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RESUMEN

Espafia sigue su proceso de envejecimiento. El niUmero de personas de 85y
mas afnos por cada 100 de 45 a 65 anos ha ido aumentando
progresivamente en los Ultimos afios y se estima que seguira haciéndolo, la
proporciéon de octogenarios ahora representa el 5,3% de toda la poblacion.
El sexo predominante en la vejez es el femenino. Con la edad aumenta
notablemente la viudez y la probabilidad de vivir en soledad (1).

V.T.B es una usuaria del centro de dia de Brea de Aragdn que presenta unos
valores altos en la escala de ansiedad de GOLBERG vy la escala geriatrica de
la depresién de YESAVAGE.

Los objetivos principales del tratamiento son mejorar la calidad de vida de
la usuaria y mejorar su autoestima.

Para establecer el tratamiento me he basado en una serie de escalas de
valoracion: MEC DE LOBO, SET-TEST DE ISAACS, la escala de LAWTON, el
indice de BARTHEL, la escala de ansiedad de GOLBERG abreviada, la escala
geriatrica de YESAVAGE abreviada y el MODELO DE OCUPACION HUMANA.
Ha habido varias evaluaciones de seguimiento durante 3 afios.

Con el tratamiento se han conseguido practicamente todos los objetivos y la
satisfaccion de la usuaria.

Y por ultimo se ha demostrado que la persistencia de los sintomas
depresivos elevados en personas de edad avanzada se asocia con una
fuerte trayectoria de empeoramiento de la discapacidad funcional (20) y
que las emociones positivas pueden proteger a las personas de edad contra

resultados adversos para la salud (23).



INTRODUCCION

Espafa sigue su proceso de envejecimiento. El 1 de Enero del 2012 habia
8.221.047 personas mayores, el 17,4% sobre el total de la poblacion
(47.212.990) segun el Avance de la Explotacion del Padrén 2012 (INE). El
numero de personas de 85 y mas anos por cada 100 de 45 a 65 anos ha ido
aumentando progresivamente en los Ultimos anos y se estima que seguira
haciéndolo, la proporcidon de octogenarios ahora representa el 5,3% de toda
la poblacién. El sexo predominante en la vejez es el femenino, hay un 35%
mas de mujeres que de varones. Entre las mujeres de edad la viudez es
muy comun, con la edad aumenta notablemente la viudez y la probabilidad

de vivir en soledad (1).

El envejecimiento es un fendmeno que afecta a todos los seres vivos,
aunque de manera diferente o con distinta intensidad. Numerosos
investigadores se han interesado por intentar descubrir los factores que
pudieran tener efectos beneficiosos y que pudieran contribuir a promover al
envejecimiento saludable (2). Esto nos lleva a la necesidad de dedicar una
importante cantidad de recursos a la atencidn y el cuidado de las personas
mayores, teniendo en cuenta por un lado, el aumento de personas mayores
de 65 anos, con una predisposicion mayor a padecer enfermedades que, a
su vez, generan indices mayores de dependencia y por otro, los cambios
sociofamiliares producidos en la sociedad espaiola en las ultimas décadas,

que implican una mayor necesidad de cuidados formales (3).

V.T.B es una usuaria del centro de dia de Brea de Aragdn que presenta unos
valores altos en la escala de ansiedad de GOLBERG vy la escala geriatrica de
la depresién de YESAVAGE. Es una mujer de 89 afnos, viuda y sin hijos ya
que el Unico hijo que tuvo fallecié cuando sélo tenia 15 afios en un
accidente de trafico que tuvo con su padre y marido de V.T.B, su madre
fallecido cuando ella solo tenia 3 afos y se crio con una madrastra que jamas

la quiso (ausencia de rol de hija).

ANSIEDAD: El estado de ansiedad se define como una reaccion emocional

gue consiste en sentimientos de tensién, aprensién, nerviosismo y



preocupacion, asi como activacién o descarga del sistema nervioso
auténomo. Es la reaccion auténoma de un organismo tras la presentacion
de algun estimulo nocivo. La ansiedad puede entenderse como una
respuesta normal y necesaria, o0 como una respuesta desadaptativa

(ansiedad patoldgica) (4).

DEPRESION: el cuadro que presenta una persona deprimida puede ser muy

variado de signos y sintomas (4).

EPISODIO DEPRESIVO MAYOR:

A. Durante al menos 2 semanas, presencia casi diaria de al menos cinco

sintomas, incluyendo el 1) o el 2) necesariamente:

1) Estado de dnimo deprimido

2) Disminucién del placer o interés en cualquier actividad
3) Aumento o disminucién de peso/apetito

4) Insomnio o hipersomnio

5) Agitacién o enlentecimiento psicomotor

6) Fatiga o perdida de energia

7) Sentimientos excesivos de inutilidad o culpa

8) Problemas de concentracion o toma de decisiones

9) Ideas recurrentes de muerte o suicidio.

B. Interferencia de los sentimientos con el funcionamiento cotidiano.
C. No debido a medicamentos, drogas o una condicidn médica general.
D. No asociado a la pérdida de un ser querido ocurrida hace menos de 2

meses (excepto en casos de marcado deterioro en el funcionamiento)

(5).

