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Resumen: La alteracién de la independencia y la autonomia en actividades de la vida diaria
(AVD) de adultos con alguna lesién de miembro superior de origen periférico, es un tema del
cual se evidencia un abordaje minimo de acuerdo a los antecedentes investigativos revisados.
El objetivo de la investigacién es caracterizar el desempefio ocupacional de usuarios con
lesién de miembro superior en la ejecucion de tareas especificas en las actividades de la vida
diaria. Se realiza un estudio descriptivo de tipo trasversal, a través de la aplicacién del Test de
Actividades de la Vida Diaria ~-TAVD (Arango y Rodriguez, 1994) a 84 adultos, de los cuales
se obtuvieron resultados para la caracterizacién de su desempefo de acuerdo a las variables
de edad, género, tiempo de evolucién y ocupacién. Los resultados muestran que la actividad
de vestido y las tareas de abotonarse, amarrar zapatos y vestir y desvestir un pantalén, cons-
tituyen las de mayor alteracién. Asi mismo, los participantes en condiciéon de amputacién y
lesion tendinosa presentan mayores dificultades en estas actividades. La investigacion aporta
informacion valiosa para soportar el ejercicio del terapeuta ocupacional y guiar su interven-
cién hacia las principales dificultades que se pueden encontrar en la poblacién abordada.

Palabras clave: Actividades cotidianas, extremidad superior, lesiones musculo esqueléticas,
adulto, Terapia Ocupacional.

Abstract: Alteration of independence and autonomy in activities of daily life (ADL) of adults
with an injury of upper limb of peripheral origin is a subject of which there is evidence of a
minimum approach according to the revised investigative background. The objective of the
research is to characterize the occupational performance of users with upper limb injury in
performing specific tasks during the daily life activities. Is a descriptive study of transverse
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type, through the application of the Daily Life Activities Test - TAVD (Arango y Rodriguez,
1994) to 84 adults, which results in the characterization of their performance according
to the variables of age, gender, time of evolution and occupation. The results shows that
dress activity and the tasks of buttoning, tying shoes, dress and undress trousers are those
of greater alteration. Likewise, participants with amputation and tendon injury presented
major difficulties in these activities. The research provides information that supported the
exercise of the occupational therapist and guide its intervention towards the main difficulties

encountered in the population addressed.

Key words: Daily living activities, upper extremity, musculoskeletal injuries, adult, Occupa-

tional Therapy.

Introduccioén

Las actividades de la vida diaria (AVD),
segln el marco de trabajo de Terapia
Ocupacional, son definidas como las
“actividades orientadas al cuidado
del propio cuerpo” (Rogers y Holm,
1994; citado por AOTA, 2010, p. 10).
El drea de autocuidado establece, en
primera instancia, la forma de super-
vivencia del ser humano durante to-
das las etapas del ciclo vital, tomando
un lugar predominante dentro de la
Ocupacién Humana, lo que permite
estructurar el cimiento de la autono-
mia y la independencia personal. Es-
tas actividades constituyen una de las
areas ocupacionales (autocuidado,
juego y trabajo), en la cual se refleja la
independencia con la que un indivi-
duo puede ejecutar tareas de manera
funcional para el cuidado de si mismo.

En este sentido, a medida que un
individuo se desempefa de mane-
ra efectiva en cada una de sus dreas
ocupacionales, se refleja también la
funcionalidad de sus componentes
del desempefno, necesarios para la
ejecucion de las diferentes activida-
des. Las lesiones musculo-esqueléticas
son ejemplos claros de las alteraciones
en el desempefio que a lo largo del

ciclo vital, pueden presentarse y limi-
tar principalmente el estado de inde-
pendencia de la persona en AVD en el
area de autocuidado.

Una lesién de miembro superior se
define como una alteracién funcional
debida a una enfermedad o herida en
las extremidades superiores. El trau-
matismo y la enfermedad del sistema
musculo esquelético varfan desde le-
siones subitas, agudas y fatales hasta
cambios graduales en la funcién por
el deterioro de las articulaciones, los
nervios y el tejido conectivo. Pueden
presentarse efectos secundarios como
contracturas y atrofia muscular, limi-
taciones de la movilidad articular, de-
formidad en la alineacién, debilidad,
disfunciéon sensitiva y dolor crénico
(Willard, Crepeau, Spackman, Cohn
& Schell, 2005).

