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Resumen:

Este proyecto fin de grado (TFG) propone el disefio e implementacién de un
programa de intervencion en terapia ocupacional basado en la técnica de
meditacidon Mindfulness de forma grupal. La iniciativa se enfoca en los usuarios
de la Residencia y Centro de Dia Ozanam, ubicada en el barrio Oliver de
Zaragoza. El objetivo principal es paliar, y en algunos casos prevenir, los
sintomas ansiosos que se asocian a un mayor riesgo de aumentar el deterioro
cognitivo en personas mayores, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de

estas personas.

El programa contempla el seguimiento exhaustivo mediante evaluaciones
iniciales y finales tanto en el grupo experimental como en el grupo control,
enfocadas en medir la ansiedad y el deterioro cognitivo. Se implementara un
enfoque educativo y de entrenamiento sobre la técnica de Mindfulness,

adaptando las sesiones al nivel cognitivo de cada usuario.

Cabe destacar que, aunque la implementacion de este programa de Mindfulness
no requerird necesariamente una gran inversidn econdmica, ya que se
aprovecharan los recursos y espacios disponibles en el centro, ciertos materiales

si podrian suponer un coste adicional.

Se espera que este programa no solo proporcione beneficios significativos en la
reduccién de la ansiedad y el mejoramiento del bienestar cognitivo, sino que
también sirva como modelo eficaz y viable para implementaciones similares en

otros entornos de atencidén a personas con deterioro cognitivo.

Palabras clave: Mindfulness;, Terapia Ocupacional; Ansiedad; Deterioro

Cognitivo,; Cuidados de Mayores



Abstract: This project (TFG) proposes the design and implementation of an
intervention program in occupational therapy based on the group meditation
technique of Mindfulness. The initiative focuses on the residents of the Ozanam
Residence and Day Center, located in the Oliver neighborhood of Zaragoza. The
main objective is to alleviate, and in some cases prevent, the anxious symptoms
associated with an increased risk of cognitive decline in the elderly, to improve

their quality of life.

The program includes thorough follow-up through initial and periodic evaluations
in the experimental group as well as in the control group, focused on measuring
anxiety and cognitive decline. Additionally, the use of anxiolytics will be
monitored. An educational and training approach to the Mindfulness technique

will be implemented, adapting the sessions to the cognitive level of each user.

It is worth noting that, although the implementation of this Mindfulness program
will not necessarily require a large financial investment, as the resources and
spaces available in the center will be utilized, certain materials may involve

additional costs.

It is expected that this program will not only provide significant benefits in
reducing anxiety and improving cognitive well-being but also serve as an
effective and viable model for similar implementations in other care settings for

people with cognitive decline.

Key Words: Mindfulness; Occupational therapy,; Anxiety; Cognitive decline;

Elderly care



INTRODUCCION.

Actualmente, Espafa es el cuarto pais europeo con mayor numero de personas
en la tercera edad (1). Segun los datos recogidos en el afio 2017 por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE), el 12,8% de los espafioles pertenece al porcentaje
de personas mayores de 65 afios (0 mas), porcentaje que ha incrementado en
2023 y se espera que esta proporcién aumente mas todavia en los préximos 20
afios. Estas personas, por su condicion de mayores, se enfrentan a diversas
condiciones que perjudican su salud, entre ellas, el deterioro cognitivo. Este
deterioro conlleva una serie de desafios tanto para los individuos afectados como
para sus cuidadores y familiares, ademas de para el sistema de salud en general.
El deterioro cognitivo en la vejez provoca una alteracidn generalizada en las
funciones mentales superiores y funcionales de la persona, causando
discapacidad y por tanto afectando a la calidad de vida de los usuarios, lo que
conlleva un nivel significativamente menor de autonomia en las actividades de
la vida diaria, instrumentales y sociales a la vez que incrementa de esta forma
la dependencia y provoca una disminucidon de la sensacion de bienestar y la

satisfaccion con la vida, aumentando el riesgo de enfermedades cronicas (2).

Segun La Encuesta Nacional de Salud de Espaina (ENSE) 2017, tres de cada diez
(31,3%) personas mayores de 65 afios refirieron algun grado de deterioro

cognitivo (3).

Entre los responsables del deterioro cognitivo en las personas mayores, se
encuentran factores de riesgo no modificables (como por ejemplo el sexo, la
edad, factores genéticos y hereditarios, etc.) y factores de riesgo modificables
como la dieta, el ejercicio, la ocupacion y determinados sintomas afectivos como

presencia de depresién y ansiedad.

Entre las multiples complicaciones asociadas al deterioro cognitivo, la ansiedad
se presenta como un sintoma destacado que afecta muy negativamente a la

calidad de vida de los ancianos (4).



Por otro lado, podemos definir la presencia de ansiedad como una respuesta
natural del organismo ante situaciones percibidas como amenazantes. Es una
reaccion emocional que prepara al cuerpo al enfrentamiento ante un peligro y
se manifiesta con diferentes formas clinicas, como sintomas fisicos
(palpitaciones, sudoracién, temblores, molestias estomacales, tension
muscular), sintomas cognitivos (preocupacion excesiva, miedo, dificultad para

concentrarse) y sintomas emocionales (nerviosismo, irritabilidad, sensacién de
peligro) (5).

Los adultos mayores de 65 afios pueden experimentar estos sintomas de
ansiedad nombrados anteriormente debido a razones fisicas, emocionales,
sociales o una combinacion. (6) Los cambios fisicos, sociales y psicolégicos
asociados con la vejez, pueden influir en la capacidad de realizar las ocupaciones

de la vida diaria impactando de forma negativa en la calidad de vida (6).

