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RESUMEN

Introduccion: El ictus constituye la primera causa de discapacidad adquirida en
adultos, haciendo que las personas presenten limitaciones funcionales. La persona
gue asume el rol de cuidador puede sufrir sobrecarga, afectando a su desempenio.
Objetivo: Mejorar el desempefio de los cuidadores y de los pacientes afectados.
Metodologia: Realizar un programa de intervencion teniendo en cuenta modelos
propios de Terapia ocupacional, como el Modelo de Ocupaciéon Humana, utilizando
como guia el Marco de Trabajo de la American Occupational Therapy Asociation.
Se han utilizado evaluaciones como la Escala reducida de sobrecarga del cuidador
Zarit, la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg, el Pie de Vida, el Listado de
intereses modificado de Kielhofner y para valorar a los pacientes, el indice de
Barthel y el Mini Examen cognoscitivo de Lobo.

La intervencién se ha desarrollado con 7 sesiones semanales, realizando
actividades de entrenamiento de las actividades basicas de la vida diaria y técnicas
de prevencién de sobrecarga, entre otras.

Resultados: Tras la intervencidn, los cuidadores han reducido los niveles de
sobrecarga y la ansiedad en el 75% de los casos, también han conseguido variar
sus rutinas diarias, mejorando el equilibrio ocupacional, aumentando las horas de
ocio del 19% al 23%, el descanso del 37% al 39% vy el tiempo que dedican a las
AVD ha disminuido del 44 al 38%.

Conclusiones: Con el programa se ha reducido la carga psicolégica de los
cuidadores y ha aumentado su desempefio ocupacional.

Palabras clave: Ictus, sobrecarga cuidador, terapia ocupacional, cuidador

informal, programa y atencién primaria



ABSTRACT

Introduction: Stroke is the leading cause of acquired disability in adults, causing
functional limitations in these people. The person who assumes the role of
caregiver may suffer burnout, affecting his or her performance.

Objective: Improve the performance of caregivers and affected patients.
Methodology: To carry out an intervention program taking into account
occupational therapy models, such as the Model of Human Occupation, using the
American Occupational Therapy Association Framework as a guide.

In order to evaluate the patients were used the Zarit Reduced Caregiver Overload
Scale, Goldberg's Anxiety and Depression Scale, the Pie of Life Form, Kielhofner's
Modified List of Interests and the Barthel Index and Lobo's Mini Cognitive
Examination were used to assess the patients.

The intervention has been developed with seven weekly sessions, performing
training activities of basic activities of daily living and burnout prevention
techniques, among others.

Results: After the intervention the caregivers have reducted levels of burden and
anxiety in 75% of cases, they have also managed to vary their daily routines,
improving occupational balance by increasing leisure hours from 19% to 23%, rest
from 37% to 39% and the time spent on ADLS has decreased from 44% to 38%.
Conclusions: The program has reduced the psychological burden of caregivers
and increased their occupational performance.

Key words: stroke, burden caregiver, occupational therapy, informal caregiver,

program and primary care.



INTRODUCCION

El incremento de la esperanza de vida y los avances de la ciencia conllevan que

la poblacién mundial esté envejeciendo. La proporcién de personas mayores de

65 afios hace que el fendmeno del envejecimiento esté acelerado. En el mundo

la poblacidn mayor de 65 afios es del 16%, en Europa es del 20,3% y en Espafia

se situa alrededor del 30%, de ellas, un 25% aproximadamente superan los 80

anos. Segun las previsiones del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2050

el 30% de la poblacion superard los 65 afos. Aragén es la sexta comunidad

autbnoma mas envejecida de Espafia. Este envejecimiento va ligado a un

aumento de las patologias derivadas de la edad, una de ellas es el ACV (1).

El ACV es una alteracion vascular del sistema nervioso central en la cual se produce

un desequilibrio entre el aporte y la demanda de oxigeno produciendo una

disfuncion focal del tejido cerebral.

Se clasifica en dos grupos: isquémico y hemorragico:

- ACV isquémico: Provocado por la oclusién de un vaso arterial, implicando danos
permanentes por isquemia, puede ser que la oclusién sea transitoria y se
resuelva, denominado ataque isquémico transitorio.

- ACV hemorragico: Ruptura de un vaso sanguineo, dando lugar a una
acumulacidon hematica en el espacio subaracnoideo o el parénquima cerebral
(2-3).

Los ACV provocan el 11 % de muertes de todo el mundo. En Espana es la segunda

causa de muerte, la primera en mujeres, unas 110.000-120.000 al afo sufren un

ACV en nuestro pais.

En la actualidad, mas de 330.000 personas presentan limitaciones en su capacidad

funcional tras haber sufrido un ACV, constituyendo la primera causa de

discapacidad adquirida en los adultos. La incidencia aumenta considerablemente a

partir de los 60-55 afos. El nUmero de personas que sufrirdn un ACV ird en ascenso

a medida que aumente la esperanza de vida (2).

Las secuelas estan relacionadas con la movilidad, la visién, el habla, los trastornos

del animo, las funciones cognitivas y las alteraciones de la personalidad (4).

En Aragdn se generan 2042 nuevos casos de ACV cada ano, el 55,3% hombres y

el 44,7% mujeres, el 79,9% mayores de 65 afos.



Segun la Encuesta Nacional de Salud de 2017 presentan mas dificultades en las

AVDS que en otras enfermedades crénicas.

Dichas secuelas interfieren con la realizacion de las actividades de la vida diaria

(AVDS) y son mayores que las sufridas por otras enfermedades crdnicas, tal y

como se expresan en la figura 1 y 2. Esta repercusion en las AVDS influye

directamente en el cuidador (5-6), recayendo en él la carga de todas estas tareas,

siendo la persona encargada de que la exigencia en la realizacion de las AVD sea

menor (7-8).
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Figura 1: Elaboracién propia. Datos obtenidos de la encuesta nacional de salud 2017 (9)
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Figura 2: Elaboracién propia. Datos obtenidos de la encuesta nacional de salud 2017 (9)

Existen dos tipos de cuidador:
Cuidador formal: Realizado habitualmente por profesionales de forma
retribuida.
Cuidador informal: Presta cuidados a personas dependientes, no reciben
ninguna retribucion econdémica y carecen de capacitacion especifica, suelen ser
parte de la familia, amigos u otras personas pertenecientes al circulo cercano
(6). El 74,4% son mujeres. EL 45,7% tienen entre 50 y 66 afios y un 28,8%
entre 16 y 49 afios, un 7,5% de las personas cuidadoras tiene mas de 80 afos.
Mas del 53% de los cuidadores son el conyuge o pareja. Cuanto mas elevada
es la edad del cuidador, mas disminuye su funcionalidad y capacidad para
asumir adecuadamente las tareas que requiere el atender al familiar enfermo,
pudiendo acarrear un sobreesfuerzo fisico y mental (10).

La sobrecarga del cuidador es “un estado de agotamiento emocional, estrés y

cansancio, que afecta directamente las actividades de ocio, relaciones sociales,

libertad y equilibrio mental” (11).

Estar al cuidado de una persona dependiente puede causar agotamiento,

incrementando el riesgo de padecer problemas fisicos y emocionales vy

experimentando restricciones por tener que renunciar a su tiempo de ocio,

doméstico o laboral, asumiendo la responsabilidad de cuidar y realizar tareas de
9



manera continua, pudiendo influir en la aparicion de enfermedades organicas,

emocionales, sociales y psicoldgicas, descritas en la tabla 1 (12).

Sobrecarga del cuidador

Problemas fisicos Problemas emocionales Problemas sociales
Enfermedades Tristeza Restricciones en su
organicas: Irritabilidad tiempo de ocio
cardiovasculares, Apatia Restricciones en la
endocrinas, Ansiedad participacion social
osteoarticulares y Depresién
cerebrovasculares Sentimiento de
Problemas de suefio culpabilidad

Tabla 1: problemas asociados a la sobrecarga del cuidador

Esto puede conllevar a la persona a desarrollar un desequilibrio ocupacional
comprometiendo su desempefio y afectando a su calidad de vida.

Las diferentes intervenciones dirigidas hacia los cuidadores y los pacientes
simultdneamente arrojan resultados positivos tanto las realizadas en ambito
hospitalario como en el domiciliario, algunos estudios consideran que la
rehabilitacién realizada en ambos contextos obtiene mejores resultados que
Unicamente la intrahospitalaria (13), un estudio realizado en Israel basado en una
intervencidon a 90 pacientes y en sus cuidadores durante dos meses pone el foco
en las AVD y muestra resultados positivos tras la intervencion, pero no se describe
la intervencién de la Terapia Ocupacional (6). También hay programas y revisiones
sobre la intervencidon conjunta que analizan otras dareas, como la revisidon
sistematica realizada en Zaragoza por neurdlogas y enfermeras, que analiza las
necesidades educativas percibidas por los cuidadores y los pacientes, incidiendo
en la importancia de la formacion que involucra a ambos. Desde los servicios
publicos de salud de nuestro pais también existen programas previos,
mayoritariamente desde el ambito hospitalario (14-16), de aqui la importancia de
dar continuidad a estos programas desde Atencién Primaria (AP).

La AP se define como “La AP es el nivel basico e inicial de atencién, que garantiza

la globalidad y continuidad de la atencidon a lo largo de toda la vida del paciente,
10



actuando como gestor y coordinador de casos y regulador de flujos. Comprendera
actividades de promocion de la salud, educacion sanitaria, prevencién de la
enfermedad, asistencia sanitaria, mantenimiento y recuperacién de la salud, asi
como la rehabilitacién fisica y el trabajo social”. (17).

