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1. RESUMEN:

Propuesta de caso clinico de una mujer de 50 afios de edad, cuyo objetivo
es conocer coOmo afecta el cuidado de su familiar (padre de 73 afios
diagnosticado de cancer desde hace 3 afios) en su equilibrio ocupacional y
calidad de vida. Se realizara desde el marco de trabajo de la AOTA y con el

modelo canadiense.

El proceso constara de 3 fases:

- Evaluacién: se reunird informacion donde se veran las capacidades y
problemas que presenta al desempenar sus actividades.

- Implementacién: se establecera un plan de intervencion
individualizado, mediante entrevistas periddicas y talleres destinados a
favorecer el equilibrio ocupacional (equilibbrio en las actividades de
autocuidado, productividad y ocio), todo esto orientado a favorecer el
desarrollo y/o mantenimiento de sus capacidades, su adaptacion al
entorno, y a proporcionarle apoyos que mejoren su calidad de vida.

- Reevaluacidén: donde se analizardn los resultados obtenidos,

comparandolos con los anteriores.



2. INTRODUCCION

Espafia es un pais mediterrdneo con una tradicién cultural en la que la
familia desempena el rol principal de los cuidados en su entorno mas
intimo. El cuidador principal es un papel fundamental en todo este proceso
de atencién en el desarrollo de la enfermedad. Sin embargo, el cuidado de
una persona mayor no deja de ser un “deber”, es decir, un compromiso
que se adquiere en el seno familiar hacia el enfermo y que no es nada
menos que un imperativo social instaurado en nuestra sociedad desde

hace tiempo y que ya ha sido interiorizado dentro de todos nosotros (1)

Cuidador es “aquella persona que asiste o cuida a otra afectada de
cualquier tipo de discapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal
de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales” (2) Este es un
concepto general, ya que hay diferentes clasificaciones: cuidador familiar,
informal, profesional, principal o secundario. Como adoptar este rol de
cuidadora depende de la capacidad de la persona para afrontar ciertas

situaciones, si de una forma positiva o negativa.

En muchos casos la persona que adopta el papel de cuidador puede
experimentar lo que se define como sobrecarga del cuidador, que es “un
trastorno que se presenta en personas que desempefian el rol de cuidador
principal de una persona dependiente. Se caracteriza por el agotamiento
fisico y psiquico. La persona tiene que afrontar una situacidén nueva para la
que no estd preparada y que consume todo su tiempo y energia. Se
considera producido por el estrés continuado (no por una situaciéon
puntual) en una lucha diaria contra la enfermedad, y que puede agotar las

reservas fisicas y mentales del cuidador” (3)



Es descrito por el psicélogo estadounidense Freudenberger (1974), como
la confluencia de sensaciones que provocan un malestar en el/la
profesional, repercutiendo de forma holistica en su bienestar. Lo define
como la “sensacidn de fracaso y una existencia agotada o gastada que
resulta de una sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales
y fuerza espiritual del trabajador” (Perea, 2004: 192) (4)

Algunas de estas consecuencias son “el aislamiento, la desconexion de las
propias necesidades y del autocuidado, alteraciones del estado de animo,
los sentimientos de culpa, los abandonos del trabajo y deterioro de la

propia salud.
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Existen programas y servicios para ayudar al cuidador a afrontar esta
situacion, generalmente son llevados a cabo por equipos interdisciplinares
entre los que encontramos: médico de familia, psicélogos, trabajadores
sociales, terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas, enfermeros vy

auxiliares de enfermeria, entre otros profesionales.

Desde Terapia Ocupacional se sustenta la idea de que el compromiso con
la ocupacién puede apoyar, promover y restablecer la salud y la
participacién en la vida. (5)



La Terapia Ocupacional proporciona herramientas para el incremento de la
calidad de vida del cuidador en todas las areas de ocupacidn, equilibrando
y ajustando el desempefio ocupacional de una forma holistica. (6) Estas
intervenciones se realizan mediante actividades significativas para el
cuidador que le permiten restaurar roles perdidos, adquirir nuevas

habilidades creativas y restablecer sus relaciones sociales.

Este trabajo se realiza desde el modelo canadiense que esta basado en
una practica centrada en el cliente y en el rendimiento ocupacional (7). El
modelo canadiense es un instrumento de evaluacidn individual disefiado
para detectar el cambio de la autopercepcién del cliente sobre su
desempefio ocupacional en el tiempo, a nivel de realizacion y de
satisfaccion (8). Este modelo engloba tres areas: el ambiente, la
ocupaciény la persona” (9). El desempefio ocupacional se define como “la
capacidad de elegir, organizar y desempenar de manera satisfactoria
ocupaciones significativas definidas por la cultura y adecuadas a la edad
para el autocuidado, el disfrute de la vida y para contribuir con el

entramado social y econdmico de la comunidad.

Este caso se ha presentado con el propdsito de favorecer el
empoderamiento de los cuidadores de familiares. Los objetivos
ocupacionales estan relacionados con la capacidad del desempefio y la
satisfaccion de la cuidadora en su vida diaria. La eleccién de esta tematica
se debe a la escasa atencién que se le ha prestado y se le presta a este
tema, sobre todo desde la terapia ocupacional y que deberia de estar mas
presente en el conocimiento de todos, ya que es importante no solo el
cuidar de un enfermo, si no también, el cuidar al cuidador, porque su
equilibrio ocupacional se ve afectado, y solamente se preocupa por cuidar

y No por cuidarse.



