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RESUMEN
La depresidon es considerada en la actualidad un problema de salud publica,
siendo en la tercera edad el trastorno afectivo mas frecuente y que incluso

aumenta su prevalencia entre los ancianos institucionalizados.

El envejecimiento, implica cambios a nivel fisico, psicolégico y también
social: las limitaciones fisicas, la presencia de enfermedades, la muerte de
algun familiar o amigo, la reduccion del nUmero de actividades son algunos
ejemplos. Todos estos cambios se hacen evidentes en la mayoria de las
personas ancianas y pueden explicar, en ocasiones, la alta frecuencia de
depresién en la senectud. Dicha enfermedad repercute de forma notoria
sobre la calidad de vida del anciano, viéndose afectadas de forma muy
amplia sus Actividades de la Vida Diaria y sus Actividades de Ocio

principalmente.

Sin embargo, en el ambito geriatrico es muy frecuente centrar la labor de la
Terapia Ocupacional en torno a enfermedades reumaticas como la artrosis o
enfermedades neuroldégicas como las demencias, pasando por alto la

importancia de la depresion como motivo de discapacidad.

Por ello, el presente trabajo se centrard en presentar un plan de
intervencion de Terapia Ocupacional, cuyo objetivo principal serda mejorar la
calidad de vida de ancianos institucionalizados con depresién a través de
actividades ocio y tiempo libre que resulten motivantes y significativas para
ellos. La intervencién se llevara a cabo siguiendo el Proceso de Terapia

Ocupacional y basada en el Modelo de Ocupacidon Humana.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la depresidon como un
“Trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza,
perdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefo o del apetito, sensacidn de cansancio y falta de

concentracion.” !

La depresidon es en la actualidad la principal causa de discapacidad a nivel
mundial, con una estimacién de 300 millones de personas afectadas en el
mundo. Puede aparecer en personas de cualquier edad, condicién social o
pais. Sin embargo, la OMS remarca tres grupos de edad en los cuales
centrar la atencidén; los jovenes de 15 a 24 afios, las mujeres en edad fértil,

especialmente tras el parto y las personas mayores de 60 afios. %3

Sobre este Ultimo grupo, existen estudios que constatan que los mayores
de 65 afos presentan una prevalencia de depresion mayor de
aproximadamente un 2% y de depresion como sindrome de un 15 al 30%.
Si bien es cierto que los estudios epidemioldgicos que existen revelan una
gran discrepancia entre sus resultados, ya que dependen tanto de la
definicién de depresion como de la poblacidon estudiada, se sabe que las
tasas de prevalencia varian entre el 5-20% en poblacién geriatrica; tasas
que se duplican en la poblacién geridtrica institucionalizada.” En cuanto a la
distribucién por sexos, dicha patologia aparece mas frecuentemente en las
mujeres siguiendo una proporcion aproximada de 2,5 mujeres por cada
hombre.?> Por todo ello, puede decirse que se trata de un importante
problema de salud publica, aln mas si se tiene en cuenta el aumento de la
esperanza de vida en Espafa, superior incluso en las mujeres, y como

consecuencia, un aumento progresivo de la poblacidn longeva. °

Entonces, ¢Cémo afecta el envejecimiento en la apariciéon de la depresién?
El termino vejez se refiere a una etapa o momento de la vida, es decir,
estatico, sin embargo envejecer hace referencia a un proceso dindmico de
constantes cambios. El envejecimiento por tanto, es un proceso universal,
intrinseco, progresivo y deletéreo que conlleva un deterioro fisico, mental y
sensorial el cual repercute en gran medida en el entorno social de la

persona asi como en su capacidad para responder al ambiente externo. *°°



Si bien es cierto que el proceso de envejecimiento es diferente en cada
persona, y que tanto la forma de envejecer como la velocidad varian en
cada una de ellas, a partir de los 65 afos se inicia un nuevo periodo de
vida, en el cual se comienza a sufrir cambios. >’ En este sentido es
importante destacar que la depresion no es un aspecto propio del
envejecimiento, no todas las personas que comienzan este proceso estan
deprimidas o presentan sintomatologia depresiva, sin embargo existen
multiples factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales que favorecen la

aparicion de cuadros depresivos en las Ultimas décadas de vida. 8

Entre los factores psicosociales, a lo largo de este periodo pueden darse
situaciones estresantes o complicadas como la pérdida del cényuge, de
algun familiar o amigo que desencadene una situacién de soledad y
aislamiento; el proceso de jubilacién, entendido como un proceso de
pérdida en el que la persona deja de ser un miembro productivo o activo de
la comunidad y pasa a ser un sujeto paciente; la falta de actividades
sociales y de ocio, dando lugar a un desequilibrio en sus ocupaciones; los
déficits en salud que van apareciendo con la edad, y que conllevan cambios

en sus rutinas; las alteraciones en la relaciones familiares; etc. 78

Es frecuente que la depresion en el anciano conforme un trastorno
heterogéneo que curse una sintomatologia distinta que en otros grupos de
edad, lo cual puede llevar a un no reconocimiento y como consecuencia un
no diagndstico que dificulte el inicio del tratamiento y que conlleve una
disminucién de la calidad de vida. *’® Por otro lado, aunque es menos
frecuente encontrar sintomatologia afectiva que en las personas jévenes,
presentan una mayor irritabilidad, agitacién y ansiedad acompanada de
quejas somaticas, alteraciones del suefio y problemas alimenticios.
Asociados a la falta de concentracion propia de la enfermedad, pueden
aparecer problemas cognitivos en el anciano, especialmente en la memoria

reciente, atencidn, etc.*®°

La Terapia Ocupacional (TO) es, segun la Asociacion Profesional Espafiola de
Terapeutas Ocupacionales APETO, "una profesidon socio-sanitaria que a
través de la valoracién de las capacidades y problemas fisicos, psiquicos,

sensoriales y sociales del individuo pretende, con un adecuado tratamiento,



capacitarle para alcanzar el mayor grado de independencia posible en su
vida diaria, contribuyendo a la recuperacion de su enfermedad vy/o
facilitando la adaptacion a su discapacidad".!® Es decir, la TO se basa en el
conocimiento y el compromiso con las ocupaciones de forma que estas
organicen la vida diaria y contribuyan a la salud y bienestar de la persona.
El compromiso con la ocupacion como pilar fundamental en la intervencién
de TO incluye tanto aspectos emocionales y psicolégicos como los aspectos
fisicos del desempefio, defendiendo por tanto una visidon de las ocupaciones

multidimensional y compleja. !