Fuera de los servicios sanitarios los servicios sociales también cuentan con
recursos y programas de atencion al cuidador, como el servicio de apoyo a

personas cuidadoras del Gobierno de Aragén (18).
Justificacion del programa:

Los centros de salud (CS) son los recursos de AP mas cercanos que tienen a
disposicién los usuarios tras la salida de la unidad de hospitalizacion. Cuentan con
un equipo multidisciplinar, que sin embargo, en Aragén y en la mayoria de
Comunidades autéonomas no cuentan con la figura del Terapeuta Ocupacional,
restando la oportunidad de obtener beneficios tanto en atencién individual como

en atencion grupal y comunitaria (19-20).
Justificacion de la intervencion desde la Terapia Ocupacional

La Sociedad Cientifica de Terapia Ocupacional (SOCINTO), junto con otros colegios
y asociaciones del resto de Espafa, incluido el Colegio de Terapeutas de Aragon
(COPTOA) han elaborado un documento técnico denominado "Terapia Ocupacional
en Atencion Primaria (AP): dotando de funcionalidad a la vida de las personas” que
contiene los fundamentos y las aplicaciones practicas de la terapia ocupacional en
el ambito de la AP, mostrando evidencia cientifica sobre la efectividad y la eficacia
en la AP que demuestra haber mejorado la calidad de vida de las personas, su
autonomia, la prevencion o el retraso de la institucionalizacion y el ahorro
econdmico a los servicios sanitarios de otros paises donde ya esta implantado (21).
El rol del Terapeuta Ocupacional respecto a la intervencién con los cuidadores
consiste, entre otros, en proveer de conocimientos sobre las consecuencias de la
enfermedad sobre la capacidad del desempefo, dotar y entrenar en el uso de las
herramientas para su afrontamiento y para utilizar con efectividad el fomento de
la independencia en el desempefio de las AVD en paciente y cuidador (22).

Este programa de intervencion se centra en una atencion individualizada en el
domicilio del paciente, valorando sus necesidades realizando una actuacién

personalizada de adaptacion de su entorno, entrenamiento en AVDS, promocién

11



de la salud del cuidador y exploracion de sus intereses, con el fin de prevenir o
paliar la sobrecarga a la que esta sometido.

Por esta razén, este trabajo tiene el propdsito de elaborar un programa de
intervencion para mejorar la calidad de vida del cuidador principal de pacientes
gue han sufrido un ACV, con el fin de recuperar y mejorar su desempeno y su
equilibrio ocupacional, realizando a su vez actuaciones con el propio paciente para
fomentar o mantener su autonomia.

Se ha utilizado como guia el Marco de Trabajo de la American Occupational
Therapy Asociation (AOTA), herramienta propia de los terapeutas ocupacionales
que define la guia practica profesional de la TO, organizando la evaluacion, la
intervencion vy los resultados.

Las diferentes areas de ocupacidén son necesarias para la persona, teniendo que
distribuir el tiempo entre ellas para que haya un equilibrio para el mantenimiento

de la salud y el bienestar (23).
Eleccion de modelos/marcos conceptuales

Para elaborar este programa, hemos utilizado el Modelo de Ocupacion Humana
(MOHO), que ofrece una visidon holistica del funcionamiento de la persona,
considerando a los seres humanos como sistemas dinamicos, que cambian con el
tiempo, se organizan a si mismos e interrelacionan con el ambiente aportando
significado, satisfaccion y apoyo al bienestar fisico y emocional del usuario.

Conceptualiza a los seres humanos formados por tres elementos: volicidn,
habituacion y capacidad de desempefio, que se relacionan y son interdependientes
(figura 3), las personas cuidadoras y las personas a las que cuidan, suelen verse

afectados estos tres componentes (24).

VOLICION HABITUACION CAPACIDAD DE
DESEMPENO

Figura 3: elementos de MOHO

La ocupacidén se desarrolla en el ambiente fisico y social del cliente.
Estos elementos estdan compuestos por tres subsistemas, descritos en la siguiente
tabla:

12



Pensamientos y sentimientos que capacitan a la persona para
anticipar, elegir, experimentar e interpretar su comportamiento
ocupacional, incluyendo la causalidad personal, los valores y
Subsistema permite la eleccion y organizacion consciente de los intereses y

volitivo gustos, siendo el listado de intereses la herramienta utilizada
para evaluar a los sujetos del programa para conocer la
atraccion para elegir ciertas ocupaciones o actividades

significativas.

Disposicion internalizada en la que se muestran patrones
constantes de comportamiento guiados por habitos y roles,
. organizados por medio de la habituacién de rutinas de los
Subsistema de )
i . entornos temporales, fisicos y sociales que forman la vida
habituacion L .
cotidiana, permitiendo que las personas desarrollen un
desempefio eficiente, presentando equilibrio entre la

satisfaccion de las demandas internas y las externas.

. Distintas capacidades y habilidades de procesamiento,
Subsistema de

) . perceptivo-motoras y de interaccién social, para el desempeno
ejecucion . o
y la experiencia subjetiva de la persona (24).

Tabla 2: subsistemas del MOHO

También se ha utilizado para la intervencion el Modelo cinesioldogico -
biomecanico, seleccionando las actividades mas apropiadas para la disminucién
de la sobrecarga muscular y/o articular, el Modelo psicomotriz, trabajando
aspectos como la relajacién, utilizando el movimiento como eje principal del
trabajo y el Modelo cognitivo, que trabaja funciones mentales elementales como
memoria, lenguaje, atencion y percepcion (25).

La evidencia refiere que las intervenciones que mejor repercuten en los pacientes
tras el ACV y en sus cuidadores son aquellas individualizadas, que involucran a
ambos, y las orientadas especificamente a instruir a los cuidadores familiares sobre
el cuidado, ya que mejoran la calidad de vida de ambos (14).

Este Trabajo pretende elaborar un programa de intervencién individualizado,
dirigido a los cuidadores informales y los pacientes que han sufrido un ACV
abordado desde el ambito de la AP, mediante el disefio y aplicacidn de un conjunto
de actividades orientadas a instruir a los cuidadores familiares sobre su cuidado
(28).

13



OBJETIVOS

Objetivo principal:

Evaluar el nivel de sobrecarga y el desempefio ocupacional de cuidadores
informales de personas que han sufrido un ACV. Evaluar ademas el nivel
cognitivo y funcional del paciente.

Intervenir sobre el cuidador principal/paciente para mejorar la calidad de vida
de ambos con una intervencidn terapéutica domiciliaria y evaluar los efectos de

la misma.

Objetivos especificos:

Evaluar el nivel de sobrecarga al que estdn expuestos los cuidadores de las
personas que han sufrido un ACV segun la escala de Zarit abreviada.

Evaluar el nivel de equilibrio ocupacional y proporcionar técnicas para
mejorarlo.

Entrenar al cuidador en técnicas de solucidn de problemas.

Proponer modificaciones ambientales simples para mejorar la autonomia del
paciente y del cuidador.

Proporcionar técnicas de autocuidado al cuidador.

Entrenamiento en las AVD para el paciente que ha sufrido un ACV.

Evaluar el grado de eficacia del programa de intervencidon para disminuir la

sobrecarga del cuidador y mejorar su desempefo ocupacional.

METODOLOGIA

La intervencién de este trabajo, pretende justificar la importancia de contar en AP

con terapeutas ocupacionales en el ambito del cuidado al cuidador, mediante un

programa de intervencion realizado en el domicilio de pacientes pertenecientes al

CS de San José Norte y Centro, situado en el barrio de San José de la capital

aragonesa, perteneciente al Sector 2 del SALUD y que presta atenciéon a 33.858

personas, de las cuales el 28,9% tienen mas de 65 afios y cuenta con una

poblacidon con tendencia ascendente al envejecimiento (22,6% mayores de 65 afios
en 2003 y 28,9% en 2018), segun datos del INE.

14



Poblacion a la que se dirige

Las personas a las que se ha dirigido el programa son los cuidadores informales y
las personas que han sufrido un ACV receptoras de dichos cuidados, ya que la
variacion de secuelas que produce compromete la capacidad funcional del
individuo, siendo susceptibles de intervencién de TO.

Los criterios de seleccidén se desarrollan en la siguiente tabla:

Criterios de inclusion:

- Ejercer el rol de cuidador informal principal de la persona.

- Ser familiar de la persona a la que se brinda el cuidado

- Residir en el barrio de San José, en las areas delimitadas del Centro de Salud

y tener el médico adscrito al CS

Criterios de exclusion:

- Ser cuidador formal

- Contar con la ayuda de otro cuidador

- Pedir ser retirado del programa

- Motivos de salud

Tabla 3: criterios de seleccion

En primer lugar se realiz la captacién de las personas participantes a través de la
consultas del trabajador social, de medicina y de enfermeria.

Tras la aplicacion de los criterios de inclusidn se seleccionaron un total de 5
cuidadores informales y sus respectivos familiares afectados por el ACV.
Inicialmente el cuidador firmé el consentimiento informado para la participacion
en el programa (ANEXO 1), se realizd una entrevista al cuidador con preguntas
abiertas (ANEXO II), favoreciendo el establecimiento la relacién terapéutica.