Por eso, creo que es un tema de especial interés para la Terapia

Ocupacional, porque hay que abordar no solamente los problemas del

individuo enfermo, si no, de todo su entorno.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

1.

Mejorar el equilibrio ocupacional del cuidador para favorecer
su calidad de vida.

3. 2 Objetivos especificos (autocuidado, ocio y productividad)

2.

3.

Analizar los intereses y roles del cuidador

Informarle de las consecuencias de un “posible” sindrome

del cuidador.

Proponer al cuidador distintas estrategias y opciones para
buscar un equilibrio ocupacional en su autocuidado,

productividad y ocio

Exponer al cuidador distintas alternativas de ocio y tiempo

libre acorde a sus intereses.

Mejorar el rol del cuidador (pautas, movilizaciones,

disminucion de la sobrecarga..)

Preparar al cuidador para el duelo de su padre.



4. METODOLOGIA

La mayor parte de la informacién recogida para éste trabajo se ha conseguido
realizando busquedas en distintas bases de datos como son: Dialnet, ISOC,

CSIC, Pubmed, en la Biblioteca de Unizar y en OTseeker.

También se ha recogido informacion desde el ambito de los servicios sociales,
revistas de terapia ocupacional, enfermeria, medicina, psicologia y psiquiatria
ademas de articulos de enfermeria, trabajo social y guias para cuidadores.
Las palabras claves utilizadas son: cuidador, sindrome del cuidador,
sobrecarga y “Terapia Ocupacional”.

El proceso comenzé el uno de octubre, empleando un dia para la entrevista
inicial y proporcionandole los autocuestionarios que posteriormente se
analizaron juntas. El total del proceso fueron seis meses, finalizando el 30 de

Abril. Los talleres se realizaron por orden segun los objetivos marcados.

En la metodologia para el desarrollo del programa se plantean las siguientes

fases:

1.- Evaluacion Ocupacional:

Se realizard la historia ocupacional de una mujer de 50 afios, actualmente
desempleada, cuidadora de su padre de 73 afios, diagnosticado de cancer de
pulmén grado 3 (alto grado) y con una dependencia de grado II (dependencia
severa), por lo que tiene problemas a la hora de levantarse de la cama,
ducharse o realizar alguna actividad que necesite un esfuerzo fisico. Ella es
muy activa y ha dejado de trabajar para cuidar de su padre. Se siente muy
orgullosa de cuidarlo y no quiere que lo cuide ninguna otra persona que no

sea ella.



También se realizard la Medida Canadiense del Desempeio Ocupacional
(COPM). (10) Esta medida consiste en realizar una autoevaluacidon de la
propia cuidadora, proporcionando informacién sobre el autocuidado,
productividad y ocio. Donde ella identificara los problemas que tiene en cada
ambito y de todos ellos escogerd los 5 mas importantes y evaluara la
satisfaccion de cada una de estas, del 1 al 10, siendo el 1 lo que le provoca
menor satisfaccion y 10 la mayor y también evaluara el desempefio del 1 al

10, siendo 1 cuando no realiza esa actividad, y siendo 10 cuando si la realiza.

Estas cuestiones pretenden proporcionar informacién sobre: su autocuidado,
productividad y ocio. De esta forma el paciente puede identificar los
problemas que mayor importancia da el cuidador y asi priorizar el tratamiento

junto con el terapeuta ocupacional. (11)

2.- Evaluacion general: Se realiza la recogida de datos sobre el estado de
carga asistencial, intereses y roles actuales y anteriores de la cuidadora

mediante las siguientes escalas:

e Test de Zarit (Zarit y Zarit, 1982) (Escala de Sobrecarga del Cuidador):
Incluye 22 items relacionados con las sensaciones del cuidador, cada
uno de los cuales se puntla en un gradiente de frecuencia que se
puntia desde 1 (nunca) a 5 (casi siempre). Interpretacién: menos de
47 muestra que no hay sobrecarga. De 47 a 55: la sobrecargaes leve y
mas de 55 la sobrecarga es intensa. (12) [ANEXO 1].

e Listado de intereses (adaptado Kielhofner, G., Neville, A.) (1983)
desarrolla el listado de intereses como un medio de recolectar datos de
los patrones de intereses de la persona y las caracteristicas que serian
utiles para la practica clinica. Este consiste en dos partes, un listado de

80 items, una seccidn para responder los intereses adicionales.

