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Resumen:

Actualmente en el denominado estado de bienestar se asiste a un proceso de
mejoras en la economia, en la salud y en numerosos aspectos del dia que se
traducen en un aumento de la calidad de vida que conlleva el envejecimiento
progresivo de la poblacion y enfermedades asociadas a la vejez. Una de estas
enfermedades es la demencia, y su conocimiento y las diferentes maneras de
tratarla son un nicho de investigacion fundamental para el terapeuta
ocupacional que debe hacer frente a numerosas aproximaciones para lidiar
con las particularidades de esta enfermedad. En este contexto, el presente
Trabajo Fin de Grado tiene por objetivo tratar un tipo de demencia concreto,
la demencia vascular y para ello hard uso de una metodologia de trabajo
basada en una terapia de intervencién no farmacoldgica y con un fuerte
caracter reminiscente y cognitivo a través de una serie de entrevistas guiadas
y herramientas como la “historia de vida” a pacientes que padecen la
demencia vascular con el objetivo de comprobar cuantitativamente, gracias
a unos indices (Yesavage y escala moral de Piladelphia) si existe una mejoria
sustancial en la mejora del estado de animo y los niveles de depresidon en
este tipo de pacientes. De esta forma se obtienen resultados que evidencian
la existencia de una mejoria en la vida de las personas que sufren esta
enfermedad tras las intervenciones planteadas.

Palabras clave: Demencia vascular, terapia ocupacional, reminiscencia,
estimulacion cognitiva, historia de vida.

Abstract:

Currently in the so-called welfare state we are witnessing a process of
improvements in the economy, health and many aspects of the day that result
in an increase in the quality of life that leads to the progressive aging of the
population and diseases associated with old age. One of these diseases is
dementia, and its knowledge and the different ways to treat it are a
fundamental research niche for the occupational therapist who must face
numerous approaches to deal with the particularities of this disease. In this
context, this thesis aims to treat a specific type of dementia, vascular
dementia, and for this purpose will make use of a working methodology based
on a non-pharmacological intervention therapy with a strong reminiscence
and cognitive character through a series of guided interviews and tools such
as "life history" to patients suffering from vascular dementia in order to verify
quantitatively, thanks to some indexes (Yesavage and Piladelphia moral
scale) if there is a substantial improvement in the improvement of mood and
depression levels in this type of patients. In this way, results are obtained
that show the existence of an improvement in the lives of people suffering
from this disease after the proposed interventions.

Key words: vascular dementia, Occupational therapy, reminiscence,
cognitive stimulation, life story.
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1 Introduccién: La demencia en la sociedad del estado de bienestar:
En la sociedad actual, y en el denominado estado del bienestar, se
asiste a un continuo avance en la calidad de vida de los paises occidentales
gue se traduce en ultima instancia en unos cambios en las dindmicas de la
poblacion en cuanto a salud se refiere. Esto se refleja, entre otras muchas
cosas, en el aumento de la esperanza de vida que, a su vez conlleva la
aparicion de una serie de problematicas que hay que paliar y de
consideraciones que hay que tener en cuenta ya que tradicionalmente no eran

objeto de estudio.

Considerada la idea del creciente aumento de la esperanza de vida vy,
por lo tanto, el progresivo envejecimiento de la poblacién, se asiste en la
actualidad a la aparicidon y la generaciéon de un aumento paulatino de las
enfermedades y sindromes progresivos como la demencia. La demencia es
un sindrome progresivo que se caracteriza por el deterioro de la funcién
cognitiva mads de lo que se consideraria normal en el anciano y esta
enfermedad esta causada por una serie de factores entre los cuales destaca
sobre todo la pérdida de conexiones cerebrales producida por el dafio o
pérdida en las células nerviosas. Las funciones cognitivas son los procesos
mentales mediante los cuales podemos realizar las actividades de la vida
diaria (1). Comprendido el concepto de funciéon cognitiva, se enumeran a

continuacion cuales se ven afectadas por la demencia (tabla 1):

Funcion cognitiva Afeccion por la demencia
. Busqueda y recogida de informacion dentro del
Memoria
cerebro.
Comprensién Capacidad para entender lo que ocurre alrededor.
. Capacidad para  comunicarse  eficazmente.
Lenguaje "2 . .
Expresion, vocabulario y fluidez.
. " Consciencia de uno mismo y el entorno y contexto
Orientacion
que lo rodea.
Calculo Capacidad para realizar operaciones simples con
numeros.
. Capacidad para dirigir nuestros recursos hacia una
Atencion

tarea concreta un determinado tiempo.

Tabla 1: Funciones cognitivas afectadas por la demencia. Fuente: Realizacion

propia.
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El mal funcionamiento de estas funciones lleva al usuario que sufre de
demencia a un deterioro emocional, social y motivacional que puede llegar a
causar problemas como la depresion o la ansiedad, dos problemas que
nuevamente estan experimentando, junto a la demencia, un aumento
paulatino en la sociedad del bienestar actual. Poniendo el foco de atencion
sobre la demencia, es necesario destacar que esta se manifiesta de
numerosas formas y por ello, en la actualidad los tipos mas cominmente
manifestados de demencia son la enfermedad del Alzheimer y la demencia
vascular (2,3). Pese a que el Alzheimer es una enfermedad muy extendida y
una problematica real y tangible que afecta a un amplio espectro poblacional,
es en la demencia vascular en la que se va a focalizar el estudio debido a que
ambos casos clinicos sobre los que se realizara la intervencién, sufren de este

tipo de demencia concreta.

1.1 La demencia vascular:

La demencia vascular es un sindrome causado por la falta de riego
sanguineo en el cerebro y se origina o produce debido a la existencia de danos
en los vasos sanguineos que alli conducen, dafiando de esta manera las fibras
y hervios que necesitan un continuo flujo de riego. Pese a que en este estudio
se haga hincapié en esta demencia vascular, es necesario destacar que se
distinguen 3 fases o etapas comunes a todas las demencias: Temprana,
intermedia y tardia, y segun en qué estado esta la progresion del sindrome y
los niveles de afectacién en sus ocupaciones se dara una u otra en un
determinado paciente (3). Por esta razdn, se detalla muy brevemente a
continuacion cual seria la dinamica que llevaria la demencia vascular en cada

una de estas fases (tabla 2):

Fase de la

demencia Descripcion de la etapa

Esta etapa suele no ser detectada ya que comienza
Temprana paulatinamente y su entorno mas proximo la achaca a la edad.
Tendencias a olvidar y desubicarse en espacio y tiempo.

Intermedia Todos los signos se vuelven mas evidentes y limitadores.

En este ultimo estadio la persona ya sufre dependencia e

varele inactividad précticamente totales debido a la enfermedad.

Tabla 2: Fases de la demencia. Fuente: Realizacion propia.
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Todo esto se traduce en ultima instancia en una afeccién humana,
econdmica y psicoldgica, ya que, en primer lugar, la proliferacién de estas
enfermedades supone un grave problema de salud publica debido a que su
tratamiento conlleva un cuantioso gasto de dinero y recursos por parte del
estado (4,5).Pero no solo esto, ya que esta proliferacion y arraigo de la
demencia también supone un gran impacto en la vida diaria de la persona
que lo sufre y no solo del usuario en si mismo, sino de sus familiares y

cuidadores que tienen una implicacion emocional directa (6).

Ademas, es necesario recalcar que este sindrome es uno de los mas
comunes entre las personas con discapacidad, y si en numerosas ocasiones
estas personas pueden estar en un estado de dependencia, esta demencia
cardiovascular puede acrecentar alun mas esta situacién y esto a la larga
puede suponer un problema pues Espafa tiene una marcada tendencia a la
proliferacién de la dependencia, ya que nuevamente es necesario recalcar
gue Espana es un pais mediterrdneo con una sanidad y un modo de vida que

es extremadamente compatible con una salud longeva.

Continuando con la idea del parrafo anterior, en el siguiente grafico
(ilustracion 1), se muestra la tasa de poblacion con discapacidad que tiene
diagnosticada demencia, con el foco de atencion puesto en las comunidades
autonomas. En concreto, se muestran las demencias de Alzheimer y otras
demencias, siendo el color azul para el Alzheimer y el color naranja para otras
demencias (7) en las que se incluye la que actia como centro de la
investigacion, la vascular. Se observa como independientemente del tipo de
demencia, ambos grupos de demencias presentan un peso de lo mas
relevante, pese a que existan disparidades en cuanto a las diferentes
comunidades autdnomas. Esto por otra parte es ldgico ya que casos como el
de Galicia frente a una comunidad auténoma como la de Madrid, que tiene
muchos mas habitantes, ponen de manifiesto como el desarrollo de estas

demencias no sigue, aparentemente, un patrén de cantidad de poblacién.

Pero lo que si seria relevante en el estudio de las demencias, es la
comprobacion de cual es la esperanza de vida y el indice de envejecimiento
ya que probablemente sera mayor en la comunidad auténoma Galicia que en
la Madrid, debido a que esta ultima al actuar como capital del estado y

posibilitar la atraccién de numerosas empresas, termina por facilitar servicios

3
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a los jévenes, lo que es mas que probable que se traduzca en una variacién

sustancial de su pirdmide poblacional.

Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia, Comunidad auténoma, Enfermedades, Ambos sexos
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Ilustracion 1: Tasa de poblacion con discapacidad que tiene diagnosticada demencia

por CCAA. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

Comprendida la demencia cardiovascular y su peso actual en nuestro
pais, mirando al futuro, organismos como la Organizacion Mundial de la Salud
estimaron que, si en el afio 2015, mas de 47 millones de personas sufrian
demencia en el mundo, llegaron a la conclusién y previeron que para el afio
2050 el numero ascienda hasta aproximadamente 132 millones de personas,
triplicando asi la poblacion que sufre este problema y siendo la causa los
avances en la calidad de vida. Poniendo de nuevo el foco en el Trabajo Fin de
Grado, en Espafia, los datos del Programa Integral de Alzheimer y otras
Demencias del Gobierno de Sanidad para el periodo 2019-2023 indican que
la prevalencia de demencia aumenta significativamente con la edad, tal y

como se recoge en la tabla 3 (4).

EDAD PREVALENCIA

40-65 0,05 Tabla 3: Prevalencia de demencia segun la
65-69 1,07 edad. Fuente: Elaboracion propia a través de
70-74 3,4 .
datos del Programa Integral de Alzheimer y

75-79 6,9 _ ) _
30-84 12.1 otras Demencias del Gobierno de Sanidad.
85-89 20,1

a0 39,2
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En la tabla se comprueba como a mayor edad, mayor es la prevalencia,
por esta razén, en Espafa actualmente se centran los esfuerzos en detectar
los primeros signos de deterioro cognitivo leve ya que del 8% al 15% de
usuarios que presentan deterioro acaban materializando una demencia (8).
El tratamiento utilizado para paliar los efectos de la demencia es el
farmacologico, aplicando medicamentos para la regulacion de la conducta, la
cognicién y las complicaciones derivadas. Pero no solo los farmacos son
importantes, sino que un recurso destacado para el tratamiento de la

demencia son las denominadas “terapias no farmacoldgicas”, como la que se

va a llevar a cabo en el presente estudio de caso clinico y que se concretara

en apartados posteriores.

En definitiva, mediante esta breve introduccién y consideracion se
puede comprobar como la demencia es un problema real y tangible que tiene
una fuerte afeccion en el presente y unas claras tendencias marcadas hacia
el futuro, por lo que su estudio desde la terapia ocupacional resulta de lo mas

relevante tal y como se comprobara a continuacion.

1.2 La terapia ocupacional en el contexto de la demencia vascular:

La Terapia Ocupacional es una profesidn socio sanitaria que, a través
de la evaluacion y valoracidn de las capacidades fisicas, mentales, sociales y
sensoriales trabaja mediante diferentes tipos de intervenciones para que los
usuarios logren la maxima independencia funcional posible y se adapten a
sus discapacidades. Por esta razon, el fin Ultimo de esta profesidén es lograr

mediante su practica, la maxima calidad de vida (9).

Como se ha introducido con anterioridad una de las terapias que se va
a utilizar como pilar fundamental de este Trabajo Fin de Grado, es la terapia
no farmacoldgica, un tipo de terapia que estd recomendada por guias
internacionales y que, desde la Terapia Ocupacional, se tiene en cuenta como
una rama de actuacién traduciéndose en la existencia de gran capacidad y
espacios para su puesta en practica. En concreto, dentro de los numerosos
tipos de terapia no farmacoldgica, uno de los que se llevan a cabo desde la

terapia ocupacional, es la terapia de reminiscencia.
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Diferentes estudios declaran el impacto positivo de este tipo de terapia.
El estudio de Thomas J. Et Al llega a la conclusiéon de que la Terapia de
Reminiscencia en grupo en pacientes institucionalizados con demencia tiene
un efecto positivo sobre la depresion y la agitacion y que el uso de historias
de vida genera una buena relacién terapéutica con los cuidadores. Ademas,
sugiere que intervenir mediante apoyos graficos como imagenes y videos

seria preferible a una clasica charla (10).

Por otro lado, el estudio de Syed Elias S. Et Al obtiene leves resultados
positivos sobre soledad, ansiedad y depresion y destaca cierta dificultad en
intervenciones grupales y propone que deberia estandarizarse una linea de
intervencidn (11). Otros estudios destacan la mejoria en la calidad de vida,
disminucién de niveles de depresion y afirman que el uso de musica en las
sesiones facilita el proceso (12) (13) (14) (15).

En definitiva, hay una buena base de investigaciones que en inicio
ponen de manifiesto que la terapia de reminiscencia es una herramienta util
desde nuestra profesidn para retrasar el progreso de los sintomas de la
demencia y, por consiguiente, mantener cuanto sea posible la independencia
funcional de los usuarios y mejorar su calidad de vida, que tal y como se
citaba con anterioridad, es el fin Ultimo desde la TO debido a que desde la
posicidn del terapeuta se tiene la versatilidad de poder actuar con los usuarios

en instituciones, centros de dia y domicilios.

Con estos conceptos, y esta base bibliografica expuesta, se constata
como la terapia de reminiscencia puede llevarse a cabo de muchas maneras
distintas. Pero lo que esta claro es que la no actuacion sobre el usuario, desde
la perspectiva del terapeuta ocupacional, puede derivar en demencia y una
de las mayores consecuencias de dicha demencia son las emocionales y las
mentales que, a menudo, derivan en depresidon, que es un problema mas que

sumar al usuario y a sus cuidadores o a su familia.

En conclusién, se puede comprobar gracias a los estudios consultados
y a la informacion previa, como la terapia ocupacional juega un papel
relevante en el estudio de la demencia, y por esta razén se va a realizar, tal
y como se comprobara a continuacidn, una intervencion no farmacoldgica del

tipo terapia de reminiscencia.
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1.3 Propdsito de la intervencidn:

Teniendo en cuenta la bibliografia consultada, y el estado de la cuestién
respecto a la demencia, con este estudio se pretende realizar una
intervencidn de terapia no farmacoldgica mediante la realizaciéon de la
“historia de vida de vida” de dos usuarios de la residencia Betania. Esta
historia de vida no es mas que la recopilacién de informacién del recorrido
vital de un ser humano y se realiza con el objetivo de llevar a cabo sesiones
de la anteriormente citada terapia de reminiscencia con los usuarios a modo

de estimulacién cognitiva.

Mediante esta practica el fin Ultimo que se persigue va a ser el de la
realizacién de una comprobacién de cudles son los resultados obtenidos tras
la aplicacién de esta metodologia de trabajo en materia de depresion, la

ansiedad y la memoria a corto plazo en este tipo de usuarios.

1.4 Dispositivo asistencial y entorno para la intervencién de
terapia ocupacional:

La decisién en cuanto al entorno para la intervencion ha sido tenida en
cuenta tomando como base el estudio sobre la prevalencia de demencia en
pacientes institucionalizados en residencias que constatd que las mujeres
tienen una mayor frecuencia del sindrome, y que por otro lado, declara
respecto a la demencia vascular que es un 60% superior en hombres que en
mujeres (16). Por lo tanto, tras comprobar que en estos entornos es donde
prevalece mas la demencia, se opté por la realizacién del estudio en una

residencia de la tercera edad.

En concreto, la intervencion se realizd en Zaragoza, en la residencia
Betania. En el estudio citado con anterioridad, se llega a la conclusion de que
dos terceras partes de los usuarios de residencias espafolas sufre demencia
vascular por lo que se ha optado por poner el foco de atencidon en estos
espacios para comprobar si hay usuarios que se ajusten a las caracteristicas
de la intervencion. Ademas es necesario destacar que las residencias estan
cobrando cada vez mas importancia en la asistencia de las personas mayores
y especialmente en Espafia debido al gran envejecimiento de nuestra
poblacion (ilustracidn 2) y a la esperanza de vida, tal y como se comprobd

en el apartado introductorio.
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Ilustracién 2: Indice de Envejecimiento por comunidad auténoma. Fuente: Instituto
Nacional de Estadistica.

En la presente cartografia se muestra la distribuciéon por comunidades
auténomas del indice de envejecimiento de la poblacidon que a excepcion de
la Regidn de Murcia y de las Islas Baleares, es superior a 100 en todas las
comunidades autonomas poniendo de manifiesto como este envejecimiento
demografico tiene un profundo arraigo en el territorio nacional. Esto es
relevante y se relaciona con la ilustracién 1 vista con anterioridad en la que
se podia comprobar como existian diferencias sustanciales de demencia
(entre ellas la vascular) en diferentes comunidades y esos mismos resultados
se relacionan con el envejecimiento de la poblacién que es muy generalizado,
aunque presente diferencias, y que en Aragdn ocupa una posicidon de lo mas

destacada. Por lo tanto, varias son las consideraciones a tener en cuenta:

e En Espafia existe un alto grado de dependencia.

e En Espafa se asiste a un progresivo envejecimiento de la poblacion
motivado por el aumento de la calidad de vida y por una sanidad
publica efectiva y de calidad.

e Esta longevidad del ser humano hace que la demencia vascular se

instale entre las enfermedades del siglo XXI.