Mediante la participacidn en las actividades, los seres humanos ejercitan y
desarrollan sus funciones motoras, psicolégicas y sensoriales. Una
restriccion en alguna de estas funciones, junto a un ambiente inaccesible
puede dar lugar a una pérdida de roles y ocupaciones significativas para la
persona, repercutiendo de forma negativa sobre su participacién social y

sentido de vida.®

Desde el punto de vista de la Terapia Ocupacional, el trastorno depresivo en
la vejez supone una dificultad importante a la hora de que la persona sea
funcional, auténoma y ocupacionalmente competente. De esta forma el
terapeuta, a través de actividades motivantes y significativas, tratara de
suprimir el ciclo de aislamiento, inactividad, inmovilidad y deterioro
provocado por esta patologia, ayudando a mejorar y recuperar habilidades y

destrezas que se creian perdidas. 81°

En esta linea, pese a que no existen muchas referencias a intervenciones de
TO especificas para la depresion en ancianos, cuanto menos
institucionalizados, si existe evidencia cientifica que confirma los beneficios
que se obtienen en ancianos con sintomatologia depresiva utilizando la
actividad significativa, las actividades sociales y la ocupacién como medio
terapéutico. Pese a esto, se han recogido intervenciones, en las que se
trabaja con esta poblacidon, mediante actividad fisica, actividad ludica y de
ocio, risoterapia, rediseno de los patrones de vida como método preventivo,

etc.

Por tanto ¢Es suficiente la terapia ocupacional para que los ancianos

superen una depresién? A través de las actividades, la TO pretende que el
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aburrimiento disminuya, asi como el abandono, el sentimiento de inutilidad,
etc. y por otro lado mejorar la calidad de vida al favorecer la comunicacién,
las actividades de tiempo libre y por ende, la mejora de la autoestima. Es
por ello que la TO favorece la recuperacién de la persona mayor junto a otro
tipo de tratamientos como el farmacoldgico y que proporciona una visiéon de

la persona desde una perspectiva holistica e integral, 21213:14-1>-16

El método elegido para llevar a cabo la intervenciéon es el Modelo de
Ocupacién Humana (MOHO). Es un modelo conceptual propio de la practica
de Terapia Ocupacional el cual se basa en la ocupacion centrada en la
persona y tiene como objetivo fundamental proporcionar conocimiento y
entendimiento sobre la naturaleza ocupacional de los seres humanos.
Actualmente el MOHO considera al ser humano como un sistema dindmico y
siempre cambiante en el que se destacan tres componentes o factores
personales ocupacionales, volicidon, habituacion y capacidad de desempefio,
que interaccionando con los factores ambientales constituyen un todo que

facilita o restringe el hacer. *’"!8

El MOHO fue el primer modelo de TO en incorporar el concepto de ambiente
como aspecto fundamental a valorar en la ocupacion humana. Segun este
modelo, los aspectos fisicos y sociales del ambiente se han considerado que
tienen un impacto directo en el desempefio ocupacional. Las personas y su
ambiente mantienen por tanto una relacién dialéctica, es decir, que ambos
se influencian mutuamente y es por ello que las personas necesitan

ambientes que faciliten su desempefio.

OBJETIVOS GENERALES DE LA INTERVENCION:
1. Mejorar la calidad de vida de ancianos institucionalizados con

depresion.

2. Restablecer el equilibrio ocupacional a través de actividades de ocio

gue posean valor e interés personal.

3. Prevenir posibles complicaciones asociadas a la depresidn.



METODOLOGIA

Para la realizacion del presente trabajo ha sido necesario recoger
informacién relacionada con el tema, para ello se ha buscado evidencia

cientifica en diferentes recursos.

En primer lugar se realizd una busqueda exhaustiva en varias bases de

datos:

- PubMed.
- Dialnet.
- OTSeeker.

- Google Académico.

A su vez se revisaron revistas en linea propias de Terapia Ocupacional en

busca de articulos de relevancia:

- TOG, Revista de Terapia Ocupacional Galicia.

- AJOT, American Journal of Occupational Therapy.

Como ultima fuente de informacidn se revisd el catdlogo de la Biblioteca de

UNIZAR para la seleccidn de libros y revistas en papel.

Este programa de intervencién se basard en el proceso de Terapia
Ocupacional descrito en el Marco de Trabajo para la practica de la Terapia
Ocupacional: ambito de competencia y proceso, y seguira sus pasos para su
implementacion. Este proceso incluye la evaluacion, intervencion y

resultados. °
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Los procedimientos de evaluacién elegidos para la recopilacién de datos

objetivos son los siguientes:

La Escala de Depresion Geriatrica (GDS), en version reducida con 15
preguntas en las que los pacientes deben contestar si o no. El objetivo de
esta escala es valorar el nivel de depresion de los usuarios, ya que segun
los resultados obtenidos se puede clasificar en depresién leve, moderada o
severa.’® (ANEXO I)

El Mini Examen Cognoscitivo (MEC), se utilizara para determinar el nivel
cognitivo de los pacientes. Con esta informacidn se podra valorar si la
mejora del estado animico repercute en el nivel cognitivo de la persona. 2°

(ANEXO II)

El Listado de Intereses propio del MOHO, para establecer posibles
intereses entre los participantes y poder asi orientar la practica. ** (ANEXO
I1I)

La escala GENCAT, para valorar la calidad de vida de los participantes de
forma objetiva y holistica. En esta escala se prestara especial atencion al
area del bienestar emocional y a las relaciones interpersonales.?” (ANEXO
IV)

En cuanto a la intervencién, se plantea una intervencidén de Terapia
Ocupacional integrada en el area de ocio y tiempo libre, en la que se
busca la mejora del autoconcepto, la motivacién, la participacion social y el
disfrute, asi como una disminucién del desequilibrio ocupacional. Para ello
se plantean sesiones grupales previamente reforzadas con sesiones

individuales, que mas adelante se especificaran.?