Este instrumento fue disefiado para ser administrado clinicamente
como un agregado a la entrevista. El listado de intereses es realizado
por el individuo y se le pide indicar el interés en cada actividad. (13)
[ANEXO 2]



e Listado de roles (Oakley, Kielhofner y Barris, 1985): El listado permite
identificar el grado en que el individuo valora cada rol. Por lo tanto este
listado aporta a la identificacion de si es que la persona ha
desempefiado, desempena, y le gustaria desempefiar en un futuro un
determinado numero de roles, ayuda a comprender la congruencia
entre los roles desempefiados y el valor asignado a éstos y su impacto
en la satisfaccion ocupacional, como asi el balance de estos roles en la
organizacidon de una rutina satisfactoria, mostrando ya sea una
ausencia o presencia de roles significativos, congruencia entre el deseo
de participar en roles y las capacidades reales de la persona (14)
[ANEXO 3]

3.- Definicion de problemas: Para la elaboracién del perfii de Ila
cuidadora, la clasificacion de las necesidades de ésta y el diagnostico

ocupacional se elaborara una recopilacién y analisis de los resultados.

4.- Propuesta de actividades: Tomando como referencia el desempefio, la
persona y el entorno, se tienen en cuenta las necesidades que la cuidadora
presenta, por lo que se desarrollaran una serie de talleres para mejorar la

calidad de vida de la cuidadora.

5.- Reevaluacion: Esta se obtendra con las mismas herramientas que hemos
empleado para la evaluacién, es entonces cuando se valorara si se ha
percibido algin cambio después de su participacién en los distintos talleres.
Ademas se realizard una prueba de satisfaccidon para valorar la opinidon del

cuidador de todo el proceso.
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5.RESULTADOS DE LAS ESCALAS

1. EVALUACION OCUPACIONAL:

HISTORIA OCUPACIONAL.:

E.F.S nacié en Zaragoza en el afo 1967. Es hija Unica y acudié al colegio
hasta octavo de E.G.B. En su adolescencia tuvo algun episodio de panico por
lo que tuvo que llevar tratamiento psicolégico y médico. En toda su vida
solamente ha trabajado de cajera a media jornada, hasta que su padre fue
diagnosticado de cancer de pulmén en el afio 2014, esto fué lo que motivd su
despido voluntario. Desde entonces cuida de su padre hasta el dia de hoy,
ella se siente muy orgullosa de cuidar de éste y no quiere que nadie mas lo
cuide.

Analizando los resultados obtenidos en la evaluacién, se observa que en la

Medida canadiense del desempeno (COPM) obtiene un resultado de
desempeiio de: 1; y de satisfaccion: 7'6 (ANEXO 5)

e Respecto al autocuidado, dentro del cuidado personal ha identificado
como problemas: alimentacién (ya que no se cuida como deberia),
asistir a la peluqueria, o al médico; dentro de movilidad funcional no ha
identificado ningun problema, y dentro de manejo de la comunidad,
identifica como problemas: comprar (debido al escaso tiempo que
tiene).

e En referencia a la productividad, dentro del trabajo remunerado por
ahora no se encuentra activa respecto a la busqueda de empleo, pero
en un futuro indica que si que le gustaria buscar trabajo, y cree que es
un problema debido a la escasa experiencia que tiene. Dentro del
manejo del hogar identifica como problemas: la limpieza general del
hogar (ya que se preocupa prioritariamente del cuidado de su padre), y
dentro del juego /escuela identifica como un problema el aprender
inglés ya que piensa que ya es mayor y no tiene las facultades que

anteriormente tenia.
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e Respecto al ocio no identifica como problema ninguno dentro de las
actividades sedentarias, pero si dentro de las actividades energéticas
como: salidas para andar, viajar y realizar algun deporte (indica que no
tiene tiempo para realizarlos); y dentro de la socializacion identifica

como problemas el quedar con amigos, las visitas, celebrar las fiestas.
Los cinco problemas a los que mas importancia le otorga son:

1. Acudir a la peluqueria (puntla el desempefio con un 1 y satisfaccion con
un 9)

2. Aprender inglés (puntua el desempefio con un 1 y satisfaccion con un 8)
Salidas para andar (puntla el desempefio con un 1 y satisfaccidén con un
8)

4. Quedar con amigos (puntua el desempefio con un 1 y satisfaccidon con un
7)

5. Limpieza general del hogar (punttua el desempefio con un 1 y satisfaccion

con un 6)

2.- EVALUACION GENERAL DE LA CUIDADORA: Se analizardn los
resultados obtenidos de las escalas administradas, presentando una
informacién mas detallada de su estado de sobrecarga obteniendo una
puntuacion de 50 en el test de Zarit mostrando una sobrecarga leve. En el
listado de intereses podemos observar cémo muestra especial interés en la
jardineria, en la confeccidn, en caminar, en cocinar, en pintar, asi como
muchas otras aficiones que le interesan, pero no las realiza actualmente. Por
ultimo, en el listado de roles nos llama la atencidon el rol del trabajador que
actualmente dejo éste para cuidar a su padre, pero si que le interesaria en un
futuro trabajar, ademas presenta interés en ser estudiante, voluntaria, amiga

y otros.

3.- DEFINICION DE PROBLEMAS: como acabamos de demostrar, la
persona muestra desequilibrio ocupacional, ademas de presentar una posible

afectacion de su calidad de vida, por lo que se realizara un tratamiento
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ocupacional para solventarlo y asi poder trabajar sobre los aspectos del
desempefio que ella identifica como deficitarios.

4.- OBJETIVOS Y PROPUESTASDE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA: Los
objetivos se han planteado en relacién con los problemas identificados en las

diferentes areas ocupacionales: autocuidado, productividad y ocio.