Posteriormente se administraron los instrumentos de evaluacion seleccionados.
Instrumentos de evaluacion (ANEXO III):

Los instrumentos utilizados para la evaluacion del cuidador han sido: la escala
reducida de sobrecarga de Zarit, la escala de ansiedad y depresion de Goldberg
(GADS), el Pie de Vida, y el listado de intereses modificado de Kielhofner y para la
evaluacion del paciente el mini examen cognoscitivo de Lobo y el indice de Barthel,

detalladas en la tabla 4.
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Al finalizar las intervenciones se les repartié un cuestionario de satisfaccién para

conocer la opinion del programa (ANEXO 1V)

Escala reducida
de sobrecarga
del cuidador de
Zarit

Segun el estudio realizado por Regueiro Martinez (26) que
evalia qué escala reducida de Zarit proporciona mejores
resultados para determinar la sobrecarga del paciente
dependiente en AP, determina que la mas adecuada es la version
de la Escala de Zarit reducida de cuidados paliativos, que tiene
100% de sensibilidad, 90,5% de especificidad, 95,5% de valor
predictivo positivo, lo que nos permite captar a todos los
cuidadores con sobrecarga Unicamente con 7 preguntas.
Consta de 7 preguntas con 5 posibles respuestas (nhunca, rara
vez, algunas veces, bastantes veces, casi siempre), que puntidan
de 1l ab5.

Cada item adopta 1-5 puntos, sumando entre 7 y 35 puntos.
“Sin sobrecarga” menor igual a 16 puntos, “sobrecarga intensa”,

mayor o igual a 17 puntos.

Escala de Ansiedad
y Depresion de
Goldberg (GADS)

Se trata de un cuestionario heteroadministrado con dos
subescalas, una de ansiedad y otra de depresién. Cada una
de las subescalas se estructura en 4 items de despistaje para
determinar si es 0 no probable que exista un trastorno mental,
y un segundo grupo de 5 items que se formulan sélo si se
obtienen respuestas positivas a las preguntas de despistaje (2 o
mas en la subescala de ansiedad, 1 o0 mas en la subescala de
depresion). Los puntos de corte son mayor o igual a 4 para la
escala de ansiedad, y mayor o igual a 2 para la de depresién.
En poblacidn geridtrica se emplea una Unica puntuacion.

Esta escala tiene una adecuada sensibilidad (83.1%),
especificidad (81.8%) y valor predictivo positivo (95.3%) (27).

Pie de vida “"The
Pie of life form”,
Sutter de 1986

Adaptacion del Instrumento de evaluacién utilizada en el Modelo
de ocupacion Humana de Gary Kielhofner. Consiste en wun
grafico que incluye una circunferencia dividida en una serie
de lineas que indican periodos de tiempo de una hora y
que tendran que completar con las actividades que realizan
durante ese periodo. Mide el equilibrio ocupacional, habitos

y organizacion de rutina diaria, también indica el nivel de

satisfaccion en las diferentes actividades (29).
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Mini Examen
cognoscitivo de
Lobo (1974)
(MEC)

Version adaptada y validada en Espafia del MMSE (MiniMental
State Examination) de Folstein. Util para detectar la alteracién
de las funciones cognitivas. Las areas de evaluacién son:
orientacion temporal, espacial, memoria de fijacidn,
concentracion, calculo, memoria, lenguaje y construccién. La
puntuacion de la escala para indicar la presencia de deterioro
cognitivo dependera de la edad de la persona: Adultos no
geriatricos: 29 puntos y mayores de 65 afos: 24 puntos. Se

obtienen diferentes puntuaciones:

30-35 normal
24-29 bordeline
19-23 leve
14-18 moderado

<14 severo

Tiene una especificidad del 82% y una sensibilidad del 84,6%,
gue en pacientes geriatricos asciende. Es un instrumento de uso

habitual en las consultas de AP (30).

Indice de Barthel

Analiza el grado de independencia en las ABVD, teniendo en
cuenta: comida, aseo, vestido, arreglo, deposicidn, miccion, ir al
retrete, traslado cama/sillon, deambulacidon y subir y bajar
escaleras. La puntuacion oscila entre 0-100 puntos,

clasificandose de la siguiente manera:

< 20 dependencia total
20-35 dependencia grave
40-55 dependencia moderada
= 60 dependencia leve

100 independiente

Loewen y Anderson se atribuyen haber realizado el primer
estudio de fiabilidad del IB en su version original. De los
resultados de este estudio se deduce una buena fiabilidad

interobservador, con indices de Kappa entre 0,47 y 1,00. Con
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respecto a la fiabilidad intraobservador se obtuvieron indices de
Kappa entre 0,84 y 0,97 (31).

Listado de
intereses
modificado de

Kielhofner

Es una adaptacion del listado de intereses propuesto por
Matsutsuyu en 1960. Es una version mas reducida.

Ayuda a conocer los intereses, aficiones y gustos pasados y
presentes de cada uno de los usuarios y sirve para orientar las
actividades. Ademas, permite conocer cuales son las actividades
qgue les gustaria desarrollar en el futuro.

Los items a valorar por cada punto tienes una valoracion del

nivel de interés: “mucho”,

” \\ /MY

poco”, “ninguno” (32).

Tabla 4: Instrumentos de evaluacion

DESARROLLO

Tras la seleccidon de los participantes, la administracién de la entrevista y los

instrumentos de evaluacién seleccionados,

se procedié a identificar las

necesidades y problemas y a elaborar el contenido de las sesiones segun los

objetivos propuestos.

Resultados de la evaluacion inicial

Las caracteristicas de los cinco cuidadores seleccionados y los resultados de las

evaluaciones realizadas se muestran en la tabla 5:

Caracteristicas de los cuidadores y de los pacientes seleccionados

Cuidador 1

Paciente 1

Mujer 76 afos, artrosis, diabetes tipo 2.
Estudios primarios, ama de casa.
Problematica mas importante para la
mujer: la desinhibicion que presenta el
paciente con otras personas y tendencia a
compras compulsivas, lo cual hace que lo

tenga que acompafar a todos los sitios.

Varéon 81 anos (cényuge) ACV 2011,
desinhibicién, impulsividad.

Prostatectomia, hipertensiéon y glaucoma.

- Escala abreviada de Zarit: 26
intensa
- GADS: 9

- Indice de Barthel: 100
independiente
- MEC: 33 normal
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Intereses: actividades religiosas,
caminar, arreglar ropa, cocinar, ver
peliculas, celebrar dias festivos,
ganchillo

Pie de vida: recreacién 3, vida diaria

11, descanso 10

Sesiones realizadas: 1, 2, 4, 5y 6 (detall

adas en la tabla 6)

Cuidador 2

Paciente 2

Mujer 56 afios cansancio fisico, dolores
musculares y articulares, ansiedad.

Problematica mas importante para la
mujer: Viven de alquiler en piso poco
adaptado. En paro con recursos limitados.

Sobrecarga fisica

Varon 58 afios (conyuge): 3 ACV, multiples
secuelas fisicas, cognitivas y alteracion de
conducta. Portador silla de ruedas.

Acude a centro de dia.

- Escala abreviada de Zarit: 29
intensa

GADS: ansiedad: 8, depresién: 3
Intereses: plantas, pasear, ver
peliculas, ceramica, ir a la peluqueria,
viajar y trabajar

Pie de vida: recreacion 6, vida diaria

7, descanso 11

Indice de Barthel: 20, dependencia
grave

MEC: no valorable

Sesiones realizadas: 1, 2, 3, 4 y 6 (detall

adas en la tabla 6)

Cuidador 3

Paciente 3

Mujer 66 afos, migrafas.
Problematica mas importante para la
mujer: Falta tiempo libre y problemas de

comunicacion con el paciente.

Varon 76 afios (cényuge): ACV 2016,
afasia, dificultades deglucion, pérdida de
fuerza pierna izquierda, espasticidad
miembro superior izquierdo y limitacién de

movilidad de mano izquierda.

Escala abreviada de Zarit: 18
intensa

GADS: 1

Intereses: caminar, hacer puzles,
leer, ver television.

Pie de vida: recreacion 9, vida diaria

9, descanso 8

Indice de Barthel: 45, dependencia
moderada

MEC: no valorable
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Sesiones realizadas: 1, 2, 3, 4, 5 y 6 (detalladas en la tabla 6)

Cuidador 4

Paciente 4

Mujer 66 afios, cardiopatia, cefaleas,
depresion.

Sintomas neuropsiquiatricos dirigidos
hacia ella.

Problematica mas importante para la
mujer: falta de descanso y ausencia de
de

econdmicos. Rehusa la ayuda a domicilio.

tiempo libre, problemas recursos

Varon 72 afios (conyuge) ACV en 2014 y
2016, demencia vascular, pérdida de
fuerza en pierna derecha, alteraciones
cognitivas, de suefo y de conducta. A la
espera de centro de dia o centro

residencial.

- Escala abreviada de Zarit: 33
intensa

- GADS: 14

- Intereses: caminar, dibujar, huerto,
gimnasia, thai- chi, tarot.

- Pie de vida: recreacion 3, vida diaria

13, descanso 8

- iIndice de Barthel: 55, dependencia
moderada
- MEC: 15

Sesiones realizadas: 1, 2, 3, 4, 5 y 6 (detalladas en la tabla 6)

Cuidador 5

Paciente 5

Mujer 68 afios, diabetes tipo 2, sobrepeso,
artrosis.
Problematica mas importante para la

mujer: falta de tiempo para ella

Varon 70 afios (conyuge) ACV 2010,
diabetes tipo 1 insulinodependiente,
cardiopatia, amputacon de pierna derecha
transfemoral, utiliza silla de ruedas
eléctrica.