La prevalencia de la ansiedad en personas mayores puede variar
considerablemente segun el estudio de referencia, haciendo muy complicado
establecer cudl es la prevalencia real de este trastorno en las personas mayores
de 65 afios (7).

Mientras algunos estudios la situan entre el 15% y el 52% en personas sin
deterioro cognitivo, otros estudios encuentran que, para las personas con
deterioro cognitivo, la prevalencia de la ansiedad se estima entre el 5% vy el
21%. Por ultimo, un estudio en Zaragoza sobre la prevalencia de los sintomas
no cognitivos incluyendo la ansiedad en las personas mayores de 65 afios

estiman que hasta el 17,2% de esta poblacién presentan trastornos de ansiedad
(8).

Aunque los datos no son esclarecedores, si podemos afirmar que las cifras que

arrojan los estudios son muy altas.

Ademas, sabemos que, en personas de edad avanzada, la ansiedad es un factor
de riesgo asociado a la progresion del deterioro cognitivo (9). Un estudio

realizado en nuestra ciudad encontré que hay un incremento de riesgo de 2,71%
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de que una persona con ansiedad pueda sufrir deterioro cognitivo con respecto

a una persona sin ansiedad (10).

El tratamiento habitual para la ansiedad en personas mayores consiste en una
combinacién de estrategias que pueden incluir la farmacoterapia, terapia

psicoldgica o entrenamiento en técnicas de relajacion (6).

Los cambios asociados al envejecimiento producen comorbilidades que derivan
en polifarmacia y uso excesivo de medicamentos, siendo alguno de ellos, como
por ejemplo los ansioliticos, a evitar en este segmento etario (11). Por ello es
importante identificar otras intervenciones eficaces para reducir la ansiedad de
polifarmacia, junto con otros modelos de afrontamiento (EMDR, Mindfulness,

TAC...) que pueden ser claramente utiles (12).

Mas concretamente, entre las técnicas de relajacién, encontramos el
Mindfulness, también conocido como “atencidn plena”, que implica centrar toda
la capacidad de atencion en la respiracion, las sensaciones corporales o los
pensamientos de manera consciente y deliberada centrandose en el momento

presente (13).

Las definiciones de Mindfulness que se han propuesto son numerosas, pero la
mas famosa es la de Jon Kabat-Zinn, quién afirma que "Mindfulness significa
prestar atencion de una manera especial: intencionadamente, en el momento

presente y sin juzgar” (13).

La practica de Mindfulness ha demostrado ser eficaz en la reduccidon de los
sintomas ansiosos como los ya mencionados. El principal inconveniente reside
en que es una técnica que requiere mucha practica y con la que los resultados

se obtienen a largo plazo, por lo que hay que ser constante y paciente (14).

La practica de Mindfulness aporta ventajas como proporcionar una mayor
motivacidon para la participacién en actividades, incrementar las conductas
dirigidas al autocuidado y favorecer el sentimiento de pertenencia a un grupo de

similares caracteristicas, todo lo cual puede derivar en una disminucién de los



niveles de dependencia. Con respecto a la calidad de vida, algunos de los
resultados que se obtienen gracias a la practica del Mindfulness son la mejora
del suefio, el aumento de la resiliencia, la promocidn de la conciencia corporal,
fomento de las relaciones sociales, la estimulacién cognitiva y aumento de la
satisfaccion vital (12). Ademads, los/as usuarios/as entrenados/as en
Mindfulness, aprenden a observar y aceptar sus emociones, pensamientos y
sensaciones sin reaccionar automaticamente, lo que puede contribuir a un mayor
equilibrio emocional lo cual, en ultima instancia puede llegar a mejorar su

bienestar fisico, mental, emocional y social.

Por otra parte, esta técnica integrada en la terapia ocupacional puede ofrecer
varios beneficios a las personas de la tercera edad para manejar la ansiedad,
permitiendo contrarrestar los efectos de la pérdida de concentracién, memoria
u otras alteraciones cognitivas asociada con el envejecimiento. Ademas, con esta
técnica favoreceremos la reduccidon del consumo de farmacos, ya que pueden

complicar el estado emocional o fisico del usuario (16).

Hasta la fecha, no hemos encontrado bibliografia que demuestre que “La
aplicacion de Mindfulness puede resultar Gtil para reducir la ansiedad y mejorar

la calidad de vida en residentes mayores con deterioro cognitivo”.

Por ello, desde Terapia Ocupacional se propone un programa de Mindfulness
para adultos mayores con deterioro cognitivo con la finalidad de paliar y prevenir
la sintomatologia ansiosa y conseguir mayor nivel de independencia en su vida

diaria.
JUSTIFICACION.

Desde la perspectiva de la terapia ocupacional, que se centra en promover y
mantener la participacién en actividades significativas y mejorar la calidad de
vida de las personas, la implementacion de Mindfulness puede integrarse
eficazmente en programas de intervencion. Es decir, la perspectiva a seguir a lo
largo de toda la intervencion serd la del envejecimiento activo, esta

perspectiva promueve un enfoque holistico para el envejecimiento saludable,
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incluyendo aspectos fisicos, psicolégicos y sociales. Se centra en mantener y
fomentar la autonomia y la participacion en actividades significativas a medida
que las personas envejecen. Los/as terapeutas ocupaciones pueden utilizar esta
perspectiva para disefar intervenciones que brinden recursos que promuevan la
salud fisica, mental y emocional de los adultos mayores consiguiendo bienestar
y calidad de vida (17).

Para poder seguir esta perspectiva a lo largo de nuestra propuesta de
intervencion, debemos identificar los modelos tedricos que van a dar soporte a

la misma.

