tiencias

dlasild Facultad de

Ciencias de la Salud
Universidad Zaragoza

Universidad de Zaragoza

Facultad de Ciencias de la Salud

Grado en Terapia Ocupacional

Curso Académico 2017 / 2018

TRABAJO FIN DE GRADO

Propuesta de programa de intervencion para reestablecer el equilibrio
ocupacional y reducir la sobrecarga en cuidadores informales de una zona

rural de Aragén.

Intervention proposal to restore the occupational balance and reduce the

burden on informal caregivers of a rural area in Aragdn.

Autor/a: Ana Isabel Ruiz Chamizo

Directora: Laura Gonzalo Ciria



cIohti Facultad de

Ciencias de la Salud

Ll
\;)/ Universidad Zaragoza



tiencias

dlasild Facultad de

Ciencias de la Salud
Universidad Zaragoza

Resumen

Introduccién: Hacer frente al cuidado de un familiar que es dependiente para

realizar las actividades de la vida diaria supone dedicar la mayor parte del tiempo
a desempefiar ese rol y generalmente se deja de lado la participacion en otras
ocupaciones, generandose una situacidon de desequilibrio ocupacional vy
sobrecarga. Ademas, tiene consecuencias sobre el estado de salud fisica y

psicoldgica del cuidador.

Aragén es una comunidad predominantemente rural en la que los cuidadores
tienen que hacer frente a las dificultades de desempefiar el rol de cuidador y a la
desigualdad que existe por vivir en zonas rurales, ya que debido a la baja densidad
de poblacién hay pocos servicios y hay mayor dificultad para acceder a los mismos.

Objetivo del trabajo: Desarrollar un programa de intervencién hipotético para

reestablecer el equilibrio ocupacional y reducir la sobrecarga de cuidadores

informales de una zona rural.

Conclusién: Puesto que en las zonas rurales el cuidador todavia tiene mas
dificultad para desarrollar el rol del cuidador y el resto de sus roles por falta de
recursos, el terapeuta ocupacional podria intervenir para aportar estrategias,

conocimiento y adaptaciones que faciliten y mejoren su desempefio.
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1. INTRODUCCION
e El cuidador
Actualmente estd aumentando el nimero de cuidadores informales debido
principalmente al envejecimiento de la poblaciéon y la mayor incidencia de
discapacidades fisicas, psiquicas y mentales que limitan o dificultan el
desarrollo independiente las actividades de la vida diaria. (1) (2)

El cuidador informal es aquella persona que cuida de algun familiar a largo
plazo sin ningun tipo de formacién profesional y no recibe una remuneraciéon

econdmica por ello. (3) (4)

El cuidador hace frente a las demandas del cuidado que incluyen desde
organizar y atender a visitas médicas, como ayudar a su familiar en sus
actividades de la vida diaria como el vestido, el aseo o la alimentacién, y
ademas el cuidador debe seguir desarrollando su rol familiar que tenia antes
de cuidar de su familiar. (4) (5)

El perfil del cuidador suele ser una mujer de entre 50 y 60 afios que cuida
de su conyugue o alguno de sus padres y que se dedica principalmente a las

tareas del hogar con un nivel socioecondmico medio-bajo y estudios primarios.

(6)
e Sobrecarga en el cuidador

Tradicionalmente la familia ha asumido el papel de cuidar del familiar que lo
necesita pero actualmente la situacién a la que se tiene que enfrentar el
cuidador informal ha cambiado, principalmente por el aumento de la longevidad

y los avances médicos. (5)

El cuidador informal dedica muchas horas al cuidado de su familiar y esto
puede conllevar a una situacidn de sobrecarga que tendrda una repercusion
sobre la salud fisica, psicolégica, cambios conductuales y ademas una
repercusion econdmica y social. Todo esto hace que disminuya la calidad de la
atencidn, no solo hacia el enfermo, sino en sus relaciones sociales, familiares,

en el trabajo y en el tiempo libre y en la calidad de vida del cuidador. (2) (4)
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La sobrecarga es una percepcion subjetiva que se relaciona tanto con
valores y creencias culturales como con la forma en que se perciben la situacién
y la respuesta emocional del cuidador, pero también con la carga fisica y la
exposicion a situaciones estresantes. Asi algunos cuidadores informales no
perciben la sobrecarga puesto que sienten que es una parte de sus deberes
domésticos y generalmente la sobrecarga es ocasionada por las consecuencias
negativas que parte del tratamiento de la enfermedad de su familiar y porque
a pesar de los constantes esfuerzos que hace no logra que este recupere su
salud. (2) (4) (7)

