,2)
Rodilla 4 (16,7)
Pie 7(29,1)

“Resultados expresado en frecuencia (porcentaje), a menos
que se indique lo contrario; DE = desviacion estandar.

de la lesién/enfermedad del aparato locomotor era
igual o inferior a los dos afios en mds de la mitad de
los participantes (54,2%), especialmente en los seis
ultimos meses. Similarmente, en mds de la mitad de
la muestra, esta condicién de salud comenzé a afectar
ala vida cotidiana de la persona dentro del periodo
de los seis tltimos meses (50,8%). En relacién a la
cirugfa implementada recientemente, ésta se realizd,
con una mayor frecuencia, a nivel del hombro, en
una tercera parte de la muestra, asi como en las
estructuras corporales del pie (29,1%).

En cuanto al desempeno de las actividades
analizadas en el estudio, la Tabla 2 muestra el grado

autoevaluado de dificultad que encontraban los
participantes en la realizacién de cada actividad.
M4s del 70% desempefiaba sin dificultad las
actividades de uso de dispositivos/técnicas de
comunicacién (p.ej. utilizar el ordenador o escribir)
y el desplazamiento dentro del hogar. Por otra
parte, el trabajo/educacién, la movilidad funcional,
el cuidado del hogar y el ocio/tiempo libre son
las actividades que realizan con algin grado de
dificultad con una mayor frecuencia; destacan las
tareas laborales o educativas, en mds del 85% de
los participantes. Ademds, el trabajo/educacion era
la categoria de actividad en la cual los participantes
experimentaban mds frecuentemente el mayor grado
de dificultad de la escala de evaluacién utilizada

(dificultad completa) (Tabla 2).

En un total de cuatro actividades (educacién y/o
trabajo, usar dispositivos/técnicas de comunicacidn,
ocio/tiempo libre, asi como la vida social, comunitaria
y civica), los participantes no utilizaban ninguno
de los factores ambientales analizados en el estudio
como facilitadores, es decir, ayuda personal o los
productos de apoyo. Las actividades en las que
empleaban alguno de estos facilitadores con una
mayor frecuencia eran la ducha/bano, el cuidado
del hogar y la preparacién de la comida. La ayuda
de otra personay la tecnologia de apoyo intervienen
como un facilitador del desempeno de actividades
mayoritariamente en un grado “moderado” (Tabla 3).

La ayuda personal era el factor ambiental
facilitador mds frecuente en la mayoria de las
actividades, en comparacién con los productos
de apoyo. Los participantes recibfan la asistencia
de otra persona en un total de diez actividades,
destacando el cuidado del hogar, en una tercera
parte de la muestra, asi como el vestido de la parte
inferior (en el 29,2% del total); a continuacidn, se
situaban las actividades de ducha/bano, vestido de
la parte superior, alimentacién y la preparacion de
comidas, en una cuarta parte de los participantes.
Por dltimo, el 8,3% de los participantes recibia
ayuda de otra persona para el arreglo personal y
un 4,2% en la actividad de movilidad funcional.
En cinco actividades, los participantes utilizaban
productos de apoyo como facilitadores del desemperfio,
especialmente para el descanso/suefio (20,8%) y
para el desplazamiento dentro del hogar (12,5%);
otras actividades en las que usaban dispositivos de
tecnologia de apoyo eran la ducha/bano (8,3%),
la preparacién de comidas (8,3%) y la movilidad
funcional/transferencias corporales (4,2%).

Los participantes sélo encuentran obstdculos
en el entorno (barreras) en el desempefio de la
actividad de ducha/bafio, en un porcentaje sobre
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aparato locomotor

Tabla 2. Desempefio de actividades y participacion: grado autoevaluado de dificultad que encuentra el

participante para realizar las actividades (#=24).

v oAl s A en . Sin Dii:'lcultad Dificultad Dificultad Dificultad
dificultad ligera moderada grave completa

