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Resumen:

Introduccion: Los cuidadores son los encargados de asistir a un familiar a
largo plazo, haciendo frente a las demandas de este y sin formacion
profesional para ello. Esto dificulta el desarrollo normal de sus propias
ocupaciones y relaciones sociales.

La actividad fisica puede constituirse como herramienta para ocuparse de
algunas necesidades que requieren los propios cuidadores. En consecuencia,
desde Terapia Ocupacional se propone un programa de actividad fisica
donde se pretende mejorar el desempefo ocupacional afectado en los
cuidadores para poder aumentar su calidad de vida.

Objetivos: Mejorar el desempeno y la satisfaccion en las ocupaciones,
contribuyendo a un equilibrio ocupacional mas o6ptimo y por ello, a la
mejora en su calidad de vida.

Metodologia: Se realiza una blsqueda bibliografica en diferentes bases de
datos con un rango temporal inferior a diez anos.

El programa se lleva a cabo por fases. La primera es la captacion,
seleccionando un grupo de mujeres de 60 o mas afios y residentes en
Logrono. La siguiente fase es la evaluacién mediante una entrevista inicial y
diferentes escalas. Después se da paso a la intervencion, que sera llevada a
cabo teniendo en cuenta los datos obtenidos, junto con los intereses y
motivacion de las participantes. Por ultimo, se realizara una re-evaluacién al
final del programa, para analizar cdmo ha transcurrido y los objetivos
conseguidos.

Desarrollo: Se presentan las actividades a realizar para conseguir los
objetivos propuestos y se muestra en cada una lo que se va a realizar y los
materiales pertinentes para el desarrollo de la misma.

Conclusiones: Se trata de un programa con una gran perspectiva desde la
Terapia Ocupacional que podria dar respuesta a las crecientes necesidades

de los cuidadores familiares y la mejora en su calidad de vida.

Palabras clave: “cuidador”, “persona dependiente” “satisfaccion”,
“cuidar”, “familia”, “ocupacion”, “desempefio ocupacional”, “actividad fisica”

y “calidad de vida”.



Abstract:

Introduction: Caregivers are responsible for the long-term care of a family
member, coping with the demands of the family member and without
professional training to do so. This makes it difficult for them to carry out
their own normal occupations and social relationships.

Physical activity can be used as a tool to address some of the needs of the
caregivers themselves. Consequently, Occupational Therapy proposes a
physical activity programme which aims to improve the occupational
performance of caregivers in order to increase their quality of life.
Objectives: Improve performance and satisfaction in occupations,
contributing to a more optimal occupational balance and thus to an
improvement in their quality of life.

Methodology: A bibliographic search is carried out in different databases
with a time range of less than ten years.

The programme is carried out in phases. The first is recruitment, selecting a
group of women aged 60 or over and resident in Logrofo. The next phase is
the evaluation by means of an initial interview and different scales. Then
comes the intervention, which will be carried out taking into account the
data obtained, together with the interests and motivation of the
participants. Finally, a re-evaluation will be carried out at the end of the
programme, to analyse how it has gone and the objectives achieved.
Development: The activities to be carried out in order to achieve the
proposed objectives are presented and each one shows what is going to be
done and the relevant materials for its development.

Conclusions: This is a programme with a great perspective from
Occupational Therapy that could respond to the growing needs of family

caregivers and improve their quality of life.

o

Keywords: "caregiver", “dependent person” "satisfaction", "caregiving",
"family", "occupation", "occupational performance", " physical activity” and

“quality of life”.



Introduccion:

Denominamos cuidadores/as a las personas que, sin tener una formacién
especifica, ni recibir una remuneracién econémica, son las encargadas de
asistir o cuidar de personas dependientes, enfermas, ancianas,
discapacitadas o que, por una causa concreta, no pueden valerse por si
mismas para realizar las ocupaciones del dia a dia necesarias para una vida
independiente. Esto dificulta o impide a los cuidadores el desarrollo normal

de sus actividades diarias o de sus relaciones sociales.