A pesar de que la sobrecarga es un paramento subjetivo, en la mayoria de los
analisis se ha mostrado que la mayoria de los cuidadores presentan una

sobrecarga, ya sea leve o intensa. (2) (8)

e El cuidador en zona rural

Hay que tener en cuenta que en Espafia hay una mayor incidencia de la
discapacidad en las areas rurales que en las urbanas. Esto puede ser debido
que existe una mayor esperanza de vida y por tanto tienen mas probabilidad
de vivir con discapacidad y como consecuencia, necesitar cuidados de terceros.
(9)

Ser cuidador o cuidadora en una zona rural supone una dificultad anadida y
es fuente de discriminacion. Debido a la baja densidad de poblacién de las
zonas rurales, se encuentran menos desarrollados los dispositivos de atencion
social. Ademas, la distancia a los servicios y el escaso transporte publico,
dificultan el acceso a los servicios. Por tanto, para la planificacién e
implementacién de wun servicio, es importante tener en cuenta las

caracteristicas de la zona rural y de su poblaciéon. (6) (10)

Aragén es una comunidad auténoma predominantemente rural ya que el
92,1% de los municipios se encuentran en zonas rurales, aquellas en las que
la poblacién es menor a 2.000 habitantes. En estos municipios vive el 16,3%
de la poblacion total de Aragdén, es decir que 213.259 personas viven en el
medio rural. En Aragon el perfil mas frecuente del cuidador principal es el de
una mujer, con una edad media de 57 anos, casada, con estudios primarios o
inferiores y suele ser el cényuge o las hijas de la persona con diversidad
funcional. (11) (12)
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e Justificacion de la intervencion desde terapia ocupacional

La participacién en las ocupaciones contribuye a un buen estado de salud,
por tanto, el objetivo de la terapia ocupacional es capacitar a la persona para
que pueda participar y alcanzar un equilibrio en sus ocupaciones. Este objetivo
se logra través del desarrollo de habilidades, la modificacién o adaptacién de la
actividad y el entorno para que la participacién de la persona en sus

ocupaciones sea mas satisfactoria. (13) (14)

Los cuidadores informales dedican la mayor parte de su tiempo al cuidado
de su familiar y dejan de participar en actividades de ocio o de autocuidado pero
ademas sienten que si dedican tiempo para si mismos estan desatendiendo su

responsabilidad. (15)

Las principales areas donde presentan dificultades son: el autocuidado,
destacando la dificultad para vestirse; la productividad, siendo las actividades mas
afectadas el encontrar un trabajo, y el area del ocio, que es la mas afectada, dénde
los cuidadores encuentran mas dificultad para desarrollar actividades que les
interesan. Por tanto, se puede afirmar que los cuidadores informales presentan
una situacion de desequilibrio ocupacional en la que puede intervenir el terapeuta

ocupacional. (16) (17)

Ademas, en las zonas rurales se produce una situacién de injusticia ocupacional
y privacion de derechos ocupacionales (puesto que hay una gran desigualdad a la
hora de acceder a los recursos y servicios) y también se disminuye la posibilidad
de participar en ocupaciones significativas relacionadas con el ocio y la
productividad, asi como en las actividades basicas de la vida diaria, tanto para las

personas con discapacidad como para los cuidadores. (18)

¢ Antecedentes

La intervencidn con el cuidador informal es un proceso multidimensional que
deberia centrarse en informar al cuidador sobre la situacion de su familiar,

desarrollar su rol de cuidador y mantener su salud y bienestar. (19)
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Para la intervencion con cuidadores informales se han utilizado diferentes
técnicas como los grupos de apoyo, que tienen un efecto positivo para los
cuidadores, les ayuda a afrontar la situacién y les aporta conocimiento, ademas

de apoyo social. (3)