Por lo que, teniendo estas consideraciones en cuenta, abordar un

analisis en los centros de la tercera edad resulta un paso ldgico si se quiere
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comprender la dinamica de la demencia y sus efectos posteriores en dichos

centros. (5)
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2. Objetivos generales:

Se parte de la hipdtesis de que este tipo de terapias que no usan
farmacos y que se basan en dar compafiia y estimulo al usuario pueden
generar una respuesta positiva en él. Son varios los estudios que, tal y como
se ha comprobado en la introduccion, avalan este tipo de resultados, pero en
concreto en este se hace uso de la herramienta de “historias de vida” como
recurso terapéutico para lograr este efecto deseado. En definitiva, la hipbtesis
de partida es que estos recursos junto a este tipo de terapias permitiran la
obtencion de mejoras en los test de depresién y ansiedad o animo (escala

moral de Philadelphia y escala de depresion geriatrica de Yesavage).

El objetivo principal que se persigue con este Trabajo Fin de Grado es
la comprobacidon de un método de terapia no farmacoldgica, mas
concretamente la terapia de reminiscencia en pacientes de residencias de la
tercera edad con el objetivo de verificar si existen diferencias entre los
resultados que se obtienen antes y después de la intervencion y que estas
diferencias se traduzcan en una mejora sustancial de los niveles de ansiedad

y depresidn de la residencia de ancianos donde se lleva a cabo el estudio.

Por lo tanto, a modo de resumen el gran objetivo principal se puede

dividir en dos apartados:

e Comprobar los efectos beneficiosos de la Terapia de reminiscencia

sobre la ansiedad y la depresidon en el anciano.

e Comprender como las experiencias vitales y la lectura social moldean

a las personas.

A su vez, es necesario destacar a parte del objetivo principal, existen

una serie de objetivos especificos:

e Comprobar como una intervencion individual personal y conversacional

favorece la formacidén de una buena relacion terapéutica.

e Proporcionar a las familias pautas sobre como trabajar con las historias

de vida realizadas.

10
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3. Metodologia:

La metodologia de trabajo fundamentalmente se ha basado en la
eleccion de un método adecuado para la comprobacion de los niveles de
animo, ansiedad y depresion junto con la eleccién de dos usuarios que
sufriesen demencia vascular entre otros factores para aplicar una historia de
vida y finalmente una terapia de reminiscencia y conocer los resultados. La
metodologia queda resumida en el presente cuadro resumen (ilustracién 3)
que se puede resumir en tres grandes apartados, uno previo y dos de

intervencion:

e 1) Sesiones previas de reunion y evaluacion inicial.
e 2.1) Entrevistas para historias de vida.

e 2.2) Terapia de reminiscencia y evaluacion final.

Sesiones Fecha Contenido Duracién
Reunion 31/12/2021 Primer contacto con ellos y eleccién para la intervencién. 10 min.
. Se les administra |a Escala de depresion geriatrica de Yesavage y la .
Evaluacion 18/02/2022 . . 20 min.
Escala Moral de Filadelfia
Entrevista 1 12/04/2022 De la nifiez a la boda. 25-30 min.
Entrevista 2 13/04/2022 Desde la boda a la jubilacién. 20-25 min.
. Desde la jubilacidn hasta el momento actual viendo su vida en
Entrevista 3 18/04/2022 ] .
perspectiva. 20-25 min.
Entrevista 4 20/04/2022 Recuperacién de la sesion perdida el dia 12. 20-25 min.
Sesion 1 09/05/2022 Con apoyo de fotografias repasamos de la nifiez a la boda. 15-20 min.
Sesion 2 11/05/2022 | Con apoyo de fotografias repasamos desde la boda a la jubilacién. 15-20 min.
.. Con apoyo de fotografias repasamos desde la jubilacién hasta el
Sesién 3 13/05/2022 .
momento actual. 15-20 min.
.. Con apoyo de fotografias repasamos los momentos de mas interés
Sesion 4 16/05/2022 .
para ellos. 15-20 min.
.. Mediante el uso de la herramienta Google Maps recorremos el pueblo
Sesion 5 18/05/2022 R )
de M.R.B. y con él visionado de reportaje de la expo de 1992. .
15-20 min.
Sesion 6 20/05/2022 | Con apoyo de fotografias repasamos vacaciones y viajes significativos. e
-20 min.
.. Con apoyo de fotografias repasamos sus actividades de ocio mas
Sesion 7 23/05/2022 o .
significativas. 15-20 min.
.. Mediante la manipulacién de objetos explican sus actividades de ocio
Sesion 8 25/05/2022 o .
mas significativas. 15-20 min.
.. ., Leemos juntos la historia de vida realizada con fotografias incluidas y
Sesion 9 y reevaluacion|27/05/2022 - . ) .
al finalizar, realizamos la reevaluacion. 15-20 min.

Ilustracion 3: Metodologia cuadro resumen. Fuente: Elaboracion propia.

3.1 Sesiones previas de reunién y evaluacion inicial:
Para llevar a cabo la intervencidn, desde la residencia Betania
escogieron a una serie de posibles candidatos que entraban dentro de una

serie de parametros que se establecieron previamente tras conocer cual iba
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a ser la tematica del Trabajo Fin de Grado. En concreto dichos parametros

eran los siguientes:

e Padecer demencia vascular.
e Tener afectacién de la memoria a corto plazo.
e Tener nivel cognitivo suficiente como para llevar una conversacion sin

problemas.

Con estos factores delimitados el proceso de trabajo tuvo comienzo el

dia 31 de diciembre de 2021 cuando se acudid por primera vez a la residencia

para la realizacién de una pequefa entrevista con los pacientes que se habian
designado con el objetivo de realizar un primer contacto, conocerlos y crear
un ambiente afable y de confianza. De esta manera se podria conocer cada
caso particular y realizar una toma de decision sobre que dos de los tres
pacientes iniciales iban a ser seleccionados. Tras la entrevista, se escogio a
dos usuarias por el contraste notable entre su nivel cognitivo, para asi poder
comparar luego resultados ya que en un inicio esto resultd una idea de

interés.

El 18 de febrero de 2022 se realizé una reunion con la Terapeuta con

el fin de acudir a realizar la evaluacion inicial, y se observé como una de las
pacientes habia sufrido una caida severa y su nivel cognitivo habia descendido
tanto como para que la intervencion no resultase eficiente, asi que optd por
la eleccién del tercer usuario para la continuacién del proyecto. Para la
evaluacion inicial se consulté bibliografia para encontrar una metodologia que

cuantificase adecuadamente la ansiedad, el animo y la depresién (17) (18).

Teniendo esto en cuenta se optd por la utilizacién de la Escala de
depresion geriatrica de Yesavage y la Escala Moral de Filadelfia, ambas
fuentes directas de informacion y empleadas en la terapia ocupacional. Su

l6dgica y funcionamiento se describe a continuacion:

o Escala de depresion geriatrica de Yesavage: En este caso
usamos la versién larga que consta de 30 preguntas. Trata
temas emocionales, de satisfaccién y de calidad de vida. 0-10
normal. 11-14 depresion. Mayor de 14 aumenta la especificidad.

e Escala Moral de Filadelfia: Mide la satisfaccién del usuario

anciano en cuanto a su soledad, el envejecimiento y su
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inquietud. Disefada por Lawton en 1972. Menor o igual a 5 nivel

bajo. 6-11 regular y mayor de 11 alto.

Los resultados tras la aplicacion inicial de los dos indices descritos

fueron los siguientes:

Philadelphia. Animo. Yesavage. Depresion.

Evaluacion del

Usuario. 10 (regular) 9 (riesgo de depresion)

Evaluacion de la

Usuaria. 8 (regular-riesgo de bajo) |14 (Depresion)

Tabla 4: Primeros resultados tras la aplicacion de las dos escalas. Fuente:

Realizacion propia.

En la tabla 4, atendiendo a los resultados se observa que él presenta
un animo regular y una puntuacién que indica riesgo de depresion y, por otra
parte, se observa que ella tiene peor animo y mas puntuacion sobre
depresion. De manera que pese a que los resultados son similares existen
diferencias entre ambos pacientes y sera relevante ver como evolucionan tras

la terapia de reminiscencia.

Cabe destacar que un resultado de depresion en la escala de Yesavage
tan solo sugiere que esta pueda estar presente (sensibilidad y especificidad
entre 80 y 95%)y que es un médico especializado el que debera diagnosticar

esta enfermedad (18).

3.1.1 Casos clinicos de los pacientes:

Conocidos los pacientes y los métodos de evaluacion se presentan a
continuacion los casos clinicos (con nombres ficticios para facilitar su lectura)
gue muestran la descripcidén de los pacientes y como ambos estan afectados

por la demencia vascular:
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Caso clinico Juan. (Historia de vida con nombre ficticio en anexo)

Juan es un hombre nacido el 7 de septiembre en Zaragoza en 1941,
tiene 83 anos. Su padre muridé cuando él tenia 3 afios y se crid con su madre
y su tio, fue a la escuela hasta los 14 anos, desde entonces trabajé hasta los
38 afos en una empresa llamada Izuzquiza. En ese periodo se casé y tuvo
dos hijas. Tras finalizar en la empresa acabd trabajando de portero hasta que
falleci6 su mujer, en ese momento decidié jubilarse. Vivido solo durante
muchos afios con las visitas de sus hijas hasta que se le diagndstico demencia
vascular y por decisién propio decidié ingresar en la residencia. Actualmente
presenta afectacién de la memoria a corto plazo, aunque todavia no es
incapacitante para las Actividades de la Vida Diaria. A nivel motor es
totalmente funcional. Presenta cataratas en el ojo derecho, por el cual apenas
tiene vision. Esta a gusto en la residencia y tiene ganas de realizar todo lo

que le proponen.