PROPUESTA DE ACTIVIDADES DE LOS TALLERES: Las actividades se
realizaran en distintas instituciones, dependiendo del taller que se va a
realizar, proporcionando un entorno diferenciador del habitual para

desconectar del cuidado de su familiar.

Se realizara con la cuidadora una negociacidn acerca de a que talleres se
compromete asistir para que cumpla cada uno de los 5 problemas de
desempefo que la cuidadora ha otorgado mas importancia y cada 15 dias se
realizard una intervencién para observar si se cumplen estos objetivos

propuestos acerca de los talleres.

TALLERES CENTRADOS EN LA CONCIENCIACION DEL SINDROME

Taller 1: Concienciacion del sindrome del cuidador

Objetivos especificos:

Objetivo 3) Informarle de las consecuencias de un “posible”
sindrome del cuidador.

Sesion 1: La cuidadora se compromete a acudir a la residencia CAI-Ozanam
Oliver donde se realizan talleres para los cuidadores, asesoramiento

individualizado grupos de apoyo y charlas.
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TALLERES CENTRADOS EN EL AUTOCUIDADO

Actividad 2: Acudir a la pelugueria una vez al mes

Objetivos especificos:

Objetivo 4) Proponer al cuidador distintas estrategias y opciones
para buscar un equilibrio ocupacional en su autocuidado, ocio y

productividad.

Sesion 2: La cuidadora se propone acudir a la peluqueria una vez al mes para

volver a su rutina anterior para lograr un equilibrio ocupacional.

Actividad 3: Acudir a salidas organizadas para andar por Zaragoza
Obijetivos especificos:

Objetivo 4) Proponer al cuidador distintas estrategias y opciones
para buscar un equilibrio ocupacional en su autocuidado, ocio y
productividad.

Sesidon 3: La cuidadora se apuntara a alguna salida organizada para andar, asi

mejorara su bienestar, ademas de socializarse con mas gente.

TALLERES CENTRADOS EN EL OCIO

Taller 4: Jardineria

Objetivos especificos:

Objetivo 5) Exponer al cuidador distintas alternativas de ocio y

tiempo libre acorde a sus intereses.

Sesion 4: Se compromete acudir a un taller de jardineria que se realiza por
el ayuntamiento de Zaragoza, ddénde aprendera conceptos basicos de

jardineria, ademas de relacionarse con los demas




Taller 5: Aprender inglés

Objetivos especificos:

Objetivo 5) Exponer al cuidador distintas alternativas de ocio y
tiempo libre acorde a sus intereses.

Sesion 5: Se compromete asistir a una academia de inglés para aprender
desde el inicio el idioma, asi ademas de socializarse y aprender, le ayudara a
evadirse del cuidado de su padre.

TALLERES PARA MEJORAR EL ROL DEL CUIDADOR

Taller 6: Indicarle pautas para el cuidado de su padre
Objetivos especificos:

Objetivo 6) Mejorar el rol del cuidador (pautas, movilizaciones...)

Sesion 6: Se le indicara desde terapia ocupacional distintas pautas, ya que lo
que mas dificultad tiene su padre, es para levantarse de la cama y ducharse,
por lo que se le ensefiaran las distintas variedades de movilizaciones para
evitar que ella sufra algun problema fisico, y ademas ensefarle alguna ayuda

técnica para solventar algin problema.

Taller 7: Asesoramiento de productos de apoyo y adaptaciones
Objetivos especificos:

Objetivo 6) Mejorar el rol del cuidador (pautas, movilizaciones...)

Sesion 7: Se le indicara desde terapia ocupacional distintos productos de
apoyo como pueden ser la escalerila encima de la cama para que el padre
pueda incorporarse él solo ya que es dénde mas dificultad tiene. Para la
ducha se le puede recomendar una silla dentro de ésta para que se asee
sentado, asi evitar el agotamiento fisico, también se le puede pautar una
esponja con mango para llegar hasta la espalda y evitar el sobreesfuerzo.
Ademas de muchas otras ayudas técnicas o adaptaciones para evitar que ella

sufra algun problema fisico.
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Taller 8: Asesoramiento de ayuda en su domicilio
Obijetivos especificos:

Objetivo 6) Mejorar el rol del cuidador (pautas, movilizaciones..)

Sesion 8: Se le aconsejara contratar una asistenta a domicilio para ayudarle en
el cuidado del hogar y obtener mas tiempo para ella misma, asi ayudaremos a
compensar la sobrecarga.

TALLER DE AFRONTAMIENTO AL DUELO

Taller 9: Acompafiamiento a la asociacién AFDA, para proporcionarle el apoyo
de un psicdlogo y asi afrontar la muerte de su padre.
Objetivos especificos:

Objetivo 7) Preparar al cuidador para el duelo de su padre

Sesiébn 9: Se compromete acudir a esta asociacién donde se imparten
psicoterapias individuales, grupales para combatir la * " depresién “, asi le
proporcionamos apoyo de un psicdlogo para afrontar el duelo, ya que el
cancer de su padre es terminal.

Actualmente la persona no le da hincapié a la productividad ya que
voluntariamente quiere cuidar a su padre para acompanarle hasta el final, por
lo que no es prioritario trabajar el objetivo de la productividad en este
momentoy se ha respetado esta decisidn ya que en éste caso esta satisfecha

esta area.



