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RESUMEN

Los trastornos de conducta alimentaria afectan a cada vez mas personas, sobre
todo a jovenes, y tienen una gran repercusion en las ocupaciones y las rutinas de

las personas que los sufren.

El objetivo de este trabajo es disefar una propuesta de intervencion para
jévenes con trastorno de conducta alimentaria de la asociaciéon ARBADA, con la

finalidad de reestablecer el equilibrio ocupacional que se haya visto alterado.

Para disefilar esta propuesta de intervencidn se contacté con la asociacidn
ARBADA, a través de la cual se obtiene informacion sobre el perfil ocupacional de
los/as usuarios/as y las familias que acuden a ella. A partir de ésta se elabora un
plan de intervencion en el que se tiene en cuenta las actividades que son
relevantes para la persona afectada, la creacién/mantenimiento de una rutina
ocupacional equilibrada y el papel de la familia como elemento modulador del

proceso de recuperacion.

Como terapeutas ocupacionales, no podemos dejar de considerar todo lo que
conlleva tener un TCA, ni como la ocupacién y las actividades diarias pueden

ayudar en la recuperacién de estos trastornos.
PALABRAS CLAVE

“Trastornos de conducta alimentaria”, “Terapia Ocupacional en salud mental”,
“Equilibrio ocupacional”, “Trastorno de conducta alimentaria y equilibrio

ocupacional”.



ABSTRACT

Eating disorders affect more and more people, especially young people, and have
a great impact on the occupations and routines of the people who suffer from

them.

The aim of this work is to design an intervention proposal for young people with
eating disorders in the ARBADA association, with the aim of re-establishing the

occupational balance that has been altered.

In order to design this intervention proposal, contact was made with the ARBADA
association, through which information was obtained on the occupational profile
of the users and families who attend the association. Based on this information,
an intervention plan is drawn up which takes into account the activities that are
relevant for the affected person, the creation/maintenance of a balanced
occupational routine and the role of the family as a modulating element in the

recovery process.

As occupational therapists, we cannot fail to consider all that is involved in
having an ED, and how occupation and daily activities can help in the recovery

from these disorders.
KEY WORDS

"Eating disorders", "Occupational therapy in mental health", "Occupational
balance", "Eating disorder and occupational balance"



INTRODUCCION

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) se caracterizan por una
alteracion en el comportamiento relacionado con la comida y la ingesta de
alimentos y que causa un deterioro de la salud fisica y mental. En la DSM-5 se
consideran trastornos de conducta alimentaria: la pica, trastorno de rumiacion,
trastorno de evitacion/restriccién de la ingesta de alimentos, anorexia nerviosa
(AN), bulimia nerviosa (BN) y trastorno por atracén (TA) (1). Los TCA
generalmente tienen su inicio en la adolescencia o la juventud y son mas
frecuentes en mujeres (2). La Anorexia Nerviosa y la Bulimia Nerviosa son los

trastornos mas comunes.

Estos trastornos presentan una gran variedad de complicaciones médicas que
hay que tener en cuenta a la hora de realizar la evaluacion y la intervencion. En
la Anorexia Nerviosa algunas de estas complicaciones son la pérdida significativa
de peso, dafios en la piel ya que se sufren cambios que pueden ser producidos
por la malnutricidon, por la inducciéon de vémitos, por la ingesta de farmacos o
causados por patologias psiquiadtricas (autolesiones). Ademads, aparecen
molestias gastrointestinales, problemas endocrinos como la amenorrea vy
complicaciones cardiovasculares, estas son las mas temidas ya que hay riesgo de
muerte subita. En casos de Bulimia Nerviosa, las complicaciones dependen de la
frecuencia y el método de la conducta compensatoria, siendo las mas utilizadas
el vomito y el uso de laxantes y diuréticos, por estas conductas aparecen
alteraciones en la piel como callosidades en el dorso de la mano (sigho de
Rusell), la presencia de acido en la cavidad bucal provoca una desmineralizacion
del esmalte de los dientes y lesiones en las partes blandas de la boca y en el
esofago, se altera el funcionamiento gastrico y los vémitos pueden provocar
también deshidratacién y diarrea. Estas complicaciones hacen que sea
imprescindible una deteccidon precoz del trastorno para impedir que evolucionen
hasta hacerse irreversibles, ademas de impedir que lleguen a provocar la muerte

del paciente (3).

Estos trastornos tienen una gran importancia social ya que tienen graves
consecuencias para la salud fisica y mental de quien los padece (4). En cuanto a
las comorbilidades que aparecen, las mas frecuentes son: trastornos
relacionados con el abuso y la dependencia de sustancias; trastornos de

ansiedad, estos estan tan presente en los TCA que es dificil saber si aparecen
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como parte de la clinica propia del trastorno, o si es una patologia comérbida,
pueden aparecen cuadros fébicos especificos a ciertos alimentos, fobia social o
claustrofobia; trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), aparece principalmente en
la Anorexia Nerviosa, las personas que padecen este trastorno son personas
estrictas, responsables, ordenadas, constantes y poco tolerantes; trastornos de
la personalidad, principalmente trastorno limite; trastornos del estado de animo,
la depresidn estd muy presente en los TCA, al igual que cuando habldbamos de
ansiedad, la depresion puede aparecer ligada a la clinica del trastorno o como
una comorbilidad; trastornos del control de los impulsos, desaparece el

autocontrol provocando conductas de sobreingesta, purgas o autolesiones (5).

Tal como su nombre indica, se destaca una alteracidn en las actitudes hacia la
comida y el peso, pero, sin embargo, también se manifiestan distorsiones en el
comportamiento  ocupacional (6). Centrandonos en las alteraciones
ocupacionales, las areas que se ven afectadas dependen del tiempo de desarrollo
y como de evolucionado esté el TCA. Las personas que lo sufren tienden a
aislarse y reducen su participacion social, su circulo gira en torno a la
alimentacién, la imagen corporal, el ejercicio fisico, los estudios, el trabajo y la
forma de perder peso. Una caracteristica que diferencia los dos principales
trastornos (Anorexia Nerviosa y Bulimia Nerviosa) es que en la Anorexia Nerviosa
aparecen rutinas y habitos muy rigidos y estructurados, mientras que en la
Bulimia Nerviosa no hay constancia ni sentido del compromiso en sus
ocupaciones y las rutinas son caodticas, ya que presentan dificultades para la
planificacion del tiempo. Por otra parte, ambos se asemejan en la aparicidon de
problemas de concentracion y atencion, esto hace que necesiten invertir mas
tiempo para obtener los mismos resultados por lo que tienden a abandonar las
actividades (7).

En Aragdn hay entre 7.000 y 8.000 jévenes que sufren TCA, aunque no podemos
saber con exactitud el alcance de la enfermedad, ya que solo contamos con la
informacidn de los casos que son tratados en las unidades especificas de TCA del
Hospital Clinico y del Hospital Provincial, pero no existen cifras de pacientes
atendidos en atencion primaria o en consultas privadas. En Espafia 9 de cada 10
pacientes son mujeres, y de estas, el 94% tienen entre 12 y 36 afios. Cada vez
se ven estos trastornos en edades mas tempranas y en los ultimos afos se ha

incrementado un 15% los casos en menores de 12 afnos. Los TCA se encuentran



entre las 3 enfermedades crénicas mas frecuentes y concretamente la anorexia

es considerada la enfermedad mental con mayor tasa de mortalidad (8).