En Colombia los desérdenes muscu-
lo esqueléticos relacionados con el
trabajo han cobrado particular rele-
vancia en la dltima década, tenien-
do en cuenta las caracteristicas de la
morbilidad  profesional  publicadas
por el Ministerio de Proteccién Social
(2008). Es asi que entre los anos 2001
y 2005, la primera causa de morbili-
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dad profesional fueron los desérdenes
musculo esqueléticos, siendo el sin-
drome de tinel del carpo el de mayor
prevalencia. Adicionalmente, entre
los desérdenes musculo esqueléticos
de origen comin (no relacionadas con
el trabajo), sobresale la artritis reuma-
toide en la poblacién latinoamericana,
con un 0.5% afectados, es decir, entre
250.000 y 450.000 personas sufren
de esta enfermedad crénica (Delgado
y Cols, 2006; citado por Quiceno &
Vinaccia, 2011).

Los referentes epidemiolégicos que
dan cuenta de la prevalencia de tras-
tornos musculo-esqueléticos y enfer-
medades articulares en la poblacién
adulta colombiana, sugieren la inter-
vencion oportuna de Terapia Ocupa-
cional con miras a mantener, compen-
sar o restaurar las habilidades necesa-
rias para el desempefo en las AVD.
Para ello se hace imprescindible con-
tar con instrumentos de evaluacion
que proporcionen una base de infor-
macion sélida, veraz y especifica, que
permita precisar las verdaderas nece-
sidades del individuo y elegir el mejor
programa de tratamiento que procure
en la persona un mejor desempefio en
esta area.

El objetivo de la investigacion es en-
tonces caracterizar el desempeno ocu-
pacional de personas con lesion de
miembro superior en la ejecucién de
tareas especificas en las AVD.

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo de
tipo transversal para caracterizar el
desempeno en las AVD de un grupo
adultos con diferentes tipos de lesién
de miembro superior segin las varia-

bles género, edad, tiempo de evolu-
cién de la lesién y ocupacion. Este es-
tudio se llevo a cabo en el Laboratorio
de Autonomia del Departamento de
la Ocupacién Humana de la Univer-
sidad Nacional de Colombia- Sede
Bogotd, bajo condiciones homogenei-
zadas en cuanto a lugar, tiempo y ma-
teriales utilizados.

Para describir el desempeno en AVD
existen varios instrumentos a nivel in-
ternacional y nacional, como el indice
de Barthel (Mahoney, 1965; citado por
Ruzafa & Moreno, 1997), el Indice de
Katz (Katz, Ford, Moskowitz, Jackson
y Jaffe, 1963), la Medida de Indepen-
dencia Funcional (Martinez, Fernan-
dez, Frades, Rojo, Petidier, Rodriguez,
Forjaz, Prieto y Cuesta, 2009), la Eva-
luacién de Habilidades de la Vida de
Kohlman (Gémez, 2001), la Escala de
Actividades de la Vida Diaria de Klein-
Bell (Klein y Bell, 1979; citado por
Dahlgren, Sand, Larsson, Karlsson y
Claesson, 2013), entre otros. Para este
estudio se decide utilizar el Test de
Actividades de la Vida Diaria (TAVD)
(Arango y Rodriguez, 1994, 1995) de-
bido a su creacién y validacién en el
contexto colombiano, su tiempo de
aplicacién -30 minutos aproximada-
mente-, su metodologia de observa-
cion directa al individuo en lugar de
entrevista y lista de chequeo, la fami-
liaridad de los objetos utilizados con
la poblacién colombiana, asi como el
desglosamiento de las tareas evalua-
das.

El TAVD permite evaluar el desempe-
fo funcional de la poblacién adulta
colombiana a través de 52 tareas en
siete actividades bésicas (Tabla 1), re-
conociendo el grado de independen-
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cia—dependencia en sus realizaciones
cotidianas y permitiendo determinar
qué tipo de actividades se alteran con
mayor frecuencia, segln el nivel del
segmento corporal afectado, la edad,
y el tipo de alteracién. Su calificacion
se da segtn el nivel de desempefo de
la siguiente forma: 0, dependencia; 1,

semi-dependencia; 2, semi- indepen-
dencia; y 3 independencia.

