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RESUMEN

Introduccion: La soledad es una afectacidon que causa malestar
emocional y empeora la salud en ancianos, generando graves consecuencias. Es
un aspecto subjetivo negativo y se entiende como un empobrecimiento de las
relaciones sociales. Debido al impacto que tiene es oportuno intervenir desde

Terapia Ocupacional para remediarlo.

Objetivo: La meta es conseguir que el sentimiento de soledad disminuya,
asi que se plantea crear un programa de intervencidon para ancianos para

afrontarlo.

Metodologia: Es un programa disefado para personas mayores de 65
anos, homogéneo en género, autdbnomos y que vivan en su domicilio. Esta
estructurado en distintos periodos donde se intervendra de manera diferente.
Durara un afo y se seleccionaran a ancianos. La intervencion se dividira en 3
trimestres, en los que se llevaran a cabo 3 dindmicas. Se realizan hasta 9
actividades enfocadas en su desarrollo personal, autonomia y mejora de calidad
de vida. Por ultimo, una despedida donde se mantendra un feedback con los

pacientes sobre su desarrollo y consejos futuros para su vida cotidiana.

Evaluacion: Para llevar un control en la intervencidn se usaran escalas de
evaluaciéon. Para la soledad se usara la UCLA, para lo cognitivo el MoCA, para las
consecuencias las escalas de Yesavage y de Goldberg y para la realizacién de
AVDs el Barthel y el Lawton y Brody. Finalmente, una valoracién global mediante
la escala SESLA-S.

Conclusion: El disefio del programa esta sustentado en distintos estudios
que fomentan la idea de trabajar desde TO el plano emocional en los ancianos

para mejorar su situacion.



ABSTRACT

Introduction: Loneliness is a condition that causes emotional distress and
worsens the health of older adults, generating serious consequences. It is a
negative subjective aspect and is understood as a weakening of social
relationships. Due to its impact, occupational therapy is a valuable resource to

address it.

Objective: The goal is to reduce the feeling of loneliness, so an

intervention program for the elderly is proposed to address it.

Methodology: This program is designed for individuals over 65 years of
age, gender-homogeneous, self-employed, and living at home. It is structured
into distinct periods with different interventions. It will last one year and will
select elderly individuals. The intervention will be divided into 3 quarters, during
which 3 dynamics will be carried out. Up to 9 activities will be carried out,
focusing on personal development, autonomy, and improving quality of life.
Finally, there is a farewell ceremony where patients will receive feedback on their

progress and future advice for their daily lives.

Evaluation: Assessment scales will be used to monitor the intervention.
The UCLA scale will be used for loneliness; the MoCA scale for cognitive
assessment; the Yesavage and Goldberg scales for consequences; and the
Barthel and Lawton and Brody scales for ADL performance. Finally, a global

assessment will be performed using the SESLA-S scale.

Conclusion: The program design is supported by various studies that
promote the idea of working with OT on the emotional level of the elderly to

improve their situation.



INTRODUCCION

La soledad es un problema que afecta en general a la poblacién adulta. Ha
sido vinculada por diversos estudios con multiples enfermedades crénicas, como
cardiopatias, enfermedades pulmonares, enfermedades cardiovasculares,
hipertensién, aterosclerosis, accidentes cerebrovasculares vy trastornos
metabdlicos, como la obesidad y las enfermedades metabdlicas. Es un
importante predictor de problemas psicolégicos, como la depresién, el estrés

psicoldgico y la ansiedad (1).

La soledad se refiere a un aspecto subjetivo negativo que genera un
estado de malestar a la persona. Cualquiera puede llegar a sentir soledad sin
importar sexo, edad, etnia o cualquier otro factor, ya que lo que se ve alterado es
la percepcién que uno tiene sobre su red social (2). Se considera una experiencia
non grata por las personas y puede deberse a dos factores, debido a una falta de

cantidad o de calidad.

Normalmente, se entiende la soledad como una falta de cantidad de
relaciones sociales. La ausencia de personas que nos rodean, puede conllevar un
sentimiento de aislamiento de la sociedad. Por otro lado, se puede considerar
como una falta de calidad en las relaciones sociales. En este caso la relacién que
mantiene la persona con otros sujetos no permite generar un vinculo, confianza o

afecto necesario para su bienestar. (2).

Hay distintos factores que pueden desencadenar que una persona pueda
llegar a sentirse solo. Algunos motivos pueden ser por ejemplo la muerte de
algun ser querido cercano, sobre todo en la tercera edad si la persona que fallece
es el conyuge percibird la ausencia que ha generado al irse. En otras ocasiones,
la familia o amigos cercanos muestran un desinterés por desplazarse a su
domicilio o lugar de residencia, o que directamente estas personas realmente se

encuentran ante la imposibilidad de verlos debido a la distancia.

Otros factores, como la personalidad (timidez e introversidn) o tener una
autoestima baja, como un sentimiento de incomprensidon y desentendimiento en
la sociedad actual, o bien la evolucion de las nuevas tecnologias, pueden influir,
proporcionando la sensacién de soledad. Todo esto tiene relacidon con la Teoria de

la Desvinculacién, la cual dice que se crea un desentendimiento en la vejez entre



los ancianos y la sociedad, aunque hay que tener en cuenta que esta teoria no

tiene el apoyo de la Gerontologia (3).

Epidemiologia

En un estudio realizado por la Fundacién “la Caixa” en el afio 2019, en el
gue se encuestaron a 14832 personas mayores por encima de los 60 afios, se
analizé el porcentaje de soledad en la poblacion espafiola. Se observé en las
encuestas realizadas una prevalencia de 68,4%. De esa prevalencia se extrajo
que un 53,7% se clasificé de soledad moderada, un 10,3% de soledad grave y un

4,5% de soledad muy grave (4).

En la actualidad, se estima que en Espaifa un 13,4% de la poblacién
presenta soledad no deseada. Las personas que sufren esta situacion llevan una
media de 6 afios conviviendo con esta situacion y el 22,9% expresan que sienten
una sensacion de soledad continuada a lo largo del dia. A nivel europeo, en torno

a 30 millones de personas afirman sufrir de soledad frecuentemente (5).