Segun la evidencia, sigue siendo la familia la encargada principal de
efectuar estos cuidados, aun sin haber manifestado expresamente el deseo
o la posibilidad de llevarlos a cabo (1). El cuidado de los familiares es
constituido como un compromiso que se adquiere dentro de la propia
familia y que se ha instaurado como un imperativo social en nuestra
sociedad desde hace tiempo, siendo interiorizado por todos nosotros. Esto
es debido a que nuestro pais posee una tradicion cultural en la que la
familia desempefia el rol principal de los cuidados de su entorno social mas

cercano o intimo (2).

El perfil de los cuidadores se trata de una mujer, ama de casa, familia
cercana del enfermo como su hija o esposa y con una edad media de 54,5

anos, segun estudios como el de Garcia Calvente MM (3) y Roca Roger M

(4).

La evidencia muestra que en el 55,6% de los hogares, una sola persona (el
cuidador principal) realiza la mayor parte de los cuidados sin recibir ayuda
de ningun tipo. En un 30,6% cuentan con ayuda de otros miembros de la
familia identificados como cuidadores secundarios. Y en el 14% de los

hogares participan cuidadores formales ademas de los informales.

Para un 42,9% de las cuidadoras, atender a sus familiares dependientes ha
afectado negativamente a su situacidon laboral, y para el 44,4% supone
asumir gastos extras, para poder realizar consultas médicas y gastos
farmacéuticos (33%), asi como para compra comida o ropa especial para el

beneficiario (22%); ademas el 11,3% de las cuidadoras ha realizado gastos



para acondicionar su hogar a las necesidades de la persona a la que cuida

(3).

Segun la literatura, la persona que cuida no ha tenido una educacién previa
sobre los cuidados que debe prestar y como realizarlos. No tener
conocimiento previo sobre el manejo de una persona dependiente y las
posteriores situaciones a raiz de ese cuidado, hace que los cuidadores
lleguen a catalogarse como personas de alto riesgo y experimenten el

“sindrome del cuidador” (5, 6).

Las caracteristicas de este sindrome principalmente son la experimentacién
de agotamiento fisico, problemas psicolégicos, emocionales, econdmicos y
sociales, debido a que el cuidador debe afrontar una situacién nueva para la
que no se encontraba preparado y que ocupa la mayor parte de su tiempo y
energia (7, 8).

Algunas de las consecuencias que pueden darse a raiz de este trastorno son
el aumento de la tensién psicoldgica, la alteracion del propio estado de
animo, los cambios en las relaciones familiares, el abandono de la vida
social y del trabajo fuera del hogar, aislamiento, pérdida de los roles e
intereses cotidianos, desconexidon de las propias necesidades y el deterioro

general de la propia salud tanto fisica como psiquica (9, 10).

Debido a que de una forma tan abrupta se les impone el rol de cuidadores,
tanto el desempefio ocupacional como los propios roles se maodifican
bruscamente, ya que no pueden prepararse para esa sobrecarga de trabajo

ni para la nueva situacién a la que se deben enfrentar (9, 10, 11).

Este programa se llevara a cabo desde la Terapia Ocupacional. El Marco de
Trabajo de la AOTA (Asociacién Americana de Terapia Ocupacional) para su
practica la define como “el uso terapéutico de las ocupaciones de la vida
diaria con personas, grupos o poblaciones con el propdsito de mejorar o
permitir la participacion. Los profesionales de la Terapia Ocupacional utilizan
su conocimiento de la relacion transaccional entre el cliente, la participacidon
del cliente en ocupaciones valiosas y el contexto para disefar planes de

intervencion basados en la ocupacion” (12).



El Marco de Trabajo planifica las intervenciones que se van a llevar a cabo
teniendo en cuenta las caracteristicas del cliente, el entorno y el contexto,
las ocupaciones de la persona y las destrezas y patrones de ejecucion.
Utiliza la ocupacién y la participacidn en actividades significativas como
medio para promover la salud, el bienestar y la participacion en la sociedad
(12).

Segun este Marco, las ocupaciones se dividen en: Actividades de la Vida
Diaria (AVD) tanto basicas (ABVD) como instrumentales (AIVD), descanso y

suefio, educacioén, trabajo, juego, ocio/tiempo libre y participacién social.

Mds aun para garantizar la calidad de los cuidados que los cuidadores
ofrecen, un objetivo también prioritario es ocuparse de las necesidades que
requieren estos Ultimos para mejorar su calidad de vida, ya que deben
darse cuenta de la importancia de atenderse igualmente a si mismos y

aprender como hacerlo.

