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RESUMEN

El cuidador informal de una persona con discapacidad, suele ser un miembro
de su red familiar inmediata, con una relacién de parentesco directa. La
importancia de este cuidador es vital para la vida del paciente, pues a menudo es
quien ejecuta las érdenes de los equipos multiprofesionales, asumiendo multiples
roles (enfermera, psicéloga, fisioterapeuta...). Sin embargo, esto puede provocar
consecuencias problematicas en su vida diaria, como un desequilibrio ocupacional,
efectos psiquicos y fisicos, etc. En este sentido, la terapia ocupacional puede
ayudarle desarrollando estrategias y ofreciendo recursos para mejorar su calidad

de vida y adaptarse mejor a la enfermedad.

En este trabajo se intervendra en un cuidador informal de un paciente con
ataxia de Friedreich, enfermedad caracterizada por una pérdida lentamente
progresiva de la coordinacion, asociada con disartria, debilidad muscular,
espasticidad y pérdida de los sentidos vestibular y propioceptivo. Los objetivos de
este trabajo son evaluar la capacidad de desempefio en relacién con el cuidado del
paciente, y las posibles problematicas en otras ocupaciones del cuidador (calidad
de vida, autocuidado, participacion social, ocio...), asi como las demandas
ambientales que puedan favorecer o limitar la ejecucion de los cuidados vy el
desarrollo y la implementacién de un plan de intervencién individualizado que se
ajuste a las necesidades del cuidador y de adaptacion del entorno. Este proceso
se desarrolla de acuerdo con el Marco de Trabajo para la practica de Terapia

ocupacional.

Palabras Clave: Cuidador, Sobrecarga del Cuidador, Terapia Ocupacional.

ABSTRACT

The informal caregiver of a person with a disability is usually a member of
his immediate family network with a direct relationship of kinship. The importance
of this caregiver is vital for the patient’s life, often, she executes the orders of the
multiprofessional teams, assuming multiple roles (nurse, psychologist,
physiotherapist...). However, this can cause problematic consequences in her daily

life, for example, an occupational imbalance, psychic and physical effects, etc. In



this sense, the Occupational Therapy can help her develop strategies and offer
resources to improve your quality of life and better adapt to the disease.

In this work, an informal caregiver of a patient with Friedreich’s Ataxic will
be intervened, this disease is characterized by a loss of the vestibular and
proprioceptive senses. The objetives of this work are to evaluate the performance
capacity of patient care and the possible problems in other occupations of the
caregiver (quality of life, self-care, social participation, leisure...) as well as
environmental demands that may favor or limit the execution of caregivers, and
the development and implementation of an individualized intervention plan that
adjusts to the needs of the caregiver and adapts the environment. This process is
developed according to the Occupational Therapy Practice Framework.

Keywords: Caregiver, Caregiver Burden, Occupational Therapy.



INTRODUCCION

El término cuidador hace referencia a la persona que realiza el cuidado de la
salud (1) de personas enfermas, discapacitadas o en cualquier situacion de
dependencia. La labor de este cuidador no se reduce sélo a la aplicacidon de los
tratamientos, sino que aborda la realizacion de las actividades de la vida diaria que
el usuario no puede realizar de forma auténoma, el traslado a los servicios de salud
(2), asi como la ayuda para mantener y/o favorecer las relaciones sociales del
usuario, entre otras (3). Para entender este concepto, serd necesario distinguir
entre cuidadores formales y cuidadores informales, estos ultimos constituyen el
88% de los cuidadores (4).

El cuidador formal se encarga del cuidado de la salud del usuario de forma
profesional, dispone de la formacidn necesaria para desempefnar el trabajo de
cuidador y es capaz de cubrir todas las necesidades del cliente, realizando su
ejercicio en un horario establecido con la familia y el cliente, y recibe una
contribucion econdmica por ello (3,4). Este servicio de cuidado formal es reducido
(1) debido a la falta de informacion de los cuidadores informales, la dificultad en
la accesibilidad, la falta de recursos econdmicos..., siendo una ayuda insuficiente y
tardia. Por ello, este apoyo formal solo es requerido por los cuidadores informales
para sustituir su practica temporalmente, como ayuda complementaria para una
mayor calidad del cuidado o por aquellos usuarios cuyos familiares se desentienden

0 no existen (5,6).

Por otro lado, los cuidadores informales surgen de la importancia de cubrir las
necesidades de los familiares dependientes, siendo estos un familiar de la red de
parentesco directa, sobre todo la madre, hija, hermana (4,7) ... El cuidador
informal no cuenta con conocimientos especificos de cuidados de la salud y no
recibe honorarios por realizarlos, sin embargo, la adquisicion de este rol genera
un compromiso mayor con el desempefio de los cuidados por la relaciéon que le une

con el cliente (8).

El cuidador informal ejecuta las tareas econdmicas, sociales, fisicas y mentales
cuando la problematica del usuario y su dependencia va aumentando (9), ademas
de mantener su calidad de vida y su seguridad (5). Gracias a él, el sujeto se integra

en su entorno, se potencian sus capacidades y se conservan durante mas tiempo.



Este cuidador dedica la mayoria de las horas del dia al cliente (9), pues hasta el

descanso nocturno, en ocasiones, se limita (2).

Como consecuencia de esta plena dedicacion de tiempo, los cuidadores
informales a menudo dejan de atender aspectos de su vida relacionados con sus
propias necesidades, obligaciones e intereses. Esto puede desembocar en la
pérdida del autocuidado, la autonomia y la seguridad en el hogar (9) (por ejemplo,
existe un elevado riesgo de lesiones fisicas al realizar su labor sin capacitacién o
ayuda (10)). Por tanto, el rol de cuidador informal puede repercutir en su calidad
de vida, especialmente en factores psicoldgicos (angustia emocional, ansiedad,
depresién, estrés), asi como en su economia, empleo y relaciones sociales (1).

Todo esto constituye el Sindrome de Sobrecarga del Cuidador.

Por consiguiente, el cuidador informal debe ser educado y entrenado en la
prestacion de servicios por un equipo multidisciplinar (médicos, fisioterapeutas,

terapeutas ocupacionales, psicélogos...) para evitar esta sobrecarga del cuidador
(3).