Existe la evidencia de que la soledad afecta ligeramente mas al género
femenino. En cuanto al estado civil de las personas se registra que las personas
casadas refieren niveles menores de soledad en comparaciéon con las personas
solteras, divorciadas o viudas, que el nivel de soledad que se aprecia de estas

personas es mayor (4, 5).

Consecuencias

Los factores econdmicos también suponen una gran limitacién para las
personas mayores debido a que para muchos los ingresos que reciben gracias a
las pensiones no son suficientes para subsistir y para poder participar en

actividades que les interesarian debido a los costes que presentan (3).

Las consecuencias mas comunes que la soledad puede acarrear en el
anciano son trastornos psicolégicos como la angustia, el estrés, la depresion o el
nerviosismo. Incluso, hay evidencia de que la condicién fisica de los ancianos
puede verse perjudicada. Esto afecta negativamente en la calidad de vida de las
personas causando riesgo de sufrir alguna enfermedad crénica, requerir ayuda

en las AVDs y en las AIVDs y llegando incluso al punto de tener ideas autoliticas

(6).



Abordaje desde Terapia Ocupacional

La Terapia Ocupacional (TO) es el arte y la ciencia la que se encarga de
que las personas puedan participar en las actividades cotidianas de forma
auténoma y mejorando la calidad de vida de las personas. La TO usa como
herramienta de trabajo las ocupaciones para cumplir los objetivos deseados (7,
8).

Debido al alto impacto que tiene la soledad en la sociedad es oportuno
trabajar desde la TO para proporcionar que las personas que la padecen tengan

una mejor calidad de vida y mejor estado de salud.

OBJETIVOS

La meta del programa es conseguir en la medida de lo posible disminuir el
sentimiento de soledad, junto con las consecuencias que esta trae consigo, en
personas de la tercera edad mediante un programa de intervencién y con un

enfoque desde la Terapia Ocupacional.

Objetivo general:

Conseguir un beneficio por parte de los ancianos que participen en el
programa, mejorando su calidad de vida, equilibrio ocupacional, funcionamiento

e interacciones sociales.

Objetivos especificos:

e Plantear un programa que recoja evaluacion, intervencién,
reevaluacién y se mantenga un seguimiento de los usuarios durante
el programa.

e Realizar actividades que ayuden desde TO a reducir el sentimiento
de soledad en las personas que participen de acuerdo a sus
necesidades.

e Establecer un programa de actividades mediante un equipo

multidisciplinar para favorecer la mejoria de los ancianos.



Objetivos operativos

e Actuar en los ancianos con actividades en las que se fomente la
participacion social mediante diferentes talleres.

e Mantener o mejorar sus capacidades fisicas, cognitivas y autonomia
mediante la realizacidn de distintas actividades.

e Favorecer la sensacién de bienestar y compafiia con personas y con
animales mediante una terapia dirigida con animales.

e Ensefiar habilidades basicas de utilizacion de nuevas técnicas
necesarias actualmente con la participacién de la actividad de

tecnologia.

METODOLOGIA

Intervencion

El programa va a estar disefiado para personas de la tercera edad, >65
anos, homogéneo entre hombres y mujeres, autdbnomos y que vivan en su

domicilio.

La duracion serda de un afo en el que se iran realizando distintas
actividades durante los 12 meses (Figura 1). El formato de participacidon sera
grupal, contando con 10 personas. Para el desarrollo se han tenido como

referencia programas ya existentes de instituciones médicas del pais (9).

El programa se dividird en un proceso de recogida de datos y de
entrevistas, 3 dinamicas y un ultimo periodo de despedida y se les dara feedback

de su proceso y consejos futuros para su vida cotidiana.

Durante el primer mes se realizard un cribado para seleccionar a los
integrantes del programa. Para ello se utilizaran unas escalas de evaluacién junto

a unas entrevistas semiestructuradas individuales.

A partir del primer mes de entrevistas y con los integrantes vya
seleccionados, se empezara el programa de intervencién. Se dividird en 3
periodos que se denominaran “dindamicas”, las cuales cada una tendra su horario,

planificacidn y caracteristicas.



La Dindmica 1 empezara en el segundo mes y tendra una duracion de 3
meses. El objetivo planteado es que los integrantes del grupo se conozcan entre
ellos, trabajar actividades cognitivas y actividad fisica, trabajar las AVDs vy las
AIVDs. Durante la Dindmica 2 se mantendran algunas actividades de la anterior,
pero tendrd un peso significativo el teatro. En la Dindmica 3 volveremos a un
horario similar al del primer periodo pero con actividades que estén mas

enfocadas a que los usuarios puedan desenvolverse bien al finalizar el programa.

Al final de cada Dinamica, en el mes 4 y en el 8, se haran reevaluaciones
de ansiedad y de depresién para ver cdmo van evolucionando los usuarios de
forma individual. Se analizaran las mismas valoraciones que registramos en la
fase de seleccién de los participantes del programa. Al final del programa se les
hard una evaluacion global y se comentard el feedback de como ha sido su
evolucion comparando los resultados obtenidos. También se les pasard una

encuesta de satisfaccion (Anexo 1).

Figura 1. Diagram n

Crib

Reeval II

D1

D2

D3

"Fin”

Como se ha descrito anteriormente, antes de empezar a intervenir se

Cribado

tendran que realizar entrevistas con las personas que estén interesadas en
participar junto con pasarles unas valoraciones iniciales para ver si cumplen los

requisitos para entrar al programa.



Para que un usuario sea seleccionado para participar en el programa debe
tener mas de 65 anos, autéonomos y que vivan en su domicilio de forma
auténoma. Ademas en las escalas iniciales de evaluacidn tiene que presentar un
nivel elevado de soledad en la escala UCLA y que en el MoCA mantenga una
buena capacidad cognitiva. También habra que excluir del programa a aquellos

que por alergias a ciertos animales (esto se analizara en la entrevista inicial).

Periodo de Dinamicas

Durante las Dinamicas se seguira un horario de lunes a viernes dejando los
fines de semana libres. Las actividades empezaran a las 9:30 de la mafana,
previamente atenderan a las sesiones de psicologia y trabajo social o bien de

enfermeria para la revision de su medicacion.

Las actividades tendran una duracién de una hora cada una con descansos
de 15 minutos entre ellas. Se haran 3 actividades diariamente alternandose entre
la semana. Todas las actividades finalizaran a la 13:00. De esta manera, cuando
terminen tengan tiempo de prepararse la comida y puedan comer a una hora

razonable.