Caso clinico Maria. (Historia de vida con nombre ficticio en anexo)

Maria es una mujer de 85 afios nacida el 15 de abril de 1937, durante
la guerra, en Jadraque. Vivio en Matillas y alli fue a la escuela hasta los 14
anos, sus padres tenian bar y carniceria y ella ayudaba alli. Se caso, tuvo dos
hijas y se dedicé a criarlas. Cuando fallecié su marido fue a vivir a Zaragoza
y tras presentar problemas de memoria fue diagnosticada de demencia
vascular y sus hijas decidieron internarla en la residencia. Realiza la marcha
con baston. Presenta un rango articular funcional y leves problemas de vision.

No tiene ningun problema con estar en la residencia y es proactiva.

3.2 Modelo de la terapia ocupacional en el que se basa la intervencion:

La intervencion se basa Modelo de Ocupacion Humana (MOHO), un

modelo basado en la persona, que la pone en el centro de la intervencion y
gue propone que es Unica y sus caracteristicas, pensamientos y acciones van
a ser los mecanismos que se van a utilizar en la intervencidén. Se centra en
una comprensién del usuario en lo que refiere a sus valores, sus habitos, sus

roles, su desempefio, sus creencias y sus intereses, entendiendo todos estos
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procesos como fluidos dindmicos dentro de cada persona y como el
mecanismo de cambio terapéutico. Por lo tanto, comprende a la persona en

tres subsistemas relacionados entre si y que se citan a continuacién (19) (9):

e Subsistema Volitivo: Se definiria como la motivacion por las

ocupaciones destacando procesos de experiencia, interpretacion,
anticipacion y eleccién de actividades y ocupaciones.

e Subsistema de Habituacién: Se entiende por los patrones de ejecucién

gue se repiten formando habitos y roles internalizados.

e Subsistema de Capacidad de Desempefio: Capacidad de realizar lo

anterior, teniendo en cuenta los aspectos fisicos, mentales y

subjetivos de la persona.

En las personas mayores estos sistemas comienzan a deteriorarse,
sobre todo el de habituacion a causa de problemas en el de desempefio
debido a problemas fisicos, mentales y cognitivos propios de la edad.
Ademas, esto es incluso aun mas relevante en enfermedades progresivas

como la demencia.

Antes de detallar la intervencion planteada, es necesario destacar que

esta se lleva a cabo bajo el Marco de Trabajo para la Practica de Terapia

Ocupacional, de manera que el estudio esta estructurado en evaluacién,

intervencidn y resultados (20).

3.2.1. La intervencién:

La intervencidon que se va a llevar a cabo es intima y personal, y para
llevarla a cabo, tal y como se ha explicado con anterioridad, es necesario
conocer la historia de vida de estas personas. En este sentido, las entrevistas
llevadas a cabo han incluido preguntas de la Entrevista Histérica del
Desempefio Ocupacional-II con el fin de conocer las ocupaciones, elecciones,
eventos criticos, rutinas roles, contextos y entornos de los dos pacientes. En
concreto, esta serie de elementos quedan descritos en la primera fase de la
intervencién ya que, como las acciones realizadas van encaminadas a la
evocacion de recuerdos y experiencias, se considera que se esta evaluando a
la vez que se interviene y con los resultados de estas entrevistas se realizaran

las sesiones de reminiscencia.
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En dltimo lugar, es necesario destacar que las historias de vida quedan
redactadas de forma completa en los anexos con nombres ficticios para

facilitar la lectura.

Nuevamente, haciendo alusion a la ilustracion 3 que mostraba el
resumen del proceso metodoldgico, se puede comprobar como la intervencion

se realiza en dos fases diferenciadas y que ya se han ido describiendo:

e Fase 1: Intervenir realizando la historia de vida.

e Fase 2: Intervenir mediante sesiones de reminiscencia.
A continuacién, se describen brevemente estas fases.

3.2.2: Intervenir realizando la historia de vida:

Una vez escogidos los dos usuarios, pasadas las escalas de evaluacién
inicial, conocido su caso clinico y comprendido el modelo desde la perspectiva
de la terapia ocupacional, se dio comienzo a la primera fase de la

intervencion.

Esta fase consiste en realizar la historia de vida de ambos y estas
historias de vida fundamentalmente son una serie de sesiones que
comprenden un proceso de evocacién y recuperacion de recuerdos
almacenados por parte del paciente mediante una narrativa oral en la que se
expresa como ha concebido su vida esta persona, como la ha organizado en
su memoria y el sentido que les ha dado a los sucesos. Esto acaba resultando
en un gran beneficio, especialmente para personas mayores, ya que estan en
la etapa final de su vida y realizar esto les ayuda a formar un orden estable
de su trayectoria de vida, haciendo hincapié en los aspectos positivos de la
misma. De esta forma se termina por lograr la aceptacidon de uno mismo y se

refuerza su confianza, seguridad y autoestima (21).

Por otro lado, en la intervencidon no se pudieron decidir directamente
las fechas en las que se iba a trabajar puesto que, desde la residencia, la
terapeuta del centro habilitd los dias en los que seria posible acudir para
realizar la intervencién. En concreto, estos dias fueron el 12, 13, 18 y 20 de
abril de 2022.

No hubo ningun tipo de dificultad afiadida en cuanto a la realizacion de

las sesiones y solo hubo que realizar algin pequeno cambio de ajustes de
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fechas como cuando el dia 12 unos familiares se habian llevado a un usuario
a comer y solo se pudo realizar la intervencidon con uno de ellos, por lo que
se optd por la realizacién de una recuperacidn de la sesion el dia 20 de abril
para que los resultados finales fueran homogéneos y se trabajase con ambos
sujetos en igualdad de condiciones.

En cuanto a donde tuvieron lugar estas sesiones, las sesiones tuvieron
lugar en las estancias libres de la residencia en ese momento, es decir, desde
la residencia se facilitaba amablemente un espacio de trabajo donde poder
llevar a cabo los cometidos de la investigacion sin interferir con los
quehaceres de otros usuarios de la residencia. En concreto los espacios que
se utilizaron fueron la capilla, el despacho de trabajo social y el despacho de

administracion.

Por otro lado, el material del que se hizo uso para la realizacién de este
tipo de intervencion fue fundamentalmente una mesa, dos sillas y un aparato
para grabar las conversaciones, en este caso, un ordenador portatil personal
gue permitiese trascribir luego la informacién requerida de una manera agil.
En cuanto a la dindmica de las grabaciones, una vez se empezaba a grabar
se comenzaba con una entrevista semiestructurada que recorria toda la vida
del usuario, fueron necesarias tres sesiones que se detallan a continuacion
(tabla 5):

Numero de sesion |Recorrido de vida

Primera sesion De la ninez a la boda.

Desde la boda a la jubilacién pasando por el
Segunda sesion nacimiento de sus hijos, crianza, juventud, boda de
sus hijos, su propio trabajo y ocio.

Tercera sesion: Desde la jubilaciéon hasta el momento

Tercera sesion , i :
actual viendo su vida en perspectiva.

Tabla 5: Sesiones de la historia de vida. Fuente: Realizacién propia.
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3.2.3: Intervenir mediante sesiones de reminiscencia:

Tras la realizacion de la primera fase de la intervencion se procedio a
transcribir cada una de las grabaciones con el objetivo de recabar la
informacién, ordenarla y redactar las historias de vida de los dos usuarios.
Con este objetivo realizado, se procede a la extraccion de la informacion
necesaria con el fin Ultimo de poder realizar y guiar las intervenciones de
reminiscencia y saber que fotografias, y de que momentos del recorrido vital
del usuario, serian de gran utilidad y, por lo tanto, seria necesario pedir a los
familiares de los usuarios. Con las consideraciones oportunas realizadas y
comunicadas a la residencia, se ponen en contacto con las familias de los
usuarios para lograr estas imagenes, materializandose la peticién el 4 de
mayo de 2022 cuando se acude al centro tan solo para observar las
fotografias que han sido facilitadas por dichas familias y con el objetivo claro
de escoger cuales van a ser empleadas en el desarrollo de las intervenciones.
Ante todo, es necesario recalcar que dichas imagenes quedan Unica y
exclusivamente almacenadas en el ordenador personal donde se realiza la
investigacion y son completamente borradas tras la finalizacién de la
intervencidn completa para respectar la privacidad de los usuarios y sus

familias que tan amablemente facilitaron el material.

En cuanto a los lugares donde se llevaron a cabo las intervenciones de
la terapia de reminiscencia, estos coinciden con los lugares en los que se llevd

a cabo las historias de vida. Su dinamica fue la siguiente:

e Fueron siempre a solas para mantener la privacidad de los usuarios y
gue se sintiesen comodos.

e La duracién fue de entre 15 y 20 minutos para evitar la fatiga de los
usuarios.

e Se apoyaron sobre las fotografias escogidas previamente.

