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RESUMEN

La incidencia de partos prematuros aumenta a medida que pasan los afios
afectando de manera considerable la calidad de vida y el equilibrio ocupacional de

los padres.

El objetivo del programa es conocer como la prematuridad afecta en las areas de
ocupacion de los padres y con los datos obtenidos, plantear una intervencién que

modifique este desequilibrio.

Para la elaboracion de este trabajo, se ha realizado una busqueda bibliografica.
También se ha contactado con asociaciones de prematuros y profesionales de

terapia ocupacional de atencidon temprana de Zaragoza.

Ademas, se realizd una evaluacién a padres reales de nifios prematuros de entre
0 a 3 anos siguiendo el instrumento de valoracién canadiense del desempeifio
ocupacional (C.0.M.P.). Se apreciaba una afectacién en las tres ares estudiadas;

autocuidado, productividad y ocio y tiempo libre.

La intervencion y los resultados se llevaron a cabo de manera hipotética debido a
gue constituye una propuesta de trabajo. La intervencidon consta de 12 sesiones
dentro del hospital y de un seguimiento de la familia tras el alta.

Los resultados esperados eran un aumento del equilibrio en sus ocupaciones,
ganando en calidad de vida y repercutiendo de manera positiva en la salud de su

hijo.

Se ha podido demostrar que existe una escasa bibliografia sobre el tema que nos
ocupa y una diferencia de género, siendo la situacién de la madre diferente a la
del padre. De este trabajo se hace evidente que la figura del terapeuta ocupacional
es imprescindible dentro del equipo multidisciplinar que trabaja con los padres, al
ser el profesional de la ocupacién, cuyo desequilibrio es uno de los principales

problemas de estos padres.

Palabras clave: padres, nifios prematuros, desequilibrio ocupacional, terapia

ocupacional.



INTRODUCCION

La prematuridad es, hoy en dia, un problema de salud publica. Segun la OMS, un
nifio prematuro es un nifio nacido antes de las 37 semanas de gestacion. Los nifios
prematuros se clasifican segin subcategorias existiendo los prematuros extremos,
aquellos que han nacido antes de las 28 semanas, los muy prematuros, nacen
entre la semana 28 y 32 de gestacién, y los prematuros moderados o tardios,

nacidos entre la semana 32y 37. (1)

A nivel mundial, se estima que el 9,6% de los nacimientos son partos prematuros,
la mayoria de ellos registrados en Africa y Asia y, por el contrario, las tasas mas
bajas se dan en Europa. En Espafia, uno de cada trece nifios nace

prematuramente.

La incidencia de estos partos prematuros va aumentando a lo largo de los afos
relacionandose con varias causas: el aumento de la demanda de las técnicas de
reproduccion asistida, el aumento en la edad de las madres a la hora de tener

hijos, las gestaciones multiples y el mejor manejo obstétrico materno y fetal.

(2)(3)(4)

Actualmente, es uno de los mayores desafios de la medicina perinatal debido a
gue la mayor mortalidad neonatal se registra en nifios prematuros y es un factor
de alto riesgo de deficiencia y discapacidad, ademas de repercutir en la familia y
en la sociedad. A pesar de esto y gracias a los progresos en el ambito de la
neonatologia se observa una mayor supervivencia de los niflos prematuros, sin
embargo, el ingreso siempre es un proceso de gran movilizacién y de ruptura
importante en la rutina familiar, alterando las ocupaciones y roles normales y el

trabajo, especialmente para los padres. (5)(6)(7)

Por otro lado, también se ve afectado el vinculo padres-hijo con todo lo que esto
implica. El hecho de verse separados, las condiciones vitales del nifo, el
funcionamiento del hospital y las restricciones que implica la hospitalizacién
provoca una sensacion de inseguridad e incompetencia por parte de los padres
que pueden llegar a sentir una carencia de habilidades para cuidar de su hijo y

para realizar su rol de padres. (8)(9)



Esta situacion junto a factores encontrados dentro de una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) tales como la jerga médica, la tecnologia y aparatos
y el comportamiento del bebé desencadenan una alteracion de la calidad de vida,

estrés y depresion, problemas muy presentes en la literatura.

Diversos estudios han demostrado que en las madres de nifios prematuros se
encuentran mayores tasas de depresidn que en madres de bebés a término
estando en mayor riesgo de padecer un trastorno de ansiedad y un alto riesgo de
trauma. Los padres también corren riesgo de sufrir estrés emocional, en muchos

casos, mientras lo compaginan con el trabajo.

Otro factor que se afade es la presencia de otros hijos y su cuidado, que se ve
dificultado y puede aumentar este proceso de estrés y preocupacion.
(10)(11)(12)(13)

Por todo ello, la familia debe considerarse parte fundamental del equipo que
atiende al bebé permitiendo un acercamiento a él desde sus primeros dias de vida.
Se ha demostrado que un enfoque centrado en la familia contribuye a minimizar
los problemas anteriormente nombrados y promueve un sentimiento de mayor
competencia en los padres. Ademas, existe evidencia de que los programas de
intervencion temprana que se dirigen tanto al nifio como a la familia son mas
efectivos que los que se dirigen Unicamente al nifio, debido a que la familia es el
mejor y primer recurso para el contacto humano y el aprendizaje. Asi pues, habra
que valorar el impacto que tiene cada actividad para cada miembro de la familia.
(9)(14)(15)

Desde Terapia Ocupacional se promovera un rol materno/paterno activo,
facilitando una paternidad efectiva, promoviendo una adecuada relaciéon con su
hijo, ensenandoles a reconocer los signos de estrés, preparandolos para el alta,
ademas de fomentar un equilibrio entre el rol de madre y el rol de padre, ya que

es la mujer la que asume mas protagonismo en el cuidado.