Cuando hablamos de actividad fisica, hacemos referencia a cualquier
movimiento del cuerpo que conlleva un consumo de energia. Esta actividad,
tanto de forma moderada como intensa, aporta beneficios a las personas

gue se encuentran divididos segun las areas de ocupacion en la Tabla 1.

Tabla 1. Repercusiones del cuidado en las ocupaciones y beneficios de la

actividad fisica.

OCUPACIONES | REPERCUSIONES DEL CUIDADO BENEFICIOS DE LA
ACTIVIDAD FiSICA
AVD e Compromiso de los propios e Mejora de la salud a
cuidados. nivel fisico, cognitivo y
e Actividad fisica limitada. funcional.
Problemas a nivel fisico y e Reduce los sintomas de
mental (13). estrés, depresion y
ansiedad.
e Creacion de rutinas
diarias.
Descanso y e Mal descanso y suefio e Ayuda a conciliar el
suefo alterado (14). suefio y mejorar el
descanso (17).




Educacion

Abandono del trabajo por
falta de tiempo.
Empeora el rendimiento.

Mejora la concentracion
y el rendimiento.
Reduce el estrés laboral.

Trabajo

Abandono de los estudios por
falta de tiempo.

Empeora el rendimiento

(15).

Mejora la concentracion
y el rendimiento.
Reduce el estrés
académico.

Ocio/tiempo
libre

Abandono o reduccion de las
salidas y el ocio.

Aumento de la
participacion en el ocio.
Gestion del tiempo libre.

Participacién
social

Abandono de las relaciones
sociales fuera del hogar (13,
15).

Aumento de las
relaciones sociales (18)

El programa ha sido disenado con el propdsito de usar la actividad fisica

como herramienta de socializacion, salud y bienestar en un grupo de

mujeres cuidadoras de familiares dependientes.

Para ello se presenta un programa de actividades donde se pretende que las

cuidadoras aumenten su calidad de vida mejorando el desempefio y la

satisfaccion de las ocupaciones afectadas. Se busca también la toma de

conciencia sobre la importancia de realizar actividad fisica de forma regular,

ayudando asi a la socializacion con el entorno, y a la mejora en su

desempefio. Ademas de aportar pautas y herramientas para que una vez

finalizado el programa, sean capaces de continuar gestionando su tiempo

para llevar a cabo diferentes actividades en el dia a dia.




Objetivos:
Generales:

- Mejorar el desempeno y la satisfaccion ocupacional de los cuidadores
familiares para contribuir a un mejor equilibrio ocupacional y calidad

de vida a través de la actividad fisica.
Especificos:

1. Evaluar las necesidades de los cuidadores, determinar en qué
momento se encuentran y guiar la intervencidon para poder adecuar el

programa.

2. Concienciar sobre los beneficios de la actividad fisica para la creacidn

de rutinas.

3. Gestion de la salud para la mejora de esta a nivel fisico, cognitivo y

funcional.
4. Mejorar el descanso y la calidad del suefio.

5. Reducir el estrés en las cuidadoras para asi mejorar el rendimiento y

la concentracion.

6. Ofrecer diferentes tipos de actividades fisicas para conseguir explorar

nuevos intereses o recuperar los perdidos.

7. Constituir una red de apoyo entre las participantes para que puedan

funcionar de manera auténoma una vez finalizado el programa.

8. Aportar herramientas para continuar con la actividad fisica una vez

finalizado el programa instruyendo en la gestién del tiempo.



Metodologia:
e Metodologia de la busqueda bibliografica:

Los articulos leidos previamente para la consecucién del trabajo han sido
encontrados en bases de datos tanto en espafiol (Dialnet), como en inglés
(SciELO, OTseeker, Pubmed, Web of Science).

Las palabras clave utilizadas para la busqueda en ambos idiomas han sido:
cuidador, sobrecarga, cuidar, ocupacién, desempefio ocupacional, actividad

y ejercicio fisico.

