s2s  Universidad
A8l Zaragoza

1542

Trabajo Fin de Grado

Programa de intervencion desde terapia
ocupacional para usuarios con insuficiencia

cardiaca mayores de 80 aiios

Occupational therapy intervention programme

for heart failure over 80 years old

Autor

VICTOR CELIMENDIZ GASCON

Director/es

MARIA CRISTINA RUIZ GARROS

Facultad de Ciencias de la Salud

2023/24




INDICE

1. RESUMEN ...t 3
2. INErOAUCCION. ...t 3
G TR @ 10} [ 4 AV 1= EPROPOPPSP 7
N\ 11 oTa [o] (oY - TR SORPRRR 8
S B L= 11 o o ] | Lo TSR . 10
6. RESUITAUOS. ... it 18
7. Comentarios tras reevaluacion..........ccocoeveieeieieriese e 21
8. CONCIUSIONES. ... e 21
9. Bibliografid......ccccveieieeeece e 23

O AN 1) (o 1T 25



1. RESUMEN

La insuficiencia cardiaca es una de las patologias mas frecuentes en la
poblacion de edad avanzada, que afecta la calidad de vida de la persona
disminuyendo su capacidad fisica y su autonomia en la realizaciéon de las
actividades de la vida diaria. Ademas del tratamiento farmacoldgico, cada vez
mas, se estan introduciendo tratamientos de tipo no farmacoldgicos, como:
intervenciones basadas en el ejercicio fisico adaptado a la persona, que
mejoran la capacidad y resistencia de manera mas activa y natural,
centrandose en el esfuerzo que hay que realizar para conseguir una mejoria,
o bien, el entrenamiento basado en alternativas y ayudas que puedan hacer

mas auténomo al usuario.

Los Programas de Rehabilitacion Cardiaca (PRC) tienen como finalidad reducir
la mortalidad y la morbilidad. Ademas, se centran en mejorar la calidad de
vida de los pacientes y hacen posible que éstos puedan reincorporarse a la

sociedad de una forma mas rapida.

La Terapia Ocupacional tiene un papel significativo en esta patologia, dirigido
a reconstruir la vida cotidiana del paciente y sus planes de vida. Busca que el
usuario consiga tener un nivel de vida Optimo y correcto, adaptado a sus
condiciones médicas. Los programas multidisciplinarios aseguran la eficacia y

la continuidad de los pacientes en ellos.

El presente TFG tiene como objetivo disefiar y realizar un programa de (PRC)
desde el ambito de Terapia ocupacional en un centro residencial de personas
mayores para valorar los resultados obtenidos y su impacto en la calidad de

vida y autonomia de los participantes.
2. INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca es una patologia que afecta a un niumero elevado de
personas de todo el mundo caracterizada por la incapacidad del corazén para
bombear la sangre demandada por el organismo, lo que provoca sintomas
como disnea, fatiga y dolor, principalmente, que impiden al usuario llevar una

vida autéonoma (1)(2).



Aproximadamente, el 20% de las personas mayores de 80 afios sufren esta
patologia, la cual genera un deterioro de las funciones cardiovasculares
destacando entre estas el dafio en el musculo cardiaco, la isquemia (ya sea
aguda o crénica) y la fibrilacién auricular. Los cambios funcionales que
provoca disminuyen la independencia del usuario, quien a su vez,
experimenta un mayor riesgo de ingreso hospitalario y por tanto, mayor
riesgo de muerte (2)(3).

La insuficiencia cardiaca es una enfermedad muy dificil de tratar, de hecho,
no hay tratamiento especifico y la mejor opcidn para el usuario siempre suele

ser la prevencién (4).

En primer lugar, se deben de identificar los factores de riesgo que pueden

desencadenar la enfermedad como puede ser (5)(6):

e La existencia de cuadros fisioldgicos adyacentes como la diabetes
mellitus, la vasculopatia periférica o enfermedades respiratorias

e Sedentarismo

e Hipertension arterial

e Consumo de alcohol y tabaco...

Aunque el niumero de fallecidos a causa de la insuficiencia cardiaca esté
disminuyendo afo tras afio, sigue siendo uno de los problemas mas
prevalentes entre la poblacién mayor de 70 afios. Esta prevalencia es edad-
dependiente, aumenta conforme va aumentando la edad de la persona.

Ademas, es una patologia mas frecuente en hombres que en mujeres (6) (7).

Por tanto, el tratamiento mas efectivo para prevenir la insuficiencia cardiaca
se centrara en la modificacion del estilo de vida hacia uno mas saludable, de
manera que el usuario consiga reducir la prevalencia de aparicién de la
enfermedad a través de una dieta equilibrada, buenos habitos, y, sobretodo,
realizando ejercicios y actividades que mejoren su capacidad funcional (4)

(8) (9).

Los articulos demuestran la efectividad de una intervencion desde TO a la
hora de mantener y/o mejorar capacidades funcionales que estan

deterioradas. El terapeuta ocupacional es un profesional sanitario capaz de



adaptar entornos y actividades con el objetivo de mejorar el desempefio y
reducir las limitaciones, por lo tanto, a través de la TO se compensaran los
déficits que tenga la persona (a causa de la patologia) en las actividades

potenciando las capacidades que todavia mantiene (10) (11) (12).

Implementar un programa de terapia ocupacional en rehabilitacidon cardiaca
para personas mayores tiene multiples beneficios que van relacionados entre
si (13):

En primer lugar y como beneficio mas importante, la mejora de la calidad de
vida del usuario, ya que pueden aumentar la independencia funcional y
reducir las limitaciones que existan en las AVD. A su vez, como la TO
promueve la autonomia y autogestion de la enfermedad, se puede llegar a

reducir el riesgo de hospitalizacion (13) (14).

Ademas, los programas de TO pueden ayudar a las personas a adoptar y
mantener habitos saludables, como puede ser el manejo del estrés o la
adherencia al tratamiento, lo cual es fundamental para el éxito de la

intervencién (15).

Y entre otras muchas cosas mas, el terapeuta ocupacional puede dar técnicas
y estrategias que mejoren tanto la fatiga como la disnea (dos sintomas
principales de la insuficiencia cardiaca), para asi aumentar la tolerancia al
ejercicio y la participacidn en actividades tanto de ocio como de la vida diaria
(14) (16).

Para llevar a cabo esta intervencién, me he basado en diferentes modelos:

En primer lugar, el modelo principal y sobre el que se ha desarrollado toda la
intervencion es el Modelo de Ocupaciéon Humana (MOHO), el cual explica
como el ser humano, para estar completamente sano, debe de involucrarse
en una ocupacion significativa. A través de la TO, se buscan actividades con
propdsito y que suponga un reto para la persona, que, al superarlo, cree esa
sensacion de logro y satisfaccion. Este modelo divide la ocupacién en tres
amplias areas, que son las AVD, el juego y el trabajo, y en esta intervencién
nos hemos centrado en las AVD y el juego. Existen factores que dificultan

estas actividades, como los contextos y entornos, los cuales pueden dificultar



la realizacion de estas actividades. Por lo tanto, desde la TO, actuando en su
entorno conocido y estudiando estos contextos, se pueden potenciar las
capacidades de la persona o también evitar la pérdida de otras para conseguir

los objetivos propuestos (17).