Ducha/bafio 7(29,2) 5(20,8) 7(29,2) 3(12,5) 2 (8,3)
Vestido de parte superior 13 (54,2) 0 4 (16,7) 5(20,8) 2 (8,3)
Vestido inferior 8(33,3) 5(20,8) 5(20,8) 5(20,8) 1(4,2)
Arreglo personal 14 (58,3) 4(16,7) 6 (25) 0 0
Alimentacion 14 (58.3) 6 (25) 0 4 (16,7) 0
Movilidad funcional (transferencias) 6 (25) 7(29,3) 6 (25) 4 (16,7) 1(4,2)
Desplazarse dentro del hogar® 9 (75) 3(25) 0 0 0
Descanso y suefio 8(33,3) 7(29,2) 4(16,7) 4 (16,7) 1(4,2)
Cuidado del hogar 6 (25) 3(12,5) 4(16,7) 4 (16,7) 7(29,2)
Preparar la comida 8(33,3) 6 (25) 4 (16,7) 5(20,8) 1(4,2)
Educacion y/o trabajo® 2 (14,4) 1(7,1) 3(21,4) 3(21,4) 5(35,7)
Usar dispositivos/técnicas comunicacion 19 (79,2) 1(4,2) 2(8,3) 2(8,3) 0
Ocio/tiempo libre 6 (25) 2 (8,3) 1(4,2) 8(33,3) 7(29,2)
Vida social, comunitaria y civica 12 (50) 7(29,2) 2 (8,3) 3(12,5) 0

Resultados expresados en 7 (%). *Aplicable en las personas con una lesion/enfermedad en extremidad inferior (n=12); ®Aplicable
en las personas que estudian, trabajan o en situacion de desempleo (n=14).

Tabla 3. Facilitadores del desempefio: grado en el cual los factores ambientales (ayuda personal o producto

de apoyo) actian como un facilitador de las actividades (#»=24).

AR oA No hay Facilitador  Facilitador Facilitador Facilitador
facilitador ligero moderado  sustancial  completo
Ducha/bano 16 (66,7) 2(8,3) 3(12,5) 3(12,5) 0
Vestido de parte superior 18 (75) 0 3(12,5) 3(12,5) 0
Vestido inferior 17 (70,8) 2 (8,3) 3(12,5) 2 (8,3) 0
Arreglo personal 22 (91,7) 0 2(8,3) 0 0
Alimentacion 18 (75) 1(4,2) 1(4,2) 4 (16,7) 0
Movilidad funcional (transferencias) 22 (91,7) 14,2) 1(4,2) 0 0
Desplazarse dentro del hogar® 9 (75) 2 (16,7) 1(8,3) 0 0
Descanso y suefio 19 (79,2) 3(12,5) 14,2) 1(4,2) 0
Cuidado del hogar 16 (66,7) 0 2 (8,3) 0 6 (25)
Preparar la comida 16 (66,7) 3(12,5) 3(12,5) 1(4,2) 1(4,2)
Educacion y/o trabajo® 14 (100) 0 0 0 0
Usar dispositivos/técnicas comunicacion 24 (100) 0 0 0 0
Ocio/tiempo libre 24 (100) 0 0 0 0
Vida social, comunitaria y civica 24 (100) 0 0 0 0

Resultados expresados como n (%). *Aplicable en las personas con una lesion/enfermedad en extremidad inferior (n=12);
®Aplicable en las personas que estudian, trabajan o en situacion de desempleo (#=14).

el total de la muestra inferior al 9% (7=2): para un
participante este obstdculo interviene como una
barrera “moderada” para el desempeno; para el otro
participante, supone una barrera “sustancial”. En los
dos casos, la barrera identificada por el individuo

era de tipo arquitectdnico.

La Tabla 4 detalla los resultados del andlisis de la
relacién entre el tipo de condicién de salud del aparato
locomotor (en la extremidad superior vs. extremidad
inferior) y la percepcién de algtin grado de dificultad
(dificultad vs. sin dificultad) en el desempenio de
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las actividades incluidas en el estudio. Se encontré
una asociacion estadisticamente significativa entre
tener una lesién/enfermedad a nivel del miembro
superior y percibir dificultad en las actividades de
vestido de parte superior (p < 0,001), alimentacién
(p <0,001), arreglo personal (»p=0,001), preparar la
comida (p=0,001) y usar dispositivos/técnicas para
la comunicacién (p=0,037). Por otra parte, presentar
una condicién de salud en la extremidad inferior se
relacioné de una forma estadisticamente significativa
con la percepcién de dificultad en el desempeno de
vida social, comunitaria y civica (p=0,039).
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Tabla 4. Asociacion entre el tipo de lesion/enfermedad del aparato locomotor y la percepcion de dificultad

en el desempefio de actividades (#=24).