Es muy importante considerar los efectos que provocan en los padres el cambio
de rutina, es decir, las alteraciones en sus ocupaciones y roles normales. Se ha
observado que la hospitalizacion limita a los padres en la realizacién de actividades
significativas para ellos, entendidas como aquellas que proporcionan identidad,
sentido de control y competencia en sus vidas, aspecto que desde Terapia
Ocupacional debe trabajarse y que provoca un efecto positivo en su calidad de
vida. (16)(17)(18)(19)(20)

Tras el alta, los padres tienen sentimientos contradictorios, alegria por dejar el
hospital y a la vez, miedo y preocupacion por creer carecer de habilidades para el
cuidado de su hijo y no saber reconocer las necesidades del mismo. Es por esto,
que el trabajo con los padres comienza en las Unidades de Cuidado Intensivo
Neonatal, pero es recomendable, desde Terapia Ocupacional, acompanarlos en ese
proceso de transicion en el hogar. Ademads, contar con la colaboracién de
asociaciones de padres de nifos prematuros puede ayudar a crear redes de apoyo
entre padres tras el alta. (10)(15)(17)(21)

El Modelo Canadiense de Desempefio Ocupacional aporta la vision mas humanista
de la Terapia Ocupacional dando una visidon centrada en las personas. Permite
conocer los problemas principales en las areas de ocupacidén que tienen los padres,
sus condiciones ambientales, las fortalezas y recursos con los que cuentan y asi,

poder planificar e implementar una intervencion basada en la ocupacion. (22)

Ademas, el Marco de Trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional guiara el
proceso de esta intervencién por el cual a través del compromiso con la ocupacién

se fomentara la salud y participacion de los padres. (23)



OBJETIVOS DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

OBJETIVO GENERAL

Promover un adecuado equilibrio ocupacional y calidad de vida en padres de nifios

prematuros de 0 a 3 afnos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer las necesidades, las dificultades y los cambios de rutina que la
prematuridad ha generado en sus vidas.

2. Incrementar la informacion proporcionada a los padres aumentando su
seguridad y confianza.

3. Disminuir la sensacidon de miedo, estrés y desconocimiento.

4. Instruir en las tres areas de ocupacién y la importancia de conseguir un
adecuado equilibrio ocupacional.

5. Crear una rutina de alimentacion, relajacion y descanso.

6. Promover mayor seguridad en el rol de padre.

7. Instruir sobre la importancia de la conservacién del trabajo o actividades
productivas.

8. Adiestrar a los padres en las técnicas de estimulacién de su hijo.

9. Aumentar la participacidon en actividades de ocio.

10.Ensefar técnicas de gestién de tiempo.

METODOLOGIA

Siguiendo el Marco de Trabajo, el proceso llevado a cabo en este programa de
intervencion se divide en varias fases: evaluacidn, intervencion teniendo en cuenta
los datos obtenidos en dicha evaluacién y la observacion del logro de los resultados

o reevaluacién. (23)

Para estudiar las necesidades de nuestra poblacion se ha realizado:
Una busqueda bibliografica utilizando las siguientes bases de datos: Dialnet,

Pubmed, Scielo y Alcorce.



Las palabras clave utilizadas han sido: nifios prematuros, padres, ocupacién,

desequilibrio ocupacional, premature children, parents, occupational therapy.

También, se ha realizado una evaluacion a cuatro familias con nifios de 0 a 3 afios
mediante una seleccidon de conveniencia. La evaluacién se ha realizado a cuatro
familias reales de ARAPREM (Asociacion de Prematuros de Aragén) mediante la 22
edicion de la C.0.P.M (Canadian Occupational Performance Measure) instrumento
de valoracién canadiense del desempefo ocupacional (Anexo 2), con el fin de
observar los cambios en el rendimiento ocupacional que perciben los padres en si

mismos y la importancia que les otorgan.

Por otro lado, y complementando esta evaluacién, se ha mantenido comunicacion
con asociaciones destinadas a nifios prematuros y sus familias y con profesionales
de Terapia Ocupacional que trabajan actualmente en atencién temprana en la

ciudad de Zaragoza.

Es conveniente aclarar que, a partir de la evaluacién, todo el proceso (intervencion
y reevaluacién) se realizara de manera hipotética debido a que Unicamente este

programa de intervencién constituye una propuesta de trabajo.

Tras analizar las necesidades de nuestra poblacion de estudio, se planteara una
intervencion trabajando dentro de un equipo multidisciplinar que estara compuesto
por el equipo médico, enfermeria, psicologia, trabajo social y terapia ocupacional,
entre otros. En el hospital se planteara realizar 12 sesiones de una hora y cuarto
cada una, excepto la primera, divididas en tres bloques, siendo los dos primeros
grupales y el ultimo individual, y se llevaran a cabo en el periodo de un mes
aproximadamente. Cada sesidn contara con un repaso de la sesidn anterior y una
base tedrica sobre lo que se va a realizar en ella.

Las sesiones grupales contaran con un maximo de seis familias y un minimo de

tres.

Se realizara la reevaluacién utilizando de nuevo la C.0.P.M para asi observar los
cambios del rendimiento en los padres y replantear los objetivos y el programa en
caso necesario, y se complementara con una evaluacion final para determinar la

satisfaccion de los participantes.



Por ultimo, una vez que se dé el alta a la familia, se propondra un seguimiento
posterior mediante visitas domiciliarias, llamadas telefénicas e incluso, correos y

manteniendo en todo momento el contacto con las asociaciones.