También he utilizado el marco de trabajo de la AOTA (42 edicién), el cual
describe el proceso de TO mediante una division entre evaluacién,
intervencion y resultados. Por lo tanto, para realizar esta intervencién, la he
dividido tal y como explica la AOTA. Ademas, el marco de trabajo habla acerca
de la importancia de tener en cuenta los patrones y habilidades de
desempefio y los factores del cliente, considerandolos durante toda la

intervencidn para aumentar la probabilidad de éxito (18).

Por dltimo, he tenido en cuenta la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF, 2001), sobretodo en
el esquema de la interaccion de los componentes de la CIF (ANEXO 1, poner
foto), el cual centra su visidn en la persona, y en todos los factores que
pueden afectar al funcionamiento de la persona en la ocupacién. Esta
interaccion tiene dos direcciones, lo que permite tener una vision mas amplia
de la ocupacion, teniendo en cuenta la condicion de salud y cémo esta
condicién de salud afecta a las limitaciones en la actividad, o viceversa, y

entonces saber cémo enfocar la intervencion (19).
Justificacion

La eleccion de esta intervencién para mi Trabajo Fin de Grado se basa en el
interés que tengo sobre en qué manera las patologias cardiacas afectan a la
poblacion y cédmo limitan su vida diaria. Tras haber pasado por los cuatro
maodulos de practicas, me he dado cuenta de que lo que mas me llama la
atencidn es ayudar a personas con patologias que les impidan realizar sus
AVDs de manera auténoma e independiente. Este afo estuve en una
residencia de mayores y conecté bastante, tanto con mi tutor, como con los
usuarios de la residencia, en especial con dos personas mayores que padecen
esta patologia (insuficiencia cardiaca) y les propuse realizar esta intervencion.

Considero que esta intervencidon era positiva tanto para ellos, que se



beneficiarian de mis conocimientos, como para mi, que me sirve para

aprender y seguir formandome como futuro terapeuta ocupacional.

He observado que las actividades que se realizan en la residencia son
grupales y generales, no centradas en personalizar lo que realmente necesita
cada usuario, lo que puede provocar una pérdida de identidad y problemas
emocionales al ver que no son capaces de realizar actividades que antes si

podian hacer, dificiles de gestionar a estas edades.

3. OBJETIVOS
General

Mejorar y/o mantener la calidad de vida de los participantes con limitaciones
cardiacas a través de actividades significativas, propias de la terapia

ocupacional.

Especificos

e Evaluar las necesidades, caracteristicas e intereses de los dos usuarios
para saber cdmo enfocar el programa de intervencion.

e Aumentar la autonomia e independencia a la hora de realizar las
actividades de la vida diaria

e Educar y ensefiar técnicas de ahorro energético para reducir sintomas
producidos por la insuficiencia cardiaca como la disnea o la fatiga.

e Observar si la participacion en este programa de Terapia ocupacional
muestra beneficios dentro de un programas de rehabilitacién cardiaca.

e Preguntar a los participantes sobre sus sensaciones, mejora, estado

emocional y opinion del programa una vez finalizado.



4. METODOLOGIA
Revision bibliografica

Antes de empezar a realizar el programa de intervencion, consideré necesario
hacer una revision bibliografica con el fin de conocer la patologia a tratar y

como enfocarla desde Terapia Ocupacional.

Para ello, realicé una busqueda en diferentes bases de datos utilizando una
serie de palabras clave que me facilitaran encontrar estudios, articulos

cientificos, revistas y libros, acordes a las necesidades de este programa.

e Bases de datos: Pubmed, OTseeker, Scielo, Dialnet, Google Académico,
Alcorze
e Palabras clave: Terapia ocupacional, insuficiencia cardiaca,

intervenciodn, ancianos, rehabilitacion cardiaca

Es importante elegir estos articulos cientificos, estudios y demas resultados,
con acceso al texto completo, de manera que podamos visualizar el contenido
en su totalidad. Se tuvo en cuenta que los articulos fuesen relativamente
recientes y actualizados, aparte de buscarlos tanto en inglés como en
castellano, existiendo un equilibrio de citas bibliograficas entre los dos

idiomas.
Planificacidon estratégica del Programa de TO
Titulo del programa teodrico de intervencion

Programa de intervencion a dos ancianos con insuficiencia cardiaca mayores

de 80 anos residentes en la Residencia Las Fuentes de Zaragoza.
Poblacion diana

Una de las practicas externas que he realizado en esta carrera las hice en la
Residencia Las fuentes, y estableci buena relacion con algunos de los usuarios

de la residencia y busqué patologias conjuntas de algunos de ellos.



Encontré que estos dos pacientes tienen mas de 80 anos (89 y 92) y padecen
insuficiencia cardiaca, por lo que hablé con ellos y accedieron a realizar este

programa de intervencion.

Lugar donde se implanté el programa

En la Residencia de Las Fuentes, Zaragoza.
Tipo de intervencion

Individualizada, y algunas sesiones conjuntas.
FASES DEL PROGRAMA

Evaluacion

Objetivo: Evaluar las necesidades, caracteristicas e intereses de los dos

usuarios para saber cdmo enfocar el programa de intervencién.
Duracion: 2 dias

Durante los dos primeros dias del programa me dediqué a evaluar a los dos
pacientes. Ya conocia ciertos aspectos de sus vidas, pero mediante una
entrevista semiestructurada pude recabar mas datos de importancia para
individualizar las intervenciones. Ademas, pasé diversas escalas que nos
indican qué déficits tiene cada persona a la hora de hacer alguna actividad y

como podemos incidir en estas actividades segun sus intereses.
Intervencion
Objetivos:

e Aumentar la autonomia e independencia a la hora de realizar las
actividades de la vida diaria.
e Educar y ensefar técnicas de ahorro energético para reducir sintomas

producidos por la insuficiencia cardiaca como la disnea o la fatiga.

Duracion: 4 meses



Tras haber evaluado a los usuarios, pude individualizar las intervenciones a
cada uno de los usuarios para centrarme en sus ocupaciones significativas e
intereses con el fin de obtener unos resultados de la intervencion positivos y
beneficiosos para los usuarios. A través de la terapia ocupacional, en sesiones
individualizadas o en pareja y en un ambiente conocido para ellos, realicé una
intervencidn en la que a través de ejercicio fisico mezclado con actividades
cognitivas enfocadas a sus intereses busqué cumplir los objetivos propuestos

para esta intervencion.
Reevaluacion
Objetivo:

e Observar si la participaciéon en este programa de Terapia ocupacional
muestra beneficios dentro de un programas de rehabilitacién cardiaca.
e Preguntar a los participantes sobre sus sensaciones, mejora, estado

emocional y opinion del programa una vez finalizado.
Duracion: 1 dia

Esta fase del programa ha consistido en volver a pasar las escalas que pasé
en la fase de evaluacion y después, comparar y analizar los resultados de la
reevaluaciéon con los de la evaluacién para comprobar en qué areas ha existido
mejora o mantenimiento de las capacidades y si ha habido un cambio en la

calidad de vida de estas dos personas.

5. DESARROLLO

Este programa de intervencion se llevd a cabo durante 4 meses, desde
diciembre, hasta marzo. Se realizaron un total de 20 sesiones, en las cuales
se trabajara de manera individual con cada uno de los usuarios, excepto en

algunos dias que se trabajé de forma conjunta.

Debido a la disponibilidad de los usuarios, condicionados por los horarios de
la residencia, en la mayoria de los dias se han realizado las sesiones a la

misma hora: 11h-13h, utilizando una hora para cada usuario, y, debido a las

10



rutinas que tienen establecidas estas dos personas, iba siempre en el mismo

orden de intervencidn, con el paciente 1 de 11h-12h, y con el paciente 2 de
12h-13h.