Para asegurar la confiabilidad de los re-
sultados, se realizé un entrenamiento
previo de los investigadores con perso-
nas que presentaban diferentes diagnds-
ticos de lesion de miembro superior, el
cual tuvo una duracién de un semestre.

Tabla 1. Clasificacion de actividades de la vida diaria del TAVD

Actividad 1.

Movilidad en cama Vestid

Brassier/ ropa inter
Camisa / chaqueta
Camisa/ buzo/ vest
Pantalén / falda

Acostarse y levantarse de la
cama

Acomodar almohada y cobija
Adoptar posicién cémoda

Actividad 2.

Actividad 3.

o Alimentacion

ior / panal Verter liquidos
Pasar solidos de un plato a otro
ido Manipular utensilios en el area

Come: Dedos/cuchara/tenedor/
cuchillo
Bebe: Vaso/pocillo/ taza/ pitillo

Rolar Media / media pantal6n
Moverse de cabecera al pie de  Zapato / cord6n / mocasin /
la cama bota

Tomar objetos de la mesa de Botdn / cremallera / velcro
noche Acceso: reloj/anillo/cinturén/

Adoptar posicién semi-acostado
Sentarse en la cama

Sentarse al borde de la cama
Desplazarse en posicién

otro

sentada
Actividad 4. Actividad 5. Actividad 6.
Movilidad en cama Higiene personal Ir al bano
Talco/desodorante/ posicién Bafar/secar manos Uso: sonda/panal/catéter/pato/
Limpieza de nariz Bafnar/secar cara inodoro
Limpieza de ufas: manos/pies  Lavar cabello Manejo de ropas antes, después
Afeitado/cuidado de piel/ Bafar/ secar tronco y miembros  del acto

maquillaje
Peinar cabello

superiores

Colocar/retirar toal
Banar/secar espald
Banar/secar pies

Banar/secar miembros inferiores

Adoptar la posicién

Limpieza del periné
Organizacién del Medio: panal/
catéter/pato/ inodoro

la femenina
a

Limpieza de dientes/prétesis

Actividad 7. Traslados funcionales

De la cama al piso/Silla de ruedas/camilla
Entrar a la ducha/tina

Salir del cuarto

Subir escaleras

Bajar escaleras

Subir rampas

Bajar rampas

Sentarse en una silla

Levantarse de una silla

Moverse con carga

Esquivar barreras arquitecténicas

Fuente. Adaptado por los autores de Arango y Rodriguez (1994, 1995).
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La poblacién de interés fueron adul-
tos con algln tipo de lesion de miem-
bro superior de origen periférico que
cumplieran con los siguientes criterios
de inclusién: 1. Estar ubicado dentro
de las etapas del ciclo vital conocidas
como adultez temprana, intermedia
o tardia. 2. Haber sido diagnosticado
por médico general o especialista con
algan tipo de lesion de miembro supe-
rior de origen periférico.

Los criterios de exclusion fueron: 1.
Tener compromiso neurolégico que
altere el tono muscular de miembros
superiores. 2. Comorbilidad con en-
fermedades crénicas que deterioren
notablemente la calidad de vida y al-
teren la aplicacion y los resultados del
test, tales como: Cancer, SIDA, EPOC,
entre otras. 3. Manifestar de forma
verbal, antes o durante la aplicacion
del test, el deseo de no continuar den-
tro de la investigacion, retirando el
consentimiento informado.

La poblacién se contact6 a través de
un centro de rehabilitacién de miem-
bro superior, una aseguradora de ries-
gos laborales, la Direccion de Bienes-
tar Universitario de cada facultad de
la Universidad Nacional de Colombia
y finalmente, familiares y amigos que
cumplieran con los criterios de inclu-
sién y exclusion.

Se conté con 84 adultos, los cuales
fueron caracterizados de acuerdo a las
variables: género, edad en grupos eta-
rios (Papalia, Olds y Feldman, 2005),
tipo de lesion (de acuerdo con la Cla-
sificacion Internacional de Enferme-
dades de la OMS, 1992), tiempo de
evolucién (segin la Guia de Atencién
Integral Basada en la Evidencia para
Desérdenes Musculo esqueléticos del
Ministerio de Proteccion Social, 2006)
y ocupacién (acorde con la Clasifica-
cion Internacional Uniforme de las
Ocupaciones adaptada para Colom-
bia por el DANE, 2005).