6.REEVALUACION DEL CASO Y RESULTADOS
GLOBALES

Se necesitd para éste caso, un total de 6 meses. Se le volvid a Reevaluar
pasados esos 6 meses, (el 30 de Abril) donde se volvid a realizar la Medida
canadiense de desempefio (COPM), donde obtuvo una puntuacidén de

desempeifio un: 7'2; y de satisfaccion: 7’8

1) Acudir a la peluqueria (puntta el desempefio con un 7 y satisfaccion con
un 10)

2) Aprender inglés (puntua el desempefio con un 8 y satisfaccién con un 8)

3) Salidas para andar (puntua el desempefio con un 6 y satisfaccidén con un
8)

4) Quedar con amigos (puntua el desempefio con un 6 y satisfaccién con un
7)

5) Limpieza general del hogar (puntla el desempefio con un 9 y satisfaccion

con un 6)

Con respecto al autocuidado, nos indicé que acudia a la peluqueria al menos
una vez al mes como nos habiamos propuesto, pero le gustaria ir mas ya que
le proporciona mucha satisfaccién. Ademas nos indicé que habia mejorado su
bienestar fisico ya que acudia a grupos para andar. También habia incluido
algun producto de apoyo en su dia a dia, como la esponja con el mango, el
calzadory el abotonador, por lo que ella solamente supervisaba a su padre en
el aseo y el vestido, ademas de utilizar algunas técnicas ensefiadas para las
movilizaciones. Respecto al ocio, ahora se socializaba mas con las personas,
como con los grupos para andar y en la academia de inglés a la que seguia

asistiendo.

Con referencia al test de Zarit, la puntuacién disminuyé de 50 a 44, esto nos
sugiere que no existe sobrecarga, y que puede sobrellevar tanto el cuidado de

su padre, como de las demas actividades.
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También se le volvid a realizar el listado de roles, donde vimos que adn no
habia incluido el rol del trabajador, ya que como hemos nombrado
anteriormente, para ella no es prioritario actualmente, y en un futuro si que
le interesaria realizarlo. Ademas el area de productividad esta satisfecha con

el trabajo de cuidar a su padre.

En el listado de intereses vimos que habia algunas actividades como la
jardineria y el aprender inglés alun las estaba realizando, incluso se planted

empezar algun taller de cocina.

Por ultimo se realizdé una encuesta de satisfaccidn [ANEXO 4] confeccionada
por nosotros mismos, para que ella evaluara si le habia servido nuestra
ayuda, y si estaba contenta respecto al proceso. En esta encuesta puntua
muy alto que los objetivos le han servido como motivacidon para trabajar su
desequilibrio y cree que podra mantener estos resultados, ademas de servirle

en un futuro.

7. CONCLUSIONES:

Podemos observar que nuestros objetivos se han cumplido
satisfactoriamente, y podemos afirmar que mejorando la calidad de vida,
disminuimos la sobrecarga. Ahora ha adquirido un equilibrio ocupacional con
respecto al ocio, productividad y autocuidado ya que anteriormente solo
existia el ambito de la productividad y no era satisfactorio, ya que existia una
sobrecarga, y se veian mas mermados tanto el ocio como el autocuidado.
Ademas observamos un gran cambio respecto a su estado de animo, y una
mejoria en su bienestar fisico. Con respecto al ocio vemos que se encuentra
satisfecha debido a que ahora realiza actividades que antes le hubiese
gustado hacer y no queria, pero debido a los talleres de concienciacion del
sindrome del cuidador, observé que era una buena idea empezar a realizar

aquellas actividades, para mejorar su calidad de vida.

La principal dificultad que he encontrado al realizar este trabajo es que hay
escasos estudios de terapia ocupacional y el sindrome del cuidador, por lo que

puede ser un objetivo de estudio para mi en un futuro ya que creo que
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siempre servird para cualquier terapeuta ocupacional en su carrera

profesional.

Ademas quiero aportar, que todos los trabajos que he encontrado, se
centraban solamente en un aspecto: autocuidado, productividad u ocio, no los
consideraban de forma global, y pienso que es la forma correcta para evaluar

de forma holistica a la persona.

Por lo tanto, pienso que realizar éste trabajo ha sido un acierto ya que es
importante para concienciar a todos los terapeutas ocupacionales, de que el
equilibrio ocupacional de cualquier persona es la esencia para mejorar su

calidad de vida.
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ANEXO 1: TEST DE ZARIT ESCALA DE SOBRECARGA

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR - TEST DE ZARIT

Indicacion: Medir el grado de sobrecarga subjetiva de los cuidadores de ancianos afectos
de trastornos mentales.

Codificacién proceso; 00061 Cansancio en el desempefio del rol de cuidador (NANDA).

Administracion: consta de 22 itemes relacionados con las sensaciones del cuidador
cuando cuidan a ofra persona, cada uno de los cuales se puntia en un gradiente de

frecuencia que va desde 1 (nunca) a 5 (casi siempre). Autoadminsitrada.
Interpretacion:

-<47;  No sobrecarga

- 47 a 55: Sobrecarga leve

->55:  Sobrecarga intensa

Reevaluacion: Cuando la situacion del paciente cambie o se sospeche aparicion de
sobrecarga en el cuidador. De forma genérica con caracter anual.