Evaluacion

La evaluacién durd un total de 2 dias, un dia con cada uno.

Esta fase del programa ha consistido en recabar informaciéon de cada uno de

los dos usuarios, a través de la entrevista semiestructurada y de las escalas

gue valoran el grado de autonomia e independencia que tienen.

Las escalas utilizadas han sido:

Indice de Barthel: Es un medida generalizada que nos permite
obtener una estimacién cuantitativa del nivel de independencia que
tiene la persona para realizar las actividades basicas de la vida diaria.
Esta escala se divide en 10 items, pudiéndose asignar o, 5, 10 o 15
puntos, con una puntuacion total de 100 puntos (90 si el usuario va en
silla de ruedas, ya que hay un apartado de subir escaleras), siendo 100
una persona totalmente independiente y 0 una persona muy
dependiente (20).

Escala de la Independencia funcional (FIM): Se trata de una
escala que evalla tanto areas motoras como cognitivas, con un total
de 18 items, organizados en 6 areas de funcionamiento. La puntuacion
gue se le otorga a cada item puede ir desde 1 (dependencia completa
con asistencia total, menos de 25% de independencia) hasta 7

(independencia completa y sin ayuda) (21).

Test de evaluacion cognitiva de Montreal (MoCA): Es una
herramienta utilizada principalmente en el campo de la geriatria, con
el objetivo de detectar la presencia de deterioro cognitivo en el
individuo. Evalla a través de diferentes pruebas, la capacidad

visuoespacial, as funciones ejecutivas, la memoria, la atencién, la
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concentracion, la memoria de trabajo, la orientacién y el lenguaje,

pudiendo otorgar una puntuacion maxima de 30 puntos (22).

e Test Get up and go: Es una prueba que trata de evaluar el riesgo de
caidas que tiene una persona al andar. Consiste en levantarse de una
silla, andar tres metros, dar media vuelta y volverse a sentar en la
silla. La persona tiene riesgo de caida considerable si realiza el trayecto

en mas de 20 segundos (23).

e Escala de Baecke modificada (solo el apartado de “tiempo libre”):
Esta escala se utiliza para evaluar la actividad fisica de un adulto. La
puntuacién de cada item va desde 1 (nunca realiza esa actividad) a 5
(realiza la actividad muy a menudo). Con este instrumento podremos
conseguir mas informacién acerca del individuo para graduar la

actividad fisica que realicemos en las sesiones (24).

e Escala de Borg modificada: La escala de Borg modificada es una
escala rapida y facil de aplicar, que permite evaluar de forma gréafica la
percepcidn subjetiva de esfuerzo del paciente. Consiste en una escala
visual con una puntuacién de 10, donde “0” representa nulo cansancio
o sensacion de ahogo y “10” es el maximo cansancio percibido por el
paciente.

Para su ejecucién, se le muestra la escala al paciente y se le pregunta
cual es su actual estado de cansancio o ahogo. El paciente puede
sefalar con su dedo el nivel en la escala visual o, de igual manera, lo
puede indicar verbalmente.

Asi también se puede utilizar la misma escala para preguntar al
paciente acerca de la percepcion de cansancio a nivel de extremidad
inferior (25).

o Entrevista informal con los participantes sobre sus sensaciones y

opinion del programa una vez finalizado.

Gracias a la evaluacion, recopilé numerosos datos de interés para poder

realizar la intervencion de la manera mas completa posible.
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Paciente 1
Vardn de 89 afios, con un grado I en la escala NYHA.

Siempre ha sido una persona muy activa, le gusta pasear (va con bastén) y
de joven iba en bici. Ahora a lo que mas importancia le da es a estar con su

mujer y pasear con ella (va en silla de ruedas).
Paciente 2
Varon de 92 anos, con un grado III en las escala NYHA

Es una persona sedentaria, le gusta salir a almorzar (va con silla de ruedas
eléctrica), ver la tele y hacer célculos matematicos. Manifiesta que le gustaria
ser mas independiente a la hora de caminar ya que cuando anda con su

andador se fatiga mucho y no puede desplazarse mas de 50 metros.

Los resultados de las escalas pasadas al paciente 2 nos indican claros déficits
tanto fisicos, como cognitivos. Fisicamente, deambula muy lentamente (con
ayuda de un andador) y apenas tiene fuerza, aunque la movilidad articular es
notable. Se fatiga mucho tras andar distancias cortas y también con cualquier
AVD, excepto alimentacién. En el aspecto cognitivo, lo mas deteriorado es la

memoria y la atencién.

Tras analizar ambos resultados de las escalas, se puede ver una clara
diferencia entre los dos pacientes, en términos generales, el paciente 2 es

mas dependiente que el paciente 1.
Intervencion
Calendario del programa:

e Color azul - Fase de evaluacién
e Color rojo - Fase de intervencion

e Color verde = Fase de reevaluacion

13



29

DICIEMBRE

ENERO

Lu

30

MA

2024

MA

2023

mi

20

31

FEBRERO 2024

o

19

LUN

MAR

MIE

21

Ju
1
8
15
22
29
Y

JUE

vi SA
2
9
16
23
30
vi SA

10

24

31

21

Do

Do

pom

14



MARZO 2024

25 26 27 28 29 30 31

Una vez determinadas las areas a trabajar con cada uno de los usuarios,

comenceé con la fase de intervencion.

Con ambos pacientes comenzaba con un calentamiento, de entre 5-10
minutos, que consistia en realizar diversos estiramientos y movilizaciones de
varias estructuras corporales (empezando por miembro superior y acabando
por miembro inferior) manteniendo la respiracién controlada (inspirando por
la nariz lentamente y espirando por la boca) con el fin de preparar el cuerpo

para realizar cualquier tipo de actividad.

Realicé dos tipos de sesiones diferentes segun los objetivos que tenia,
alternando cada dia un tipo de sesion, o en el mismo dia haciendo actividades
de los dos tipos. Estas actividades eran las mismas para los dos pacientes,

pero graduando las actividades a las capacidades de cada uno.

ler tipo de sesidn

La finalidad de este tipo de sesiones era aumentar la movilidad articular y la
fuerza muscular tanto de miembros superiores como inferiores, para asi
facilitar la realizacion de las diferentes AVDs, a través de diferentes

actividades.
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ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Tirar los bolos con pelota de

gomaespuma

Es una competicion entre los dos
usuarios. En sedestacion tienen que
tirar los bolos que hay puestos en el

suelo a una distancia considerable

Encestar la pelota en el aro

Como si fuese baloncesto. Yo sujetando
el aro, cada vez alejandome mas para
aumentar la fuerza que tenian que

hacer

Tirar la pelota y que bote dentro del

aro que hay en el suelo

La misma pelota que para el
baloncesto. Pongo el aro en diferentes
posiciones del suelo y tienen que

intentar que bote dentro del aro.

Esta actividad se puede complicar
poniendo un cono detras del aro y que
la pelota tenga que botar dentro del aro

y dar en el cono

Hacer un movimientos segln mi

indicacion

Yo realizaba un movimiento de alguna
estructura corporal y tenian que

imitarme, ya sea en espejo o imitacidon

Pasarse la pelota el uno al otro

Los dos usuarios juntos, uno enfrente
del otro. Primero dirige uno y luego el

otro.

Si el que dirige le pasa la pelota por
encima de la cabeza, el otro tiene que
hacerlo con bote en el suelo, y

viceversa.
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Subir escaleras segun indicaciones

El usuario debe subir tantos escalones
como sea el resultado de calculo
mental que le voy preguntando, y lo

mismo para bajar escalones.