Tipo de lesién/enfermedad

Actividades y participacion Extremidad Extremidad P
superior inferior

Ducha/baiio

Dificultad 11 (91,7) 6 (50) 0,069
Vestido de parte superior

Dificultad 11 (91,7) 0 p<0,001
Vestido inferior

Dificultad 9(75) 7 (58.,3) 0,667
Arreglo personal

Dificultad 9(75) 1(8,3) 0,001
Alimentacion

Dificultad 10 (83,3) 0 p<0,001
Movilidad funcional (transferencias)

Dificultad 10 (83,3) 8 (66,7) 0,640
Descanso y sueilo

Dificultad 10 (83,3) 6 (50) 0,193
Cuidado del hogar

Dificultad 11 (91,7) 7 (58,3) 0,155
Preparar la comida

Dificultad 12 (100) 4(33,3) 0,001
Educacion y/o trabajo®

Dificultad 6 (85,7) 6 (85,7) 1
Usar dispositivos/técnicas comunicacion

Dificultad 5(41,7) 0 0,037
Ocio/tiempo libre

Dificultad 8 (66,7) 10 (83,3) 0,640
Vida social, comunitaria y civica

Dificultad 3(25) 9 (75) 0,039

Resultados expresados como 7 (%). En negrita se muestran los valores p que alcanzaron la significacion estadistica (p< 0,05).
*Aplicable en las personas que estudian, trabajan o en situacion de desempleo (n=14).

Con respecto a las actividades evaluadas en el
estudio, mds de la mitad de los participantes consideraba
que el ocio/tiempo libre era la m4s importante en su
vida diaria (54,2%); en segundo lugar se situaron
las actividades del 4rea de autocuidado (29,2%)
como la ducha, la higiene personal, el vestido o
la alimentacién. Los restantes participantes (n=4)
percibieron que el cuidado del hogar era la actividad
de mayor importancia. Por tltimo, la mayoria de los
participantes considerd que la lesién/enfermedad del
aparato locomotor afectd a la vida cotidiana de su
familia o de entorno de amistades (58,3%).

4 Discusion

La contribucién principal del presente estudio,
dentro del conocimiento cientifico de la TO en las
personas con una condicién de salud en el aparato
locomotor, consiste en mostrar con detalle el gran
impacto que producen estas lesiones o enfermedades

en la participacion en las diferentes dreas de ocupacién
de la persona, asi como en relacién a los contextos
laboral y familiar. La presencia de una condicién
de salud en el aparato locomotor se asocia de una
forma relevante con la percepcién de dificultad en
una amplia proporcién de las actividades cotidianas
e influye negativamente sobre la vida diaria de las
personas del entorno social cercano. Sin embargo,
los resultados demuestran que elementos facilitadores
como la tecnologia de apoyo, de especial interés
para el terapeuta ocupacional, contindan siendo
poco utilizados por las personas de este grupo de
poblacién.