Propiedades psicométricas Se ha estudiado la validez de concepto y la validez de
constructo. La consistencia interna de la escala es de 0,91 y la fiabilidad test-retest es de
0,86.

TEST DE ZARIT - ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

; Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que reaimente necesita?

¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para Vd.?

¢ Se siente agobiado por intentar compatibifizar el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

¢ Siente vergiienza por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esté cerca de su familiar?

¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion que usted tiene con
otros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢ Piensa que su familiar depende de Vd.?

¢ Se siente tenso cuando esté cerca de su familiar?

¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su
familiar?

¢ Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar de su
familiar?

+ Se siente incémodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su
familiar?

¢ Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que le puede cuidar?

¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos economicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademas de sus ofros gastos?

¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

¢ Se siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzé la enfermedad de su
famitiar?

¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

¢ Piensa que deberia hacer més por su familiar?

¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

¢ Globalmente, ;qué gratdo de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?

TOTAL

Qoo | 2~ g fi [Ro fn | & | Qo | fuofes | T s 1O | i [

OPCIONES
1=Nunca 2=Raravez 3=Algunasveces  4=Bastantes veces  5=Casi siempre
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ANEXO 2: LISTADO DE INTERESES

LISTADO DE INTERESES ADAPTADO
Kielhofner, G., Neville, A. (1983)

Nombre Fecha

Directrices: Para cada actividad, marque todas las columnas que describan tu nivel de
interés en esa actividad.

(,Cual ha sido tu nivel de interés ? ¢ Participas ;Te gustaria
Actividad actualmente en |realizarla en el
En los Gltimos En el Gltimo afio esta actividad ? futuro ?

10 afios.

Mucho |Poco |Ninguno | Mucho |Poco [Ning |SI NO SI NO
uno

Practicar Jardineria > X

A
Coser X X X X

Jugar Naipes X X

Extranjeros

Participar en
Actividades X r
Religiosas

X
. X
Hablar/Leer Idiomas X X X X
X

Escuchar Radio p.S

Caminar X

Reparar Autos X

Escribir X X

XX
led ol It 9%

Bailar X

Jugar Golf

[>< >
25| ><| >l
Ralrat
x|

Jugar/Ver Fuitbol

Escuchar Musica X
Popular

>
>

Armar Puzzles X

Celebrar dias
Festivos

Ver Peliculas

Escuchar Musica
Clasica

XX |7
= [

Asistir a
Charlas/Conferencias

>
| ><| <X

Nadar

Jugar Bolos

> | ><| <4 7S

<>

Ir de Visita

Arreglar Ropa X K X

e PR<|| <

Jugar Damas/Ajedrez

< |}

Hacer Asado

>

Leer X X

Viajar

X
=P
XA <

Ir a Fiestas

Practicar Artes
Marciales

=< XPY

Limpiar la Casa

<X =<
x|
>
w9 <

Jugar con Juegos ;
Armables i X X




Ver Television

Ir a Conciertos

> |

Hacer Ceramica

Cuidar Mascotas

Acampar

o Rt el

Lavar/
Planchar

Participar en Politica

Jugar Juegos de Mesa

>

Decorar Interiores

Pertenecer a un Club

Pl Bo

Cantar

Ser Scout

<[] >2P< | X x| |

Ver vitrinas 0
Escaparates/Comprar
Ropa

Ir a la Peluqueria
(saldén de belleza)

Andar en Bicicleta

b Ead BRa S ks o IS I B P £ R e

Ver un Deporte

kel

Observar Aves

Ir a Carreras de autos

<

Arreglar la Casa

Hacer Ejercicios

Cazar

<] x| A

Trabajar en
Carpinteria

¥ | 1] < b x| K

XU P | ¢

Jugar Pool

Conducir Vehiculo

Cuidar nifios

Jugar Tenis

Cocinar

2 IR (D] IPS] Pepepe| o< | >< PRI ] > PR e

<[ (<P | <

Jugar Basketball

Estudiar Historia

Coleccionar

Pescar

Estudiar Ciencia

[

7(7<

Realizar
Marroquineria

it ke Yita e 2o u e s

Ir de compras

x| =< x| P

Sacar Fotografias

X<

Pintar

N ><]

<[ <

Baal
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ANEXO 3: LISTADO DE ROLES

LISTADO DE ROLES

Nombre: Edad:___So Fecha:,

Sexo:_Fewxr®uua\uwo  Estdaud.. Jubilado:_ pjo

Estado civil: ___Soltero: ’X_Casadot ___Separado: ___Divorciado: Viudo:___

El proposito de este listado es identificar los diferentes roles que usted lleva a cabo. El listado
presenta 10 roles y define cada uno de ellos.

PRIMERA PARTE:

Al lado de cada rol indica con una marca de cotejo si tenias ese rol en el pasado, si tienes ese rol
en el presente y si planeas ese rol en el futuro. Puedes marcar mas de un columna para cada rol.
Ejemplo: Si ofrecias servicios voluntarios en el pasado, en el presente no los ofreces, pero

planeas en un futuro volver a ofrecerlos, marcarias entonces las columnas de pasado y futuro.

x5
YN e

ROL

PASADO

PRESENTE

FUTURO

ESTUDIANTE: Asistir a la escuela a tiempo completo o a
tiempo parcial.