Pasarse el aro el uno al otro

Tienen que pasarse, bien entre los dos,
bien conmigo, el aro rodando por el
suelo con ambas manos. El aro no debe

caerse antes de llegar a la otra persona

Encestar el aro en los diferentes

conos

Con 4 conos en el suelo, a diferentes
distancias y posiciones, y los usuarios
deben meter el aro dentro del cono que

toque

29 tipo de sesion

En estas sesiones buscaba conseguir una mejor capacidad aerdbica que les

facilitara la movilidad tanto dentro como fuera de la residencia y que

disminuyera la fatiga.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Ir andando a un color segun la

indicacion

Con 3 conos de 3 colores diferentes
a unos 4/5 metros de distancia y le
digo al usuario un objeto/comida...
de un determinado color y él lo tiene
que relacionar con el color que sea.
El usuario debe ir al cono, dar la

vuelta y volver.

Bicicleta en sedestacion con

estimulacién cognitiva

En unos pedales de suelo, el usuario

se sienta en una silla y se pone a
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pedalear. Mientras el usuario
pedalea, yo le hago preguntas de
cultura general/calculo... y hasta que

no acierte, no deja de pedalear.

Camino con obstaculos Pongo en el suelo un zigzag de
CONOS, uNnos aros y unas picas y el
usuario debe esquivar estos

obstaculos.

6. RESULTADOS

PACIENTE 1
EVALUACION REEVALUACION
BARTHEL 85 85
(Anexo III y
V)
FIM 97 100
(Anexo V vy La mejoria ha sido en los
VI) items de: subir escaleras,
memoria y bafio
MOCA 16 16
(Anexo VII y
VIII)
GET UP AND |35 segundos 27 segundos
GO
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BAECKE 3,25 3,25
MODIFICADA
(Anexo IX vy
X)
BORG Andar: 7 Andar: 6
MODIFICADA
Bicicleta en sedestacion: 4 Bicicleta en sedestacion: 4
(Anexo XI)
Subir escaleras: 8 Subir escaleras: 7
Levantarse de la cama: 3 Levantarse de la cama: 3
Ducharse: 8 Ducharse: 7
Aseo personal: 5 Aseo personal: 4
Vestirse: 6 Vestirse: 6
De sedestacion De sedestacion a
bipedestacion: 4 bipedestacion: 3
Mantenerse de pie: 5 Mantenerse de pie: 5
PACIENTE 2
EVALUACION REEVALUACION
BARTHEL 70 70
(Anexo XII y
XIII)
FIM 73 77
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(Anexo XIV y

La mejoria ha sido en los

XV) items de: aseo personal,
vestido y resolucion de
problemas

MOCA 14 15

(Anexo XVIy
XVII)

La mejoria en el item de:

orientacion

GET UP AND
GO

2 minutos 33 segundos

2 minutos y 12 segundos

BAECKE
MODIFICADA

(Anexo XVIII
y XIX)

1,5

1,5

BORG
MODIFICADA

(Anexo XI)

Andar: 9

Bicicleta en sedestacion: 6
Subir escaleras: 10
Levantarse de la cama: 9
Ducharse: 9

Aseo personal: 7

Vestirse: 9

De sedestacion

bipedestacion: 9

Mantenerse de pie: 8

Andar:8

Bicicleta en sedestacion: 6
Subir escaleras: 10
Levantarse de la cama: 9
Ducharse: 9

Aseo personal: 7

Vestirse: 8

De sedestacion a

bipedestacion: 8

Mantenerse de pie: 7
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7. COMENTARIOS TRAS REEVALUACION

Al acabar la intervencidon me entrevisté tanto con los pacientes como con el

terapeuta ocupacional que trabaja alli.

Paciente 1

Este paciente me comenta lo contento que estad con el programa que ha
realizado, ya que se nota mas agil y se fatiga menos a la hora de hacer
actividades aerdbicas. Ademas, dice que se levanta de mejor humor por las
mafanas, porque sabe que va a “estar entretenido” y va a “hacer cosas que

le vienen bien” para poder hacer mas actividades a lo largo del dia.
Paciente 2

Este usuario me comenta que al haber acabado la intervencién se siente con
mas fuerza en los miembros inferiores, ya que le cuesta menos levantarse de
la silla (antes incluso habia dias que necesitaba ayuda para levantarse) y
puede andar distancias algo mas largas sin fatigarse tanto, lo que le facilita

la movilidad por dentro de la residencia.

Terapeuta ocupacional

El terapeuta ocupacional de la residencia los ve todos los dias, por lo tanto,
podia ver cosas que yo no. Hablando con él, corrobora lo que dicen los
pacientes, en especial lo del paciente 2, que le cuesta menos levantarse de
la silla y ningun dia pide ayuda para levantarse. Ademas, afade, que en las
sesiones de psicomotricidad que realiza él, los ve mas agiles y que necesitan

menos tiempo de descanso entre ejercicio y ejercicio.

8. CONCLUSIONES

Tras analizar los resultados obtenidos en las escalas al principio y al final de
la intervencion, se han evidenciado diferentes beneficios que ofrece a los
participantes este programa de Terapia ocupacional en el tratamiento de la

insuficiencia cardiaca en la poblacion anciana.
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Sabiendo de la dificultad de mejorar en algiin ambito de sus vidas, debido en
gran parte a su avanzada edad, se han conseguido mejorar algunos items de
la vida diaria como el aseo personal, el vestido, ir al bafio, subir escaleras y
la percepcion de esfuerzo en varias ABVDs. En ambos pacientes ha disminuido
el tiempo en realizar el Test Get up and go: lo que implica menor riesgo de

caidas al andar.

Ademas de la mejoria en aspectos fisicos, también se han evidenciado
mejoras cognitivas, sobre todo en la memoria, orientacién y en la resolucion
de problemas, de manera que los usuarios se encontraban mas 4&agiles

mentalmente.

Estos resultados se han dado gracias a un programa individualizado desde
Terapia ocupacional. El terapeuta ocupacional es un profesional que aborda
las limitaciones fisicas, cognitivas y emocionales asociadas a la insuficiencia
cardiaca que tiene el paciente, a través de actividades adaptadas a las

necesidades especificas de cada uno.

Es importante destacar la participacién activa del paciente en su autocuidado,
algo fundamental para el éxito a largo plazo del manejo de la insuficiencia
cardiaca. A lo largo de la intervencidn, el terapeuta ocupacional empodera a
los usuarios proporcionandoles las herramientas y el apoyo necesarios para

llevar un estilo de vida saludable y mantener su funcionalidad en las AVDs.

Esta intervencidn ha durado 4 meses, en los que trabajando 2/3 dias a la
semana se han conseguido cambios importantes como los ya mencionados
anteriormente. Con un programa mas extenso, los resultados que se podrian
conseguir serian mucho mayores y ayudaria enormemente a las personas

ancianas con problemas cardiacos.
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10.

ANEXOS

Anexo I y IT (Consentimientos informados)

Consentimiento Informado para Participantes del Trabajo de Fin de Grado de Terapia
Ocupacional de la Facultad de las Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en este Trabajo de Fin
de Grado con una clara explicacién de la naturaleza de la mlsmn. asf como de su rol en clla como

participantes.

El presente Trabajo de Fin de Grado es conducida por Victor Celiméndiz Gascon, de la
Universidad de Zaragoza. Facultad de las Ciencias de la Salud.
La meta de este Trabajo de Fin de Grado es evaluar la eficacia de un plan de intervencién desde terapia
ocupacional en personas mayores de 80 ailos con que padecen insuficiencia cardiaca.