Desde este punto de vista, el Mindfulness ha emergido como una herramienta
prometedora en el manejo de la ansiedad y la mejora del bienestar general.
Numerosos estudios han evidenciado los beneficios del Mindfulness en la

reduccion de la ansiedad en varias poblaciones (18).

En el contexto de la Terapia Ocupacional, el Mindfulness comienza a considerarse
una técnica de referencia por un nimero cada vez mayor de profesionales ya
que puede relacionarse con el nuevo modelo de Atencion Centrado en la
Persona, herramienta de intervencién relativamente reciente que persigue
promover la autonomia del usuario/a aumentando las oportunidades de
implicacion en actividades y relaciones sociales y potenciar el desarrollo de
fortalezas integrando sus preferencias e intereses en todas las areas. Mediante
este modelo la persona sigue tomando sus decisiones como en otras etapas
pasadas de su vida retomando esa sensacion de control de sus propias vidas
(19).

Para realizar un abordaje integral, resulta de gran importancia tener en cuenta
las disciplinas de Mindfulness y terapia ocupacional. Por ello, también se
toma como ejemplo el Modelo de Ocupacion Humana (MOHO), desarrollado
por Gary Kielhofner, que tiene una visién holistica del ser humano, es decir como

un todo.



El MOHO, se centra en como las ocupaciones influyen en la identidad de una
persona, su bienestar y salud, y en como los roles, habitos y rutinas afectan a
la participacidon ocupacional de los adultos mayores y cdmo pueden adaptarse
para mantener la funcionalidad y la calidad de vida.

Definitivamente, describe cdmo y porque la persona se involucra en actividades
a través de roles ocupacionales que requieren distintas habilidades, producto de
la interrelacién entre la volicion (motivacion de las personas por la ocupacion) ,
la habituacion (habitos y rutinas de cada persona) y el desempefio (capacidad
para realizar cosas provistas por la condicién de los componentes fisicos y
permite percibir e interpretar el mundo que nos rodea, mover nuestros cuerpos
en el espacio, manipular objetos, planificar nuestras acciones, comunicarnos e

interactuar con otros) (20,21).

Una vez descritos ambos modelos, llegamos a la conclusion de que existe una
clara relacién entre el MOHO y la PCP, ya que ambos cuentan como

protagonista a la persona.

Ambos modelos resaltan la importancia de minimizar los apoyos, la discapacidad
o la dependencia de los adultos mayores para desarrollar su maxima autonomia
personal y, por ello el Mindfulness juega un papel importante en la prestacion
de herramientas de autogestion para afrontar problemas y cambios a lo largo

del recorrido vital.

Por lo tanto, a raiz de estos modelos realizaremos entrevistas para conocer sus
ocupaciones y como influyen en la capacidad de participacién en sus actividades
significativas y su bienestar general, asi como su motivacién a la hora de realizar

las mismas (esta motivacion puede verse afectada por la ansiedad).

10



OBJETIVOS GENERALES:

- Objetivo principal:
o Disminuir la ansiedad en personas mayores con deterioro cognitivo.
- Objetivos secundarios
o Prevenir el progreso del deterioro cognitivo las personas
participantes.
o Mejorar la capacidad funcional de las personas participantes en el
programa.
o Mejorar la calidad de vida y bienestar personal de las personas

participantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Entrenar a las personas participantes en el uso de estrategias de

autogestién emocional

METODOLOGIA

Se trata del disefio y evaluacién de un programa de intervencién con grupo
control, aleatorio y evaluacién pre y post tratamiento. En esta propuesta,
consideraremos un cambio clinicamente significativo de un 15% en la puntuacion
de las escalas usadas para evaluar los diferentes parametros (ansiedad,

deterioro cognitivo, calidad de vida, etc.).

Participantes

Las personas que podran beneficiarse de esta técnica seran los usuarios
residentes y del centro de dia Ozanam Oliver, que son personas mayores de 65
anos, se beneficiardan y se incluirdn aquellas personas que dieran su

consentimiento para participar voluntariamente en la intervencion y, ademas,
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cumplan con el requisito fundamental de asistir como minimo a un 80% de las
sesiones y obtengan en la escala de valoracion MEC Lobo una puntuacién menor
a 25.

Por lo tanto, se excluyen del programa de evaluacion, pero no de su participacion
en las sesiones, a aquellas personas que no puedan estar presentes en todo el

proceso, teniendo en cuenta su nivel de dependencia y deterioro cognitivo.

La muestra quedaria integrada por un total de 20 personas con sintomas de
ansiedad, divididas en dos grupos de 10 personas qué recibiran tratamientos

diferentes.

Un grupo control de 10 usuarios qué recibira intervenciones propias de terapia
ocupacional, las mismas instauradas en el centro y otro grupo experimental de
10 usuarios qué ademas de recibir las mismas intervenciones mencionadas,

también practicaran la técnica de Mindfulness.

Se intentard que ambos grupos seran compuestos por el mismo numero de
mujeres como de hombres y compartirdn unos rangos de edad de no mas de 5
afios de diferencia. Ademas, se elegird de forma aleatoria quién proviene de

centro de dia y quién de residencia.

Estas personas tienen en comun la alteracidon de su envejecimiento activo y por
ello, se propone este programa basado en Mindfulness que les ayudara a
comprender su momento presente, entrenando pautas para aceptar su realidad

actual.

Planteamiento del programa y Procedimiento

El programa serda desarrollado en cuatro fases: pre-tratamiento, una de
adaptacién pre-entrenamiento, otra de entrenamiento y la final de post-

tratamiento.
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FASE PRE-TRATAMIENTO (ANEXO 1)

Fase inicial en la cual se realizaran diferentes escalas de evaluacidon de forma
individual para valorar qué usuarios cumplen los criterios de inclusion. Las
escalas a utilizar son MEC Lobo, BARTHEL, Listado de intereses, inventario de
ansiedad de Beck y el Cuestionario de Salud EuroQoL- 5D (EQ-5D).
Dedicariamos el rato necesario a pasar estos cuestionarios sin ser excesivo para

no cargar a los/as usuarios/as.