Las intervenciones psicosociales se centran en mejorar las habilidades del
cuidador para manejar las situaciones que se le plantean cuando cuida a su
familiar. Estos servicios incluyen educacion, informacion y asesoramiento,
practica de habilidades y apoyo emocional, ademas de darle al cuidador un
periodo de descanso de sus funciones de cuidado mientras acude al servicio.
Estas intervenciones mejoran las habilidades del cuidador y reducen la
depresién y el estrés. (3) (20)

Ademas, las adaptaciones o modificaciones del hogar tienen como objetivo
mejorar el desempefo de las actividades de la vida diaria, reduciendo o
eliminando las barreras del entorno. Estas modificaciones pueden ser cambios
estructurales del hogar, la utilizaciéon de productos de apoyo y/o la modificacidon
de la actividad para reducir la sobrecarga fisica del cuidador informal. La
adaptacién del hogar también puede mejorar la funcionalidad de la persona con

diversidad funcional y la eficiencia del cuidador. (21)

Objetivo del trabajo

Desarrollar un programa de intervencidn hipotético para reestablecer el
equilibrio ocupacional y reducir la sobrecarga de cuidadores informales de una

zona rural.
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2. METODOLOGIA
e Metodologia de la basqueda bibliografica

La busqueda bibliografica de articulos se realiza a través de bases tanto en
espanol (Dialnet) como en inglés (OTseeker, Pubmed y Medline). Las palabras
clave utilizadas para la busqueda de articulos en las citadas bases de datos,
tanto en inglés como en espanol, han sido: cuidador informal, desequilibrio
ocupacional, medio rural, pueblo, terapia ocupacional...

También se consultan diferentes libros de la biblioteca de la Universidad de

Zaragoza para ampliar y concretar conceptos.

Ademas, se consultan las bases del Instituto Nacional de Estadistica y el
Instituto Aragonés de Estadistica para conocer la organizaciéon de la poblacién
en la comunidad de Aragdn, el nUmero de municipios rurales, la distribucidn de

la poblacion en las zonas rurales y el envejecimiento de la poblacidén.

Puesto que en primer lugar se pensaba llevar a cabo el programa en la
Comunidad de Calatayud, se consulté con las trabajadoras sociales de la zona
qué recursos existian de atencidon no solo para la persona con diversidad
funcional sino también para el cuidador informal. Asi mismo, se realizaron unas
entrevistas con auxiliares de ayuda a domicilio para conocer mejor la situacion

de los cuidadores y como les afecta el vivir en zonas rurales.

e Metodologia para el desarrollo del programa

o Contextualizacién del programa.

En la Comunidad de Calatayud, para los cuidadores de personas con
diversidad funcional de la zona, sdlo existen dos recursos, el programa
CuidArte del Servicio de Promocién de la autonomia personal que esta
disponible en la ciudad de Calatayud una vez al mes, y un programa por el que

una vez al afio los cuidadores informales pueden ir un fin de semana a un spa.

Ademas, existe la posibilidad de solicitar la ayuda a domicilio por parte de
auxiliares, que ayudan al cuidado de la persona con diversidad funcional unas
horas al dia y depende del grado de dependencia de la persona se le asignaran

mas horas al dia y mas dias de la semana.
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Después de entrevistar a algunas de las auxiliares de ayuda a domicilio,
destaca que los cuidadores informales tienen una situacién de sobrecarga al
tener que hacer frente del cuidado de su familiar, no solo fisica sino psicoldgica.
Muchos de los cuidadores informales insisten a las auxiliares en que estan
desbordados y ademas presentan una situacion de desequilibrio ocupacional
gue no saben manejar puesto que a algunos de ellos les gustaria volver al
mundo laboral o realizar actividades de ocio, algo que no hacen porque no
saben con quién dejar a su familiar, y cuando estan las auxiliares supervisan

su trabajo.

Asi pues, se hace evidente que es necesario un programa que ayude a los
cuidadores informales a entender la situacién en la que se encuentran, el
proceso por el que estd pasando su familiar, aportar técnicas para que el
cuidado al familiar no produzca dafo fisico y aportar apoyo emocional, pero

gue ademas permita al cuidador mejorar su equilibrio ocupacional.

o Disefio del programa

Criterios de seleccion

Residir en una zona rural, de menos de 2.000 habitantes, tanto el

cuidador informal como la persona con diversidad funcional.