Tabla 2. Caracterizacién de la poblacion estudiada
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(Continuacién Tabla 2)

(=
=] b R [P
2 s = S s 2, £ Tt
€5 ® = S o4 Y 3 = 8.2 =
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o e 10 6 1 5 4 7 7 6 46
g intermedia
G
Adultez tardia 0 1 0 0 0 0 0 1 2
o . Agudo 0 15 3 1 0 0 0 19
T 9
o
S> subagudo 0 2 6 3 2 1 1 15
g g
7 Crénico 17 0 0 3 4 9 9 42
Grupo 2 0 6 0 0 0 2 2 1 11
Grupo 3 0 2 2 0 0 0 0 2 6
c
'8 Grupo4 3 2 0 1 2 4 4 0 16
S Grupos 1 3 0 0 2 0 0 1 7
& Grupo7 4 2 2 2 1 0 0 0 11
Grupo 8 2 0 4 3 0 3 3 0 15
Grupo 9 7 2 1 1 1 1 1 4 18

Fuente. Elaboracién propia.

La tabla 2 muestra la caracterizacion del grupo; en la Figura 1, se presenta la
distribucion porcentual de los participantes de acuerdo al tipo de lesion.

Figura 1. Distribucion de los participantes segtn tipo de lesion - diagnésticos

” | | | 8%
8 . o | | | 129%
£ M77 Epicondilitis |, °
2 1%
% M15 Artrosis || | 3%
s 7%

) ! [ | | 12%
3 G56 Sindrome tunel del carpo | °
2 % | |
g |
b $52 Fractura distal radio cubital || : : : 8%
8 | | | | | | 20%
:§ S56 - S66 Lesiones tendinosas antebrazo y... || | | | 1%
2 7%

| | | |
E S62 Fractura a nivel de mano 109
a 0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%
Porcentaje de distribucion por lesiéon

Fuente. Elaboracién propia.
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Consideraciones éticas

La presente investigacion tuvo en
cuenta las disposiciones generadas
por los estamentos legales y cientifi-
cos a nivel nacional e internacional,
para la protecciéon de los derechos
de las personas involucradas en el
proceso investigativo. En este senti-
do, previo al inicio de la recoleccién
de los datos, se informé a cada par-
ticipante los alcances del estudio, la
metodologia de la evaluacién, el pro-
posito del mismo y el manejo de los
datos generados en la evaluacion. Asi
mismo, se explicé que la participa-
ciéon era voluntaria, sin ningln tipo
de remuneracién econdémica. Pos-
terior a esto, cada participante ma-
nifesté6 de forma escrita su decision
voluntaria y libre de participar en la
investigacion, firmando el consenti-
miento disefado por los autores.

Resultados

Este apartado describe los resultados
de la aplicacién del TAVD (Arango y
Rodriguez, 1994) para cada grupo de

adultos, de acuerdo al tipo de lesion
y teniendo en cuenta las variables
antes mencionadas, teniendo como
referencia que el instrumento de
evaluacion utilizado consta de una
escala de puntuacién que oscila en-
tre cero (porcentaje minimo de des-
empefno) y 100 (porcentaje maximo
de desempeno).

Grupo de personas con lesiones de
manguito rotador. La actividad en la
que se presentan mayores dificultades
en la ejecuciéon para este grupo es la
movilidad en cama, con un 72,9% de
promedio de ejecucién entre las perso-
nas evaluadas, seguido de la actividad
de acicalado, con un 84,7% vy la activi-
dad de vestido con un 85,7%.

Las tareas en la actividad de movilidad
en cama, en las cuales se presenta ma-
yor dificultad, son aquellas relacionadas
con adoptar la posicién semi-acostado,
seguida de la tarea de rolar y moverse
de la cabecera al pie de la cama, las
cuales se ven representadas por presen-
tar mayor calificacion cero (0) dentro
del grupo evaluado. (Figura 2).