A continuacion se explican mas detalladamente los horarios especificos de
cada Dindmica junto a las actividades y caracteristicas de cada una de las

actividades debidamente justificadas de porque se han incluido al programa.

Dinamica 1

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Medicacion + Psicologia + TS
9:30-10:30 Buenos dias
10:30-10:45 Descanso
Actividad ., Actividad . Actividad
10:45-11:45 . Jardineria . Mindfulness .
fisica fisica fisica
11:45-12:00 Descanso
12:00-13:00 Trabajo Autonomia Autonomia Trabajo
cognitivo personal personal cognitivo




Como se ha mencionado anteriormente, en esta primera Dinamica se
pretende conseguir que los ancianos se conozcan y muestren confianza entre

ellos, asi como un vinculo terapéutico con nosotros.

Para ello, las actividades que realizaran buscaran mejorar la salud y su
calidad de vida. De esta manera, las actividades de Actividad fisica, Trabajo
cognitivo y Autonomia personal seran las indicadas. Ademas, durante todo el

programa, se realizara la actividad de Terapia asistida con animales.

La actividad fisica es de gran importancia para todos los grupos de edad y
es esencial, ya que muchos ancianos presentan falta de movilidad. Por lo que se
decide hacer 3 dias, compensando el resto de los dias con actividades
complementarias, como son la realizacién de AVDs y AIVDs en autonomia

personal o labores de jardineria.

Para el desarrollo cognitivo, se decide hacer 2 sesiones de Trabajo
cognitivo al inicio y al final de la semana, siempre al finalizar las sesiones de
actividad fisica, porque estd demostrado que después de hacer ejercicio hay una

mayor concentracion.

No se afladen mas actividades en este ambito porque se considera que el
resto de actividades también se trabaja el apartado cognitivo. El resto de las

horas se centraran en las actividades de Jardineria y de Mindfulness.

Dinamica 2

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Medicacion + Psicologia + TS

9:30-10:30 Buenos dias
10:30-10:45 Descanso
10:45-11:45 Autonomia Autonomia
personal personal
11:45-12:00 Descanso
12:00-13:00 ACT;I\{Idad Trab_a_Jo ACt’I\{Idad Trab_a_Jo
fisica cognitivo fisica cognitivo
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Como se aprecia, las actividades de: Actividad fisica, Trabajo cognitivo,
Autonomia personal y Terapia asistida con animales se siguen manteniendo en el
horario pero con una distribucion distinta. Ahora la Autonomia personal se
realizard en el hueco de 10:45 a 11:45 los mismos dias que se realizaban en la
Dinamica 1. Gracias a ello a ultima hora se van alternando los dias de Actividad
fisica y de Trabajo cognitivo, respetando el hueco de los Miércoles para la Terapia
asistida con animales, para que no pase mucho tiempo desde que se realiza una

terapia hasta la siguiente vez.

Posteriormente, tendremos la actividad de Teatro, donde participaran en
una obra de teatro. Se plantea ademas, que asistan los familiares y amigos de
los usuarios a la funcién o bien, si fuera posible, residencias o colegios. La

motivacion de esta manera serd mayor para los ancianos.

Dinamica 3

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Medicacion + Psicologia + TS
9:30-10:30 Buenos dias
10:30-10:45 Descanso
Actividad Autonomia . Autonomia Actividad
10:45-11:45 . Jardineria ;s
fisica personal personal fisica
11:45-12:00 Descanso
, Trabajo Trabajo ,
12:00-13:00 | Tecnologia 2 al Tecnologia
cognitivo cognitivo

En esta Dinamica final buscaremos que las personas realicen sus
actividades cotidianas de manera que sean lo mas independiente posible. En
otras palabras, un enfoque mas orientado a poder desenvolverse bien en su dia a

dia cuando finalice el programa.

En esta dinamica hay 2 sesiones de Actividad fisica a mitad de la mafiana,
al principio y al final de la semana. El Miércoles se realizara de nuevo la actividad

de Jardineria en esa misma franja horaria. Los Martes y Jueves se realizara

11



primero la Autonomia personal para trabajar las actividades de la vida diaria,

tanto basicas como instrumentales, y después el Trabajo cognitivo.

Desde el inicio de esta tercera Dinamica hasta el final del programa a
ultima hora de la mafiana después de la Actividad fisica se afiade una nueva
actividad llamada Tecnologia. Se decide asi porque, como hemos comentado

anteriormente, la actividad fisica ayuda a una mejora en el aprendizaje.

“Fin del programa”

Se llevard a cabo una valoracidon final las dos ultimas semanas del
programa, en las que tendran reuniones individuales con cada usuario en las que
se les dara el feedback que se habra podido recoger tras su paso por el programa

y ver si ha habido una mejora o no.

También se les pedird que rellenen una encuesta de satisfaccién (Anexo 1)
con el programa para que ellos nos puedan aportar su experiencia y como lo han
vivido y puedan hacernos ese contra feedback para poder mejorar cosas para la

proxima vez que se realice el programa con otros usuarios.

Analisis de las actividades

A continuacidn, se van a detallar las actividades que se realizaran durante
el programa junto a las caracteristicas de estas y una ligera justificacion de su

eleccion.

Buenos dias

Esta actividad estard presente durante todo el programa al inicio de cada
dindamica y la llevara a cabo el TO. En esta actividad, los usuarios interaccionaran
entre ellos y con el TO conjuntamente. Se pretende que los ancianos comenten lo
que realizaron la tarde anterior o el fin de semana. Ademas, los ancianos si asi lo
desean, podran usar este espacio para comentar con el grupo cualquier tema de
conversacion que les resulte interesante al igual que plantear sus dudas e
inquietudes. En la actividad podria plantearse tiempo para un desayuno en

comun y de esta manera, generar un ambiente mas acogedor (Tabla 1).

12



Esta actividad pretende generar un vinculo entre los ancianos en un
espacio seguro para hablar y socializar. Ademas comentando lo realizado el dia

anterior, conseguimos trabajar la memoria, la comunicacion y el lenguaje.