X

x

TRABAJADOR: Empleado a tiempo completo o a tiempo
parcial.

X

VOLUNTARIO: Oftecer servicios sin recibir paga alguna a
algan hospital, escuela, comunidad, grupo politico, etc. Por lo
menos 1 vez por semana.

PROVEEDOR DE CUIDADOS: Tener la responsabilidad de
cuidar nifios, esposa/esposo, familiar o amigo, por lo menos 1
vez por semana.

AMA O AMO DE CASA: Tener responsabilidad de tareas de
limpieza de hogar o arreglo del patio, por lo menos 1 vez por
semana.

AMIGO: Pasar algiin tiempo y/o realizar alguna actividad con
un amigo, por lo menos 1 vez por semana.

MIEMBRO DE FAMILIA: Pasar algin tiempo y/o realizar
alguna actividad con algun miembro de la familia tales como
hijos, esposa/esposo, padres u otro familiar, por lo menos una
vez por semana.

BoxIx x| % |x|x

MIEMBRO ACTIVO DE UN GRUPO RELIGIOSO: Participar

pasatiempo o aficion tal como coser, tocar algin instrumento,
deportes, teatro, trabajo en madera o participar en algin club o
equipo, por lo menos 1 vez por semana.

¢ involucrarse en grupos o actividades afiliadas a alguna — — o
religion, por lo menos una vez por semana.
AFICIONADQ: Participar y/o involucrarse en algin

PARTICIPANTE DE ORGANIZACIONES: Participar en
organizaciones tales como Club de Leones, Legion Americana,
Asociacion de fatbol , Alcohdlicos Andnimos, asociaciones
profesionales, etc. por lo menos 1 vez por semana.

OTROS ROLES:

Algln otro rol el cual haya realizado anteriormente, el cual
realiza ahora o el cual planea realizar.

Escriba el rol en la linea en blanco y marca las columnas
apropiadas.
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SEGUNDA PARTE

En esta parte estan listados los roles anteriores. Al lado de cada rol, marca la columna que
mejor indique cuan valioso o importante es ese rol para ti. Marca una respuesta para cada rol

aunque lo hallas tenido ni pienses tenerlo.

ROL

No muy
valioso y/o
importante

Con algun
valor y/o
importancia

Muy valioso
y/o
importante

ESTUDIANTE: Asistir a la escuela a tiempo
completo o a tiempo parcial.

X

TRABAJADOR: Empleado a tiempo completo o a
tiempo parcial.

VOLUNTARIO: Ofrecer servicios sin recibir paga
alguna a algun hospital, escuela, comunidad, grupo
politico, etc. Por lo menos 1 vez por semana.

PROVEEDOR DE CUIDADOS: Tener la
responsabilidad de cuidar nifios, esposa/esposo,
familiar o amigo, por lo menos 1 vez por semana.

AMA O AMO DE CASA: Tener responsabilidad
de tareas de limpieza de hogar o arreglo del patio,
por lo menos 1 vez por semana.

AMIGO: Pasar algin tiempo y/o realizar alguna
actividad con un amigo, por lo menos 1 vez por
semana.

XA < | < | X

MIEMBRO DE FAMILIA: Pasar algin tiempo y/o
realizar alguna actividad con algiin miembro de la
familia tales como hijos, esposa/esposo, padres u
otro familiar, por lo menos una vez por semana.

MIEMBRO ACTIVO DE UN GRUPO
RELIGIOSOQ: Participar e involucrarse en grupos o
actividades afiliadas a alguna religién, por lo
menos una vez por semana.

AFICIONADOQO: Participar y/o involucrarse en
algun pasatiempo o aficion tal como coser, tocar
alglin instrumento, deportes, teatro, trabajo en
madera o participar en algiin club o equipo, por lo
menos 1 vez por semana.

PARTICIPANTE DE  ORGANIZACIONES:
Participar en organizaciones tales como club de
Leones, Legion Americana, Asociacion de futbol,
Alcohdlicos Anénimos, asociaciones profesionales,
etc. por lo menos 1 vez por semana.

OTROS ROLES:
Algin otro rol el cual haya realizado
anteriormente, el cual realiza ahora o el cual planea
realizar.