DESARROLLO

RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL

El resultado de la evaluacion muestra un significativo desequilibrio ocupacional
viéndose afectadas las tres dareas de ocupacidn estudiadas: autocuidado,

productividad y ocio.

Se observa, dentro del autocuidado, que las principales actividades afectadas son
la alimentacion y el aseo justificandose, tal y como afirman los padres evaluados,
con la falta de tiempo y la preocupacién por el estado de su hijo que se refleja en

pérdida de interés por dichas actividades.

En cuanto al drea de productividad lo mas destacable son las consecuencias a nivel
del trabajo profesional de cada uno de los padres. Por lo general, los padres son
los que lo mantienen mientas que las madres no trabajan o piden excedencias.
Dentro de su rol de padres, se observa una desigualdad de género, siendo las

madres las principales cuidadoras coincidiendo con la bibliografia estudiada.

Sin embargo, el area ocupacional mas afectada es el ocio. El tiempo dedicado a

ello se ve reducido casi al total en todos los casos estudiados.

INTERVENCION

La intervencidon se realizard en una sala cerca de la Unidad de Neonatologia con
suficiente luz, preferiblemente natural, con una temperatura adecuada, cuyo

aspecto no esté relacionado con un ambiente hospitalario y libre de ruidos.

Los materiales necesarios seran: pizarra, hojas de papel, cartulinas, lapiceros,

gomas de borrar y pinturas.



Estara dividida en dos; una intervencion dentro del hospital y un seguimiento
posterior al alta, bien de manera presencial o via telefénica y correos electrénicos
segun las necesidades. En los casos necesarios, se preparara el alta con una visita

previa al domicilio para adaptar el entorno.

La intervencién dentro del hospital tendra una duracién de cuatro semanas con un

total de 12 sesiones como minimo. Se dividira en tres bloques:

BLOQUE 1. PREMATURIDAD Y TERAPIA OCUPACIONAL

- PRESENTACION. CONOCIENDO LA PREMATURIDAD.

Se trabajara el objetivo 2.

Consistira en una sesion grupal de aproximadamente una hora. Se realizara:
e Presentacion del terapeuta y de la terapia ocupacional.
e Explicacién del programa, las sesiones que se van a realizar y el tiempo que
se va a utilizar.

e Consensuar las normas del grupo.

Después, se realiza una dinamica en la cual cada persona se presentara diciendo
su nombre y su situacion familiar en el momento actual, si se quiere, no es

obligatorio.

Una vez presentados, se enfoca la sesidon en conocer y acercar a los padres a la
prematuridad y al funcionamiento de la Unidad de Neonatologia junto con los
profesionales que los van a acompafar durante el ingreso en caso de que no los

conozcan.

Todas las sesiones se finalizardn con ruegos y preguntas de caracter individual o

grupal.



BLOQUE 2. AREAS DE OCUPACION

La duracion de este bloque es de 9 sesiones grupales divididas en dos semanas.

Cada sesion durara 1 hora y cuarto.

- CONTROL DEL ESTRES

Objetivos 3 y 5.

Esta sesion estara dirigida a la relajacién y el control del estrés, y se realizara
junto a psicologia. Comenzaremos con una dindmica grupal en la que cada uno de
los padres dird, con una sola palabra, como se sienten. Posteriormente, se

comentaran los aspectos mas importantes.

Tras la dindmica, se comenzara con la relajacion trabajando la respiracion mientras
las luces de la sala estan apagadas y hay musica a un volumen bajo de fondo.
Después de media hora, se encenderan las luces y cada uno comentard sus

sensaciones.

Antes de finalizar, aportaremos técnicas de relajacion faciles de realizar durante

sus actividades cotidianas fuera del programa.

Por Gltimo y para cerrar la dindmica de inicio, los padres tendran que decir cdmo

se sienten tras la sesion y que cambio han notado.
Tras esta sesién, las proximas comenzaran siempre con 15 minutos de relajacion
basadas en diferentes técnicas como la relajaciédn autdgena de Schultz o el
mindfulness para que cada uno elija la que mas le ayuda.

- DESEQUILIBRIO OCUPACIONAL

Objetivos 2 y 3.

En esta sesion se pretende explicar a los padres qué son las areas de ocupacioén,

qué es el equilibrio ocupacional y su importancia.



Para comenzar e introducir el tema, se realizara una dindmica grupal que consistira
en que cada uno deberd comentar una actividad que haya realizado ese dia, la
cual no tenga relaciéon con el hospital y que realizaba anteriormente, antes del

nacimiento, en su dia a dia.

Cuando todos o los que hayan querido participar hayan hablado, se comentaran

los resultados.

Después, el terapeuta ocupacional explicara las areas de ocupacion y preguntara
gue entienden ellos por equilibrio ocupacional, las ideas se irdn apuntando en una
pizarra y con ellas, junto a la explicacion del terapeuta, se razonara por qué es
importante este equilibrio ocupacional, si creen que ellos lo tienen y como pueden
cambiar en caso contrario. Entre todos se elaborara un dosier de consejos practicos

para mantener el equilibrio ocupacional.

Tras finaliza, como en todas las sesiones, se dejara un tiempo para resolver

preguntas y dudas.

- ALIMENTACION

Objetivos 4 y 5.

El tiempo destinado a la alimentacion sera de dos horas; dos sesiones de una hora

cada una.