La depresion es prevalente en nuestra sociedad. La prevalencia durante
toda la vida de un trastorno depresivo mayor es del 13% en los hombres y
del 21% en las mujeres (6).

Alrededor del 15% de las personas mayores de 65 afos presentaron

episodios de depresiéon en algin momento y los sintomas que presentan
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tienden a cronificarse con mayor frecuencia que en los jévenes. Estudios
realizados en establecimientos geriatricos indican que la incidencia de
depresion en los mismos se acerca al 20%.Las personas mayores padecen
situaciones de pérdida mas a menudo que ningun otro grupo, pérdida de la
aptitud fisica y mental, pérdida del empleo, pérdida o muerte de amigos,
pérdida de la independencia, muerte del cényuge, anualmente 800.000
personas enviudan en los Estados Unidos y el 20% de ellas relinen los

criterios diagnosticos de depresiéon mayor (7).

En un estudio clasico con personas mayores, se encontré que un 17% de
hombres y un 21,5% de mujeres mostraban sintomas de ansiedad.

A partir de una revision de distintos estudios epidemioldgicos se ha
concluido que entre un 10 y un 20% de personas mayores experimentan

sintomas significativos de ansiedad (8).

Los pacientes con depresién van a tener dificultad para desempefar las
tareas por un déficit de los habitos. Conocen perfectamente como hacer las
tareas pero dado que carecen de motivacion sus rutinas se interrumpen.
Los terapeutas ocupacionales que trabajan en geriatria deben estar
preparados para evaluar y tratar las disfunciones en el desempefio de las
tareas por deterioros cognitivos y afectivos. En geriatria la terapia
ocupacional se concentra en el desempeiio de la tarea - ejecucién habil de
tareas de movilidad, cuidados personales, manejo del hogar,
recreo y trabajo. Los ancianos estdn motivados para aprender tareas que
perciben como relevantes para su vida diaria. Por eso las actividades que
plantee el terapeuta ocupacional tendran que estar encaminadas a objetivos
concretos planeados conjuntamente con el paciente. Asi se llegaran a
conseguir las necesidades del paciente anciano: independencia, seguridad,

estimulacién y autoestima, a través del desempeno de las tareas (7).

El propdsito general del trabajo seria el mantenimiento de sus habitos, roles
y rutinas asi como motivar su ocio y tiempo libre y prevenir el deterioro
cognitivo.

El entorno en el que tendria lugar la evaluacién e intervencidn del terapeuta

ocupacional seria el centro de dia de Brea de Aragdn que responde a las
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necesidades de las personas mayores afectadas por la pérdida de la
autonomia, contribuyendo a la rehabilitacion y a la recuperacion de la
autoestima, al tiempo supone un apoyo para las familias de los usuarios.
Dispone de un despacho, una sala de terapia ocupacional, un gimnasio,
cocina, comedor, banos geriatricos y zona ajardinada. Ademas de servicio
de Terapia Ocupacional tiene servicio de transporte, de manutencién y
atencién personal. El centro cuenta con una directora, 3 gerocultoras,

cocinera y Terapeuta Ocupacional.

OBJETIVOS

OBJETIVOS PRINCIPALES

1. Mejorar la calidad de vida de la usuaria V.T.B.

2. Mejorar su autoestima.

OBJETIVOS OPERATIVOS

1. Mantenimiento de habitos, roles y rutinas.
2. Motivar su ocio y tiempo libre.

3. Prevenir el deterioro cognitivo.

METODOLOGIA:

En el proceso de evaluacion las fuentes indirectas que he utilizado han sido
las escalas de valoracion y la informacién recogida de las trabajadoras
gerocultoras del centro que llevan mas tiempo trabajando alli y conocen
mejor a la usuaria V.T.B. y de la misma usuaria.

Las fuentes directas han sido la observacion diaria de la usuaria. Se ha
pasado el MEC DE LOBO cuando entrd en el centro en 2011, al igual que el
SET-TEST DE ISAACS, el indice de BARTHEL, la escala de LAWTON, la
escala de ansiedad de GOLBERG abreviada y la escala de depresion
geridtrica abreviada de YESAVAGE. Y por ultimo he pasado el Modelo de

Ocupacién Humana de Kielhofner. (Ver anexos)



La expresion “Ocupacion Humana” denota que la ocupacion es parte de la
condicién humana. Se refiere al hacer del trabajo, juego o de las actividades
de la vida cotidiana dentro de un contexto temporal, fisico o sociocultural

que caracteriza gran parte de la vida humana (9).