Figura 2. Distribucion porcentual segtin tarea con menor desempefio en la actividad movilidad
en cama. Grupo de adultos con lesiones de manguito rotador

Porcentaje de desempefio

Tareas de componen la actividad de movilidad en cama

Fuente. Elaboracién propia.
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Grupo de personas con lesiones ten-
dinosas. Para las personas con lesién
tendinosa de antebrazo y mano, la ac-
tividad en la que se presentan mayo-
res dificultades es la de vestido, con
un 72,2% de promedio de ejecucion
entre las personas evaluadas.

Las tareas en la actividad de vestido en
las cuales se presenta mayor dificultad,
son aquellas relacionadas con vestir y
desvestir pantalones y faldas, seguida
de abotonar, subir cremalleras y des-
pegar velcros; estas presentan con ma-
yor frecuencia la calificacién cero (0)
en el caso de la primera tarea y califi-
caciones menores a tres en la segunda.

Grupo de personas con fracturas de
miembro superior. La actividad en
que se presentan mayores dificulta-
des para este grupo corresponde a la
alimentacién, con un 76,87% de pro-
medio de ejecucién entre las personas
evaluadas, seguido de la actividad de
acicalado, con un 77,65%, y la activi-
dad de vestido con un 78,93%.

La tarea en la cual se presenta mayor
dificultad para ser ejecutada tras una
fractura de miembro superior es mani-
pular utensilios en el area, seguida de
la tarea de comer con cubiertos.

Grupo de personas con amputacion
de miembro superior. Para este grupo
la actividad en que se presentan ma-
yores dificultades es la de vestido, con
un 60,71% de promedio de ejecucion.

La tarea en la cual se presenta mayor di-
ficultad tras una amputacién de miem-
bro superior es la tarea de abotonar, su-
bir y bajar cremalleras y cerrar velcros.

Grupo de personas con artritis. La
actividad en que se presentan ma-
yores dificultades para la poblacién

con artritis y artrosis corresponde a la
actividad de vestido, con un 80,76%
de promedio de ejecucién entre las
personas evaluadas, seguido de la ac-
tividad de acicalado con un 84,17% y
la actividad de alimentacién con un
85,84%.

La tarea de mayor dificultad fue colo-
car camiseta, buzo o vestido, seguida
de colocar zapatos y amarrar cordones.

Grupo de personas con tendinitis de
Quervain. Se presenta mayor dificul-
tad en las actividades de alimentacién
y acicalado, con un promedio de 83%
de ejecucién entre las personas eva-
luadas. La mayor dificultad se da en
las tareas de peinar cabello y limpieza
de unas.

Grupo de personas con sindrome de
tinel del carpo. De acuerdo con los
resultados del test, se presenta mayor
dificultad en el 4rea de vestido, con un
promedio de 75% de ejecucién entre
las personas evaluadas, seguido de la
actividad de acicalado con un 77% y
las actividades de movilidad en cama
y alimentacién con un 84%.

Las tareas de mayor dificultad son
apuntar botén, subir cremallera y po-
nerse pantalén o falda.

Grupo de personas con sindrome de
epicondilitis. En este grupo se presen-
ta mayor dificultad en la actividad de
acicalado, con un promedio de 70%
de ejecucién entre las personas eva-
luadas. Se presenta mayor dificultad
en las tareas de peinar cabello y apli-
car talco o desodorante.

Teniendo en cuenta los anteriores re-
sultados, la Tabla 3 resume las activi-
dades y tareas mas afectadas segtn el
tipo de lesion.
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Tabla 3. Actividades y tareas de la vida diaria con menor desempefo segin tipo de lesién

Porcentaje

Tipo de lesi6n de desempefio

Lesmngs de 72.9%
manguito rotador
Lesiones de tendones 72,2%
Frgcturas en 76,8%
miembro superior
Amputaoones en 60,7%
miembro superior
Tendlnlt.ls de 839%
Quervain
Sindrome de ttnel 759%
del carpo
Epicondilitis 70%
Enfermedades de las 819%
articulaciones

Fuente. Elaboracion propia.

Discusion

La presente investigacion provee in-
dicios importantes respecto a las al-
teraciones en las AVD en adultos con
diferentes tipos de lesién de miembro
superior.