FASE DE ADAPTACION PRE-ENTRENAMIENTO

Esta fase tendra una duracidon de una semana en 2 sesiones de 60 minutos.

Orientada a la busqueda de la comodidad y adaptacién en las sesiones de forma
gradual y accesible. La estructura de las sesiones puede consultarse en el ANEXO
2.

FASE DE ENTRENAMIENTO

La cual es desarrollada en la tabla 1 (ANEXO 3), con una duracion de 8 semanas

con una sesién semanal (total de 8 sesiones).

FASE POST-ENTRENAMIENTO

Al finalizar el programa, se volvera a evaluar a todos/as los/as participantes con
las mismas escalas afiadiendo una encuesta de satisfaccion. Dedicariamos las

sesiones necesarias para cada participante divididas en una semana.

Este programa seria desarrollado en el mismo centro en la sala de terapia

ocupacional que se trata de un lugar adaptable, libre de ruidos y distracciones.
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Organizado en dos sesiones en una semana de 60 minutos de duracién, de forma
grupal durante las primeras sesiones de pre-entrenamiento, posteriormente se

reducira a una sola sesidén por semana de 45 minutos durante 8 semanas.

Los grupos se formaran segun el nivel cognitivo de cada uno, que tendra que
ser similar entre los/as participantes para avanzar al mismo ritmo, para ello nos
guiaremos a través de la escala MEC, que es la escala que se pasa inicialmente
a los usuarios al ingresar en la residencia. La ventaja en esta residencia es que
los/as usuarios/as acuden a las actividades o talleres previstos en grupos,
dependiendo del nivel de cognicién y dependencia. A partir de estos grupos se
seleccionara a las personas con el nivel cognitivo similar segun la escala MEC y
se formaran grupos de tal forma que, si el nivel cognitivo es bajo, el grupo sera
formado por 5 personas vy si el nivel cognitivo es alto, el grupo aumentara a 10
personas. Basandonos en que, cuanto menos nivel cognitivo, mas necesidad de

apoyo tienen y cuanto mayor nivel cognitivo, tienen menores necesidades.

En este centro, todos los/as usuarios/as tienen establecido un horario semanal
de lunes a viernes con las actividades programadas durante el dia, de esta
manera aprovecharemos el horario propio de terapia ocupacional para llevar a
cabo estas sesiones, asi evitamos también interferir con el resto de las

actividades del resto del dia.

Por otro lado, se podré crear un grupo independiente que no cumpla con los
requisitos, ya que este programa también consiste en la prevencidon de estos
déficits.

Tanto el programa de intervencion como el diseno experimental de evaluacion
seran sometidos a aprobacién por parte del CEICA. Todos los participantes y
familiares en el caso de personas que no tengan sus facultades intactas, seran
sometidos a una sesién informativa de los objetivos del programa y se recabaran
hojas de consentimiento informado firmadas por los participantes o sus

familiares como requisito para ser incluidos.
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ESCALAS E INSTRUMENTOS

Siguiendo el MOHO se realizan evaluaciones de forma inicial y final para conocer
el progreso de la persona mayor, identificando nuevas necesidades o desafios y
ajustando estas intervenciones segln sea necesario. Para ello, se usaran los

siguientes instrumentos:

MINI EXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO (MEC-35)

Es una herramienta de deteccion breve que proporciona una evaluacién
cuantitativa del deterioro cognitivo y registra los cambios cognitivos a lo largo

del tiempo.

Consta de 11 preguntas o tareas agrupadas en 7 dominios cognitivos
(Orientacidn temporal, orientacién espacial, registro de tres palabras, atencion
y calculo, recuerdo de tres palabras, lenguaje y construccién visual). La
puntuacion total es de 30 o 35 segun la version utilizada, considerando 35 el

estado cognitivo sano o deterioro leve.

Este instrumento se utilizard para detectar personas con deterioro cognitivo que
luego podran ser excluidas del grupo control con la obtencién de 25 puntos (22).

Anexo 1.1.

LISTADO DE INTERESES

Es un instrumento autoadministrado que evalla los patrones de intereses de la
persona. Consta de tres partes: un listado de 80 items, una seccién para
responder los intereses adicionales y una seccién en la cual se pregunta a la
persona por un resumen de su historia de intereses correspondientes al tiempo
libre, indicando sus actividades mas placenteras. Esta herramienta serd

administrada como un complemento a la entrevista inicial (23). Anexo 1.2.
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BARTHEL

Herramienta que evalla el grado de autonomia de una persona en la realizacién
de las actividades basicas de la vida diaria. Incluye 10 actividades diarias
(alimentacién, bafio, higiene, vestido, control de esfinteres, uso del vater,
transferencias, deambulacion, y subir y bajar escaleras). Cada actividad se
valora en funcién del grado de asistencia requerido para llevar a cabo cada
actividad. La puntuacion varia entre 0 y 100 puntos, cuanto mayor es la

puntuacion, mayor nivel de independencia presenta la persona (23). Anexo 1.3.

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BECK ANXIETY INVENTORY)

Se trata de una de las escalas mas usadas para detectar la ansiedad que cuenta
con 21 items, cada item presenta un sintoma y su gravedad en una semana, con
cuatro opciones de respuesta (nada equivale 0, ligera equivalente a 1, moderada

equivale a 2 y severamente que equivale a 3).