Los participantes encontraban dificultad
especialmente en el desempeno de las actividades
laborales. Ademds, el trabajo es un drea de ocupacién
de gran relevancia en la muestra, dado que la edad
media se situd en los 55 afnos y casi la mitad de los
participantes participaban en alguna ocupacién
laboral. Con respecto a este resultado, es necesario
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destacar que las actividades del 4rea laboral son
centrales en la intervencién de TO en personas
con condiciones de salud en el aparato locomotor.
La literatura, a través de estudios como el ensayo
clinico aleatorio de Macedo et al. (2009), realizado
en personas con artritis reumatoide en situacién de
riesgo de presentar una discapacidad en el drea del
trabajo, ha demostrado los beneficios que aportan
las intervenciones centradas en la ocupacién
humana no sélo sobre la independencia funcional
en la vida diaria, sino también sobre la calidad
de vida y la participacién en el 4mbito laboral.
Por otra parte, el presente estudio encontré que la
percepcién de dificultad también era frecuente en
otras ocupaciones como el cuidado del hogar o las
actividades de ocio y tiempo libre. Los resultados,
obtenidos a través de la autoevaluacion realizada por
los participantes mediante la escala cuantitativa de la
CIF (ORGANIZACIC)N..., 2001), son consistentes
con investigaciones de metodologia cualitativa
realizadas en personas con una enfermedad del
aparato locomotor de cardcter crénico (ALSAKER;
JOSEPHSSON, 2003) y en adultos con una enfermedad
inflamatoria articular (DUBOULOZ et al., 2004);
a través del uso de entrevistas semiestructuradas,
estos estudios reflejan las modificaciones que
las personas realizan en sus hdbitos diarios y en
sus roles ocupacionales como consecuencia de la
condicién de salud que presentan, ocasionando con
frecuencia una situacién de desequilibrio ocupacional
susceptible de intervencién desde la TO (ALSAKER;
JOSEPHSSON, 2003; DUBOULQOZ et al., 2004).
Por dltimo, la presente investigacién muestra que
las condiciones de salud del aparato locomotor no
sélo influyen en la vida diaria de los participantes;
este tipo de lesiones/enfermedades ejercen ademds
un impacto notable sobre el funcionamiento en la
vida de las personas de su entorno cercano, resultado
que concuerda con el trabajo de Marco (2004); este
autor describid el estrés y la percepcién de situaciones
de sobrecarga en los familiares que prestan apoyo
en el desempefo de las actividades diarias de las
personas con discapacidad.

Con respecto al impacto sobre el funcionamiento
humano, un aspecto fundamental a considerar en el
andlisis de los resultados obtenidos es la localizacién
corporal de la lesién o enfermedad del aparato
locomotor. En relacién a la extremidad superior,
a pesar de los progresos en los procedimientos de
cirugfa y rehabilitacion, la literatura muestra que
contindan siendo frecuentes secuelas que dificultan
el uso éptimo del miembro lesionado en la vida
cotidiana (LUNDBORG; ROSEN, 2007), situacién

confirmada por los resultados de este estudio.
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Una tercera parte de los participantes se someti6
a una cirugfa de hombro, articulacién de especial
importancia para el desempeno diario, porque
influye de forma significativa sobre el movimiento y
la estabilidad de la extremidad, funciones necesarias
parallevar a cabo las actividades diarias (VON DER
HEYDE, 2011). En el estudio de Thyberg et al.
(2005), se evaluaron las dificultades que encontraban
mds de 200 personas con enfermedades del aparato
locomotor en su vida diaria, identificando limitaciones
en diversas ocupaciones, destacando las de cardcter
doméstico como la preparacién de la comida
(por e¢jemplo, para abrir frascos y alcanzar objetos)
o la realizacién de compras. En el presente estudio,
las lesiones de extremidad superior se relacionaron
significativamente con la percepcién de dificultad
en diversas actividades diarias, destacando el drea
del autocuidado. En la mufieca y en la mano,
enfermedades como el sindrome del tinel carpiano
limitan de forma importante el desempeno ocupacional,
presentdndose junto a otros factores como el dolor o
alteraciones sensitivas, provocando una percepcién
subjetiva de insatisfaccion en el individuo (SANZ;
LIZAUR; SEBASTIA, 2004). Ademds, las lesiones
en la mano pueden dificultar las habilidades de
destreza y manipulacién fina, con una repercusién no
s6lo en el desempeno del autocuidado, sino también
en las actividades educativas y en la productividad
laboral (OSPINA, 2015; LUNDBORG; ROSEN,
2007), disfunciones ocupacionales confirmadas por
los hallazgos del presente trabajo. En la literatura,
numerosos estudios han concluido que las intervenciones
de TO son eficaces en la poblacién de personas
con una condicién de salud en las extremidades
superiores, con resultados positivos a nivel funcional
y ocupacional. Algunos ejemplos son las revisiones
sistemdticas de Marik y Roll (2017) y de Von der
Heyde (2011), en relacién a lesiones o traumatismos
en laarticulacién del hombro, asi como los trabajos
de Case-Smith (2003) y de Donna et al. (2015),
realizados en personas con una lesién o cirugfa en
las estructuras corporales de la mano.