Fallecido antes de la finalizacion del

programa

- Escala abreviada de Zarit: 31
intensa

- GADS: 6

- Intereses: leer, hacer puzles, hacer
pulseras, collares manualidades en
general, ver tv

- Pie de vida: recreacion 7, vida diaria

10, descanso 6

- iIndice de Barthel: 45, dependencia
moderada
- MEC: 34 normal

Sesiones realizadas: 1, 2, (detalladas en la tabla 6)

Tabla 5: caracteristicas de los cuidadores y pacientes
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Actuaciones del programa:

Son escasos los programas llevados a cabo por terapeutas ocupacionales desde el
ambito de la AP (33-35). Con nuestra intervencién pretendemos dar visibilidad a
la figura del TO en este ambito.

Una vez seleccionado el grupo se implementaron las fases del programa segun el
cronograma descrito en la tabla 5.

Se realizaron 7 sesiones, la sesién 1 y 2 en una misma semana y las restantes se
desarrollaron una vez a la semana. Al ser un programa individualizado a domicilio
no todas las participantes necesitaron el mismo nimero de sesiones, tal y como

se muestra en la tabla 6.

Sesiones Actividades Enero Febrero Marzo Abril
1 Entrevista del cuidador principal
2 Evaluacion del cuidador principal
en el domicilio

3 Identificacion de necesidades y
problemas

4 Entrenamiento en ABVD en el
paciente

5 Autocuidado del cuidador

6 Entrenamiento cognitivo

7 Mantenerse activo y relajarse

Tabla 6

A continuacién se describen en la tabla 7 las evaluaciones y actividades realizadas
cronolégicamente a lo largo de las 7 sesiones, asi como la duracién de las mismas:

- Sesidén 1: Entrevista del cuidador principal

- Sesidén 2: Evaluacién del cuidador principal en el domicilio

- Sesién 3: Identificacion de necesidades y problemas

- Sesidn 4: Entrenamiento en ABVD en el paciente

- Sesidon 5: Autocuidado del cuidador

- Sesién 6: Entrenamiento cognitivo y reminiscencia

- Sesidn 7: Mantenerse activo y relajarse
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SESION 1

Entrevista del cuidador principal

Presentacién del programa, recopilacion de informacion y evaluacién del cuidador.

Presentacion del programa: Explicar al cuidador qué es la TO, las actuaciones que
se pueden realizar y los beneficios que puede obtener.

Explicacion del programa, firma del consentimiento y realizaciéon de la entrevista.
Entrega de un folleto informativo con un teléfono de contacto para resolver dudas
y cuestiones surgidas (ANEXO V).

Solicitud de informacion sobre el estado general de salud del cuidador y analisis los
conocimientos que tiene sobre el ACV y su repercusion en el desempefio.
Evaluacion mediante la escala reducida de Zarit y la escala GADS.

Solicitud de informacidn sobre la persona que recibe los cuidados

Duracion

2 sesiones de 1,30 horas aproximadamente.

SESION 2

Evaluacion del cuidador principal en su domicilio
Realizacidn del resto de evaluaciones y observacidon del desempefio del cuidador y

del paciente en actividades cotidianas.

Observacion del desempeiio de la persona que ha sufrido el ACV. Administracion
de las evaluaciones MEC y Barthel si no han sido realizadas recientemente.
Administracién al cuidador las evaluaciones Pie de Vida y el listado de intereses.
Observacién de las barreras domiciliarias, identificacion de las ABVDS que son mas
susceptibles de intervencion por orden de importancia para programar
recomendaciones de adaptaciones o recomendaciones productos de apoyo (PA).
Informacion de los recursos existentes en Zaragoza para la persona cuidadora:

Cuidarte para Familiares de Dependientes IASS. Servicio de Apoyo a Personas

Cuidadoras.

Programa el Respiro, papelea, ayuntamiento de Zaragoza

Programas de respiro familiar
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Servicio de Apoyo a las Personas Cuidadoras, Los Servicios Sociales Generales de
Aragén

Estancia temporal en Centro Residencial. Este servicio se encuentra recogido
dentro de los servicios generales del Servicio Asistencial de Ayuda a Domicilio
(SAAD).

Estancias de respiro familiar de Plena Inclusién

El Programa de Apoyo al Cuidador Familiar de la Fundacion Federico Ozanam, a
través del cual ofrecen apoyo emocional y capacitacion a los familiares.

Servicio de ayuda a domicilio del ayuntamiento de Zaragoza (36)

Duracion

2 horas

SESION 3

Identificacion de necesidades y problemas
Analisis de datos obtenidos, determinacién de necesidades y problemas y planificacion

del resto de sesiones en base a unos objetivos fijados personalizados.

- Detallar los objetivos en orden de prioridad, en consenso con el usuario.

- Mostrar las propuestas de recomendaciones, modificaciones en el domicilio y
el manejo de adaptaciones y/o productos de apoyo que pueden ser
beneficiosos para la mejora del desempefio de ambos.

- Educacion en prevencion de caidas y recomendaciones sobre movilizacion del

paciente y técnicas para mejorar las ABVDS.

Prevencion de caidas
Eliminar o minimizar obstaculos, como alfombras o papeleras, mejorar iluminacion,
minimizacion de riesgos, como por ejemplo muebles mal colocados u objetos,
mantenimiento del orden, utilizacion de sensores de iluminacion, simplificacion de

espacios.

Técnicas de movilizacion de pacientes
Indicaciones generales sobre la movilizacion del paciente, de la forma mas ergondémica
y con el mayor ahorro energético posible, adaptando el movimiento de paciente dentro
de sus caracteristicas, empleando su propio cuerpo, utilizando patrones de movimientos

adaptados aprovechando caracteristicas anatdomicas y de gravedad.

Duracion

1 hora
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SESION 4

Entrenamiento en ABVDS del paciente
Entrenamiento del paciente para lograr la maxima autonomia posible y asi disminuir la

carga de su cuidador.

Baino/ducha, higiene del baio, higiene personal y aseo
Entrenamiento de la autonomia del paciente mediante PA o adaptaciones para
favorecer la capacidad de realizar sin ayuda todas las acciones posibles, dejando los
productos y utensilios que utilice a su alcance. Si la accién la realiza con una mano
Unicamente, pegando los objetos a una superficie fija, para favorecer el agarre sin
ayuda, por ejemplo.

Mantenimiento de la zona de bafio ordenada y utilizacién si precisa PA tales como tablas
de transferencia o asientos de ducha, barras de sujecién, etc. Si el paciente necesita ser
bafiado en la cama, se le adiestra en que realice todas las acciones que pueda sin ayuda.
Para la realizacion de la higiene del cabello se sugiere la utilizacion de lava-cabezas
hinchable.

Realizacién de ficha cognitiva para trabajar el reconocimiento de los Utiles de aseo y
arreglo personal. (ANEXO VI)

Vestido
Actividades de reconocimiento de prendas de vestir mediante la realizacién de fichas

(ANEXO VI)

Se aconseja la utilizacion de ropa comoda de facil colocacién y adaptaciones para
disminuir esfuerzos y favorecer autonomia, como el uso de velcros, cordones de goma,
abrocha botones, calzadores, etc.

Se recomienda la simplificaciéon y orden del armario, por ejemplo retirando la ropa de
fuera de temporada y la colocacion de cartulinas identificativas en armarios y cajones

para que el paciente reconozca en el lugar en el que se encuentran.

Alimentacion

Entrenamiento para fomentar la independencia del paciente, evitando Ia
sobreproteccion y proporcionando el tiempo necesario para que su realizacién. Realizar

la tarea en posicionamiento correcto, con ambos brazos colocados sobre la mesa,
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utilizando cojines de posicionamiento si precisa, con el tronco recto alineado con la
cabeza y si es posible con los pies apoyados en el suelo.

PA o adaptaciones y como engrosamiento de mangos de cubiertos, utilizacion de
manteles antideslizantes, cuencos hondos para evitar el derrame de alimentos, cuchillo
y tenedor unido, etc.

Entrenamiento en la utilizacién de la mano funcional para acercar los alimentos a la

boca.

SESION 5

Autocuidado del cuidador
Técnicas de conservaciéon de energia y realizacién de gimnasia de manos para prevenir

la sobrecarga fisica y el esfuerzo

Técnicas de conservacién de energia
Utilizacién de menor gasto energético para el desarrollo de las AVDS, por ejemplo:

Utilizacion de carro de la compra en lugar de llevar el peso en las miembros
superiores
Programacion de las tareas mas dificiles para el momento del dia en el que se
encuentre con mas energia.
Uso de tecnologias para actividades de mayor gasto energético, por ejemplo la
realizacion de la compra por internet.
Asistencia a comercios que llevan la compra al domicilio.
Solicitud de ayuda para tareas pesadas.
Realizaciéon de tareas con mas gasto energético como planchar, etc. en

sedestacion.

Gimnasia de manos

Mantener la movilidad articular, la flexoextension y la funcionalidad de las mufiecas.
Realizacién de tabla de gimnasia de manos (ANEXO VII), grabando una sesidn en
video para favorecer la automatizacion (enlace en anexo).
Realizaciéon de actividades de motricidad fina segin los intereses de las
cuidadoras, como ganchillo, pintura, etc.
Favorecer la eliminacion de gestos nocivos, mediante higiene postural de las
articulaciones interfaldngicas, metacarpofaldngicas y mufiecas.
Proposicion de utilizacion de PA o adaptaciones que eviten la carga articular de

las manos para abrir botes, tetra briks, etc.
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Duracion

1 hora

SESION 6

Realizacién de fichas cognitivas para mantener activa la mente y prevenir el deterioro

Entrenamiento cognitivo y reminiscencia

cognitivo.