El tratamiento de los TCA debe ser interdisciplinar y se puede dar en diferentes
recursos asistenciales. Algunos de los objetivos del tratamiento son: restaurar el
estado nutricional a un nivel saludable, ofrecer informacién nutricional, redirigir
las conductas, sentimientos o pensamientos que se hayan adquirido a causa del
TCA, asesorar a familiares y prevenir recaidas a través de estrategias (9).

Los principales tratamientos que se realizan ante un caso de TCA son: medidas
médicas, principalmente renutricidon y consejo nutricional, estas se aplicaran en
funcidon del grado de malnutricidon en el que se encuentre el paciente; terapias
psicoldgicas, como la Terapia cognitivo-conductual y la Autoayuda, la Terapia
Interpersonal, la Terapia familiar, la Terapia Psicodinamica y la Terapia
Conductual; y Tratamiento Farmacoldgico, dentro de estos se incluyen los
antidepresivos, antipsicéticos, estimulantes del apetito, antagonistas opiaceos,
topiramato, atomoxetina y antieméticos (5).

Para que el tratamiento sea efectivo debe abordar todos los aspectos del
paciente. El equipo de profesionales debe estar formado por el personal médico,
psiquiatra, psicélogo/a clinico/a, dietista, enfermeros/as, trabajador/a social y

terapeuta ocupacional (10).

En los pacientes de TCA es comun ver una pobre relacién social ya que son ellos
mismos los que se autoimponen ciertas restricciones sociales debido a que se
sienten mas comodos y relajados cuando evitan situaciones en las que puedan

sentirse observados o juzgados (11).

Los TCA son trastornos complejos debido a que interaccionan factores
socioculturales, psicoldgicos, bioldgicos y familiares. En la familia se cumplen las
funciones principales de socializacidn, en ella, la persona adquiere su identidad y
su posicion individual dentro de la sociedad. Es una de las partes fundamentales
de la vida psiquica de la persona. Se considera un sistema abierto, con
flexibilidad de pautas, que se encuentra en constante transformacion y que
interactlia con otros grupos sociales. El/la paciente vive con el estereotipo
estructural y funcional que representa su familia y depende de este. La familia es
la Unica que sabe lo que ocurre realmente en la vida del paciente. En el

tratamiento de pacientes con TCA, la intervencidon familiar se encuentra entre las



primeras opciones ya que ha demostrado ofrecer resultados muy prometedores.
Implicar a los padres al tratamiento ayuda a la familia a: recuperar sus
habilidades y competencias; movilizarse como agente de cambio, estimular la
esperanza, confianza y empatia; reducir las criticas, acusaciones y actitudes
negativas hacia el paciente; crear y mantener trayectorias funcionales en la
transicién adolescente y abordar las dimensiones reales de la familia. A la hora
de intervenir con la familia hay que tener en cuenta que la familia puede actuar
como causante del trastorno o como un importante recurso de salud cuando
hablamos de TCA. Se distinguen cinco caracteristicas de las interacciones
familiares que influyen en estos trastornos y que hay que considerar:
aglutinamiento, sobreproteccion, rigidez, evitacidon del conflicto e involucracion.
En las familias que conviven con un TCA se observa una menor cohesién entre
los miembros, menor expresidn emocional y la comunicacién intrafamiliar
disminuye, aparece también rechazo y sobreproteccién paterna. En estas familias
se da menos importancia la autonomia, asi como las actividades sociales y
culturales ademas aparecen sentimientos negativos y muchos pacientes se
sientes ignorados y no queridos por sus padres. La alimentacion es el centro de
todos los aspectos de la vida de los miembros de la familia y se organiza en
funcion de este problema, con el tiempo aumenta la ansiedad, inquietud vy la

preocupacion (12).

La Terapia Ocupacional utiliza las actividades como medio terapéutico con la
finalidad de conseguir que la persona sea lo mas independiente posible, mejorar
su desarrollo y prevenir la discapacidad. Su principal objetivo es que alcance un
equilibrio en sus ocupaciones y sea capaz de dar respuesta a sus propias
necesidades (13).

Podemos definir Equilibrio Ocupacional como la percepcion de tener la cantidad
correcta de ocupaciones y la variacion adecuada de las mismas. Existen tres
perspectivas de Equilibrio Ocupacional: en relacidn con las areas ocupacionales,
en relacion con las diferentes ocupaciones y en relacién con el uso del tiempo.
Meyer dijo que nuestro organismo debe ser capaz de equilibrar las grandes areas
de nuestra vida que son trabajo, juego, descanso y suefio incluso en situaciones
dificiles (14).

Posteriormente estos conceptos fueron incorporados dentro del Modelo de

Ocupacién Humana, en el subsistema habituacion. Nos involucramos en las
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ocupaciones segun las necesidades e intereses personales, dependiendo de las
demandas sociales y culturales (factores externos), pero también es necesario
gue las ocupaciones sean acordes a las habilidades y a nuestro esfuerzo, ademas
de que nos provoquen satisfaccidon (factores internos). El equilibrio es un proceso
dindmico, que se da por la interaccion de cada una de las partes que lo
componen, de manera que al modificar alguna de las partes, las restantes se ven
obligadas a modificarse también. Se realizaron varios estudios para ver como las
personas distribuian sus ocupaciones en el tiempo, y los resultados fueron
similares en todos, de manera que: las personas duermen un 30% de sus vidas;
dedican un 15% a Actividades de la vida diaria, un 10% lo invierten en
actividades Basicas, y el 5% restante en Actividades Instrumentales; el 25% de
su tiempo lo dedican a estudiar/trabajar; y el 30% lo invierten en su tiempo
libre. Es muy dificil conseguir el equilibrio perfecto, pero es importante mantener

el control en las situaciones que hacen que ese equilibrio desaparezca (15).

Que exista o no desequilibrio ocupacional depende de la persona y de sus
recursos, es decir, debe ser ella quien establezca si se siente insatisfecha en
algun area de su vida. Hay que tener en cuenta que la restauracién del equilibrio
ocupacional es algo muy costoso en caso de que el/la paciente no tenga

conciencia de su enfermedad (16).

Las ocupaciones forman parte de la actividad humana, ademas influyen
significativamente en la salud de las personas, ya sea de manera positiva o
negativa. El terapeuta ocupacional trabaja para mejorar el desempeno del

individuo en aquellas ocupaciones que tengan significado para él (16).

El papel del terapeuta ocupacional en el tratamiento de pacientes con TCA es
Unico ya que involucra al paciente en un proceso significativo y con un propdsito
personal para cambiar los patrones de comportamiento que sean disfuncionales.
El terapeuta ocupacional debe trabajar basandose en un marco de referencia y
en una base tedrica. Hasta el momento la gran mayoria de programas que se
han realizado desde terapia ocupacional a pacientes con estos trastornos se han
enfocado en la alimentacion, planificacion de menus, manejo del estrés,
relajacion, discusiones de grupo, habilidades sociales, imagen corporal,
autoestima...etc. Es complicado realizar una intervencién a través de las

actividades y ocupaciones, ya los pacientes que presentan TCA no sienten que



sean eficaces, incluso cuando tienen éxito, suelen considerar esos éxitos como

irrelevantes (10).