V.T.B es una mujer de 89 afios, viuda y sin hijos, reside en Brea de Aragén
donde vive desde 1958. Nacida en 1924 en Calatayud era la mediana de
tres hermanos, su madre fallecié cuando ella sélo tenia 3 afos y al poco
tiempo su padre se volvid a casar, su madrastra jamas la quiso y la
obligaba a trabajar y a cuidar de sus hermanastras por lo que V.T.B fue
muy poco tiempo al colegio. En 1948 se marcho6 a Barcelona a servir donde
conocié a su marido y tuvo un hijo con él, en 1958 se fueron a vivir a Brea
de Aragdén por motivos laborales, 5 afos después su hijo fallecié en un
accidente de moto que tuvo con su padre (marido de V.T.B) al cual le
quedaron graves secuelas, desde entonces se dedico a cuidarlo hasta que
fallecid, al poco tiempo decidid ella voluntariamente entrar al centro de dia
debido a la soledad.

En nuestro pais los ultimos sondeos realizados situan el sentimiento de
soledad entre los primeros temores de las personas mayores. Desde un
punto de vista psicoldgico, la soledad se situa en el ambito de los
sentimientos y percepciones y no en el de lo objetivo. El sentimiento de
soledad se da en funcion de las experiencias personales, del grado de
necesidad de comunicacién, de los rasgos de personalidad, de las

caracteristicas de las redes sociales y al consiguiente apoyo social (10).

El diagnéstico clinico de V.T.B es artritis reumatoide en cuello y espalda,

cifosis y mala circulacion en miembros inferiores.

En este trabajo se aplica el Modelo de Ocupacidn Humana, basado en la

vida ocupacional y disefiado para ser aplicado a lo largo del ciclo vital (9).

V.T.B es una mujer que ha dedicado su vida a servir, coser y por supuesto
ha sido ama de casa toda su vida y en la actualidad, actividades a las cuales

da mucho valor asi como estudiar ya que ella practicamente no pudo ir al
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colegio, también da mucha importancia a la familia, a los amigos y acudir al
centro en el cual se siente arropada por las trabajadoras y el resto de
usuarios. Respecto a las necesidades, expectativas y prioridades sobre el
tratamiento y sus ocupaciones V.T.B quiere seguir siendo auténoma en todo
lo posible, sentirse Gtil para los demas, seguir realizando las actividades que

mas le gustan y aprender cosas nuevas.

Con respecto al desempefio ocupacional estuvo poco tiempo escolarizada,
tiene limitaciones funcionales debido a su artritis reumatoide y su cifosis y
respecto al entorno diriamos que vive en una casa antigua con muchos y

grandes escalones y en el centro de dia no hay gran cantidad de recursos.

Respecto al mantenimiento de habitos, roles y rutinas el objetivo que
gueremos conseguir con la usuaria es el mantenimiento de la autonomia
personal en las actividades de la vida diaria basicas e instrumentales
(ABVD, AIVD). Las actividades de la vida diaria son tareas de
automantenimiento, movilidad, comunicacién y manejo del hogar que
permiten a un individuo alcanzar independencia personal en su entorno
(11). Nuestra sociedad ensalza, valora y promociona la autonomia; con lo
cual la persona mayor se ve obligada a recibir ayuda para mantener las AVD
sintiéndose mas vulnerable, inutil e improductiva, deteriorandose su
autoestima y autoimagen (12). En la intervencion de Terapia Ocupacional
respecto a las ABVD se pretende mejorar la deambulacion y, en su caso, la
utilizacién de las escaleras, desarrollando ejercicios individuales vy
especificos de tal manera que se puedan llevar a cabo en el domicilio y en el
centro. Respecto a las AIVD se pretende mejorar la capacidad psico-fisica
de V.T.B, de tal manera que pueda desarrollar las actividades mas
complejas como las tareas de la casa, compras etc.... para ello realizaremos
gimnasia geriatrica y psicomotricidad (técnica corporal, que enfatiza la
importancia de la vivencia y toma de conciencia corporal y de los aspectos
relacionales) (13). Entendemos por psicoestimulacion cognitiva toda
intervencion que incide sobre las diferentes capacidades cognitivas
mediante la presentacion de estimulos especificos, es decir ejercicios de
resolucion inmediata extrapolables a las actividades de la vida diaria, con la

finalidad de potenciar y optimizar la cognicion (14).
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Con respecto a incrementar la motivacién de su ocio y tiempo libre,
trabajariamos la terapia creativa mediante la realizacién de manualidades,
charlas breves de su interés, meriendas y comidas en el centro de dia. Y la
terapia ludica mediante juegos de cartas, domino, bingo, parchis, etc.

El ocio y la actividad en la tercera edad son una parte obligada para una

vejez productiva y sana (15).

Y por ultimo en el objetivo de prevenir el deterioro cognitivo realizariamos
también la psicoestimulacion cognitiva dentro de la cual habria:

- Terapia de orientacion a la realidad (TOR): este tipo de intervencion
hace hincapié en la desorientacion temporo-espacial y por otro lado hay
otros procesos implicados durante el proceso de intervencion tales como:
las habilidades mnésicas, lenguaje y comunicacién ademas de la interaccién
social con el resto de los participantes (16).

- Terapia de reminiscencia: con la cual se anima a los pacientes a
recordar su pasado, ayudando a la persona a retener y poner en
perspectiva sus experiencias en la vida, que ponen en juego también otros
procesos como en la TOR (16).