12 sesidon: Sera tedrica, la cual puede estar desarrollada junto con el personal de
enfermeria. Se daran las pautas principales de alimentacion siguiendo la pirdamide
alimenticia, trucos de cocina saludable, facil y rapida de elaborar e informacion
sobre la cantidad de agua recomendable. Se hablara sobre las consecuencias de

una mala alimentacidn en el estado emocional y salud fisica.

Para las madres lactantes debemos remarcar la influencia que su alimentacion

tiene en la leche y, en consecuencia, en su hijo.

Ademas, se trabajaran los problemas o dudas concretas que tengan los padres.
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23 sesidn: En esta ocasion, serd practica. Se realizard, siguiendo la informacion y
pautas dadas en la sesidn anterior, y deberan elaborar un mend semanal dentro
de las posibilidades de cada persona. No pretende ser un menu rigido sino una

manera de organizarse la compra semanal.

- DESCANSO Y SUENO

Objetivos 4 y 5.

El objetivo de esta sesidon serd conocer la percepcion de descanso y la calidad del
suefio que tiene cada uno de los padres, informar sobre la importancia que este
aspecto tiene y realizar un horario en el que, individualmente, se propongan
tiempos de descanso a lo largo del dia y horas de suefio dependiendo de las

necesidades de cada uno de ellos.

Por otro lado, se trabajara la ergonomia y habitos saludables dando pautas sobre
las posturas que deben adquirir dentro de la unidad de cuidados intensivos

mientras estan con su hijo y en su dia a dia en general.

- OCIO Y TIEMPO LIBRE

Objetivos 4 y 9.

Al igual que la sesién dirigida a la alimentacién, el tiempo propuesto para el ocio y

el tiempo libre es de dos horas.

En la primera sesidon hablaremos con los padres sobre:
e Actividades de ocio que les gustan.
e Cuadles realizaban antes del ingreso, cuales realizan durante el ingreso y
cudles han dejado de hacer.

e Cobmo les afecta y qué medidas pueden tomar para mejorar esta situacion.

Junto a trabajo social, que proporcionara una lista de recursos de ocio cerca de los
lugares de residencia, se pueden ofrecer actividades de interés para los padres vy,

gue sean compatibles al ingreso para ayudarles en esta drea de ocupacién tan
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afectada. Por ultimo, se confeccionara un dosier con recomendaciones generales

de grupo para conservar las actividades de ocio.

La siguiente sesidn esta dirigida a la creacién de un horario con tiempo para
actividades de ocio importantes para los padres. Es fundamental que entiendan
que deben salir del hospital y ocupar su tiempo en actividades satisfactorias para
ellos, esto les ayudara a afrontar la situacidén y a sentirse mejor con ellos mismos

ademas de influir positivamente en el cuidado de su hijo.
- PRODUCTIVIDAD
Objetivos 4, 6 y 7.
En esta sesién nos centraremos en su rol de padres y la necesidad de trabajar,
tanto para las madres como para los padres. Gracias a esta sesidn se pretendera

crear una red de apoyo y confianza muy satisfactoria y necesaria entre los padres.

o Rol de padre: Dos enfoques en relacién a la situacion de cada padre (Tabla 1):

ROL DE PADRE

NUEVO ROL PADRES CON MAS HIJOS
- Cdémo se sienten - Pautas para compaginar la vida
- Preocupaciones familiar y el hospital
- Como afrontar los problemas - Introducir a los hijos mayores;
- Compaginar su nuevo rol con ensefarles fotos del bebé,
su trabajo habitual en su explicarles la situaciéon y cuando lo
futuro. hayan entendido hacer pequefas
visitas al hospital

Invitaremos a las asociaciones de padres de nifilos prematuros para que hablen

con ellos y resuelvan las dudas que puedan tener.

o Apego: Junto a enfermeria, se trabajara el rol de cuidado de hijos. Se realizaran

técnicas basadas en el apego y la piel con piel, como el método canguro.
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o Productos de apoyo: se explicara qué son, cudles pueden necesitar y como

pueden adaptar objetos cotidianos contribuyendo a la economia doméstica.

o Trabajo: se estudiaran, junto a los padres, los beneficios y las consecuencias a
corto y largo del hecho de pedir una excedencia en el trabajo para dedicarse
integramente en el cuidado de sus hijos. Se respetara siempre la decisiéon de

los padres.

- GESTION DEL TIEMPO
Objetivo 2 y 10
Ademas de las pautas y las actividades realizadas en las anteriores sesiones, se
proporcionara informacion sobre la utilizacidon de las tecnologias de la informacion
y de la comunicacién para realizar, por ejemplo, gestiones bancarias, o publicas
como citas para el médico o para pedir ayudas en la Seguridad Social.

Esta sera la ultima sesidén grupal.

BLOQUE 3. ESTIMULACION DEL PREMATURO

Objetivo 2 y 8.

Este bloque se compone de sesiones individuales. Se distribuirdn a los padres en
funcion a sus preferencias de horario y al nUmero de personas que conforman el
grupo para que cada pareja, madre o padre pueda recibir dos sesiones como

minimo.

Se trabajara de manera individual ya que el objetivo sera adiestrar a los padres
en el cuidado de su hijo. Cada nino es diferente y requerird unas actividades y

unos apoyos diferentes.

En cada caso se instruira en diferentes actividades para trabajar la integracion
sensorial del nifio que tendran que adecuarse a la situacion y tolerancia del mismo.

Debera ser progresivo, afiadiendo poco a poco los estimulos.
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Se ofrecera informacion sobre el adecuado posicionamiento del nifio, favoreciendo
su esquema mental y evitando deformidades, ademas de las técnicas de
alimentacién necesarias.

Con este bloque finaliza el programa dentro del hospital.