Si usted accede a participar en este Trabajo de Fin de Grado, se l¢ pediré realizar una serie de
actividades y ejercicios. Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo. Lo que conversemos
durante estas sesiones se registrard por escrito, de modo que el investigador/estudiante pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado. Ademds, cl investigador/estudiante podré participa como
observador o como asistente en ¢l tratamiento de Terapia Ocupacional, del cual usted es beneficiario.

La participacién es este Trabajo de Fin de Grado es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja serd confidencial y no se usaré para ningiin otro propésito fuera de los de este Trabajo de Fin de
Grado. Sus respuestas a los cuestionario y a la entrevistas serén 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 parece incémodas, tiene
usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacién.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Victor Celiméndiz
Gascén. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es evaluar la eficacia de un plan de
intervencién desde terapia ocupacional en personas mayores de 80 afios con que padecen insuficiencia
cardiaca. Me han indicado también que tendré que realizar una serie de actividades y ejercicios, lo cual
tomaré aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de este Trabajo de Fin de Grado es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro propédsito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier
momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a Victor
Celiméndiz Gascén al teléfono 686236380. :

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informaci6n sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a
Victor Celiméndiz Gascén al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

frms bbbl

Amable Cabeza Martinez 27-12-2023
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Consentimiento Informado para Participantes del Trabajo de Fin de Grado de Terapia
Ocupacional de la Facultad de las Ciencias de la Salud. Universidad de Zaragoza

El propésito de esta ficha de consentimiento s proveer a los participantes en este Trabajo de Fin
de Grado con una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asl como de su rol en clla como

participantes.

El presente Trabajo de Fin de Grado es conducida por Victor Celiméndiz Gascén, de la
Universidad de Zaragoza. Facultad de las Ciencias de la Salud.
La meta de este Trabajo de Fin de Grado es evaluar la eficacia de un plan de intervenci6n desde terapia
ocupacional en personas mayores de 80 afios con que padecen insuficiencia cardiaca.

Si usted accede a participar en este Trabajo de Fin de Grado, se le pedird realizar una serie de
actividades y cjercicios. Esto tomard aproximadamente 30 minutos de su tiempo, Lo que conversemos
durante estas sesiones se registrard por escrito, de modo que el investigador/estudiante pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado. Ademds, el investigador/estudiante podré participa como
observador o como asistente en el tratamiento de Terapia Ocupacional, del cual usted es beneficiario.

La participaci6n es este Trabajo de Fin de Grado es estrictamente voluntaria. La informacién que

se recoja serd confidencial y no se usard para ningiin otro propésito fuera de los de este Trabajo de Finde

Grado. Sus respuestas a los cuestionario y a la entrevistas serdn tratadas asegurando el anonimato.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacién en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incémodas, tiene
usted ¢l derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacién.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacién, conducida por Victor Celiméndiz
Gascén. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es evaluar la eficacia de un plan de
intervencién desde terapia ocupacional en personas mayores de 80 afios con que padecen insuficiencia
cardfaca. Me han indicado también que tendré que realizar una serie de actividades y ejercicios, lo cual
tomaré aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de este Trabajo de Fin de Grado es
estrictamente confidencial y no seré usada para ningiin otro propdsito 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 asf lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo contactar a Victor
Celiméndiz Gascén al teléfono 686236380. :

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

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

Gregorio Sancho Gascén 3 > .

27-12.-2023
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Anexo III

..

PACIENTE 4 (INIGO)
TABLA INDICE DE BARTHEL

3 Continente, durante al menos 7 cias

Actividad Descripeion |
' 1 Depondiento 0
2 Necesita ayuda para cotar, extender mantequita, usar condimentos, -
Comer | ete 5
; 3 Independiente (capaz do usar cualquier nstrumento)
1 Dependiento, no so 0
2 Necesta ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede 5
Trasladarse entre | €51 sentado
lasiMaylacama | 4 pocesia ko de ayuda (una pequefa ayuda fisica © ayuda verba) 10
4 Independiente @
1 Dependente 0
Aseo personal 2 Incependionte para lrvarse & cara, las manos y los dientes. peinarse @
y afedarse
1 Dependiente 0
Uso del retrete 2 Necesta alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3 Incependiente (entrar y salr, kmpiarse y vestirse)
1 Dependiente 0
Banarse o
ducharss 2 Independients para bakarse o ducharse ®
1 Inméwl 0
2 Independiente en sifa ¢e ruedas en 50 m 5
Desplazarse 3 Anda con pequeda ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4 Independiente al menos 50 m. con cuakquer tipo de mulota. excepto @
andador
1 Dependiento 0
Subir y bajar 2 Necesta ayuda fisica o vorbal, pueda levar cualuier tpo de muleta @
escaleras
3 Independiente para subir y baar 10
1 Dependiente 0
Vestirse y 2 Necesta ayuda. poro pueda hacer la mead aproimadamenta, sin @
ayuda
desvestirse
3 Inc d . Inchuy , € leras, ¢ , elc 10
1 Incontinente (0 necesta que b suministren enema) 0
Control de heces 2 Ac P (uno/ 5
3 Contnento @
1 Inc o dec la bolsa 0
Control de orina 2 Accdenta excepcional uno'24 horas)

Escaneado con CamScanner
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Anexo IV

h.

PACICNTE 4 (FINAL)

TABLA INDICE DE BARTHEL

3 Continente, durante al menas 7 dias

Actividad Descripcion | Puntuacién
‘
1 Dependwento 0
ComE :i cuocoum ayuda para cortar, exendor quita, usar condunont 5
l 3 Independionto (Capaz de usar cualquiet instrumento)
1 Dependiente, no so tad 0
2 Necesta ayuda imp (1 persona 40 0 2 personas), puede 5
Trasladarse entre | ©51ar sentado
laslay la cama 3 Necesta okjo ¢e ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4 Independienta @
1 Dependiente 0
Aseo personal 2 Incependionta para lavarsa b cara, las manos y los dientes, poinarse @
y afetarse
1 Dependiente 0
Uso del retrete 2 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer aigo solo | 5
3. Independionte (entrar y salir, kmpiarse y vestirse)
1. Dependiente 0
Banarse o
icturse 2. Independienta para balarse o ducharse @
1 Inméat 0
2 Independiente en sita de ruedas en 50 m S
Desplazarse 3 Anda con poquedia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4 Independiento al menos S0 m, con cualquier bpo do muleta. excepto @
andador
1 Dependiento 0
Subir y bajar 2 Necesita ayuda fisica o vorbal, pucda levar cuakjuier ipo de muleta @
escaleras
3 Independienta para subir y bajar 10
1. Dependiente 0
miad imadamente, sin
Vestirse y 2 Necesta ayuda, poro pueda hacer la aprox @
desvestirse syda
3 Independ lyendo bok: cremateras, cordones, efc 10
1 Incontinente (0 necesta que k suministren enema) 0
Control de heces 2 Accid peional (Uno 5
3 Continente @
1. Incontinente, 0 sondado incapaz de cambiarse la boisa 0
Controlde orina | 2 Ac uno24 horas) @

Escaneado con CamScanner
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Anexo V