La puntuacion total se obtiene calculando la suma de 21 items, con una
puntuacion minima de 0 y una puntuacién maxima de 63, por lo tanto, cuanto

mayor sea la puntuacion significara mayor nivel de ansiedad (24). Anexo 1.4.

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL- 5D

Se trata de un cuestionario estandarizado utilizado para medir la calidad de vida
relacionada con la salud de las personas, proporciona una vision general del
estado de salud en multiples dimensiones, lo que permite comprender mejor las
areas especificas que pueden necesitar intervencion. Esta dividido en dos partes
principales, una descriptiva compuesta por 5 dimensiones (movilidad, cuidado
personal, actividades cotidianas, el dolor/malestar, la ansiedad/depresién) que
se evallan en 3 niveles de severidad, que va desde “sin problemas” hasta
“problemas extremos”; y evaluacién global de la salud, una escala visual
analoga (VAS) que permite a los individuos autoevaluar que estado de salud
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global en una escala de 0 a 100, donde O representa el pero estado de salud y

100 representa el mejor estado de salud (25). Anexo 1.5.

Ademas, al finalizar los/as propios/as usuarios/as rellenaran una encuesta de

satisfaccion creada por el/la propio/a terapeuta. Anexo 1.6.

ANALISIS ESTADISTICO

Usaremos técnicas descriptivas para evaluar las caracteristicas de la muestra,
tanto del grupo de intervencién como del grupo control. Se aplicaran test
paramétricos y /o no paramétricos dependiendo de la distribucion de las

variables.

Para comparar las puntuaciones obtenidas por los participantes en las fases pre
y post-entrenamiento, usaremos ANOVA para comparar las medias y varianzas
(como alternativa, se podran usar test no paramétricos ante incumplimientos de

los requisitos). Para ello se usara software libre (JAMOVI).

RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y COSTES NECESARIOS

Los recursos humanos que se requieren para llevar a la practica este programa
de Mindfulness son principalmente terapeutas ocupacionales (35€ la hora x 15
sesiones= 550€ de gasto de personal) y auxiliares (de la residencia) para realizar

traslados.

Los recursos materiales para poner en marcha este programa estan en su
mayoria disponible en el centro en el que se pretende implementar y son la sala
de terapia ocupacional disponible en el centro al que acuden los participantes,
sillas, ordenador para poner musica o altavoz. Quince esterillas y 5 cojines de

meditacién para el uso del profesional (pero que se recomendaria comprar uno
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propio por higiene) (10€ x 15 esterillas=150€ aprox. y 5 cojines x 10€ = 50€

aprox.).

Con todo esto, la puesta en marcha del programa no supondria un gasto

excesivo.

IMPACTO DEL PROGRAMA EN LOS/AS USUARIOS/AS:

Como ya hemos nombrado, la base y protagonista de cada intervencion es la
persona, por ello, al finalizar las sesiones previstas del programa, los/as
usuarios/as deberan pasar las escalas evaluadas al principio del programa para
comparar los resultados y llegar a una conclusién. Ademas, deberan rellenar la

encuesta de satisfaccion.

FACTIBILIDAD

Se puede concluir que la implementaciéon del programa de intervencion en
terapia ocupacional basado en la técnica de meditacion Mindfulness en la
Residencia y Centro de Dia Ozanam es factible técnicamente, ya que el programa
se puede llevar a cabo utilizando los recursos y espacios ya disponibles en la
residencia y pueden ser dirigidas por un terapeuta ocupacional capacitado en

técnicas de Mindfulness.

Desde el punto de vista econdmico, el proyecto es viable dado que no requiere
una inversion significativa en infraestructura o equipamiento con costos minimos

que pueden ser cubiertos por el presupuesto existente en el centro.

Finalmente, la implementacién se espera contar con la colaboracion del personal
del centro, quienes ya tienen experiencia en manejar programas grupales de

intervencion.
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CONCLUSION:

Segun los estudios se pude observar que el tratamiento basado en la terapia
Mindfulness produce cambios significativos en diferentes ambitos.

A través de esta propuesta de intervencion grupal, se presenta un programa
innovador y prometedor desde el ambito de la terapia ocupacional con el objetivo
de prevenir y reducir sintomas de cualquier nivel de ansiedad que produzca
malestar fisico, social y mental en adultos mayores y mas concretamente en el
deterioro cognitivo. Ademas, dando a conocer la practica de Mindfulness y su

aplicacion en la poblacion de la tercera edad

Los resultados esperados tras llevar a cabo estas intervenciones, son conseguir
disminuir los niveles de ansiedad que acompafian durante esta ultima etapa de

la vida.
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ANEXO 1.- FASE PRE-TRATAMIENTO

1.1. Escala MEC LOBO.

: RES|DENCIA Y CENTRO DE DIA CAl-0

b |
NOMBRE MINI EXAMEN COGNITIVO - MEC - 0
1 ORIENTACIGN.
Z :_q“é ano estamos? . ”(1))
B St deato s —)
¢Qué dia T S —— —
3 (nimero) es? . =
<.'En QUE mes estamos? =)
¢ Enque Provincia esté;{;;{} ................................................ g;

<:,En qué pais estamos? ..
¢En qué ciudag estamos? ...