- Talleres en los que se realizan actividades individuales con ejercicios de
funciones cognitivas adaptados al grado de deterioro.

- Praxis constructiva: que es la manifestacién de la capacidad en la
planificacion y ejecucién de los gestos normalmente organizados que
permiten realizar un conjunto a partir de elementos de distinta naturaleza.
(17).

El programa lo lleva a cabo el Terapeuta Ocupacional en el centro de dia
(sala de terapia ocupacional, gimnasio) y en el domicilio de la usuaria.

El material necesario son lapices, gomas, pinturas, fichas de
psicoestimulacién cognitiva, periddico, calendarios, juegos de cartas,
domino, parchis, bingo, etc. el material necesario para las manualidades
dependerd de la manualidad, al igual que las charlas, puzles,

rompecabezas, pelotas, bolos, aros, picas.
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El tratamiento seria de lunes a viernes y se repartiria de este modo:

10:00-11:00; Terapia de Orientacion a la realidad (TOR)

11:00-12:00; Pscicoestimulacidn cognitiva (praxis constructiva, terapia de
reminiscencia, ejercicios de funciones cognitivas)

12:00-13:00; Gimnasia geriatrica y Psicomotricidad

13:00-14:00; Comida

14:00-15:00; Descanso

15:00-16:00; Terapia creativa

16:00-17:00; Terapia ludica

17:00-17:30; Merienda

Las limitaciones del tratamiento son que V.T.B acude al centro a partir de
las 11 y no realiza la TOR y que el Terapeuta Ocupacional esta contratado
de lunes, martes, miércoles, viernes de 10:00 a 13:00 y jueves de 10:00 a

17:00, con lo cual, sélo se hace un dia terapia ludica y creativa.

DESARROLLO

Se le ha pasado el MEC DE LOBO en 2011, 2012, 2013, al igual que el SET-
TEST DE ISAACS, la escala de LAWTON vy el indice de BARTHEL, la escala de
ansiedad de GOLBERG abreviada y la escala geriatrica de YESAVAGE
abreviada.

El modelo de ocupacién humana se realiza sélo al ingreso en el Centro de
Dia, el resto de escalas se reevalluan posteriormente para ver la evolucion.
He pasado un cuestionario a V.T.B para valorar su grado de satisfaccion, la
usuaria estd muy contenta con el trato recibido tanto en el centro de dia
como por parte de la Terapeuta Ocupacional asi como con el tratamiento
con el cual se siente muy bien y orgullosa por poder ayudarme con mi

trabajo de fin de grado (18). (Ver anexos)

Segun los resultados del MEC DE LOBO el nivel cognitivo ha ido
disminuyendo a lo largo de los tres afios, el SET-TEST DE ISAACS vy la
escala de LAWTON se ha mantenido la puntuacion, la puntuacién del indice

de BARTHEL ha disminuido en los dos ultimos afos debido a que no se bafia
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ella sola en su casa porque la bafan en el centro. Y por ultimo los
resultados de las escalas de ansiedad de GOLBERG y de depresion geriatrica
de YESAVAGE han disminuido en la actualidad en 2013. (Ver anexos)

Las limitaciones que podemos encontrar en el proceso de reevaluacién son
gue solo se ha realizado evaluaciones de seguimiento cada afo en vez de
cada 6 meses como deberia hacerse en un centro de dia debido al horario
recortado de la Terapeuta Ocupacional en el que no hay tiempo para

realizar mas seguimiento.

CONCLUSION

Con el tratamiento de terapia ocupacional recibido por la usuaria V.T.B
hemos conseguido mantener los resultados tanto en SET-TEST DE ISAACS
como en la escala de LAWTON de las AIVD y han disminuido los resultados
obtenidos en la escala de ansiedad de GOLBERG y la escala geriatrica de
YESAVAGE, en cambio los resultados del indice de BARTHEL han emporado
debido a que al asistir V.T.B al centro alli la bafian todas las semanas y ella
se ha habituado sélo a lavarse en su casa, por ultimo los resultados del MEC
DE LOBO han ido disminuyendo con el tiempo pero si no hubiéramos
realizado prevencion del deterioro cognitivo en el tratamiento esa

disminucidn de puntos podria haber sido mas acusada.

Los principales problemas de V.T.B han sido su cuadro ansioso depresivo y
su soledad. Con este tratamiento lo que se ha querido conseguir es
disminuir la sensacién de soledad reforzando su autoestima lo cual puede
contribuir a mantener la autonomia personal y evitar un deterioro cognitivo.
Asi lo demuestran los estudios encontrados, segun Drageset J. vy
colaboradores los sintomas de depresién y la soledad son los principales
problemas de salud para las personas mayores y contribuyen a la soledad
emocional y social (19).

En el siguiente estudio Lenze EJ. y sus colaboradores nos dicen que la
persistencia de los sintomas depresivos elevados en personas de edad
avanzada se asocia con una fuerte trayectoria de empeoramiento de la

discapacidad funcional y genera la hipdtesis de que los tratamientos en la
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tercera edad deben ser evaluados por su eficacia en el mantenimiento del
estado funcional a largo plazo, asi como la remision de los sintomas
depresivos (20).

