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RESUMEN

Segun La Convencion Interamericana sobre Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (2017) se consideran adultos mayores a las
personas a partir de los 60 afios. El envejecimiento es un proceso natural, pero se
debe tener en cuenta que no todas las personas envejecen al mismo ritmo ni de la
misma manera y algunas de ellas pueden llegar a requerir cuidados de forma
permanente.

Los cuidadores formales son profesionales capacitados para cuidar y asistir a
adultos mayores en un horario establecido y remunerado dentro de instituciones. La
asistencia que brindan demanda de un alto nivel de compromiso emocional, cognitivo
y conductual, razén por la cual la presente investigacion tuvo como objetivo general
analizar la rutina diaria de los cuidadores formales del hogar Santa Angela de la
ciudad de Venado Tuerto, a fin de caracterizar y describir la percepcion y organizacion
de la misma

El método de investigacion seleccionado fue el enfoque cuantitativo. Se
utilizaron dos instrumentos propios de terapia ocupacional, que fueron
autoadministrados por los cuidadores: el Pastel de la vida para obtener una
representacion grafica de las actividades que realizan en un dia, y el Cuestionario
Ocupacional para ahondar en la percepcién, disfrute e importancia que le asignan a
cada actividad..

Los resultados evidenciaron que las actividades predominantes son el trabajo y
el descanso, mientras que el ocio, las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, la participacion social y las actividades educativas tienen una presencia escasa
o nula.

Las conclusiones sefialan que mantener un balance adecuado entre las
diferentes areas de la ocupaciéon es clave para el bienestar de los cuidadores. La
terapia ocupacional ofrece herramientas para reorganizar las rutinas, promoviendo la
inclusion de actividades recreativas y sociales que favorezcan la salud integral del

cuidador y la calidad del cuidado brindado.

Palabras claves: terapia ocupacional, cuidador formal, rutina diaria, adultos

mayores, percepcion.
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. INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el envejecimiento poblacional se ha acelerado a nivel
global, siendo Argentina uno de los paises con mayor proporcién de personas
mayores, con un 10,2% de su poblacion mayor de 65 afios (INDEC, 2014, pp.10-49).
Esta tendencia demografica no sélo evidencia un cambio en la estructura etaria, sino
que obliga a repensar como las sociedades organizan los apoyos y cuidados
necesarios para acompafar este proceso. En particular, en el contexto argentino,
estas transformaciones se manifiestan en ajustes institucionales y familiares que
buscan responder a nuevas demandas de atencion.

El proceso de envejecimiento es dinamico y diverso, determinado por multiples
factores bioldgicos, sociales y ambientales, que generan cambios fisicos, mentales y
funcionales no necesariamente asociados a enfermedades(Tartaglini et al., 2021, parr.
2-3). Sin embargo, a medida que aumenta la edad, también lo hacen las limitaciones
funcionales, especialmente después de los 80 afos, incrementando la necesidad de
asistencia en actividades cotidianas. Desde una perspectiva epidemioldgica, los
adultos mayores presentan una alta prevalencia de enfermedades crénicas, siendo los
mayores de 75 afos especialmente vulnerables a cuadros depresivos y deterioros
neurodegenerativos

Estas situaciones propias de una poblacion envejecida, provocan una
creciente demanda de cuidados denominada “crisis del cuidado”, caracterizada por un
numero progresivo de personas dependientes y una reduccion de potenciales
cuidadores, lo que pone en tension tanto a las familias como a los sistemas de salud y
proteccion social (Ceminari y Stolkiner, 2016, pp. 42-43).

El concepto de cuidadores formales ha sido definido por varios autores,
Cerquera et al.,, (2016) describen a los mismos como aquellas personas que han
adquirido una preparacion o capacitacion previa para realizar las labores de cuidado y
asistencia dentro de un horario previamente establecido y remunerado (p.7).

Estos desempefan su trabajo en instituciones, centros, fundaciones, entre
otros; a pesar de que no poseen lazos familiares con los pacientes, generalmente se
generan vinculos entre ellos, puesto que a medida que pasa el tiempo y comparten

largas jornadas la confianza se incrementa (Arias et al., 2014, p.119).

El presente trabajo pretendi6 analizar la rutina diaria de los cuidadores formales
del hogar Santa Angela de la ciudad de Venado Tuerto, partiendo de la observacion de

que el ejercicio de este rol conlleva este rol conlleva esfuerzos fisicos y psicolégicos
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que pueden generar agotamiento, cefalea, somatizaciones y depresién (Cerquera et
al.,, 2016, p.8). Desde una perspectiva ocupacional, estas consecuencias no son
menores, ya que pueden modificar la motivacion, la organizaciéon del tiempo y la
capacidad de resolucion de problemas en el entorno laboral (Bermejo et al., 2017, parr.
5-27). De este modo, comprender cdmo estas demandas repercuten en las
ocupaciones diarias permitira visibilizar aspectos poco explorados del trabajo de
cuidado.

Estas demandas constantes no solo afectan la rutina diaria, sino también el
modo en que los cuidadores se involucran en su tarea. En este sentido, Cerquera et al.
(2016) sefalan que el cuidador formal experimenta una implicacion a nivel emocional,
cognitivo y conductual, debiendo afrontar y cumplir con las diversas exigencias que
implica la asistencia de adultos mayores. Para ello, deben acceder a recursos fisicos y
psicologicos de diferentes intensidades pudiendo experimentar de esta manera
cansancio y agotamiento a lo largo del dia (p.8).

Reyes et al. (2016) mencionan que esta asistencia se fue especializando a lo
largo de los anos. Los cuidadores formales por el tiempo y la energia que le dedican a
su trabajo, corren riesgo de desarrollar distintas sintomatologias y consecuencias,
tales como: deterioro cognitivo, inestabilidad en las relaciones sociales en el ambito
laboral y familiar, desgaste fisico y emocional, ansiedad, depresion, dolores
musculares y trastorno del suefio (p.16)

En cuanto al plano psicolégico, esta situacion puede generar agresividad,
frustracion e impaciencia, disminuyendo la calidad de vida y dando lugar a: baja
productividad, fricciones entre compafieros, disminucion en la calidad del cuidado y
deterioro en la relacién de cuidador formal y adulto mayor, trayendo consecuencias
para la institucion (Reyes et al., 2016, p.16). Esto evidencia que el cuidado formal no
puede analizarse s6lo como una tarea técnica, sino como un conjunto de experiencias
que impactan en la vida cotidiana de quienes lo realizan.

La terapia ocupacional no se limita unicamente a intervenir sobre signos y
sintomas de diversas patologias, sino que también considera la subjetividad y la
percepcién que las personas tienen respecto de sus ocupaciones. Esta mirada
contempla a la persona como un ser integral, atravesado por factores sociales,
bioldgicos, psicologicos y culturales, los cuales se expresan cotidianamente a través
de su participacién en actividades significativas. Desde este enfoque, resulta relevante
indagar como los cuidadores formales perciben y organizan su rutina diaria.

Considerando que cada persona posee un modo singular de sentir, actuar y

experimentar el mundo, se busca ahondar en la percepcion que tienen los cuidadores
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formales sobre sus rutinas. La percepcion es definida como cualquier acto o proceso
de conocimiento, hechos o verdades mediante la experiencia sensorial o el
pensamiento (Barthey, 1982, citado por Castilla, 2006, p.10).

Por ende, la percepcion puede variar significativamente dependiendo el estado
emocional, nivel de satisfaccién, personalidad, objetivos y calidad de vida de cada
persona. A su vez, describir la organizacién del tiempo implica comprender cémo las
personas priorizan sus elecciones y las hacen congruentes con sus obligaciones e
intereses, de manera ritmica y ciclica, con el objetivo de lograr una armonia entre las
distintas ocupaciones que realizan (Lillo y Castro, 2013, pp. 66-67).

Para analizar la percepcion se utilizd un Cuestionario Ocupacional que dio
cuenta del valor, disfrute e importancia que le asignan a cada actividad, cémo las
organizan y el tiempo que le dedican. El segundo instrumento, el Pastel de la Vida,
mostré de forma grafica las ocupaciones que realizan y el tiempo dedicado a las
mismas. Ambos instrumentos proporcionaron informacion clave para comprender la
rutina desde la mirada de los propios cuidadores formales.

Los adultos mayores con demencia o dafo neurolégico se convierten en un
desafio para la salud publica en instituciones o residencias, un estudio realizado por el
CONICET (2018) menciona que el 20% de adultos mayores desarrollara algun tipo de
demencia, asimismo, las patologias que causan discapacidad tienden a fijar un limite
de recuperacion obligando al cuidador formal a adaptarse constantemente a las
necesidades del adulto mayor dependiendo el grado de deterioro o la pérdida de
autonomia manteniendo la sobrecarga en el tiempo. Esta situacion muestra que el
esfuerzo del cuidador no solo depende de su dedicacion, sino también de la
complejidad de las patologias que acompafia.

Diversas variables inciden en la sobrecarga del cuidador, como la edad, el
género, el estilo de afrontamiento, la motivacion, las redes de apoyo y el tiempo
dedicado al cuidado (Retamal et al., 2015, pp. 119-120).

Dependiendo de cada caso, la rutina diaria se ve afectada cuando preexisten
signos de estrés, cansancio y ansiedad, ya que altera la calidad de vida de la persona,
interfiriendo en el afrontamiento de los problemas, en la modulacién cognitiva y
respuestas emocionales. Puede afectar el nivel de motivacion, creatividad y la
capacidad de adaptacion en ambientes laborales o sociales, por eso mismo, se debe
tener en cuenta la repercusion en la persona. Por tal motivo resulta relevante conocer
las rutinas de los cuidadores formales. El Marco de Trabajo para la practica de la
terapia ocupacional (2010) las define como:

Patrones de comportamiento que son observables, regulares o fijos, repetitivos
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y que proveen una estructura a la vida diaria. Estas pueden ser gratificantes,
promovedoras o perjudiciales. Las rutinas requieren comprometer un tiempo
momentaneo y se integran en los contextos cultural y ecolégico (Marco de Trabajo para

la practica de la Terapia Ocupacional, 2010, p. 28).