{,En Qué lugar estamos en este momento?
¢En qué planta?

r

2. FACION: (o
Repita estas 3 palabras: ‘peseta, caballo, manzana”

-,

= (1)

(1

6 ZANAM OLIVER

(1.pUNto Por cada reSpUESta COMECta) ......orems.sircsesscc L)
;. CONCENTRACION Y CALCULO:
i tiene 30 pesetas y me da 3 cuantas le quedan, y si me da otras 3 7
gasta Srestas) oo o — A5/
epita estos nimeros 5-9-2. Ahora repitalos al revés 7 (3)!
(se puntta acierto en n° V. OTABN)..... .comemeonsssenssmsmssnssissiiishiisiisibisasessuussuass _Jd‘ (3)/
4. MEMORIA: 3
W los 3 objetos que le he dicho antes?...............ccooireruenninieeiens /(3
5. LENGUAJE Y CONSTRUCCION: 1
Mostrar un boligrafo. 4 QUE €5 ESIO? ..............ooovwcoeeeeeeerseeesseessesaseesimnsesess c 1§ ({
Mostrar un reloj. ;QUE 8 @St07 .........c....vvereerieererreieieeenins (1
Repita esta frase: “EN UN TRIGAL HABIA CINCO PERROS" ............. . ——‘-(p
Una manzana y una pera son frutas, ¢verdad? 1
J¥r¢Qué son el rojo y el verde? ...... — 1)
\Bt &Y 01 PErTO Y €1 Gat0? .........cocvcremissusmscrcssssnasisssmsanssssnsasesosssnsssssssssnssasarassenee —M
Ahora haga lo que le diga:
COJA ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA,
DOBLELO POR LA MITAD N A
Y PONGALO ENCIMA DE LA MESA. (1 punto por cada accién correcta) — A3
Haga lo que aqui le escribo * CIERRE LOS OJOS” ..........cccuvee — (T}
Ahora escriba por favor una frase, la que quiera en este papel .(ﬂ
— ()

Copie el dIBUI0:. ..ot n iR s s e S SRR

Punto de corte: 23/24
Deterioro leve: 19/23
Deterioro moderado: 14/18
Deterioro grave: menor de 14

TOTAL: 4235




= A=
I

" | CIERRE LOS 0JOS

Escriba una frase:

'Copie el dibujo:

i

s‘f

o

B R
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Mombre

1.2 Listado de intereses

LISTADD DE INTERESES ADAPT AN

Kielhofner, (.. Neville,

A, (1983)

Fecha

Directrices: Para cada actividad, ARG boatas las columnas quec describan tw nivel de

interés en csa actividad.

iCual ha sido o nivel de interés ? ;Participas iTe gustaria
Activeded aciualmenie en realgmrla en el

Em los dltimeos En el aliimo afio extn actividad 7 Futuro

|} anos

Mucho | Pors | Meguns | Mucho | Poos | N 1| b ] 1| st}

Lzt

Practicar Jardimeria

L oeT

Jugar Maipes

Hablar'Leer [diomes
Exiranjeras
Partscipar ]

Actividedes
Religiocas

Esouchar Badio

L anmunar

Reparar Autos

Escribir

Hailar

Jugar Golf

JugarVer Fithol

Esouchar Midsica

Pogeular

Armar Purzles

Celebrar dias

Festivox

Wer Peliculaz

Esouchar Midsica

Clisica

LETES a
Charlas'C onferencias

Mhaudar

Jugar Halos

Ir de Visita

Arreglar Ropa

Jugar Damas/'Ajedres

Hacer Asado

Ler

W 1ajar

I ra I IEEnsE

Practicar Auries
Marciales

Limpiar la Casa

Jugar con  Juegos
Aurmahles
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Ver Tebevisidn

It o Coneicrtos

Hager Cerfimaca

Cuidar Mascolas

Hk"J‘I'I‘IEI

Lavar/
Planchar

Participar en Polibea

Jugar Juegos de Mesa

Decorar Inberions

Pertenocer a un Club

L anlar

Ser Scoul

Ver vilrinas @
Escaparates'Comprar

It a la Peluguera
(salonm de bellexa)

Andar en Bicicleta

Ver un Deporie

Chservar Aves

Ir a Carreras de aubos

Arreglar la Casa

Hacer Epereicios

L idar

Trabagar €n
Carpinteria

Jugar Posl

Conchscir Vidhleuls

Cuidar niflaos

Jugar Tenis

Cocinar

Jugar Baskethall

P Histoci

Coleceiomar

Pescar

Estudiar Ciencia

Realizar
Marroguarseria

Ir de compras

Sacar Folografias

Pintar

Adaptado de Matsutsuyu (1967) por Scaffa (1981).
Maodificado por Kiclhofner v Neville ( 1983) NIH OT, 1983,



1.3 BARTHEL

Do vl s s sare el s
Plsispail sk paare ol s, sl pean, mle
|gsaniais

ITESgaESa s S Yy el s el P O reEsndle L I e
Lpmrnisanis, res s snpalaae 7 ke sk

WEETILED
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Prpal ek [ o gyl [ oo
LpsrEsais
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1.4 Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En ¢l cucstionario hay una lista de sintomas comuncs de la ansiedad. Lea cada uno de los items
ateniamende, ¢ indique cuano le ha afeetado en la Glima semana incluyendo haoy:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

21

o — Levemente

Tz o ecnturmecide.

Acalorado.

Con temblor en las picmas.

Incapaz de relajarse

Con lemor & que ocurra [o poor.

Marcado, o que s le va la cabeza.

Con latidos del eorazdn fucries v acelerados.
Incstable.

Ademaorizado o asustadio.

Mervioso.

—— Levemenic

Con sensacion de blogueo.
Con tembloncs en las manos.
[nauicio, inseguno.

Con micdo a perder ¢l control.
Con sensacion die ahaogo.

Con ICmor & mssrir.

Con micdo.

Con problemas digestivios.
Con desvanos micnios,

Con rubor facial.

T Levementc

Con sudores, frios o calicnics.