Las personas con TCA presentan un importante desequilibrio ocupacional, ya que
el trastorno provoca una disfuncion en la busqueda, eleccién, ajuste vy
compromiso con las ocupaciones. El terapeuta ocupacional ofrece una
intervencion uUnica que ningun otro profesional puede dar, ya que trabaja desde
las ocupaciones que para la persona son significativas, de esta manera hacemos

gue la persona sea participe de su propia recuperacion (17).

Diversos estudios demuestran la necesidad de crear mas unidades de
tratamiento para los trastornos de conducta alimentaria. Y con ello incluir la

figura del terapeuta ocupacional en estas unidades (18).

Los marcos de referencia que fundamentan nuestra propuesta de intervencion

son el humanista y el cognitivo-conductual. Tabla 1.

Los modelos propios de terapia ocupacional que sirven de guia son el Modelo de
Ocupacién Humana (MOHO) y el Modelo Canadiense de Desempefio Ocupacional
(COMP). Tabla 2.

Tabla 1: Marcos de referencia.

Marco Humanista

Considera que cada persona tiene la capacidad de determinar y elegir lo que es bueno y
malo y el terapeuta debe respetar esa decision. Desde este marco se defiende que
debemos ver a las personas como un todo, es decir desde una visidn holistica,

trabajando en el presente, pero sin olvidar el pasado ni los planes de futuro. (19)

Marco Cognitivo-Conductual

Se basa en conocer la historia del paciente para identificar el inicio de los diferentes
comportamientos y saber qué factores los mantienen. Su objetivo es intervenir desde
los pensamientos disfuncionales para modificar los procesos cognitivos y facilitar el

cambio conductual y emocional. (19)
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Tabla 2: Modelos propios de Terapia Ocupacional.

Modelo de Ocupacién Humana (MOHO)

Este modelo intenta explica de qué manera estd motivada una ocupacién, como adopta
los patrones de ejecucidon y como es ejecutada (20). El MOHO considera al ser humano
como un sistema dindmico en el cual destacan tres componentes personales
ocupacionales (volicion, habituacién y capacidad de desempefio) que interactian con los
componentes ambientales y facilitan o restringen las ocupaciones. Es un modelo
orientado a la practica, centrado en la persona y basado en la ocupacion. Puede
aplicarse a cualquier persona que presente una disfuncién ocupacional, por lo tanto, es
muy Util a la hora de realizar una intervencion en pacientes con TCA ya que permite
abordar la disfuncion ocupacional, facilitar un compromiso con ocupaciones significativas

y crear roles, habitos y habilidades de desempefio (19).

Modelo Canadiense (CMOP)

Este modelo se basa en la practica centrada en el cliente, es decir, permite que las
personas sean agentes activos de su propio proceso terapéutico, favorece la expresion
de sentimientos y opiniones y reconoce que la persona es capaz de escoger e
involucrarse en ocupaciones que sean significativas para él (21). El Modelo Canadiense
parte de la relacion terapéutica que se establece entre el TO y el/la cliente, ambos
trabajaran conjuntamente para lograr los objetivos, es importante crear una buena
relacion terapéutica desde el inicio de la intervencidn y mantenerla a lo largo del
proceso, ya que debe ser bastante fuerte para que se alcancen los objetivos. Los pasos
que siguen son los siguientes: derivacion, valoracién e interpretacion de datos,
establecer objetivos, relacion terapéutica encaminada a lograr los objetivos establecidos
y evaluacién de resultados (22).

El instrumento de evaluacion de este modelo se centra en el desempefio ocupacional, se
utiliza como evaluacion inicial para identificar la naturaleza de los problemas de
desempefio y para establecer los objetivos, ademas de utilizarse como medida de
resultados para determinar qué cambios se han producido tras el proceso terapéutico.
Nos permite conocer el punto de vista del usuario/a teniendo en cuenta sus roles,
expectativas, vivencias y entornos, ademds del grado de satisfaccion sobre su

desempefio ocupacional (22).

La asociacion ARBADA (Asociacion Aragonesa de Familiares de personas
afectadas por un Trastorno de la Conducta Alimentaria) es una asociacion que
atiende a familiares de personas con TCA, es decir, los usuarios son las familias,

pero también se orienta a los afectados sobre los recursos de tratamiento mas
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adecuados; ademas de contar con un programa de motivacién al tratamiento que
consiste en apoyarles mientras reciben citas con las unidades de tratamiento y
trabajar con ellos el vinculo familiar. En este programa participan 15 usuarios
afectados por TCA. La asociacidon cuenta con una trabajadora social especializada
en salud mental y experta en intervencion familiar. El principal motivo por el que

las familias acuden a la asociacion es por problemas en la convivencia familiar.

Por todo lo expuesto anteriormente, se propone un programa de intervencion
desde Terapia Ocupacional con el objetivo de reestablecer el equilibrio
ocupacional en usuarios afectados de TCA de la asociacion Arbada.
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OBJETIVOS
Generales

- Disefar un plan de intervencién destinado a reestablecer el equilibrio

ocupacional de jévenes con TCA en la asociacion ARBADA.
Especificos

- Crear una relacidbn de confianza estableciendo una buena relacién
terapéutica.

- Identificar las necesidades de afectados/as y familiares de TCA de la
asociacion ARBADA.

- Determinar las motivaciones de los participantes y sus intereses
ocupacionales.

- Conseguir que la persona con TCA alcance un correcto desempefo
ocupacional en las actividades deseadas.

- Establecer una rutina equilibrada.

- Proporcionar formacion a las familias de afectados/as de TCA sobre
aspectos relacionados con el equilibrio ocupacional.

- Ofrecer estrategias de mantenimiento de las rutinas a largo plazo de
manera auténoma.

- Comprobar el éxito de la intervencion.
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METODOLOGIA

Los criterios de seleccion de los participantes de esta intervencién son dos: el
primero es que sean jovenes de entre 12 y 18 afios. A pesar de que los TCA
tienen una prevalencia mas alta en edades de 15 a 19 anos, se adelanta la edad
a los 12 ya que es cuando se comienza la educacién secundaria obligatoria
(E.S.0.) y se producen mas cambios a todos los niveles en la persona, se amplia
el circulo social, aparecen nuevos intereses, nuevos roles, etc. Y se pone como
limite los 18 afios ya que, hasta esa edad, la familia estd muy presente en la
vida de las personas y condiciona las actividades que se realizan. En segundo
lugar, es imprescindible que la persona que participe en este programa sea
consciente de que padece un TCA, ya que ese es el primer paso para poder

realizar una buena intervencidon y que esta dé buenos resultados.

La duracion del programa depende del estado y la evolucién del usuario. En el
momento que una fase se considere completada se pasara a la siguiente,
pudiendo retroceder cuando sea necesario. Esto es asi ya que en los TCA son
frecuentes las recaidas en el proceso de recuperacién, por lo que la intervencion

sera flexible adaptandose a cada persona.

La intervencién se realiza de manera individual, ya que cada usuario tiene
objetivos individualizados e intereses personales propios. Otro motivo por el que
no se realizard de manera grupal es porque en estos trastornos pueden aparecer

conductas toxicas y de imitacion entre usuarios con TCA.

Se tiene en cuenta a las familias ya que se considera que tienen un papel muy
significativo en la recuperacion de jovenes con TCA, por lo que se realizara una
intervencion familiar de caracter formativo sobre los aspectos que se trabajaran

con el usuario.