En la primera sesion grupal, se plantea una introduccién y explicacién del
plan a seqguir, asi como su justificacién y los beneficios esperables. Para ello

se propone a los usuarios realizar un Pastel de la Vida. ** (ANEXO V)

Por ultimo, en la fase de resultados, se reevaluara con las escalas
anteriormente citadas, excepto el Listado de Intereses, para observar las

mejoras de forma cuantitativa. También, se realizard una Encuesta de



Satisfaccion para valorar los beneficios y mejoras percibidas por los
usuarios. (ANEXO VI)

Cabe destacar que el presente plan de intervencion se ha realizado de
forma hipotética, por ello los resultados que se plantean posteriormente son

los resultados esperados tras dicha intervencion.

En cuanto al modelo tedrico elegido para enmarcar la intervencién, se ha
elegido el Modelo de Ocupacion Humana. Con este modelo se busca facilitar
el desarrollo del sentido de eficacia, favoreciendo la participacion activa en

un grupo, a través de intereses y valores propios. *®

Por ultimo, la muestra elegida para desarrollar este plan es de 8 usuarios,
de ambos géneros, con diagndstico de depresion mayor o con
sintomatologia depresiva, sin deterioro cognitivo o deterioro leve, ya que es
una variable que se pretende prevenir con esta intervencion, e
institucionalizados en residencia. Es por esto que el recurso donde se llevara

a cabo la intervencion sera una residencia.

Se cree que el plan de intervencién tendra una duracion aproximada de 10
semanas, en las que se incluyen las fases de evaluacion, intervenciéon y

reevaluacion.



DESARROLLO

Como se ha mencionado, el proceso de envejecimiento repercute
notablemente sobre las rutinas, los roles y las ocupaciones de las personas
gue se inician en dicho proceso, esta modificacién de los patrones de vida
no tiene porque ser siempre negativa o patoldgica, sino que se tornard
perjudicial si no existen recursos, estrategias ni un entorno adecuado que

acompane dicho cambio.

Cuando la persona no es capaz de hacer frente a los multiples cambios, es
frecuente que aparezcan cuadros depresivos que disminuyan la calidad de
vida de la persona, siendo aun mas notable la repercusién en las personas
institucionalizadas, produciéndose por ende, un desequilibrio en sus
ocupaciones. Es por todo ello que este plan de intervencidon se propone para
restablecer el equilibrio ocupacional en dichos usuarios, y que mediante una
mayor participaciéon en actividades de ocio, se produzca una mejora de la
autoestima, la motivacion, de las relaciones sociales y del autoconcepto

entre otros aspectos.

Siguiendo esta linea, el plan de intervencidn se ha organizado de la

siguiente forma:

Fase de evaluacién

Para comenzar, sera necesario conocer a los diferentes usuarios evaluando
con las escalas anteriormente citadas. Para ello se plantean sesiones
individuales de corta duracién (entre 30 y 45 minutos), en las que ademas
de evaluar, sirva como entrevista ocupacional para la obtenciéon de
informacion de interés. Se cree que la duracion aproximada de esta fase

sera de 1 semana.

Fase de intervencion

Tras una primera toma de contacto, se llevara a cabo la primera sesién
grupal en la que se presentara el plan. En esta sesion se utilizara el Pastel
de la Vida (ver Anexo V), en el que se adjudicara un color a cada area de
ocupacion (Actividades de la Vida Diaria AVD, Descanso y Suefio, Trabajo y
Ocio y Tiempo Libre) en proporcion con el tiempo, en horas, que dedican a
ellas a lo largo del dia. Con ella se conoce como el desequilibrio en sus

ocupaciones repercute en su salud. Tabla 1
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SESION GRUPAL INICIAL

Presentar el plan de intervencion.
Elaborar la tabla con el resto de sesiones grupales.

Dar a conocer los posibles beneficios de la

OBJETIVOS ]
intervencion.
4. Conformar el grupo a través de dinamicas
grupales.
DURACION 1 hora

- Sera necesaria una sala medianamente amplia,
con buena iluminacion y ventilacion.

- En cuanto al equipo seran necesarias mesas y

EQUIPO Y MATERIAL _
sillas.

- Los materiales necesarios seran lapices o

boligrafos y pinturas de colores.

Tabla 1.Desarrollo de la sesion grupal inicial

En cuanto a las sesiones grupales posteriores, en base a los datos obtenidos
con el Listado de Intereses, el Terapeuta Ocupacional recogera 8 de las
actividades que mas interés han suscitado a los usuarios, asignando una a
cada uno de ellos, en base a sus intereses personales y a su perfil
ocupacional. De esta forma, cada usuario serda el encargado, junto al
Terapeuta Ocupacional, de desarrollar a lo largo de la semana dicha
actividad para el resto del grupo. Se cree que la duracion aproximada de la

fase de intervencion sera de unas 8 semanas.