Al tener informacion de las historias de vida como paso anterior a la
intervencidon de reminiscencia, se puede facilitar la informacién cuando se
considere necesario y guiar u orientar de una mejor manera las sesiones.
Todo ello con el objetivo ultimo de la creacidon de un espacio que les resulte

agradable y propicio para la meditacion, la reafirmacién de su vida y que esto
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se traduzca en Ultima instancia en la generacidon de sentimientos positivos

acerca de su persona.

En cuanto a las fechas de la intervencién de reminiscencia solo hubo
un pequefio problema y es que la intervencién iba a comenzar la semana del
2 de mayo de 2022 pero debido a la aparicion de un brote de SARS-CoV-2 o
COVID-19 en el centro se tuvo que realizar un pequefio ajuste en las fechas.
De esta manera se optd por comenzar el dia 9 de mayo y se extendié durante
los siguientes dias: 9, 11, 13, 16, 18, 20, 13, 15y 27 de mayo de 2022. Las
sesiones tenian un orden y un propdsito final por lo que no fueron similares

y en lineas generales, se estructuran de la siguiente manera:

o Las cuatro primeras sesiones consistieron en revisar por
etapas su vida tal y como se ha descrito anteriormente en la fase 1, solo
que esta vez se hace de una manera distinta ya que se tiene apoyo de
documentos graficos suyos (los aportados por los familiares) que apoyan
la fluidez de la conversacion y la evocacion de nuevos recuerdos,
ampliando enormemente la informacién obtenida y generando
sentimientos en los usuarios.

o Quinta sesion: En esta sesion se ha hecho uso de las nuevas
tecnologias para la realizacidén de este tipo de terapias, en concreto se ha
utilizado el visor geografico de Google Maps que posibilita al usuario estar
en cualquier parte del mundo a solo un clic. El objetivo que se perseguia
utilizando esta herramienta era el de recorrer, por ejemplo, el pueblo de
la usuaria femenina, “Matillas” y pasar por algunos de los lugares que
marcaron su infancia y su juventud mediante el apoyo conjunto de las
diferentes fotografias de la época. Con el usuario masculino, por ejemplo,
se optd por la revisién de su viaje favorito, la expo de Sevilla de 1992,
reviviendo el viaje realizado con informacion sobre el evento y reportajes

del reciente 30 aniversario evocando asi recuerdos diversos.

Con esta sesién se constata la importancia del aprovechamiento de
los avances tecnoldgicos que produce la sociedad con el fin Gltimo de
poder encontrar maneras de implementarlos en este tipo de terapias, ya
gue la manera de capturar recuerdos y acceder a informacion se hace

ahora de una manera tan inmediata y visual que permite generar fuertes
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estimulos en los pacientes sin obligarlos a tener que realizar grandes

ejercicios mentales posibilitando la evocacion de recuerdos inmediatos.

. Sexta sesidn: En esta sesidon se siguid una metodologia similar
y fundamentalmente, se repasaron las vacaciones y viajes mas
significativos de nuevo con el uso de imdagenes.

. Séptima sesion: Esta sesién fue dedicada al ocio de sus vidas,
en el caso masculino al baloncesto, para ello se mostraron fotografias del
equipo del que formaba parte en la empresa y se mostraron videos
antiguos del CAI Zaragoza del que el usuario masculino habia sido socio
durante muchos afios; en el caso de la usuaria femenina, se realizé una
charla sobre los bordados que realizd en sus colchas, un hecho de

grandisimo orgullo para ella.

Es necesario recalcar que gran parte del trabajo que se realiza en estas
sesiones de intervencion viene determinado por las fotografias e informacién
que a veces solo puede facilitar la familia por lo que nuevamente se agradece
su colaboracién y se pone de manifiesto la importancia que tienen en el

desarrollo cognitivo del usuario.

o Octava sesidn: En esta sesion se realizd un cambio de método

y la sesion fundamentalmente fue realizada con el apoyo y el manejo de
objetos y herramientas que representaban su ocio en el pasado, es decir,
objetos que podian evocar en ellos recuerdos de hobbies o actividades que
les hacian felices y los motivaban. En el caso del usuario masculino, este
mostré y ensefid sus belenes y como los hizo de manera manual y la
usuaria femenina, por otro lado, comenzé a enseflar a bordar con bastidor,
aguja e hilos que se decidieron traer a la sesidon puesto que conocian sus
gustos personales.

. Novena sesidon: Finalmente, en la Ultima sesidn se les da la

historia de vida impresa, con imagenes y se realiza una lectura conjunta.

Una vez terminada dicha lectura, tiene comienzo la reevaluacion.
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4. Resultados:

La reevaluacion era el objetivo final al que era necesario llegar a través
del proceso metodoldgico de la terapia de reminiscencia. Este es uno de los
puntos mas importantes del estudio realizado ya que de los resultados
respondidos depende la comprobacidn de si este tipo de terapias tienen algun
impacto real y tangible sobre el dnimo y la depresion en las personas con

demencia vascular.

Pero antes de entrar en esos resultados, adicionalmente es necesario
tener una serie de consideraciones en cuenta que se han ido comprobando a
lo largo de la intervencién y que son resultados en si mismos, enriqueciendo

el estudio realizado.

En primer lugar, es necesario destacar que la respuesta obtenida
mientras se realizaba la lectura de la historia de vida fue de emocion y
maximo agradecimiento por parte de los usuarios que se mostraron
profundamente conmovidos reviviendo sus recuerdos y admirando sus vidas

a través de las fotografias.

En segundo lugar, durante la terapia con el usuario masculino, se
comenzd con preguntas y cuestiones mas abiertas, y tras observar que a
través de estas preguntas no recordaba gran parte de las cosas y se frustraba
al enfrentarse a su deterioro, enseguida se optd por la realizacién de un
cambié a un modo de conversacidén y evocacion de recuerdos mas simple y
basado fundamentalmente en preguntas cerradas. Es importante recalcar, a
la vez que resulta de especial interés comprobar como el paciente masculino
presenta mejor memoria en lo que refiere a nombres propios de personas y
vinculos sociales respecto a momentos de la vida, en los que se observan
mas dificultades Es una persona que ha valorado enormemente las relaciones

personales y sociales.

Por otro lado, la usuaria femenina ha presentado un discurso que, de
no haber sido guiado mediante preguntas, habria acabado siempre en el
mismo lugar: De joven en Matillas, en el bar de sus padres, en el salén y
finalmente en su novio. Estos momentos han sido vitales para ella, los mas
felices, y es por ello que vuelve reiteradamente a ellos da igual lo que se le

pregunte.
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En definitiva, la circunstancia personal de cada paciente es distinta,
ningun ser humano es igual a otro y las personalidades de cada persona
difieren enormemente pese a que dos personas sufran demencia vascular,
como es el caso de los usuarios del estudio. Esto se traduce en que este tipo
de terapias tengan que ser “adaptadas al vuelo constantemente”
independientemente del resultado de la evaluacién a través de las escalas
citadas con anterioridad. El terapeuta ocupacional debe ser agil y versatil en
el psicoandlisis de los pacientes para reorientar el tratamiento de una forma
gue resulte beneficiosa para el usuario, consiguiendo asi evocar recuerdos y

sensaciones en él.

Finalmente, es necesario destacar que otro de los resultados materiales
de esta intervencion son las propias historias de vida que pese a que se han
utilizado como una herramienta para la realizacién de la intervencion también
han surgido como resultado del proceso metodoldgico que se ha empleado
en el presente Trabajo Fin de Grado, pero para no saturar con informacion el
documento de la investigacion y con el fin de que resulte una lectura amena,
fluida y didactica se ha optado por situar ambas historias de vida en el anexo

correspondiente.

4.1 Definicion del proceso de Reevaluaciéon del Caso.

Tal y como se ha descrito con anterioridad, al finalizar la Ultima sesién
se les entregd a los usuarios su historia de vida personal, pero también a la
residencia y a los familiares para que lo conservasen el recuerdo y observaran
uno de los frutos del trabajo realizado. En cuanto al disefio del estudio, se
recalca de nuevo, que este se basaba en una evaluacion pre- intervencion, la
citada al comienzo del apartado metodoldgico, y una evaluacion post -
intervencidon, que es la que se realizd en el dia 9 de la terapia de
reminiscencia. En este estudio no hubo evaluaciones de seguimiento ya que
al plantearlo no se considerd oportuno su realizacién de cara a los resultados

gue se pretendian obtener.

En cuanto a como fue la dinamica del proceso de reevaluacion, hay que
destacar en primer lugar, que esta reevaluacion se ha llevado a cabo en los
momentos posteriores a la realizacién de la ultima sesion de la intervencién

de la terapia de reminiscencia. Las razones que han motivado esta decisidn
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vienen determinadas por el propio historial clinico de los pacientes en los que
se indica que existe una afeccién de la memoria a corto plazo, uno de los
muchos sintomas producidos por la demencia vascular. De esta manera, los
resultados de esta investigacion resultan de utilidad para comprobar y validar
los resultados a corto plazo de este tipo de intervenciones y observar si en el
tiempo que transcurre durante la intervenciéon y al término de la misma, se

logran bajar sustancialmente los niveles de ansiedad y depresién.