Tener reconocido un grado de dependencia (Grado II o III), con
discapacidad fisica, mental, intelectual y/o sensorial y sea usuario del

programa de ayuda a domicilio.

Duracién del programa

La duracién del programa sera de 8 meses (septiembre a junio) con una
sesion por semana en cada municipio y una duracién aproximada de una

hora y cincuenta minutos por sesion.

En aquellos municipios donde haya menos de cuatro casos se recogera a
los cuidadores y se hara la intervencion en el municipio con mayor numero
de cuidadores informales. Para ello se contara con transporte subvencionado

por el proyecto si no tienen transporte privado.

10
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Gelsibd

Modelo de intervenciéon

La intervencién va a estar guiada por el Marco de Trabajo que organiza
el proceso de terapia ocupacional en evaluacién, intervencion y seguimiento

de los resultados.

El Marco de Trabajo a la hora de planificar e implementar las
intervenciones tiene en cuenta las caracteristicas del cliente, el entorno y
contexto, las ocupaciones, las destrezas de ejecucion y los patrones de
ejecucion.

El Marco de Trabajo utiliza la ocupacion y la participacion en actividades

como un medio para promover la salud, el bienestar y la participacion en la
vida. (17)

Fases

Evaluacion

Las evaluaciones sobre el desempeno y la sobrecarga se administraran en
forma de entrevista semiestructurada en el domicilio de la persona antes de
comenzar la intervencion, a los cuatro meses y al finalizar.

Ademas, el primer dia se entregara un cuestionario de elaboracién propia
que se volvera a rellenar en la Ultima sesidn para comparar resultados.
Para complementar las evaluaciones y guiar la intervencién se hara una

evaluacion del domicilio.

Evaluaciones

Evaluacion del desempefio Medida canadiense del desempefio

Evaluacion de la sobrecarga Entrevista de Carga del Cuidador de
Zarit

Informacion del cuidador Cuestionario de elaboracion propia

Evaluacién del domicilio Evaluacion observacional y entrevista

11
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Intervencion

o Enfoques de intervencion

Enfoque de establecer y restaurar - establecer rutinas de
autocuidado que irdn aumentando su duracion y dias de la semana
en la que se realiza con el tiempo y restaurar o establecer actividades

de ocio y/o productividad con el usuario.

Enfoque de mantener - mantener el equilibrio ocupacional del
cuidador informal a través de actividades y rutinas.

Enfoque de modificar > adaptar el hogar, utilizar productos de apoyo
y modificar la forma en la que hace las movilizaciones para evitar

sobrecargas fisicas.

o Tipos de intervencion

Uso terapéutico de las ocupaciones y actividades - se plantearan las
actividades y ocupaciones significativas para el cuidador y tendran en
cuenta las caracteristicas personales y los contextos y entornos.

Preparacion de métodos y tareas - métodos y tareas para apoyar el
desempefio ocupacional diario en el hogar que incluye las
adaptaciones del hogar y los productos de apoyo necesarios para
facilitar el cuidado, asi como las técnicas para evitar la sobrecarga

fisica en las movilizaciones.

Educacién y entrenamiento - Transmisidn de conocimientos e
informacidn acerca de la ocupacién, salud, bienestar y participacion.
Ademas de facilitar la adquisicion de habilidades para facilitar el

cuidado de su familiar.

Intervenciones de grupo -> utilizaciéon de distintos conocimientos y
técnicas de liderazgo para facilitar el aprendizaje y la adquisicién de

habilidades a través de dinamicas de grupo y la interaccién social.

12
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Reevaluacién

La reevaluacion del desempefio con la Medida Canadiense del
Desempefio Ocupacional se realizara a los cuatro meses de la intervencién y a
los ocho meses al finalizar, para observar los cambios de la satisfaccion y el
desempefio de las actividades en las que se presentaba dificultad. Del mismo
modo se hara con la Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit, para medir si
se ha reducir la percepcion de sobrecarga.

El cuestionario de elaboracién propia que se rellenara el primer dia del
programa y se volvera a rellenar en la Ultima sesién para comparar resultados,

y comprobar si el cuidador ha adquirido conocimientos durante los ocho meses.