Otros estudios como el de Perissinotto CM. y colaboradores también
nombran a la soledad como un predictor de deterioro funcional asi como
una fuente comun de dolor, sufrimiento y deterioro de la calidad de vida en
las personas mayores (21) y el estudio de Kuaal K. y colaboradores dice
gue la soledad también es muy comun en las personas mayores que sufren
de una enfermedad fisica crénica (22) como es el caso de V.T.B que padece
de artritis reumatoide.

Y en el ultimo estudio Penninx BW. y colaboradores confirman que la
vitalidad emocional en las mujeres mayores con discapacidad reduce el
riesgo de nuevas discapacidades y sugiere que las emociones positivas
pueden proteger a las personas de edad contra resultados adversos para la
salud (23).
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ANEXOS

ESCALAS DE
VALORACION

ANO 2011

ANO 2012

ANO 2013

MEC DE LOBO

33/35

31/35

27/35

SET-TEST DE
ISAACS

40/40

40/40

40/40

INDICE DE
BARTHEL

100/100

95/100

95/100

ESCALA DE
LAWTON

8/8

8/8

8/8

ESCALA DE
ANSIEDAD DE
GOLBERG

ESCALA DE
DEPRESION
GERIATRICA DE
YESAVAGE
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VT 8 07/02] 41

Minicxamen cognoscitivo de Lobo

Miniexamen cognoscitivo de Lobo
ORIENTACION

5 Xt}— (l‘KDS file:///ho

. Puntos '

%ﬁdfag/( fecha 4 mes 4 estacién A4

"DfEarHccllugar e plafta R e e
;provincia nacién Z %

FIFACION™

“Repita estas tres palabras: peseta-cabaiio-manzana® (Repetiias

lentamente hasta que se las aprenda)
£"Si tiene 30 pesetas y me va dando de 3 en 3, gcudntas 16 van quedando?”
:"Repita estos nimeros: 5-9-3 (hasta que s¢ los aprenda) *Ahofa, hacia

"I,Recnenda las 3 palabras que le he dicho antes?"

LENGUATE Y CONSTRUCCION
Mostrar un boligrafo: ";Qué es esto?" Repetirlo con el reloj

"Repita esta frase: en un trigal habfa cinco perros®

"Una manzana y una pera son frutas, ¢verdad? ;Qué son el rojo y el
iverde? ;Qué son un perro y un gato?"

?‘Coja"cc_tc papel con la mano derecha, déblelo y péngalo encima de la

ca esto y hiaga 16 que dice: CIERRE LOS 0JOS™ ™

. Puntuacién total: : ...

e

/N

10f2

18

7 Nivel de consciencia (alerta, obnubilacién, estupor, coma): S

%

/jeatalan/lobo htm!|

24/06/03 23:12



TS

10of2

[ Bscriba una frase” _ : T ik )

e o ——]

I

K3 (S

Minicxamen cogroscitivo de Lobo y 8% ) oo file:///homd

Miniexamen cognoscitivo de Lobo
'ORIENTACI()N

e T
i g‘"}f ‘;wh” II m“‘ < 'S(aCIAn A

amcel lugjr f}rnm cludad .,t.._ "
provmc:a

nacl&n

1entamcntc hasta que se las aprenda)

i tiene 30 pesetas y me va dando de 3 en 3, jcusntas I¢ van quedando?”
"ch:ta estos nimeros: 5-9-2" (hasta que se los aprenda) "Ahora, hacia

MEM ORIA e

"Recuerda las 3 palabras que Ie he dicho antes? :
Mostrar un boligrafo: ";Qué es esto?" Repetirlo con el reloj
*Repita esta frase: en un trigal habfa Cinco perros”

#Una manzana y una pera son frutas, ; verdad? ;Qué son el rojo y el 02/ @
vcrdc" {Quésonunperroy un gato? e

:'COJ& este papel con la mano derecha, déblelo y péngalo encima de la _B 3)
imesa” TR T e

quamyhagaloquediw CIERRETOS 0JOs™ ™" ATy

s - . Puntuacién total: T%..(:&S) +|
Nivel de consciencia (alerta, obnubilacién, estupor, coma): ‘

o,

D

/jcatalan/lobo.htm!

L

24/06/03 23:12
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Minicxamen cognoscitivo de Lobo ) XC\ . »&LLCS

10of2

v-T8 TN

N

ACjo4]43 (D

Miniexamen cognoscitivo de Lobo

: e e Sty e
‘lentamente hasta que se las aprenda)

Repita estos ndmeros: 5-9-2% (hasta que se los aprenda) “Ahore, hacia
atrds”

ﬁlg:llnlomcﬁcaulmllobo.html

"1,Recuu'da las 3 palabras que le he dicho antes?"