Noderadamsenie  Seviraments

Mloderadansenic  Severanenic

Mloderadansenie  Severameenic
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1.5 Cuestionario de salud EuroQoL-5D

Marque con uma cnez b respuesta de cada apartado que mejor
describa su estado de salud o o b de oy

Movilldad
Mo tengo problemas para cansinar

Tengo algunos problemas para caninar
Tengo que etar em la cama

oono

Culdado personal

Mo tengo problemas con el ouidado personal
Tengo algunos problenas para ivarme o vestinme
%oy incapaz de lavarme o vestirme

ooo

Acthvidades cotldisnas (p. ). rabajar, estodiar, hacer s mreas
damesticas, actividades familiares o durante el tiempao libre)

Mo tengo problemas para realizar mis aotividades cotidianas
Tenga algunos problemas para reslizer s sctividades cotidisnas
%oy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

ooo

Dedorimalestar

Mo tengo dolor ni enalestar
Tengo moderado dolor o malestar
Tengo muscha dolor o malesar

oono

Anskedad! depresion

M estoy ansioso ni deprimido

Esoy moderadamente anciosn o deprimido
Estoy muy ansiosn o depriemido

oono

Comparado con mi estado general de salud duramie los dlimes

12 mezses, mni estado de salud hoy es:

{POR FAVOR, FONGA UNA CRUZ EN EL CUADRO)

Mejor O
lgual O
Pear Oa

H mejor estads
e salund insaginable

SU ESTADO

Para aywdar & la gente a describir ko buemo o mako que & su estado de
salud hemos dibujado una escala parecida a um terendmetre en laosal
s mnarca com un 100 el mejor estado de salisd que se poeda imaginar y
con um el peor estado de salod que s pusda imaginar.

Mo gustaria que nos indicara en esta escala, em 2 opinidn, s beeno o
mado gue &5 50 estado de salud en el dia de foy.

Por Svar, dibuje una binea desde &l casillero donde dice «5u estado de
salud hows hasta el pumto del rermsdmeire que, en so opimdn, indque
liv basenn o mado que &5 50 estado de salud en el dia de hoy.

—— |
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1.6 Mindfulness satisfaction.

ENCUESTA DE SATISFACCION

MINDFULNESS
SATISFACTION

¢HA SENTIDO ALGUN
CAMBIO EN SU P
BIENESTAR EMOCIONAL? ¢SE HA SENTIDO COMODO/A?

@ D@

¢COMO HA INFLUIDO LA PRACTICA DE MINDFULNESS
EN SU VIDA DIARIA?

MUY POSITIVAMENTE () O O O @
POSITIVAMENTE O € O O @)
NADA O O O O O
NEGQATIVAMENTE () Q € O @)
MUY NEGATIVAMENTE () Cl O O O

TERAPIA OCUPACIONAL



ANEXO 2. FASE DE ADAPTACION PRE-ENTRENAMIENTO: DETALLE DE
LAS SESIONES

138 SESION: EDUCAR SOBRE EL MINDFULNESS

Principalmente, la bienvenida y presentacion entre usuarios/as y posterior
explicacidon de los beneficios del Mindfulness, en concreto qué estamos haciendo,

por qué y cémo.

Nos aseguraremos de que el ambiente es el adecuado y empezaremos con un
poco de musica que ayude a relajar adaptandonos al entorno y adoptando una
postura estable con la que nos sintamos comodos, dependiendo de la movilidad
de cada usuario/a evitando alteraciones posturales, habra quién permanezca en

sedestacién en una silla y quién pueda sentarse o tumbarse en las esterillas.

23 SESION: BUSCAR COMODIDAD Y ADAPTACION AL ENTORNO

Es muy importante la postura que adoptemos, por lo tanto, en la segunda sesién
orientaremos en la busqueda de esa postura personal mas apropiada, que sera
ligeramente diferente para cada persona. Una vez resuelto esto, tendremos en
cuenta que la espalda debe mantenerse recta, la cabeza mirando al frente, los
ojos cerrados o entreabiertos y las manos pueden ponerse sobre las rodillas o
en caso de estar en decubito supino apoyarlas en el suelo, teniendo en cuenta

las necesidades de cada persona.
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ANEXO 3. FASE DE ENTRENAMIENTO: DETALLE DE LAS SESIONES y
ESTRUCUTURA (TABLA 1).

13 SESION: APRENDER A RESPIRAR

Una vez adaptada nuestra postura ideal, invitamos a los/las participantes a
cerrar los ojos de forma opcional y llevar la atencidn a la respiracidén natural de
cada uno/a, sintiendo el flujo de la inhalacidon y la exhalacidén, el movimiento del

abdomen y el paso del aire por las fosas nasales.

Seguidamente, guiaremos a los/as participantes a tomar respiraciones
profundas, inhalando por la nariz y exhalando por la boca, asegurandose de que

las respiraciones sean lentas y completas durante unos minutos.

2 @ SESION: APRENDER A RELAJARSE Y CONECTAR CON EL CUERPO

Después de adoptar nuestra postura ideal, invitamos a los/as participantes a
cerrar los ojos si asi se sienten mas comodos/as y ademas que lleven a cabo la

respiracidén practicada en la anterior sesion.

Una vez conseguido esto, realizaremos un escaner corporal, desde miembro
inferior comenzando por los pies hasta miembro superior terminando con la
cabeza. Este escaner, se completa tocando cada parte del cuerpo vy
experimentando con frio, calor, masajes, vibraciones, realizando estiramientos

y movimientos suaves segun el ritmo de cada persona.

32 SESION: MANEJO DE LAS EMOCIONES

Explicamos que las emociones son una parte natural de la vida que debemos

reconocer y aceptar y que todas ellas son validas.
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Pedimos a los/as participantes que pienses en una emocion reciente que hayan
experimentado y que consigan identificar en qué parte del cuerpo la sienten,

el/la terapeuta hace primero un ejemplo.