13
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3. DESARROLLO
e Evaluacion
o Cuestionario de elaboracién propia < recoge informacion sobre la patologia
de su familiar, los conocimientos del cuidador cuando estad con su familiar y si
conoce que son los productos de apoyo. Este cuestionario se entregara en la
sesion de presentacion.
Se plantea este cuestionario puesto que en las entrevistas con las auxiliares
describen que la mayoria de cuidadores desconocen el proceso por el que esta

pasando su familiar y no saben cémo actuar.

o Medida canadiense del desempefio ocupacional = aporta informacién sobre
el desempefio y la satisfaccion del cuidador en sus actividades de autocuidado,
productividad y ocio. Ayuda a planificar y guiar la intervencion. Se administrara
en forma de entrevista semiestructurada en el domicilio de la persona antes de

comenzar la intervencion, a los cuatro meses y al finalizar. (22)

o Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit > permite conocer el grado de
sobrecarga del cuidador. Se evaluara en forma de entrevista semiestructurada
en el domicilio al principio del programa, a los cuatro meses y al finalizar la

intervencion. (4)

o Evaluacién del domicilio - a través de la observacion y entrevista no
estructurada con el cuidador informal, se valorara el domicilio para considerar

diferentes adaptaciones que le faciliten el cuidado a su familiar.

14
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Objetivos

Una vez finalizada el programa el usuario realizard al menos una de las
actividades que le resultan de interés.
1.1  Encontrar a alguien de confianza con quien dejar su familiar.
1.2  Asistir una hora a la semana a las actividades de apoyo del programa.
1.3 Asistir a las actividades de ocio propuestas en el programa.
1.4 Buscar una actividad de interés para realizar cuando termine el
programa.
Después de los ocho meses dedicar una hora al dia al autocuidado.
2.1  En el primer mes elegird un dia a la semana para el autocuidado y
comenzara con 1 hora.
2.2 Al segundo mes aumentar a dos dias de la semana.
2.3 Aumentara a cuatro dias a la semana a los tres meses y establecera
una rutina de autocuidado.
2.4  Para el cuarto mes dedicara cinco dias a la semana, una hora al dia
al autocuidado.
2.5 Mantendra la rutina de autocuidado durante los siguientes meses.
Cuando se finalice el programa mejorar en dos o mas puntos la satisfaccion
y el desempefio de actividades de productividad.
3.1. En los cuatro primeros meses del programa participar en una de las
actividades de productividad en las que existe dificultad.
3.2. Una vez transcurridos cuatro meses mejorar un punto o mas en el
desempefio de la actividad productiva.
3.3. Una vez transcurridos cuatro meses mejorar un punto o mas en la
satisfaccion de la actividad productiva.
Al finalizar la intervencidon habra adquirido conocimientos sobre el cuidado
de su familiar.
1.1 Asistira a las actividades formativas del programa.
1.2 Practicara las técnicas de movilizacién con su familiar.
1.3 Adquirira los productos de apoyo que sean necesarios.
1.4 Realizard adaptaciones del hogar si son necesarias para facilitar el

cuidado de su familiar.

15
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o Plan de intervencion

La intervencién se realizara con una parte en grupo y la otra se trabajara de

forma individual dependiendo de las necesidades de cada usuario.
Como actividades grupales se incluyen:

» Actividad inicial - el primer dia que se comience el programa se hara una
breve presentacion de lo que se va a realizar en las siguientes semanas y
se hara una dindmica grupal para conocerse. Ademas, se administrara el

cuestionario de elaboracion propia.

= Actividad formativa sobre las diferentes patologias de las personas a las que
cuidan para ayudar a comprender el proceso que esta pasando su familiar.
= A través de una exposicion se dara informacién sobre como pueden afectar
diferentes patologias a la personalidad, los cambios de humor o el deterioro
fisico que pueden conllevar para que el cuidador informal sea consciente de
la situacidon en la que se encuentra su familiar y pueda enfrentarse a
diferentes situaciones en las que se puede encontrar. Para esto también se

practicara con una actividad de role playing y diferentes ejemplos.

»= Sesion de apoyo - una sesién grupal donde todos los asistentes comparten
sus preocupaciones, situaciones que viven con su familiar, preocupaciones
y experiencias. Al finalizar las sesiones cada participante dira una conclusién

positiva que haya obtenido ese dia.