LENGU AJEY CO'NS'TRTJ”CCION’”“"‘“' RS T A AR

Mostrar un boligrafo: ";Qué es esto?" Repetirlo con ¢l reloj
i"Repita esta frase: en un trigal habfa cinco perros®

é"Una manzana y una pera son frutas, ; verdad? ;Qué son el rojo y el
iverde? ;Qué son un perro y un gato?"

i"Coja este papel con la mano derecha, déblelo y péngalo encima de la
imesa”

Fi£a esto y haga 10 Gue dice: CIERRE LOS OJOS*

“Puntuacién total: :.5X ¥ (35) :

‘ Nivel de consciencia (alerta, obnubilacién, estupor, coma):

20
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 GkRlU oSETESTOESMMSS

12 VALORACION 22 VALORACION 32 VALORACION 42 VALORACION 52 VALORACION

oo nL0, CAloy, Tos0, %wo \Q?m\nm@m\no.foﬁﬁo.%am
Wicle |, weowrdbu @Mﬁ% CoCIO; WOIBHAT SACRITTR,, Allac e
€OLORES Wi do; ccbof cgnysao%\ N o«owwwwwyb‘

LCHro, Hauco -\ gty W@r [N

@QdownOﬁQQZOOw.\OAz,O\ ﬁﬁo 8
6@&/. /ﬂv/f/@vg \(rﬂnwwmﬂv,,\%vr T./\ Ye) gf\:f% s ﬁO\
ANIMALES  lore, Yol perfo (o SO I8 (o, X

QAR EROP eebre utuo B L IRIAP
Tee, s L TR e Heie, fersal

S ALK v -

FRUTAS  fuauddfng ) Fcia, qoiw, mdeo, Teo, wely
ko Vi & &W\.%mmocggznnhﬁﬁbécﬂ WOW\
NAGAEAQL, GO, 1

e, Tend [STEAOINEY 1 | ZAEA PR AS
Yo artd, Secp mgprwf;ﬁwm‘/y et &m&r%ﬁﬁ&:
CIUDADES  radolpaGiin, 0T 11 &\ ;

Rialacp sl B Ueoo Sautaudeps SEdl U Oy

2,
[o3
~
[\

oW e g ST
TOTAL o s ole
enmoREs |2 Reppticiouos |4 Pepeicion | 5 Bepeiciones
REPETICIONES

Gomo  Uo[uo  yoluo

Normalidad: Adultos 29 / Ancianos 27 Sensibilidad 79% / Especificidad 82%
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— / .
INDICE DE BARTH(E)EH, ” / a{loyi2 /,{0[ i3
COMER 2 [221[32 [42 [[5 |
Totalmente independiente @0) |@0) [(10) |10 |10
Necesita ayuda para cortar carne, el pan..etc 5 |5 [5 s [5
Dependiente 0 |o o o To
LAVARSE | ]
Independiente. Entra y sale solo del bario G [5 5 [s Is
Dependiente 0 @ [o) o o
VESTIRSE ]
Independiente. Capaz de ponerse y quitarse Ia ropa, @ @ (10) |10 [[10
abotonarse, atarse los Zapatos
Necesita ayuda 5 [5 15 [5 |5 |
Dependiente 0 [o 0 [p |
ARREGLARSE 1
Independiente para lavarse I3 cara, las manos, peinarse, 5 @ (5) 5 5
afeitarse, maquillarse, etc.. |
Dependiente ;0 0 |0 0
MICCION - ORINA | fe
Continente o es capaz de cuidarse la sonda 1(20) [G0) [0 )10 |10
Ocasionalmente, maximo un episodio de incontinenciaen |5 |5 5 5 5
24h, necesita ayuda para cuidar de la sonda. ‘
Incontinente 0 Jo 0 0 0
DEPOSICIONES - HECES *
Continente 1(10) [(10) (107710 |10
Ocasionalmente, algun episodio de incontinencia en 24h, 5 5 5 |5 5
necesita ayuda para administrarse supositorios o lavativas i
Incontinente 0 o |a |o Jo
USAR EL RETRETE '
Independiente para ir al WC, quitarse y ponerse Ia ropa 10) |10} [(10) | 10 | 10|
Necesita ayuda para ir al WC, pero se limpia solo 5 |5 5 5 5
Dependiente 0 |0 jo |o Jo
TRASLADARSE =
Independiente para ir del sillén a la cama (15) |(@5) [45) 15 |15
| Minima ayuda fisica o supervision [T0 [0 [10 |10 |10
LGran ayuda pero es capaz de mantenerse sentada sin 5 5 5|5 5
ayuda ‘
Dependiente 0 0 0|0 0
DEAMBULAR {
Independiente, camina solo 50 metros s) [615) [(15) [15 |15
Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros [ 10 | 10 | 10 110 |10
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5 5 5 5 5
Dependiente 0 o Jo Jo TJo
ESCALONES | |
| Independiente para subir y bajar escaleras |@0) [@0) [Go) 10 |10
Necesita ayuda fisica o supervision (5 s [5 |5 [s -’
Dependiente [0 o Jo o [o
TOTAL : J : I ; :j

V.T.B
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NOMBRE: \| 7. &

A —

]
ESCALA DE LAWTON Y ol /(;M
212

=
45.!