Las personas pueden llevar a cabo distintas ocupaciones: actividades de la
vida diaria (AVD), actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), descanso,
suefo, trabajo, juego, ocio y participacién social.

El término diaria se refiere a actividades que se realizan todos los dias
repitiéndolas cotidianamente, Pedevilla (2022) menciona que las personas asumen
diferentes roles y rutinas que les proporciona una estructura de vida y habitos de
comportamientos especificos compuestos por valores y creencias que les proveen
identidad (p. 29).

Para la terapia ocupacional son actividades especificas disefadas para ayudar
a las personas a desarrollar, mejorar o mantener sus habilidades y capacidades
esenciales para una vida independiente y funcional. La superposicion y la recarga
ocupacional como las dinamicas en el trabajo e instituciones, o las caracteristicas del
entorno contribuyen a sobrecargarlas innecesariamente (Demiryi et al., 2013, p. 27).

En pocas palabras, las rutinas diarias son secuencias repetitivas de actividades
0 acciones que las personas realizan. Estas actividades suelen llevarse a cabo de
manera regular y predecible en un horario establecido. Son una parte fundamental de
la cotidianidad y desempefian un papel importante en la organizacion de la vida y en el
logro de objetivos personales.

Morrison (2021) plantea que actualmente la disciplina se centra en orientar sus
intervenciones al acompafamiento de personas con problematicas especificas para
que logren desempenar sus ocupaciones significativas de manera satisfactoria,
promoviendo su participacion social, mejorando el desempeio en diferentes
actividades, previniendo enfermedades y discapacidades, fortaleciendo o manteniendo
su calidad de vida, contribuyendo asi a mejorar el estado de salud y bienestar, desde
una visién holistica centrada en la subjetividad, considerando aspectos bioldgicos,
psicolégicos, sociales y ocupacionales de la persona (parr. 19). Esta perspectiva
permite enmarcar el presente estudio dentro de una mirada ocupacional integral.

A partir de lo expuesto, surgidé la necesidad de responder a los siguientes
interrogantes: 4Como llevan a cabo las rutinas diarias los cuidadores formales del

hogar Santa Angela?, ;Cémo perciben sus rutinas diarias los cuidadores formales?



il. OBJETIVOS
Objetivo General.
- Analizar la rutina diaria de los cuidadores formales del Hogar Santa Angela.
Objetivos Especificos:
- Caracterizar la percepcion de los cuidadores formales sobre sus rutinas
diarias.

- Describir la organizacion de la rutina diaria de los cuidadores formales.



.  MARCO TEORICO

lll.a. Adultos Mayores

La Convencién Interamericana sobre Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores (2017) establece en la Ley 27.360 que las personas a partir de
los 60 afos se consideran adultos mayores. Se pretende que esta poblacion
permanezca sana e independiente en el tiempo, ya que el envejecimiento es un
proceso natural y se debe tener en cuenta que no todas las personas envejecen de la
misma manera ni a la misma edad, todo dependera de su calidad y estilo de vida
(Loureiro, 2018, p.9).

Envejecimiento y caracteristicas demograficas

Segun menciona Gonzales Gago (2010) el envejecimiento es un proceso unico
que ocurre de manera progresiva y gradual ya que cada persona envejece de manera
distinta segun factores hereditarios, género, estilo de vida y relaciones afectivas (p.43).

Guiterrez y Chaparro (2018), lo definen como un proceso dinamico en la
trayectoria de vida, que genera multiples cambios en las capacidades fisicas, mentales
y sociales, no siempre asociadas a una enfermedad, sino que esas transformaciones
son parte de un suceso de eventos que cada persona afrontara con mayor o menor
facilidad dependiendo de las circunstancias. El aumento de la necesidad de cuidados
en los adultos mayores no siempre esta determinado por la condicion de salud, sino
que también puede generarse la demanda de supervision y acompanamiento en las
actividades de la vida diaria tras evidenciar barreras en el entorno fisico y social que
reducen las habilidades, la autonomia y la capacidad de ejecucion.

Envejecer trae consigo modificaciones globales sobre distintos aspectos
sociales, econdémicos, de salud y de las condiciones de vida de una poblacion. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su Informe Mundial sobre Envejecimiento
y Salud del afio 2015 precisa que el envejecimiento se esta acelerando en todo el
mundo (p.512).

Segun Arlegui (2009), al incremento de personas con 60 afnos o mas respecto
del resto de los grupos de edad se lo define envejecimiento demografico,
representando un profundo cambio en la dinamica de la reproduccion social donde sus
consecuencias mas relevantes son la disminucién de la tasa de reemplazo
generacional y el aumento de la tasa de dependencia econdémica de los adultos

mayores (p.7).



Tal como se planteé anteriormente, Argentina es un pais envejecido donde el
10,2% de la poblacion tiene mas de 65 afos, existiendo una alta proporcion de adultos
mayores en relacién con la poblacion total. Este porcentaje ira en aumento en los
proximos afos (INDEC, 2014, pp.10-49).

Las enfermedades y las discapacidades no son un destino inexorable del
envejecimiento, pero a medida que avanzan los afios de vida, condicionantes
biolégicos, pautas de consumo y autocuidado y factores ambientales, aumentan los
riesgos de padecerlas (Arlegui, 2009, p.7).

Desde el punto de vista social existe una franja, no suficientemente ponderada,
de adultos mayores que presentan insuficiente capacidad familiar y baja insercion en
redes de proteccién social para cubrir las necesidades econdmicas y asistenciales
vinculadas a la fragilidad de la ultima etapa vital. Esto se agrava por la inequitativa
capacidad de acceso a los servicios especializados (cuidados domiciliarios o
institucionales) conformando una de las dimensiones de la vulnerabilidad social en la
vejez. La relevancia del envejecimiento como proceso individual y colectivo, requiere
profundizar el conocimiento de la situacion de los adultos mayores en Argentina
(Arlegui, 2009, pp.13-14).

Epidemiologia del adulto mayor y necesidad de cuidados

En relevancia al estado de salud poblacional de adultos mayores, el Ministerio
de Salud de la Nacion Argentina en su portal web menciona que las enfermedades
mas predominantes son: Alcoholismo, Alzheimer, caidas, depresion, diabetes,
enfermedades respiratorias, hipertension arterial, entre otras (s.f). Asimismo, menciona
que las causas de mortalidad mas frecuentes son las del sistema circulatorio 32,6%,
sistema respiratorio 19,3% y los tumores malignos 17,7% (2022).

No obstante, Tartaglini et al. (2021) mencionan que hay un aumento de
trastornos neurodegenerativos y mentales como los relacionados con el estado de
animo. En Argentina 1 de cada 7 habitantes ha experimentado algun tipo de trastorno
mental, siendo los mayores de 75 afos quienes presentan un mayor riesgo de sufrir un
trastorno depresivo mayor (parr. 2-3).

Teniendo en cuenta los cambios demograficos, se atribuye el aumento de las
necesidades de cuidado debido a que la poblacién adulta dependiente provoca
transformaciones en la dinamica y estructura familiar, especificamente en la
reorganizacion para proveer cuidados. En lo estadistico se refleja una intensa

proporciéon de adultos mayores de 80 afios o0 mas con limitaciones permanentes. De
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este resultado nace la crisis del cuidado siendo la conjuncién entre la tasa de adultos
mayores dependientes y una disminucion de personas para ejercer ese rol de cuidador
(Ceminari y Stolkiner, 2016, pp. 42-43).

Cardenas et al. (2022) expresan que el envejecimiento es el reto mas grande
de este siglo, sostienen que es necesario conservar y fortalecer la salud de esta
comunidad con el objetivo de contener gastos de salud derivado de enfermedades, a
través de acciones que promuevan el fortalecimiento de los servicios de salud,

medidas de proteccién social, y sistemas de apoyo (parr. 5).

lll.b. Cuidador Formal

El cuidado ha sido definido como la gestidon y la generacion de recursos para
mantener la salud, proveer el bienestar fisico y emocional que satisfacen las
necesidades de las personas a lo largo de su ciclo vital. A su vez se menciona que se
refiere a los bienes, servicios y actividades que permiten a las personas alimentarse,
educarse y conservar salud (Arriagada, 2010, p. 58).

Es una vivencia unica tanto para el que lo recibe como para el que lo brinda ya
que involucra un compromiso ético y moral hacia la proteccién de la dignidad humana
y su conservacion (Gonzalez et al., 2005, p. 62).

Arias et al. (2014) definen al cuidador como aquel que asiste y cuida de otra
persona afectada por una discapacidad o enfermedad que impide el desarrollo normal
de sus actividades diarias y relaciones sociales.

Se definen dos tipos de cuidadores; el informal, que no suele contar con la
capacitacion y conocimiento necesarios, ya que generalmente es un familiar, vecino o
amigo, por lo cual su cuidado se ve tenido por lazos afectivos; y el cuidador formal,
que es aquella persona capacitada para brindar atencién preventiva asistencial y
educativa al adulto mayor y a su entorno familiar. Su campo disciplinar se encuentra en
centros de jubilados, hogares, hospitales de dia, clubes y geriatricos recibiendo una
remuneracion econémica por prestar servicios en un horario establecido (pp.53-119).
Las funciones principales que ejercen los cuidadores formales segin Hoppmann
(2019, p. 21) son:

- Asistencia: colabora con el adulto mayor en la realizacion de las actividades
cotidianas dentro de la institucion.

- Prevencién: detecta factores mediadores o conducentes de enfermedades,
involuciones o deterioros en los aspectos bioldgicos.

- Promocién: optimiza las posibilidades existentes de los residentes.



Factores conductuales del Cuidador Formal

En relacion al cuidado de adultos mayores, Cardenas et al. (2021) mencionan
que existe una responsabilidad significativa que implica paciencia, respeto y
compromiso ya que se deben realizar acciones que garanticen el bienestar fisico,
psicolégico, social y espiritual de quien esta siendo cuidado (parr. 33).

Tanto en el caso del cuidador informal como del formal, existen una serie de
factores que afectan y conllevan a una sobrecarga, por ejemplo: el nivel educacional y
socioecondémico, la edad, el género, el tiempo dedicado al cuidado, el estilo de
afrontamiento y la motivacion. Los factores afectan en diferentes grados a cada
cuidador, ya que no todos perciben las cargas de la misma forma. Las tareas que debe
realizar como cuidador pueden parecer estresantes o una carga emocional, mientras
que para otros es una experiencia gratificante y satisfactoria (Retamal et al. 2015, p.
120).