* Planificacién de una actividad de ocio = el grupo tiene que planificar una
actividad de ocio que se realizara durante toda la duracién del programa,
deben decidir el dia de la semana que quieren hacerlo y que semana del

mes. Deben elegir una actividad que se adapte a los intereses del grupo.

= Actividad de ocio - después de haber seleccionado la actividad de ocio entre
todo el grupo, la realizaran al menos una vez al mes con el/la terapeuta

ocupacional.

16
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Presentacion de productos de apoyo - se realizard una presentacién de
diferentes productos de apoyo que pueden resultar interesantes al cuidador
para facilitarle el cuidado de su familiar o para el desarrollo de sus
actividades de la vida diaria. Presentar los productos en persona, para que

los cuidadores puedan probarlos.

Técnicas de movilizacidon = a través de una presentacion y practicando con
role playing se mostraran diferentes técnicas de movilizaciéon en la cama,
para levantar al familiar, movilizaciones a la silla y transferencias silla-silla
o silla-cama, formas de levantar y sujetar al familiar sin sobrecarga fisica y

evitando danarse.

Intervencion individual:

Creacion de una rutina de autocuidado - dependiendo de las necesidades
mostradas en la evaluacion la creacién de la rutina se centrara en diferentes
aspectos del autocuidado pero siempre debe tener en cuenta que el cuidador
dedique un tiempo de la semana para si mismo, ya sea tomando un bafo

relajante o yendo a la peluqueria.

Recomendacién de adaptacion del hogar - se hara una visita al domicilio
del cuidador para recomendar diferentes adaptaciones que puede hacer de
su entorno para facilitar el cuidado de su familiar, no tiene por qué implicar
un cambio estructural de la vivienda, puede ser cambiar los muebles de una
habitacion o eliminar barreras como las alfombras.

Productividad - varia segun las caracteristicas de cada cuidador, sus
preferencias y valores, asi como de su situacién. La intervencién en las
actividades de productividad puede estar centrada en la busqueda de un

empleo, en cuidado del hogar o el cuidado de otros.

17
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Reevaluacion

La reevaluacion se realizara con el objetivo de observar si se producen cambios

en el desempeno y la satisfaccion del cuidador en las actividades en las que

presenta dificultad segun la Medida canadiense del desempeno ocupacional.

Ademas de medir si la sensacién de sobrecarga del cuidador informal disminuye

segun la Entrevista de carga del cuidador de Zarit.

La reevaluacion se realizard a los cuatro meses de comenzar el programa y a

los ocho meses, cuando ya se haya finalizado la intervencion.

Resultados de la reevaluacion:

O

Continuar con la intervencion = si en la primera reevaluacién se muestran
resultados favorables, con la mejora de un punto en el desempefio y en la
satisfaccion y se reduce la sobrecarga, continuaremos con la intervencion
hasta que finalice el programa.

Modificar la intervencion = si en la primera reevaluacion no existe una
mejora en el desempefio y la satisfaccidon y se mantiene la sobrecarga, se
debera replantar los objetivos y modificar la intervencion.

Finalizar la intervencién = si en la Ultima reevaluacion hay una mejora de
al menos dos puntos en la satisfaccién y el desempeno y se reduce la
sensacién de sobrecarga se considerara que la intervencion ha sido exitosa

y se pasara otros aspectos que considere el usuario.

Resultados

Una vez haya terminado el programa el cuidador informal habra obtenido
informacién sobre el proceso que estd pasando familiar, técnicas para
movilizar a su familiar evitando la sobrecarga fisica e informacidon para

adaptar su hogar y utilizar productos de apoyo le que resulten de utilidad.

Asi mismo tendra estrategias que le permitan participar en actividades de
ocio satisfactorias para el usuario, asi como en actividades de autocuidado y

productividad.
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4. CONCLUSIONES

Tradicionalmente las intervenciones de terapia ocupacional se centran en la
persona con diversidad funcional olvidando al cuidador. Sin embargo, los
cuidadores informales viven una situacién de sobrecarga y de desequilibrio
ocupacional puesto que dedican la mayor parte de su tiempo al cuidado de su

familiar.

Los terapeutas ocupacionales pueden guiar al cuidador para organizar su
tiempo, dar oportunidad de participacion en actividades significativas y aportar
estrategias, recomendar productos de apoyo y adaptaciones que faciliten el
desempeiio del rol de cuidador para asi reducir la sobrecarga fisica, psicoldgica

y emocional y recuperar el equilibrio ocupacional.