7 /10{&1/8

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO 32 5
Utiliza el teléfono por iniciativa propia D] D 1 1
Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares [HERERERE
Es capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar T11]1 1 1
No utiliza el teléfono olojolog]fo
HACER COMPRAS ! l
Realiza todas las compras necesarias independientemente 11
Realiza independientemente pequerias compras olol0|dfo
Necesita ir acompafiado para realizar cualquier compra ollojojad]fo
Totalmente incapaz de comprar o/ofofo]o
PREPARACION DE LA COMIDA ’ \
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente DIVIOEIK
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los 010(0]|0}|j0
ingredientes i

Prepara, caliente y sirve las comidas, pero no sigue una dieta 0700 OX 0
adecuada

Necesita que le preparen y sirvan las comidas olofofofo
CUIDADO DE LA CASA : |

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos WA 111
pesados)

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1111111
Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel | 1 |1 11| 1|1
de limpieza

No participa en ninguna labor de la casa 0/0j0j0]0O
LAVADO DE LA ROPA s |
Lava por si solo toda Ia ropa QI ONOIERIE
Lava por si solo pequefias prendas 11111
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro o(o0(0]0 ‘110
USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE LR \
Viaja solo en transporte publico 0 conduce su propio coche WITuA 1 [
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte (HERERERL
Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra NERERER]
persona |
Utiliza el taxi o el automovil sélo con ayuda de otros ojlofofo]D
No viaja oj[olo|O0][D
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION Lol ]
Es capaz de tomar su medicacion a la hora o dosis correcta (ODlaY1 1
Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente 0oladlojo]0
No es capaz de administrarse su medicacion oj0oj0fo0
MANEJO DE ASUNTOS ECONOMICOS M ]
Se encarga de sus asuntos economicos por si solo [@)OI@IERE!
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las T 14
grandes compras, bancos [

Incapaz de manejar dinero 0({040]|0]0
TOTAL
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15. Indica Objetivos

VT ofi8

/% CUESTIONARIO VOLICIONAL
N Pasivo Dudoso Involucrado Espontaneo
~ 4 1. Muestra Curiosidad WA»
Lo 2. Inicia Acciones/tareas
3. Intenta Cosas Nuevas x
', * 4. Muestra Orgullo
2+ 5. Busca Desafios >
'3« 6. Busca responsabilidad Adicional %
‘4« 7. Intenta Corregir Errores X
‘1« 8. Intenta Resolver Problemas X
Qe 9. Intenta Apoyar a Otros X
&+ 10. Muestra Preferencias X,
'L 11. Involucra a otros bt
' 4« 12. Realiza las Actividad hasta Completarla/ Lograria %
13. Permanece Involucrado x
3« 14. Es Vital/Energético >

X

16. Muestra que una Actividad es Especial o m_o:ﬁom?m
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J. 1 -8 4@/@8//{5.

» ACTIVIDADES Fuerte Interés Algin Interés Sin Interés
« Jardineria X

« Costura x>

e Idiomas X_
 Actividades eclesiasticas X
« Radio Bt

« Television X

e Caminar *
» Escribir

s Poesias

» Mecanica 2L
e Bailar

» Cantar

s Jugar al Golf

» Jugar/ver futbol

« Jugar/ver baloncesto

e Jugar/ver balonmano

« Natacion

« Musica X

PRXKBXX

o Asistir a charlas

» Jugar damas/ajedrez X
» Cocinar X

.« Salir de fiesta

e Limpiar X

- o Puzzles/armables X
"~ . Cerimica ' XL
¢ Pintura A
« Tener mascotas X
« Politica %
¢ Comprar X

. - Andar en bicicleta ;\
.+ Cazar

e Pescar x
= Conducir o
.« Coleccionar 7§
« Fotografia X

« Otros
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RESUMEN DEL LISTADO DE ROLES

Nombre: \ | 'Tu& Edad: ?q FccHa:AozC /*{8

Sexo: VAUV IE R Esté Ud. retirado:
Estado civil: __ Soltero: __Casado: ___Separado: ___Divorciado: Viudo, X

| bl
{ncumbencia Percibide Valor gsigaado |
ROL Pasado | Presente| Futuro |Ninguno Alguno | Much
Estudiantc g X |
Trabajador M X
Voluntario K o b ‘_ XT
Proveedor de cuidado e i
Ama o amo dc casa X X o >< |
Miembro dc familia X 4 b ' X
Miembro activo de grupo .
religioso ] | ‘
Aficionado X X P4 X
Participantc de organizacioncs ‘
Otros |
Comentanas:

Firma de Tcmﬁisla
|

|

Basado en el “Role Checklist”, derechos de autor, 1981 por Frances Oackley IM.S. OTR/L
Servicio de Terapia Ocupacional, Departamento de Medicina de Rehabilitacion, Centro Clinico,
Instituto Nacional de Salud.