Las dos intervenciones (afectados de TCA y familia) se realizaran de manera
paralela y las fases se ordenan en funcién de las necesidades e intereses del

usuario y de la familia.

Se disefiaron diferentes cuestionarios para conocer las caracteristicas de la
asociaciéon Arbada, asi como de los/las usuarios/as con TCA a los que atienden y
las familias de estos.
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Para obtener informacion sobre la asociacidn, se envid via e-mail un cuestionario
a la trabajadora social de la misma, en el que se preguntaba sobre el perfil de
usuarios/as que atienden, qué profesionales trabajan en la asociaciéon, qué
servicios ofrecen, tipo de talleres que se realizan y si estos son individuales o
grupales, y también se preguntd sobre el asesoramiento que se les da a las
familias. (Anexo I)

El cuestionario destinado a usuarios/as afectados de TCA, fue enviado mediante
un Cuestionario de Google. Se preguntd sobre aspectos ocupacionales de los/as
usuarios/as, en lo referente a trabajo/estudio, descanso/suefio, ocio/tiempo
libre, rutinas y motivacion. El objetivo es saber de qué manera ha influido el TCA
en estos aspectos. Para responder a este cuestionario no se establecid ningun
rango de edad ya que se pretendia conocer el perfil general de los usuarios/as

con TCA de la asociacion. (Anexo II)

El cuestionario enviado a las familias, se envid igualmente mediante un
Cuestionario de Google y se preguntd sobre la relacion familiar y como afecta el
TCA en ella y en las rutinas y actividades familiares y, ademas, se pregunt6 por
los conocimientos que tiene los familiares sobre la motivacién, descanso/sueno,

redes sociales. (Anexo III)

Los cuestionarios y escalas estandarizadas que se van a utilizar son el
Cuestionario Ocupacional (0Q), la Medida canadiense del rendimiento
ocupacional (COMP) y el Cuestionario Volicional (VQ). Se recoge informacion
sobre los mismos en la Tabla 3.

Tabla 3: Cuestionarios y escalas estandarizadas.

Cuestionario Ocupacional (0Q)

Evalla la rutina de la persona realizando una descripcién detallada de como Ia
persona hace uso de su tiempo, y evalla las actividades que realiza segun la
eficacia personal, la importancia y el grado de disfrute de la persona durante la
participacion en las actividades.

Se pasara al usuario/a en la evaluacion y en la reevaluacidon de la intervencion.
(23) (Anexo 1V)

Medida Canadiense del Rendimiento Ocupacional (COMP)

Se trata de un instrumento de evaluacién individual, permite detectar cuanto ha
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cambiado la percepcidon que tiene un usuario en cuanto a su desempefo
ocupacional. Esta escala identifica los problemas del/a usuario/a, los clasifica
segun la importancia que éste/a les da, los evalla segun el nivel de funcién e
identifica los factores ambientales que influyen en su desempefio. Permite al
terapeuta ocupacional conocer el mundo subjetivo de la persona y conocer su
percepcidon sobre como realiza las ocupaciones y su satisfaccion.

Se pasara al usuario en la fase de evaluaciéon y a la familia en la fase de

presentacién. (24) (Anexo V)

Cuestionario Volicional (VQ)

Determina el nivel volicional del/a usuario/a. Evalia los componentes
volicionales (exploracidon, competencia y logro).

Se pasarda en la fase de intervencidon, cuando se evalle cada actividad
seleccionada por el/la usuario/a, y posteriormente se pasara para realizar una

reevaluacién de la misma actividad. (25) (Anexo VI)

Se utiliza un Cuestionario para las familias, de elaboracién propia, para
evaluar el conocimiento que tienen sobre areas ocupacionales, motivacion y

redes sociales. Se pasara a las familias en la fase de evaluacion. (Anexo VII)

A continuacion se presenta, de manera esquematica, las diferentes fases de la
propuesta de intervencion, y las actuaciones que se llevaran a cabo en cada una

de ellas. (Esquema 1)
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FASE O - PRESENTACION
1 mes

Crear relacion de confianza
estableciendo una buena relacion
terapeutica

Presentacion de la intervencion

Entrevista con la familia sobre estado
de la enfermedad y actividades del
usuario/a

Medida canadiense del rendimiento
ocupacional

FASE 2 - INTERVENCION

8 meses

Conseguir que la persona con TCA alcance
un correcto desempefno ocupacional en
las actividades deseadas

Establecer una rutina equilibrada

Proporcionar formacion a las familias de
afectados/as de TCA sobre aspectos
relacionados con el equilibrio ocupacional

Ofrecer estrategias de mantenimiento de
las rutinas a largo plazo

FASE 1 - EVALUACION
1 mes

Identificar las necesidades de usuarios/as y
familiares de TCA de la asociacion ARBADA

Determinar la motivacion de los
participantes y sus intereses ocupacionales

USUARIO

Se pasaran las siguientes
evaluaciones:

- Cuestionario ocupacional

- Medida canadiense del
rendimiento ocupacional

Plantear objetivos con los
datos obtenidos y
consensuados con el
usuario/a y la familia

FAMILIA

Cuestionario sobre
areas ocupacionales,
motivacion y redes
sociales

FASE 3 - REEVALUACION
1 mes
Comprobar el éxito de la intervencion

A través de:
- Cuestionario ocupacional
- Medida canadiense del rendimiento

ocupacional
USUARIO FAMILIA
Actividad 1 Formacion sobre:
Actividad 2 - Motivacion
Actividad 3 - Descanso y suefio
-AVD

Establecer un
horario/rutina equilibrado

Técnicas de
mantenimiento

- Productividad
- Ocio y tiempo libre
- Redes sociales

Esquema 1: Fases y estrategias de la intervencién.
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DESARROLLO

RESULTADOS DE LA EVALUACION INICIAL REALIZADA A LA POBLACION
OBJETIVO

La informacion que se obtiene de la asociacién indica que la intervencién que se
realiza se puede dividir en la dirigida a las familias, a los propios afectados y
actividades de sensibilizacion social. En el primer caso con el objetivo de mejorar
la convivencia familiar (principal demanda de las familias): atencion telefénica,
personal y on-line, intervencidon en crisis, orientacidén, resolucién de conflictos,
talleres de autocuidado familiar, grupos psicoeducativos y terapia familiar; las
dirigidas a personas afectadas son fundamentalmente atencién telefdnica,
personal y on-line, de orientacién sobre recursos y para el mantenimiento de la
motivacion antes de las citas de tratamiento especializado. Por otra parte, entre
las actividades de prevencion: taller de prevencién “Me gusta como soy” para
adolescentes de centros educativos, charlas dirigidas a padres, educadores,
profesionales del ambito sanitario y poblacion interesada. Las actividades se
realizan trimestralmente en funcién de las necesidades que existan en cada
momento. Se realizan de manera tanto grupal como individual adaptandose a las
necesidades de familias y afectados. La asociacion expresa que todas las
actividades que favorezcan el buen prondstico de la enfermedad y que ayuden a
la familia y a los afectados en el proceso de tratamiento seran bien recibidos, por
lo que se considera un contexto adecuado para desarrollar este plan de

intervencion.