Puesto que en las zonas rurales el cuidador todavia tiene mas dificultad para
desarrollar el rol del cuidador y el resto de sus roles por falta de recursos, el
terapeuta ocupacional podria intervenir para aportar estrategias, conocimiento y

adaptaciones que faciliten y mejoren su desempefio.
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5. ANEXOS

e Anexol

Cuestionario de elaboracion propia.

Buenos dias, este cuestionario es para saber que conocimiento tiene sobre el
proceso por el que estd pasando su familiar por tanto no hay respuestas

incorrectas.

e Aspectos generales
1. ¢Qué patologia tiene su familiar?
2. ¢Alguien le ha explicado en que consiste esta patologia? Si la respuesta es
si ¢Quién se lo ha explicado?
3. ¢Sabe cual sera el desarrollo de la enfermedad? Si la respuesta es si éQuién
se lo ha explicado?
e Aspectos del cuidado
1. Si su familiar tiene cambios de humor ¢ésabe por qué ocurre y como
enfrentarse a ello? ¢Quién se lo ha explicado?
2. ¢Sabe por qué su familiar ha cambiado la personalidad y trata diferente a
las personas?
3. Si su familiar necesita ayuda para levantarse de la cama, silla etc écuando
le ayuda a moverse alguna vez se ha hecho dafio?
4. ¢(Le interesaria recibir informacidn sobre cdémo ayudar a su familiar a
moverse sin sobrecargas fisicas?
5. éConoce que son los productos de apoyo? Si los conoce éQuién se los ha
nombrado?
6. ¢A hecho alguna adaptacion en su hogar para ayudar a su familiar? Si es asi

éCual?
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Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit (Montorio 1998)

La Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit, la version adaptada al espafiol
de Montorio. Esta evaluacién consta de 22 items que se califican del 0 al 4 para
medir como el cuidador informal percibe la situacion de cuidar a su familiar, como
lo afronta y como le afecta y si presenta sentimiento de carga. Para considerar y
clasificar la sobrecarga se establecen unos puntos de corte: no hay sobrecarga
cuando se obtienen menos de 46 puntos, la sobrecarga es leve cuando se esta
entre 47 y 55 puntos y existe sobrecarga intensa cuando se superan los 56 puntos.
(23)

El familiar pide mas ayuda de la necesaria

Insuficiente tiempo propio

Agobio por compatibilizar responsabilidades

Se siente avergonzado por su familiar

Se siente enfadado cerca de su familiar

Vida familiar afectada negativamente

Miedo por el futuro de su familiar

Pensar que el familiar depende de él o ella

Se siente tenso cerca de su familiar

Deterioro de la salud

Falta de intimidad

Vida social afectada negativamente

Distanciamiento de las amistades

Ser considerado como Unico cuidador posible
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Problemas econdmicos para cuidar

Incapacidad para cuidar mucho mas tiempo

Pérdida de control sobre su vida

Desea dejar el cuidado a otra persona

Se siente indeciso sobre su familiar

Podria cuidar mejor a su familiar

Deberia hacer mas por su familiar

Grado de carga experimentado globalmente
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La Medida Canadiense del Desempefio Ocupacional, divide las ocupaciones en

tres areas, autocuidado, productividad y ocio. De estas tres areas se eligen

actividades en las que se presente algun tipo de dificultad y se las clasifica segun

la importancia que tienen para la persona. Por ultimo, se eligen las 5 primeras

actividades en las que hay dificultad y se determina el nivel de desempefio y el

grado de satisfaccion en cada una. (22)

Identificar los problemas del desempefio

Autocuidado

IMPORTANCIA

Cuidado personal:

(Ej: vestirse,

asearse, comer)

Movilidad

funcional:
(Ej: transferencias
en el hogar,

fuera del hogar)

Manejo en la

comunidad:

(Ej: uso del
transporte,

Compras, manejo

de dinero)
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[

P g

Productividad

Trabajo

remunerado o no

(Ej: encontrar
mantener un
empleo,

voluntariado)

Manejo del hogar

(Ej: limpiar,

cocinar)

Estudios

(Ej: tarea,

asistir a clase)

Ocio

Ocio relajado

(Ej:
manualidades,

lectura)

Ocio Activo

(Ej: deportes,

Acampadas)

24



tiencias
el

i

Facultad de
Ciencias de la Salud

Universidad Zaragoza

o g

Socializacion

(Ej: visitar amigos

o) familiares,
Llamar por
teléfono)

Evaluacion inicial

Reevaluacion

Problemas de Desempefio 1 Satisfaccion 1

desempeiio

Desempefio
2

Satisfaccion

2

1.