La informacién generada se constituye
en una aproximacion para futuros es-
tudios, que abarcando muestras repre-
sentativas de la poblacién por tipo de
lesién, puedan generar resultados ge-
neralizables, proporcionando asi una
evidencia aplicable a los programas de
prevencion y rehabilitacion de Terapia
Ocupacional. Asi por ejemplo, en la

Movilidad en cama

Vestido

Alimentacion

GRS Tareas con mayor dificultad
con menor o
5 de ejecucion
desempeio

Adoptar posicién semi-acostado.
Moverse de la cabecera al pie de la
cama.

Vestir y desvestir pantal6n o falda.
Abotonar, subir cremallera,
desprender velcros.

Manipular utensilios en el area
Pasar sélidos de un plato a otro.

Abotonar, subir cremallera,
desprender velcros.

Vestido
Poner zapatos, amarrar cordones,
poner botas.
Peinar cabello.
Acicalado Limpieza de uias de manos y de
pies.
Abotonar, subir cremallera,
Vestido desprender velcros.
Vestir y desvestir pantalén o falda.
. Peinar el cabello.
Acicalado .
Aplicar talco y desodorante.
. Colocar camiseta, buzo y vestido.
Vestido ' U

Amarrar zapatos.

Guia Técnica del Sistema de Vigilan-
cia Epidemiolégica en Prevencion de
Desérdenes Musculo-esqueléticos en
Trabajadores en Colombia (Ministerio
de Protecciéon Social, 2008), las AVD,
como componente esencial del ambi-
to extralaboral, no aparecen contem-
pladas dentro de los programas basi-
cos de seguridad y salud en el trabajo,
aun cuando este tipo de desérdenes,
como se aprecia en los resultados del
estudio, tienen una influencia impor-
tante en la posibilidad de las personas
de realizar sus actividades cotidianas
con el mayor grado de bienestar fisico
y mental.
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En esta misma linea, los resultados
por nivel de lesion, tipo de lesion
y las variables edad, género, ocu-
paciéon y tiempo de evolucién aqui
contempladas, apoyan los resultados
de los estudios de Yeung (2009) y Or-
tega (2003), en los cuales se reporta
una correlacién entre el desempeno
en AVD y el sindrome del tanel del
carpo y la epicondilitis, lo cual su-
giere que a pesar de la presencia de
deterioro fisiolégico leve, moderado
o grave en las diferentes regiones del
miembro superior aqui evaluadas, las
limitaciones en el desempefio ocu-
pacional estan presentes y pueden
ser un indicador temprano de la pa-
tologfa.

En este sentido, la presente investi-
gacion se constituye en una aproxi-
macién que soporta el ejercicio pro-
fesional del terapeuta ocupacional y
guia su intervencién hacia las prin-
cipales dificultades que se pueden
encontrar en personas con lesiones
de miembros superiores de origen
periférico. Se extiende de esta ma-
nera la invitacién a contemplar la
repercusion de este tipo de activida-
des dentro de diferentes escenarios
ocupacionales donde se desempena
el ser humano.

Sin embargo, se debe tener en cuen-
ta que el TAVD (Arango y Rodriguez,
1994), no considera para su valora-
cién diferencias culturales de la po-
blacién colombiana, seccionando la
poblacion de estudio a participantes
que se desenvuelven o tienen conoci-
miento de contextos urbanos, dejan-
do de lado diferentes caracteristicas y
adaptaciones de la tareas, locaciones y
habitos de zonas rurales.

Las limitaciones de la investigacion
incluyen: un grupo de estudio con
pocos representantes de las diferen-
tes patologias abordadas, (6 < n <
17) y poca variedad en los tiempos
de evolucién de los diagnésticos con-
templados. Lo anterior se deriva del
tiempo dispuesto para la convocato-
ria de los participantes, condicionada
a los tiempos exigidos en una inves-
tigacion de pregrado; aun asi, el es-
tudio tiene gran relevancia, al ser un
punto de partida para la creacién de
conocimiento a través estudios pos-
teriores.

Conclusiones

Este estudio aporta informacién para
la prevencién de alteraciones del des-
empefo y la intervencion que el te-
rapeuta ocupacional puede llevar a
cabo con esta poblacién, a partir de
los resultados obtenidos en torno a
las caracteristicas de la poblacion, el
nivel y tipo de lesién y si esta afecta
o no la dominancia manual de la per-
sona.