Esta subjetividad reflejada en el cuidado de adultos mayores trae consigo dos
perspectivas distintas, una de ellas puede ser placentera por la conexion significativa
con el paciente y su familia, ya que cuando disfrutan de una mayor satisfaccion
experimentan mas emociones positivas sintiéndose mas competentes y seguros.

En cambio, el constante enfrentamiento con la realidad inmutable de los
pacientes y sus familiares, asi como la posible muerte de la persona, y el proceso de
duelo, pueden hacer que los cuidadores formales tiendan a descuidar su propio
bienestar para centrarse en las necesidades de los demas; estos aspectos tienen
efectos negativos en la salud y en la calidad de cuidado. Estos factores estan
vinculados con una disminucion en la productividad, menor motivacion para brindar
cuidado y problemas en las propias relaciones interpersonales del cuidador (Hidalgo &
Rodriguez, 2019, p.114).

Se ha demostrado que ejercer este rol conlleva esfuerzos fisicos y psicolégicos
que pueden generar agotamiento, cefalea, somatizaciones y depresiéon (Cerquera et
al., 2016, p.8), pudiendo influir en las ocupaciones, modificando la rutina diaria ya que
alteran el bienestar de la persona, como la motivacion, la capacidad de adaptacioén y

resolucion de problemas en el ambiente de trabajo (Bermejo et al., 2017, parr. 5-27).

lll.c.Terapia ocupacional
La terapia ocupacional es una disciplina que se enfoca en promover la salud, el
bienestar y la autonomia de las personas a través de su participacién activa en

ocupaciones significativas. Cuando se adopta un enfoque centrado en las
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ocupaciones, estas actividades que la persona necesita o valora, se convierten en el
eje central del proceso terapéutico. Este abordaje reconoce el valor de las
ocupaciones en contextos reales y su papel fundamental en la construccion de la
identidad ocupacional y en la mejora de la calidad de vida. Morrinson (2021) define
que la terapia ocupacional:

orienta sus esfuerzos hacia el apoyo de personas con problematicas especificas para
que logren desempefiar sus ocupaciones significativas de manera satisfactoria,
promoviendo su participacién social. Asi, se orienta a mejorar el desempefo en
diferentes actividades, prevenir enfermedades y discapacidades, promover la
adaptacién a los cambios de la vida, recuperar funciones y habilidades y fortalecer o

mantener la calidad de vida de las personas, grupos y comunidades (parr. 19).

El Marco de Trabajo para la practica de terapia ocupacional (2010) establece
que la disciplina apoya la salud y la participacion en la vida a través del compromiso
con la ocupacién. Se basa en el conocimiento de que comprometerse con las
ocupaciones organiza la vida diaria y contribuye a la salud y el bienestar, a su vez,
cree que las ocupaciones son multidimensionales y complejas e incluye el aspecto
subjetivo (emocional y psicolédgico) y objetivo (fisicamente observable) de los aspectos
del desempefio (pp. 3-6).

La terapia ocupacional cuenta con diversos modelos de intervencién que
permiten comprender y abordar la complejidad de la participacion ocupacional. Entre
ellos, el Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO), desarrollado por Gary Kielhofner
(2004), resulta especialmente pertinente para esta investigacion, ya que ofrece una
mirada integral del ser humano como un sistema dinamico que interactua
constantemente con su entorno.

El MOHO propone que la ocupacion humana esta conformada por tres
componentes interrelacionados: volicion, habituacion y capacidad de desempefio.

- La volicién se refiere al conjunto de pensamientos y sentimientos que motivan a
la persona a actuar, e incluye los intereses personales, los valores y la
causalidad personal (la percepcién de eficacia sobre las propias acciones).
Estos procesos volitivos influyen en como la persona anticipa, elige, interpreta y
experimenta sus ocupaciones a lo largo del tiempo.

- La habituacién comprende los habitos y roles que estructuran la vida cotidiana,
y se desarrollan a partir de patrones repetidos de comportamiento en

determinados contextos fisicos, temporales y socioculturales. Esta dimensién
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es especialmente relevante para analizar la organizacion y estructura de la

rutina diaria de los cuidadores formales.

- La capacidad de desempeno hace referencia a las habilidades fisicas,
cognitivas y emocionales que permiten llevar a cabo las ocupaciones en un
entorno determinado. Incluye tanto las condiciones objetivas del cuerpo y la
mente, como las experiencias subjetivas del desempefio (pp. 21-27).

En el marco de esta investigacion, el MOHO ofrece herramientas conceptuales
para comprender como los cuidadores formales experimentan su rutina diaria. A través
de este modelo, es posible analizar como sus motivaciones personales (volicion), los
patrones establecidos de comportamiento (habituacion) y sus capacidades individuales
(desempeno) se ven influenciadas por las condiciones del entorno laboral, impactando
directa o indirectamente en su bienestar ocupacional.

Asi mismo, adopta una vision holistica de la persona, al centrarse en sus
percepciones de la realidad y en las reacciones que estas generan, tomando al
individuo como un ser biopsicosocial que interactia con un medio conformado por un
grupo como la familia, el laboral o social, donde desempefan diferentes roles que le
permiten aprender valores, creencias y normas. Busca que la persona pueda
desenvolverse armdénicamente en un contexto determinado ya que posee y establece
una identidad ocupacional para poder desempenarse de acuerdo a sus expectativas.
Cuando hay de por medio un factor de riesgo que se repite constantemente y rompe
con el equilibrio ocupacional de la persona, se vuelve nocivo para su bienestar, por
ejemplo: cuando la misma se desempefia en condiciones de intensidad y de tiempo
prolongado genera un efecto negativo al producir estrés, el cual tiene efectos
psicolégicos y sociales, cognitivos y conductuales desproporcionado las relaciones en
el trabajo y su entorno (Torres y Edgardo, 2018, pp. 52-59).

En el caso de los cuidadores formales, se ha demostrado que son propensos a
sufrir distintas sintomatologias y consecuencias como: deterioro cognitivo, inestabilidad
en las relaciones sociales en el ambito laboral y familiar, desgaste fisico y emocional,
ansiedad, depresién, dolores musculares y trastorno del suefio (Reyes et al., 2016,
parr. 3-6), los terapistas ocupacionales para abordar estos casos brindan: orientacion,
apoyo/asesorias, técnicas para el manejo de la ira, dolor, ansiedad y relajacion,
entrenamiento para la solucién de problemas y habilidades sociales, orientacion en el
manejo del tiempo libre, manejo de duelos y desarrollo 6ptimo de AVD (Gonzalez,
2006, pp. 41-42).
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lll.d.Rutina Diaria

Cada persona desarrolla patrones de desempefio particulares para llevar a
cabo sus actividades y ocupaciones. Ante situaciones conocidas, tiende a responder
de manera espontanea vy fluida, lo que facilita la asuncién de roles y la consolidacién
de rutinas que aportan estructura a su vida. Dichos habitos de comportamiento se
vinculan con sus valores y creencias, y fortalecen su identidad.

Segun Pedevilla (2022), el término “diario” se refiere a una cualidad de las
rutinas y permite distinguirlas de otro tipo de actividades porque se realizan todos los
dias. Las actividades ocupacionales permiten a la persona desarrollar un estilo de vida
equilibrado entre las ocupaciones productivas y de ocio, las cuales, pueden tanto
beneficiar, como perjudicar su salud. En el proceso de participacion ocupacional,
estructuran su vida mediante la adopcion de roles, el establecimiento de rutinas y la
formacion de habitos (Pedevilla, 2022, p. 29).

El Marco de Trabajo para la practica de la terapia ocupacional (2008) define a
las rutinas diarias como:

Patrones de comportamiento que son observables, regulares o fijos, repetitivos y que
proveen una estructura a la vida diaria. Estas pueden ser gratificantes, promovedoras o
perjudiciales. Las rutinas requieren comprometer un tiempo momentaneo y se integran
en los contextos cultural y ecoldgico (Asociacion Americana de Terapia Ocupacional,
p.28).

Ademas, refiere que estan delimitadas dentro de los patrones de ejecucién en
conjunto con los roles, rituales y habitos, utilizados en el proceso de participacion de
ocupaciones y actividades pudiendo apoyar o limitar el desempefio ocupacional.

La ocupacion se define como: “Actividades en las que la gente se compromete
en la vida diaria para ocupar el tiempo y darle un sentido a la vida. Las ocupaciones
incluyen habilidades y destrezas mentales, y puede o no tener dimensiones fisicas
observables” (Hinojosa y Kramer, 1997, citado por Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional, 2008, p.6).

Estas ocupaciones fueron agrupadas en categorias llamadas areas de la
ocupacion, en las que las rutinas pueden ser desempefiadas en las siguientes
actividades:

- Actividades de la vida diaria (AVD): estan orientadas al cuidado del propio
cuerpo.

- Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Son de apoyo a la vida
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cotidiana en la casa y en la comunidad que a menudo requieren mas
interacciones complejas de las utilizadas en las actividades de autocuidado
utilizadas en las AVD.

- Descanso y suefio: actividades relacionadas con obtener el suefio y un
descanso restaurador que apoye la participacion activa en otras areas de
ocupacion.

- Trabajo: actividades necesarias para participar en un empleo remunerado o en
actividades de voluntariado.

- Educacion: actividades necesarias para el aprendizaje y la participacién en el
ambiente.

- Juego: actividad organizada o espontanea que proporcione disfrute,
entretenimiento o diversion.

- Ocio y tiempo libre: actividad no obligatoria que esta intrinsecamente motivada
y en la cual se participa durante un tiempo discrecional o libre, es decir, un
tiempo no comprometido con ocupaciones obligatorias tales como trabajo,
cuidado propio o dormir.