Tabla 1. Informacion Buenos dias

Informacion de la actividad

Nombre Buenos dias
Objetivo Crear un espaci_o seguro para Igs usuarios para que puedan
contar sus experiencias y pensamientos
Formato Grupal
Lugar Sala TO

Materiales Sillas, Mesas y Desayuno (opcional)
Duracion 1 hora

De Lunes a Viernes de 9:30 a 10:30 durante las Dinamicas 1, 2

Horario y 3

Responsable La desempefiara en Terapeuta Ocupacional

Los usuarios se reuniran en grupo junto al TO y comentaran lo
Contenido que hicieron la tarde anterior, temas de interés para poder
comentar, inquietudes que quieran compartir con el grupo.

Actividad fisica

La actividad fisica es un taller con gran peso en el programa de
intervencion, habiendo 2-3 sesiones semanales dependiendo de la Dinamica en la

que nos encontremos.

La actividad sera desarrollada por el TO y consistirdn en sesiones en las
que se trabajard el movimiento corporal, el ejercicio fisico adaptado a las
capacidades de los usuarios. Algunos ejemplos de actividades fisicas que se
realizan son: rutinas de ejercicios, circuitos, relevos, juegos que fomenten la
competitividad tanto individuales como por equipos o0 sesiones de

gerontogimnasia (Tabla 2)

Se seguiran las recomendaciones que da la OMS en cuanto a la actividad

fisica en ancianos, realizando bien entre 150 y 300 minutos de actividad fisica

13



moderada o bien entre 75 y 150 minutos de actividad fisica vigorosa,

dependiendo del tipo de anciano (10).

La actividad fisica se incluye en el programa porque nos servira de gran

ayuda para la prevenciéon de riesgo de caidas o alteraciones en la composicién

corporal. También existe evidencia de que la soledad se afronta mejor, cuando los

ancianos se integran en un grupo y se someten a actividad fisica, los resultados

de los usuarios mejoran (11-13).

Tabla 2. Informacion Actividad Fisica

Informacion de la actividad

Nombre Actividad fisica
Objetivo Mar_lte_ner_ ’actlvos_ a I_os _personas mayores y favorecer la
socializacion con ejercicio fisico
Formato Grupal
Lugar Sala TO
Materiales Balones, picas, aros, mancuernas, cuerdas, gomas elasticas.
Duracion 1 hora
- Lunes, Miércoles y Viernes de 10:45 a 11:45 durante la
Horario Dindmica 1
- Lunes y Jueves de 12:00 a 13:00 durante la Dindmica 2
- Lunes y Viernes de 10:45 a 11:45 durante la Dinamica 3
Responsable | La desempeiiara en Terapeuta Ocupacional
Contenido Durante las sesiones se realizaran tareas que incluyan

movimiento corporal, ejercicio fisico o gerontogimnasia

Trabajo cognitivo

De igual forma que con la actividad fisica, el trabajo cognitivo tiene un

peso significativo durante el programa. Esto es asi para que los usuarios

consigan mantener el nivel cognitivo que presentaban al inicio o en el caso mas

favorable mejorarlo.

Durante todo el programa la actividad sera a ultima hora de la mafana

pero se alternaran dependiendo de la Dindmica en la que nos encontremos.
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El responsable de la actividad sera el TO y se realizaran talleres como la
realizacion de fichas cognitivas, juegos mentales como pueden ser los sudokus o
los crucigramas, juegos de mesa en los que se puedan trabajar apartados

cognitivos, resolver enigmas y acertijos o realizar juegos de légica (Tabla 3).

Tabla 3. Informacion Trabajo cognitivo

Trabajo cognitivo

Mejorar o mantener el nivel cognitivo de los usuarios

Grupal

Sala TO

Fichas/cuadernos, lapices/boligrafos, juegos de mesa variados
como trivial, gestos, memory, ajedrez y cartas.

1 hora

- Lunes y Viernes de 12: a 13:00 durante la Dinamica 1
- Martes y Viernes de 12:00 a 13:00 durante la Dinamica 2
- Martes y Jueves de 12:00 a 13:00 durante la Dinamica 3

La desempenara en Terapeuta Ocupacional

En las sesiones se haran distintas actividades que incluiran
desde fichas cognitivas, sudokus, crucigramas, juegos de mesa,
enigmas y juegos de ldgica.

Autonomia personal

El taller de Autonomia personal es el mas indicado de Terapia Ocupacional.
Aqui se trabajaran las actividades de la vida diaria de los usuarios, tanto las
basicas como las instrumentales. La actividad sera supervisada por el TO y se
buscara participar en puestas en escena de sus AVDs para que trabajen su
autonomia y su independencia y para que requieran la menor ayuda posible de

terceras personas.

Esta actividad se realizara los Martes y los Jueves durante todas las
Dinamicas. Al trabajar AVDs habra dias que los pacientes podran llevarse la

comida hecha en la sesidn y asi no cocinar en casa (Tabla 4).
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Tabla 4. Informacion Autonomia personal

Autonomia personal

Mantener la autonomia y la independencia en las AVDs de los
usuarios

Grupal

Sala TO

Cocina equipada con electrodomésticos, vajilla, cuberteria,
espejo, cama y productos de apoyo variados.

1 hora

- Martes y Jueves de 12:00 a 13:00 durante la Dinamica 1
- Martes y Jueves de 10:45 a 11:45 durante las Dindmicas
2y 3

La desempenara el/la Terapeuta Ocupacional

Durante las sesiones con los usuarios se trabajaran puestas en
situacién en las distintas AVDs y en las AIVDs como vestirse,
cocinar, uso de medicamentos, higiene personal, etc. Para
observar y trabajar su autonomia e independencia durante su
realizacion

Terapia asistida con animales

La ultima actividad de todos los Miércoles del programa estaran destinados
a Terapia asistida con animales. Esta actividad sera llevada a cabo tanto por el
TO como por el equipo de alguna asociacion que trabaje con animales domésticos

para que haya un mejor cuidado y supervisién de los animales.

Se pretende conseguir con esta actividad, la sensacion de compania de los
animales. Ademas, trabajaran la responsabilidad de tener un animal a su cargo
durante la hora de la sesion. Tendran que cuidar, limpiar, dar de comer, llevar de

paseo, acariciarlos y jugar con los animales en cuestién (Tabla 5).

Existe evidencia de que las terapias asistidas con animales tienen muy

buenos efectos en intervenciones semejantes por lo que se considera oportuno la
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inclusion de esta actividad en el programa debido a la gran ayuda que aportan al
afrontar la soledad (11, 14).