La terapia ocupacional es una profesion sociosanitaria cuyo objetivo es proveer
al individuo de su maxima funcionalidad y autonomia en sus diferentes areas
ocupacionales cuando existen dificultades y/o limitaciones en su desempefio

ocupacional (11,12).

Con el objetivo de mejorar la salud de los cuidadores informales, los terapeutas
ocupacionales llevan a cabo intervenciones de caracter educativo, de modificacion
del hogar, de control emocional, de apoyo, etc., que consiguen disminuir la

sobrecarga del cuidador (3,13).

El entrenamiento de los cuidadores informales y la intervencién en el hogar
constituye un apoyo para aumentar la funcionalidad del cuidador y eliminar las
barreras ambientales, reducir la atencidn fisica que requiere el usuario y mejorar
la calidad de los cuidados (10,14).

En este trabajo, analizaremos el desempefio ocupacional de una cuidadora
informal (madre) de un paciente con Ataxia de Friedreich (FRDA) basandonos en
el marco de trabajo para la practica de la terapia ocupacional. Esta enfermedad se

caracteriza por una ataxia lentamente progresiva y asociada a disartria, debilidad



muscular, espasticidad, dificultad en el lenguaje, pérdida de la posicién y del

sentido vestibular y propioceptivo (15).

Tras la evaluacidn ocupacional de las diferentes areas ocupacionales de la
cuidadora, la intervencion desde terapia ocupacional, por tanto, se desarrollara en
el hogar de ambos sujetos (cuidador y enfermo) desarrollando estrategias,
educando a la cuidadora informal y realizando las modificaciones pertinentes en el
hogar para conseguir suplir las diferentes problematicas encontradas, la maxima
funcionalidad y calidad de los cuidados, lo que repercutird tanto en el cuidador

como en el enfermo.



OBJETIVOS

1. Comprobar la eficacia de una intervencion desde terapia ocupacional en el
desempefio ocupacional del cuidador.

1.1. Evaluar y analizar la capacidad de desempefio de la cuidadora
informal en la ejecucion de los cuidados de un paciente con Ataxia de
Friedreich.

1.2. Educar a la cuidadora en el desarrollo de estrategias que se
ajusten a sus necesidades para mejorar los componentes de su
desempefo.

2. Proponer las modificaciones pertinentes en el hogar para mejorar la calidad
de vida de la cuidadora y del paciente, reducir riesgos y facilitar el
desempefio.

2.1. Asesorar en el uso de productos de apoyo oportunos para la

mejora de los cuidados.



METODOLOGIA

El método empleado para la busqueda de informacion y de evidencia cientifica

relacionada con el desempefo de cuidadores informales, asi como los aspectos

mas relevantes sobre la Ataxia de Friedreich ha sido:

Busqueda en diferentes bases de datos y buscadores como: Dialnet,
OTseeker, Pubmed, SciELO, Medline, Ncbi, Google académico, utilizando las
siguientes palabras clave: cuidador informal, sobrecarga del cuidador,
ataxia de Friedreich, terapia ocupacional y cuidador, tanto en espanol como
en inglés. Con esto he obtenido articulos cientificos, fragmentos de libros,
pdf y articulos de investigacion.

BlUsqueda en la biblioteca de la Universidad de Zaragoza para encontrar

libros propios de terapia ocupacional.

Evaluacion inicial:

Esta intervencién se ha realizado de acuerdo con el Marco de Trabajo y

utilizando el modelo de desempefio ocupacional de la AOTA, siguiendo las etapas

de Evaluacién, Intervencién y Focalizacion de Resultados, y con el supuesto basico

de que la salud y su mantenimiento reside en el equilibrio entre las diferentes

areas ocupacionales del cliente (16).

Para la evaluacion se utilizo:

Entrevista semiestructurada: para conocer el perfil ocupacional de la
cuidadora, y las funciones como cuidadora que desempefia a diario, sus
intereses, roles, expectativas, limitaciones y fortalezas.

Observacién directa cualitativa del desempeiio ocupacional de los cuidados
en aquellas funciones que la cuidadora habia identificado en la entrevista.
OPHI-II: para conocer la historia ocupacional de la cuidadora (ver Anexo I).
Esta valoracién fue elegida por permitir conocer a la persona profundamente
incluyendo los aspectos subjetivos de su vida (17).

Test de Zarit: para identificar el grado de sobrecarga que experimenta esta
cuidadora. (Ver Anexo II). Se utilizd esta escala por su alta sensibilidad y
especificidad (18).

Inventario de Ansiedad de Beck: indica si la cuidadora presenta sintomas

de ansiedad por la sobrecarga (Ver Anexo III). El uso de esta herramienta



de evaluacion no es muy extendido en Espafa, sin embargo, es una de las
mas utilizadas en los paises con mas produccion de articulos cientificos de
psicologia. (19)

- Inventario de Preocupacién de Pensilvania: utilizado para conocer las
posibles preocupaciones que causan ansiedad en la cuidadora (Ver Anexo
IV), utilizado por sus altas propiedades psicométricas (20).

- Cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF): usado para saber la
autopercepcion de la cuidadora de su calidad de vida e identificar si el rol
de cuidadora ha influido negativamente (ver Anexo V). Se eligié este
cuestionario por su brevedad y su focalizacion en el grado de satisfaccidon
del cliente (21).

La evaluacidn inicial se realizé en tres sesiones diferentes para no sobrecargar

a la cuidadora y evitar sesgos por agotamiento en las respuestas:

- 13 sesion: entrevista semiestructurada de aproximadamente 45 minutos.

- 23 sesion: observacion directa de las funciones como cuidadora durante un
dia entero para conocer el desempefio como cuidadora en todos los
aspectos.

- 33 sesion: administracidén y recogida de los cuestionarios estandarizados.

Las principales limitaciones surgidas en el planteamiento y la realizacion de la

evaluacion fueron:

- La dificultad de encontrar escalas estandarizadas sobre cuidadores que no
fuesen de uso exclusivo para cuidadores de personas con Alzheimer, y que,
ademas, estuviesen de forma publica y gratuita.

- La laboriosa escala de puntuacién del cuestionario de calidad de vida
(WHOQOL-BREF).