- Participacién social: son patrones de comportamiento organizados que son
caracteristicos y esperados de un individuo o de una posicién determinada
dentro de un sistema social (Asociacion Americana de Terapia Ocupacional,
2008, pp.10-13

Sobre la importancia de las rutinas diarias, Zabalza (2010, citado por Chavez,
2024) sefala que en conjunto con los habitos conllevan a la asimilacién y al
aprendizaje de normas y pautas de comportamiento. Por lo que es muy importante
comprender que desarrollar una rutina saludable ayuda a que las personas tengan
mayor control sobre su estrés y mayor manejo de sus deberes cotidianos. El autor
agrega que las rutinas deben cumplir con cuatro caracteristicas importantes, y deben
ser tomadas en cuenta para obtener resultados positivos al aplicarlas; un propdsito,

una preparacion, una secuencia y un seguimiento (pp. 19-20).

lll.e.Percepcion

Para el abordaje de las rutinas diarias y su analisis en este trabajo se hace
necesario establecer que es la percepcion y que se entiende por ella. Encontramos
que existen variadas definiciones y autores que refieren a la cuestion. A continuacion,

se presentan los siguientes conceptos seleccionados.
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En primer lugar, Oviedo (2004) plantea que la percepcion es un estado
subjetivo a través del cual se realiza una abstraccion del mundo externo. La define
como “un proceso de extraccion y seleccidon de informacion relevante encargado de
generar un estado de claridad y lucidez consciente que permita el desempefio dentro
del mayor grado de racionalidad y coherencia posibles con el mundo circundante” (pp.
89-90).

Laguna (2019) explica que la percepcién brinda un significado a cada
sensacion, lo que favorece el analisis y la correcta interpretacion de los estimulos, para
lo cual se requiere la intervencion de los o6rganos sensoriales, encargados de
transportar la informaciéon desde las vias aferentes hasta el cerebro (pp.12-13).

Por otra parte, Moya (1999, citado por Licas, 2023) menciona que:

La percepcion de un individuo o suceso depende del conocimiento de sus sensaciones,
que parten de la reaccion de las personas; en segundo lugar, por las impresiones
formadas a partir de la conexion de diferentes elementos informativos recolectados al
momento de la primera interaccién. Y en ultimo lugar por la busqueda de la causa que

explique algin comportamiento (p.13).

“

Se puede establecer segun Dember y Warm (1990) que: “el concepto
percepcién ocupa la posicion légica de un constructo psicolégico, un mecanismo
hipotético que se emplea para explicar ciertas relaciones entre la entrada y la salida de
los estimulos y la conducta manifiesta”.

Por otro lado, los sentimientos, pensamientos y conductas respecto a las
personas estaran mediatizados por el tipo de causa a la que se atribuya su conducta.
Se recalcan los avances en la percepcion social al introducir las motivaciones y
experiencias de los perceptores en el proceso de percepcién del mundo natural. Se
ocupan tres lineas de investigacién sobre la percepcion de las personas, la primera es
la formacién de impresiones, en segundo lugar, las teorias implicitas de la
personalidad, y por ultimo los factores que influyen en la percepcion de las personas,
en los cuales se establecen factores subjetivos asociados a la persona que percibe,
los factores asociados al objeto percibido y los factores de contenido (Paéz y Marquez,
1999).

En este sentido, el presente trabajo considero a la percepcion como la forma en
que los cuidadores formales interpretan, sienten y valoran sus propias rutinas, roles, y
las consecuencias del mismo sobre su cuerpo y su vida cotidiana. Explorar esta

dimension subjetiva permite comprender en profundidad el impacto del trabajo de
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cuidado en su cotidianeidad, brindando herramientas para la intervencion desde la

terapia ocupacional, con un enfoque centrado en la persona.

IV. JUSTIFICACION

La investigacion tiene relevancia social, ya que sus resultados podrian
contribuir a visibilizar y comprender en mayor profundidad los procesos y dinamicas
involucradas en las rutinas diarias de los cuidadores formales que se desempenan,
principalmente, en instituciones geriatricas. Este conocimiento puede favorecer la
promocion de mejores condiciones laborales y una atencion de mayor calidad para las
personas adultas mayores.

Por otro lado, al momento de realizar la tarea de revision y buceo bibliografico
en revistas, papers, libros en formato papel o digital, no se encontré bibliografia
suficiente sobre el eje de los cuidadores formales, lo que motivé ain mas el interés.
Cerquera et al., (2016) refieren la necesidad de realizar estudios y generar aportes de
sus caracteristicas sociodemogréficas y clinicas con el fin de evidenciar los efectos del
cuidado en su salud mental y fisica (p.9), de aqui el aporte tedrico de la investigacion.

La relevancia practica consiste en generar aportes que fortalezcan vy
enriqguezcan a esta comunidad de manera positiva en su bienestar fisico, psicolégico y
social. Analizar las rutinas diarias develaria un estado de situacion de los cuidadores
formales lo cual podria llegar a facilitar el desarrollo de intervenciones desde terapia
ocupacional.

Desde un enfoque contextual, la presente investigacion se situa en la ciudad de
Venado Tuerto, provincia de Santa Fe, donde, el cuidador formal se desarrolla
principalmente en instituciones con estructuras organizativas que muchas veces no
contemplan las necesidades especificas de los trabajadores que brindan estos
servicios. A pesar del crecimiento sostenido de la poblacion mayor en la region, no se
han encontrado estudios locales que aborden las condiciones ocupacionales y las
rutinas diarias de los cuidadores formales, lo que evidencia una necesidad de
produccién de conocimiento situado. Este vacio académico refuerza el valor de esta
investigacion como aporte tanto para el disefio de intervenciones en salud como para

el fortalecimiento del campo disciplinar de la terapia ocupacional a nivel local.
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V. METODOLOGIA
V.a. Tipo de investigacion:

Para alcanzar los objetivos planteados, se llevo a cabo un estudio de caracter
cuantitativo, el cual, se enfoca en las mediciones numéricas, utiliza la observacion del
proceso en forma de recoleccion de datos y los analiza para llegar a responder sus
preguntas de investigacion mediante el analisis estadistico (Otero, 2018, p.3).

La busqueda bibliografica sobre los conceptos desarrollados, fue a través de
distintos buscadores cientificos, portales web y revistas cientificas como: Google
Académico, Scielo, Ministerio de Salud de Argentina, Revista Argentina de Terapia
Ocupacional y Revista Chilena de Terapia Ocupacional.

V.b. Instrumentos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos se utilizé el Pastel de la Vida, una evaluacion
propia de terapia ocupacional, que permite obtener una representacion grafica de las
actividades que realiza una persona en un dia de 24hs. Luego se empled el
Cuestionario Ocupacional, el cual es un formulario de autoevaluacion que describe la
percepcion de las rutinas diarias de los cuidadores formales. Con este instrumento se
buscé conocer la participacion ocupacional detallando la percepciéon de las actividades
que conforman sus rutinas diarias, su importancia y disfrute.

V.c. Descripcién de la muestra:

Siendo un total de siete (7) cuidadores formales dentro del Hogar Santa
Angela, la muestra logré contar con solo cinco (5) de ellos, quienes accedieron a firmar
el Consentimiento Informado y proceder con las evaluaciones.

V.d. Criterios de inclusion:

- Cuidadores formales que actualmente ejerzan su labor en el Hogar Santa
Angela.

- Que hayan accedido a firmar el consentimiento libre y voluntario para participar
de esta investigacion.

V.e. Procedimiento:

El contacto con la institucién se realiz6 una vez obtenidos y aprobados los
permisos por parte de la Universidad y fueron enviados al hogar via WhatsApp en
formato PDF. Inmediatamente, la comision del hogar avalé la investigacion y
proporcion6é los numeros telefénicos de los cuidadores formales para facilitar la

comunicacion.

16



Se envié luego un mensaje de presentacion via WhatsApp a cada uno de
dichos cuidadores, informando sobre la investigacidon y sus objetivos. A medida que se
obtuvieron respuestas, se coordiné con cada uno de ellos un encuentro presencial en
el Hogar para realizar las evaluaciones en conjunto, luego de que cada uno firmara el
consentimiento informado. El tiempo que transcurri6 fue de 30 minutos por
participante.

V.f. Andlisis de datos:

La informacion se agrup6 en distintas variables, estas fueron dependientes a
cada instrumento de evaluacion:

- Las variables sociodemograficas incluyeron: edad, género, estado civil, nivel
educativo y capacitacién en cuidados.

- En el Pastel de la Vida las variables se organizaron en torno a las ocupaciones
realizadas y el tiempo dedicado a las mismas.

- En el Cuestionario Ocupacional las actividades evaluadas fueron trabajo,
tareas del diario vivir, recreacion y descanso. Las variables se analizaron desde
tres dimensiones: desempefo, importancia y disfrute de cada actividad.

Una vez finalizada la recoleccién de datos, se continud con el procesamiento y
el analisis de los datos obtenidos donde se interpretaron los resultados para sacar
conclusiones claras y precisas sobre los patrones observados en las evaluaciones a

través de graficos que simplificaron las cifras y las tendencias.

VI. RESULTADOS
Vl.a. Analisis general:

La muestra estuvo compuesta por cinco (5) cuidadoras formales del Hogar
Santa Angela de la ciudad de Venado Tuerto, con una edad promedio de 46,2 afos +
12,2 (rango: 27-61 afos). Todas fueron mujeres, con distintos estados civiles: dos eran
solteras, dos estaban casadas y una era divorciada. En cuanto al nivel educativo, tres
contaban con secundario completo y dos con formacién universitaria. Todas habian

recibido formacién en el cuidado de adultos mayores.
VL.b. Analisis del Pastel de la Vida:

Tabla 1: Distribucién de las cuidadoras segun sus actividades.
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Actividad Promedio (horas) | Rango (min-max)
Trabajo 8,8 8-9
Descanso 8,2 6-9
Tiempo Libre 2,9 0-5
Actividades instrumentales 2,2 1-4
Actividades de la vida diaria 1,7 1-2
Participacién social 0,2 0-1

Educacion 0 0

En la tabla 1 se observa que, en general, el trabajo es la actividad que mas

horas consume, con un rango de 8 a 9 horas diarias, seguido por el descanso, que

varia entre 6 y 9 horas. A pesar de la carga laboral, se observa que el tiempo libre es

muy variable, con algunas participantes dedicando hasta 5 horas y otras sin tiempo

libre en absoluto. Ademas, la educacion y la participacién social tuvieron una

presencia casi nula en sus rutinas diarias. Estas tendencias sugieren que, aunque el

trabajo y el descanso fueron prioritarios, la falta de tiempo libre pudo estar afectando el

equilibrio entre las actividades laborales y personales.