PACIENTE 4 (INtwoy

ITEM “ACTIVIDAD PUNTAJE
AUTOCUIDADO
1 1 ALIMENTACION z
2 3 ASEO PERSONAL -
3 3 BANO 3
4 3 VESTIDO PARTE SUPERIOR £
5 S VESTIDO PARTE INFERIOR m
6 6 USO DEL BANO &
CONTROL DE ESFINTERES
7 7 CONTROL DE INTESTINOS =)
) 8 CONTROL DE VEJIGA =
TRANSFERENCIAS
9 9 TRANSFERENCIA A LA CAMA, SILLA O SILLA DE RUEDAS 2
10 10 TRANSFERENCIA AL BANO G
11 |11 TRANSFERENCIA A LA DUCHA O BANERA S
LOCOMOCION
12|12 MARCHA O SILLA DE RUEDAS 7
13 |13 ESCALERAS m
COMUNICACION
14 |14 COMPRENSION 3
15 |15 EXPRESION c
CONEXION
16 |16 INTERACCION SOCIAL
17 |17 RESOLUCION DE PROBLEMAS
18 |18 MEMORIA

PUNTAJE F.LM. TOTAL

@:U’\U’l
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Anexo VI

PAUENTE 4 (FINAL)

ITEM ACTIVIDAD PUNTAJE
AUTOCUIDADO
1 1 ALIMENTACION 6
2 2 ASEO PERSONAL =
3 3 BANO Y
2 4 VESTIDO PARTE SUPERIOR 3
5 S VESTIDO PARTE INFERIOR 4
6 6 USO DEL BANO ‘
CONTROL DE ESFINTERES
7 CONTROL DE INTESTINOS =+
8 8 CONTROL DE VEJIGA 3
; TRANSFERENCIAS
9 9 TRANSFERENCIA A LA CAMA, SILLA O SILLA DE RUEDAS E
10 |10 TRANSFERENCIA AL BANO &
11 |11 TRANSFERENCIA A LA DUCHA O BANERA 5
LOCOMOCION
13|12 MARCHA O SILLA DE RUEDAS F
13 13 ESCALERAS 5
COMUNICACION
14 |14 COMPRENSION 3
15 |15 EXPRESION 6
CONEXION
16 |16 INTERACCION SOCIAL &
17 |17 RESOLUCION DE PROBLEMAS <
18 |18 MEMORIA S
PUNTAJE F.LM. TOTAL .
(10)

31



Anexo VII

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NOMSRe Ruciente 4.d..4. aacinlot:
(EVAI.UACION COGNITIVA MONTREAL) ;’.'.":‘“ FECHA: Li-12-2022

VISUOESPACIALZ EJECUTIVA

Firal

)@ — 7
@T’f-@ e

, Dibujar un reloj (Once y diez) l;.'!.-;"h' :
Copiar el
cubo (3 puntos)

Lsa s fsta de pabivas. o ROSTRO |  SEDA IGLESIA CLAVEL R0JO .
. n
T S T 8 ~
més tarde. 2’ ntento
Lea la serie de mimeros (1 nimero/seg.) B paciente deberepetida [ ] 218 5 4
El paciente debe repetidaa binversa [{] 7 4 2 q{/2

Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A No se asignan puntos si > 2 errares.
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | 4./1

Restar de 7 en 7 empezando desde 100. 1493 [V 86 M Wn I/1 65
4 0 5 sustracciones comectas: 3 puntos, 2 0 3 comectss: 2 puntos, 1 comectx 1 punto, 0 comectas: 0 puntos. 2/3

Repetr: B gata se esconde bap ¢ sofi candb b peros e b wla. Ml&aﬂmihmimmuud&ubp’t[v{ _2_/2
Ruidez del lenguaie. Decir &l mayor nimer posble de palabras que comiencen por laletra*Pen Tmin [ ] _R_ > 1 patbaasi | O /4

Simiitud entre p. ej. manzana-narn = fruta [\/ ] tenbicdeta [.4 relojegla 2/2

GGG T0) Debe acordarse delas palbras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO | Putospor | ()/5
SN ASTAS [ ] l ] [ l [ l [ l recuerdos
SIN PSTAS
Pista de categoria tnicamente
Pista eleccion miltiple
[V] Uaddmes (/] wes [V] am  [V] DB [x] wew [/Jucssa] 576
oz.Nmeuu- MD Versién 07 noviembre 2004 Normal > 26/30 | TOTAL ‘ A&/30
www.mocatest.org Kde | gt i terw < 12 s da stucos )
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Anexo VIII

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) HoMeAe: Pacienle 4 ,,&“P;?R.dﬁ.mo;

(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) ostudlos: - FECHA: Li- 3~ 20244

Soxo: M
AVISUOESPACIAL/EJECUTIVA Cootar Dibujar un reloj (Once y diez) Puntos )
@ oc':,';:, (3 puntos)
Sra TN
\ @ i A=
Comienzo . / ; 29
©C\/_/< i
[x] [x] X1 [x] x1 JQ/s
Contorno Nimeros Agujas

w Loa la fsta de paisbras, of ROSTRO |  SEDA IGLESIA CLAVEL R0JO -
Haga dos oy Ter intento I v v pusnl:)s
. més tarde. 2° intento Vv VA
m__mlasuiedenﬁm(ln{lmnlseg.) El paciente debe repetite. [/] 2 1 8 § 4
: El paciente debe repetiria a la inversa. [ /] 7 4 2 2/2
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[V] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | 4 /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [V] 93 [v) 86 V19 jr 4 6s
4 05 sustracciones comectas: 3 puntos, 2 0 3 comectas: 2 puntos, | coecta: 1 punto, 0 corectas: 0 puntos. 3/3
Repeti. B geta 8 esconde bejo e sctf cusndo s pemos entran en'l saa.  [/] Espero cue e entreque f mensaje una vez que el se o pida [ X ] 4 /2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor némero posible de palabras que comiencen por la letra*P*en 1 min.  [)X] _F (N > 11 pelabras) on
LERELUNIL] | Similitud entre p. ¢]. manzana-narenja = futa  [/]  trenbicicleta  [] relojregla 4/2
IR DO0] 13008 Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por ﬂ/s
SIN PISTAS bq [x] ] X m recuerdos
SIN PISTAS
Optativo Pista de categorfa (nicamente
Pista eleccién miltiple
ORIENTACION 3 [/] M- [/1 wmes [V] A [/ Qodele [V wer  [V]tecsided | ¢ /6
© Z Nasreddine MD Versién 07 noviembre 2004 Normal > 26/30 | TOTAL 4/30

www.mocatest.org

AM.!mniﬁunsﬂaimdomﬂu)
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Anexo IX

PACIENTE 1 (N 0)
Leisure Index
\Queston  |Responss | Points
| Ouing leisuretime | watchtelevison | never | 1
o fsem | 2
' ~ Yy sometimes ‘ 3
i often l 4.
[ very often ’ 5
During leisure time | walk never 1
seldom 2
I sometimes 3
often 4
very often 5
During leisure time | cycle | never 1
seidom 2
sometimes 3
often "4
very often 5
How many minutes do you walk and/or cycle per < 5 minutes 1
day to and from work school and shopping? . v
5-15 minutes | 2
| 1530 minutes B
I 3045 minutes | 4
> 45 minutes 5

leisure index = ((6 — (points for television watching)) + SUM(points for remaining 3 items)) / 4
References: (6-¢10/Li-13/u= 325

[225

Baecke JAH Burema J Frijters ER. A short questionnaire for the measurement of habitual physical
activity in epidemiological studies. Am J Clin Nutr. 1982; 36: 936-942.
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Anexo X

PACICNTE 1 (nNAL)