Entrenamiento cognitivo

Realizacién de fichas cognitivas para mantener activa la mente y prevenir el
deterioro cognitivo. Tanto el cuidador como el paciente realizan fichas de dos
niveles de complejidad, en las cuales se trabajan diferentes dreas cognitivas
como cdlculo, atencién, lenguaje y memoria. (ANEXO VIII).

Recomendacion del uso de tareas significativas segun los intereses del cuidador,
como el fomento de la lectura, los pasatiempos...

Propuesta de utilizacién los recursos disponibles en el barrio, como la biblioteca

y el centro cultural del barrio.

Reminiscencia
Elaboracion de un &lbum de fotos familiar, seleccion de las fotos mas
significativas, digitalizacion con ayuda de las nuevas tecnologias, utilizacion de
etiquetas identificativas con nombres, lugares y fechas. Impresién o formato
digital para recordar los momentos vividos, trabajando la orientacién temporal y

espacial, el lenguaje, la atencion, la percepcién visual, la prosopagnosia.

Resolucién de problemas
Pautas especificas para la cuidadora 1.
Solicitud de una tarjeta bancaria con saldo limitado.
Dar consejo a ambos que al acceder a un nuevo servicio, expliquen brevemente
el problema que presenta el paciente, para evitar situaciones incomodas por los
comentarios que realiza. Pueden solicitar en el CS que afiadan una “alerta de
texto” a su historia para que todos los trabajadores se sensibilicen con el tema,

ya que posiblemente sea atendido por profesionales diferentes.

Duracion

2 horas
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SESION 7

Mantenerse activo y relajarse

Mantenerse activo

- Tabla de gimnasia: Mantenimiento de la forma fisica, movilidad articular y tono
muscular, evitando el sedentarismo. (ANEXO VII). Se graba una sesion en video para
favorecer la automatizacion (enlace en anexo).

- Paseos regulares: Recomendacion de caminar, para el mantenimiento de la forma
fisica, disfrutando del paseo y concentrandose en las cosas que hay alrededor,
favoreciendo contactos para realizarlo en grupo. Es recomendable el establecimiento
de una periodicidad con el objetivo de la creaciéon de un habito saludable periddico.

Relajacion
- Entrenamiento en técnicas de relajacién, proponiendo buscar el momento del dia

idoneo para realizarlas, utilizando recursos digitales disponibles.

Duracion

1 hora

Tabla 7: Metodologia de las intervenciones realizadas

Recursos humanos y materiales

Para llevar a cabo el programa se ha utilizado material informatico como Tablet y
movil, cargadores y datos de internet. Mobiliario como mesas vy sillas, diverso
material casero como ganchillos, lanas, canicas, plastilina, etc.

Como recursos humanos han colaborado en las derivaciones la trabajadora social,

meédicos y enfermeras del CS.

RESULTADOS

En este apartado queremos hacer un analisis de los resultados mas significativos.
Para ello dividiremos los resultados en: cuestionario de evaluacion, resultados de

reevaluacion.
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Cuestionario de evaluacion

Tras la finalizacidn, se realizdé un cuestionario de satisfaccidon a los participantes
con 8 preguntas tipo Likert con 4 opciones de respuesta para reflejar la opinién de
los participantes sobre las intervenciones realizadas.
Encuesta de satisfaccion de los participantes (Figuras 4 y 5):

e “muy satisfecho”: el 67% de las respuestas

e “satisfecho”: el 28% de respuestas 2% de las respuestas han sido de

e "“poco satisfecho”: el 2% de las respuestas

e "“nada satisfecho”: 0 respuestas

ENCUESTA DE SATISFACCION

M persona 1
M persona2
M persona3
| persona 4
1

pregunta pregunta pregunta pregunta pregunta pregunta pregunta pregunta
1 2 3 4 5 6 7 8

IS

w

N

1 nada satisfecho 2 poco satisfecho 3 satisfecho 4 muy satisfecho

Figura 4: Resultados cuestionarios

ENCUESTA SATISFACCION

67%
muy satisfecho = satisfecho
poco satisfecho = nada satisfecho

Figura 5: Porcentaje resultados cuestionario evaluacion
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Resultados de reevaluacion

Realizacion de nuevo la escala reducida de Zarit, la escala GADS vy el Pie de Vida,
tras la finalizacion del programa para evaluar han conseguido mejorar su calidad
de vida.
No es posible valorar a todos los participantes debido a que el paciente 5 fallecid
antes de finalizar el programa.
Escala reducida de Zarit al inicio y la finalizacién del programa (figura 6):

e Cuidador 1: Reduccién de 2 puntos

e Cuidador 2: Reduccion de 2 puntos

e Cuidador 3: Se mantiene

e Cuidador 4: Reduccién de 2 puntos
Todos los participantes siguen presentando sobrecarga intensa.

Escala reducida de Zarit
35

30

33
31
29
% 27
25 4
2 18 18
1
1
0

cuidador 1 cuidador 2 cuidador 3 cuidador 4

o

(6]

o

[€,]

M inicial ™ posterior

Figura 6: Resultados escala reducida de Zarit

Porcentaje de personas segun los niveles de sobrecarga (figura 7)
e Han disminuido la sobrecarga: El 75% de los participantes
e Mantienen el nivel de sobrecarga: El 25% de los participantes

e Han empeorado la sobrecarga: El 0% de los participantes
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Escala reducida de Zarit

0%

= Disminuyen la sobrecarga = Se mantienen = Aumentan la sobrecarga

Figura 7: porcentaje resultados escala reducida de Zarit

Escala GADS al inicio y tras la finalizacién (figura 8):
e Cuidador 1: Mantiene la misma puntuacién
e Cuidador 2: Ha reducido 3 puntos
e Cuidador 3: Ha reducido 1 punto
e Cuidador 4: Ha reducido 2 puntos

Escala de ansiedad y depresion GADS

16
14 12
13 11
10 9 9 o

8

6

4

2 L

0 [

cuidador 1 cuidador 2 cuidador 3 cuidador 4

Hinicial M posterior
Figura 8: Resultados escala GADS
Porcentaje de personas segun la variacion de puntuacion en GADS (figura 9):
e Han disminuido la puntuacion: El 75% de los participantes

e Mantienen la puntuacién: El 25% de los participantes

e Han empeorado la puntuacion: El 0% de los participantes
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GADS

0%

= Disminuyen la ansiedad = Se mantienen = Aumentan la ansiedad

Figura 9: porcentaje Resultados escala GADS

Pie de Vida: La distribucion de las rutinas diarias se produce en 3 areas, AVDS,
descanso y ocio (figuras 10y 11).
La mayor parte del dia lo empleaban en la realizacion de AVDS, al finalizar el
programa, se ha conseguido que las cuidadoras realicen alguna actividad de
descanso u ocio entre ellas.

e Qcio: El tiempo ha aumentado del 19% al 23%,

e Descanso: El tiempo ha aumentado del 37% al 39%

e AVD: El tiempo ha disminuido del 44 al 38%.

PIE DE VIDA

CUIDADOR 1

| vida Diariaz . | Recreacién: | Descanso:
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CUIDADOR 2

CUIDADOR 3

| Recreacién:

CUIDADOR 4

Trabajo: | Vida Diaria: . | Recreacién: | Descanso:
Figura 10: Comparativa de los Pies de Vida 32



INICIAL FINAL

19% 23%
37% 39%

44% 38%

Descanso AVD Recreacidn Descanso AVD Recreacién

Figura 11: Porcentaje de horas dedicadas a las rutinas diarias

DISCUSION

Este programa interviene en dos vertientes, cuidador y paciente, abordado desde
la AP, que, dada la cercania domiciliaria de los pacientes al CS, lo cual favorece la
accesibilidad del profesional y la optimizacidn del tiempo.

Tras la comparacion de las evaluaciones previas y posteriores, se ha logrado
disminuir el indice de sobrecarga en 2 puntos en 3 de los 4 cuidadores, todos los
cuidadores siguen presentando sobrecarga intensa debido en parte a que la escala
reducida no presenta ningun item de sobrecarga ligera, sin embargo existe un
estudio que determina que esta escala es la que mejor se comporta en AP (12).
Debido a la escasez de estudios de dicha escala, ha sido necesario comparar los
resultados con los de otros programas de intervencién domiciliaria, que utilizaron
la escala de Zarit y determinaban que el indice de sobrecarga disminuia
significativamente (37-40), otros estudios no determinaban cambios significativos
tras la intervencion (41).

Respecto a los resultados obtenidos mediante la escala GADS, se han encontrado
programas de atencién domiciliaria cuya reduccién es muy significativa respecto
al grupo control tras 6 meses de intervencion (42-43), lo cual indica que a mayor
duraciéon del programa, mejoran los resultados.

El instrumento utilizado para valorar la distribucion de las rutinas diarias es el Pie
de Vida de Sutter, un instrumento claro e interesante ya que permite la

visualizacion grafica de las ocupaciones diarias y sus modificaciones, favoreciendo
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la interaccién cuidador-terapeuta. Existe muy poca bibliografia al respecto. Al igual
gue en el Unico estudio hallado, ninguna de las personas a las que se le ha
administrado la evaluacién participaba en el area de trabajo o voluntariado (29).
Se han encontrado variaciones en la manera de interpretarlo, hay personas que al
hecho de ver la televisidon lo han considerado descanso y otras lo han considerado
ocio, siendo un instrumento dindmico y versatil. La mayor parte del dia, lo
distribuian en realizar AVD, tras la finalizaciéon del programa, se ha conseguido
modificar las rutinas para incluir en ellas actividades de descanso u ocio,
aumentando las horas dedicadas a ellos.