En cuanto a la informacién que se obtiene sobre los aspectos ocupacionales de
las personas afectadas de TCA, se recogen 11 repuestas, todas ellas eran
mujeres de entre 15y 26 afios, la mayoria estudiantes. La mitad de ellas invierte
mas de 6 horas diarias en estudiar/trabajar y todas consideran estas actividades
muy importantes a pesar de que muchas aseguran que les cuesta concentrarse.
En cuanto al descanso, todas coinciden en que durante el dia se sienten
cansadas y que esto tiene relacién con su TCA; algunas de las razones que dan
son: “desgaste tanto fisico como psicoldgico”, “mala alimentaciéon”, “porque
vomito” o “ingiero pocas calorias”. En su tiempo libre, aunque les cuesta elegir
actividades, quedan con amigos, duermen, escriben, hacen ejercicio, etc. En

cuanto a las redes sociales que mas utilizan estan Instagram, TikTok vy
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WhatsApp; en ellas visitan todo tipo de perfiles, destacando los perfiles de moda.
En su dia a dia realizan actividades como ir a clase, estudiar, escuchar musica,
ver series, leer, hablar con amigos, ir al hospital de dia. A pesar de que realizan
diversas actividades, no consideran que su rutina diaria sea adecuada. En
general les cuesta encontrar motivacién para realizar actividades; entre las cosas
gue les motivan estan la familia, pareja y amigos, el trabajo y la esperanza de
que las cosas pueden ir a mejor. A la pregunta “¢Cémo ha cambiado tu vida
desde que fuiste diagnosticado/a TCA? éQué aspectos de los que han cambiado
consideras mas importante?” algunas de las respuestas fueron: “Los estudios,
eran lo primordial para mi, sin ellos me siento vacia y frustrada, no consigo

” n

retomarlos”, “mis amistades, mi rendimiento académico y estar todo el dia de
” A\Y ” A\Y

médicos”, “ahora tengo mala relacién familiar”, “todo ha ido a peor, me estreso

mucho con los estudios”.

Finalmente, en cuanto a la informacion recogida de las familias, a partir de 6
respuestas, todas ellas de madres con hijas con TCA, diagnosticadas hace entre
3 meses y 15 afos, se concluye que, aunque en general no sabrian definir la
motivacion, la mitad de ellas no consideran que su familiar diagnosticado de TCA
esté motivado en sus actividades diarias. Todas dicen tener una mala calidad de
sueno y confirman que convivir con una persona diagnosticada de TCA les afecta
en este aspecto. La mayoria han dejado de hacer actividades que antes hacian,
pero mantienen habitos y rutinas familiares como comer/cenar juntos. Todas
utilizan redes sociales pero la mayoria no sabe lo que su hija sube/mira en

internet.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

Dentro del programa se diferencian dos tipos de intervencién, con el usuario y
con los familiares. ElI profesional encargado de llevar a cabo ambas

intervenciones es el Terapeuta Ocupacional de la asociacion.

e INTERVENCION CON EL/LA USUARIO/A
La duracién del programa, como se ha explicado anteriormente, esta

determinada por el usuario; no obstante, se estima que la fase de intervencion
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podria abarcar una media de 8 meses. Durante este tiempo, se plantean dos

sesiones semanales de 1,5 horas cada una; el nimero de sesiones y la duracion

se adapta a las necesidades del usuario. Las intervenciones se describen en las

tablas siguientes.

Tabla 4: Actividades 1, 2 y 3.

ACTIVIDADES 1,2Y 3

Objetivo: Desempefiar de manera competente y satisfactoria las actividades
seleccionadas como relevantes por el usuario/a.

Duracion: Segun el usuario/a y la actividad. Podran abordarse de manera
simultanea varias actividades.

Descripcion: Los resultados obtenidos con la Medida Canadiense del
Rendimiento Ocupacional proporcionan un listado de Ilas actividades
significativas del usuario/a, ordenadas segun el grado de importancia que les
adjudica. Para la intervencién nos centramos en las 3 primeras de manera
independiente.  Utilizamos el Cuestionario Volicional para determinar la
motivacion/compromiso con la actividad. Tomando como base tedrica el
Proceso de Remotivacion, el/la usuario/a realiza la actividad analizando sus
capacidades, preferencias y factores que Ilimitan la el desempefio.
Posteriormente, serd capaz de adaptarse a las demandas de la actividad y
desempefarla de manera adecuada. Por Ultimo, el/la usuario/a es capaz de
mantener esa actividad y proponerse metas nuevas. Las mejoras con el
compromiso con la actividad se reevallan de nuevo con el Cuestionario
Volicional. (26)

Tabla 5: Horario/rutina equilibrado.

ESTABLECER UN HORARIO/RUTINA

Objetivo: Ayudar al usuario a elaborar un horario/rutina equilibrado vy
adaptado a sus necesidades/motivaciones.

Duracion: A lo largo de la intervencion se dedicardn sesiones con este
objetivo, siempre que sea necesario, para modificar o adaptar la rutina en
funcidn de los avances y las necesidades del usuario/a.

Descripcion: Tras analizar el cuestionario ocupacional realizado en la fase de
evaluacion, se realiza junto con el/la usuario/a una valoracidon de su rutina,
instandole a considerar cambios que le reporten mejoras, asi como la creacién
de una nueva rutina mas satisfactoria y equilibrada. Para esto utilizamos
algunas estrategias terapéuticas como la validacion, respetando siempre las
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decisiones del usuario; la retroalimentacion, ya que nos basamos siempre en
los datos que nos aporta la persona; el asesoramiento y la estructuracion, ya
que recomendamos objetivos y/o diferentes opciones. (27) Para crear la rutina
se utiliza la técnica de programacion de actividades ya que creamos una rutina
personalizada y consensuada con el/la usuario/a y especificando las
actividades que para él son prioritarias. (28)

Una actividad complementaria sera la realizacion de un diario donde la persona
refleje cdmo se ha sentido en relacién con su rutina, de esta manera podemos
saber qué factores intervienen en el cumplimiento de la misma y ver su
evolucion.

Tabla 6: Técnicas de mantenimiento.

TECNICAS DE MANTENIMIENTO

Objetivo: Conseguir que el/la usuaria sea autonomo/a en el mantenimiento de
un horario/rutina equilibrada.

Duracion: En fases mas avanzadas de la intervencién, en funcion de las
necesidades del usuario/a.

Descripcion: Cuando se haya conseguido cierto nivel de desempefio y
satisfaccion con algunas de las actividades relevantes para el/la usuario/a vy
éste/ésta haya logrado seguir un horario/rutina equilibrada, se proporcionaran
estrategias para el mantenimiento autdnomo de ésta. Algunas de estas
técnicas son: entrenamiento en autoinstrucciones, analisis de costes y
beneficios, autoevaluacién, control de estimulos y entrenamiento en solucidn
de problemas. (28)

e INTERVENCION CON LA FAMILIA

La intervencidn con la familia se realiza de manera paralela a la intervencion con

el/la usuario/a. Las sesiones se adaptan a cada caso, si bien, en general, seran

de frecuencia quincenal y de 1,5 horas de duraciéon. En un principio seran de

naturaleza mas formativa y, conforme avance la intervencidn, se centrardn mas

en aspectos particulares. En la siguiente tabla se describe la intervenciéon con

familia.

la
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Tabla 7: Formacion sobre areas ocupacionales, motivacion y redes sociales.

FORMACION SOBRE AREAS OCUPACIONALES, MOTIVACION Y REDES
SOCIALES

Objetivo: Educar a las familia sobre las diferentes areas ocupacionales y otros
aspectos que influyen en la recuperacion de un TCA

Duracion: Sesiones distribuidas a lo largo de la intervencion, adaptandose a
las necesidades de la familia.