Después, introducimos la respiracién, pedimos a los/as participantes que cuando
inhalan, tienen que reconocer cualquier emocion que estén sintiendo en ese

momento. Al exhalar han de imaginar que dejan espacio para esa emocion

42 SESION: MEJORAR HABILIDADES DE ESCUCHA Y COMUNICACION

Para poner en practica la comunicacion, crearemos de forma aleatoria parejas y
les invitaremos a hacer una breve definicion sobre uno/a mismo/a o un tema
sencillo (de eleccion libre) y compartirla, al mismo tiempo la pareja que esta

escuchando no puede interrumpir al compafero/a fortaleciendo esta habilidad.

Después, de forma individual introducimos la respiracién e invitamos a los/as
participantes a reflexionar sobre su experiencia escuchando y siendo

escuchados/as delante del resto de participantes.

53 SESION: DESARROLLAR LA CAPACIDAD DE PRESTAR ATENCION AL
PRESENTE.

Para empezar, debemos saber que el Mindfulness es algo que acontece siempre

en el presente.

Mediante la respiracion invitamos a los/as participantes a notar cualquier
pensamiento, sensacion u emocidon que surja en ese mismo momento,
reconociendo y compartiendo cada uno de ellos. Continuamos la meditacion,
recordando a los/as participantes que esta bien si la mente se distrae, que es

mas importante saber reconocer esa distraccién y reconducir al presente.

Para terminar, explicamos que este ejercicio lo pueden realizar durante las

actividades propias de la vida diaria. Invitamos a prestar atencion a la sensacion
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de beber agua de una botella, notando el peso de la botella, la temperatura del
agua y su sabor, ademas de los movimientos necesarios para levantar el peso

de la botella o para abrirla.

63 SESION: CULTIVAR LA ACTITUD DE GRATITUD Y APRECIACION

Guiaremos a los/as participantes a pensar en tres cosas por las que estén

agradecidos/as en ese momento, ya sea reciente o del pasado.

Deben enfocarse en el pensamiento durante unos minutos y observando cémo

reacciona su cuerpo durante ese pensamiento.

Invitaremos a los/as participantes a imaginar que durante las respiraciones

inhalan gratitud y exhalan cualquier pensamiento negativo o preocupacion.

En cuanto a la aceptacion, se puede definir como permitir que las cosas sean
como son focalizar la atencion en algo pequefio pero significativo para cada uno
(como un recuerdo, una foto, un sonido, una parte del cuerpo...) y mandar

pensamientos positivos de cada uno, apreciarlo.

73 SESION: CULTIVAR LA AUTOCOMPASION

Explicamos que la autocompasion consiste en reconocer nuestras dificultades y
tratarnos con el mismo respeto y comprensién que le dariamos a alguien

querido/a para cada uno/a.

Invitamos a los participantes concienciando sobre establecer una actitud mas
amable consigo mismos y a aprender a aceptar sus imperfecciones a través de

un ejercicio

Los participantes deben ofrecerse a si mismos/as palabras de amabilidad vy
repetirlas varias veces en voz alta, después de esto deben escribirse una carta

compasiva y sincera reconociendo sus fortalezas y desafios.
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82 SESION: INTEGRACION EN AVD

Se trata ya de una meditacion informal que se puede llevar a cabo en cualquier
momento del dia durante la realizacion de cualquier actividad de la vida

cotidiana.

Aplicar la técnica de Mindfulness en las ocupaciones diarias para regular y reducir

la ansiedad, establecer una rutina de meditacién diaria.

Hacemos simulaciones de alguna actividad cotidiana y practicaremos la

meditacion.

Como profesionales nos encargaremos de guiar y entrenar a los usuarios en el
aprendizaje de la relajacién de la mente y el cuerpo dotando de estrategias

anteriormente practicadas para reducir los sintomas ansiosos.

Es fundamental cumplir las indicaciones recomendadas que son buscar un

ambiente cdmodo, una postura adecuada, y practicar las respiraciones.

36



FASES SESION OBJETIVO ACTIVIDAD
FASE DE PRE- 1 Presentar el Bienvenida y presentacion.
ENTRENAMIENTO concepto de Charla introductoria sobre el
Mindfulness Mindfulness y sus beneficios.

2 Buscar comodidad | El ambiente ha de ser el
y adaptacion al adecuado (con/sin musica,
entorno con/sin velas)

Cada uno/a adaptara una
postura adecuada a sus
necesidades.
FASE 3 Aprender a Guiar a los participantes a
ENTRENAMIENTO respirar través de una simple técnica
de respiracion.

4 Aprender a - guiar a los participantes a
relajarse y través de un ejercicio de
conectar con el escaneo corporal, centrados
cuerpo en diferentes partes del

cuerpo.

Introducir una técnica de
relajacion muscular
progresiva.

5 Manejo de las Invitar a los/as participantes
emociones a identificar y observar sus

emociones sin juzgarlas

6 Mejorar En parejas practican la
habilidades de escucha activa, enfocandose
escucha y completamente en otra

comunicacién para

practicar la

atencién plena

persona
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7 Desarrollar la Ejercicio individual con una
capacidad de botella de agua, centrando la
atencién al atencion
presente

8 Cultivar la actitud | Invitar a los participantes a
de gratitud y pensar tres cosas por las que
apreciacion estén agradecidos.

Focalizar la atencién en algo
pequeno pero significativo
para cada uno (como un
recuerdo, una foto, un
sonido...) y apreciarlo.

9 Autocompasién Cultivar amabilidad hacia uno

mismo ofreciéndose palabras
“bonitas”.

Cada uno se escribe una carta
a si mismo reconociendo sus
fortalezas y desafios

10 Integracion y Ejercicios de Mindfulness en

continuidad

actividades cotidianas de la

vida diaria
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