El rango de tiempo incluido para la busqueda de articulos no excedia los 10

afos de antigliedad.
e Metodologia para el desarrollo del programa:
Seleccion del grupo:

El programa se presenta en un centro de dia de Logrofio. La captacion para
la realizacién del mismo se lleva a cabo a través de carteles informativos y
por los médicos de cabecera del centro de salud del barrio, que ofreceran
informacién sobre el programa a las personas que se ajusten a los criterios

de seleccion.

Este programa se acota a cuidadores familiares de sexo femenino, de 60 o

mas afios y residentes de la ciudad de Logrofio.
Atencion a familiares:

El programa se lleva a cabo durante las horas en las que el centro de dia se

encuentra abierto a sus usuarios.

Para garantizar la asistencia al programa, se presta un servicio en el que los
familiares de los cuidadores que no puedan quedarse bajo la atencién de
una segunda persona, acudan al centro donde, junto a diferentes
profesionales del mismo, realizaran actividades conforme a las necesidades

y capacidades de cada persona.
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Duracion del programa:

La duracién del programa sera de 9 meses (de septiembre a junio), con dos
sesiones por semana que se realizaran los martes y jueves mejora la salud
de las personas, a convenir por las partes interesadas. La duracion

aproximada serd de dos horas por sesion.
Recursos necesarios:
El material necesario para llevar a cabo las sesiones es:
- Una sala amplia equipada con mesas y sillas.
- Proyector, altavoces y ordenador.
- Esterillas.
- Otros materiales requeridos en cada sesion.

Los recursos humanos necesarios para la ejecucién del programa constaran

de un equipo interdisciplinar, asi como de expertos.

Se contara especialmente con una trabajadora social, una fisioterapeuta,
una profesional del yoga, un monitor de natacidn y un integrante de la

Federacion Riojana de Montafiismo.

Modelo de intervencion:

La intervencion de este programa va a ser guiada por el Marco de Trabajo
de la AOTA que organiza el proceso de Terapia Ocupacional en evaluacion,
intervencion y seguimiento de los resultados. Planifica las intervenciones
gue se van a llevar a cabo teniendo en cuenta las caracteristicas del cliente
y su contexto, las ocupaciones de la persona y las destrezas y patrones de

ejecucion.

Utiliza la ocupacion y la participacion en actividades significativas como

medio para promover la salud, el bienestar y la participacion en la sociedad.
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Evaluacion:

Para determinar las necesidades individuales de las cuidadoras, se realiza la

evaluacion inicial. Ademas, determinard en qué momento se encuentran las

mismas y guiara la intervencién para poder adecuar el programa a ellas.

Las evaluaciones individuales se llevardan a cabo los lunes, miércoles y

viernes a primera hora de la manana, durante las tres primeras semanas de

octubre; y las evaluaciones finales seran los citados anteriormente en

idéntico horario, durante las tres ultimas semanas de junio.

Entrevista semi-estructurada Histérica del Desempefio Ocupacional
(OPHI-II): brinda informacion para construir la historia de vida del
usuario. El contenido de esta contempla cinco areas: organizacién de
rutinas de la vida diaria, roles ocupacionales, eventos criticos de la
vida, influencia ambiental de comportamiento ocupacional y seleccion

de actividades/ocupaciones (intereses) (19).

Instrumento de Valoracidn Canadiense del Desempefio Ocupacional
(COPM): nos ayuda a detectar el cambio en la auto-percepcién del
cliente sobre su desempefio ocupacional y valorar su nivel de
realizacién y de satisfaccidn. Identifica las areas problematicas, evalla
la actuacién y la satisfaccién en relacién a esas mismas areas y nos
ayuda a configurar un plan de intervencidon mas individualizado al

respecto (20).

World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF): genera un
perfil de calidad de vida en dimensiones en torno a la salud fisica,
psicoldgica, las relaciones sociales y el medio ambiente. Evalua la
percepcién del usuario en cuanto a satisfaccién frente a diversas

situaciones (21).

También se les realiza un cuestionario de elaboracion propia a medida
del presente estudio, con diferentes preguntas acerca de la actividad
fisica que realizan y los motivos de la misma para conocer la situacion

de las participantes al respecto. Este mismo cuestionario debe pasarse
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nuevamente, una vez finalizado el programa para comprobar la

evolucion vy la satisfaccidon de las mismas (Anexo I).