A continuacién, se ha elaborado una tabla, en la que se han seleccionado de
forma hipotética 8 actividades de ocio y tiempo libre que pueden resultar de
interés a la poblacion anciana institucionalizada. Se pretende llevar a cabo
la sesién grupal al final de semana, y los dias previos, realizar las sesiones

individuales para organizarla. Tabla 2
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ACTIVIDADES GRUPALES

SESION A SESION B SESION C SESION D
Actividad ,
Cocina Musica Baile Cine
propuesta
Usuario
encargado de Usuario 1 Usuario 2 Usuario 3 Usuario 4
la actividad
SESION E SESION F SESION G SESION H
Actividad , , Nuevas
Fotografia Manualidades Jardineria ,
propuesta tecnologias
Usuario
encargado de Usuario 5 Usuario 6 Usuario 7 Usuario 8

la actividad

Tabla 2. Plan de las sesiones grupales

Los objetivos de estas sesiones grupales, en relacidon con los objetivos

generales de la intervencién, seran:

1. Aumentar la participacion en actividades grupales para promover la

interaccion social.

2. Favorecer el equilibrio en las ocupaciones a través de actividades de

ocio y tiempo libre.

3. Mejorar el estado animico de la persona, a través del trabajo en

equipo.

4. Trabajar funciones cognitivas, sensoriales y motoras para prevenir el

deterioro asociando a la depresion.
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Por otro lado, en las sesiones previas a la actividad grupal, se trabajara de

forma individual y personal con el usuario, donde se debera elaborar, con la

ayuda del Terapeuta Ocupacional, una actividad para proponer al grupo,

relacionada con la tematica trabajada a nivel individual. En estas sesiones

se plantearan las siguientes cuestiones al usuario con el fin de llegar a

organizar la sesion grupal. Tabla 3

SESIONES
INDIVIDUAL
ES PREVIAS

A LA
ACTIVIDAD
GRUPAL

Sesion Individual I

¢Qué se va a hacer?
¢Como se va a hacer?

¢Qué se quiere conseguir?

En esta sesion se
planteara la idea
para la sesion asi
como el proceso de
preparacion y la
finalidad de la

misma.

Sesion Individual II

¢Qué se necesita para

hacerlo?

Se elaborara un
listado de material
necesario, asi de

como donde se

puede encontrar.

Sesion Individual III

Recogida del material

necesario

Se recogera el
material de la lista,
en la propia
residencia o en el
exterior si es

necesario.

Sesion Individual IV

Practica individual

Se pondra en
practica de manera
individual la
actividad para
valorar su

ejecucion.

Tabla 3. Desarrollo de las sesiones individuales

13




Los objetivos que se pretenden con estas sesiones individuales son:

1. Mejorar el estado animico de la persona a través de Ila
autorrealizacién y la eficacia personal.
Favorecer la toma de decisiones.
Fortalecer el vinculo terapéutico.

4. Incrementar el nivel de autonomia.

Resulta de suma importancia destacar que durante las sesiones individuales
se deberan tener en cuenta las necesidades, las limitaciones y las fortalezas
del usuario con el que se trabaje, asi como las del grupo, a la hora de
elaborar y llevar a cabo la sesién grupal. El Terapeuta Ocupacional sera el
que deba valorar las caracteristicas de los participantes para ajustar las
sesiones, asi como las del ambiente, es decir, ajustarse a los recursos

disponibles y en base a ello, elaborar las sesiones.

Fase de resultados:

Los resultados esperables obtenidos por medio de una reevaluacién se

desarrollaran en el siguiente apartado.

14



RESULTADOS

En cuanto a los resultados esperables de esta intervencién, se espera, como
se ha mencionado a lo largo del trabajo, que la participacion en actividades
de ocio, que ocupen el tiempo libre de los participantes, genere satisfacciéon
y disfrute, lo cual mejore su estado animico, su motivacién y su estado

emocional y que por tanto, se vea incrementada su calidad de vida.

Para valorar esto de forma cuantitativa, se reevaluard a cada usuario
utilizando las herramientas anteriores, de las cuales se esperaran los

siguientes resultados:

En cuanto al GDS, se espera que haya una mejora en cuanto a la
puntuacién de partida, que seran personas con depresidon establecida o con
sintomatologia depresiva, es decir una puntuacién mayor a 5. La mejora se
espera especialmente en los items relacionados con el sentimiento de vida
vacia, de aburrimiento y de insatisfacciéon, ya que son los aspectos mas

trabajados a lo largo de la intervencion.

Por otro lado, aunque muy relacionado, se cree que una disminucién en la
puntuacién de la GDS favorecera el mantenimiento, o incluso el incremento
de la puntuacion obtenida en el MEC, en relacidén con la puntuacion previa.
De esta forma, trabajando a través de intereses y motivaciones de la
persona, se prevendran posibles afectaciones cognitivas como la
disminucidon de la atencidn y concentracion asi como de la memoria

reciente, signos propios de la pseudodemencia depresiva. *°%°

La escala utilizada para valorar la calidad de vida, objetivo principal del
trabajo, es la GENCAT. Esta herramienta valora 8 dimensiones que en
conjunto constituyen el concepto de calidad de vida. Tras la intervencidn, es
dificil que la mejora se observe en los 8 dominios debido a la duracién de la
misma, pero si se espera una mejora de la puntuacidon en las dimensiones
con mayor relacion con el area emocional y social. Por tanto, las
dimensiones en las que se espera mejoria son: Bienestar emocional,
relaciones interpersonales, desarrollo personal, autodeterminacion e

inclusidon social.
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Por dltimo, se pasarda a cada paciente una Escala de Satisfaccion,
realizada por el Terapeuta Ocupacional. El objetivo de esta escala es
obtener informacién cualitativa, acerca de la percepcién de los usuarios
sobre las sesiones. En ella, se les pregunta por aspectos como el disfrute, la
mejoria percibida y la disposicidn o no, a repetir este tipo de actividades.
Este tipo de herramientas es de gran interés, ya que a pesar de mejorar sus
resultados en el resto de escalas, si para los usuarios no ha resultado
satisfactoria y beneficiosa la intervencion, es posible que realmente la
mejora no se manifieste. De igual forma, si no ha habido mejora
cuantitativa pero si ha resultado una experiencia gratificante, es posible que
los beneficios se perciban y que incluso las actividades planteadas se

mantengan en el tiempo.