Descripcion: Tras analizar el cuestionario que ha realizado la familia en la
fase de evaluacion, se ofrece inicialmente formacion de manera teodrica sobre
los aspectos que se trabajan con el usuario, es decir, se comienza por la
motivacion, siendo un factor esencial para la recuperacion de un TCA, y se
continua por los aspectos ocupacionales del autocuidado, productividad, ocio y
tiempo libre y descanso, ademas de informacién basica sobre el uso de redes
sociales. El orden de los temas a tratar se establece segun las preferencias de
las familias. Finalmente se abordaran temas o problematicas concretas que
presenten los familiares pudiendo usarse técnicas de role-playing, recreando
situaciones concretas vividas en el nucleo familiar. (23)

Contenidos de las sesiones formativas:
- Motivacion
- Actividades de la vida diaria
- Productividad
- Ocio y tiempo libre
- Redes sociales

RECURSOS HUMANQOS Y MATERIALES

Sala equipada con una mesa, minimo 3 sillas, pizarra, ordenador, proyector y
material fungible basico. Profesional de terapia ocupacional para llevar a cabo la

sesion.

EVALUACION DEL PROGRAMA

La evaluacién del programa se recoge en la tabla siguiente.
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Tabla 8: Evaluacion del programa

EVALUACION DEL PROCESO

Numero de usuarios/as que inician el programa.
Numero de evaluaciones realizadas.

Numero de usuarios/as que completan el programa.
NUumero de familias evaluadas.

NUumero de familias que completan la intervencion.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

Incremento en la percepcién de nivel de desempeno/satisfaccion de la
Medida Canadiense del Rendimiento Ocupacional en un 75% de
usuarios/as tras completar el programa, por lo menos en dos de las
actividades seleccionadas.

Mejora del Cuestionario Ocupacional en un 75% de usuarios/as tras

completar el programa.

EVALUACION DE LA SATISFACCION

Recoger la satisfaccién de los usuarios/as y de las familias a través de los
cuestionarios creados para ello. (Anexos VIII y IX)
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CONCLUSIONES

La idea de crear esta propuesta de intervencidon nace de la preocupacion por el
notable aumento de casos de Trastorno de la Conducta Alimentaria en los
ultimos afios, y en edades cada vez mas tempranas. Ademas de la vision que, en
general, se tiene de estas enfermedades y la tendencia a asociarlas Unicamente
con la comida o con la imagen corporal, cuando realmente esos aspectos son la
superficie del problema, sin tener en consideraciéon todo lo que hay detras. Como
Terapeutas Ocupacionales, no podemos dejar de considerar todo lo que conlleva
tener un TCA, ni como la ocupacion y las actividades diarias pueden ayudar en la

recuperacion de estos trastornos.

Este programa se plantea en la Asociacién Arbada, asociacion con gran
relevancia en Aragoén, cuya intervencion se centra fundamentalmente en la
familia, para la mejora de la convivencia familiar a través de intervenciones
grupales o individuales, y en actividades de sensibilizacién social sobre los TCA.
Con la persona afectada intervienen orientando sobre recursos y trabajan la

motivacion hasta acudir a una cita especializada.

La asociacidon no cuenta, hasta la fecha, con terapeuta ocupacional, por lo que
creemos que seria un buen complemento, a lo anteriormente expuesto, la
intervencion desde terapia ocupacional, en la que, a través del trabajo con la
persona afectada, se incide en lograr el adecuado desempefio en las actividades
significativas, organizadas en una rutina que le permitan el mantenimiento de un

equilibrio ocupacional 6ptimo.

En el cuestionario enviado a las familias de la asociacion, se ha preguntado si
consideran que puede ser (til e interesante para la recuperacion un programa
como el presentado, y todas las respuestas han sido afirmativas, por lo
pensamos que una propuesta de intervencidon de estas caracteristicas podria

tener una buena acogida en asociaciones de personas afectadas de TCA.
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ANEXOS

ANEXO I:
CUESTIONARIO ASOCIACION ARBADA (Asociacion Aragonesa de Familiares

de personas afectadas por un Trastorno de la Conducta Alimentaria)

En la asociacion, ése atiende Unicamente a familiares, o también a

pacientes afectados de TCA? ¢éEn qué situaciones?

La asociacidon es de Familiares, pero también orientamos a los afectados sobre

los recursos de tratamiento mas adecuados.

Contamos también con un programa de motivacion al tratamiento que consiste
en o bien apoyarles mientras reciben las citas con las unidades de tratamiento o
bien si el psiquiatra lo considera trabajar con ellos aspectos del vinculo familiar

mientras estan en tratamiento.

éCuantos usuarios (pacientes con TCA) hay actualmente en la

asociacion?

Actualmente participan en el programa de motivacion al tratamiento 15
afectados.

éQué profesionales y trabajadores hay en la asociacion?

Un trabajador social especializado en salud mental y experto en intervencién

familiar y de pareja.

éQué servicios se dan?

Los tienes en la web

éSe realiza algun taller/actividad con los usuarios? éCuales?

Si, se realizan trimestralmente y de acuerdo a lo que observamos sea necesario

trabajar en ese momento.

El Ultimo que se ha realizado ha sido “Cémo controlar la ansiedad a través de la

alimentacion”.

éQué talleres o actividades consideras que seria necesario o beneficioso

que se dieran en la asociacion?
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Actualmente tenemos un buen programa de apoyo y orientacién para familiares,

con un nivel de participacion alto.

Aunque si que considero que todas aquellas actividades destinadas a la
formacién de profesionales del ambito social, educativo y/o sanitario, deportivo
serian muy interesantes. Desde hace anos estamos trabajando en ello, a través
de actividades dirigidas a orientadores, profesores de secundaria, tenemos

programada una jornada con el colegio de farmacéuticos, etc...
éEstas actividades son grupales o individuales? ¢Por qué?

Ambas. Porque nos adaptamos a las necesidades de las familias y afectados. Por

lo tanto, en cada caso se ofrece una alternativa particular.
¢En qué horarios y con qué frecuencia se atiende a los usuarios?
Entre semana de 9.30 a 13.30 y de 16 a 20 horas.

Depende de si es orientacidon sobre el recurso adecuado y/o requieren

intervenciones mas amplias.
¢En qué consiste el asesoramiento familiar que se da a las familias?

Orientacion, comunicacién familiar, intervencidn en crisis, resolucion de

conflictos, etc. Dependiendo de cada familia.

En general, écuanto tiempo (aproximado) permanecen los usuarios en la

asociacion?

Las familias en ocasiones sélo acceden a la asociacién para recibir orientacion y
en otras se hacen socios y cada familia permanece como socio un tiempo que no

es calculable.

En general, los usuarios que abandonan la asociacion, ées porque se les

ha dado el alta médica o por otra razon?

Las familias abandonan la asociacién o bien porque sus hijos ya no padecen TCA
(el alta de los afectados corresponde a los profesionales que les atienden en las
Unidades), o por motivos (econdmicos, deseo de colaborar en otras asociaciones

etc...).
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éCual es el perfil general del usuario? Sexo, edad, patologia, evolucién y
duracion de la enfermedad, aficiones, apoyos, conciencia o no de la

enfermedad, motivacion ante el tratamiento y la recuperacion, etc.
Familias de personas afectadas por un TCA.