Traducido por Elsa Mundo OTR/L 1985.

|
\
g

Moret, 4 + Telélonos 976 22 48 34 - Q76 22 88 91 + Fax 976 2288542 * 30001t 7,'\}21\602-\‘
1
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DOMINIO FiSICO

Se Contacta 43 2 1
Contempla a®@® 2 1
Gesticula 4 3 @ 1
Maniobra 4(3)2 1
Se Orienta 4 3 @ 1
Se Posiciona 4 @ 2 1
INTERCAMBIO DE INFORMACION
Articula 4@ 2 1
Es asertivo @w 2 1
Pregunta 4(3) 2 1
Se involucra A@ 2 1
Se expresa \&Vu 2 1
Modula 4(3) 2 1
Comparte 4 @ 2 1
Habla 432 1
Sostiene 4 @ 2 1
RELACIONES
Colabora 4(3)2 1
Cumple 4(®2 1
Se centra 43021
Se relaciona A@ 2 1
Respeta 4aG)2 1
TOTAL

ACS 1mm
VT8
1QJ08/13

A9 )90-200% -18]
CUESTIONABLE
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PCSTURA Y ERCILIBRID

Estabiliza 4)3 2 1 no
Alinea 43 1 no
Posiciona A\@J\n 1 no
Movilidad
Camina @m 2 1 no
Alcanza Aa W 2 1no
Gira 2 1 no
Se dobla 3 2 1no
Coordinacion
Coordina 3)2 1 no
4)3 2 1 no
Fluye 4)3 2 1 no
Fuerza y Esfuerzo
Mueve 3 2 1 no
Transporte 2 1 no
Levanta 2 1 no
Calibra 3 2 1no
Agarra 73 2 1o
Energia (F Motoras)
Resiste 4)3 2 1 no
Sigue el ritmo én 1 no
Energia (Habil de )
Sigue el ritmo 4@J)2 1o
Atiende 4(3)2 1 no
Uso del _conocimiento
Elige 4)3 2 1 no
Usa fep 2 1m0
Toma 4)3 2 1 no
Comprende 4 2 1 no
Averigua A4 2 1no
O ion temporal
Inicia gﬁOM 1 no
Continia 4)3 2 1 no
St 4)3 2 1 no
Termina 4)3 2 1 no
de espacio y objetos
Busca @u 2 1 no
Relne %u 2 1 no
Organiza 4/3 2 1 ho
Restaura a@n 1 ho
Sortea 4 2 1 no
Nota/Responde (@ 3 2 1 no
Acomoda 32 1no
Ajusta 43 2 1 no
Beneficia @ 2 1 no

ANPS
\ T6&

AB 03[ 183
4o D3 um,w@\

ConPeTeEnTE
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION (18)

. ¢Como valora nuestra puntualidad asistencial? Bien

. ¢Como ha sido el trato por parte de Terapeuta Ocupacional? Muy

bueno
. ¢Esta satisfecho con el plan de tratamiento recibido? Si
. ¢Como ha sido el trato por parte de los alumnos? Muy bueno

. ¢Cual es su opinidn sobre las indicaciones dadas para continuar con el

tratamiento en casa? Muy correctas

. ¢Cuando ha llamado por teléfono a nuestra unidad o departamento la

han atendido e informado? Si, sin ningln problema

. ¢Qué le parece la idea de que se utilicen sus videos y/o fotos, con
fines docentes, clinicos e investigadores? Muy bien y contenta de

poder ayudar.

. ¢La atencidén que ha recibido por parte de nuestro servicio ha sido?

Muy buena, estoy muy contenta con el servicio.
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Consentimiento Informado para Participantes del Trabajo de Fin de Grado de Terapia
Ocupacional de la Facultad de las Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en este Trabajo de Fin
de Grado con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como
participantes.

El presente Trabajo de Fin de Grado es conducido por Marta Sanchez Monreal de la Universidad
de Zaragoza. Facultad de las Ciencias de la Salud.
La meta de este Trabajo de Fin de Grado es la realizacion de un plan de intervencion de Terapia
Ocupacional a partir de la identificacion de un problema de salud, dirigido a pacientes, familia y/o
comunidad.

Si usted accede a participar en este Trabajo de Fin de Grado, se le pediréa responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segin el caso). Esto tomard aproximadamente
120 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se registrara por escrito, de modo
que el investigador/estudiante pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado. Ademas el
investigador/estudiante podra participa como observador o como asistente en el tratamiento de Terapia
Ocupacional, del cual usted es beneficiario.

La participacion es este Trabajo de Fin de Grado es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de este Trabajo de Fin de
Grado. Sus respuestas a los cuestionario y a la entrevistas seran tratadas asegurando el anonimato.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su patticipacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Marta Sanchez Monreal. He sido
informado (a) de que la meta de este estudio es la realizacion de un plan de intervencion de Terapia
Ocupacional a partir de la identificacion de un problema de salud, dirigido a pacientes, familia y/o
comunidad.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista,
lo cual tomara aproximadamente 120 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de este Trabajo de Fin de Grado es
estrictamente confidencial y no ser4 usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar al teléfono
976872036.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
Marta Sanchez Monreal al teléfono anteriormente mencionado.

V.T.B Firma del Participante Fecha 01/03/13

i fopords
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