Tabla 5. Informacion Terapia asistida con animales

Terapi jsti n_animal

Generar en las personas mayores sentimiento de compaiiia
gracias a los animales.

Grupal

Sala TO, Jardin y Calle

Cuencos de comida y bebida, collares/arneses, correas, bolsas
para los excrementos y caja de arena. (Parte del material lo
podria proporcionar la asociacién animal con la que se trabaje)

1 hora

Miércoles de 12:00 a 13:00 durante dindmicas 1, 2y 3

La desempeiiara el/la Terapeuta Ocupacional junto con la ayuda
de alguna asociacion que se encargue de los cuidados de
animales.

Seran sesiones de Terapia asistida con animales en el que los
usuarios trabajaran con animales de compania y se trabajara la
AIVD de cuidado de mascotas. Tendran que darle todo tipo de
cuidados a los animales y darles carifo.

Jardineria

En las Dinamicas 1 y 3 se realizara la actividad de horticultura de forma
complementaria al resto de actividades para favorecer la mejora de los usuarios.
Esto asi debido a que con la jardineria se han registrado como otras personas

mejoraron en cuanto a su sentimiento de soledad y su estado de animo (11).

La actividad se llevara a cabo a mitad de la mafiana, para que no dé
mucho sol de mediodia en los meses de calor. La dirigird el TO y estaran de
ayudantes alguna asociacidon de jardineria para que las plantas tengan un buen
cuidado y les den consejos para cuidarlas a los ancianos y para el mantenimiento

del jardin/huerto durante la Dinamica 2.
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Los ancianos se encargaran de todo cuidado de las plantas teniendo que
regarlas, transplantar las plantas en macetas mas grandes cuando crezcan,
quitar las malas hierbas, arar la tierra, recoger lo sembrado... Al final de la
Dindmica 1 se plantaran verduras y hortalizas para recoger cuando se vuelva a

realizar en la ultima Dindmica (Tabla 6).

Tabla 6. Informacion Jardineria

Informacion de la actividad

Nombre Jardineria

Trabajar la horticultura con los ancianos y generar un espacio

SLTFHE verde y con naturaleza en el sitio de trabajo.
Formato Grupal
Lugar Sala TO y Jardin/Huerto

Macetas, regaderas, palas pequefias, tierra, manguera, semillas
Materiales o brotes.. (Mas el material aportado por la empresa de
jardineria)

Duracion 1 hora

- Martes de 10:45 a 11:45 durante la Dinamica 1

Horario - Miércoles de 10:45 a 11:45 durante la Dindmica 3

La desempeiara el/la Terapeuta Ocupacional junto con alguna

Responsable o, e .
asociacion de jardineria en algunas sesiones.
Los usuarios se encargaran del cuidado de las plantas. Tendran
Contenido que regarlas, transplantar las plantas en macetas mas grandes
cuando crezcan, quitar las malas hierbas, arar la tierra y recoger
lo sembrado.
Mindfulness

Mindfulness o Atencidon plena, como se conoce en espanol, es una
actividad enfocada en entrenar la atencion para que en el caso de las personas
mayores no haya ninguna alteracidn funcional o cognitiva para que puedan
mantener su participacion en su desempefio ocupacional de la forma mas
independiente posible. Esta habilidad permite crear conciencia de lo ocurrido en
la vida cotidiana y poder tomar una conducta mas adaptativa emocionalmente

para estar satisfechos con su calidad de vida (15).

18




La actividad serd solo durante la Dinamica 1 y la realizara el psicologo para
quitarle carga al TO, aunque podra supervisar la actividad si asi lo desea (Tabla
7).

Tabla 7. Informacion Mindfulness

Mindfulness

Trabajar la concentracién y atencion.

Grupal

Sala TO

Sillas

1 hora

Jueves de 10:45 a 11:45 durante la Dindamica 1

La desempenara el/la Psicélogo/a

Durante la sesidon se trabajara mindfulness conocido en espafiol
como atencion plena y se usara para que aprendan a controlar
los pensamientos que puedan tener y aprender a trabajar la
concentracion y la atencion en el presente.

Teatro

En la Dindmica 2 se realizara los Lunes, Miércoles y Viernes la actividad de
Teatro. Sera dirigida por el TO, pero aqui la decisién de los usuarios sera de gran

relevancia.

La actividad se planteara a todos los ancianos y se les dara la oportunidad
de actuar. Aquellos que no quieran actuar, seguiran participando en la actividad
mediante las tareas de decoracion del escenario, crear las vestimentas para la
actuacién, iluminacién, narrador.. Los propios usuarios seran los que también
decidan qué obra de teatro quieren interpretar. Durante toda la segunda
Dindmica se preparara la obra y al final de esta se buscara que la obra se lleve a
cabo frente a un publico que podria estar conformado por familiares y conocidos

de los usuarios. También se podria contactar con alguna residencia o con algun
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colegio para que también vayan a ver la obra y asi los usuarios se sentirdn mejor

con ellos mismos si les ve mas gente (Tabla 8).

Hay varios estudios que han demostrado que el teatro es una gran
estrategia para combatir la soledad, y que ademas, esta consigue muy buenos

resultados en las personas evaluadas (16, 17).

Tabla 8. Informacion Teatro

Teatro

Trabajar con ellos la socializacién mediante la propuesta de una
actividad dirigida a un fin comun y que los englobe a todos

Grupal

Sala TO y Salén de actos/Escenario

Telas (para el vestuario), carton (para crear el escenario),
guion...

1 hora

Lunes, Miércoles y Viernes de 10:45 a 11:45 durante la
Dindmica 2

La desempenara el/la Terapeuta Ocupacional

Durante las sesiones de la actividad se organizara una obra de
teatro desde el principio eligiendo cual interpretar, creacion del
decorado de la funcién, preparar los papeles de la obra y todo lo
que esta involucra. Se buscara al final poder realizar la funcién
con publico.