Los resultados muestran que la acti-
vidad de vestido, especificamente las
acciones de abotonado, amarrar za-
patos y vestir y desvestir un pantalén,
constituyen las tareas mds alteradas.
Los participantes en condicién de am-
putacion y lesiones tendinosas pre-
sentan mayores dificultades en estas
actividades.

Los resultados revelan una alteracion
significativa en actividades especifi-
cas; por ejemplo, la dificultades que
presentan hombres y mujeres con le-
si6n en el manguito rotador para lle-
var a cabo la movilidad en cama; la
dificultad en acicalado en el grupo de
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personas con tendinitis de Quervain y
epicondilitis; abotonarse para el gru-
po de personas con Lesiones tendi-
nosas, enfermedades de las articula-
ciones, sindrome de tanel del Carpo
y amputaciones; y las dificultades en
alimentacién en el grupo de perso-
nas con fracturas. Ademds, se resalta
como hallazgo central que en perso-
nas con lesiones de miembro supe-
rior, la actividad de vestido es la que
presenta mayor compromiso a nivel
ocupacional, al ser una actividad de
tipo bimanual, que requiere de tareas
de manipulacién sostenida de objetos
y accesorios a través de patrones de
agarres funcionales e integrales como
lo son las pinzas.

Adicionalmente, se observé que en
la poblacién masculina es mas fre-
cuente la lesién de manguito rotador
bilateral, lo cual podria relacionarse
con el tipo de ocupaciones desem-
penadas por los hombres, que para
el grupo estudiado, se caracteriza
por la manipulacién de maquinaria,
carga y descarga de elementos, ope-
radores de instalaciones, manejo de
herramientas, entre otros. Entre tanto
en la poblacién femenina fueron méds
frecuentes las lesiones unilaterales,
relacionadas con trabajos en servicios
generales que incluyen actividades
de limpieza, que en su mayoria, se
ejecutan repetitivamente y con el ac-
cionar del miembro dominante (uni-
manual). También, resulté evidente
que la actividad de acicalado suele
afectar mds a la poblaciéon femenina,
debido a la mayor utilizacién de ele-
mentos durante su arreglo personal,
como productos de belleza, lo cual
representa una diferencia importante
con relacién al género masculino.

De otra parte, los rangos de edades
mas frecuentes, adultez intermedia y
adultez temprana, podrian relacionar-
se con la etapa productiva de la pobla-
cién colombiana y los rangos de eda-
des que suelen contratar las empresas.
Asi mismo, podria pensarse que en
el rango de edad entre 45 y 64 anos
(adultez intermedia) las personas, por
la cantidad de tiempo trabajado, son
mas vulnerables a desarrollar enfer-
medades profesionales y de origen
comun, seria conveniente revisar estu-
dios a este respecto.

Conocer el tipo de alteracion en las
AVD que se puede presentar segln la
clase de lesiéon de miembro superior,
permite a los profesionales de la reha-
bilitacién, en especial los terapeutas
ocupacionales, enfocar sus recomen-
daciones y objetivos de intervencién
a aquellas tareas de mayor dificultad
que, por las condiciones actuales de
prestacion de los servicios en las IPS,
no pueden ser evaluadas objetiva-
mente por observacién y bajo un test
estandarizado.

Finalmente, el TAVD de Arango y Ro-
driguez (1994) refleja ser un instru-
mento de evaluacién adecuado, pues
contempla las tareas bésicas a evaluar
en un compendio corto y su tiempo
de administracién es minimo, com-
parado con otros instrumentos valora-
tivos de esta drea como la escala de
AVD de Klein Bell o el test de AVD de
Linda Kollman, pero mayor a listas de
chequeo como el Indice de Barthel.
En este mismo sentido, el test utilizado
para la presente investigacion, es de-
sarrollado bajo las caracteristicas socio
demograficas y culturales de la pobla-
cién bogotana y sus tareas poseen in-
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tima relacién con acciones efectuadas
por el miembro superior, aunque no
se tienen en cuenta caracteristicas y
adaptaciones locativas de las tareas y
habitos de origen rural.
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