Leisure Index
’:::st‘i;—"m“ - o }Rnponu ‘ ' Points
| During lesure tme [ watch teovision | never B
[ s . [sometimes _[ @
I often ‘ 4
' very often ‘ 5
[ During leisure time | walk l never l 1
seldom ' ®
sometimes l 3
often 4
very often 5
During leisure time | cycle never 1
seldom 2
sometimes 3
often )
very often 5
How many minutes do you walk and/or cycle per | <5 minutes 1
day to and from work school and shopping?
5-15 minutes 2
15-30 minutes 3
3045 minutes ®
> 45 minutes 5

leisure index = ((6 - (points for television watching)) + SUM(points for remaining 3 items)) / 4

References: ((6"3) H0)/ Y=

Blh: 3

Baecke JAH Burema J Frijters ER. A short questionnaire for the measurement of habitual physical
activity in epidemiological studies. Am J Clin Nutr. 1982; 36: 936-942.
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Anexo XI

1) Universidad
., deValparaiso

| vnosmul CHILE
. N
Ca..r 03, anBurL M Escuela de Kineslologla
Facultad de Medicina
ESCALA DE BORG MODIFICADA

La escala de Borg modificada es una escala rapida y facil de aplicar, que permite evaluar de forma
gréfica la percepcion subjetiva de esfuerzo del paciente. Consiste en una escala visual con una
puntuacién de 10, donde “0” representa nulo cansancio o sensacién de ahogo y “10” es el méximo
cansancio percibido por el paciente.

Para su ejecucion, se le muestra la escala al paciente y se le pregunta cudl es su actual estado de
cansancio o ahogo. El paciente puede sefialar con su dedo el nivel en la escala visual o, de igual

manera, lo puede indicar verbalmente.

*Asi también se puede utilizar la misma escala para preguntar al paciente acerca de la percepcion

de cansancio a nivel de extremidad inferior.
PACIENTE 4 PACIENTE_2
Andar. 4— g

Andor: + — G
Bicicleta ensedestacicn: L— Bicdels en sedesteiin: 6 — 6
Subir estaloras : 410 — 40

Sobr esceleras: @ — 3
lewartarse & b como: 3 —> 3 Levortarse. de fa cama: 40 — Q
Dudharse: 9 - Q

Docharse: § — F

Aso porsendl F — 3
Vesticse: Q— 8

As p:fk:naQ: 5—=4
Vesticse: & — 6

Li\lon*ar:.;: & Qs sille. - 4 — 3 Levantarse e foslla: =8

Montenerse & pe: 5 > 5 Mantenose & pe: 8> 1
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Anexo XII

h.

PACIENTE 22 (o)

TABLA INDICE DE BARTHEL

Actividad Descripeion Puntuscién
i | 1 Depondients 0
! |
2 Nocesita ayuda para conar, o equia usar condmontas, o
Comer ole 5
|
: 3 Independionts (Capaz e usar cuakquier instrumeonto)
[ 1 Dep 5. 10 0% el 0
| |
| | 2 Necesta ayuda imp (1 porsona 4 0 2 porsonas) puede 5
i Rolay s came . 3 Necesta okjo de ayuda (una pequena ayuda fisica o ayuda verbal)
|
E | 4 Independienta 15
| e - L & -
1 Dependiente n
Aseop ol 2 P nte para bvarse & cara, las manos y los dientes, penarse @
y afetarse
1 Depondiente 0
Uso del retrete 2 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
3 Independenta (ontrar y salr, kmpiarse y vestirse)
1. Dependiente
Banarse o @
2 Indep nte para baflarse o ducharse 5
1 Inméwt 0
2 Indopendiente en sita de ruedas en 50 m 5
Desplazarse 3 Anda con pequedia ayuda de una persona (fisica o verbe!)
4 Independients al menos 50 m, con cualquier bpo do mulata. excopto 15
andador
1 Dependwento @
Subir y bajar 2 Necesta ayuda fisica o verbal, pueda fevar cualquier bpo de muleta 5
escaleras
3 Independiento para subir y bagar 10
1 Dependiente 0
Vestirse y :munm,wommmhm.uommm,m @
desvestirse
3 Independienta, incluyendo b c loras, cordones, etc 10
1 e (0 ta que ko enoma) 0
Control de heces | 7 Accidonts excepcional (uno'semana) 5
3 Continento @
1. Incontinente, 0 sondado Incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de orina 2 Accidente excepcional (maumo uno'24 horas) 5

3 Continente, durante al menos 7 ¢las

l"l'l -

raa Fay
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Anexo XIII

.

PACKENTC 2 ( FINAL)

TABLA INDICE DE BARTHEL

Actividad Descripelon Puntuacién
; \ Dependento 0
| 2 Nocosta ayuda para cona, toquita st condenentos .
Comer L sk :
| -
3 Indepondionto (capaz do usar cuakper instrumanta) @
T pendiento, no o s 0
| : 2 Necesta ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas). puede .
| Trasladarse entre i estar sentado
| ALY . | 3 Necesta ahjo de ayuda (una pequeia ayuda fisica 0 ayuda verbal) 10,
i |
: | 4 Independients 15
| | 1 Dependients 0
{
Aseo personal ' 2 Independiente para lavarse & cara, las manos y los dientes painarse @
‘ y afetarse
1 Dependonte 0
Uso del retrete 2 Necesta alguna ayuda, pero puede hacer algo solo -
3 Independiente (entrar y salr, kmpiarseo y vestirse)
Towm 0
Bafarse o
ducharse 2 Independienta para bafiarse o ducharse 5
1 Inmowl 0
2 Indepondiente en sia do ruedas en 50 m 5
Desplazarse 3 Anda con pequedia ayuda de una persona (fisica o verbal)
4 Independienta al menos 50 m, con cuakquer tpo da multa ercepto 15
andador
1 Dependiento @
Subir y bajar 2 Necesta ayuda fisica o verbal, pucda levar cualquiet bpo de muketa 5
escaleras
3 Independiento para subir y baar 10
1 Dependiente 0
Vestirse y 2 Necesta ayuda, poro pueda hacer la mtad aproumadamante, sin @
ayuda
desvestirse
3 Independiente, incluyendo botones, cremaleras, cordones, efe 10
1 rie (0 que b 0
Control de heces 2 Accidont P (uno 5
3 Continente @
A nta, 0 sondad dec 1a botsa 0
Control de orina 2 Accdenta excepeional (maomo uno/24 horas) 5

3 Continente, durante al menos 7 cias

Escaneado con CamScanner
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Anexo XIV

PACIENTE 2 (IN\C10)

ITEM

ACTIVIDAD

PUNTAJE

AUTOCUIDADO

1 ALIMENTACION

2 ASEO PERSONAL

3 BANO

4 VESTIDO PARTE SUPERIOR

5 VESTIDO PARTE INFERIOR

QUJ&UN-I

6 USO DEL BANO

W N W N (= o

CONTROL DE ESFINTERES

7 CONTROL DE INTESTINOS

8 CONTROL DE VEJIGA

aRIVa

TRANSFERENCIAS

9 TRANSFERENCIA A LA CAMA, SILLA O SILLA DE RUEDAS

10

10 TRANSFERENCIA AL BANO

11

11 TRANSFERENCIA A LA DUCHA O BANERA

02 ||,

LOCOMOCION

12

12 MARCHA O SILLA DE RUEDAS

13

13 ESCALERAS

COMUNICACION

14

14 COMPRENSION

15"