Grafico 1: Pastel de la Vida.
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En el grafico 1 se observa que los porcentajes reflejaron cédmo se distribuye el
tiempo en la rutina diaria de las cuidadoras. En primer lugar, el trabajo y el descanso
ocupan la mayor parte de su dia, representando 36,7% y 34,2% del total, lo que indica
que estas son las actividades mas prioritarias. En contraste, el tiempo libre solo
representd 12,1%, lo cual es una porcion pequefa, sugiriendo que las participantes
han tenido un acceso limitado a actividades recreativas o de relajacion. Las
actividades de la vida diaria y las actividades instrumentales de la vida diaria ocuparon
porcentajes mas pequefos de 6,9% y 9,2%, reflejando que, aunque son importantes,
no requirieron tanto tiempo diario en comparacién con el trabajo y el descanso. Por
ultimo, las actividades educativas y la participacién social tuvieron porcentajes casi
nulos (0% y 0,8%), lo que indica una ausencia casi total de estas actividades en su

rutina diaria.
Vl.c. Analisis del Cuestionario Ocupacional:

Mediante el Cuestionario Ocupacional realizado a las cinco cuidadoras
formales del Hogar Santa Angela, se evalué cémo perciben las cuidadoras cada

actividad consultada.

Tabla 2: Distribucion de las cuidadoras segun el desempeno, importancia y disfrute de

cada actividad.
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Desempeiio Importancia Disfrute
Muy | Bie | Regu | Muy Import |Me gusta|Me Ni me gusta ni
bien |n |lar importan | ante mucho gust | me disgusta
te a
Trabajo |5 0 |0 4 1 3 0 2
Tarea |3 2 |0 2 3 2 3 0
Recrea 0
cion 3 1 2 2 4 0 0
Descan 0o |1 1 0
SO 4 4 5 0

La tabla 2 mostro:

Desempeiio percibido: todas las cuidadoras consultadas consideraron que
tienen un “Muy buen” desempefio en el trabajo. Las tareas del diario vivir tuvo
una distribucion mas equilibrada entre "Muy bien" y "Bien", mientras que tanto
la recreacion como el descanso fueron percibidos en su mayoria como "Muy
bien", con solo una respuesta en "Bien" o "Regular".

Importancia percibida: El trabajo y el descanso fueron considerados
mayormente como "Muy importantes", mientras que la tarea diaria de vivir
presentd una distribucibn mas equilibrada entre "Muy importante" e
"Importante". La recreacion, por su parte, se encontrd dividida en partes iguales
entre ambas categorias.

Disfrute de las actividades: La recreacién y el descanso fueron las
actividades con mayor cantidad de respuestas en "Me gusta mucho" y no
presentd respuestas negativas. En contraste, el trabajo mostré una distribucion
mas polarizada, con 3 respuestas en "Me gusta mucho" pero también 2 en "Ni
me gusta ni me disgusta". La tarea diaria de vivir tuvo una mayor dispersion

entre "Me gusta mucho" y "Me gusta", sin respuestas negativas.

Grafico 1: Distribucion de las cuidadoras segun la percepciéon del desempefio de cada

actividad.
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Grafico 4: Resumen general de los datos presentados anteriormente.
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VI. DISCUSION

Para alcanzar los objetivos especificos, se utilizé el Pastel de la Vida para
describir la organizacién de sus rutinas y el Cuestionario Ocupacional para caracterizar
la percepcion. En relacion a la informacién que se recabd en ambas evaluaciones, se
deduce que, en la distribucion del tiempo de las cuidadoras, el trabajo fue la actividad
predominante, con un promedio de 8,8 horas diarias, incluso superando al descanso
(8,2 horas). Sin embargo, mientras algunas cuidadoras lograron dormir hasta 9 horas,
otras solo descansaron 6, lo que podria afectar su recuperacién y bienestar. A pesar
de la alta carga laboral, el tiempo libre varié significativamente entre las participantes:
algunas alcanzaron hasta 5 horas, mientras que otras no dispusieron de tiempo libre
en absoluto, lo que reflejo una desigualdad en el acceso a actividades recreativas o de
relajacion. La predominancia de actividades laborales y de descanso en la rutina diaria
coincide con los factores de sobrecarga sefalados por Retamal et al. (2015) y
Cerquera et al. (2016). La alteracion del tiempo libre descritas en la literatura puede
ayudar a explicar por qué las cuidadoras del estudio restringen sus ocupaciones no
productivas, priorizando solo las actividades necesarias para sostener el desempefio
laboral.

Ademas, la participacion en actividades educativas fue nula, y la socializacion
representd apenas el 0,8% del tiempo total, lo que indicé una falta casi absoluta de
estas actividades en la rutina diaria. Las actividades de la vida diaria y las

instrumentales tuvieron un peso menor en comparacion con el trabajo y el descanso, lo
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que podria deberse a que, dentro del contexto laboral, algunas de estas tareas se
integraron en la jornada laboral. En conjunto, estos resultados reflejaron que, si bien el
trabajo y el descanso fueron las principales prioridades, el escaso tiempo libre y la baja
participacién en actividades sociales o educativas podrian impactar la calidad de vida y
el bienestar general de las cuidadoras.

Desde la perspectiva del Modelo de Ocupacién Humana (MOHO), los hallazgos
evidencian que la volicién, la habituacioén y la capacidad de desempefo se encuentran
fuertemente atravesadas por las exigencias propias del rol de cuidador. En relacién
con la volicion, la causalidad personal y la percepcion de eficacia se ven
comprometidas, dado que la escasez de actividades significativas elegidas libremente
limita las oportunidades para sostener intereses personales. Respecto de la
habituacion, los patrones repetitivos centrados casi exclusivamente en el rol laboral
coinciden con lo que MOHO describe como un sistema de habitos poco diversificado,
capaz de derivar en identidades ocupacionales restringidas. Finalmente, las
condiciones fisicas y emocionales documentadas en la literatura sobre cuidadores
formales permiten comprender como las demandas del rol repercuten en la
organizacion cotidiana, priorizando actividades basicas y relegando ocupaciones de
ocio o participacion social, lo cual termina por reducir la capacidad de desempenio.

Las cuidadoras expresaron una valoracion positiva hacia su trabajo y hacia los
momentos de descanso, lo cual refleja intereses y valores asociados al sentido de
cuidado. Sin embargo, la fuerte estructuracion de la rutina en torno al ambito laboral
limitd la participacion en actividades recreativas, educativas o sociales, reduciendo la
posibilidad de desplegar otros roles igualmente significativos, como el de amiga,
madre, hija o integrante de una comunidad.

Tal como plantea Pedevilla (2022), las rutinas deberian sostener un balance
entre obligaciones y actividades libremente elegidas, algo que en este estudio aparece
limitado, a su vez, Las percepciones registradas respecto a la falta de tiempo y la
necesidad de priorizar el trabajo son coherentes con los procesos perceptuales
descritos por Oviedo (2004), donde los cuidadores interpretan su entorno laboral como
demandante e inmodificable. Esta percepcion condiciona la forma en que estructuran
sus rutinas y afecta la posibilidad de incorporar actividades gratificantes.

Se sumoO a las evaluaciones datos sociodemograficos para conocer mas
caracteristicas de esta poblacion, tales como: edad, género, estado civil, nivel
educativo y formacion en cuidados.

Una fortaleza de esta investigacion radicé en la tematica abordada, ya que
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dentro del campo de la terapia ocupacional existe una carencia de teoria en relacion a
la poblacién de cuidadores formales. Sin embargo, una limitacion significativa fue el
tamano reducido de la muestra, lo cual impidié generalizar los resultados. Por lo tanto,
se sugiere llevar a cabo nuevas investigaciones para establecer conclusiones mas
sélidas.

Durante la fase metodolégica se evalué la posibilidad de adoptar un enfoque
mixto para ahondar en las percepciones a través de preguntas abiertas y asi obtener
respuestas que profundicen el impacto del rol del cuidador formal en las ocupaciones.
Se sugiere tener en cuenta este dato para introducirlo y aplicarlo en futuras
investigaciones.

A su vez, la escasa bibliografia de la tematica que abordaba el estado de salud
fisico y psicolégico de los cuidadores formales hizo necesario acudir a materiales

aportados por otras disciplinas.

VI. CONCLUSION

A lo largo de la investigacion, se analizé la rutina diaria, describiendo su
organizacioén y explorando la percepcion de los cuidadores formales que trabajan en el
Hogar Santa Angela de la ciudad de Venado Tuerto. Se buscé comprender el impacto
del rol de cuidador formal y como influye en las rutinas diarias y en el desempeno
ocupacional, lo cual, fue fundamental para identificar posibles desbalances

ocupacionales.

El analisis permite afirmar que la realidad demografica del pais, con una
poblacion envejecida y crecientes necesidades de asistencia, influye directamente en
la configuracion de las rutinas de los cuidadores formales. Este trabajo no solo implica
exigencias fisicas, sino también una implicacion a nivel emocional constante, ya que el
objeto de la tarea es el cuidado directo de adultos mayores en situacion de
vulnerabilidad. A diferencia de otros empleos, esta labor conlleva la exposicion
cotidiana al sufrimiento, la enfermedad y la dependencia, asi como la asuncién de una
responsabilidad moral y afectiva aun sin lazos familiares. Todo ello incrementa el
riesgo de sobrecarga y desgaste emocional, con un impacto directo en la salud mental

y en la organizacion de la vida cotidiana.

En relacion a los objetivos de la investigacion, se logré caracterizar la
percepcion que las cuidadoras tienen sobre sus rutinas y describir cdmo organizan su

tiempo. Los resultados evidenciaron la prevalencia de tareas vinculadas al cuidado
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frente a la escasez de espacios personales y sociales, lo cual refuerza lo expuesto en
el marco tedrico sobre los riesgos de sobrecarga y disminucion del bienestar cuando
no existe un balance adecuado entre las ocupaciones. Si bien las participantes se
percibieron competentes en su desempefo laboral, las exigencias del rol limitaron las
posibilidades de desplegar sus capacidades en otras areas ocupacionales. Ademas, la
desproporcién en la distribucién del tiempo, concentrado en trabajo y descanso,
restringe las oportunidades de disfrute y de acceso a actividades significativas.