Las condiciones de salud localizadas en las
estructuras corporales del miembro inferior se
asociaron con la percepcién de dificultad en la vida
social y comunitaria. De forma consistente con este
resultado, una proporcién elevada de las personas
que sufren una fractura de cadera no recuperan la
capacidad para realizar con autonomia la deambulacién
ni actividades significativas en otras dreas de la vida
diaria (EDWARDS et al., 2007). Ademds, una de las
principales causas de las limitaciones de la deambulacién
en las personas mayores es la artrosis a nivel de la
cadera o la rodilla, afectando a la participacién en
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sus actividades cotidianas (BERNAD-PINEDA,;
DE LAS HERAS-SOTOS; GARCES-PUENTES,
2014). Por otra parte, Wickman et al. (2004)
destacaron las consecuencias negativas sobre la
independencia funcional y la calidad de vida que
conllevan las enfermedades o lesiones localizadas
en el pie, presentes aproximadamente en el 30% de
los participantes de nuestro estudio. En otro trabajo
sobre la repercusién funcional de las lesiones en las
estructuras corporales del pie, Tran y Thordarson
(2002) encontraron que este tipo de afecciones se
relaciona significativamente con la existencia de
dificultades en la funcién social, en consonancia
con los hallazgos de nuestro estudio. Los terapeutas
ocupacionales centran su intervencién en la
recuperacion de los roles ocupacionales limitados tras
lalesién o enfermedad en las extremidades inferiores.
Por ejemplo, en personas con una fractura de cadera,
diversos ensayos clinicos han demostrado que las
intervenciones basadas en la ocupacién, guiadas por
el perfil de intereses y demandas de cada individuo,
mejoran la autonomia en el desempefo diario y
la participacién en las actividades ocupacionales
significativas de cada persona (DI MONACO etal.,
2008; HAGSTEN; SVENSSON; GARDULF, 2004;
HAGSTEN; SVENSSON; GARDULF, 2006).

Las ocupaciones de ocio/tiempo libre fueron las
actividades de mayor importancia en la vida diaria
de la poblacién de estudio. Sin embargo, a pesar de
ser el drea ocupacional mds valorada, tres de cada
cuatro participantes encontraban dificultades en su
desempenio. Este resultado concuerda con el trabajo
de Wikstrom, Isacsson y Jacobsson (2001), realizado
en una muestra de personas con enfermedades
musculoesqueléticas; los autores destacaron que la
mayoria de los participantes se vefan obligados a
abandonar el desempefo de alguna ocupacién de
ocio desde el comienzo de la enfermedad. Ademis,
las limitaciones en el desempeno del ocio influyen
sobre el estado de 4nimo y la percepcién de bienestar.
Por ejemplo, Katz y Yelin (2001) encontraron
que la dificultad para participar en actividades
ocio y tiempo libre puede aumentar de manera
significativa el riesgo de padecer problemas en el
estado de dnimo y sintomas de dnimo depresivo.
La literatura ha destacado la importancia del ocio
para la calidad de vida en los diversas etapas del ciclo
vital, alcanzando una relevancia especial a partir
de la finalizacién de la etapa laboral, debido a que
las personas en situacién de jubilacién disponen de
mds tiempo para la autorrealizacién y el desempefio
de las actividades de cardcter recreativo y ludico
significativas (LIMON, 1993).