Son escasos los programas llevados a cabo por TO desde el ambito de la AP. Riu
Subirana (33) realizé ,desde una clinica de memoria y hospital de dia geriatrico,
un ensayo clinico publicado en Formacion médica continuada en AP, realizado por
terapeutas ocupacionales en intervencidon domiciliaria a 135 pacientes con
demencia y sus cuidadores, en una intervencién de 5 semanas con intervencion
de TO, el grupo intervencidon mejord en la escala GADS un 37% frente al 2% del
grupo control en la intervencién con los pacientes y 75% frente al 9% en los
cuidadores. Otros programas desarrollados por TO en AP, también han obtenido
resultados satisfactorios (34-35).

Comparando nuestro programa con un ensayo controlado aleatorio que interviene
en paciente y cuidador, realizado por enfermeros/as intrahospitalariamente y en
el domicilio, con mayor nimero de usuarios, los resultados muestran mejoria en
la capacidad de realizacién de las AVDS y reduccién de la carga del cuidador, sin
embargo no nombra la intervencion de TO y la escala de valoracidén de sobrecarga
del cuidador tampoco es la misma (6).

Si comparamos este programa con el programa de intervencidn domiciliaria
realizada por TO en 23 personas que habian sufrido un ACV, los pacientes
experimentaron una mejora estadistica significativa con respecto a las habilidades
cognitivas y su independencia funcional evaluada por el Indice de Barthel, sin
embargo, este programa no interviene en el cuidador (44).

El programa hospitalario realizado por terapeutas ocupacionales en la unidad de
Ictus del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, realizdé un programa dirigido a los
cuidadores con mejoria de los resultados de la escala PQ (Physician Questionnaire)

en una pequefia muestra (16). Seria interesante complementarlo con un programa
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de intervencion domiciliaria como el nuestro, aunque seria necesario la utilizacion
de las mismas herramientas de evaluacion.

Tras comparar los programas existentes desde TO, seria importante establecer un
protocolo de coordinacidn efectiva entre atencidn especializada y atencién primaria
dentro del sistema publico de salud, para que los pacientes y los cuidadores, tras
las intervenciones hospitalarias, puedan seguir beneficidndose de las
intervenciones domiciliarias desde sus CS, con herramientas de evaluacion

comunes para una correcta interpretacion de los resultados.
Conclusiones

Como se ha observado en este y otros programas, la atencidn domiciliaria tras la
intervencion hospitalaria, tanto en el paciente que ha sufrido el ACV como en su
cuidador, es beneficiosa para ambos, es necesario dotar del recurso de la Terapia
Ocupacional a la AP, ya que es el ambito mas cercano al que acuden las personas

tras la hospitalizacién.

Limitaciones encontradas en el desarrollo del programa:

Durante el mismo, me he encontrado con el fallecimiento de un paciente, con lo
cual la muestra ha sido muy escasa. La imposibilidad de realizar sesiones grupales
debido a la situacién del Covid-19, posiblemente haya arrojado unos resultados
menos satisfactorios que si se hubiesen realizado, ya que no se ha podido
completar con el establecimiento de relaciones sociales y la retroalimentacién
entre los miembros del grupo, asi como la imposibilidad de utilizar el soporte
audiovisual adecuado.

La escala reducida de Zarit solo presenta dos tramos de resultados, sin sobrecarga
y sobrecarga intensa, pese a estar validada como un instrumento adecuado en AP,
no contempla el item de sobrecarga ligera, con lo cual los resultados son menos
sensibles a las variaciones.

La duracidon del programa deberia constar de mas sesiones, los programas de
mayor duracion obtienen mejores resultados, tras la finalizacion, deberia hacerse

un seguimiento para valorar la efectividad a largo plazo.
Lineas futuras de investigacion

Es necesario establecer lineas de investigacion futura encaminada a validar
herramientas de evaluacion mas amplias y especificas para la evaluacion de
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sobrecarga los cuidadores, ya que son muchas las escalas que se pueden utilizar
y esto hace que exista dificultad a la hora de establecer objetivos mas concretos.
Con este programa hemos pretendido recalcar la importancia de la figura del
terapeuta ocupacional en atencién primaria, siendo un recurso cercano y
multidisciplinar, al que las personas acuden con frecuencia y los canales de
comunicacién son faciles y cercanos.

Tras valorar los resultados, podria plantearse la idea de repetir el programa,
aumentando su duracién, aumentando el niumero de participantes e incluyendo

diferentes patologias para llegar a mas poblacion.
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ANEXO |

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 conducido por Susana Quirce Sanchez, de la Universidad
de Zaragoza. Facultad de las Ciencias de la Salud.
La meta de este Trabajo de Fin de Grado es elaborar un programa de intervencion destinado a cuidadores
informales de personas que han sufrido un ictus.

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 60
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 beficiario.

La participacion es este Trabajo de Fin de Grado es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja serd 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 participacién 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 incémodas, 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 tomara aproximadamente minutos.

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 propoésito 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 participacion en este estudio, puedo contactar a Susana
Quirce Sanchez al teléfono BIOTXBIKX

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)



ANEXO Il

Entrevista:

1.

O ® N U A WN

o e e e = = = =
0o N ot A W N B O

19.

20.

Datos de filiacion:

a. Nombre:
b. Edad:

c. Sexo:

d. Parentesco:

¢Durante cuanto tiempo lleva cuidando de....?

¢Cuanta ayuda necesita?

¢Cuantas horas al dia dedica al cuidado de...?

¢Cuales son sus conocimientos del ictus y de sus consecuencias?
Antes de dedicarse al cuidado de ..... éa qué se dedicaba? étrabajaba?
En su tiempo de ocio, équé actividades realizaba?

¢Qué tal se encuentra de salud?

Su salud, ése ha visto resentida? étiene algun problema de salud?

. ¢Con qué tipo de dificultades se encuentra en su vida diaria?

. ¢Tiene algun tipo de apoyo externo o interno? éCual?

. ¢Conoce los recursos de apoyo disponibles en Zaragoza?

. ¢Dispone de tiempo de ocio con otras personas?

. ¢Ha visto reducido su circulo de relaciones sociales?

. La persona que recibe sus cuidados, émuestra alteraciones de conducta?
. ¢Ha realizado alguna modificacion en el hogar que le facilite las tareas?

. ¢Echa de menos realizar alguna actividad o hobbie?

. ¢Piensa que sus ingresos econdmicos son suficientes para sus gastos y para

cuidar de ...?

¢Utiliza alguan dispositivo electronico como movil o Tablet? ésabe realizar
videollamadas?

¢Sabe manejarse con redes sociales, como Wathsap, youtube, Instagram,

etc?



ANEXO Il

ESCALA ABREVIADA DE ZARIT

¢éSiente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar/paciente, ya no tiene tiempo
para usted mismo?

Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente | Casisiempre
1 2 3 4 5

éSe siente estresada(o) al tener que cuidar a su familiar/paciente y tener ademas que
atender otras responsabilidades?

Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente | Casisiempre
1 2 3 4 5

¢éCree que la situacion actual afecta a su relacidon con amigos u otros miembros de su familia
de una forma negativa?

Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente | Casisiempre
1 2 3 4 5

éSe siente agotada (o) cuando tiene que estar junto a su familiar/paciente?

Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente | Casisiempre
1 2 3 4 5

¢éSiente usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su familiar/paciente?

Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente | Casisiempre
1 2 3 4 5

éSiente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su
familiar/paciente se manifest6?

Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente | Casi siempre
1 2 3 4 5

En general, ése siente muy sobrecargada(o) al tener que cuidar de su familiar/paciente?

Nunca Casi nunca A veces Frecuentemente | Casisiempre
1 2 3 4 5

Ausencia de sobrecarga: menor o igual a 16 puntos

Sobrecarga intensa: mayor o igual a 17 puntos




Escala de ansiedad y depresion de Goldberg

Subescala de ansiedad

b 4]
e

NO

1
2

-]

4

-~ .5¢ ha sentido muy excitado, nervioso o en rension?
- (Ha estade muy preocupado por algo?
- 5e ha sentido muy wrrirable?

.- { Ha tenido dificultad para relajarse?

ooono

Sulrtotal
(Si hay dos 0 mds respuestas afinmativas, confinuar preguntando)

L

b= I - -]

~ (Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

-~ (Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

-~ (Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigneos,
mareos, sidores, diarrea?

- ;Ha estado preocupado por su salud?

.- JHa tenido alguna dificultad para conciliar el suefio. para quedarse dormida?

o0 Ooo

Total ansiedad

Subescala de depresion

&

z
Q

[

fad

-~ .5e ha sentido con poca energia?
- .Ha perdido usted el interes por las cosas?
.- (Ha perdido la confianza en si mismo?

- {5 ha sentido usted desesperanzado. sin esperanzas?

Oooon

Subtotal
(Si hay dos o mads respuestas afinmativas, continuar preguntando)

.

6.

B
9

- (Ha tenido dificultades para concentrarse?

- (Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
-~ . Se ha estado despertando demasiado temprano?
-~ ¢.5¢e ha sentidoe usted enlentecido?