En este sentido, el rol de cuidador excede lo estrictamente laboral: impacta en
la identidad, en la organizacion de la vida cotidiana y en los vinculos sociales y
familiares. Reconocer esta dimension integral resulta esencial para comprender cémo
los cuidadores transitan su dia a dia y qué estrategias pueden favorecer un mayor
bienestar.

Los resultados obtenidos resaltan la necesidad de promover estrategias que
fomenten una distribucibn mas equitativa del tiempo, favoreciendo el acceso a
actividades recreativas y de participacién social que contribuyan al bienestar fisico y
psicolégico de las cuidadoras. Esto incluye modificaciones en la organizacion de las
rutinas, permitiendo a las cuidadoras combinar sus demandas laborales con
actividades significativas.

En general, este estudio puede aportar herramientas para mejorar la calidad de
vida de los cuidadores, lo que no solo podria beneficiar su salud ocupacional, sino que
también impactara en la calidad del cuidado brindado a los adultos mayores. Futuros
estudios podrian profundizar en la relacion entre estas dinamicas ocupacionales y su
impacto en la salud, con el fin de proponer intervenciones que mejoren su calidad de

vida.
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X. ANEXOS
Anexo 1: Modelo de consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este Formulario de Consentimiento Informado, teniendo a Elizabeth Ayelén
Santoliquido, 41.472.151, como autora de la investigacion “Rutina diaria de cuidadores
formales de adultos mayores del Hogar Santa Angela de la ciudad de Venado Tuerto.
Aportes desde Terapia Ocupacional” para completar sus estudios en la carrera de

grado de la Lic. en Terapia Ocupacional.

El objetivo de la misma es analizar la rutina diaria de los cuidadores formales
del Hogar Santa Angela. Para obtener dicha informacién es necesario implementar un

Cuestionario Ocupacional y el Pastel de la vida como instrumentos de evaluacion.

Si acepta participar debera autocompletar en un tiempo aproximado de 45
minutos dichos instrumentos. En el cuestionario debera anotar las actividades cada
media hora desde que se levanta hasta que se acuesta, en un apartado las que realiza
de lunes a viernes y en otro las que realiza un fin de semana. Y en el Pastel de la vida
tendra que colorear dentro de un grafico las actividades que realiza y el tiempo que le
dedica en un dia de 24hs. Participar en esta investigacion no conlleva ningun beneficio
y/o riesgo para vos como cuidador/a formal, pero con los resultados de esta

investigacion se podria beneficiar a este grupo de trabajadores.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria, pudiendo elegir
participar o no hacerlo. Usted puede abandonar la misma en el momento que lo
decidiera, incluso cuando haya aceptado antes, inclusive si surgen dudas acerca de
las evaluaciones no dude en consultar. Los datos recolectados seran de caracter
anonimo y estrictamente confidencial, solo se utilizaran los datos para fines

académicos.

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo
que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento asi

fuese mi deseo.

Nombre del participante:
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Firma del participante:

Fecha:

Anexo 2: Instrumentos de evaluacion.

Edaa:

Nivel educativo:

Referencias:

PASTEL DE LA VIDA

Género:
Estado Civil:

12 PM
11 PM

10PM

o
BPM ™
i

Capacitacion en cuidados: Si/No

1AM

1PM

12 AM

- ROJO: Tiempo dedicado a las AVD: alimentacioén, vestido e higiene.

- AZUL: Tiempo dedicado a las AIVD: cuidado de la salud, cuidado del hogar

(limpieza), cuidado de otros (personas o animales) y compras.
- AMARILLO: Tiempo dedicado al trabajo.
- VERDE: Tiempo libre.
- VIOLETA: Tiempo dedicado a la participacién social.

- NARANJA: Tiempo dedicado al descanso y suefio.
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- ROSA: Tiempo dedicado a la educacion (ser estudiante y participar de

ambientes de aprendizajes).

CUESTIONARIO OCUPACIONAL

CUESTIONARIO OCUPACIONAL
Nombre:
Fecha:
ACTIVIDADES QUE REALIZO PREGUNTA 1 PREGUNTA 2 PREGUNTA 3 PREGUNTA 4
CADA MEDIA HORA DESDE LAS:
Yo considero esta actividad Yo considero que Para mi, esta actividad Cuanto disfrutas de esta actividad
Ccomo esta actividad la llevo | es 5- me gusta mucho
T - Trabajo a cabo 5- muy importante 4- me gusta
DV - Tarea de Diario Vivir 5- muy bien 4- importante 3- ni me gusta ni me disgusta
R - Recreacion 4- bien 3- sin importancia 2- no me gusta
D - Descanso 3- regular 2- prefiero no hacerla 1- la deteslo
2-mal 1- pérdida de tiempo
1- pésimo
6:00 am T ODVR D 1.2 34065 12345 1 2 3 45
6:30 am T ODVRD 12345 123435 1.2 3 45
7:00 am T OVR D 12345 12345 1.2 3 45
7:30am T ODVR D 123435 12345 1.2 3 4 5
8:00am T ODVR D 123435 12345 1.2 3 4 5
8:30 am T DVRD 12345 12345 1.2 3 45
9:00 am T DVR D 123465 12345 1.2 3 4 5
9:30 am TODVRD 123405 12345 1.2 3 45
10:00 am T VR D 12345 12345 1.2 3 45
10:30 am T ODOVRD 123435 12345 1.2 3 4 5
11:00 am T OVRD 12345 12345 12 3 45
11:30 am TODVRD 12345 12345 12 3 45
12:00 pm T ODVR D 12345 12345 1.2 3 45
12:30 pm T ODVR D 123465 123 45 12 3 45
1:00 pm T OVRD 12345 12345 12 3 45
1:30 pm T ODVRD 12345 12345 1 2 3 4 5
2:00 pm T ODVRD 12345 12345 1 2 3 4 5
2:30 pm T DVR D 12345 12345 12 3 45
3:00 pm T DVR D 12345 123 45 12 3 45
3:30 pm T ODVR D 12345 12345 1.2 3 45
4:00 pm T DVRD 12345 12345 12345
430 pm T ODVR D 123 45 12345 1.2 3 45
500 pm T OVR D 12345 12 3465 123405
5:30 pm T DV R D 12345 12345 12345
6:00 pm T OV R D 12 3 465 12 3 465 1.2 3 45
630 pm T ODVR D 123 45 12345 123405
7:00 pm T OV R D 12345 12345 1.2 345
7:30 pm T DV R D 12345 12345 12345
8:00 pm T ODVR D 12345 12345 123405
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Anexo 3: Instrumentos de evaluacién completos.
-  PARTICIPANTE 1

PASTEL DE LA VIDA

Edad: 27 Género: Femenino Capacitacién en cuidados: Si
Nivel educativo: Secundario Estado Civil: Soltera
12 PM 1AM 2 AM

8 PM 6 AM

7PM § 7AM

8 AM

2 PM 1PM 12 AM

CUESTIONARIO OCUPACIONAL
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CUESTIONARIO OCUPACIONAL

Nombre:
Actividades que | Pregunta n°] Pregunta n°2 Pregunta n°3 Pregunta n°4
realizd cada|Yo considero esta actividad|Yo considero que esta actividad la| Para mi, esta actividad es: Cuanto disfrutas de esta actividad:
media hora desde | como: Tlevo a cabo: 5.muy importante 5-me gusta mucho
las: T- trabajo 5- muy bien 4 importante 4- me gusta
DV- tarea del diario vivir 4- bicn 3.sin importancia 3- ni me gusta ni me disgusta
R- recreacion 3- regular 2.prefiero no hacerla 2- no me gusta
D- descanso 2- mal 1.pérdida de tiempo 1- la detesto
- pési
5:00 AM. T DV |R 5 4 3 12 1 ® 4 3 2 1 R[4 3 2 1
530 AM. T R 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 CINGIEE 2 1
6:00 AM. R D 5 |4 3 2 ) 4 3 2 1 NE 3 2 1
6:30 AM. DV [R D 4 3 2 1 5 |4 3 2 1 % <4 13 Iz 1
7:00 AM. L% DV |R n. A 4 3 2 1 4 3 2 1 5.+ 14 1@ |2 1]
T:30 AM. Dy |R D 5 (4 3 2 1 %} 4 3 2 1 s 14 3 |2 1
8:00 A.M. Dv R D .5) 4 3 2 1 i 4 3 2 1 5 4 £ 2 1
B:30 A.M. T DV__[R D 5 |4 3 2 1 B s 3 2 1 5 |4 3 |2 1
9:00 AM. T o R D 5 (4 3 2 1 I3 B 2 1 5 4 3 2 1
9:30 AM. % DV__[R D ’él 4 3 2 1 Is 4 3 2 1 EE 2 1
10:00 AM. DV R D 4 3 2 1 3 4 3 2 1 5 4 3 2 1
10:30 AM. T) DV |R D 5 |4 3 2 L 5 a 3 2 1 5 a3y |2 1
11:00 A.M. DV_|R D § & 3 21T 1§ Ta I3 2 [ s & B 2 1
11:30 AM. T) DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
12:00 P.M. ) DV__|R D 5 J4 T3 12 1 15 |4 3 2 1 s (4 13 12 1
12:30 P.M T DV |R D 5] 14 3 2 19 4 3 2 1 5[4 3 2 1
1:00 P M T ov_R__ D |5 14 2 2 | 5 14 3 2 0 s & By 2 N
1:30 P.M V) DV__|R D s |4 3 2 115 4 3 2 1 5 |a 3 |2 1
2:00 P.M DV |R D 5 14 3 2 1 15 a 3 2 1 5 |4 |2 1
2:30P.M T 0¥ [R D s @) 13 2 It s @ 3 2 N s @ 13 12 1
300 P.M T DV [R o> s 4 3 2 1 & s 3 2 1 5 |4 3 2 1
R
330PM. T DV__[R 5 |4 [3 |2 1 % 4 = 2 .l lm : ; g :
400 P M. T DV |R _ D 4 3 2 | N . > 1
430 PM. T DV D5 i 2 1|3 % 3 |2 i 4 |3 12
500 P.M T DV D |5 3 |2 1|5 3 2 4 B ja
530P.M T |ov % D |5 N YOO W N S N . i3 2
6:00 P.M T R D |5 3 2 T |5 i@ I3 2 1 5 3 e
#:30 D M T ) D s 2 - s ) (3 ? 1 < 3 3 ? h
7:00 PM. T R__ D5 3 2 N0 s @ Bz 1[5 @ [3 |2 I
7:30PM T DV D 5 3 % 1 5 @ 3 2 1 4 3 2 1
8:00P.M T DV D 5 3 2 1 5 @ |3 2 1 4 3 2 1
§:30 P.M T DV D 5 3o 2 N 8 g 3 |2 1 & |4 I3 2 1
9:00 P.M T DV D 5 3 2 1 5 g 3 2 1 4 3 2 1
9:30 P.M T DV D 5 3 2 1 5 3 2 1 % 4 3 2 1
10:00 P M. T DV D 5 3 2 1 5 3 2 1 4 3 2 1
1030 P.M T DY | D s 3 2 1 5 3 2 1 5 |a 3 2 1
11:00 P.M T R D 5 3 2 1 |5 3 2 1 - E 2 I
11:30 P.M T DV D 5 3 2 1 5 3|2 I D |4 3 2 1
12:00 P.M T DV D 5 3 2 1 5 3 p] 1 (> |4 3 2 1
12:30 AM T DV D 5 3 2 1 5 3 2 1 4 3 2 1
1:00 AM, T DV |R 9] 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1
130 AM. T DV _|R 4 3 2 1 % 4 3 2 1 4 3 2 1
200 AM T DV |R 4 3 Z 1 B 4 3 2 1 4 3 2 1
230 AM T DV R 4 3 2 1 & s 3 2 1 4 |3 2 i
3 .00 AM T DV _|R 4 3 2 1 & Ta 3 2 1 5) 14 3 2z 1]