SEGUIMIENTO TRAS EL ALTA

Objetivos 2, 3, 6 y 8.

Una vez que se les da el alta, las dudas y los miedos aumentan. Este programa
ofrecera un seguimiento a domicilio, llamadas telefénicas, correo electrénico e

incluso, aplicaciones de movil, siempre que la familia lo desee.

El terapeuta continuard, junto a los padres, el asesoramiento y la realizacion de
las actividades adecuadas para cada nifo, el control de los horarios llevados a cabo
en las sesiones del hospital y de las AVD, adaptaciones necesarias en la casa vy,
ademas, podra trabajar con familiares préximos a los padres, asesorandolos

también y dandoles la informacidn que necesiten.

Paulatinamente, el terapeuta ird adquiriendo un rol mas pasivo, de observacion y
consulta, favoreciendo el empoderamiento de la familia, aumentando su confianza

y evitando la creacion de una dependencia hacia la figura el terapeuta.

REEVALUACION

Para finalizar, se llevara a cabo una reevaluacidn del proceso teniendo en cuenta
la cantidad de padres que fueron evaluados inicialmente y los que han asistido a
las sesiones, la cantidad de sesiones grupales e individuales que se han llevado a
cabo, la comodidad y calidad del espacio destinado a las sesiones y de la

comunicacién y el trabajo con los padres tras el alta.

Se realizara una reevaluacion de los resultados utilizando la C.0.P.M (Canadian
Occupational Performance Measure) de nuevo, permitiendo conocer si han

existido, tal y como se espera, cambios en la percepcion del rendimiento en alguna
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o las tres areas de ocupacién por parte de los padres o si hay que realizar cambios

en los objetivos propuestos junto a la familia, teniendo en cuenta sus necesidades.

Por ultimo, se les dara a los padres una evaluacion de satisfaccion (Anexo 3) para

que valoren el programa desde el ingreso al alta del programa.

CONCLUSIONES

La prematuridad constituye un problema de salud publica ya que se experimenta
un aumento de la incidencia y afecta a una gran cantidad de familias a nivel

mundial.

Esta situacion y la falta de preparacidon de las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) para acoger, cuidar y resolver las dudas a los familiares, en
especial a los padres, supone una fuerte ruptura en sus rutinas, ocupaciones y
roles normales generando un desequilibrio ocupacional que afecta a su salud y, en

consecuencia, a la de su hijo.

Ademas, se ha observado que existe una gran diferencia dependiendo del género
y que dificulta el desarrollo de la intervencién; mayoritariamente, las mujeres son
aquellas que se encargan de los cuidados del hijo mientras que los hombres se

centran en el trabajo.

Por ello, la terapia ocupacional pretende aportar una nueva linea de intervencion
en la que el terapeuta ocupacional esté presente en todo el proceso que viven las
familias: dando informacidn sobre la prematuridad, la importancia del
mantenimiento del trabajo tanto de la madre como del padre y haciéndoles
participes de la intervencion , disminuyendo asi la sensacién de miedo y confusidn
de los padres, y trabajando con ellos las areas de ocupacién afectadas con el fin
de mejorar su calidad de vida, aumentando su equilibrio ocupacional y seguridad

en su rol de padres, favoreciendo el cuidado y desarrollo de su hijo.

Es por esto que creemos que la cabida de la figura del terapeuta ocupacional dentro
del equipo multidisciplinar que trabaja con padres de nifios prematuros es de vital

importancia durante el ingreso y tras el alta. Esta no deberia darse hasta que el

15



terapeuta ocupacional entendiese, consensuandolo con el equipo, que la familia

esta preparada.
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ANEXOS

1. Consentimiento informado

He podido hacer preguntas sobre el estudio,

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

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

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados o atencién sanitaria.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.
En Zaragoza a .... de ... de 20

Firmado:

tutor/a
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PASO 1:

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE RENDIMIENTO OCUPACIONAL

Para identificar las cuestiones y problemas de rendimiento ocupacional,
entreviste al usuano, preguntandole sobre sus actividades dianas en
relacion al autocuidado, productividad v ocio. Pida a los usuarios que
identifiguen actividades dianas que quieren hacer, necesitan hacer o
esperan hacer animandolos a pensar en un dia normal. Después pida al
usuano que identifigue cudles de estas actividades son dificiles de realizar
actualmente. Registre estos problemas de actividad.

PASO 1A: Autocuidade

Cuidodo personal
(. &j.. vestirse, bafarse,

ALIMENTACION

alimentacion, higiene)

Movilidod funcional

(e 5., fransferencias,
dentro y fuera de cosa)

Gesfiones comunitanas

- 5., fransporte,
cormpras, finanzos)

PASO 1B: Productividad

Trabgjo remunerado/no
remunerado
e 5., encontrar y
mantener froibajo,

VOLUMTARIADO

MANTBHIMIENTO DEL TRABAJC

volunforicdo)

Mantenimiento del
ar

LIMPIELA DEL HOGAR

e g, limpisza, hacer la
colada, cocina)

JugarColegio

- 5., habiidodes de
juemo, delperes)

PASO 2
IMPORTANCIA DE LA
PUNTUACION

Hilizando la tareta de
calificacion
proporcionada, pida a

usuario gque puntie, en una

escala del 1 al 10, la
importancia de cada
actividad. Anote las
puntuaciones en las cajas
correspondientes en los
Pasos 1A, 1B, o 1C.