- La disponibilidad de tiempo para realizar toda la evaluacion.
Resultados de la evaluacion inicial:

Perfil ocupacional

MJR es una mujer de 53 afios, casada, ama de casa y madre de dos hijos,
uno de ellos con Ataxia de Friedreich, a quien cuida en horario completo. Su trabajo
consiste en hacer las tareas domésticas y en ayudar a su marido en su trabajo

cuando le necesita (transportista). Su marido trabaja aproximadamente 12 horas



al dia 7 dias a la semana, por lo que solo ocasionalmente ejerce de cuidador.
Identifica como responsabilidades, segun orden de prioridad, atender a sus hijos,
ayudar a su marido y mantener la casa en orden. En el pasado trabajo como pedn
agrario y como técnico de recogida de residuos urbanos. Actualmente no tiene un
empleo remunerado debido a la atencién que precisa su hijo y el progreso de la

enfermedad.

Su principal aficion es la costura, realiza vestidos y faldas para familiares y
amigos. En el pasado, tenia como hobby ir a andar con sus amigas, pero debido a
los dolores que padece en piernas y espalda ya no lo hace. Sus roles principales
son: madre, cuidadora, esposa, amiga, participante en organizaciones (acude de
vez en cuando a la asociacién de mujeres local) y ama de casa. En lo referente a
eventos criticos de vida, explica que su vida cambid hace 10 afios por el diagndstico
de Ataxia de Friedreich de su hijo y que, a partir de ahi, su vida se constituyé de
médicos, tratamientos, cuidados, preocupaciones y reformas. En cuanto a su casa
(ambiente ocupacional principal) se sitla en la planta 1, por lo que decidieron hace
2 anos instalar un ascensor para el acceso del hijo, quien se mueve por la casa en
silla de ruedas manual, sin embargo, no hay rampa para acceder a la acera desde
la calle. Hay un aseo (sin adaptar) y un bano completo en el que cambiaron la
banera por un plato de ducha y colocaron una silla de ducha fija. No existen mas
adaptaciones ni productos de apoyo. Las expectativas de MIR con esta intervencion
de terapia ocupacional son mejorar los cuidados que ofrece a su hijo y el modo en

el que lo hace para reducir el estrés y los dolores.

Analisis del desempeio ocupacional

MIR, realiza los cuidados de todas las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) de su hijo con un grado de dependencia reconocido del 78%. Ademas, la
cuidadora ejecuta la mayoria de las actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD) de su hijo. La cuidadora también lleva y recoge a su hijo en el coche
ayudandole a montar y salir de él, cuando este quiere salir con los amigos o van
al médico. Ademas, la cuidadora explica que cuando esta cosiendo o tomando algo
con sus amigas, si el hijo se tiene que duchar o quiere salir de casa, MJ]R tiene que

dejar lo que esta haciendo para ejercer de cuidadora.

En la observacién directa, se relacionan los dolores de piernas y espalda con

la ejecucién de los cuidados de traslado de silla a cama y viceversa, la subida y
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bajada para acceder al portal o a la calle y el acceso al coche, ya que la cuidadora
no presenta una buena higiene postural. Ademas, se observa que mediante el uso
de productos de apoyo y una mejor accesibilidad, el hijo podria ser mas

independiente en las AVD y con ello, reducir las funciones de la cuidadora.

Los resultados del Test de Zarit para conocer el grado de sobrecarga de la
cuidadora son 71, es decir, un nivel de sobrecarga intensa. Se destaca que la

cuidadora asigno la mayor puntuacién a los siguientes items:

- ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con
otras responsabilidades?

- ¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?

- ¢Piensa que su familiar depende de ti?

- ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de
cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

- ¢Piensa que podria cuidar mejor de su familiar?

En cuanto al inventario de ansiedad de Beck, la puntuacidn obtenida fue de 25,
ansiedad moderada, asignandole el puntaje mas alto aquellos items relacionados

con el miedo a morir, sensacion de ahogo y sentirse asustado.

En lo referente al Inventario de Preocupacidn de Pensilvania, la puntuacion fue
de 60/80, situandose la puntuacién rozando el punto de corte para la deteccién

del trastorno generalizado de la ansiedad (punto de corte en 64).

Por ultimo, en el cuestionario de calidad de vida (WHOQOL-BREF), destaca la

puntuacién que la cuidadora asigno a los siguientes items:

- Percepcion de calidad de vida: regular.

- El dolor fisico le impide hacer lo que necesita: bastante.

- ¢Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?: nada.

- ¢Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?: un
pocCo.

- ¢Se siente satisfecho con su suefio?: poco.

- ¢Se siente satisfecho con las condiciones del lugar donde vive?: un poco.

- ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,

desesperanza, ansiedad, depresion?: frecuentemente.
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Tras el consenso con la cuidadora, se llega a la conclusidon de que el objetivo

general y los especificos de esta intervencidon de terapia ocupacional seran:

1. Mejorar la calidad de vida
1.1. Reducir el grado de ansiedad de la cuidadora.
1.2. Educar en habitos de higiene postural para reducir dolores en
piernas y espalda.
1.3. Sugerir las modificaciones en el hogar pertinentes para aumentar

la independencia del hijo y facilitar el desempefo de los cuidados.
Descripcion del plan de intervencion:

Como se ha dicho anteriormente, la intervencion de terapia ocupacional se

llevara a cabo en el domicilio de la cuidadora donde desempeifia sus cuidados.

Las sesiones de terapia ocupacional para con esta cuidadora se pueden
clasificar en tres fases (ver cronograma en Anexo VI), todas ellas tendrdn como
objetivo a largo plazo la mejora de la calidad de vida mediante la influencia en los
roles y rutinas de la cuidadora con la participacion en actividades de promocion de
la salud (16):

FASE 1 - RELAJACION:

Esta primera fase estd orientada hacia el conocimiento de técnicas de
relajacion y de control del estrés y la ansiedad, con un enfoque de promocién de
la salud (16). Para ello, se eligio la Técnica de Relajacion Progresiva de Jacobson
por su facil comprensién y realizacién, ademas de su efectividad (22). Dicha

técnica consta de tres fases:

1. Fase de contraccién - relajacidén: se tensan los musculos de la cara,
cuello y hombro, siguiendo con brazos y manos, después se tensan las
piernas y, por ultimo, los segmentos corporales del tronco. La
contraccion de cada segmento corporal debe realizarse durante 10
segundos aproximadamente y relajarlos lentamente. Es importante
realizar la contraccién-relajacion de cada segmento corporal en el orden
correcto.