2.

3.

4.

5.

Puntuacion / /

Puntuacion/n°de

problemas

Cambios en el desempeino

Cambios en la satisfaccion
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Cronograma
Primer mes
Presentacion del programa y objetivos.
Informacion
Dindmica grupal
Semana 1 sobre el grup
programa Administracion del Cuestionario de
elaboracion propia
Informacion Presentacion
mana 2 sobre las — —
SEMEIE Utilizacion de dinamicas y recursos
ias . "
zeiole informaticos
Primeras evaluaciones
Intervencién
Semana 3 . Establecimiento de objetivos
individual
individuales
Compartir preocupaciones
Semana 4 Sesidon de apoyo
Conclusiones de la sesion
Segundo mes
Elegir una actividad que se adapte a
Planificacion de los intereses del grupo.
Semana 1 la actividad de
ocio Decidir qué dia de la semana, cuanto
tiempo durard, etc
., Busqueda de recursos para su familiar
Intervencion
Semana 2 -
indivi - L :
ua Actividades basicas de autocuidado
Compartir preocupaciones
Semana 3 Sesidon de apoyo
Conclusiones de la sesion
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Intervencion

Evaluacién del hogar

Semana 4 -
individual Recomendacion de adaptaciones
Tercer mes
Realizacion de la actividad de ocio
Semana 1 Vi i o
Actividad de ocio planificada
o Presentacion de las técnicas
Movilizacion del
Semana 2
usuario Role playing y practica
Compartir preocupaciones
Semana 3 Sesidon de apoyo
Conclusiones de la sesion
Contacto con los recursos para su
Intervencion o
S A o familiar
individual
Actividades basicas de autocuidado
Cuarto mes
Realizacion de la actividad de ocio
Semana 1 Vi i .
Actividad de ocio planificada
Presentacion tedrica
Productos de
Semana 2
apoyo Prueba de los productos
Compartir preocupaciones
Semana 3 Sesidon de apoyo
Conclusiones de la sesion
Intervencion .,
Semana 4 Reevaluacion
individual
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Quinto mes

Realizacion de la actividad de ocio

Semana 1 ivi i
Actividad de ocio planificada
Creacién de una rutina de autocuidado
Intervencion
Semana 2 individual Practica de las técnicas de
movilizacion con su familiar
Compartir preocupaciones
Semana 3 Sesidon de apoyo
Conclusiones de la sesion
Recomendacion especifica de
Intervencion productos de apoyo
Semana 4 o
individual Busqueda de actividades de
productividad
Sexto mes
Realizacidén de la actividad de ocio
Semana 1 ivi i
Actividad de ocio planificada
Adaptacién de la rutina de
Intervencién autocuidado
Semana 2 o
individual Intervencion en la productividad del
hogar
Compartir preocupaciones
Semana 3 Sesidon de apoyo
Conclusiones de la sesion
Intervencion en otras actividades
S Intervencion productividad
individual
Busqueda de actividades de ocio
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Séptimo mes

Realizacion de la actividad de ocio

Semana 1 ivi i .
Actividad de ocio planificada
Recursos donde practicar la actividad
Intervencion de ocio
Semana 2 o
individual
Intervencion en la productividad
Compartir preocupaciones
Semana 3 Sesidon de apoyo
Conclusiones de la sesion
Intervencién Planificacion y organizacion de
Semana 4 o )
individual horarios
Octavo mes
Realizacion de la actividad de ocio
Semana 1 ivi i .
Actividad de ocio planificada
Intervencion L,
Semana 2 Reevaluacion
individual
Compartir preocupaciones
Semana 3 Sesidon de apoyo
Conclusiones de la sesion
Administracién del Cuestionario de
elaboracion propia
Semana 4 Sesién de cierre
Comentar las sesiones y hacer una
valoracion del programa
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