IMPORTANCIA

=]

=]

=}

HHHHR T
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PASO 1C: Ocio IMPORTANCIA

Esparcimiento franguilo LEER
p. &.. aficiones,
monualidades, lectura)

Esparcimiento activo HADAR
|p- .. deportes,
excursionsas, viajes)

=]

Socializacion VISITAS
(p. =i.. visitas, lamadas
telefonicas, fiestas,
comaspondencial)

ELHA

PASOS 3 y 4: CALIFICACION - EVALUACION INICIAL y REEVALUACION

Confirme con el usuano los 5 problernas mas iImportantes y registrelos debajo. Utilizando las taretas de
calificacion, pida al usuario gue clasifique cada problema segin rendimiento y satisfaccion, despueés
calcule las puntuaciones totales. Las puntuaciones totales se calculan sumando las puntuaciones en
rendimiento o satisfaccion para todos los problemas y dividiendo por el ndmero de problemas. Durante
la reevaluacian, el usuaro puntia cada problema de nuevo segin rendimiento y satisfaccion. Caloule
los nuevas puntuaciones v el cambic de calificacion.

Evaluacién Inicial: Reevaluacidn:

PROBLEMAS DE RENDIMIENTO RENDIMIENTOH 1 SATISFACCION 1 REMDIMIBNTO' 2 SATISFACCION 2
OCUPACIONAL:

1. MANTENIMIENTO DEL TRABAID [ 7 | I 10 | | | I |

2. NADAR L 3 | | [0 | I | | | |

3. AUMENTACION L+« | | Lo ] I | | | |

4. LeeR L« || [s& | I | | | |

5. | | | | | I | | | |
CALIFICACION: PUNTUACION DE | PUNTUACION DE [l PUNTUACIONDE | PUNTUACION CE

REMDIMIENTC 1 SATISFACCION 1 REMDIMIENTO 2 SATISFACCION 2

/ /

Puntuacion tofal en

Ariesiin _ 16/4 | 38/4

total
pm————— Fem———
tedeprodiemas | 4 4| —1 9.5 1§ =I I =I I
L P I— ' i : i
—_— r—_———— -
CAMBIC EM RENDIMIENTO = Puntuacion rendimiento 2 | I - Punfuadion rendimiento 1 = = = :
_ B s o s ol
‘ ——— [m————
CAMEBIO EM SATISFACCION = Puntuacion safisfacoidn 2 I_ _I - Puntuacion satisfaccion 1 I. JI = E

NOTAS ADICIONALES E INFORMACION DE CONTEXTO

Evaluacién Inicial:



MEDIDA DE
RENDIMIENTO
OCUPACIONAL
CANADIENSE

Autores:
Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell,

Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock

La Medida de Rendimiento Ocupacional Canadiense [COPM, por sus siglas en inglés) es una
medida individualizada disefiada para su uso por ferapeutas ocupacionales para detectar
cambios auto percibidos en el rendimiento ocupacional frente a problemas en el tiempo.

Mombre del usuario: 2

Edad: Género: Identificacién:

Representante:

Fecha de evaluacion: Fecha prevista de Fecha de reevaluacion:
reevaluacion:

Terapeuta:

Institucion/Crganismo:

Programa:

Publicado por CADT Publicaciones ACE & M. Law, 5. Bapfiste, A Caorswell, M_A. McCall. H. Polatajko, M. Pollock, 2000

mpreso en Canada

25



PASO 1:

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE RENDIMIENTO OCUPACIONAL

Para identificar las cuestiones y problemas de rendimiento ccupacional,
entreviste al usvano, preguntandole sobre sus actividades diarias en
relacién al autocuidado, productividad vy ocio. Pida a los usuarios que
identifiquen actividade: diarias gue guieren hacer, necesitan hacer o
esperan hacer animandolos a pensar en un dia normal. Después pida al
wsuano gue identifigue cudles de estas actividades son dificiles de realizar
actualmente. Registre estos problemas de actividad.

PASO 1A: Auvtecuidade

Cuidado personal
|p. .. vestirse, bafarse,
alimentacion, higiena)

ALIMENTACION

Movilidad funcional

e 5., ronsferencias,
denfro y fuem de cosa)

Gesfiones comunitarias
p. &.. ransporte,
compras, finarzos)

PASO 1B: Productividad

Trabajo remunerado/no
remunercdo

TRAMIPOHETE
COMPRAS

ADMINISTRACION DEL DINERC

MANTBYIMIENTO DEL TRABAIC

(p. &i.. encontrar y
mantener fraibajo,

volurtariado)

Mantenimiento del
hogar

p. &i.. limpieza, hacer la
colada, cocina)

Jugar/Colegio

LIMPIELA DEL HOGAR

HACER LA COMIDA

COLADA

(p. &i.. habildades de
juego, deiperes)

PASO 2
IMPORTANCIA DE LA
PUNTUACION

Utilizando la tareta de
calificacién
proporcionada, pida a

usuario gque puntle, en una

escala del 1 al 10, la
importancia de cada
actividad. Anote las
puntuaciones en las cajas
correspondientes en los
Pasos 1A, 1B, o 1C.

IMPORTANCIA

]

R et L
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PASO 1C: Ocio IMPORTAMCIA
Esparcimiento franquilo YOGA
(e 5., aficiones,
manualidades, lecira) MANUALIDADES

=
Esparcimiento octivo VIAJAR
(p. ., deportes,
excUrnionss, viajes) BAILAR
S
(p. g.. visitas, lamadas AMIGOE
telefonicas, fiestas, :
T [ 1

PASQS 3y 4 CALIFICACION - EVALUACION INICIAL Y REEVALUACION

Confirme con el usuano los 5 problemas mas importantes y registrelos debajo. Utilizando las taretas de
calificacion, pida al usuario gue clasifique cada problerma seguin rendimiento y satisfaccion, después
calcule las puntuaciones totales. Las puntuaciones totales se calculan sumando las puntfuaciones en
rendimiento o satisfaccion para todos los problemas vy dividiendo por el niomero de problemas. Durante
la reevaluacion, el usuano puntba cada problema de nueve segun rendimiento y satisfaccion. Calcule
las nuevas puntuaciones v el cambio de calificacion.