2. Fase de conciencia corporal: tras realizar la contraccidn-relajacidon del
cuerpo, es necesario analizar mentalmente los segmentos trabajados y

la concienciacion de su estado de relajacién.
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3. Fase final o de relajacién mental: pensar en algo agradable para la

persona que sirva para relajarse y/o sentirse feliz.
Esta primera fase de la intervencidn consta de dos sesiones guiadas:

- En la primera sesidon se firma el consentimiento informado (ver Anexo
VII) y se explican los beneficios de la Técnica de Relajacién Progresiva
de Jacobson y la secuencia exacta de realizacion con ejemplos de cada
contraccion de los diferentes segmentos corporales. Esta sesidén tuvo una
duracién de 45 minutos.

- En la segunda sesion, se le entrega a la cuidadora un pen drive con
musica relajante e incienso para mejorar el clima donde se va a llevar a
cabo la relajacidn. También, se le reparte un folio explicativo realizado
con pictogramas (23) (para poder consultarlo de forma rapida cuando lo
necesite), que indican el orden en el que debe tensar cada segmento
corporal. Ademas, se practicé la técnica de relajacién para asimilar mejor
el orden en el dormitorio de la cuidadora con una luz tenue. La duracion
de esta sesién fue de 1 hora aproximadamente. (Ver Anexo VIII)

- Para que estas sesiones sean eficaces en el tratamiento de la ansiedad y
el estrés, se acordé con la cuidadora que realizaria esta técnica de
relajacion cada noche antes de dormir durante 45 minutos
aproximadamente y en aquellos momentos del dia que se sienta

estresada o con ansiedad, registrando las sesiones en un cronograma.
Los objetivos operativos de esta fase de la intervencion fueron:

- Reducir la ansiedad vy el estrés de la cuidadora en su dia a dia.
- Disminuir el tiempo de transicion entre el estado de alteracién y el estado
de relajacion.

- Mejorar la calidad del suefio de la cuidadora.

FASE 2 - HIGIENE POSTURAL:

En la segunda fase de la intervencion se ofreceran a la cuidadora técnicas
de movilizacidn del paciente seguras que eviten riesgos y lesiones fisicas en la
cuidadora desde un enfoque de promocién de la salud y de restauracién (16). Las

técnicas de movilizacion que se le ensefiaron fueron “de la cama a la silla”, y “de
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sedestacién a bipedestacion”, y viceversa (24). Esta ultima movilizacién, fue

propuesta por el elevado numero de caidas al suelo que presenta el hijo de MJR,

receptor de los cuidados. Ademas, se practicaron ejercicios de estiramiento para

la espalda y piernas para reducir el dolor de la cuidadora en ambas partes (25).

Esta fase de la intervencion conta de dos sesiones guiadas:

En la primera sesién, se explica cdmo se deben hacer las movilizaciones
para reducir el riesgo de lesiones. Estas movilizaciones se practicaron
numerosas veces Unicamente con la cuidadora para que asimilase mejor
los conceptos y su concentracién estuviese focalizada en la explicacion.
La duracién de la sesién fue de aproximadamente 1 hora.

En la segunda sesion, se llevaron a cabo todas las movilizaciones varias
veces con la cuidadora y su hijo. Mas tarde, se explicaron y realizaron
los estiramientos de espalda y piernas. Por ultimo, se le entregd a la
cuidadora la tabla de estiramientos por escrito (ver Anexo IX) y los pasos
especificos de cada movilizacion (ver Anexo X). Esta sesion durd 1 hora.
Una vez mas, la cuidadora se comprometié a realizar cada dia las
movilizaciones con las nuevas técnicas aprendidas y al menos una vez al
dia, realizard los estiramientos trabajados, registrando estos en un

cronograma.

Los objetivos operativos de esta fase de la intervencion fueron:

Conocer técnicas de movilizacion de pacientes que no comprometan la
salud de la cuidadora.
Realizar estiramientos de espalda sana para aliviar los dolores

musculares.

FASE 3 — ADAPTACIONES Y MODIFICACIONES:

Para reducir el riesgo de lesiones fisicas de la cuidadora, facilitar el

desempeiio de los cuidados y aumentar la autonomia del receptor de los cuidados,

esta Ultima fase de la intervencion consta de diversas sugerencias de modificaciéon

del hogar y de uso de productos de apoyo. Se proponen las siguientes

adaptaciones:
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- Hacer una rampa de hormigdén para el acceso de la calle al portal y
viceversa.

- Comprar una silla de ruedas eléctrica para que el hijo de MJR sea mas
auténomo en sus salidas y MJR pueda disponer de mas tiempo para su
ocio.

- Comprar una grua para las transferencias. Esta sugerencia también esta
pensada como una necesidad que tendran en un futuro cuando la
enfermedad progrese y la edad de MIJR no permita hacer las
movilizaciones. A pesar de esto, tras analizar los problemas econdmicos
actuales que manifiesta la cuidadora, se propone comprar una tabla de
transferencias como alternativa a corto plazo para realizar las
transferencias de forma mas segura.

- A pesar de que la cuidadora y su marido hayan reformado el bafo
colocando un plato de ducha, se recomienda dejar la ducha en altura
cero para poder acceder a ella directamente.

- La colocacion de barras al lado del W.C y de la silla de ducha para reducir

el riesgo de caidas del usuario.

Esta fase fue desarrollada en una sola sesidén que se realizdé durante 1 hora,
desde un enfoque compensatorio (16), explicidndole a la cuidadora los beneficios
que tendria realizar esas modificaciones y comprar los elementos descritos

anteriormente, y el objetivo operativo de la misma fueron:

- Conocer las modificaciones del hogar y los productos de apoyo que
favorecen el desempefio de los cuidados y aumentan la autonomia

personal.
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DESARROLLO

Tras la intervencidén, se realizé una primera reevaluacion en la que se analizaron
las funciones de la cuidadora para determinar si habia introducido los cambios
sugeridos sobre las modificaciones en el hogar y la higiene postural. Tras la
observaciéon de la ejecucion de los cuidados, se llega a la conclusién de que MJR
ha integrado los conocimientos aprendidos sobre la movilizacion de pacientes en
su rutina de cuidados. Ademas, se observa que la cuidadora y su marido han
colocado barras de apoyo en el bano y en el dormitorio del hijo, como solucién

temporal, ya que dicen que no pueden permitirse comprar una grua.