En primer lugar, antes de entrar en el analisis cuantitativo de los datos
obtenidos tras la aplicaciéon de nuevo de las dos escalas, lo primero que hay
que destacar es que, tras una semana y media de intervencién, los dos
usuarios ya comenzaron a mostrar signos de reconocimiento del
entrevistador de manera notable, y ya no era necesario realizar de nuevo una
presentacién ni indicar cuales eran los motivos de la visita o el propdsito
llevado a cabo en el rol de investigador. Pese a ello, los usuarios no tenian
claro el contenido de las sesiones pasados unos dias, pero sabian quién era
el entrevistador y sabian que su cometido era “hacer unas preguntas y
charlar”, dicho textualmente por ellos mismos, lo cual les generaba un cierto

grado de tranquilidad y comodidad.

Por lo tanto, en un primer momento, independientemente del resultado
cuantitativo de las escalas, se produce un cambio en el paciente, que muestra
reconocimiento y alegria frente al entrevistador y la actividad que va a
realizar, llegando a identificarla como algo cotidiano y ameno, como una
“charla”. Por lo que, de manera independiente al resultado cuantitativo, ya

se puede atisbar un cambio en el estado de animo.

Pero nuevamente, tal y como se describid en el apartado metodoldgico,
es importante realizar las afirmaciones sobre los posibles efectos de estas
terapias, de una manera cuantitativa, es decir, con un resultado que tenga
una significacion en un contexto determinado, en este caso en dos escalas
diferenciadas. Por lo tanto, tras la aplicacién de la escala de depresidn
geriatrica de Yesavage y la escala de moral de Filadelfia, fuentes directas de

informacion.

A continuacién, se van a mostrar los resultados desglosados para cada

uno de los pacientes. Estos resultados se presentan una serie de sencillas
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tablas que sintetizan toda la informacion que los pacientes han respondido de
nuevo y que fundamentalmente son 30 preguntas en el test de Yesavage y
16 preguntas en la escala moral de Piladelphia. La totalidad de las preguntas
podra ser consultada en el anexo correspondiente y es necesario destacar la
crudeza de algunas de las preguntas a las que los dos usuarios han tenido

que hacer frente, pues los temas que se tratan son de suma delicadeza.

En el caso del paciente masculino, los resultados tras aplicar de
nuevo las diferentes escalas fueron los siguientes (tabla 6):

Philadelphia. Animo. |Yesavage. Depresion.

Evaluacion inicial |10 (regular) 9 (riesgo de depresion)

Reevaluacion 12 (Alto) 6 (normal)

Tabla 6: Resultados tras la reevaluacion del paciente masculino. Fuente: Realizacion
propia.

Tras la observacion del caso del paciente masculino se puede
comprobar como si se pone el foco de atencion en la sesidn previa frente a la
posterior a la intervencion se observa una mejoria notable en el animo y un
descenso de la depresidn. Pero para comprender de una manera mas eficaz
estos cambios es necesario atender a cudles han sido las preguntas en las
que se han producido respuestas muy diferentes respecto a ambos

momentos. En este caso son las siguientes:

e (Tiene tanta energia como el afio pasado?
e ¢(Se siente solo?

e (Es tan feliz como cuando era joven?

e (Tiene muchas razones para estar triste?
e (¢Se encuentra a menudo aburrido?

e ¢(Se siente inutil en el medio en el que esta?

Si bien el analisis cuantitativo que se puede obtener de estas escalas
es algo limitado al propio significado y rangos que definen dichas escalas,
bajo los cambios en las respuestas a estas preguntas subyacen una serie de
aspectos que merecen ser tenidos en cuenta. En primer lugar, el paciente se

siente revitalizado y la compafiia del entrevistador le ha hecho sentirse menos
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solo y valorado ya que se siente Util pues esta contribuyendo a ayudar a un

joven investigador.

Pero no solo eso, sino que gracias a esta terapia es consciente de la
vida que ha tenido de joven y eso le ayuda a recordarla, valorarla, ahorarla
y darse cuenta de que es un ser afortunado y querido. En definitiva, se
produce un estimulo, una reflexion que lleva al paciente a estar mas
consciente de su situacion real y a valorar ciertos aspectos de su vida que
quizas no recordaba o simplemente no tenia en cuenta. Se produce un cambio
en la perspectiva de la vida a través del recuerdo y de la fotografia que se
traduce en una mejora de calidad del animo y en un descenso de la depresidn

inmediato.

Por otro lado, en el caso de la paciente femenina, los resultados tras

aplicar de nuevo las diferentes escalas fueron los siguientes (tabla 7):

Philadelphia. Animo. Yesavage. Depresion.

Evaluacion inicial |8 (regular-riesgo de bajo) |14 (Depresion)

Reevaluacion 10 (regular) 11 (Depresion)

Tabla 7: Resultados tras la reevaluacion de la paciente femenina. Fuente:
Realizacién propia.

En cuanto a los resultados observados en la tabla 7, nuevamente la
dindmica es similar al del paciente masculino, es decir, existe una clara
mejoria. Pero pese a la mejoria y a que los resultados de ella son similares
en cuanto a la variacidn de las puntuaciones en subidas y bajadas, los datos
son un claro indicativo de que la usuaria se encuentra en peor estado de salud
mental y animo puesto que, aunque ha mejorado, sigue dentro de los
baremos de animo regular y depresion de las escalas. Esto pone de manifiesto
la importancia que el estado previo del paciente juega en el resultado final,
pero a pesar de todo se puede comprobar como la terapia ha funcionado ya

que al final los niveles han mejorado.

Nuevamente del conjunto de preguntas mostradas en el anexo, existen
algunas que son especialmente relevantes debido a que son en las que se ha

producido un cambio respecto a la evaluacion previa:
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e (Piensa que la vida es maravillosa?
e (Tiene esperanza en el futuro?
e (Se siente lleno de energia?

e (Se ponen las cosas peor para usted con la edad?

En este caso nuevamente las respuestas ponen de manifiesto una
mejora sobre la percepcidon de la vida, es decir, se valora mas lo cotidiano y
se ve con positividad el futuro lo que al final repercute en el estado de animo
y en la mejora de la actitud frente a la vida que finalmente se traducen en un

descenso de la depresidn, la ansiedad y un aumento del animo.

5. Discusion:

Tras analizar los resultados y el impacto social que la intervencion ha
tenido en los usuarios, se ha llegado a la conclusion de que son igual de
positivos que los observados en la bibliografia consultada y expuesta en los
apartados introductorios. Al contrario que varios estudios leidos previamente,
la intervencion del presente Trabajo Fin de Grado era individual, y esto ha
favorecido enormemente la relacidon terapéutica y, en consecuencia, las

sesiones han consolidado una fuerte relacién terapéutica.

Ademas, en este estudio no se ha limitado la metodologia planteada
Unicamente a la conversacidon apoyada en fotografias, sino que se ha hecho
uso de nuevas tecnologias y manipulacién de objetos, hecho que se resalta
en otras investigaciones como el estudio de Thomas J. (10) como una
metodologia de trabajo que podria ser interesante implementar y por ello, a

través de este Trabajo Fin de Grado queda comprobada su utilidad.

Pese a todo, la consideracidon que hay que tener en cuenta es que todos
los estudios examinados, incluyendo el del Trabajo Fin de Grado, resultan en
un impacto positivo en la vida de los usuarios intervenidos. Sin embargo,
como afirma Sied Elias S. es de gran importancia que la comunidad cientifica
de esta materia se ponga de acuerdo para estandarizar una linea de

intervencidon mediante el uso de Terapia de Reminiscencia. (11)
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6. Conclusiones:

En este Trabajo Fin de Grado se ha podido observar como una
intervencién individualizada basada en la reminiscencia de una historia
personal tiene efectos positivos sobre las personas objeto de estudio,
reduciendo en ambas sus niveles de depresidon y ansiedad. Esto teniendo en
cuenta que este tipo de usuarios estan internados y se encuentran bajo
intervenciones multiprograma. Por lo tanto, aun pudiendo afirmar que se ha
cumplido el objetivo principal del proyecto y que la hipétesis de partida sobre
la que se fundamenta el presente estudio queda confirmada, hay que dejar

claro lo anteriormente dicho.

Ademas, se ha podido comprobar como sus situaciones sociales como
la posguerra, su situacidon geografica, su situacion econdmica, su género y
sus ocupaciones han determinado y moldeado su caracter, su forma de ser,
Su manera de relacionarse, sus expectativas y sus elecciones a lo largo de su
vida. Estos aspectos no pueden ser ignorados a la hora de tratar con un
usuario, ya que cada ser humano es unico y tiene sus particularidades, por
lo que desde Terapia Ocupacional es necesario contemplar este aspecto como
la base/esencia del rol o profesién del terapeuta y de las intervenciones que

lleva a cabo.

Teniendo en cuenta las consideraciones planteadas con anterioridad,
se esta asistiendo a la cimentacién de una relacién terapéutica saludable y
adecuada a la intervencion, hecho que se ha podido observar dado que, pese
a su afectacién en la memoria a corto plazo, a la semana y media de
intervencidon se acordaban del investigador y entrevistador con alegria y

ganas de “charlar” proactivamente.