Con respecto al rol facilitador del contexto fisico
sobre el funcionamiento de la persona, los resultados
reflejan el reducido uso de la tecnologia de apoyo
en la vida diaria de los participantes, a pesar de
las dificultades que encuentran en las actividades
cotidianas, optando fundamentalmente por la
ayuda de otra persona. En la prictica profesional
de los terapeutas ocupacionales, el asesoramiento
individualizado sobre las necesidades de productos de
apoyo es una intervenciéon muy comun, conscientes
de los beneficios que aporta su utilizacién como
facilitador de las diferentes ocupaciones, avalados
por la evidencia cientifica; por ¢jemplo, un ensayo
clinico realizado con personas con limitaciones en
el desempefio diario concluyé que esta tecnologia
disminuye la percepcion de dificultad en la ejecucion
de diversas actividades diarias, aumentando, ademds,
la seguridad en el desempeno (PETERSSON etal.,
2008). Rogers, Holm y Perkins (2002), en su estudio
realizado en una muestra de personas con afecciones
musculoesqueléticas, destacaron el significativo
rol que ejerce el uso de productos de apoyo para la
disminucién de las limitaciones que encuentra la
persona en las actividades de la vida diaria. Segtn
el trabajo de Thyberg et al. (2004), dirigido a la
poblacién de personas con artritis reumatoide, es
necesaria una evaluacién detallada, individualizada y
temprana de las necesidades de productos de apoyo,
como estrategia de actuacion bdsica dentro de los
programas de promocién de la autonomfa personal.

Aunque la vida diaria de los participantes se
caracteriz por una fuerte presencia de dificultades
en el desempefio ocupacional, muy pocas personas
mencionaron la existencia de barreras para el
funcionamiento. Sin embargo, el andlisis y adaptacién
funcional del entorno es una competencia basica
dentro de la prictica clinica y comunitaria de la TO,
en consonancia con los principios tedricos del modelo
biopsicosocial descrito en la CIF (ORGANIZACION...,
2001), caracterizado por destacar la influencia del
entorno sobre la participacién en ocupaciones. Una de
las razones que podrian explicar este resultado es la
falta de informacién y conocimiento en la poblacién
sobre los efectos positivos que conlleva la promocién
de entornos accesibles, basados en los principios del
diseno universal. Los resultados argumentaron la
necesidad de realizar acciones de concienciacién y
sensibilizacién en la poblacién sobre la importancia
de la adaptacién del entorno para la vida diaria,
avalada por la existencia de evidencia cientifica
reciente como la revisién bibliografica realizada por
Wahl etal. (2009); estos autores concluyeron que la
eliminacién de barreras arquitectdnicas en el hogar
mejora de forma significativa el desempeno de las
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actividades cotidianas. Esta estrategia no s6lo es ttil
en el entorno domiciliario; con respecto al contexto
laboral, Baldwin et al. (2012) demostraron que
mejora el desempeno de las actividades productivas,
disminuye el dolor y aumenta el grado de satisfaccién.

Aunque los resultados del estudio son de especial
relevancia para el 4mbito profesional de la terapia
ocupacional, es necesario analizar las limitaciones del
presente trabajo. En primer lugar, el disefio transversal
impide el establecimiento de relaciones causa-efecto
entre las variables analizadas. Se necesitan estudios
longitudinales para poder determinar la secuencia
temporal de las asociaciones identificadas. Ademds,
el tamano de la muestra es reducido, aspecto que
disminuye la potencia estadistica de los andlisis
realizados. Por otra parte, el limitado tamano
muestral, la inclusién de participantes de un dnico
centro clinico, asi como la utilizacién de una técnica
de muestreo no aleatorio, limitan la validez externa
del estudio y argumentan la necesidad de mostrar
cautela en la generalizacién de los resultados.

En conclusién, este trabajo muestra la importante
influencia que ejercen las condiciones de salud del
aparato locomotor sobre el desempeno ocupacional.
Este grupo de lesiones o enfermedades comprometieron
seriamente la vida diaria de los participantes,
ocasionando una disfuncién ocupacional en relacién
a las actividades cotidianas y en la participacién
social. Los resultados argumentan la necesidad de
planificar e implementar programas de intervencién
de terapia ocupacional en las personas con una
condicién de salud del aparato locomotor, en la
poblacién de personas con una condicién de salud
relacionada con el aparato locomotor, como estrategia
de actuacién relevante para la promocién de la
autonomia personal, la participacién en ocupaciones
significativas y la calidad de vida
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