Después de la observacién, se realiza una sesién reflexiva con MJR sobre cémo
se ha sentido estas semanas realizando las sesiones de relajacion y estiramientos.
La cuidadora indica que realiza la relajacién cada dia desde la intervencion
registrandolo en el cronograma. Sin embargo, indica que los estiramientos de
espalda y piernas diarios, no siempre los realiza por motivos de tiempo. Por otro
lado, MJR explica que ha solicitado una rampa de hormigdén al responsable

municipal para facilitar el acceso a la vivienda desde la calle.

En la parte final de la sesién, se le recuerda a MJR la importancia de seguir
realizando la relajacidon cada dia y una movilizacién del hijo segura para evitar
lesiones, ademas de recalcarle que practique los ejercicios de estiramientos a

diario.
Reevaluacion final

Después de tres semanas desde la intervencién, se realizd una reevaluacién
final volviendo a cumplimentar las escalas de la evaluacién inicial para analizar si
la intervencién habia tenido resultados efectivos en el grado de ansiedad de la
cuidadora, los dolores fisicos que presentaba al principio de la intervencion y si se

habian materializado las modificaciones y adaptaciones del entorno propuestas.

Respecto a la observacion directa de las funciones de la cuidadora, se
advirtid6 una mejora en la higiene postural de las movilizaciones del paciente,
utilizando las técnicas proporcionadas en la fase 2 de la intervencién. Ademas, con
la adquisicion de una silla de ruedas eléctrica y una rampa de hormigoén para el
hijo de MJR, ha disminuido el tiempo y el esfuerzo dedicado a subir y bajar al hijo

del coche y llevarlo con sus amigos, tiempo que dedica ahora a salir con sus amigas
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a tomar café. La colocacién de barras de apoyo en el cuarto de bafio y en el
dormitorio, permite que el hijo de MJR participe en la medida de lo posible en las

movilizaciones, reduciendo el gasto energético que estas suponian para MJR.

En el test de Zarit, se observé una mejoria, con una puntuacion final de 58
frente a los 71 puntos iniciales. Ambos resultados revelan una sobrecarga intensa
en la cuidadora, sin embargo, la reevaluacién indica que se encuentra mas cerca
del punto de corte. Las puntuaciones destinadas a aquellos items relacionados con
el control del tiempo muestran niveles mas bajos de sobrecarga que en la primera
evaluacion. Sin embargo, no se ha conseguido mejorar las puntuaciones dedicadas

a los items que hacen mencidén a las preocupaciones futuras.

El Inventario de Ansiedad de Beck refleja una ansiedad muy baja tras la
intervencion frente a una ansiedad moderada en la evaluacion inicial. A pesar de
gue, en los items que se relacionan con el miedo al futuro o a que suceda lo peor,
se siguen manteniendo la puntuacién mas alta, al igual que en el test de Zarit, se
observan puntuaciones mas bajas en todos los items que hacen referencia a

sintomas y signos de ansiedad.

El Inventario de Preocupacion de Pensilvania manifestd una reduccién en la
puntuacion de 16 puntos tras la intervencion, siendo la puntuacion final de 44/88,
por debajo del corte del trastorno de ansiedad generalizado (56 punto de corte).
La puntuacién de la mayoria de los items fue menor excepto en los relacionados

con la cantidad de preocupaciones que padece MJIR.

Por ultimo, en cuanto a la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF vy los
items destacados en la evaluacién inicial, los resultados han mejorado la
percepcién general de la calidad de vida de la cuidadora. En cuanto a la satisfaccion
del tiempo de suefio y ocio y, las condiciones del lugar donde vive, MJR respondid
“Lo normal” y “Bastante satisfecha”, siendo la respuesta a dichos items en la
evaluacion inicial “Poco satisfecha”. Segun la cuidadora, los dolores fisicos antes
le limitaban “Bastante” el desempefio, tras la intervencion, la cuidadora responde

con “Un poco”.

Tras finalizar la reevaluacion, la cuidadora rellen6 un cuestionario de
satisfaccion de la intervencidn tipo Likert, en el cudl indicd estar “muy satisfecha”

y “bastante satisfecha” con la intervencion realizada.
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CONCLUSIONES

Los resultados del presente trabajo indican que la calidad de vida de la
cuidadora, tras la intervencién, ha mejorado en aspectos como la disminucién del
grado de ansiedad y dolores fisicos, cumpliendo asi con los objetivos operativos
de la fase 1 y 2 de la intervencién. Sin embargo, al no realizarse todas las
modificaciones y adaptaciones propuestas por los problemas econdmicos de la
familia, sigue existiendo cierto grado de sobrecarga y de riesgo de lesiones fisicas,

gue quizas se hubiera reducido aun mas.

No se ha podido comprobar si ha disminuido el tiempo de transicién entre
un estado de ansiedad y un estado de relajacién en la cuidadora puesto que,

durante la observacién de las funciones, la cuidadora se mostré relajada.
Aportaciones

Esta intervencion le ha ofrecido a la cuidadora una mejor forma de realizar
los cuidados, disminuyendo el esfuerzo y el gasto energético que le ocasionaban
las movilizaciones y reduciendo el riesgo de lesionar al receptor de los cuidados.
Adquirir los conocimientos de una técnica de relajacidn le permitira llevarla a cabo
siempre que lo necesite, en aquellos momentos de mas estrés y ansiedad o
realizarla diariamente como a lo largo de la intervencién para mejorar su calidad
de suefio. Ademas, la posibilidad de hacer a la cuidadora participar de forma activa
en la intervencion, realizando de forma independiente las sesiones de relajacion e
higiene postural, ha permitido que MJR generalice los conocimientos aprendidos
de una forma mas practica, pudiendo adaptarlos siempre a sus necesidades y
preferencias. Por otra parte, esta forma de intervencion disminuye la intrusidon
excesiva del profesional en el hogar del cliente, a diferencia de otros programas

de intervencion (5), sin comprometer la intimidad de la familia.