Otro gran punto a tener en cuenta es que, si bien es cierto que en
centros de dia y residencias geriatricas los planes de actividades incluyen a
menudo sesiones de reminiscencia, estas se realizan de manera grupal,
tocando temas comunes del pasado de todos los usuarios favoreciendo el
contacto social, la comunicacién y el lenguaje. Al hacerlas en grupos deberia
dividirse a los usuarios por nivel cognitivo, aunque hay veces que por temas

de horario y calendario esta situacidon no siempre llevarse a cabo.
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Pero incluso dejando de lado esta cuestion de crear diferentes grupos
en base a capacidades, el propio trabajo en grupo presenta una serie de
limitaciones que es necesario tener en cuenta tales como usuarios que hablan
por encima de los demds, que presentan verborrea o que simplemente
estando en grupo deciden no participar. En este estudio se ha observado que
en sesiones individuales se logra cumplir con los objetivos propuestos, por lo
gue una posible linea de intervencién podria ser no eliminar los grupos, pero

si valorar si se podrian realizar las intervenciones en grupos de 2 o 3 usuarios.

Con estas consideraciones, se les ha dado a las familias, junto con la
historia de vida de sus familiares, una serie de consejos y pautas que
convendria que siguieran en caso de querer recrear estas sesiones con ellos
ya que una parte del trabajo puede ser realizado por la familia de una forma

natural.

Finalmente, independientemente del resultado de cada uno de los
pacientes y habiendo comprobado los resultados tras el proceso
metodoldégico, una de las lineas de actuacion ldgicas podria ser la
comprobacion de cuales son los efectos a largo plazo de la aplicacion de este
tipo de terapias de reminiscencia e incluso la realizacién de evaluaciones
periddicas con el objetivo de comprobar si el uso reiterado de este tipo de
tratamientos se traduce en una mejora progresivamente la calidad de vida

de las personas que padecen este tipo de enfermedades.
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8. Anexos:

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 propdsito 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 conducida por __ (nombre
estudiante) __, de la Universidad de Zaragoza. Facultad de las Ciencias de
la Salud.

La meta de este Trabajo de Fin de Grado es

Si usted accede a participar en este Trabajo de Fin de Grado, se le
pedira responder preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o
lo que fuera segun el caso). Esto tomara aproximadamente
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 informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara
para ningun otro propdsito fuera de los de este Trabajo de Fin de Grado.
Sus respuestas al cuestionario y a las 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 parece
incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de
no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida
por . He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y
preguntas en una entrevista, lo cual tomard aproximadamente
minutos.
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Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de este
Trabajo de Fin de Grado es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propodsito 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 a
al teléfono (teléfono del estudiante)

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a

al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante
Fecha

(en letras de imprenta)
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Historia de vida de Maria.

Maria nacio el 15 de abril de 1937 en Jadraque y vivié en Matillas, un pueblo
a 8 km. Sus padres tenian un bar y una carniceria y en el mismo edificio, en

la parte superior, vivian los tres.

Trabajaban muy duro y ella los ayudaba en lo que podia. Se portaban muy
bien con ella. Era hija Unica, hecho que le generaba una envidia sana cuando
sus amigas se iban con sus hermanos. De nifia salia a dar paseos con sus
amigos todos juntos y al salén del pueblo en el que se celebraban bailes. Al
no tener la edad para poder entrar, se quedaban fuera donde escuchaban
igualmente la musica y ahi bailaban. Cuando jugaba sola lo hacia con la
pelota, la cuerda para saltar, las munecas y ademas le encantaba bordar. Las

munecas le gustaban mucho y siempre las pedia a los reyes magos.

La escuela a la que acudidé en Matillas estaba dividida entre chicos y chicas,
habia un profesor que impartia todas las materias y alguna vez bajaba algun
otro de otro pueblo a ensefar bordado entre otras cosas. Maria no fue muy
buena estudiante y tuvo un profesor particular que trabajaba en las oficinas

de la fabrica del pueblo. Estuvo en la escuela hasta los 14 afnos.

Su dia preferido en la escuela era el dia de Jueves Lardero en el que cada uno
traia su merienda e iban todos chicos y chicas al campo y lo pasaban
estupendamente. En esa época se unié mucho con sus amigas y cuando va
al pueblo todavia queda con ellas a dar paseos, charlar y recordar los buenos

momentos.

Cuando acabd la escuela ayudaba en el negocio de sus padres. Tenia como
norma de sus padres estar a las 10 en casa. Iban al baile del salén ya que ya
tenian edad y en ocasiones de fiesta especial sus padres les dejaban volver

después de cenar al baile.

Comenzd a salir con su futuro marido Paco con 17 afios, era dos o tres anos
mayor y del grupo de amigos, su padre era ingeniero y el jefe de la fabrica.
Iban juntos a los bailes, aunque a él se le daba muy mal bailar y se cambiaban

las parejas de baile. Iba con él todas las tardes de paseo y a la estacion de
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ferrocarril, que era costumbre juntarse todos alli y a las 10 le acompafiaba

de nuevo a casa.

Estuvieron 4 ainos de novios y sucedié que quedd una casa de la fabrica libre
y decidieron casarse e ir a vivir alli. La gente del pueblo siempre la casaba
con todos los carniceros de la zona, pero su madre siempre decia que se

casara con quien fuera feliz y asi lo hizo.

Se casaron en la catedral de Siglenza. Ella iba con un traje blanco, largo, con
velo y corona y él iba de traje oscuro. De viajes de novios se fueron al Pais
Vasco ya que la madre de él era de alli. También fueron a Sevilla, destino que

gustdé mucho a Maria.

Al poco de casarse tuvo dos hijas: Clara y Laura. El primer parto fue doloroso
pero el segundo fue mucho mejor. Ella era la que cuidaba de las nifias en
casa, a veces se la dejaba a su madre para que se las llevara un rato, pero
era principalmente ella ya que su marido trabajaba en la oficina. Los abuelos

de las nifias eran muy buenos por ambos lados materno y paterno.

A las nifas les gustaban mucho las mufiecas que tenian pelo para jugar a
peinarlas, Mercedes les regalaba mufiecas y también jugaban con las que ella
tenia cuando era nifia. Si se portaban mal, esta las castigaba sin jugar esa

tarde o sin ir a los columpios.

Cuando crecian las dejaban ir al baile y al cine, pero muchas veces su marido
salia a dar a una vuelta a vigilar que estuvieran haciendo y las 10 a casa.
Cuando tuvieron edad se fueron a vivir a Zaragoza para estudiar alli. Tenian
familia en zaragoza por parte de Agustin. Aun asi, decidieron internarlas e ir
a por ellas los fines de semana y devolverlas el domingo. Ambas hijas se
casaron en Siglienza. A Maria le gustd mucho como todo el mundo se divertia

y se conocia en las bodas de ambas.

Maria nunca dejo de hacer ganchillo y bordados en su vida adulta (hizo todas
sus colchas y mantelerias ella misma) y le gustaba ir a Madrid y Guadalajara
con las amigas de vez en cuando, entre otros de sus viajes se encuentran

Sevilla y San Sebastian.
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Cuando Maria perdi6 a su marido y vivia en Zaragoza sus hijas iban a visitarla
a menudo o la invitaban a las suyas y la llamaban siempre muy atentas.

Ahora que esta en la residencia la visitan frecuentemente.

Las tres satisfacciones mas grandes de su vida han sido los padres tan

extraordinarios que ha tenido, su marido y su alegria mas grande sus hijas.

El periodo mas feliz fue cuando conocié a su marido, estaba feliz haciendo

cualquier plan con él.

Actualmente lo que mas valora y mas considera importante es tener salud

para no molestar a sus hijas y que sus hijas y nietos tengan salud y trabajo.
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Historia de vida de Juan.

Juan nacié el 7 de septiembre en zaragoza en 1941. Su padre murié cuando
él tenia 3 anos por lo que se crié con su madre Marta y su Tio Antonio, que
fue como un padre para él ya que vivié siempre con ellos, se portaba muy
bien con él y lo llevaba a donde necesitara. Habia buen ambiente en casa, su
madre era muy buena y le influyd mucho para ir a la parroquia. Tenia un
hermano llamado Sergio, que era mayor que él por 4 afos y que ejercié como
sacerdote en Daroca y Argentina. Cuando su hermano volvié del extranjero,

este dejo su trabajo. José Luis nunca tuvo mucha relacién con él.

Juan fue monaguillo en San Valero hasta los 10 afios, y siempre ha estado
involucrado con la parroquia. Cuando no tenian que salir a misa el sacerdote
les ensefiaba a jugar al ajedrez, a las damas y al domind. Fue a la escuela
Rosenjo en la calle San Antonio del barrio de las Delicias y alli estuvo hasta
los 14 afos, esta era una escuela dividida entre chicos y chicas y en el recreo
jugaban con pelotas de trapo que hacian ellos. En ocasiones tenian pelotas
de goma que les regalaban por reyes e incluso, el profesor del colegio jugaba
con ellos alguna vez. Salia mas con sus amigos de la parroquia que con los
de la escuela e iban a pasear, al cine 0 a merendar. Lo que mas le gustaba
eran las excursiones que realizaba con la parroquia a cogullada, al parque

grande, al cine...