- PARTICIPANTE 2

Edad: 61

PASTEL DE LA VIDA

Género: Femenino

Nivel educativo: Secundario

Capacitacion en cuidados: Si

Estado Civil: Divorciada
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1AM

2 AM

12 PM

=
<C
©

8 PM

7 AM

7PM

8 AM

6 PM

12 AM

2 PM

1PM

CUESTIONARIO OCUPACIONAL
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CUESTIONARIO OCUPACIONAL

Nombre:
o 3 ° Pregunta n°4
Actividades  que | Pregunta n°l Pregunta n°2 Preguntan3 Bregunta n*4 o
realizt cada|Yo considero esta actividad|Yo considero que esta actividad la | Para m_i, esta actividad es: Cuanto cilsﬁ‘ulal:;1 de esta actividad:
media hora desde | como: llevo a cabo: 5.muy importante S5-me gusta mucho
las: T- trabajo 5- muy bien 4.importante 4- megusta ’
DV- tarea del diario vivir 4- bien 3.sin importancia 3- ni me gusta ni me disgusta
R- recreacion 3- regular 2.prefiero no hacerla 2- no me gusta
D- descanso 2- mal 1.pérdida de tiempa 1- la detesto J
1- pésimo
500 AM. Dv_[R__[D 4 3 T2 N M3 [z I 3 4 3 2 1]
530 AM. DV__IR D 4 |3 2 ] [4 3 2 I 4 3 |2 Ir1 ir
6:00 AM. DV__[R D 4 |3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1
630 AM. DV__|R D 4 3 |2 1 4|3 2 1 4 3 2 T
7:00 AM. T DV [R- > 4 3 D 1 4 3 2 I PR E] 2 1|
730 A.M. T DV__|R 3 4 |3 2 1 4 3 2 1 4 R 1|
3:00 AM. T DV__ R E 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 |2 1 |
3:30 AM. T DV__|R 4 (3 |2 [ 4 3 2 1 4 3 2 ]
9:00 A.M, T DV _[R D/ 4 3 |2 [ E 4 3 2 1 4 3 2 L
9:30 AM. T DV__[R 4 3 2 1 ] 4 3 2 1 4 3 2 1 |
10:00 AM. T DV__[R (D) 4 3 2 1 3 4 3 2 1 4 3 2 1]
10:30 AM. T Dv__[R 4|3 |2 1 4 3 2 1 4 3 2 1|
11;00 AM. T DV |R 4 3 z 1 4 3 2 1 4 3 2 ]
11:30 AM. T DV |R 4 3 |2 1 4 3 2 1 4 3 2 1
12:00 P.M. T DV _|R | 4 13 ]2 1 4 (3 |2 1 4 3 |2 1
1230 PM T Dv__[R )] 4 |3 2 [ E 4 3 2 1 P[4 3 2 1
1:00 P.M T DV |R 4 3 2 1 4 3 2 1 b |4 3 2 1
1:30 PM T DV _|R 4 |3 |2 1 4 3 Iz 1 4 3 2 |
2:00 P.M T DV__ (R 4 3 2 I 4 3 2 I 4 3 2 1|
2:30P.M T DV__IR 4 |3 |2 1 4 |3 2 1 F |4 3 2 T
300 PM T QP IR D B [4 3 |2 N ) U R PR T K @ 3 1z 1|
s N 1= peEsHIg
| 3:3
'::_:)?J P‘:i' L W TEo % W BB oW s n T 5 @ 3 2 T
L300 P.M. | Y 1R 0 B 14 |5 v [T B 1« 3 |2 1 < E 3 1
330 P M. T % R o W la |3 |3 -
[So0PM T_BY kR b 15 1« 3 b t 2 4 3 12 | s 3 D
[(330PM IT DV [k Ip [ 1a 13 12 T : i ; } 2 g‘? I T ||
{6:00P.M T v _m® b B [« [ — 3 12
Y T A M W LS : Jg i |3 2 I )[4 3 2 1
(100 PM. T_ov @ b Tt LA N N . S S A
z 2 1 (3] 4 3 2 1 G 3 = B i
[730PM T oV D[ [+ 13 12 1T ® T4 |3 - =12 |
[E:00P.M T v _® b N N [ I [ g N YO O
[8:30PM T v 18 D 5) |4 3 2 1 & ) 3 l (3 |4 3 12 |1
9:00 PM T O |R D 3 n 3 2 n % 7 2 | ) |4 3 12 11
[paceas T bWy D O T 2 TN S S O
10:00 P M. W DV R D P 2 3 3 N L 5) |4 3 12 1
N0:30P.M D ov & b B T+ b T } S : ; g &y [« 3 12 N
11:00P.M iDv_ R D 4 |3 |2 51 ] 4 3 P 1
1130 PM %;_]DV D —h—F : ; : ; z_ 1 4 3 2 N
12:00 P.M @] DV _|R D 7 13 —— R ! 4 I3 2
1230 AM M, _ov_|rR D T3 i : 5 a3 2 i s 3 2 ]
00 AM. T, ov R b T —t——2 N BT
1:30AM. (T ARE D : I = T 4 3 2 1 b [ 3 |2 1
2:00AM T DV R ) ry 3 : I 2 4 3 2 1 1 4 3 2 K
2:30AM d BV IR D . T.__g___:__ 312 D T T4 B
P q'-__"‘—’.“*—r—-—‘._
3.00 AM U [ov_ & D > S T O T 3 12 b & 5 2 n
IS S - e S 5 14 FRE] 1

- PARTICIPANTE 3

Edad: 49

PASTEL DE LA VIDA

Género: Femenino

Nivel educativo: Universitario

Capacitacioén en cuidados: Si
Estado Civil: Soltera
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2 AM