La adquisicién de una silla de ruedas eléctrica para el hijo de MJR y la rampa
que permite el acceso a la vivienda, dotan a MJR de mas tiempo para sus relaciones
sociales y aficiones, las cuales, antes, estaban subordinadas al rol de cuidadora.
Se puede decir que ha mejorado el equilibrio ocupacional de MJR. Aunque no es
objetivable, esta intervencién ha influido positivamente en el receptor de los
cuidados, siendo este mas auténomo para moverse por la comunidad y recibiendo
cuidados de mayor calidad, disminuyendo el riesgo de lesiones fisicas que podria

causarle una movilizacion errdénea.
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Este trabajo me ha permitido conocer mas el grado de sobrecarga que
pueden padecer ciertos cuidadores informales, con ello, quiero hacer énfasis a la
importancia de dedicar a los cuidadores y a las familias de nuestros clientes parte
de la intervencion para prevenir ese sindrome de sobrecarga, que mejorara la

calidad de vida de estos y de nuestro cliente.
Limitaciones

La principal limitacion en el desarrollo de este estudio fue el tiempo
disponible para realizar la intervencién. La idea principal de este trabajo era un
programa de intervencion durante 3 meses que pudiera evidenciar mejor la
efectividad de dicho programa, sin embargo, la compatibilidad de tiempo fue dificil
y, finalmente, se redujo a un mes, limitando el nimero de sesiones guiadas
impartidas. Si el programa de intervencion se prolongara en el tiempo dotando
tanto a la cuidadora como a su hijo de estrategias y adaptaciones, los resultados

serian mas favorables.

De esta forma, se recalca la necesidad de que el hijo de MJR asista a
sesiones de terapia ocupacional en otro servicio, ya que en este estudio no se han
podido contemplar sus necesidades. Sin embargo, si el hijo adquiriera mas

autonomia y seguridad, la calidad de vida de este y de MJR mejoraria.

Por ultimo, es necesario destacar que los resultados de este estudio
corresponden a un caso Unico y, en ningun caso, se deberia extrapolar a otro

cliente sin el debido proceso de evaluacién y seguimiento previo.
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ANEXO I - Entrevista Histérica del Desempefio Ocupacional OPHI-II

1. Roles ocupacionales y comportamiento ocupadonal

e Trabaja, estudia? i Estd a cargo de nifos, de la casa?

e JjEnqué consiste su trabajo?

o Jjludles son sus responsabilidades?

o JCudl son los principales motivos por bos gue hace esto?

*« Cuénteme algo que haya hecho recientements sobre lo que es usted (padre,
trabajador, estudiante] vy de o que se sienta orgulloso.

¢  Enel pasado:

* jiHatrabajado, estudiado?

e jfor qué lo elegia?

® jFue dificil?

e jPor gqué renuncid a esto?

o jifectd su discapacidad a su trabajo?

& Pregunte por otras roles en el mismo sentido: Amigo, participante de
organizaciones, cuidado de la casa, etc.

2. Rutina diaria
¢ Describa un tipico dia de la semana
* jHace lomismo en fines de semana?
® jEsta satisfecho con su nutina?
¢ J0ud es lo mds importante de su rutina?
¢ 5 tuviera un dia buenoy/malo §Cdmo serla?
e Antes, dsu ruting era diferente? ¢ Le gustaba mas o menos que la actual?
o J0ud es o gue le gustarfa cambiar de su rutina?
¢ jTenia otiens algunos proyectos o habbles que formaban parte de su rutina?

3. Ewentos criticos de vida

*  {Cuando cambiaron las cosas realmente para usted?
& POuwe sucedia?
#  iCudl ha sido hasta ahora, la mejor y la peor época de su vida?

4. Ambientes ocupacionales.
& Hibleme de sucasa. dEs confortable? fLe gusta, es adecuado? &Y el barrio?
i Fuede moverse sin dificutad?
# jleincita a hacer cosas interesantes? § Le aburre?
e JCon quign vive?
¢ JjiCdmo s2 lleva con las personas con las gue vive? 0w hace con ellos?
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i Tiene algun conflicto con alguna persona con la gue vive?

¢ Puede confiar en su familia?

En relacidn a su lugar de trabajo/estwdios, hacer preguntas en &l mismo sentido.
Diversidn: §Cudles son las cosas que hace para relajarse y divertirse?

dles pusta’y

¢ 5on adecuadas?

d0amo 52 lleva con las personas con las que se divierte?

Seleccién de actividades/Ocupaciones

f¢Cdmo llegd a desempenar los roles que desempefia actualmente?

¢ Cuales son las cosas realmente importantes para usted?

£ 0wé cosas puade hacer y por gué? JQws cosas no pusde hacer?

¢ Puede dar un ejernplo?

Recientemente { no ha podido hacer una cosa realmente valiosa para usted?
fHa podido elegir lo gue realmente le importa?

¢Cuenta con tiempo para hacer las oosas gque desea?

¢Cuenta con tiermpo ibre? & Disfruta?

Metas

£ Tiene metas/proyectos hacla el futuro? jCudles son?

£ Puede caminar hacia las metas que se pone?

¢ Ha tenido impedimentos para alcanzar una meta?

fCdmo decide hacer las cosas que realmente guiere?

¢ Pueds manejar y resolver los problemas que le surgen para sugerar los
obstaculos y caminar hacla la meta?

De las Heras, Carmen G.(2004). Teoria y aplicacion del modedto de ocupacion humana.

Segunda Parfe. Santiago de Chile: Resncusntros.
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Anexo II - Test de Zarit

ERCALA DE SDBRECARGA DEL CUIDADOR - TEST DE ZARIT
Incdicacian; Medr el orada de sobrecangs subjeliva de os cuidadones de cants slecios
de Baslornds Menished.