En cuanto a todos los resultados hipotéticos citados, estan respaldados por
una revisidn de evidencia cientifica de estrecha relacién con el tema, de la
gue se ha sacado informacién y conclusiones propias aplicables a este plan
de intervencién. Es por ello que a pesar de ser resultados hipotéticos

poseen cierta validez, #'1-1#13-14-1>716
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CONCLUSIONES

La depresion es en la actualidad la primera causa de discapacidad mundial,
siendo las personas de la tercera edad una poblacion en riesgo,
especialmente aquellas institucionalizadas. Esta sintomatologia depresiva
tiene una repercusion negativa sobre la esperanza y la calidad de vida, un
mayor deterioro funcional, una carga superior sobre sus familiares, un
mayor uso de servicios y gastos sanitarios, etc. Es por todo ello, que resulta
de suma importancia intervenir sobre este problema e incluso prevenirlo a
través de actividades que ocupen el tiempo de la persona y eviten el

aislamiento propio de este cuadro.

Asi pues, como tratamiento efectivo, complementario al farmacoldgico y
psicoldgico y sin efectos secundarios, existe la Terapia Ocupacional, cuyo
objetivo principal serd aumentar la motivacién y garantizar la calidad de
vida de estas personas. Los terapeutas basan su intervencién en la
ocupacion considerando esta innata en el ser humano y beneficiosa en su

estado de salud.

En este caso, se ha optado por intervenir mediante actividades de Ocio,
sabiendo que son éstas las primeras que pueden verse afectadas o
suprimidas por la patologia. Presentando y realizando actividades que
puedan causarles interés, se favorece un equilibrio en sus ocupaciones de
forma que repercuta a su estado de salud general y por tanto a su calidad
de vida. Ademas, resulta importante incluir actividades cognitivas y fisicas a
lo largo de la intervencion, para prevenir posibles complicaciones fruto de

cuadros depresivos mas graves.

A modo de limitacion, este plan se ha presentado de forma hipotética, por
lo que sus resultados carecen de validez plena, a pesar de ello el presente
plan se ha justificado a través de la blsqueda exhaustiva de evidencia
cientifica, de la cual se han seleccionado articulos relevantes. Sin embargo,
se baraja como opcién poder llevarlo a cabo en el futuro y valorar

resultados reales que verifiquen su efectividad.
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Por tanto, y como conclusion final, resaltar la Terapia Ocupacional como
profesién importante en el tratamiento de ancianos institucionalizados con
depresidon, debido a su caracter holistico y a su busqueda continua de la
autonomia y funcionalidad. Y por otro lado, resaltar la depresion en el
anciano como patologia a tener en cuenta, sobre la que establecer un
tratamiento integral tanto en instituciones como en domicilios o incluso en

centros de salud.

18



BIBLIOGRAFIA:
1. World Health Organization [Sitio Web]. Definition of Depression. [citado
15 mayo 2018]. Disponible en:

http://www.who.int/mental health/management/depression/en/

2. Rubio Ortega C, Garcia Torafio A. Revisidn sobre la evidencia de los
abordajes de terapia ocupacional en personas de la tercera edad con
depresién. TOG [Internet]. 2016 [citado 8 mayo 2018]; 13(23).
Disponible en: http://www.resvistatog.com/cum?23/pdfs/revision6.pdf

3. Depresion. PAM [Internet]. 2017 [citado 8 mayo 2018]; 41(403): 374-

403. Disponible en: http://pam.portalfarma.com/depresion/

4. Valero Merlos E, Rico Becerra JI. Terapia Ocupacional: nuevos retos en

geriatria y gerontologia. Murcia: Morphos; 2015.

5. Redondo Vega MV. Psicogeriatria: depresién y estilos de afrontamiento

[tesis doctoral]. Salamanca; 2012.

6. American Occupational Therapy Association. Occupational therapy
practice framework: Domain and process. AJOT [Internet]. 2014 [citado
8 mayo 2018]; 68(1): 1-48. Disponible en:
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1860439

7. Vera Vera J. ABC de la depresion en personas mayores. Madrid: Grupo
Aula Médica, D.L; 2000.

8. Gurpide Ibarrola S, Madoz Jauregui V. Depresion y vejez: guia para
prevenir y disminuir la depresidn en personas mayores. Madrid:

Comunidad de Madrid, Direccién General de Salud Publica; 2001.

9. Durante Molina P, Pedro Tarrés P. Terapia Ocupacional en geriatria:

principios y practica. 32 ed. Barcelona: Masson, D.L; 2010.

19


http://www.who.int/mental_health/management/depression/en/
http://www.resvistatog.com/cum23/pdfs/revision6.pdf
http://pam.portalfarma.com/depresion/
https://ajot.aota.org/article.aspx?articleid=1860439

10. APETO: Asociacion Profesional Espafola de Terapeutas Ocupacionales
[Internet]. Madrid: Lladés [citado 8 mayo 2018]. Disponible en:
https://www.apeto.com/que-es-la-to-definicion.html

11.Carrefio Acebo ME, Caharte Mero SB, Delgado Bravo WM. El terapeuta
ocupacional y su rol con pacientes geriatricos. Dominio de las Ciencias
[Internet]. 2016 [citado 8 mayo 2018]; 2(4): 60-71. Disponible en:

http://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/215

12.Quintero A, Henao ME, Villamil MM, Ledn J. Cambios en la depresion vy el
sentimiento de soledad después de la terapia de la risa en adultos
mayores internados. Biomédica [Internet]. 2015 [citado 8 mayo 2018];
35(1). Disponible en:
https://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/231
6