Todos estos datos se recopilaran y se analizara la informacion obtenida para
mejorar y ordenar la informacidn, concretando o definiendo las necesidades
de las usuarias y adaptando las sesiones lo maximo posible a las futuras

participantes del programa.

Intervencion:

Se llevard a cabo teniendo en cuenta los datos obtenidos de las
evaluaciones individuales, ademas de las necesidades detectadas en el
grupo que se conforma. También se tendrdn en cuenta los intereses y la

motivacion de las participantes.

El programa estard formado por las siguientes sesiones, las cuales se

expondran en el apartado de “desarrollo”.

Tabla 2. Organizacion de la intervencion.

MES SESION

Septiembre e Captacion de las participantes.

e Reunion de informacion.

Octubre e Evaluaciones individuales a las usuarias.
e Dinamicas de iniciacidon (dos sesiones).

e Ruta de senderismo (una sesién).

con el cuidado (tres sesiones).

e Charla de concienciacion sobre el beneficio de la actividad
fisica en la mejoria y prevencién de problemas asociados

Noviembre e Preparacién para la realizacion de transferencias (dos

sesiones).

sesiones).
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e Ejercicios de Ilas transferencias aprendidas (dos

e Salida cultural: ruta por los monumentos emblematicos



de la ciudad (una sesion).

Psicomotricidad (tres sesiones).

Diciembre Relajacién (dos sesiones).
Yoga (dos sesiones).
Las dos Ultimas semanas del mes se realizard un
descanso relativo por la festividad de Navidad.

Enero Charla para aportar herramientas a las participantes en la
gestion del tiempo y la introduccidn de actividad fisica en
sus rutinas (dos sesiones).

Psicomotricidad (dos sesiones).
Yoga (dos sesiones).

Febrero Charla acerca de las nuevas tecnologias (dos sesiones).
Aplicaciones moviles de actividad fisica en el propio hogar
(dos sesiones).
Salida cultural: visita de un museo (una sesion).

Marzo Salida cultural: visita a un monumento histdrico (una
sesion).

Charla de corresponsabilidad (una sesién)
Ruta de senderismo (tres sesiones).
Yoga (tres sesiones).
Abril Natacidn (tres sesiones).
Ruta de senderismo (una sesion).
Salida cultural: visita de un monumento histérico (una
sesion).
Psicomotricidad (tres sesiones).

Mayo Natacion (tres sesiones).

Ruta de senderismo (tres sesiones).
Relajacion (dos sesiones).
Junio Natacion (una sesion).

Charla sobre herramientas para la gestion del tiempo y la
introduccién de actividad fisica en sus rutinas (una
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sesion).

e Se revisaran los objetivos y se llevard a cabo una
reevaluacién para comprobar el grado de evolucion de las
pacientes.

e Se volvera a pasar la encuesta final de satisfaccion.

Una vez finalizado el programa, se llevara a cabo un seguimiento individual

de cada usuaria una vez por afo.
Seguimiento:

Para tener evidencia de cdmo se va llevando a cabo el programa, a finales
del mes de febrero, se administrara a las participantes una encuesta de
satisfaccion donde tendran que puntuar del 1 (nada satisfecho) al 5 (muy
satisfecho) una serie de cuestiones, ademdas de realizar una valoracion

general del programa (Anexo II).

Durante el ultimo mes de programa, se volveran a administrar las escalas
de evaluaciéon ademas de la encuesta de satisfaccion, para analizar cdmo ha

transcurrido el programa y los cambios u objetivos conseguidos.
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Desarrollo:

El programa esta pensado para un grupo de entre 7 y 15 personas con 65 o
mas anos, cuidadoras familiares de personas dependientes de la ciudad de
Logrono. Los criterios para la conformacidon del grupo se deben a que los
intereses y el conocimiento de estas personas sobre actividades y nuevas

tecnologias seran similares.

Las actividades se llevaran a cabo en una sala del centro, a excepcion de las
gque sea necesario su realizacion en el exterior del mismo. Las sesiones
tendran una duracion de unas dos horas, siendo los primeros quince
minutos una puesta en comun de lo percibido en sesiones anteriores. Para
asi permitir flexibilidad horaria para que todas las participantes puedan

acudir.