Cocificackn proceso; (0061 Cansainga en & desempeio del ml de cuifador (MARDS).

bdeminiglrecida: consla o 7 lemes melaconados con Bas sermacioned del cudados
cuanda cuidan & obe persona, ceda und 0f e cusles 8 punils en un gradienla di
frecuancia que va desde 1 (nunca) a B {os sismpe). Aulosdminsilrada
IPAEr e eRCicn!

- o4 MO sobrecanga

- 47 & 55 Sobresans kv

-#hk  Gobmoange mienda

Ry aluacion: Cuzndo |a siuacidn del pacients camble 0 g2 sospache apancon de
saescarpa an & wuidador. Do fema gendnita pon Ginkoter anual.

Propicdades. psicomtricas 32 fa eshudedo s weider de concepio v B wldex de
consincte, La onpsence inbema de b esak 5 de 091 v la Gabidad (estnelect o= de
Q84.

TEST O 24T - ERCALL DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

iPiensa que sy familia i pode mas aynala die b que realmenie necesila®

iPianza que deédo al bempo que dedica & su famiiar no fSene suficenis Sempo pana YWd ?

L5 akens sgotiade por inlentar compaBbilizar & cukdada da 2u tamiisr con olras
resonsabilidadss dhabaia, Ramilial?

SSllamte yerglenza por la concucta de au famiar?

L5e seme enfacada cusndo a5t nerce de 52 famiar!

LPiansa qus ol cudar e s mils sfacta negathameanie 18 reackn qus usted Bans con
o miembeog de = familia?

LTiere mnda por el fukoro de su familar?

s Piensa ue s lamilar depands de V.7

450 sEmle ense cuandn esiE cara de su famiiar?

JPiensa que gy salod ha empeosada debido a Senir que oudir de su bmilr?

iPiansa qus na Sere linta intimidad mma ke gustaria debido a fanar qus ndidar da sy
[amsia:y

LPiEnsa que s vids social Se B visto sleciadi negalvaments por bener que ouidar die sy
|_lamifiar

5o smme inchmnds por ditandares de sus amistades delide o bmar que ouidsr & 5
[amiliart

LPiEnsa que =y [asilar b condidera a walked [a Onica persoa que k& pusde [uidar?

4 Piansa que no bena sullcames ingresns acon bmicos par ios gasins de cudara su
familiar, ademds de sk olms gasneT

LPinga gue no serd capar de cuidar a s Tamiler por mucho més lempo?

. e aienle que Ba perdido el control de s vida deede que comenzd |a enlemedad de s
famiiar?

4+ Dnsnara poder dejar o cudada e su Tamilae 3 olra petsona?

A58 s indacisn so0m gué hacer ton su famiiar?

A PiEnga que deberia hacsr Mas por s Tamikar?

 Pliefisa oy o o coidar megr 4 s laiia?

JEntmlmenie, Jque graco de “cga’ experimenta por o hecho de cusdar a su familar?

TOTAL

OPCIOMES
f=Hunca F=Famwz  3=Alguwasweces  d=Basanies veces  S=Casi siempre



Anexo III - Inventario de Ansiedad de Beck

En &l ouestionamio hay una listas de simtomas connmes de 13 ansiedad. Lea cada uno da los 1tems
atentamente, & indique cuanto le ha afectade en la altima semana inchryendo hory:

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

En

Levememie Mledersdamenie Severnmenis
abzodare

Tormpe o enhmecido.
Acalorado.

Con femblor en las piemas.
Incapaz de ralajarze

dw B pa =

i

Con temor 3 gque oowrta lo peot.

6 Mareado, o que se leva la cabeza

Con latdos del corszon fuertes v acelerados.
8 Inestable.

9 Amemornzado o asustado.

e |

10 Nervieso.

En
abzolure

Levemente Aledersdamemte Seversmente
11 Con sensacion de blogueo.

1? Con tembloTes en las manos.

13 Inuisto, msezuro.

14 Con misdo a perder el confrol.

15 Con sensacitn de ahaga.

16 Con temor 3 mosir.

17 Con miedo.

18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimisnios.

2 Con mobor facial.

En

T Levemente Mloderadameste Severanmenn

21 Con sudores, fies o calisnres,
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Anexo IV - Inventario de Preocupacién de Pensilvania

INVENTARIO DE PREOCUPACION DE PENSILYANILA

iNuevo, Montorio y Ruiz, 2002; Ansiedad y Esfres, 8, 157-172;
version original de Meyer, Miller, Metzger y Borkowvec, 1390).

Indique hasta que punto se identifica con cads mma de las sitiaciones que vamos 3
presentarle a contimnacion, referidas al modo que tenen las personas de preocuparse

Nada

Alzo

Eezular

Bastante

Muocho

1. Se preccupa =i Do thene
suficienie fi=mpe para hacerlo todo

1. Sms prescupaciones le agobian

3. Susle preecuparse por las cosas

4. Hay muchas circanstancias
que haten que 3@ preccupe

& Sabe que no deberia
preacuparse por ks cosas, pero
mi poede evitarks

6. Coando esta bajo tension
tiende a prescoparse muocho

7. Siempre esta prescupandose
por algo

8 Le resulta dificil dejar de lado las
DISOCUnACIOne:

B Tan proots como termins ona
tarea, en seswida empiera 3
prescuparse por alpona ofra cosa
que debe hacer

10. 5& preooupa pot todo

11. Aungoe mo haya reda mas qus
s puada hacer per alzo, sigue
preccupandese por elle

11. Ha sstado preccapads toda so
¥ida

123, 5&da cnents de que siempre
esta preocupandose por kas cosas

14. Unavez que comisnzs a
precouparss por alge, va oo pusde
parar

15. Esta todo 2l tiempa
preocupandose por aleo

16. S& preaoupa poed un proyaecto
hasta que esta acabada
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Anexo V - WHOQOL-BREF