Tecnologia

Durante la ultima Dindmica se plantea poder ensefar a los usuarios a
manejarse con dispositivos electronicos y poder hacer cosas con ellos sin que les
cause ningun problema o dificultad. No se les ensefara a realizar tareas
complicadas, si no que seran cosas relativamente sencillas para que se puedan
desenvolver bien en la vida cotidiana. Algunos ejemplos de esto son: utilizar
distintos productos tecnoldgicos como teléfonos moviles, tablets u ordenadores

para que puedan realizar videollamadas; mandar mensajes 0 correos
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electronicos; acceder a sus cuentas de banco; solicitar o presentar

documentacién que requieran; realizar tramites... Esto se piensa debido a que en

el mundo moderno casi todo va por internet y es necesario que las personas

mayores sepan realizar las cosas por si mismas (11, 18).

Sera uUnicamente durante la Dinamica 3, como ya se ha mencionado

anteriormente, y se llevara a cabo de forma conjunta entre el TO junto con el
Trabajador Social (Tabla 9).

Tabla 9. Informacién Tecnologia

Informacion de la actividad

Nombre Tecnologia
Educar a las personas mayores a utilizar los recursos digitales
Objetivo de hoy en dia para que asi no estén tan excluidos de la sociedad
moderna.
Formato Grupal
Lugar Sala TO y Sala de ordenadores
Materiales Sillas, mesas, ordenadores, tablets y teléfonos mdviles
Duracion 1 hora
Horario Lunes y Viernes de 12:00 a 13:00 durante la Dinamica 3
La desempefara el/la Terapeuta Ocupacional junto con el/la
Responsable X P ) / P P ] /
Trabajador/a Social
Se haran talleres en el que se les ensefe a los usuarios a utilizar
distintos productos tecnoldgicos como teléfonos moviles, tablets
Contenido u ordenadores para que puedan realizar videollamadas, mandar
mensajes, acceder a sus cuentas de banco, solicitar o presentar
documentacion y realizar tramites.

RECURSOS

Infraestructura

El espacio fisico que se requiere es de una sala grande para ser la Sala de

TO que incluya una cocina equipada, un minimo de 2 despachos, una sala de
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enfermeria para guardar y suministrar la medicacion, cuartos de bafio y un

espacio exterior para un huerto.

Personal

Los profesionales que se incluirdn son TOs, Psicélogos, Trabajadores
Sociales, Enfermeros, TCAE y Limpiadores. Ademas se contara con el apoyo de

empresas ajenas que se dediquen a la jardineria y al cuidado de animales.

Materiales

Se requerira disponer de mesas, sillas, minimo una camilla, espejo,
pizarra, productos de apoyo variados, taquillas y armarios, material de escritura
y pintura, material para manualidades, material deportivo, juegos de mesa,
recursos para el cuidado de animales, material de jardineria, productos
tecnolégicos (a parte para el taller de Tecnologia también para los despachos) y
alguno mas que se precise no mencionado para la realizacion de las actividades.

En el analisis de actividades se encuentran mas detallados.

EVALUACION

Durante las evaluaciones, las valoraciones que se emplearan son las
siguientes: la UCLA (Anexo 2) para evaluar el estado de soledad que presenta
(19); el MoCA (Anexo 3) para evaluar el estado cognitivo de la persona (20); la
Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (Anexo 4) para evaluar el grado de
depresién (21); la Escala de Ansiedad Abreviada de Goldberg (Anexo 5) para
evaluar el grado de ansiedad (22); el indice de Barthel (Anexo 6) y la Escala de
Lawton y Brody (Anexo 7) para evaluar las AVDs, bdsicas e instrumentales
respectivamente, de la persona (23, 24); el SESLA-S (25)(Anexo 8) para evaluar

el impacto en el paciente.

Al final de cada periodo se realizara una evaluacion a los usuarios. Al final
de las Dindmicas 1 y 2 se pasaran exclusivamente las escalas de Yesavage
(Anexo 4) y de Goldberg (Anexo 5). Al final del programa se pasaran todas las

pruebas de evaluacién que se pasaron al inicio para ver la evolucion del usuario
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tras la intervencidén. Posteriormente se realizard una evaluacién final para la

valoracién global del programa mediante el SESLA-S (Anexo 8).

Para llevar un seguimiento diario de los usuarios se pasara una hoja de
registro de asistencias y para el seguimiento de las actividades realizadas se
rellenard una hoja de registro de sesiones en las que se registrara lo que se ha
realizado en la sesién y cosas destacables que hayan sucedido durante esta en

relacién con los ancianos (Tabla 10).

Tabla 10. Evaluaciones

Evaluamos Indicadores
Estructura Recursos del programa Encuesta de satisfaccion
Actividades realizadas Hoja de registro de sesiones
Proceso
Adhesion al programa Hoja de registro de asistencia
Mejora en sensacién de soledad | UCLA
Mejora en consecuencias de la | Escala de Depresidon Geriatrica
soledad (depresion y ansiedad) |de Yesavage y Escala de
Ansiedad Abreviada de
Resultado Goldberg
Mejora en estado cognitivo MoCA
Mejora en la autonomia e|indice de Barthel y Escala de
independencia en la realizacion | Lawton y Brody
de las AVDs
Impacto Evaluacion global del sujeto SESLA-S

CONCLUSIONES

El disefio del programa estd en linea con otros programas implementados

en la sociedad que apoyan la idea de que trabajar el plano emocional en los

ancianos, en concreto la soledad, desde un enfoque de Terapia Ocupacional,

mejorara el estado de salud.

El programa estad planteado para su posterior implementacion en posibles

servicios que estén interesados en llevarlo a cabo. Con todo lo expuesto se
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espera conseguir que en algiun momento, tras haberse llevado a cabo, se pueda
demostrar si es de utilidad para las personas mayores para combatir la soledad y

Sus consecuencias.

Gracias a la investigacion realizada para la creacion del programa de
intervencion, se han conseguido ampliar mis conocimientos al respecto de esta
condicion que afecta la calidad de vida de tantas personas. La busqueda de
estudios para implementar actividades ha hecho que vea la cantidad de recursos

posibles existen que son mas beneficiosos de lo que se cree.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta de Satisfaccion

1. ¢Cudnto cree que le ha ayudado el programa?

Nada Mucho
0 1 2 3 9 10
2. ¢Qué tan satisfecho sale tras su paso?

Nada Mucho
0 1 2 3 9 10
3. ¢éLe han gustado las actividades planteadas?