Evaluacién Inicial: Reevaluacion:

PROBLEMAS DE RENDIMIENTO RENDIMIENTO 1 SATISFACCION 1 RENDIMIENTO 2 SATISFACCION 2
OCUPACIONAL:
1. yoca [ o ] | 10 | | | I |
2. PasEAR L3 || 1o | I | |
3. LECTURA Lo ] o | [ | I I
4. AsE0 L & || Lo | I ] |
5. AMIGOS L2 || [Lz_| I || |
CALIFICACION: PUNTUACION DE | PUNTUACION DE [l PUNTUACIONDE | PUNTUACION DE
RENDIMIENTO 1 | SATISFACCION 1 RENDIMIENTO 2 | SATISFACCION 2
Puntuacicn total en
dirriento
Puntuacion  _ ;?:ﬂhsflcln;i?on ° ] 0/5 47/5 / /
total
wdepodlemas | _ - 2 || [ 54 | =] || _] |
[ J L i | I | I
- P ————
CAMBIC EN RENDIMIENTO = Punfuacian rendiriznto 2 [ :I - Puntuacién rendimiento 1 1 - |:|

CAMBIO EM SATEFACCION = Puntuacin safisfaccidn 2

| E——

I'____I

NOTAS ADICIONALES E INFORMACION DE CONTEXTO

Evaluacién Inicial:

| - Puntuacion satisfaccidn 1 1
L
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PASO 1:

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE RENDIMIENTO OCUPACIONAL

Para identificar las cuestiones y problermas de rendimiento ocupacional,
entreviste al usuano, preguntandole sobre sus actividades dianas en
relacién al autocuidado, productividad v ocio. Pida a los usuarios que
identifiguen actividade: diaras gue guieren hacer, necesitan hacer o
esperan hacer animandolos a pensar en un dia normal. Después pida al
usuano gue identiique cudles de estas actividades son dificiles de realizar
actualmente. Registre estos problemos de actividad.

PASO 1A: Autocuidado

Cuidodo personal
lp. &.. vestirse, bafiarse,
alimentacion, higiens)

Maovilidad funcional
p- 5., ransferencias,
denfro y fuerm de cosa)

Gesfiones comunitarias
e 5., ransporte,
compras, finarzos)

PASO 1B: Productividad

Trabajo remunerodo/no
remunerodo

e 5., encontrary
mantensr froicalo,
voluntariado)

Mantenimiento del
hogar

(e 5., limpieza, hocer la

coloda, cocina)

Jugar{Colegio
e 5., hobkiidades de
juemo, deloeres)

TRAMIPOETE

TRABAJD

LIMPIELA

PASO 2:
IMPORTANCIA DE LA
PUNTUACION

Hilzando la taneta de
calificacion
proporcionada, pida a
usuario que puntle, en una
escala del 1 al 10, la
importancia de cada
actividad. Anote las
puntuaciones en las cajas
corespondientes en los
Pasos 1A, 1B, o 1C.

IMPORTANCIA

L]

]

LWH T |k
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FASO 1C: Ocio IMPORTAMCIA

Esparcimiento franguile LECTURA
(p. &f.. aficiones,
manualidades, lechura)

Esparcimiento active CORRER

[p. &, deportes,

excurionss, viajes) EXCURSIONES
WVIAJAR

Socializocion AMIGOS

(p. &, visitas, lamadas
telefdnicas, festas,
comrespondencial

1 L

PASOS 3 y 4: CALIFICACION - EVALUACION INICIAL y REEVALUACION

Confirme con el usuarno los 5 problemas mas importantes y registrelos debajo. Uilizando las tarjetas de
calificacion, pida al usvario gue clasifigue cada problema segun rendimiento y satisfoccion, después
calcule las puntuaciones totales. Las puntuaciones totales se calculan sumando las punteaciones en
rendimiento o satisfaccion para todos los problemas y dividiendo por el nimero de problemas. Durante
la reevaluacion, el usuano puntia cada problema de nuevo segon rendimiento v satisfaccion. Calcule
las nuevas puntuaciones v el cambio de calificacién.

Evaluacion Inicial: Reevaluacion:

PROBLEMAS DE RENDIMIENTO RENDIMIENTO' 1 SATISFACCION | REMDIMIENTO 2 SATISFACCION 2
OCUPACIONAL:
1. LECTURA Lo || [z_| I | | | |
2. AMIGOS L 1 L7 | I ||| |
3. CORRER Lo 1| L | I | | | |
4. ViasAR L o || [ 7 | I || I
5. a0 Lo || [io | I | || I
CALFICACION: PUNTUACION DE | PUNTUACION DE [l PUNTUACIONDE | PUNTUACION DE
RENDIMIENTC 1 | SATISFACCICON | REMDIMIENTO 2 | SATISFACCION 2
Puntuacicn tatal en
dirriento
Purtugcion  _ ;i:_rf:;i?m ° ‘I /5 37/5 / /
total
waspens | _["GEY | [TEN ST | <]
[ JE— I
. - | =" 1
CAMBIC EN RENDIMIENTO = Puniuacion rendimiento 2 L J - Purtuacion rendimiernto 1 1 JI = :
CAMEIO EN SATSFACCION = Puntuacion safisfaccion 2 [___ | - Puntuacién safisfaccion | i {= :
B e e e s -

NOTAS ADICIONALES E INFORMACION DE CONTEXTO

Evaluacion Inicial:
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MEDIDA DE
RENDIMIENTO
OCUPACIONAL
CANADIENSE

Auvtores:
Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell,

Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock

La Medida de Rendimiento Ocupacional Canadiense (COPM, por sus siglas en inglés) es una
medida individualizada disefiada para su uso por terapeutas ocupacionales para detectar
cambics auto percibides en el rendimiento ecupacional frente a problemas en el iempo.