-~ (Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

oOoOoono

Total depresion




INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacién
Total:
- Totalmente independiente 10
Comer .
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, 10
atarse los zapatos
Vestirse
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse magquillarse, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones (valorese la . ; o . . . .
i - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda
semana previa) . o . 5
para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 1
puesta
Miccion (valérese la semana
previa) - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda 5
para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
Usar el retrete ) ) )
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10




INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

Parametro

Situacion del paciente

Puntuacién

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervisién para caminar 50 metros 10
Deambular
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones . L. L
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
=60 Leve
100 Independiente




LISTADO DE INTERESES ADAPTADO
Kielhofner, G., Neville, A. (1983)

Nombre Fecha

Directrices: Para cada actividad, marque todas las columnas que describan tu nivel de
interés en esa actividad.

¢Cual ha sido tu nivel de interés ? ¢Participas ;Te gustaria
Actividad actualmente en|realizarla en el
En los dltimos En el dltimo afio esta actividad ? futuro ?

10 afios.

Mucho | Poco [ Ninguno | Mucho |Poco | Ning | Sl NO Sl NO
uno

Practicar Jardineria

Coser

Jugar Naipes

Hablar/Leer Idiomas
Extranjeros

Participar en
Actividades
Religiosas

Escuchar Radio

Caminar

Reparar Autos

Escribir

Bailar

Jugar Golf

Jugar/Ver Fatbol

Escuchar Musica
Popular

Armar Puzzles

Celebrar dias
Festivos

Ver Peliculas

Escuchar Musica
Clasica

Asistir a
Charlas/Conferencias

Nadar

Jugar Bolos

Ir de Visita

Arreglar Ropa

Jugar Damas/Ajedrez

Hacer Asado

Leer

Viajar

Ir a Fiestas

Practicar Artes
Marciales

Limpiar la Casa

Jugar con Juegos
Armables




Ver Television

Ir a Conciertos

Hacer Ceramica

Cuidar Mascotas

Acampar

Lavar/
Planchar

Participar en Politica

Jugar Juegos de Mesa

Decorar Interiores

Pertenecer a un Club

Cantar

Ser Scout

Ver vitrinas 0
Escaparates/Comprar
Ropa

Ir a la Peluqueria
(salén de belleza)

Andar en Bicicleta

Ver un Deporte

Observar Aves

Ir a Carreras de autos

Avrreglar la Casa

Hacer Ejercicios

Cazar

Trabajar en
Carpinteria

Jugar Pool

Conducir Vehiculo

Cuidar nifios

Jugar Tenis

Cocinar

Jugar Basketball

Estudiar Historia

Coleccionar

Pescar

Estudiar Ciencia

Realizar
Marroquineria

Ir de compras

Sacar Fotografias

Pintar

Adaptado de Matsutsuyu (1967) por Scaffa (1981).
Modificado por Kielhofner y Neville (1983) NIH OT, 1983.




Cadigo screening

Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo (MEC-35)

Lobo A, et al. Med Clin 1999; 112: 767-774. (Ver instrucciones de uso al reverso)

Maxima
puntuacion | PUNTOS
Orientacion
Digame eldia____ Fecha Mes Estacion Afio (5) ( )
Digame el Hospital (0o el lugar)____ Planta Ciudad (5) ( )
Provincia____ Nacion
Poner un punto por cada respuesta correcta
Fijacion (memoria inmediata)
Repita estas 3 palabras: peseta, caballo, manzana. (Repetirlas hasta que las|(3) ( )
aprenda)
Poner un punto por cada respuesta correcta
Concentracion y célculo
Si tiene 30 pesetas. y me va dando de 3 en 3, ¢cuantas le van quedando? (5) ( )
Poner un punto por cada sustraccion correcta.
Repita estos nimeros: 5-9-2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras 3) ( )
Un punto por cada digito que cologue en posicién inversa correcta.
Memoria (reciente)
¢Recuerda las tres palabras que le he dicho antes? (3) ( )
Poner un punto por cada respuesta correcta
Lenguaje y construccion
Mostrar un boligrafo “¢ Qué es esto?”. Repetirlo con el reloj. (2) ( )
Poner un punto por cada respuesta correcta
Repita  esta  frase: “en un  trigal habia  cinco perros” | (1) ( )
Un fallo en una letra es 0 puntos en el item.
Una manzana y una pera son frutas, ¢verdad?, ¢Qué son el rojo y el verde?, @) ( )
¢, Qué son un perro y un gato?
Poner un punto por cada respuesta correcta
Coja este papel con la mano derecha, déblelo y péngalo encima de la mesa”
Poner un punto por cada respuesta correcta (3) ( )
Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0JOS
1) C )
Escriba una frase
1) C )
Copie este dibujo ) ( )
Puntuacién total (un punto cada respuesta correcta): | (35) ( )

N° preguntas que el paciente no ha podido contestar por su nivel de escolarizacion

preguntas que el paciente no ha podido contestar por déficit visual

Puntuacion Tota Corregida (*)

(*) Para su calculo excluimos las preguntas que hayan sido eliminadas, basicamente por analfabetismo o por
imposibilidad fisica de cumplir un item (gj.: ceguera). La puntuacién total corregida se obtiene por regla de
tres. Por ejemplo si el paciente es ciego y no puede acceder a 4 de los 35 puntos posibles, la puntuacion final
se calculara sobre 31 puntos posibles. Imaginemos que la puntuacion total ha sido 20, aplicando la correccion
obtenemos una puntuacién (20x35/31) = 22,5 (redondearemos al nim. entero + préximo, el 23).




Distribucion de mi tiempo

Trabajo:
Incluye
actividades
necesarias para
ocuparse en
empleo
remunerado o
actividades
voluntarias,
ademas de
actividades
educacionales.

Vida Diaria:
Orientadas hacia
el cuidado de su
propio cuerpo 'y
orientadas a
interactuar con el
medio ambiente.
Ej: banarse,
comer, cuidar
mascotas, uso de
dinero.

Recreacion:
Actividad
espontanea u
organizada que
provee placer,
entretencion,
diversioén o
pasatiempo.

Descanso:
Interrumpir,
cambio o
abandonar una
actividad para
recuperar las
fuerzas,
generalmente
guardando
reposo. Ej: hacer
una pausa,
reposar, dormir.




ANEXO IV
Encuesta de satisfaccion
La siguiente encuesta pretende conocer cual es su opinion sobre el desarrollo
del programa en el que ha participado.
Indique el numero de 0 a 4 (siendo 1 el mas bajo y 4 el mas alto).

1 El programa es util y se corresponde con las expectativas que tenia del

mismo:

Nada satisfecho Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

1 2 3 4

O O O O

2 La informacién proporcionada durante las sesiones es adecuada y se ajusta

a mis necesidades:

Nada satisfecho Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

1 2 3 4

O O O O

3 Voy a poder aplicar los conocimientos adquiridos:

Nada satisfecho Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4

O O O O

4 La informacion aportada me puede ser util a la hora de realizar las tareas

de mi vida diaria:
Nada satisfecho Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

1 2 3 4

O O O O

5 La duracion de las sesiones es adecuada:



Nada satisfecho Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4

O O O O

6 La terapeuta ocupacional esta cualificada sobre el tema a tratar:

Nada satisfecho Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
1 2 3 4

O O O O

7 La terapeuta ocupacional presenta una actitud de cercania que favorece la
comunicacion:

Nada satisfecho Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

1 2 3 4

O O O O

8 La terapeuta ocupacional es capaz de resolver las dudas surgidas a lo largo

del programa:

Nada satisfecho Poco satisfecho Satisfecho Muy satisfecho

1 2 3 4

O O O O

Otras sugerencias o aportaciones:




ANEXO V

TERAPIA OCUPACIONAL

CAPACITA A LAS PERSONAS PARA PARTICIPAR
EN LAS ACTIVIDADES DE+A VIDA DIARIA'Y
MAYOR GRADO DE INDEPENDENCIA

ls0s
TERAPEUTAS

ocupacionales

NO curamos.

Ensehamos a
vivir la vida

© .
. P,oo‘fgssb CON sus
60 P’Q a2
.‘,@vagﬁ%ixc‘& dificultades
B

SUSANA QUIRCE SANCHEZ
ESTUDIANTE DE TERAPIA OCUPACIONAL
TELEFONO: ------------ CORREO: ------------ @gmail.com




ABRIGO OREJAS
ZAPATOS DEDOS
CALCETINES MANOS
PIES BRAGAS
CAMISA PIERNAS
CABEZA GUANTES
PANTALON 0JOoS
RODILLAS VESTIDO
BUFANDA CEJAS

ANEXO VI

i. = SJ DUCHAR.)E
LDSDIENTES

W
NARSE

DUCHARSE

PEINARSE

LAVARSE LA
CARA

) | Levarse
u LAS MANOS

AFEITARSE

DUCHARSE

LAVARSE LOS
D\ ENTES

PARTES DEL CUERPO ROPA

GOUE UTILIZAMOS PARA PEINARNOS?

+CON QUE NOS LAVAMOS LOS DIENTES?

:QUE NOS PONEMOS EM LOS PIES?

+CON QUE CUBIERTO COMEMOS SOPA?

:QUE ROPA NOS PONEMOS PARA DORMIR?

:EN QUE LUGAR DE LA CASA PREPARAMOS LA COMIDA?

+CON QUE SUJETAMOS LOS PANTALONES?

£COMO SE LLAMA LA PRIMERA COMIDA DEL DIA?

JERSEY | | BUFANDA
I CALCETINES I | SOMBRERO
I ZAPATOS I I CAMISETA
| ABRIGO | | PARAGUAS
| CINTURGN | | VESTIDO
| PANTALON | | GAFAS

PUAMA | | CORBATA




ANEXO VII
GIMNASIA DE MANOS

e Flexoextensiéon de los dedos con las palmas de las manos sobre la mesa.

e Realizar una ABD y ADD completa de las falanges.

e Con las palmas de las manos apoyadas en la mesa, realizar extension de cada dedo uno a
uno.

e Realizar una pinza término - terminal entre el primer dedo y el resto de los dedos.

e Se realizan rotaciones de pulgar, con la parte cubital de la mano apoyada en la mesa.

e Con las manos completamente apoyadas en la mesa, realizar una desviacidn cubital y una
desviacién radial de muiieca.

e Con los codos apoyados sobre la mesa realizar una F - E de mufieca.

e Realizar un movimiento de tamborileo con los dedos encima de la mesa.

e Rodar unas canicas o plastilina por la mesa con las MCF e IF en extension, haciendo una
bola, realizando flexoextensiones de codo y ABD y ADD de hombro.

e Coger las canicas entre los dedos, realizar una pronosupinacion y dejarlas caer en un
cuenco.

e Realizar flexoextensiones alternas de mufieca con las MCF vy las IF flexionadas, escurriendo
un trapo con suavidad.

e Enlace de video youtube:
https://youtu.be/xNTLihPYP2g

TABLA DE GIMNASIA

e Flexidn y extension de cuello (5 veces), si no hay impedimento médico.

e Rotacién de cuello hacia la derecha y hacia la izquierda.

e Elevacion y depresién escapular.

e Brazos en abduccion de 90° paralelos al eje transversal, elevar un brazo por encima de la
cabeza, realizando un movimiento de flexién lateral de cuello y con la mano contraria se
toca la oreja contralateral con movimientos alternos.

e Brazos paralelos al eje transversal, realizar un movimiento de abducciéon de 180° y tocar
la parte ventral de ambas manos por encima de la cabeza.

e Brazos paralelos al eje transversal, adduccion y ligera rotacién interna del hombro de
ambas extremidades flexionando los codos y las mufiecas, realizando un movimiento de
“abrazo”.

e Brazos en F, realizar pronosupinaciones de antebrazo.

e Brazos en supinacidn, realizar flexoextensiones de codo.

e Rotacidn interna de hombro, y extensién de codo con la mano cerrada, simulando boxear,
alternando los brazos derecho e izquierdo.

e Realizar un movimiento de flexion de hombro y extension de codo con las caras ventrales
de ambas manos juntas y los dedos en flexidn.

e Brazos en F, realizar rotaciones de mufeca.

e Brazos en F, realizar flexoextensiones de mufieca.

e Realizar aperturas y cierres de las manos.

e Movilizar todos los dedos con ligeras flexiones como si tocédsemos el piano.


https://youtu.be/xNTLihPYP2g

Con ambas manos, realizar pinza término terminal con el pulgar en oposicién y el resto de
dedos.

Brazos en ligera ABD, rotacidn interna de hombro, manos situadas en la pelvis, realizar
rotaciones de tronco a ambos lados.

Se realiza una serie de ejercicios de los realizados anteriormente: abduccién de brazos de
909, posteriormente de 1809, tocando las palmas de las manos, vuelta a la posicion de
ABD de 90° y realizar una aduccidn colocando los brazos paralelos al cuerpo. Repetir este

ejercicio 5 veces.

En sedestacion:

Masajear con movimientos circulares las extremidades inferiores desde proximal hacia
distal 5 veces.

Flexidon de cadera a la altura del pecho con la rodilla flexionada. 10 veces con cada pierna.
Extension de rodilla paralela al muslo con la cadera en flexion de 90°. 10 veces con cada
pierna.

Agarrados con ambas manos a la silla, mantener las piernas en extension paralelas al
muslo y mantener la posiciéon mientras se les dice el mena de hoy.

Con las piernas en extensién, realizar cinco rotaciones externas e internas de tobillo.

Con las piernas en extension, realizar flexiones plantares y dorsales alternas.

Terminar la actividad realizando inspiraciones y expiraciones profundas.

Enlace video youtube: https://youtu.be/21gCeFEwpA8

MOTRICIDAD FINA



https://youtu.be/21gCeFEwpA8

ANEXO VI

Fijese en el primer grupo de némeros de cada linea y tache el que esté

repetido en la misma linea.

82325 | 82545 82735 82325 83325
91348 | 91358 92348 91244 91348
12712 [ 12212 12712 12812 74512
32684 | 32644 31684 32864 32684
29435 | 29445 29434 29435 29935

46201 | 46221 46292 46291 46691

52649 | 52659 52649 53629 53649
79235 | 79245 79234 79235 79253

ESCRIBA 10 OBJETOS QUE SE ENCUENTAN EN EL BANO

ESCRIBA 10 PALABRAS QUE EMPIECEN POR LA L

Afiada una letra para completar el nombre de las imagenes
inferiores y escriba debajo la palabra

S W 4 © @

ZAR_ECES _AETNEL LOI_NS ALO_N  OH_CE

Ordene las siguientes palabras en cuatro grupos
diferentes:

SARDHNA- ENCINA  MERLUZA MESA  SALMON
PALMERA  PINO  GARZA PIRARA  SILLA BUTACA
ARMARIO  BUITRE AGUILA SILLON GAVIOTA

PECES ARBOLES AVES MUEBLES
SARDINA

259 836 713 166

227 9561 173 774
+983 +728 +636 +134

Colorea siguiendo las instrucciones:

e eeses

?66{”:88@

colorea de [l ! circulo que est encima del verde

N

~

el circulo que esta a la derecha del rosa

w

. Colorea de [l ! circulo que esta debajo del negro
4.
. Colorea de amarillo ! circulo que estd a la derecha del naranja

6.

Colorea de [l «l circulo que est encima del negro

v

Colorea de [l ¢l circulo que esta a la derecha del gris

s circulos que estas encima de los azules

L

Colorea de amarillo el circulo que esta debajo del marrén

NOMBRE,
FECHA.

UNA CON FLECHAS LOS NUMEROS DE MENOR A MAYOR

ENCUENTRE EL DADO QUE MAS SE REPITE:

Complete Ia operacion siguiendo el sentido de las flechas

[ 1=

Subraye la respuesta adecuada en cada frase.
Ropero Débil Gordo Espeso Salado
Una plants pusde estar....... Lists Regads Dura Blanda Redonda
.. Vuglan Rusdan Rien Madilan Siban

Un armario puede ser....

Los gatos

Los ibros fienen ... Mecha Botones Lomo Sal Alegria

NOMBRE. FECHA,

COLOREA SEGUN EL RESULTADO

Una ventana puede estar...... Vacia Cansada Mejor Triste Abierta
DDIIEEDIEB% s e s o s
1L O B G B B B —
£CUANTOS RESULTADOS 10 HAY?.
O G G G (6 G B D “cuBwTos kst TADOS 22
i A ?
E D E IE D E D [[So [ wna [ muay | B [eswelagande | e | £CUANTOS RESULTADOS 13 HAY?
&CUANTOS RESULTADOS 15 HAY?,
£CUANTOS RESULTADOS 11 HAY?
SUME EL RESULTADODETODOS LOSDADOS: @  ~= o= === oooooom o s oo oo m o e e e e s e
Rodee todas las letras que se encuentran detrds de una L y delante de una
.0S GRUPOS DE! EN EL CUADRO DE DEBAJO

o&oQQo
=7 00

OO pe|

o (lleO

00> 0\

Y =1=1 s L=

7oQeoB o]0

7QOOoogojooly

UQQOQ&DODQ
DVQDDO°°$D
O35>0 2> 010

0/¢o o 0|e >

Doopobduoﬁ

£ (%P P° oD ok

Ls letra inicial aparece solamente 1 vez
La segunda letra aparece 2 veces

La teroera letra aparece 3 veces

La cuarts letra aparece 4 veces

La quinta letra aparece 5 veces

La iltima letra aparece § veces.

10008 0rall

MANDRIL

B y escriba con ellas &l nombre de una heramienta.

NLEBHGFDLSBXCVEBN
LDBIUYTLOBQZALRB
DWLIBRGBNLLBLJMK
I OLLLBNLOBF LKLAB
XLRBNPOITULTBO I UY
ZASXCLNBVRGWLDBR

Con las siguientes instrucciones, descubra una palabra:

ORADURODORCDORAQUADOR

Escriba 15 palabras que comiencen por M y acaben por L




ANEXO IX

Zaragoza, 22 de marzo de 2022

Autorizo a Susana Quirce Sadnchez, estudiante de Terapla Ocupacional de
la Universidad de Zaragoza, a realizar una serle de encuestas,

evaluaciones e Intervenciones dentro del entorno habitual de los usuarios
del C.S. San José.

Dicha actividad se efectuard con motivo de la realizacién del Trabajo Fin
de Grado, destinado a los cuidadores informales de personas que han
sufrido ictus, titulado Programa de intervencién terapéutica en cuidadores
informales de pacientes con ictus en Atencién Primaria, dirigido por Estela
Calatayud Sanz y que serd realizado entre marzo y junio de 2022.

Para ello les sera solicitado de manera previa a los colaboradores de
manera andnima, voluntaria y sin dnimo de lucro la autorizacién para la
ejecucion de una encuesta y de varios test relacionados con el tema.

ESCaneado con Ltamoscan