éQué area de la vida de los usuarios se ve mas afectada? éCuadles se

trabaja mas desde la asociacion?
La convivencia familiar.

éQué servicio/profesional/intervencion consideras que falta en la
asociacion y que podria ayudar y ser beneficioso para los usuarios?

Todas aquellas actividades que favorezcan el buen prondstico de la enfermedad vy

que ayuden a las familias en el proceso de tratamiento, son bien recibidas.
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ANEXO II:
CUESTIONARIO AFECTADOS ASOCIACION ARBADA
Edad:

Sexo:

e ¢(Hace cuanto que fuiste diagnosticado de TCA (Trastorno de Conducta
Alimentaria)?
e (Estudias o trabajas? ¢Qué estudias/en que trabajas?
e (Cuantas horas al dia estudias/trabajas?
- Menos de 3
- De3a5
- Masdeb6
e (Consideras importante estudiar/trabajar? ¢Por qué?
- Dellall0
e (Te cuesta concentrarte cuando estudias/trabajas?
e (Cuantas horas diarias duermes?
- Menos de 6
- De6a?9
- Masde 10
e ¢Durante el dia te sientes cansado? éPor qué crees que es?
e (Consideras que es importante dormir las horas suficientes?
- Del1lal10
e (Qué te gusta hacer en tu tiempo libre?
e (Te cuesta elegir actividades para hacer cuando tienes tiempo libre?
e (Prefieres pasar tiempo solo o acompafado? Si es acompafado, <ide
quién?
e ¢Pasas mucho tiempo en las redes sociales?
- Menos de 4
- D4a7z
- Masde7?7
e (Qué redes sociales utilizas? ¢Qué tipo de perfiles te gusta ver/sigues en
las redes sociales?
e (Qué actividades realizas en tu dia a dia?
e ¢Dirias que tu rutina diaria es adecuada? éQué cambiarias?

e (¢Como de motivado dirias que te sientes en tu dia a dia?
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- Del1lal10
¢Y cdmo de motivado te sentias antes de sufrir TCA?
- Del1lal10
¢Te cuesta encontrar la motivacion para hacer actividades?
¢Qué te motiva?
¢Cémo ha cambiado tu vida desde que sufres TCA? {Qué aspecto de los

gue han cambiado consideras mas importante?
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ANEXO III:
CUESTIONARIO FAMILIAS ASOCIACION ARBADA

e (Qué parentesco tienes con la persona diagnosticada de TCA?

e (Cuantas personas convivis en el mismo domicilio?

e ¢(Hace cuanto que convives con una persona con diagnosticada de TCA?

e (¢Como definirias la “motivacién?

e ¢Dirias que tu familiar diagnosticado de TCA estd motivado para realizar
sus actividades diarias?

e (¢Como crees que le ayudas a que no pierda la motivacion?

e ¢(Dirias que la calidad de tu suefio y descanso es buena? Si no es asi,
écrees que vivir con una persona diagnosticada de TCA afecta a la calidad
de tu sueno?

e (¢Como familia, habéis dejado de hacer algo que antes haciais por el TCA
de vuestro familiar (reuniones/comidas familiares o con amigos,
actividades de ocio, etc...)?

e (COmo familia, tenéis rutinas/habitos establecidos?

e (¢Utilizas o tienes perfil en alguna red social? éUtilizas las redes sociales a
menudo?

e ¢(Sabes que redes utiliza tu familiar diagnosticado de TCA? éControlas lo
gue sube/mira en internet? éPor qué?

e (Consideras de utilidad la realizacion de sesiones en las que se explique a
los familiares de una persona diagnosticada de TCA como se puede ayudar
a que no pierda la motivacién y los intereses en actividades que para
él/ella son significativas, técnicas que pueden ayudar a que la persona vea
a la familia como un apoyo en su recuperacion y ayudar a la familia a

crear rutinas saludables para el nucleo familiar?
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ANEXO 1IV:
CUESTIONARIO OCUPACIONAL (0Q)

CUESTIONARIO OCUPACIONAL
Nombre:
Actividades  que [Preguntan®l Pregunta n'2 Preguntan’3 i
realizo cada|Yo considero esta actividad | Yo considero que esta actividad la | Para mi, esta actividad es: Cuanto disfrutas de esta actividad:
media hora desde | como: llevo a cabo: S.muy importante S-me gusta mucho
las: T- trabajo 5- muy bien 4.importante 4- me gusta
DV- tarea del diario vivir 4- bien 3.sin importancia 3- ni me gusta ni me disgusta
R- recreacion 3- regular 2 prefiero no hacerla 2- nome gusta
D- descanso 2- mal |.pérdida de tiempo 1- la detesto
1- pésimo
5:00 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 | 5 Bl 3 2 |
5:30 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 | 3 Bl 3 2 |
6:00 AM, T DV |R D 5 Bl 3 2 1 5 1 3 2 | § 1 3 2 1
6:30 AM, T DV |R D 5 4 3 2 1 5 1 3 2 1 § Bl 3 2 1
700 AM. T DV |R D 5 4 3 2 | 5 Bl 3 2 | 5 1 3 2 |
7:30 AM. L8 DV R D 5 4 3 2 | 5 4 3 2 | 5 Bl 3 2 |
8:00 AM. T DV R D 5 4 3 2 | 5 4 3 2 | 5 Bl 3 2 |
8:30 AM. T DV R D 5 Rl 3 2 1 5 4 3 2 | 5 4 3 2 |
9:00 AM., T DV R D 5 4 3 2 1 5 1 3 2 | 5 Bl 3 2 |
9:30 AM., T DV |R D § 4 3 2 1 5 1 3 2 | 5 1 3 2 1
10:00 AM, T DV IR D 3 4 3 2 | 5 4 3 2 | 5 4 3 2 |
10:30 AM. T DV R D 5 A 3 2 | 5 4 3 2 | 5 Bl 3 2 |
11:00 AM. T DV R D 5 Bl 3 2 1 5 4 3 2 | 5 Bl 3 2 |
11:30 AM. L DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 | 5 Bl 3 2 |
12:00 P.M. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 | 5 Bl 3 2 |
12:30P.M T DV__ IR D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 | 5 1 3 2 1
1:00 P.M T DV IR D 5 A 3 2 | 5 1 3 2 | 5 4 3 2 |
1:30 P M T DV R D 5 A 3 2 | 5 4 3 2 | 5 Bl 3 2 |
2:00PM L5 DV R D ) 4 3 2 1 5 4 3 2 | 5 Bl 3 2 |
2:30PM T DV R D 5 4 3 2 | 5 4 3 2 | 5 Bl 3 2 1
3:00PM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 | 5 4 3 2 |
Actividades  que P 2 ® K
realizd cada|Yo considero esta actividad | Yo considero que esta actividad la | Para mi, esta actividad es: Cuanto disfrutas de esta actividad:
media hora desde | como: llevo a cabo: 5- muy importante 5- me gusta mucho
las: T- trabajo 5- muy bien 4- importante 4- me gusta
DV- tarea del diario vivir 4- bien 3- sin importancia 3- ni me gusta ni me disgusta
R- recreacion 3- regular 2- prefiero no hacerla 2- no me gusta
D- descanso 2- mal 1- pérdida de tiempo 1- la detesto
|- pésimo
3:30 P.M. L8 DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
4:00 P.M. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
4:30 P.M. T DV |R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
5:00 P.M T DV |R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
5:30 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
6:00 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
6:30 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
7:00 P.M. T DV |R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
7:30 P.M T DV |R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
8:00 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
8:30 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
9:00 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
9:30 P.M T DV |R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
10:00 P.M. T DV |R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
10:30 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
11:00 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
11:30 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
12:00 P.M L DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
12:30 AM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
1:00 AM. L DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
1:30 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
2:00 AM T DV |R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
230AM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
3:00 AM T DV |R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
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ANEXO V:

MEDIDA CANADIENSE DEL RENDIMIENTO OCUPACIONAL (COMP)

PASO 1:
IDENTIFICACION DE PROBLEMAS DE RENDIMIENTO OCUPACIONAL

Para jdentificar problemas, preocupaciones y dificultades en el rendimiento ocupacional,
entreviste al cliente, preguntandole ncerca de sus actividades diarlas en las dreas de cuidado de
si mismo, productividad y ocio. Pida al cliente que identilique las actvidades diarias que desea
hacer, las que necesita hacer y las que se espera que haga, animandole a describir un dfa tipico.
Luego, pida al cllente que identifique aquellas actividades que actuaimente son dificlles de
realizar a su satisfacdon. Anotelas en los Pasos 1A, 1B6 1C

PASO 1A: Cuidado de
si mismo

Cuidado Personal
(ej., vestirse, banarse,
alimentarse, higiene)

Movilidad Funcional
(ej. traslado,
interioy, exterior)

Gestion Comunitaria
{e). transporte,
compras, finanzas

PASO 1B: Productividad

Trabajo remunerado/
voluntario

(e Encontrar/mantener
un empleo, valuntariado)

Manejo del Hogar
(ej.limpieza,
lavado de ropa, cocina)

Juego/Escuela
(ej. Destreza en el
juego, tareas escolares)

PASO 2: CALIFICAR
LA IMPORTANCIA

»

Utllizando a tarjeta de
callficacibn provista, pida
al cliente que calilique,

an una escala del | al

10,

l2 Impartancia de cada

actividad Coloque Jas
calificaciones en las

IMPORTANCIA

JUUBUD U000 Dun boe

casillas correspondientes

delos Pasos 1A,180 1

<
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PASO 1C: Ocio

Recreacion tranquila
(ej. pasatiempos,
manualidades, lectura)

Recreacion activa . =
{ej. deportes,
paseos, viajes) =

Socializacién

(ej. visitas, llamadas
telefonicas, fiestas,
cormespondendia)

U000 O,

PASOS 3 Y 4: CALIFICACION de la EVALUACION INICIAL y la RE-EVALUACION

Confirmar con el dliente los 5 problemas mas importantes. Utilizando las tarjetas de calificacion, pida gue el cliente califique cada
problema en las dreas de desempeiio y satisfaccion, luego calcule las calificaciones. Las calificaciones totales se calculan al sumar
las calificaciones de desempefio y satisfaccion para todas los problemas y luego dividir el total por el nimero de problemas. En
la re—evaluacion, el cliente califica cada problema en ambas areas nuevamente. Se calculan las nuevas calificaciones y el cambio
en la calificacion.

EVALUACION INICIAL: RE-EVALUACION:

Desempefio 2 Satisfaccion 2

PROBLEMAS DE RENDIMIENTO Desempena 1 Satistaccin 1
OCUPACIONAL:

CALIICACONDE §  CAUFICACION DE

CALIFICACION: CAUFICACION DE CALIFICACION DE {
DESEMPENO 2 i SATISFACCION 2

- ‘ DESEMPENO1 | SATISFACQION 1
Calificaciones 1

- totales de
Calificacion  _ desempefio / /
Total

nimero de (RS 1 SRR

: - I =
problemas i [ 1 |
| I A i [ |

CAMBIO EN DESEMPENO = Calific. Desempefio 2 - Calif. Desempefio 1 :r """ “{ =
| ST -
CAMBIO EN SATISFACCION= Calif. Satisfaccién 2 - Calif. Satisfaccion1 [~ 'i # j
. |
________ [ LSO |
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ANEXO VI:

CUESTIONARIO VOLICIONAL (VQ)

Cliente: Terapeuta:
Edad: |Sexo: M F | Fecha:
Diagnostico: Institucién:
Comentarios:

Muestra curiosidad P/D|I|E
Inicia acciones/tareas PID|I|E
Intenta cosas nuevas P D|I|E
Muestra preferencias PID|I|E
Muestra que una actividad es

i TR P/D|I|E
especial o significativa
Indica objetivos PID|I|E
Permaneces involucrado PID|I|E
Muestra orgullo PID|I|E
Trata de resolver problemas PID|I|E
Trata de corregir errores PID|I|E
Realiza una actividad hasta

PID|I|E

completarla/lograrla
Invierte
energia/emocion/atencion PI/D|I|E
adicional
Bu;c_a responsabilidad PlplilE
adicional
Busca desafios PID|I|E

Clave:
P: Pasivo D: Dudoso

I: Involucrado

E: Espontaneo
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ANEXO VII:

CUESTIONARIO PARA PARA FAMILIAS SOBRE AREAS OCUPACIONALES,
MOTIVACION Y REDES SOCIALES.

SUENO/DESCANSO

e (¢Como de importante crees que es tener un buen descanso?
e (Consideras que tu familiar tiene adecuados patrones de suefio y
descanso?
e (¢COmo crees que podrias ayudar a mejorar estos patrones de suefio y
descanso?
TRABAJO/ESTUDIO

e (Cuanto de importante consideras que es que una persona
estudie/trabaje?
e ¢Dirias que las horas que tu familiar invierte en estudiar o trabajar son
verdaderamente productivas?
OCIOQO/TIEMPO LIBRE

e (¢Como de importante crees que es para una persona tener tiempo libre
y de ocio?
e (¢Como describirias el ocio y tiempo libre de tu familiar?
MOTIVACION

e (Actualmente, que actividades motivan a tu familiar?
e (¢Ha cambiado su motivacion desde la aparicién del TCA? ¢En qué
sentido?
REDES SOCIALES

» (Utilizas o tienes perfil en alguna red social?

« ¢Consideras que las redes sociales pueden influir de alguna manera en
la recuperacion de tu familiar?

o« ¢(Crees que es importante saber que uso da tu familiar a las redes

sociales?
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ANEXO VIII:

CUESTIONARIO DE SATISFACCION (AFECTADOS/AS TCA)
Nombre:

Fecha:

¢Consideras que ha sido util el programa de intervencién?

si [ NO []
¢Han mejorado tus relaciones familiares?

si [ NO []
¢Dirias que ha mejorado tu rutina?

st [ No [

¢Te sientes satisfecho con las actividades que se han realizado?

si [] NO []

¢Algun comentario u opinién personal?
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ANEXO IX:

CUESTIONARIO DE SATISFACCION (FAMILIARES)

Nombre:

Fecha:

¢Consideras que ha sido util el programa de intervencién?
si [ NO []

¢Tienes ahora mas conocimientos sobre los TCA cémo afecta a la rutina que

cuando comenzo la intervencion?

si ] NO []
¢Dirias que ahora tu familiar tiene una rutina equilibrada?
st [ No [

¢Han mejorado tus relaciones familiares?

st [] NO []

¢Algln comentario u opinidon personal?
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