El programa se divide en diferentes sesiones variadas y de interés,

repartidas dos veces por semana.

Sesion 1: Presentacidon

El objetivo es dar a conocer a las participantes el programa.

En esta sesién se presenta el programa a las participantes, visitando el
centro, informando de como la actividad fisica es una herramienta de
mejora en las personas que cuidan de otras, las actividades existentes y los

horarios y espacios en los que se llevard a cabo.
Ademas, se resolveran cuestiones que las participantes necesiten solventar.

Dicha reunién tendrad lugar en una de las salas acondicionadas para el

programa dentro del centro.

Sesion 2. Dindmicas de iniciacién (objetivo n° 7).

Se realizaran dinamicas para que las participantes puedan ir conociéndose,
entendiendo sus formas de vida, sus rutinas y horarios, informandose de los
gustos del resto... Asi podran ir estableciendo un vinculo entre ellas y

conformar una red de apoyo desde el inicio.
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Algunos ejemplos de estas dinamicas son “Pasame la bola”, el que tiene la
pelota se presenta y cuando acaba, debe pasarle la bola a la compafiera
que desee. Otra de estas dinamicas es “Tarjetas de presentacién”, cada una
escribe informacion en una tarjeta, se juntan todas y se van sacando
aleatoriamente; se leen en voz alta y la persona a la que corresponda debe

ponerse de pie.

Los materiales necesarios para estas actividades seran folios, boligrafos vy

una pelota.

Sesion 3. Evaluacién (objetivo n° 1)

Durante el mes de octubre se realizan valoraciones individuales a las
pacientes. Para ello se las cita durante una hora por la mafana y se realiza
junto a cada una de ellas, una entrevista semiestructurada y Ia

administracion de las escalas de valoracion.

Solo se realizan evaluaciones ocupacionales ya que el programa es llevado a
cabo por un equipo interdisciplinar, los cuales llevan a cabo sus propias

evaluaciones y podremos disponer de la informacién recabada en ellas.

Sesion 4. Charla sobre los beneficios de la actividad fisica y la gestion del

tiempo (objetivos n® 2 y 8).

Junto con la fisioterapeuta se llevan a cabo charlas para conocer los
beneficios de la actividad fisica regular. En estas, junto con diferentes
presentaciones de ordenador y la lectura de evidencia cientifica acerca del
tema, se pretende concienciar sobre la realizacidn de esta actividad y la
importancia de introducirla en su rutina diaria para prevenir problemas

asociados al cuidado.

Ademas, se instruye sobre la gestion del tiempo para conseguir un equilibrio
ocupacional que satisfaga a la cuidadora y consiga mejorar su calidad de
vida. Algunos ejemplos de esto son realizar la compra por internet y llevar a
cabo gestiones bancarias a través de la aplicacion del banco

correspondiente.
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Necesitaremos un ordenador, un proyector y diferentes articulos impresos

sobre el tema.

Sesion 5. Preparacién y realizacion de transferencias (objetivo n° 3)

De nuevo junto con la fisioterapeuta se llevan a cabo dos clases. La primera
de ellas sera tedrica, donde se explica a las participantes la importancia de
una buena realizacién de transferencias a otras personas, como prestar
ayuda para realizarlas de forma que respetemos a la otra persona y a
nosotros mismos, técnicas para realizarlas ahorrando energia y cémo
prevenir lesiones en las cuidadoras. Ademas, se les entregaran unos folletos

donde se explica cdmo realizar diferentes transferencias.

La siguiente clase sera practica, en ella las participantes del programa
comenzaran aprendiendo a realizar diferentes transferencias, primero con

un muneco en una camilla y una silla, y a continuacién, por parejas.

Necesitaremos una sala equipada con camillas, mufiecos y los folletos

impresos.

Sesién 6. Psicomotricidad (objetivo n°® 3, 4 y 5)

La psicomotricidad mejora la capacidad perceptiva a través del

conocimiento de los movimientos y la respuesta corporal.

Se llevan a cabo sesiones en las que se realizan diferentes ejercicios para
trabajar el equilibrio, la coordinacién, el rango de movilidad articular y la

fuerza muscular.

Para esto, se realiza una clase dirigida en la que las en la que primero lleva
a cabo diferentes ejercicios y estiramiento con aros y a continuacién, se

recogen y se hacen otros diferentes sin ellos.

Con esto se pretende conseguir un envejecimiento saludable mejorando las

capacidades funcionales, cognitivas y comunicativas.

Los materiales necesarios son los aros y un altavoz u ordenador.
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Sesién 7. Relajacion (objetivos n°© 3, 4 y 5)

Se llevan a cabo sesiones con diferentes ejercicios de relajacion guiados por
la terapeuta ocupacional, como ejercicios de respiracién, que contribuyen al
buen funcionamiento del sistema cardiovascular y disminuyen el cansancio
y el estrés; ejercicios de movilidad para relajar los musculos y evitar el
agarrotamiento; masajes con pelotas de tenis; o sesiones de audio

tumbadas en esterillas.

Los materiales necesarios son esterillas, pelotas de tenis y un ordenador o

altavoz.

Sesion 8. Nuevas tecnologias y aplicaciones (objetivos n® 6 y 8)

La primera sesidn tratara de una charla acerca de las nuevas tecnologias,

por qué son importantes, técnicas de uso, problemas y ventajas, etc...

La segunda sesidén consistird en informar sobre aplicaciones para realizar
ejercicio fisico en el tiempo libre o en casa. Cémo descargarlas y cémo usar
algunas de ellas. Por ejemplo, Rosita Longevity- Salud 60+ o Senior

Fitness.
El material necesario sera un movil u ordenador.

Sesién 9. Yoga (objetivos n® 3, 4, 5y 6)

Para estas sesiones, acude al centro una experta de la disciplina. Realiza
sesiones guiadas practicando diferentes posturas que se armonizan junto a
la respiraciéon y que son beneficiosas tanto para el cuerpo como para la

mente.

El material necesario sera una esterilla para cada participante y el recurso

humano de una profesional del yoga.

Sesién 10. Salidas culturales (objetivos n® 6, 7 y 8)

La primera de las salidas consiste en una ruta a pie por los monumentos
mas emblematicos de la ciudad y la historia de los mismos. La siguiente

trata de una visita al Museo de La Rioja, palacio del siglo XVIII donde se
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exponen objetos y cuadros histéricos. La tercera de ellas se realiza al
Centro de la Cultura del Rioja, espacio cultural consagrado al vino y la
gastronomia de La Rioja. La ultima de las salidas se realiza a las Murallas y

el Cubo del Revellin, restos de las fortificaciones de la ciudad.

Sesion 11. Charla de corresponsabilidad (objetivos n® 2, 4, 5y 8)

Para esta sesidn, se animara a la participacién de la familia mas cercana de

la cuidadora.

En la charla se trataran diferentes temas como la corresponsabilidad en el
cuidado de la persona dependiente para reducir la carga de trabajo en el
cuidador o la ayuda a este ultimo en algunas ocupaciones propias: regalarle
comida preparada de forma puntual, hacerse cargo de la persona
dependiente para que pueda ir a la peluqueria o a tomar un café con sus

amigas.

Esta sesion podra llevarse a cabo en horario externo al centro para que

todos los familiares que lo deseen puedan acudir.

Sesién 12. Senderismo (objetivos n® 3, 4, 5, 6, 7y 8)

Con la llegada del buen tiempo, se realizan rutas de senderismo por el
Parque de la Grajera. Este lugar posee diferentes itinerarios balizados y
homologados en los que poder disfrutar de la naturaleza, la actividad fisica,

la participacion en el ocio y la socializacidon entre participantes.

Para llegar hasta el lugar, se sale del centro y se coge el bus hasta el

destino.

Sesién 13. Natacién (objetivos n° 3,4, 5, 6, 7y 8)

Se acude al Centro Deportivo Lobete para realizar las clases de natacién
impartidas por un trabajador del mismo. Para llegar hasta el lugar, se sale

del centro y se coge el bus hasta el destino.