Mombre del usuarno: 4

Edad: Genero; Identificacion:

Representante:

Fecha de evaluacion: Fecha prevista de Fecha de reevaluacion:
reevalugcion:

Terapeuta:

Institucién/Crganismo:

Programa:

Fublicado por CACT Publicaciones ACE @ M. Lo, 5. Bapfiste, A Carswell, M.A. McCall, H. Polatajko, M. Pollock, 2000

mpreso en Canada
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PASO 1:

IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE RENDIMIENTO OCUPACIONAL

Para identificar las cuestiones v problernas de rendimiento ocupacional,
entreviste al usuano, preguntandole sobre sus actividades dianas en
relacién al autocuidado, productividad v ocio. Pida a los usuarios que
identifiquen actividades diaras que guieren hacer, necesitan hacer o
esperan hacer animandolos a pensar en un dia normal. Después pida al
usuano que identifique cudles de estas actividades son dificles de realizar

actualmente. Registre estos problemas de actividad.

PASO 1A: Autocuidado

Cuidodo personal

(. &., vestirse, bafarse,
alimentacian, higiens)

Maovilidad funcional

(p. g, transferencias,
dentro y fuerm de cosa)

Gesfiones comunitanas TRAMSPORTE
(. 5., rangporte,

cormpras, finanzos)

PASQ 1B: Preductividad

Trabajo remunerado/no TRABAID
remunerado

|- 8. encontrar y
mantener fraloajo,

voluntoriado)

Mantenimiento del
hogar

UMPIELA DEL HOGAR

(- &, impieza, hocer la
colada, cocina)

Jugar/Colegio

(p- g, halkiidodes de
juego, delberes)

PASO 2:
IMPORTANCIA DE LA
PUNTUACION

Uilizando la targeta de
calificacion
proporcionada, pida a
usuario que puntie, en una
escaladel 1 al 10, la
importancia de cada
actividad. Anote las
puntuaciones en las cajas
cormespondientes en los
Pasos 1A, 1B, o 1C.

IMPORTAMNCIA

L=

L]

LR I
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PASO 1C: Ocio

Esparcimiento franguilas

(. 5., aficiones,

marnualidades, lectural

Esparcimiento activo

(p. &j.. deportes,
excurtones, viajes)

Socializacidn

(P &.. visitas, lamadas

telefonicas, festas,
comespondencial

IMPORTARCIA

BRICOLAJE
[ ]

1

osroe
EXCURSIONES
ViAlAR [ s ]
wcs & ]
1

[ 1]

PASOS 3 y 4: CALIFICACION - EVALUACION INICIAL y REEVALUACION

Confirme con el usuano los 5 problemas mas importantes y registrelos debajo. Ullizando las tanetas de
calificacion, pida al usvario gue clasifigue cada problema segin rendimiento vy satisfaccion, después
calcule las puntuaciones totales. Las puntuaciones totales se calculan sumando las puntuaciones en
rendimiento o satisfaccion para todos los problemas y dividiendo por el nimero de problemas. Durante
la reevaluacion, el usuaro puntda cada problema de nuevo segin rendimiento y satisfaccion. Calcule

lgs nuevas puntuaciones

Evaluacién Inicial:

el cambio de calificacion.

Reevaluacion:

PROBLEMAS DE RENDIMIENTO REMDIMIENTO 1 SATISFACCION 1 RENDIMIENTO 2 SATISFACCION 2
OCUPACIONAL:
1. DEPORTE Lo ||| | I | | | |
2. BRICOLAJE Lo ||| | I | || |
3. AmIGOS L 1 || | I | || |
B | [ | | | I | || |
5 | | | | | I | || |
CALFICACION: PUNTUACION DE | PUNTUACICON DE [l PUNTUACIONDE | PUNTUACION DE
RENDIMIENTO 1 | SATISFACCION 1 RENDIMIBNTO 2 SATISFACCION 2
Puntuacion total en
rendimiento o
Purtuacién  _  sofisfaccidn ‘I /3 20/3 / /
total -
waepoemes | 155 | FEse o1 | T
_______ [ | | L |
—— N —
CAMBIO EN RENDIMIENTO = Funfuacin rendimiento 2 | | - Puntuacién rendimiento 1 ! | = |:|
o e e e e s ————
. iocciinz | — 1
CAMBIO BN SATIEFACCION = Puntuacion safisfaccion 2 B - Puntuacion safisfaccicn 1 1 JI = :

NOTAS ADICIONALES E INFORMACION DE CONTEXTO

Evaluacién Inicial:
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3. Encuesta de satisfaccion

Nombre: Fecha:

NO

¢Te has sentido cdmodo con el grupo y el Terapeuta

Ocupacional?

¢Te ha servido la informacion aportada en el programa?

¢Has notado cambio en tu dia a dia desde que empezo el

programa?

¢Recomendarias el programa a padres en la misma

situacion?

¢Cambiarias algo del programa?

(Si la respuesta es afirmativa, ponlo en sugerencias)

Sugerencias:
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