Nada Mucho

Buenos Dias 0 3 4 5

Actividad Fisica 0 3 4 5

Trabajo Cognitivo 0 3 4 5

Autonomia Personal 0 3 4 5

Terapia Asistida con Animales 0 3 4 5

Jardineria 0 3 4 5

Mindfulness 0 3 4 5

Teatro 0 3 4 5

Tecnologia 0 3 4 5

4. ¢{Como ha sido el trato de los profesionales hacia usted?
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5. ¢éCémo ha sido el trato de los companeros hacia usted?

6. ¢Qué recomendaciones de mejora darias para futuras intervenciones con

otras personas?

Ha sido un placer haber trabajado contigo
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Anexo 2: UCLA

Indique en qué grado le describen a usted cada una de las
afirmaciones siguientes.
Senale con un numero del 1 al 4 cada una de ellas.

1. Indica: «me siendo asi a menudo».

2. Indica: «me siento asi con frecuencia».
3. Indica: «raramente me siento asi».

4. Indica: «<nunca me siento de ese modos».

Con qué frecuencia se siente infeliz 1 2 3 4
haciendo tantas cosas solo

Con que frecuencia siente que no 1 2 3 4
tiene a nadie con quien hablar

Con qué frecuencia siente que no 1 2 3 4
puede tolerar sentirse solo

Con qué frecuencia siente que nadie 1 2 3 4
le entiende

Con qué frecuencia se encuentra a si 1 2 3 4

mismo esperando que alguien le
llame o le escriba

Con qué frecuencia se siente 1 2 3 4
completamente solo

Con queé frecuencia se siente incapaz 1 2 3 4
de llegar a los que le rodean
y comunicarse con ellos

Con qué frecuencia se siente 1 2 3 4
hambriento de compania

Con qué frecuencia siente que es 1 2 3 4
dificil para usted hacer amigos

Con gué frecuencia se siente 1 2 3 4

silenciado y excluido por los demas




Anexo 3: MoCA

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA®=) Nombre: Fecha de
{EVﬂLUﬂCION COGNITIVA MONTREAL) Nivel de estudios: nacimiento:
Versidgn 8.1 Spanis{Spain SEND: FECHA:
VISUOESPACIAL / EJECUTIVA / Copiar | Dibujar un RELOJ (Once y diez) w
el cubo | (3 puntos)
Final . /
Comienzo

® ® g
©

IDENTIFICACION

[ 1] [1 [ ] [ ] [1 /s

Contorno NUmeros Agujas

__/3
y alo
m Lea la lista de palabras, el paciente ROSTRO SEDA TEMPLO CLAVEL ROJIO ——
debe repetirlas. Haga dos intentos. | 1°7 INTENTO BUNTO
Recuérdeselas 5 minutos mas tarde. 22 INTENTO
ATENCION Lea Ia serie de nimeros (1 nimero/seg ) El paciente debe repetirios en el mismo orden. [1]21854
El paciente debe repetirios en orden inverso. [ ] 7 4 2 _."’2
Lea la serie de letras. El paciente debe dar un golpecito con la mano cada vez que se diga |a letra A. Mo se asignan puntos si 2 2 errores.
[ ] FEACMMAAIJKLEAFAKDEAAAIAMOFAAB _—‘Ill
Restar de 7 en 7 empezando desde 100. [ 192 [ 186 [ 173 [172 [ 165
40 5 restas comectas: 3 puntos, 2 o 3 restas oomectas: 2 puntos, 1 resta comedta: 1 punbe, 0 restas comectas: O puntas —-‘I'3
LENGUAIE Repetir: Solo € que le toca a Juan ayudar hoy. [ ]
El gato siempre se esconde debajo del sofa cuando hay perros en la habitacion. [ ] _,-”2
Fluidez ded lenguaje. Decir e mayor nimere posible de palabras que comiencen por la letra "F"en 1minuto. [ ] (N 2 11 palabras) __."1
ABSTRA O Semejanza entre p. g]. platanc-naranja = fruta [ ] tren-bicicleta [ ] relojregla _.‘"2
oG Db dl '!5
_ ) ehe recordar . R Puntos por recuerdos ==
) I”I [nas) las palabras ROSTRO SEDA TEMPLO | CLAVEL ROIO [
Puntuacion | xs SIN DARLE PISTAS [] [ ] [ 1] [] [] inicamente
de la e:”_callidlljf W2 Pista de categoria
memoria (MIS) %1 | Pista de eleccion miiltiple Mis=___ /15
OR ACIO [ ]1Fecha [ 1Mes [ 1AfD [ ]Diade la semana [ ]Llugar [ ]Localidad __-"E
© Z. Nasreddine MD www.mocatest.org MIs: /15
Administrado por: (MNormal > 26/30)
) ~ i i ) - . 5os de ecmding |  TOTAL J30
Se requiere formacion y certificado para garantizar la exactitud. Afiadir 1 punto si tiene < 12 ahios de estudioy] —

MOCA - Spain/Spanish - Version of 18 Feb 2012 - Mapi.
IDOE1021 § MOCA-S. 1-Test AUM.D spa-ES.doc
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Anexo 4: Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage

SI NO
1. En general, éesta satisfecho/a con su vida? 0o
2. ¢Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y 1
aficiones?
3. éSiente que su vida esta vacia? 1 o
4. ¢Se siente con frecuencia aburrido/a? 1 o
5. ¢Se encuentra de buen humor la mayoria del tiempo? 0 1
6. ¢Teme que algo malo pueda ocurrirle? 1 0
7. ¢Se siente feliz la mayoria del tiempo? 0o 1
8. ¢Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? 1 o
9. {Prefiere usted quedarse en casa en lugar de salir y hacer 1 0
cosas?
10. ¢Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de 1 (1}
la gente?
11. En estos momentos, épiensa que es estupendo estar vivo? 0 1
12. ¢Actualmente se siente un/a inutil? 1 o
13. éSe siente lleno/a de energia? 0 1
14. ¢Se siente sin esperanza en este momento? 1 0
15. ¢Piensa que la mayoria de la gente estd en mejor situacién 1 o
que usted?
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Anexo 5: Escala de Ansiedad Abreviada de Goldberg

1. ¢Se siente muy excitado/a, nervioso/a o en tensiéon? SI NO
2. ¢Ha estado muy preocupado/a por algo? S1 NO
3. ¢Se ha sentido muy irritable? S1 NO
4. {Ha tenido dificultad para relajarse? S1 NO
5. éHa dormido mal? éHa tenido dificultades para dormir? SI NO
6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca? SI NO
7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, SI1 NO
hormigueos, mareos, sudores, diarreas? (sintomas vegetativos)

8. ¢Ha estado preocupado/a por su salud? S1 NO
9. ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para SI NO

quedarse dormido/a?
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Anexo 6: Iindice de Barthel

Puntuaciones originales de las AVD incluidas en el Indice de Barthel.