13. Ya-Chuan H, Cheryl L. The association between participation in social
activity and depressive symptoms in institutionalized elders in Taiwan.
Geriatric Nursing [Internet]. 2014 [citado 8 mayo 2018]; 35: 31-36.
Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0197457213003170

14.Mather AS, Rodrigez C, Guthrie MF, McHarg AM, Reid IC, McMurdo ME.
Effects of exercise on depressive symptoms in older adults with poorly
responsive depressive disorder: randomised controlled trial. Br ]
Psychiatry [Internet]. 2002 [citado 8 mayo 2018]; 180(5): 411-415.
Disponible en: https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-

journal-of-psychiatry/article/effects-of-exercise-on-depressive-

symptoms-in-older-adults-with-poorly-responsive-depressive-
disorder/700D4C1AC0OB8C034F1AD27D4C200915C

20


https://www.apeto.com/que-es-la-to-definicion.html
http://dominiodelasciencias.com/ojs/index.php/es/article/view/215
https://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/2316
https://www.revistabiomedica.org/index.php/biomedica/article/view/2316
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0197457213003170
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/effects-of-exercise-on-depressive-symptoms-in-older-adults-with-poorly-responsive-depressive-disorder/700D4C1AC0B8C034F1AD27D4C200915C
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/effects-of-exercise-on-depressive-symptoms-in-older-adults-with-poorly-responsive-depressive-disorder/700D4C1AC0B8C034F1AD27D4C200915C
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/effects-of-exercise-on-depressive-symptoms-in-older-adults-with-poorly-responsive-depressive-disorder/700D4C1AC0B8C034F1AD27D4C200915C
https://www.cambridge.org/core/journals/the-british-journal-of-psychiatry/article/effects-of-exercise-on-depressive-symptoms-in-older-adults-with-poorly-responsive-depressive-disorder/700D4C1AC0B8C034F1AD27D4C200915C

15.Makizako H, Tsutsumimoto K, Doi T, Hotta R, Nakakubo S, Liu-Ambrose
T et al. Effects of exercise and horticultural intervention on the brain and
mental health in older adults with depressive symptoms and memory
problems: study protocol for a randomized controlled trial. Trials
[Internet]. 2015 [citado 8 mayo 2018]; 16. Disponible en:
https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-015-
1032-3

16.Marqués Andrés S. ¢Es suficiente la terapia ocupacional para que los
ancianos superen una depresién?. Evidentia [Internet]. 2009 [citado 8
mayo 2018]; 6(26). Disponible en: http://www.index-
f.com/evidentia/n26/ev0326.php

17.Polonio Lépez B, Durante Molina P, Noya Arnaiz B. Conceptos
fundamentales de Terapia Ocupacional. Espafa: Editorial Medica

Panamericana; 2011.

18.De las Heras CG. Modelo de Ocupacién Humana. 12ed. Madrid: Editorial
Sintesis, S. A; 2015.

19.Martinez de la Iglesia J, Onis Vilches MC, Duenas Herrero R, Aguado
Taberna C, Albert Colomer C, Luque Luque R. Version espafola del
cuestionario de Yesevage abreviado (GDS) para el cribado de depresién
en mayores de 65 afos: Adaptacién y validacién. Medifam [Internet].
2002 [citado 8 mayo 2018]; 12(10): 620-30. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1131-
57682002001000003

20.Lobo et al. Mini-examen cognoscitivo. Disponible en:
http://www.infogerontologia.com/documents/vgi/escalas/mini_mental.p
df

21


https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-015-1032-3
https://trialsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13063-015-1032-3
http://www.index-f.com/evidentia/n26/ev0326.php
http://www.index-f.com/evidentia/n26/ev0326.php
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1131-57682002001000003
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1131-57682002001000003
http://www.infogerontologia.com/documents/vgi/escalas/mini_mental.pdf
http://www.infogerontologia.com/documents/vgi/escalas/mini_mental.pdf

21. Kielhofner G. Listado de Intereses. Disponible en:
https://www.moho.uic.edu/resources/files/AISLADO%?20LISTADO%?20DE
%20INTERESES%2011.26.07.pdf

22.Verdugo MA, Schalock RL, Goémez LE, Arias B. Construccién de escalas
de calidad de vida multidimensionales centradas en el contexto: la
Escala GENCAT. Siglo Cero [Internet]. 2007 [citado 8 mayo 2018];
38(4): 57- 72. Disponible en:
http://sid.usal.es/idocs/F8/ART10367/articulos4.pdf

23.Gomez Lillo S. Equilibrio y organizacién de la rutina diaria. Revista
Chilena de Terapia Ocupacional [Internet]. 2006 [citado 8 mayo 2018];
(6). Disponible en:
https://revistaterapiaocupacional.uchile.cl/index.php/RTO/article/view/1
11

24.Samaratti MC. Las rutinas diarias de personas internadas en hogares con
centro de dia [tesis doctoral]. Buenos Aires: Universidad Abierta

Interamericana; 2011

25.Diana Aracil D, Esteso Signes ME, Girdn Martinez M, Lopez Gualda M.
Factores de riesgo determinantes en la aparicion de depresion en
ancianos. Fundamentos de psicologia [Internet]. 2014 [citado 9 mayo
2018]; 6(1): 47-54. Disponible en:

http://revistafundamentospsicologia.umh.es/numeros-publicados/

26.Barjau JM, Guerro-Pardo D, Vega M. Seudodemencia depresiva:
implicaciones clinico terapéuticas. Medicina Clinica. 2011; 117 (18):
703-708.

22


https://www.moho.uic.edu/resources/files/AISLADO%20LISTADO%20DE%20INTERESES%2011.26.07.pdf
https://www.moho.uic.edu/resources/files/AISLADO%20LISTADO%20DE%20INTERESES%2011.26.07.pdf
http://sid.usal.es/idocs/F8/ART10367/articulos4.pdf
https://revistaterapiaocupacional.uchile.cl/index.php/RTO/article/view/111
https://revistaterapiaocupacional.uchile.cl/index.php/RTO/article/view/111
http://revistafundamentospsicologia.umh.es/numeros-publicados/

ANEXOS:
ANEXO I: Escala de Depresidn Geriatrica (GDS)

Poblacion diana: Poblacion general mayor de 65 afios.

Version de 15:

Las respuestas correctas son afirmativas en los items: 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10,

12, 14 y15.
Las respuestas correctas negativas en los items: 1, 3, ,7 ,11 y 13.
Cada respuesta erronea puntua 1. Los puntos de corte son:

- 0-4: Normal
- 56 mas: Depresién

usted?

1- En general ;Esta satisfecho con su vida? Si NO
2- ;Ha abandonado muchas de sus tareas habituales y aficiones? Si NO
3- ;Siente que su vida esté vacia? si [ NO
4- ;Se siente con frecuencia aburrido/a? Si NO
5- ;Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? Si NO
6- ¢ Teme que algo malo pueda ocurrirle? si NO
7- ¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si NO
8- ;Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido? Si NO
9- ; Prefiere usted quedarse en casa, mas que salir y hacer cosas s NO
nuevas?

10- ;Cree que tiene mas problemas de memoria que la mayoria de la si NO
gente?

11- En estos momentos, ¢ piensa que es estupendo estar vivo? si NO
12- ;Actualmente se siente un/a inutil? si | NO
13- ;Se siente lleno/a de energia? Si | NO
14- ;Se siente sin esperanza en este momento? Si NO
15- ¢ Piensa que la mayoria de la gente esta en mejor situaciéon que S NO
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ANEXO II: Mini Examen Cognoscitivo (MEC)

El MEC de Lobo es la version adaptada y validada en Espafia del MMSE
(Mini-Mental State Examination) de Folstein. Se trata de un test de cribado
de demencias, util también en el seguimiento evolutivo de las mismas.

La version de 35 puntos, fue la primera y es la mas utilizada actualmente.
Se trata de una sencilla escala estructurada, que no requiere mas de 5 - 10

minutos para su administracion.

Sus items exploran 5 areas cognitivas: Orientacién, Fijacién, Concentracion

y Calculo, Memoria y Lenguaje.
Puntuacion:

La puntuacion total maxima es de 35 puntos. Se considerara que hay

deterioro cognitivo con una puntuacion <23/24 puntos.

Se excluiran preguntas que el usuario por alguna limitacién no sea capaz de
contestar, por ejemplo por analfabetismo o ceguera. La puntuacién se

calculara por una regla de tres con su puntuacion total.

MINI EXAMEN
COGNOSCITIVO (MEC)

Paciente .Edad..

Ocupacion Escolandad

Examinado por Fecha

ORIENTACION

¢ Digame el dia fecha....... Mes Estacion Afio
¢ Digame el hospital (o lugar)

Planta ciudad Provincia Nacion
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FLJACION

* Repita estas tres palabras; peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda)

_ 3
CONCENTRACION Y CALCULO
# 5j tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres ;cuantas le van quedando?

_ 5
» Repita estos tres ndmeros: &, 8.2 (hasta que los aprenda) Ahora hacia atras

_ 3
MEMORIA
# ; Recuerda las tres palabras de antes?

_ 3
LENGUAJE ¥ CONSTRUCCION
* Mostrar un boligrafo. ; Qué es esto?, repetirlo con un reloj

_ 2
» Repita esta frase: En un trigal habia cinco perros

1
# Ina manzana vy una pera, son frutas ;verdad?
iQuéson el rojo y el verde?

_ 2
# ; (Jue son un perro ¥ un gato?

_ 3
* Coja este papel con la mano derecha doblelo v ponaalo encima de la mesa

1
* | ea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOS

1
* Escriba una frase

1

# Copie este dibujo___ 1

Puntuacion maxima 35.




ANEXO III: Listado de Intereses del MOHO

LISTADD DE INTERESES ADAPFTADOD
Kielhofner. G Meville, A, (1983)

Mombre Fecha

Directrices: Para cada actividad, L E | Ty tndas las colurmmas Ll deseriban tu nivel de
imvterds e esa actividad.

(Cumll ha sido tu mivel de intenés ? ;Participas iTe gustaria
Actividad aciuwalmeme en |realizarls en el
En kos iltimos En el dltimo aha esta actividad ? fiwturo
10 e,
Machs |Poso | Migeno | Mechs |Poso |Ming | 51 M 1| M
o

Practicar Jardineria

L omer

Jugar Maipes

HablarLeer ldeomas
Extranperos

Participar en
Actividades

Religiosas

Escuchar Badia

L apminar

Reparar fuwios

Escribar

Hailar

Jugrar Golf

JugrarWer Fintbaol

Escuchar Mi=ca
Pagular

Armar Pucrzles
Celebrar dins
Festivos

Ver Pelicules

Escuchar Mizca
Clizica

Asiir a
Charlaz Conferenciss

Madar

Jugrar Balos

Ir de Vissia

Amreglar Ropa

Jugar Damas/ Ajedres

Hecer Asado

Leer

injar

Ir a Fiestas

Practicar Arnies
Marciales

Limmpiar la Caza

Jugar com  Joegos
Armables
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Ver Televiskin

Ir & Concierios

Hscer Cerdimica

Cuidar Mascoias

A.canmpar

Lanyaar:
Planchar

Participar en Politicn

Jugar Juegs de Mesa

Decorar Inieriores

"erienecer o un Clob

L antar

Sar Scoul

Vir vibrimias o
Escapambesomprar
Boma

Ir a la Pelugueria
{salon de bellem)