Nadar es una buena actividad para fortalecer las articulaciones, los

diferentes sistemas corporales y participar en el ocio y la sociedad.
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Evaluacion final:

Comparando las evaluaciones iniciales con las finales, comprobamos la
eficacia del programa, donde se deberia observar un aumento en la
actividad fisica de las participantes y una mejoria en su equilibrio

ocupacional.
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Resultados:

Dado que es un programa que no se ha desarrollado en la actualidad, no se
pueden presentar los resultados. A través de este programa se pretende
conseguir evaluar las necesidades de los cuidadores para determinar en qué
momento se encuentran y guiar la intervencién para poder adecuar el

programa.

Ademas, se busca concienciar sobre los beneficios de la actividad fisica
como herramienta para mejorar la calidad de vida de las participantes; la
gestion de la salud para su mejora, la mejora del descanso y la calidad del
suefio, y la reduccién del estrés para conseguir mejorar el rendimiento y la

concentracion.

Con este programa también se pretende ofrecer a las participantes distintos
tipos de actividades para que exploren nuevos intereses o recuperen los
existentes; y conseguir la unidn entre estas para que fuera del programa

puedan constituirse como red de apoyo.

Por ultimo, lo que se busca con la realizacidon de este programa es aportar
herramientas para continuar con la actividad fisica una vez finalizado el
mismo y que sean capaces de gestionar su tiempo para conseguir un

adecuado equilibrio ocupacional, y con ello, una mejor calidad de vida.
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Conclusion:

En la actualidad, existen diferentes estudios o programas centrados en este
colectivo, pero la mayoria de ellos trabajan el rol del cuidador, olvidando

por completo el resto de las dreas ocupacionales de este.

Como novedad en el programa, se utiliza la actividad fisica como
herramienta para conseguir mejorar el desempeno y la satisfaccidon

ocupacional y aumentar asi la calidad de vida de las cuidadoras familiares.

A pesar de que el programa se implementa de una forma prolongada en el
tiempo, que hace que las participantes precisen de disponibilidad continua y
predisposicidn para participar y mantenerse en él, se trata de un programa
completo con gran perspectiva desde la terapia ocupacional para cubrir las
crecientes necesidades de las cuidadoras familiares, centrando Ia

intervencion en las individualidades de cada una.

El objetivo primordial que se pretende a través de la implementacidon de
este programa es mejorar el desempeio y la satisfaccidn ocupacional de los
cuidadores familiares para contribuir a mejorar el equilibrio ocupacional y la

calidad de vida a través de la actividad fisica.
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Anexos:

Anexo I.

Cuestionario sobre actividad fisica.

1.

o v AW N

8.
9.

¢Cuanto tiempo realiza actividad fisica durante un dia?

A lo largo de la semana, écuantos dias la realiza?

éPor qué tan pocas horas/tan poco tiempo?

¢Cuales son los motivos que le impiden realizar mas actividad fisica?
¢Conoce los beneficios de la realizacion de esta?

¢Conoce los problemas o enfermedades que pueden surgir por la
inactividad?

¢Se encuentra satisfecha con la actividad fisica que realiza?

¢Cuanto tiempo pasa sentada o recostada en un dia tipico?

¢Pasa mas de dos dias sin necesidad de salir de su domicilio?

10.éExige su ocupacién principal actividad fisica intensa?

11..Camina o usa bicicleta al menos 10 minutos consecutivos en sus

desplazamientos diarios?

12.¢Cudnto tiempo pasa caminando en un dia normal?

13.éPosee un grupo social con el que practicar actividad fisica?

14..Qué herramientas o recursos conoce para introducir en su rutina

diaria la actividad fisica?
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Anexo II.

Cuestionario de satisfaccion.

GRADO DE SATISFACCION EN CUANTO A:

Organizacion y planificacion de las sesiones.

Cumplimiento de los objetivos marcados.

Considera el horario apropiado.

Adecuado el nivel de las actividades.

Adecuadas las instalaciones o materiales.

Satisfaccion con el grupo de trabajo (otras
usuarias y profesionales).

Conocimientos adquiridos sobre técnicas,
adaptaciones o mejoras.

Conocimientos adquiridos sobre
herramientas o recursos de cara a la
finalizacion del programa.

Satisfaccion general con el programa.

Valoracién general del programa:

¢Qué es lo que mas te ha gustado del programa?

¢Qué es lo que menos te ha gustado del programa?

Cambios o sugerencias para la mejora del mismo:
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