12 PM

=
<
©

8 PM

7 AM

8 AM

6 PM

12 AM

2 PM

1PM

CUESTIONARIO OCUPACIONAL
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CUESTIONARIO OCUPACIONAL

Nombre:
Actividades que|Pregunta n°l Pregunta n°2 Pregunta n°3 Pregunta n°4 o
realizo cada|Yo considero esta actividad | Yo considero que esta actividad la | Para mi, esta actividad es: Cuanto disfrutas de esta actividad:
media hora desde | come: llevo a cabo: 5.muy importante 5-me gusta mucho
las: T- trabajo 5- muy bien 4 importante 4- me gusia
DV- tarea del diario vivir 4- bien 3.sin importancia 3- ni me gusta ni me disgusta
R- recreacion 3- regular 2 prefiero no hacerla 2- nome gusta
D- descanso 2- mal 1 pérdida de tiempo 1- la detesto
1- pésimo
5:00 AM. T [ov_[R [153) 5 4 3 2 1_|s 4 3 2 1 5 |4 3 7] 1
530 AM. T DV |R D 5 4 |3 2 E 4 3 2 1 5 |4 3 2 1
6:00 AM. ko pv (R D 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1
6:30 AM. | DV 'R D 5 |4 3 2 | % 4 3 2 1 4 3 2 1
[7:00 A M. N Iov e D % 'ERE 7 1 a 3 2 T % P 3 ] 1
[T30AM. % DV R D 4 32 T B 4 13 12 1 % 4 3 2 1
[8:00 AM. DY _|R D 5[4 3 2 ) 4 3 2 1 4 3 2 1
[B30AM. DV _|R D 5 (4 13 T2 1 4 3 2 1 5) |4 3 2 ]
9:00 AM. DV __|R D 3 14 3 2 1 4 3 2 1 ) |4 3 2 1
9:30 AM. Ty DV R D 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1
10:00 AM. Wb DV |R D 4 3 2 1 {5 |4 3 2 1 4 3 2 1
10:30 A.M. DV__[R D 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 1
{11:00 AM. DV R D 4 13 12 1 4 3 2 13 |a ) 3 1
[11:30AM DV _[R D N 1 3 2 1 ] 1a 3 2 1 4 3 7 1
(1200 P.M. KD DV _[R D B (4 I3 2 1 B e 3 2 1 4 3 2 1
[1230PM D DV IR D & | 3 2 1 4 3 2 1 OIE 3 2 I
1:06 BM \T) DV R D N NE 2 1 4 3 2 1 OERE 3 2 ]
1:30PM DV__|R D 4 13 |2 1 4 3 2 1 4 3 2 ]
2.00P.M ) [pv [R D B 4 3 12 1 4 3 |2 1 G |4 3 2 [
2:30PM T DV |[R D 5[4 |3 2 L[5 4 3 2 1 5 |4 3 > 1
3:00 P.M T gy IR D 5 4 3 2 1 4 3 2 |1 4 |3 2 1
55 1- pésimo | |
30 P.M. T oY [r D &y [a 3 2 |1 g [« 3 [z [T (3 [+ | 2z 1
4:00 P.M. T DV R 4 3 2 & Ta 3 2 | & 14 13 T2
4:30 PM. T DV R g 4 1 2 S [4 [3 B I 5 (4 IB 2 I1
5:00 P.M T DV__[R SN CE 2 L /Ry 4 3 2 Tt a2 2 1
530 P.M T DV__|R D 14 3 |2 1w |4 |3 2|1 s; 1413 |2 %ﬁ
6:00 P.M T DV__|R ] 4 3 2 1 ™ |4 3 FE 5) (4 (3 2 N
fankM T RYAL f X T 7 K [ a 3 L 5 4|3 T Q3
700 P.M. T DV % [D 3 |4 3 2 1 % 4 3 2 1 PR O P S
730 P.M T DV D @ [4 3 12 |1 i (4 [3 |z 1 B) [« 3 T2 [
8:00 P.M T ov_ B D B |4 3 2 1 4 3 2 | & (4 3 [z I
8:30 PM T Dv 1® D - 4 3 2 ] 4 3 2 1 ¥ (4 3 (2 |1
9:00 P.M T R D 4 3 2 1 g 4 3 2|1 |E] 3 2 1
930 P.M T ™[R D 4 3 2 1T 3 Ja 3 2 |1 [4 13 2 1
10:00 P.M. T R D 4 3 2 T £) q 3 7l 1 |4 3 21
10:30 P.M T AR D 4 3 2 1 4 3 2 1 4 |3 3 1
11:00 PM T DV D 4 3 2 T a 3 5 1 3 3 5
11:30P.M T DV D 4 |3 2 1 5 4 3 ) 1 4 3 2 ]
12:00 P.M T DV R D 4 3 2 1 4 3 2 1 4 3 2 ;
12:30 AM T DV R D) 4 |3 2 1 4 3 2 1 s/ |4 3 |
1:00 AM. T DV [R 4 3 2 1 4 3 2 1 (7 |a 3 - |
1:30 AM. T DV__[R o |4 3 2 ] 4 3 2 ] B Ta 3 2 i
200 AM T DV R 0 {3 |4 3 3 1 ] = - ] e . 2 1
230 AM T [ov R [ [ R R - N N S R L ; : |
3 }
i e e o L e B T

- PARTICIPANTE 4

Edad: 47

Género: Femenino

PASTEL DE LA VIDA

Nivel educativo: Universitario

Capacitacion en cuidados: Si

Estado Civil: Casada
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12 PM 2 AM

8 PM 6 AM
7PM 7 AM
6 PM 8 AM

2 PM 1PM 12 AM

CUESTIONARIO OCUPACIONAL
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Pregunta 4

13

3
3

K

4

Cuanto disfrutas de esta actrvidad: |

5-me gusta mucho

4- me gusta

3. ni me gusta m me disgusta
2- no me gusta

I- la detesto

S5y
5 X

S X
5 |4
5 x4
5 % |4
3 x

3

~

~

i

3

3

5w |4
5% |4

Sx |4

54 |4
SA [4

5C |4

N4

unta n°

1

2

5.muy importante

4.importante
2.prefiero no hacerla
1.pérdida de tiempo

3.sin importancia

la {]3

5

3

3

llevo a cabo:

5- muy bien

4- bien
3- regular
2- mal

1-p

5 x

5 A
5 X
ER'4
5K
5K
5 X
5K
5¢
S p

3%
5 &
5 X
5 A

D X |5y |4

D X |57 |a

DX
DA [5A |4

R

R
R
R

DV

DV

nv

Dv

DV- tarea del diario vivir

R-

T- trabajo
D- descanso

T £ |DV
T &

T

T x_|DV

T £ _|DV

T« |DV
TX |pv
T |Dv

T ¢ _|DV

T A |[DV
T £ _|pv
T £ |DV
Ty |DV
T‘ DV
T % _|DV
Ty [DV

Acrvdades  que | Progunta o'l

realuo cada|Yo comsidero esta  actividad | Yo considero que esta actividad la | Para mi, esta actividad es:

s

S00AM

30 AM

!5

AM.
TN AM

1600 AM.
[6:30

|6

(T30AM
1800 AM

§30 AM.

U0 AM.
930 AM.

10:00 A M.

100 A M.

151:30 AM.
1:30 PM

12:00 PM.
1230 PM
100 P.M
2:00 P.M
230 P M
3:00PM

10:30 AM.

I_“._Llhz 7.“&[.“4-!”222 o4 ~ ™~ il il
H = || 444“444 = = = | = || =
Pre | 30 S 5 SN AN XA |
V‘.SSSJD H_,/SJ).,_..._A,.HAM,.(: K..U.M. .W,/NMV.M S.W\._.ﬂ
~ k] La] L Bl I 1 TR 1T s [ lis] o~ o~ o e
Laal len 3333333 ) en [4a} L2al Rl Lagl Kaal
3 SN PN K AT g
| = || M444444 | = =t | =
le‘ld.lss wltnjv| e un vy vy v el ot el
il
o~ oy il Il I I a1 ) sl o~ o~ Lt Ll Eal
Ll M enfenir|en|en]en | eny Ll o uen | en
h | el el dboa b di-d == =+ | |-
XX X SPEI A 19K 54 A 5 et s N stbe b
%S A e 5] w| P4 K
alalale olajalalnlalalalalalalalalalalalala
m ol o ool o ol o | el | ol it | it | | o CAEAES
3 ¥ P[P [ e [ (o B
==z 2z l2 2022 e 2>
DDDDDDDDDDDDDDDWWW mwmww
||| = 2l Land L] Ll et L L) ) L ol L) L] £ P PR PR
R R R R R EERERRR R R
WWWPPPDPPPPP,P.DGMWPOAAAAA
HEE R BEEERREEE R EEEEEERERE
a0 5 0 P P e e o e

PARTICIPANTE 5

PASTEL DE LA VIDA

Capacitacion en cuidados: Si

Estado Civil: Casada

Género: Femenino

Edad: 47

Nivel educativo: Secundario
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2 AM

12 PM

8 PM

~7PM

2 PM 1PM 12 AM

CUESTIONARIO OCUPACIONAL

CUESTIONARIO OCUPACIONAL

6 AM

8 AM

7 AM

MNombre:
Actividades que | Pregunta n°1 Pregunta n®2 Pregunta n”3 Prepunta n®4
realizo cadalYo considero esta actividad | Yo considero que esta actividad In | Para mi, esta actividad es: Cuanto disfrutas de esta actividad:
media hora desde | como: llevo a cabo: 5.muy importante 5-me gusta mucho
las: T- trabajo 5- muy bien 4.amportante 4- me gusta
DV- tarea del diario vivir 4- bien 3.sin importancia 3- ni me gusta ni me disgusta
R- recreacion 3-regular 2.prefiero no hacerla 2- no me gusta
D- descanso 2- mal 1.pérdida de riempo 1- la detesto
1- pésimo
[5:00 AM. [ DV [R 3 [4 3 2 1 5 3y 3 2 1 5 4 3 2 1
[5:30 AM. ey} v [rR b 4 3 2 L 5 4 3 2 1 5 4 2 1
[6:00 AM. g? DV R [ 4 3 2 1 5 3 2 1 5 4 2 1
[6:30 AM. T [DV__|R |3 4 3 2 1 5 a3 3 2 1 5 4 3 2 1
(1:00aMm T [Dv R 5 - [a 2 By la- [3 2 ] S 2 1
[7:30 AML [T DV R |5 4 2 1 5 4 3 2 1 d 4 3 2 1
[8:00 AM. [T DV R 5 4 3 2 1 D) 4 3 2 1 s) |4 3 2 i
[8:30 AM. T [bv R 5 4 ) 2 1 &J 4 3 2 1 4 3 2 1
[9:00 A.M. Ir DV [R 5 4 (3 2 1 ) 4 3 2 1 4 3 2 1
[9:30 AM. IT Ipv R 5 4 3 1 =) 4 3 2 1 4 3 2 1
[10:00 A M. T [Dv_ |R 5 4 2 1 (s 4 3 2 1 ST 3 2 1
110:30 A M. T DV R 3 4 2 1 I5) 4 3 3 1 5 |a 3 2 1
[11:00 A.M. T DV R 5 4 5 2 1 4 3 ) 1 4 3 2 1
[11:30 A.M. T DV R 5 4 3y Iz 1 5 4 3 2 1 SR 3 2 1
12:00 P.M. T PR ! 2 1 5 3 2 1 3 3 2 1
12:30 P.M T R 5 [2 3 2 1 s [@) 3 2 1 3 3 2 1
1:00 PM T R 5 3 3 2 1 5 4 3 2 1 5 3 2 1
1:30 P.M T R s D |3 z 1 5 INE 2 1 5 3 2 1
2:00 P.M T DV |R 3 s 4 : 2 1 5 4 3 2 1 4 3 2 1
2:30 P.M T DV |R 5 4 ; 2 1 8l 4 3 Z 1 4 3 2 1
3:00 P.M T DV [R TR VNN (RN [ TS ) R 2 3 2 1 4 E] 2 1
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[ lEnl &

1)

1= preasiu

IR

DV

[330 PM.
|4:00 P.M.

[4:30 P M.
[5:00 P M
[5:30P.M

T
T

DV
DV
DV

DV
DV
DV
DV

DV

T

i)

11:00 P.M
11:30 P.M

| 6:00 P.M
[7:00 P.M.
[7:30P.M
[8:00P.M
[8:30 PM
[9:00 P.M
9:30 PM
10:00 P.M.
10:30 P.M
12:00 P.M
12:30 AM

1:00 AM.
1:30 AM.
2:00 AM
2:30AM
3:00 AM
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