Comer

0 = incapaz

5 = necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 = independiente (la comida esta al alcance de la manc)

Trasladarse entre la silla y la cama

0 = incapaz, no se mantiene sentado

5 = necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos personas), puede estar sentado

10 = necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)
15 = independiente

Aseo personal

0 = necesita ayuda con el aseo personal.

5 = independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse.
Uso del retrete

0 = dependiente

5 = necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo.

10 = independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
Baiiarse/Ducharse

0 = dependiente.

5 = independiente para bafiarse o ducharse.

Desplazarse

0 = inmovil

5 = independiente en silla de ruedas en 50 m.

10 = anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal).

15 = independiente al menos 50 m, con cualquier tipo de muleta, excepto andador.
Subir y bajar escaleras

0 = incapaz

5 = necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 = independiente para subir y bajar.

Vestirse y desvestirse

0 = dependiente

5 = necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda.
10 = independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc
Control de heces:

0 = incontinente (o necesita que le suministren enema)

5 = accidente excepcional (uno/semana)

10 = continente

Control de orina

0 = incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la balsa.

5 = accidente excepcional (maximo uno/24 horas).

10 = continente, durante al menos 7 dias.

Total = 0-100 puntos (0-90 si usan silla de ruedas)
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Anexo 7: Escala de Lawton y Brody

Capacidad de usar el teléfono
Utiliza el teléfono por iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc

Es capaz de marcar bien algunos numeros conocidos

Es capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar

No utiliza el teléfono en absoluto
Ir de compras
Realiza todas las compras necesarias independientemente

G_L_'L_L

Realiza independientemente pequefias compras

Necesita ir acompafiado para realizar cualquier compra

Totalmente incapaz de comprar
Preparacion de la comida
Organiza, prepara y sirve las comidas por si mismo/a adecuadamente

oo|o| =

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

Necesita que le preparen y le sirvan las comidas.
Cuidado de la Casa
Mantiene la casa solo/a o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

oo =

Realiza tareas domésticas ligeras, como lavar los platos o hacer las

Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de

Necesita ayuda en todas las labores de la casa

No participa en ninguna labor de la casa
Lavado de la ropa

Lava por si mismo/a toda su ropa

GG_L_‘L_L

Lava por si mismo/a pequefias prendas (aclarar medias, etc)

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro
Uso de medios de transporte
\iaja solo/a en transporte publico o conduce su propio coche

|

Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

\iaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona

Utiliza el taxi o el automavil sélo con ayuda de otros

No viaja en absoluto
Responsabilidad respecto a su medicacién
Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correctas

o|lo|a|=|=

Toma su medicacién si se le prepara con anticipacion y en dosis

No es capaz de administrarse su medicacion.

Manejo de asuntos econémicos
Maneja los asuntos financieros con independencia (presupuesta, rellena
cheques. paga recibos v facturas. va al banco) recoge y conoce sus

oo =

—

Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes

Incapaz de manejar dinero.

o=

PUNTUACION TOTAL
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Anexo 8: SESLA-S

NOMEBRE:
FECHA:

Indica como de verdaderas son las siguientes afirmaciones para ti, puntuandolas

en una escala del 1 ("Totalmente en desacuerdo”) al 7 [“Totalmente

deacuerda”).

S E
L] ]
g 3
] o
¢ o
0 ]
] ]
= =
LT T
E E
S S
= =

1. Me siento solo cuando estoy con mi familia 1 |2|3]4]|5|6]|7

2. Siento que formo parte de mi grupo de amigos 1 |2]|3|4]|5|6]|7

3. Tengo una pareja con quien comparto mis 1 [2]3|4|5|6|7

pensamientos y sentimientos mas intimos.

4. Mo hay nadie en mi familia con quien puedacontar |1 [2|3 (45|67

para gue me apoye y me estimule, pero me gustaria

gue lo hubiera.

5. Mis amigos comprenden mis motivos y mi forma 1 |2|3|4|5|6]|7

de pensar

6. Tengo una pareja que me da todo el apoyo y 1 [2]3|4|5|6|7

estimulo gue necesito

7. No tengo amigos que compartan mis puntos de 1 |2|3|4|5|6]|7

vista, pero me gustaria tenerlos

8. Me siento cercano a mi familia 1 |2]3[4]|5[6]7

9. Puedo contar con mis amigos paraque me ayuden (1 [2|3[4|[5|6(|7

10. Desearia tener una relacion romantica mas 1 |2]3|4|5|6|7

satisfactoria

11. Me siento parte de mi familia 1 |2]3|4]|5]|6]|7

12. Mi familia realmente cuida de mi 1 [2]3|4|5|6(7

13. No tengo ningun amigo gque me comprenda 1 |2]3|4]5]|6]|7

14. Tengo una pareja sentimental y contribuyo a su 1 (2]3|4|5|6|7

felicidad

15. Tengo la necesidad insatisfecha de una relacion 1 |2|3|4|5|6]|7

romantica intima

35



	ÍNDICE 
	 
	RESUMEN 
	ABSTRACT  
	INTRODUCCIÓN 
	Epidemiología 
	Consecuencias  
	Abordaje desde Terapia Ocupacional 

	OBJETIVOS 
	Objetivo general: 
	Objetivos específicos:  
	Objetivos operativos 

	METODOLOGÍA  
	Intervención 
	Cribado 
	Período de Dinámicas 
	Dinámica 1 
	Dinámica 2 
	Dinámica 3 
	“Fin del programa” 

	Análisis de las actividades 
	Buenos días 
	Actividad física 
	Trabajo cognitivo 
	Autonomía personal 
	Terapia asistida con animales 
	Jardinería 
	Mindfulness 
	Teatro 
	Tecnología 


	RECURSOS 
	Infraestructura 
	Personal 
	Materiales 

	EVALUACIÓN 
	CONCLUSIONES 
	BIBLIOGRAFÍA 
	ANEXOS 