15 EXPRESION

(o2 [op}

CONEXION

16

16 INTERACCION SOCIAL

17

17 RESOLUCION DE PROBLEMAS

18

18 MEMORIA

PUNTAJE F.LM. TOTAL
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Anexo XV

PACIENTE 2. (FINAL)

Trrem T ACTIVIDAD T PUNTAJE
AUTOCUIDADO TN

1 1 ALIMENTACION 6

2 2 ASEO PERSONALL T

3 3 BANO 2

3 4 VESTIDO PARTE SUPERIOR Y

5 5 VESTIDO PARTE INFERIOR 2

6 6 USO DEL. BANO 3

CONTROL DE ESFINTERES
7 7 CONTROL DE INTESTINOS 5
8 8 CONTROL DE VEJIGA 3
TRANSFERENCIAS

[ 9 TRANSFERENCIA A LA CAMA, SILLA O SILLA DE RUEDAS g

10 |10 TRANSFERENCIA AL BANO g

11 11 TRANSFERENCIA A LA DUCHA O BANERA 3

LOCOMOCION
12 |12 MARCHA O SILLA DE RUEDAS T
13 |13 ESCALERAS 1
COMUNICACION
14 |14 COMPRENSION 6 -
15 |15 EXPRESION &
CONEXION
16 |16 INTERACCION SOCIAL - L
17 |17 RESOLUCION DE PROBLEMAS S
18 |18 MEMORIA 3
PUNTAJE F.LM. TOTAL @
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Anexo XVI

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) NOMERe: Rwente 2 ¢y, go acimients:

(EVALUACIGN COGNITIVA MONTREAL) e FEGHA 4 - 42- 2023
SUDESPACALLEESUTIVA ) Dibujar un reloj (Once y diez) Punios "
Copiar el
cubo (3 puntos)
® ® -~
@ Final N
{ o =
Z® O
® .
Comierzo % ,«{ { e
O b :
D@7 -
© 84
(o] ol |11 1 11 |ors
Contomo Numeros Agujas

= )
SSMEMORIA] Leala el
ik 3 “‘:';: palabras ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO =
Reduirdesass Singas | 107 tenlo v o | puntos
mis tarde. 2° intento v J
m__ Lea la serie de nimeros (1 nimero/seg.) B padente debe repetida. l i]218 54
Elpaciente debe repetidaalaimversa. [4] 7 4 2 2/2
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga ka letra A. No se asignan puntos si > 2 errores.
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJIAMOFAAB | 4/1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [{) 93 [¥] 86 [x] 79 Vvl [/] 65
405 sustraceiones coectas: 3 pumtos, 2 03 comects: 2 puntos, 1 comectx 1 punto, 0 corectas: O puntos, | /3
Repetr: B gato se escande bap o so condo bsperos ewmen b sla. [ ) Esparoque il le extegue o mensaje e vez queelaselopida [ 4] 2/2
Ruidez del lengwaje. Decir é mayor nimero posble de palabras que comiencen por la letra *P* en 1 min [ X ] G (N2 11 palabas) 0N
Simiitud ente p. ¢ manzananarenip = futa  [V/]  wenbicideta [ /] relojregla 2
IO GUN T 33500l Debe acordarse de as paldbras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO Puntos por _/1/5
SN PSTAS l l [ ] [ l [ ] l“/i recuerdos
SIN PISTAS
Pista de categoria Gnicamente
Pista eleccion maltiple
DUENTACION [x) Oaddmes [] Mes [/] aio [x] 08feR [J] wew [Viucuma|3/6
© Z Nasreddine MD Versién 07 noviembre 2004 Normal > 26 /30 | TOTAL {430
www.mocatest.org Al | punto s terw < 12 aos da estudos )
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Anexo XVII

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

Nivel de

nomeRe: PRiciente 2 (final)

Fecha de nacimiento:

AT

* (EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) Sy FECHA: Li- 3 - 200U
. ,_ —
{EJECUTIVAS Dibujar un reloj (Oncey diez) |1
; 4 “ﬂ;{," (3 puntos)
o &
S S A
g 5 G 8
[X] [x] (=] [x] [x] Jo/s
. Contorno Nimeros Agujes

[/1
M Loa la fata d palabras; ot ROSTRO |  SEDA IGLESIA CLAVEL sl (5
n
Haga dos intenios. Ter intento v v v v puntos
més tarde. 2° intento ¥ v Vv S
m____mlnseriedem"\em(lnﬁrwdug.) El paciente debe repetiia. [v/] 2 1 8 § 4
El paciente debe repetida a la inversa. [ ] 7 4 2 _2/2
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga la letra A. No se esignan puntos si > 2 errores.
[/] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | /1
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [{] o3 X 86 X1 79 M (x] 65
405 sustracciones comectas: 3 puntos, 2 0 3 comectas: 2 puntos, 1 correcta: 1 punto, 0 comectas: 0 puntos. l/3
Repetir: H g 58 esconde bajo ef ot cusndo ks perros entran en s safa. [ /] Espero que & le entregue el menssje una vez que efa se o pida [ X A/2
Fluidez del lenguaje. Decir el mayor nimero posible de palabras que comiencen por la letra "P*en 1 min. [ X ]2 211 paebras) | O /4
CLESEICRIL simiftud entrep. o, merzananerenia = fruta  [V]  trendicicleta [ ] relojegla Are
N GDOD[F0)  Debe acordarse de las palabras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJO | Puntospor § O /5
SIN PISTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] recuerdos
SIN PISTAS
Pista de categorfa (inicamente
Pista eleccién mdltiple
QRIENTACION [X] Dedemes [v] wes [V] mo  [) Sedew B] wew  [Viucsis] 576
© Z Nasreddine MD Versién 07 noviembre 2004 Normal > 26/30 | TOTAL 1S/30
www.mocatest.org Ahedi 1 punta sitiene < 12 aics de estudios




Anexo XVIII

PACIENTE 2 (INiCI0)

Leisure Index
, Question o l Response I Points
’ During leisure time | watch television ‘ never [ 1
] seldom [ 2
r sometimes | 3
r often 4
| veryoten :
During leisure time | walk never j 1
seldom :
I sometimes : 3
often ) 4
very often 5
During leisure time | cycle never 1
seldom 2
sometimes 3
often S
very often 5
How many minutes do you walk and/or cycle per < 5 minutes 1
day to and from work school and shopping?
5-15 minutes 2
15-30 minutes 3
30-45 minutes "N
>45minutes 5 @

leisure index = ((6 — (points for television watching)) + SUM(points for remaining 3 items)) / 4

6-8)+rs /u=z 6/u=: 45
References:

Baecke JAH Burema J Frijters ER. A short questionnaire for the measurement of habitual physical
activity in epidemiological studies. Am J Clin Nutr. 1982; 36: 936-942.



Anexo XIX

PACIENTE 2 (FINAL)

Leisure Index

. \ seldom

sometimes

often

very often

rDuring leisure time | walk -

never

seldom

sometimes

often

very often

During leisure time | cycle

never

seldom

sometimes

often

very often

How many minutes do you walk and/or cycle per
day to and from work school and shopping?

< 5 minutes

5-15 minutes

15-30 minutes

30-45 minutes

> 45 minutes

leisure index = ((6 — (points for television watching)) + SUM(points for remaining 3 items)) / 4

References: ((.6’5)"'5) /Ll = 6/U =45

Baecke JAH Burema J Frijters ER. A short questionnaire for the measurement of habitual physical
activity in epidemiological studies. Am J Clin Nutr. 1982; 36: 936-942. '
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