A los 14 afios, un sefior de la parroquia que tenia una tienda fue un domingo
a su casa y le pregunto qué pensaba hacer al acabar el colegio, ya que
necesitaban un aprendiz en la empresa. Juan hizo la prueba y lo cogieron. La
empresa se llamaba Izuzquiza. Repartia paquetes, cartas, manejaba el
archivo desde la oficina y tenia un pequefio despacho. Estuvo hasta los 38
anos trabajando en aquella empresa y llegé a ser apoderado. Su jornada era
de8alydeb5a7.

Comenzé a jugar baloncesto en el equipo de la empresa durante varios afios,
jugando como alero llegando a ganar el campeonato de empresas de
Zaragoza y fueron a jugar contra el Aismalibar Montcada, entonces equipo de

primera divisién y 4 veces subcampedn de la copa de Espafa. Perdieron 117-
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12 y Juan anotd 9 puntos. Es un gran recuerdo de Juan. Mas tarde se haria

anotador durante una temporada.

Juan conocid a su pareja en la parroquia, se veian a menudo en reuniones y
actos de la misma. Estuvieron 5 afios de novios y se casaron el 15 de
septiembre de 1967 en San Valero, ella con vestido blanco con velo y él con

un traje negro.

Tuvieron dos hijas: Sara y Mdnica. Una gran alegria. Su mujer cuidaba de las
nifias mientras él trabajaba. Las educaron entre los dos y las llevaron a
escolapios. Fue una época muy buena en su vida. Cuando se hicieron mayores
las nifias salian al cine y a pasear con sus amigos y su madre se encargaba

de ponerles una hora para llegar a casa.

Juan y su familia han pasado por muchas casas. De la casa en la que se crio
en la calle Graus en Delicias tuvieron que irse porque el duefio la vendié para
edificar. Compraron un piso en la calle Capitan Pifia y fueron a vivir alli al
casarse junto con su madre y su tio, alli estuvieron unos afios y luego se
fueron a un piso de la empresa donde estuvo 15 anos. Entonces llego el hijo
del duefio de la empresa y al cabo de un afio la cerrd, lo veian venir asi que
para entonces ya habian comprado otro piso y tuvieron que marchar alli junto

con sus suegros.

Después de cerrar la empresa, por medio de amistades encontrd trabajo
durante un tiempo en el restaurante Gallare en la carretera del aeropuerto,
limpiando hasta mediodia mientras por las tardes estuvo durante un mes en
unas oficinas de Malpica. Tras esos trabajos comenzd a vender productos de
limpieza con el marido de una prima suya, y a la vez que lo hacia, le surgid
otro trabajo de también de vendedor que aceptd. Finalmente, por medio de
un amigo consiguié un trabajo de portero en paseo de la constitucion y estuvo
alli hasta que se jubilé con 64 afos al fallecer su mujer. Jubilarse le senté
genial, reorganizé su tiempo y se centrd en sus hobbies y sus roles mas

significativos como el de la parroquia y pasar mucho tiempo con sus amigos.

Conserva muy buena relacion con su cufiado que le llama casi todos los dias.
También pasé mucho tiempo con su amigo Jesus, que es el padrino de su hija
pequefia. Juntos hacian muchos viajes en verano junto a su pareja. Iban

muchas veces al Valle de Pineta con tienda de campafa, a la playa de
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Tarragona, a la Costa Brava y Tenerife. El mejor viaje para él fue el que
realizaron a la expo de Sevilla de 1992 cuando hacian 25 afios de casados.
Fueron a casa de un primo hermano de su mujer e iban del puerto a la expo

y cada dia veian varios pabellones. Estuvieron entre 8 y 10 dias.

Las grandes aficiones de Juan han sido el baloncesto, que practicé cuando
era joven y mas tarde fue socio del CAI Zaragoza durante mucho tiempo.
También le gusta el futbol y fue socio durante unos afios del club. En la
parroquia ha pasado muchas horas durante toda su vida y lo ha pasado genial
en todas las actividades que organizaban entre ellos, por ejemplo, preparar
cartas para felicitar el cumpleafios a todos los miembros de la parroquia.
Destaca su pasion por realizar Belenes en miniatura que comenzé al jubilarse
y actualmente tiene hechos mas de 100. Los realiza con pequefias figuras
que compra en Calle Alfonso en botijos, botellas, frascos de colonia e incluso
en un huevo. También le ha gustado conducir y ha tenido un 600 de segunda
mano, un Seat 133, un Renault R12 de segunda mano y por ultimo un

Hyundai.

Las satisfacciones mas grandes de su vida han sido cuando nacieron sus hijas
Ana y Belén, y por supuesto, el casarse con su mujer. Considera que el
periodo mas feliz fueron los primeros afios de casado con su mujer y el viaje

de la expo de Sevilla de 25 afos de casados.

Actualmente valora la tranquilidad que tiene y la falta de preocupaciones. Hoy
en dia lo mas importante para él es el estar bien con la familia, los nietos y

que ellos estén bien.
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Escala de Yesavage
IEscaIa de depresion geriatrica de Yesavage
|item |Pregunta a realizar 1 punto si
responde:
1 ¢Esta basicamente satisfecho con su vida? Ino
2 ¢Ha renunciado a muchas de sus actividades e intereses? SI
3 éSiente que su vida esta vacia? SI
4 éSe encuentra 8 menudo aburrido? SI
5 éTiene esperanza en el futuro? |NO
6 ¢Tiene molestias (malestar, mareo) por pensamientos que no pueda sacarse de la SI
cabeza?
7 ¢Tiene a menudo buen animo? |NO
8 ¢Tiene miedo de que algo le esté pasando? SI
9 éSe siente feliz muchas veces? |NO
10 éSe siente a menudo abandonado? SI
11 ¢Esta a menudo intranquilo e inquieto? SI
12 ¢Prefiere quedarse en casa que acaso salir y hacer cosas nuevas? SI
13 éFrecuentemente esta preocupado por el futuro? SI
14 éEncuentra que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? SI
15 éPiensa que es maravilloso vivir? |NO
16 éSe siente a menudo desanimado y melancolico? SI
17 éSe siente bastante inGtil en el medio en que esta? SI
18 é¢Esta muy preocupado por el pasado? Si
19 éEncuentra la vida muy estimulante? |NO
20 ¢Es dificil para usted poner en marcha nuevos proyectos? SI
21 éSe siente lleno de energia? |NO
22 éSiente que su situacion es desesperada? SI
23 éCree que mucha gente esta mejor que usted? SI
24 éFrecuentemente esta preocupado por pequeiias cosas? SI
25 éFrecuentemente siente ganas de llorar? SI
26 éTiene problemas para concentrarse? SI
27 éSe siente mejor por la manana al levantarse? |NO
28 éPrefiere evitar reuniones sociales? SI
29 £Es facil para usted tomar decisiones? |NO
30 £Su mente esta tan ciard como lo acostumbraba a estar? Ino
Puntuacion total:
0 - 10: Normal.
11 - 14: Depresion (sensibilidad 84%; especificidad 95%).
> 14: Depresion (sensibilidad 80%; especificidad 100%).
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ESCALA MORAL PILADELPHIA Lawton, 1972

(Adaptacion de I. Montoso. UAM. Dpto. Psicologia biologica y de la salud)

Fue disefiada por Lawton en 1972 y se trata de una escala basada en el concepto muliidimensional
de bienestar psicoldgico, que parte del supuesto de gque un estado de Animo elevado, se

caracterizarfa por la sensacidén de satisfaccidn con uno mismo, un sentimiento de que "uno tiene un
sitio en esta vida” y la aceptacidn de lo que no se puede cambiar.

ITEMS PUNTOS
1 0
1 LA medida que se wa haciendo mayor se ponen las
cosas peor para usted? NO sl
2 4 Tiene usted tanta energia como el afic pasado? =l NO
3 L5e siente usted solo? NO Sl
4 sLe molestan ahora mas las cosas pequefias que NO Sl
antes?
5 iSiente que conforme se va haciendo mayor es
menos Otil? NO |
6 LA veces esta tan preocupado gue no puede dormir?
NO |
T iS5egin s& va haciendo mayor, las ©osas son
MEJOR,PECOR, IGUAL que lo que usted pensd que MEJORJ PEOR
serian? IGUAL
8 LA veces siente que la vida no merece la pena ser
vivida? NO |
9 iMhora es usted tan feliz como cuando era mas
jowen? Sl MO
10 4 Tiene muchas razones por las que estar triste? NO Sl
11 4 Tiene miedo de muchas cosas? NO sl
12 ;. 5e slente mas irascible que antes? NO sl
13 +La mayor parte del tiempo la vida es dura y dificil?
NO sl
14 £+ Como esta de satisfecho con su vida ahora?:
SATISFECHO o NO SATISFECHO SATISFECHO NO
SATISFECHO
15 4,Se toma las cosas a pecho? NO sl
16 £+ 5e altera o disgusta faciimente? NO Sl
Se suma la puntuacién para valora el nivel de satisfaccion de vida:
PUNTOS NIVEL SATISFACCION
Menos o igual a 3 Alto
6-11 Regular
Menor o iguala 5 Bajo

SATISFACCION DE CALIDAD DE VIDA

Puntuacion en la escala de Filadelfia:

MNivel de satisfaccion:
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