Andar en Bicicleta

Vier un Deporte

Obmervar Aves

Ir a Carreras de smios

Arreglar by Cass

Hacer Ejercicios

L azar

Trabajar en
Carpimeria

Jusgar Pool

Conducir Vehiculo

Cuidar nitkos

Juggar Tenks

L ocenar

Jusrar Baskethall

Estudiar Hizioria

Caoleccomar

Pezcar

Estadiar Ciencia

Realiar
Marroquineria

Ir de compras

Sacar Fotografias

Lliros

Adaptado de Matswtsuyu [ 196G7) por Scaffa (1951)
Modificado por Kielhofioer v Mewville (1983) NIH OT, 1983,




ANEXO 1V: Escala GENCAT para valorar la calidad de vida

T
‘;

Dia Mas  ABE
I |-
Apelidos
L e
‘Easin
D e |:| e Euind emenkigien

||

|

Lengua habiada en casa

H
E

Hombre o ka persona que complieta & cuesSonario

]
i

|

Lengua hablada en casa

1
||

|i

Hombine de otros informantes Rislacién con la persona Lengua hablada en casa




Instrucciones

A coninuacion se presantan una sene de afirmacones relatvas a i caldad de vida de 13 persona gue esia evakando. Por
favor, mamue 13 opcidn de respuesia que MEJOR desorba a dicha persena y no dege ninguna cuestian en bianco.
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.\“- 3 . 3 e
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ITEM 15: 0 la ponons 00 tene Daas, walons sy slacn con ke compaens o ceno,
TTEM 17: liarmd SacipOtad 40 Saracrus Mayonis, Ieon O Son drogodependienmies, (e profiemas S sabud mantd ek
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£ lugar donde vive le impide lievar un estio de vida sakudable
{nscos, hsmes, oloees, cscundad, escasa verslaodn,
desperfectos, naccesibiidad . )

'~_,,\-.
B

ITEM 200 & Lo Saracns NS Sene BADR0, WK I S00uNcRs O Cantio.

AR

EI.-III-

Puntuacion directa TOTAL

TYEMS 29, 31 y 34: & 1 Poraond N0 1 DAL, Waons Sasdectvinmin & Wi ot i nadi o o COntin W {onmiin ende: hedeodes
s, 4 a2e eaas AchASies (8 TOOTE COMPENNE ¥ SRCOrRabie. ¥ 5 88 muesiia dermotvieto cuedo bl 1ealie.
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ITEM 36: & f0 tecta e ayuces Moncas, Wkin o deponai de ofies en @ Caso de gue legars & sectstlniis

TTEM 39: s b it o 1 Derscrd Wi iiach © 1o, e Brpertl gust Mo of s ersinil 2or 81 i O Gue Cukie Son Koo e reslds

ITEM 40: & S persond nd Memd Sngund ssedcasdn mingul b 0posn Gui cotdetind Ml 2010 & 0 Monar. S refem o o s v b
SOECUAOEN 8  MEdoitan pundiicamnatie.

ITEM 41 & W parsons 1o hend pedoomis db salud, mardud “Nuscs o Cas nenca”.

ITEMS 43, 44 y 50: et ¢l (s 08 Parscnis Con SOpOSpendencias. Wiltns & SUs melas, Shelivon o infkreses bon decusdon, 6 wige
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Utiliza enfornos comunfanos (pscnas potiicas, ones, featros,
museos. bblictecas. )

-~ St b SR

u

barreras fisicas, cuturales o sociales que difcultan su

Su familia vulnera su intrmdad (lee su corespondencia,
ml-lh.).

Tiene lmeado aigin derecho legal {cudadania, voto,
procesos legales. respeto 3 5us creencias, valores, edc |
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Seccion 1a. Escaia do Calidad do vida GENCAT

1. roduck las puetiaciones Srectis KOs d¢ tud und Ok e Smen e
2. IOOUCK L PUSRACIONGS SNl ¥ lok purceniies
xmuhﬂumnu

E Bl pad g tmn (Punt bt e reas eompusts |
~a— ~ Percenti] dul indice de Calidad da vide
oo Cokcives
VK
m&ﬂnmﬁ’)

=======m=:
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ANEXO V: Pastel de Vida

Fecha:
Nombre:
Sexo:

Edad:

Colores:

Actividades Vida Diaria
Descanso y Suefio
Trabajo

Actividades de Ocio

O
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ANEXO VI: Encuesta de satisfaccién personal

ENCUESTA DE SATISFACCION PERSONAL

Nombre:

Fecha:

1. éCuanto cree haber disfrutado de las actividades?

- Nada

- Poco

- Normal
- Bastante
- Mucho

2. ¢En qué medida cree que le han beneficiado?

- Nada

- Poco

-  Normal
- Bastante
- Mucho

3. Tras acabar las actividades éSe siente satisfecho?
- Nada
- Poco
- Normal
- Bastante
- Mucho

4. ¢Siente que su estado de animo ha mejorado?
- Nada
- Poco
- Normal
- Bastante
- Mucho
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. ¢Cree que ha conseguido integrarse en el grupo?
- Nada

- Poco

- Normal

- Bastante

- Mucho

. éCuanto ha disfrutado realizando actividades con los demas
participantes del grupo?

- Nada

- Poco

- Normal

- Bastante

- Mucho

. ¢En qué medida se ha sentido comodo y capaz de guiar al
grupo durante la actividad?

- Nada

- Poco

- Normal

- Bastante

- Mucho

. éCree que el/la Terapeuta Ocupacional ha realizado bien su
labor?

- Nada

- Poco

- Normal

- Bastante

- Mucho

. éLe gustaria repetir las actividades?
- Si
- No
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10.

11.

12,

Si es asi, ¢Cual de ellas? (Puede marcar mas de una)
Cocina
Musica
Baile
Cine
Fotografia
Manualidades
Jardineria
Deporte

Nota global de las sesiones: /10

Aportaciones para la mejora de las actividades:
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