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Reqular Normal Bastante buena Muy buena
1 £ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Un poco Bastanie )
insatisfecho/a insatisfecho/a Lo nomal satisfecho/a Muy salisfechola
;Como de satisfecho/a esta con su
2 salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha expermentado ciertos hechos en las dos (fimas semanas.
MNada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor " 3 3 4 5
(fisico) ke impide hacer lo que necasita?
&En qué grado necesita de un
4 | tratamienfo médico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
5 4 Cudnto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
¢ Hasta qué punto siente que su vida
6 tiene sentido? 1 2 3 4 5
£ Cual es su capacidad de
7 concentracion? 1 2 3 4 5
¢ Cuanta seguridad siente en su vida
: diaria? 1 2 3 4 5
£Como de saludable es el ambiente
9 fisico a su alrededor? 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos Gltimas semanas, vy en qué

medida.
Nada Un poco Lo nomal Bastanie Totalmente

10 i Tiene energia ;:1;12 gnte para la vida 1 2 3 4 5
11 ¢;,Es capaz de :faétiecp;;;r SU apariencia 1 2 3 4 5
12 & Tiene suﬂciﬁr:ceé giig :Ijrc; Sp'?ra cubrir sus y 2 3 4 5
12| eDfpore e omacn 3 1 : : : s
1| Fes i potene e | : : : s
15 iEs capaz de d:s&l;raarse de un lugar 1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Gltimas semana ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

Muy Bastante )
insatisfecho/a Poco Lo normal satisfecho/a Muy satisfechofa
:Como de satisfecho/a estd con su
16 Suefio? 1 2 3 4 5
&£ Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diaria?
:Como de satisfecho/a estd con su
18 capacidad de trabajo? 1 2 3 4 5
& Como de satisfechola esta de si
19 misma? 1 2 3 4 5
& Como de satisfechola estad con sus
20 relaciones personales? 1 2 3 4 5
& Como de satisfechola esta con su vida
21 sexual? 1 2 3 4 5
& Como de satisfechora esta con el
22 apoyo que obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 5
& Como de satisfechola esta de las
23 condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5
& Como de satisfechola esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 L]
sanitarios?
& Como de satisfechofa esta con los
25 sefnvicios de transporte de su zona? 1 2 3 4 5

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos (itimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadaments

Frecuentemente

Siempre

& Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales como
tristeza, desesperanza, ansiedad, o

depresion?

26

¢ Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢ Cuanto tiempo ha tardado en contestario?

¢ Le gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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Anexo VI - Cronograma Sesiones

FECHA SESION FASE Duraciin | Desamolio
11/04/P018 | Entrevista semiestrociurada Evaluacidn 45 H‘Iiln‘l:h:llﬁrl"'
minarkas desarrollo del
perfil ccupacional
1zf3018 Observacitn de las funcianes de | Evaluacidn 12 horas CObservar
la cuidadara desempefio de bas
cuidados
1&f0420018 Excalas estandari radas Ewaluacidn =0 Dbjetivar la
rminukas irbervermicidn
1504 3018 | Reflexidn Flanificacidn ded | 20 Drterminar los
plan de rrinarias objetivos de la
imbersenicidn imbervencidn e
COTiSE NS
2T /odfa018 | 10 Sesidn de intervencldn Fase 1« 45 Explicacidn técmica
Eelajacdn minutios de relajacidn
progresiva de
lacabzan
2B/04f2018 | 20 Sesitn Fase 1 - (=] Préctica téonica de
Relajacdn minubas | relajacidny
enbrega de
materiakes
2a/o4f2018 | 10 Sesidn Fase I — Higiene | &0 Practica higiene
postural minutios postural
I0f04fP018 | 20 Sesidn Fase I = Higiene | &0 Practica |'qh:l'|l
postural rrinarias postural com <l
patienbe y entrega
de tahla de
materiakes
1,/053018 11 Sesidn Fase 3 - =) Fropueska de
adaptacionesy | minwbos adaptaciones \y
mcdificacicnes ayudas téonicas
para majorar
desempefio
1rfasf2018 | Observacién Beevaluackin 12 horas | analrzar si b
cuictadom utiliza
las estrategias
trabajadas en su
mutina diaria
19/a5f2018 | Observaciténde las funcianes de | Beevaluackin 1% horas | Desempefto
la ouldadara ooupackonal
d0fasf2018 | Eucalas estamdarizadas Reevaluacibn =0 Viodwer a valarar laos
rrinarias mismios fMems oue
en la evaluacidn
imkcial
20052018 | Observacidn de Beevaluackin 0 [Daerbesrrminar sl se
rnod ficaci cnesfadaptaciones minutas | hian cumplido
20/05/2018 | Reflexidn del proceso Fimde la -5 Cordacer la
irvberwenicidin rminukas sabisfaccidn de la
cuidtadom com el
proceso.
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Anexo VII - Ejemplo de Consentimiento informado

Consentimiento informado

Timlo dal estadia:

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado,
He podido hacer preguntas sobre el estudio,
He recibado suficiente mformacion sobre el estudio.

Comprendo que la participacion es voluntara,
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera.

[

. 5in tener que dar explicaciones.

. 3in que esto repercuta en mis cudados o atencion sanitana.

Lad

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

EnZaragozaa ... ..de ... de 20
Firmado:
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Anexo VIII - Pictogramas Técnica de Jacobson

1. FRENTE 2. D1OS 3. NARIZ 4. BOCA

=D

6. MANDIBULA 7. LABIOS 8. CUELLD
Y NUCA

9. HOMBROS | 10. BRAZOS Y 11.PIERNAS 12.ESPALDA

MANDS
i /" \
13. TDRAI 14.ESTOMAGO 15.CINTURA

SR

3. PIENSA EN ALGO AGRADABLE O DEJA LA
MENTE EN BLAMCO
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Anexo X - Movilizaciones
De cama a silla y viceversa

1. Colocar la silla de ruedas frenada cerca de la cama.

2. El usuario se sienta lo mas cerca posible al borde de la
cama con los pies apoyados en el suelo.

3. Situarse delante del usuario con la espalda recta con un
pie adelantado entre las piernas del
usuario vy el otro atrasado. Ambas
rodillas flexionadas.

4, Rodea la espalda del wsuario con los

brazos a la altura de la cintura.

5. El usuario coloca sus brazos sobre los
hombros del cuidador.

6. Inclinar el tronco del wusuaric hacia
delante vy después, levantar

7. Girar juntos hacia la silla lentamente.

8. Cuando el usuario toque el asiento con la

parte trasera de las piernas, inclinaros
juntos hasta que permanezca sentado, flexionando las

rodillas.

9. Mantener siempre |la espalda recta.
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