Escriba el rol en la linea en blanco y marca las
columnas apropiadas 5
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ANEXO 4: ENCUESTA DE SATISFACCION

PuntUa del 1 al 5, siendo 1 el peory 5 el mejor.

e Haz una valoracion del conjunto del proceso: 4

e ¢Han sido los objetivos una motivacion durante el proceso?: 4

e ¢(Consideras que este proceso de Terapia Ocupacional te servird para mas
adelante?: 5

e Realiza una valoracién de la ayuda prestada por el Terapeuta Ocupacional:

5
e (Crees que podras mantener los avances conseguidos?: 4
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ANEXO 5: COPM

MEDIDA CANADIENSE DE DESEMPENO OCUPACIONAL

SEGUNDA EDICION

Nombre del Cliente:

Edad: (>

[ Sexo: FEN~EN O

| DNI:

Persona responsable (si no es el cliente):

Fecha de evaluacion:

Fecha de reevaluacion
prevista:

Fecha de reevaluacion:

Terapeuta:

Derivacion:

Programa:
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ETAPAL
IDENTIFICACION DE  LOS PROBLEMAS DE DESEMPENO
OCUPACIONAL

Identificar problemas de desempeno ocupacional, dificultades v
preocupaciones, entrevistar al cliente, preguntandole sobre sus
actividades diarias de autocuidado, productividad y ocio. Preguntar a
los clientes que identifiquen las actividades cotidianas que desean
realizar , las actividades que necesitan hacer o las que se supone que
tienen que hacer, animandoles a pensar en un dia tipico .Después pedir
al cliente que identifique cudl de estas actividades le son dificiles de

ETAPA 2:

Utilizar los resultados
obtenidos en la etapa
1, preguntar al cliente
que valore desde 1
hasta 10, la
importancia de cada
actividad.

Colocar los resultados
en las casillas
correspondientes  de

realizar actualmente para llegar a la satisfaccion. las etapas 1%, 1B, 0 1C.
Apuntar estos problemas de la actividad en las etapas 1A, 1B 0 1C.
ETAPA 1A: Autocuidado IMPORTANCIA
Cuidado Personal ALY SOT ¢ CI\ - | X |
(ej: vestido, bano, --~m:-ﬂ-: \ A .‘.\.fﬂ._ | = ]
alimentacion, higiene - '---ffk---ﬁf)ﬁ?w -----
[ 4 |
Movilidad Funcional [ ]
(e]: transferencias, = ---m-eemmesmesmcmesmen e e
enelinterioryenel  ---eeeeeeeees R [ |
exterior) e | ]
Manejo en la comunidad (on’\x\:(‘af' : = l
(ef: transportes, comprar, ------- —————
finanzas) e L |
| |
1B: Productividad
Trabajo remunerado/o no ----mm-iﬁl»\lli&“m(‘\ [ = ]
(ej: bisqueda/ mantenimiento -«e--esesermeermmmeeme e ne e an e e e e
de un empleo, voluntariado) s - | |
| J
Maneio del hoga]' mw& VCQC:! I = ]
(ej: limpieza, lavar la ropa,
cocinar) - [ ]
- L ]
Jugn | Facoxls - AEERdRC WO
(ej: habilidades de juego,  -===--mrrmeermme e e e [ o ]
deberes) =000 e e e | B
l J
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1C: Ocio/ tiempo libre

Actividades sedentarias
(ej: pasatiempo favorito, -

IMPORTANCIA

artesania, lectura) -

._ B \} ~ - \\ ~

Actividades energéticas — -l hi{c QX0 X : - |
(ej: deportes, salidas, — ——-—>& y -— —nemnee .
viaies) é\—-é} OLIAC Cx’*{l r\(\te ] 3 |

, _ [ bt |
Socializacién ~-—QAJ@Q$;-1—§}D--MJC"A~L%¥
(ej: visitas, llamadas B 5 \8 ol Ve =Y " I X |
telefonicas, fiestas, —-(JWJCM-Q&QE&@‘JL" | % |
correspondencia)  —mememeemeeeeees

| B J

ETAPAS 3 & 4: RESULTADOS - EVALUACION INICIAL Y REEVALUACION

Confirmar con el cliente los 5 problemas mads importantes y apuntarlos abajo. Utilizar los resultados,
obtenidos anteriormente, pedir al cliente que valore cada problema en funcion del desempeno y de la
satisfaccién proporcionada, después calcular el total de los resultados.

La puntuacién final se consigue sumando los resultados del desempeno y los de la satisfaccion y
dividiendo por el nimero de problemas.
En la reevaluacion, el cliente volverda a valorar cada problema en funcion del desempeno v de la
satisfaccién actual, calculando los nuevos resultados v la puntuacion de los cambios.

Evaluacion inicial: Reevaluacion:

l’n‘*b!cl?ms i Desempeno 1 Satisfaccion 1 Desempeno 2 Satisfaccion 2
ocupacional:

L PO ofQOny A | T | = ] | Co—
2 _Aprendes ToSle A 1= 1| = | | CX |
3. _Ckdne ands | X N - —a— |

~ oy OO\ COS

L ety esn S | x|/ | e | = )
5. oot el 1l C ¢ 11 1] ] | € |
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PUNTUACION: Desempenio Satisfaccion Desempefo Satisfacciin
Puntaje 1 Puntaje 1 Puntaje 2 Puntaje 2
lotal de los resultados

™ i /‘ / 4"‘ .-"’
l'otal de la puntuacion de

desempefio o de satisfaccion | _ i - 3@ - 3&' - é

CAMBIO EN EL DESEMPENO = Desempeiio puntaje 2

# de problemas
Y2 =
- Desempeiio puntaje 1| £
0 -

CAMBIO EN LA SATISFACCION = Satisfaccion puntaje 2 m - Satisfaccién puntaje 1 &%

NOTAS ADICIONALES e INFORMACION DEL AMBIENTE HISTORICO:

Evaluacion inicial:

Reevaluacion:




