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RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida ha conllevado un incremento de enfermedades
crénicas, acentuando la dependencia de un gran numero de personas. Muchos
familiares han visto la necesidad de cuidar de su familiar debido al incremento
econdmico de las instituciones geriatricas y de la ralentizacién de ayudas,
adquiriendo asi el rol de cuidador informal. Dicho rol puede dar lugar la sobrecarga
del cuidador debido a que se produce un cambio repentino en la rutina de la

persona cuidadora.

Este trabajo pretende valorar la eficacia de un programa multicomponente basado
en reminiscencia y aromaterapia para reducir la sintomatologia emocional ligada
a la sobrecarga del cuidador y prevenir el posible deterioro cognitivo en una mujer
de 72 afios y cuidadora principal. La intervencidn consistira en la realizacidon de
cuatro sesiones combinadas con una duracién de una hora cada una. Antes de la
realizacién del programa, se realizara una evaluacién inicial e inmediatamente al
terminar la intervencion se realizara una segunda evaluaciéon. En la evaluacion
administramos los siguientes cuestionarios: escala de Zarit, el Mini Examen
cognoscitivo, el Inventario de Beck, el listado de intereses y una encuesta de

satisfaccion.

Los resultados son favorables al finalizar la intervencidon. Se observa una mejor en
la sobrecarga del cuidador con una puntuacion de 39 puntos y en la sintomatologia

depresiva con 8 puntos. El nivel cognitivo se mantiene con la maxima puntuacién.

Como conclusiéon, ambas técnicas tienen un impacto positivo desde terapia
ocupacional pero con la necesidad de encontrar mas evidencia en personas

cuidadoras.

Palabras clave: sobrecarga del cuidador, terapia ocupacional, terapia de

reminiscencia, aromaterapia, cuidador informal, intervencion.



1. INTRODUCCION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE SALUD

La esperanza de vida ha aumentado considerablemente en los Ultimos anos,
causando el desarrollo y el aumento de un gran numero de enfermedades croénicas.
El crecimiento de estas enfermedades, no solo repercute a las personas que las
padecen, sino también, al entorno mas cercano del individuo, viviendo muy de
cerca todo el avance y progreso de la enfermedad crénica que presenta su familiar,

adquiriendo el rol de cuidadores informales (CI)™).

Este rol, se caracteriza por ser el portador fundamental de los cuidados principales
y esenciales que necesita su familiar en la mayor parte del tiempo, con el fin de
atender a sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, sin tener una
retribucidn econdmica por ello ni una cualificaciéon formal. Es importante sefalar,
gue la prestacion de cuidados repetida en un largo periodo de tiempo, puede
repercutir en la salud del cuidador, tanto fisicamente como psicolégicamente,

provocando mas impacto en esta ultima -3,

Por ello, pueden aparecer formas de estrés que pueden acentuar el desarrollo del
deterioro cognitivo, agotamiento o signos de depresién y ansiedad. Todo esto,
puede influir de manera negativa en diferentes aspectos y ocupaciones de la vida
del CI, como la disminucién y alejamiento de su entorno social, pérdida de

motivacién y de oportunidades (2,

El ambito social es uno de los mas afectados en la vida de los CI dejando de un
lado la participacion social, el ocio y el intercambio de interacciones que permiten
la comunicacién y la socializacidn. La prolongacion en el tiempo de la ausencia de
estas ocupaciones, lleva a la marginacién del plano social y familiar pudiendo

afectar a la salud de estos sujetos (¥,

Internacionalmente, segun el informe de cuidadores familiares primarios en
Taiwan, la duracion de la prestacion de cuidados aumenta con la edad de los

cuidadores causando cierta correlacion con el nivel de estrés ),

A causa del envejecimiento de la poblacién, el descenso de la natalidad y los
cambios de la estructura familiar, existe un perfil claro de CI de personas
dependientes. Es muy frecuente los cuidadores mayores que cuidan a sus
conyuges o a sus padres. Principalmente suelen ser, mujeres entre 40 y 73 afios,

con estudios primarios o secundarios y dedicando un promedio de entre seis afios
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y medio a ocho afos. Ademas, la sobrecarga y la dependencia de la persona, van
muy ligadas ya que cuanto mas dependiente es una persona funcionalmente, mas
sobrecarga existe por parte del CI. Todo ello también depende del empleo que el
cuidador tenga, si cuenta con el apoyo de otros CI, la edad, la complejidad de las

necesidades de su familiar y la evolucion de la enfermedad crénica (),
El porcentaje estimado de CI tanto en Portugal como en Espafa, es del 13%®),

1.2. JUSTIFICACION DESDE TERAPIA OCUPACIONAL

Una de las enfermedades que mas se esta diagnosticando en los ultimos afios, es
la demencia. El encarecimiento de los sistemas institucionales de la salud, provoca
gue los familiares de las personas con demencia mantengan el mayor tiempo
posible a su familiar en el domicilio. Sin embargo, para que el familiar tenga una
calidad de vida adecuada en su hogar, los cuidadores familiares necesitan apoyo
para mejorar o mantener la autonomia de las personas en las AVD vy lograr

entender el comportamiento de la enfermedad y cdmo afecta a su familiar (7).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de

afecciones o enfermedades” ®),

Por ello, las intervenciones no farmacoldgicas, tienen una labor muy importante
tanto para las personas con demencia como para los cuidadores familiares de las
mismas. Diversos estudios y las Guias de Practica Clinica para la demencia en
Australia, afirman que la terapia ocupacional (TO) tiene una gran relevancia para
las personas. La TO es una disciplina que se centra en optimizar y fortalecer el
conjunto entre la persona, la ocupacion y el entorno en el que viven con el fin de

mejorar la correlacion entre los roles, las actividades y sus relaciones sociales (),

Desde esta profesién, se pretende dar apoyo a las personas cuidadoras de
personas dependientes, reduciendo el nivel de carga al que estan sometidas
promoviendo un cuidado mas efectivo, asi como prestar asesoramiento e
informacidén, crear y fomentar estrategias de afrontamiento, proporcionar pautas
de cdmo manejar al familiar y dar consejos de autocuidado con el fin de mejorar

su calidad de vida y reducir el malestar psicoldgico .

En un meta-analisis realizado por Voigt-Radloff S, Letts L, Clemson L, Graff M, et

al. se ha visto que la TO es beneficiosa para reducir la depresion en los cuidadores,



el estrés al que estdn sometidos, la sobrecarga del cuidador y mejorar su calidad

de vida. (),

Actualmente, se llevan a cabo diferentes estrategias desde TO como la
reminiscencia. La terapia de reminiscencia se basa en recuperar recuerdos que son
de gran importancia para la persona a través de estimulos multisensoriales como
fotografias, canciones, olores, texturas...). Su objetivo es que las personas
mayores recuerden su pasado y adopten una actitud de autoaceptacién,
fortalezcan su identidad, tengan una mejor salud mental y mejoren su calidad de

vida (1011,

Existen diferentes tipos de terapia de reminiscencia como la reminiscencia
integrativa que estd enfocada para la autoaceptacion de la persona y aliviar los
signos depresivos en el adulto mayor. Po otro lado, la reminiscencia instrumental
se basa en tratar alguna dificultad en el pasado para ver como se afronté entonces
y poder hacer frente a situaciones actuales. Este tipo de reminiscencia aumenta la
autoestima de la persona. Otro tipo es la reminiscencia narrativa que pretende dar

importancia a vivencias pasadas de la vida de la persona a través de la narracién

(12),

De tal modo, la terapia de reminiscencia puede ser beneficiosa para los CI a la
hora de minorar el estrés, la tensién, el nivel de carga y promover la salud y el

animo (10,

Por otro lado, la terapia de estimulacion sensorial que abarca técnicas como la
aromaterapia o la musicoterapia pueden rebajar sintomas o trastornos

conductuales como la agitacion, la depresion, la apatia...entre otros (:3),

La aromaterapia se basa en el uso terapéutico de flores, plantas y arbustos
aromaticos mediante el empleo de aceites esenciales, pudiendo influir en los
aspectos fisicos, animicos y psicosociales de la persona. Hoy en dia, la poblacion
estd expuesta a ciertos factores desencadenantes de estrés, por ello, cada planta
tiene unas propiedades especificas que van a afectar de una determinada

manera(1415),

Algunos aceites esenciales fomentan la relajacidon, disminuyen el estrés y los
signos depresivos como la lavanda, la bergamota, el jazmin, el naranjo amargo,

etc. (16,17).



1.3. PROPOSITO GENERAL DEL TRABAJO

Con la realizacion de este TFG basado en un estudio de caso clinico, se pretende
ver cdmo puede repercutir el rol de CI en una persona que presta los cuidados a
su padre quien padece de demencia tipo Alzheimer y a su madre quien no tiene

diagnosticada una patologia concreta.
2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Intentar reducir el nivel de estrés y depresion asociado a la carga del cuidador.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Prevenir el posible deterioro cognitivo reforzando diferentes funciones
cognitivas.

e Potenciar las habilidades de interaccion y comunicacion.

e Inculcar cambios en su rutina diaria.

3. METODOLOGIA
3.1. PROCEDENCIA DE LA PARTICIPANTE

A comienzos de diciembre, se mandaron varios correos electrénicos a diferentes
centros proporcionandoles informacién sobre el trabajo y solicitando la posibilidad
de poder conseguir usuarios/as para la realizacion del TFG. Posteriormente, se
llevaron a cabo reuniones con los centros interesados, uno de ellos el Centro de
Dia y Residencia Las fuentes, lugar donde se obtuvo a la participante definitiva,
gracias a E.C., TO del centro. Este mandd un comunicado con la informacion del
trabajo a cuidadores de los residentes del centro, quienes podian apuntarse de

manera voluntaria.

3.2. HISTORIA CLINICA

A.H. es una mujer de 62 anos nacida en Lécera, un pueblo de la Comunidad
Auténoma de Aragdn. Fue alli donde pasd su infancia y adolescencia junto a sus
padres y donde conocid a su pareja actual. Actualmente vive en Zaragoza, en el
barrio de Las Fuentes, junto a su marido y a una escasa distancia del domicilio de
sus padres, quienes viven solos. Ella es |la cuidadora principal de ambos, aunque

hay ratos en los que hay una cuidadora contratada.

En la entrevista inicial, A.H. comenta que su padre padece de Alzheimer y su madre

no tiene un diagnostico médico claro, pero ella describe la relacién con su madre



como problematica, ya que tienen fuertes discusiones con respecto a su padre y a
su comportamiento. Comenta tener inseguridades sobre el cuidado a su madre ya
gue actualmente, gracias a la medicacion propuesta por los médicos, estd mas
tranquila y A.H. también, pero expresa sentimientos de preocupacion al ver que
su madre estd mas dormida a consecuencia del tratamiento médico. La relacion
con su padre, en cambio, la especifica como tranquila ya que se deja hacer todos

los cuidados necesarios para su bienestar.

Su padre acude al Centro de Dia de Las Fuentes, en cambio su madre no acude a

ningun centro institucionalizado, sino que permanece en su domicilio.

Durante el primer contacto, ella comenta sentirse muy saturada por la relacion con
su madre y que, por ello, ha habido un gran cambio en su rutina diaria, ya que
actualmente, dedica la mayoria del dia a cuidar de sus padres, dejando de realizar
muchas de las cosas que antes hacia y perdiendo el interés y el animo por

diferentes aspectos.

Como rutina actual, por la mafana acude a casa de sus padres y regresa a su casa
a ultima hora de la tarde sin contar con la hora de la comida. Para A.H. es muy
importante tener tiempo para ella misma y desconectar acerca del continuo

conflicto con su madre.

3.3. MARCO DE TRABAJO Y MODELOS

En base a la evaluacion inicial, se detectan claras necesidades como la mejora de
su autoestima y la reestructuracién de su rutina diaria ya que interfiere en sus
ocupaciones, bienestar, satisfaccién personal y relaciones interpersonales. Por ello,
se selecciona el siguiente modelo como el mas adecuado para intervenir con la

persona usuaria:

Modelo de Ocupacién Humana (MOHO): El MOHO resalta la importancia de que las
personas estan conformadas por tres componentes importantes: la volicion, la
habituacidn y la capacidad de desempefio. Este modelo intenta explicar cémo las
personas, gracias a la motivacién, son capaces de seleccionar ocupaciones
significativas segun sus intereses y deseos que les permite mejorar su calidad de
vida. Esto se consigue al interiorizar una serie de conductas impulsadas por
habitos y roles dependiendo de los diferentes ambientes en los que se desenvuelve
la persona. Para ello, la persona debe tener una cierta capacidad a nivel fisico y

mental a lo que se le denomina capacidad de desempefio (18,



En este caso, se pasa el listado de intereses para conocer cudles son sus
preferencias y enfocar las sesiones centradas en la volicidon de la persona. Por otro
lado, se utiliza la entrevista histérica del desempeno ocupacional OPHI-II para

obtener el perfil ocupacional de la participante.
3.4. PROGRAMA DE INTERVENCION

La intervencién consta de cuatro sesiones basadas en un tratamiento
multicomponente centrado en la aromaterapia y la terapia de reminiscencia. Todas
se llevan a cabo en su domicilio y tienen una duracion aproximada de una hora.
La estimacion de tiempo total del estudio, incluyendo la evaluacion y reevaluacioén,

es de mes y medio.
En el ANEXO II, se explican las cuatro sesiones detenidamente:

3.5. EVALUACION

Al comienzo del estudio, se hizo una visita al domicilio de los posibles participantes
para explicarles en qué consistia el trabajo. En dicha visita se le proporcion6 una
hoja que recogia la informacién del estudio y el consentimiento informado que

posteriormente se recibe firmado para poder ejecutar la intervencion. ANEXO I

Mas adelante, se selecciond a la persona que iba a formar parte del estudio y se
acudié a su domicilio para llevar a cabo la entrevista Histdrica del Desempeno
Ocupacional OPHI-II para conocer su perfil ocupacional. También se realiza una
primera evaluacion al pasar el listado de intereses, el Inventario de Beck, la escala
de la carga del cuidador de Zarit y el MEC con el fin de obtener datos sobre sus
intereses, indagar sobre su bienestar psicoldgico, su carga de cuidado y conocer
sus capacidades cognitivas, respectivamente. Ademas, en base a las necesidades
observadas en la evaluacidn inicial, se establecieron los objetivos que se querian

conseguir con las sesiones que se iban a disefiar y ejecutar.

Por otro lado, se le dio una caja con el significado de que, después de cada sesion,
ella tenia que introducir en el interior de esta, algo que le haya aportado
personalmente. En este mismo momento, se establecieron los dos dias de la
semana en los que se iban a llevar a cabo las sesiones en base a los intereses de

la participante (martes y jueves).

Al finalizar las cuatro sesiones de intervencion, se realizé una reevaluacién para

comprobar si existian cambios con respecto a la carga de cuidado, el nivel cognitivo



y los niveles de depresidon. Para ello, se volvieron a pasar las mismas escalas
excepto la entrevista OPHI-II y el listado de intereses. A cambio, se le administro
una encuesta de satisfaccion con preguntas basicas para conocer su agrado y

efectividad acerca de las sesiones realizadas.

3.5.1. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Para llevar a cabo el proceso de evaluacion, se han pasado diferentes valoraciones
para conocer si existe sobrecarga del cuidador (Test de Zarit) y depresion ligada
a ella (Inventario de Beck). Ademas, se comprobaron sus capacidades cognitivas
mediante el Mini Examen Cognoscitivo de Lobo y se le administrd el listado de
intereses. Para conocer mas datos sobre la participante, se realizd la entrevista

historica del desempefio ocupacional OPHI-II.

e Listado de intereses: El listado de intereses elaborado por Matsutsuyu en 1960,

recoge los intereses propios de la persona para tenerlos en cuenta a la hora de
plantear y llevar a cabo la intervencion. Este listado es rellenado por la persona
y da informacidn si existe alguna circunstancia, si hay volicion para realizar una

actividad, pero actualmente no la hace. (1929,

e Mini Examen Cognoscitivo (MEC): El M.E.C. es un test sencillo de administrar

gue tiene como utilidad detectar déficits intelectuales y alteraciones concretas
de las funciones cognoscitivas que podrian significar posibles patologias
médicas. Este instrumento de valoracidn valora las siguientes areas cognitivas:
orientacién, fijacidon, calculo y concentracién, memoria reciente, lenguaje y
construccién. La puntuacién maxima que se puede obtener es de 35 puntos
(sin deterioro cognitivo), pero tiene la posibilidad de apuntar el nivel educativo
de la persona y eliminar items si, por las caracteristicas de la misma, no podria
completar alguno de los apartados. Dicho test tiene una especificidad del 82%
y una sensibilidad del 84,6%. La version de 35 puntos tiene el punto de corte

en 24 para aquellas personas mayores de 65 afios (1:22),

e Inventario de Beck: ElI Inventario de Beck (BDI) es un instrumento de

valoracion que tiene como fin detectar los signos de la sintomatologia depresiva
gue puede presentar la persona. Dicha escala, se compone de 21 items para
conocer el grado de depresién en las dos Ultimas semanas contando el dia que

se rellena la valoracién. A cada item le sigue una frase con cuatro opciones que



estan orientadas para valorar la intensidad de la depresién y cada uno de ellos
puede tener una puntuacion maxima de 3 puntos y minima de 0. En el supuesto
de que la persona tenga dudas sobre que opcién del item le identifica con mas
exactitud, elegird la de mayor valor. La puntuacion total varia de 0 a 63 puntos,
donde 63 es la puntuacién maxima considerdandose el mayor grado de

depresion posible (23:24),
Con respecto al punto de corte de 10, el BDI-IA diferencia entre la poblacién
con y sin trastorno depresivo con una sensibilidad de 92% y una especificidad

del 59% (4.

Escala de carga del cuidador de Zarit: Es una escala de autoevaluaciéon que

determina la carga de los cuidadores principales segun como se sienten al
cuidar a otra persona. Este instrumento de valoracidon consta de 22 items con
cinco posibles respuestas que oscilan desde: nunca hasta casi siempre. La
puntuacién total se encontrara en tres posibles apartados de puntuacion segun
la intensidad de la sobrecarga del cuidador. Si se obtiene menos de 47 puntos
no existe sobrecarga, entre 47 y 55 puntos habria sobrecarga leve y mas de
55 puntos indicaria la presencia de sobrecarga intensa. Esta escala tiene una
sensibilidad de 98,5% y una especificidad del 93,9% (25:26),

Entrevista Histérica del Desempefio Ocupacional OPHI-II: Su punto fuerte es la

identidad y la competencia ocupacional de una persona. En la segunda version,
se afade en las preguntas de los diferentes apartados, aspectos emocionales y

cognitivos a la hora de desempefiar las ocupaciones 7,

4. RESULTADOS

En la valoracién inicial las puntuaciones en los diferentes cuestionarios fueron las

siguientes:

En el MEC obtuvo una puntuacion total de 35 puntos que tal y como refiere Lobo,

es la puntuacion maxima que se puede llegar a alcanzar en dicho test y esta

asociada a la ausencia de deterioro cognitivo 21,

En cuanto a la puntuacion obtenida del Inventario de Depresion (BDI-2) creado

por Aaron T. Beck, sacod 21 puntos sobre 63, lo que refiere que tenia asociada
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signos de depresion moderada. Su puntuacién mayor es de 2 puntos en los items

de fracaso, desvalorizacion y sexo (23,

Por otro lado, la puntuacién obtenida en el Test de sobre carga del cuidador de
Zarit fue extremadamente alta, ya que consiguidé 72 puntos de 88, estando
asociada a una sobrecarga intensa. Esto se debe a que la participante puntda 12
de las 22 preguntas con 4 puntos (casi siempre) y 5 con 3 puntos (bastantes
veces), lo que significa que percibe cada una de las preguntas como recurrente en

su dia a dia (29,

En la valoracién post-intervencion la puntuacion del MEC se mantiene y se observé
una mejora importante en el resultado del Inventario de Depresidon de Beck ya que
su puntuacion fue de 8 sobre 63 puntos debido a que ninguno de los 21 grupos de
afirmaciones es puntuado ni con 2 ni 3 puntos, sino que, a la mayoria de los items,
se les asigno un valor de 0 y 1 refiriéndose a la negacién de sentir cada uno de los

sentimientos evaluados.

En el test de sobre la carga el cuidador disminuye considerablemente la puntuacion
a 39 puntos de 88. Este baremo estd asociado a la ausencia de sobrecarga. Esta
diferencia de puntos se debe a que la participante puntia Unicamente 2 de las 22
preguntas con la puntuacién maxima (4 puntos) y aparece marcada la casilla de

puntuacion de nunca (0 puntos) y rara vez (1 punto) en 10 preguntas.

La puntuacién del MEC se mantiene con la puntuacién maxima. A continuacién, se

muestra una tabla para comparar los resultados de ambos periodos de evaluacion:

Tabla 1. Resultados de las escalas de valoracién pre y post intervencion.

Mini Examen Cognoscitivo 35/35: sin deterioro 35/35: sin deterioro

de LOBO (MEC) cognitivo 1 cognitivo Y

Inventario de Depresion de 21/63: depresion 8/63: sin depresion (3
Beck (BDI-2) moderada 23

Test sobre la carga del 72/88: sobrecarga 39/88: ausencia de
cuidador (Zarit y Zarit) intensa 26 sobrecarga 2%
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En el ANEXO III se adjuntan las evaluaciones pasadas antes y después de la

intervencion.

5. DISCUSION

El objetivo del programa de intervencién ha sido comprobar la eficacia de la terapia
de reminiscencia y aromaterapia en los sintomas depresivos y de estrés de una
persona cuidadora. Asi como evitar el posible deterioro cognitivo ligado a ello,
fomentar la interaccién social de la usuaria y reestructurar su rutina diaria.
Después de su aplicacion hemos visto un descenso claro tanto en la carga del
cuidador como en los sintomas emocionales derivados del rol de CI. Mientras que

el nivel cognitivo se mantiene con la mayor puntuacién posible.

Por otro lado, aunque las habilidades de comunicacion y de interaccién no hayan
sido evaluadas de mantera cuantitativa, se vio durante todas las sesiones, una
necesidad de expresar sus sentimientos, sentirse escuchada y evadirse de su dia
a dia. En cuanto a la existencia de cambios en su rutina priorizada por el cuidado
a sus padres, se comprueba al evaluar nuevamente a la usuaria dos meses
después de la Ultima valoracion con una sesidon para comprobar si se han

introducido nuevos habitos en la rutina diaria.

No se ha encontrado en la literatura ningun programa exclusivo de terapia
ocupacional basado en la terapia de reminiscencia y de aromaterapia por
inhalacion conjuntamente en CI. Otro estudio basado en un programa de
aromaterapia a través de masajes e inhalacion tanto en personas cuidadoras como
en sus respectivos familiares con demencia, observaron mejoras en la agitacion,
sintomas neuropsiquiatricos y la sobrecarga y la angustia del cuidador ya que la
puntuacion de las escalas fue bastante menor tras las cuatro semanas de

intervencion. (28

Otros estudios basados Unicamente en programas de aromaterapia por inhalacion
de diferentes aceites esenciales como eucalipto o lavanda en personas con
deterioro cognitivo y demencia de centros de dia y residencias de ancianos
mayores de 65 anos, demostraron que existen resultados positivos al reducir la
frecuencia de agitacién en esta poblacion en periodo de tiempo similar a la del

caso a estudiar en este trabajo (2°30),

Aunque en alguna revision bibliografica centrada en programas de aromaterapia

no se ha visto que haya existido una mejoria 39,
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Por otro lado, revisiones bibliograficas basadas en la eficacia de la terapia de
reminiscencia, muestran una mayor aceptacion de uno mismo, la promocion de
nuevas relaciones y un mayor sentimiento de confort hacia los demas. Ademas,
Jara Madrigal M, constata en su articulo: “La estimulacién cognitiva en personas
adultas mayores”, que la terapia de reminiscencia es una forma de prevenir el
deterioro cognitivo y nombra a Laborda M quien resalta que una de las funciones
de la terapia de reminiscencia es mejorar y permitir la expresiéon de momentos

pasados para fomentar la identidad personal 31:32),

Otros estudios basados en esta técnica no farmacologica, han querido incluir las
nuevas tecnologias como la realidad virtual, una nueva forma de intervenir con
personas mayores diagnhosticadas de demencia teniendo un impacto positivo en

los cuidadores principales de sus familiares 3,

6. LIMITACIONES
En este estudio de caso, aparece una limitacién clara de tiempo, al no poder
realizar mas sesiones durante la intervencién debido a que es un trabajo fin de

grado.

7. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Se considera de gran interés la creacién de programas basados en aromaterapia y
reminiscencia en terapia ocupacional en personas mayores cuidadoras para poder
evaluar su eficacia a través de estudios de alta calidad como son los ensayos
controlados aleatorizados. Asi como la necesidad de implantar reevaluaciones
periédicas de al menos una vez al mes para comprobar la eficacia y el
mantenimiento de los beneficios del tratamiento no farmacolégico. Aun asi, la TO
en cuidadores sigue siendo muy desconocida y se necesita investigar e intervenir

mas exhaustivamente (.

8. CONCLUSION

En este trabajo se comprueba como la técnica de reminiscencia y aromaterapia
tiene efectos positivos en una persona mayor cuidadora debido a la reduccion de
signos negativos asociados a un cuidado continuo y exigente de personas
dependientes, asi como en la prevencidon de un posible deterioro cognitivo ligado

a ello.
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ANEXOS
ANEXO I: INFORMACION DE PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION DE PARTICIPANTES

TITULO DE LA INVESTIGACION: Descarga del cuidador principal de una
persona dependiente mediante un programa multicomponente basado en

aromaterapia y reminiscencia.

INVESTIGADOR: M.2 Pilar Morales Tena, estudiante de terapia ocupacional de la
Universidad de Zaragoza.

CORREO ELECTRONICO: pilimoralestena@gmail.com

Me dirijo a usted para informarle sobre el estudio de investigacién para mi trabajo
fin de grado. Se ruega que lea detenidamente esta hoja informativa para conocer
toda la informacién del mismo y poder resolver todas las dudas que le puedan

surgir.
DESCRIPCION DEL ESTUDIO

El estudio se centra en el uso de la aromaterapia basandose en las propiedades de
diferentes aceites esenciales que ayudan a buscar un momento de evasion de la
carga del rol de cuidador. A la vez, se emplea la reminiscencia, técnica que se basa

en el recuerdo de la persona.

El propdsito de la investigacién es conocer la eficacia que tienen ambas técnicas
para reducir el estrés que puede generar ser el cuidador principal de una persona
dependiente, ademas de la prevencion del deterioro cognitivo de la persona
cuidadora.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara ser participe del programa
al realizar diferentes actividades de estimulaciéon cognitiva centradas en la
conexidn de sucesos y recuerdos pasados, asi como el uso de plantas aromaticas

y aceites esenciales a través de los sentidos.

El participar en este estudio le tomara aproximadamente un mes y medio. En este
tiempo se realizaran seis u ocho sesiones de ambas técnicas reservando la primera
sesidon para realizar una evaluacion inicial pasando diferentes escalas con el

objetivo de valorar la sobrecarga del cuidador, el desempefno en las actividades
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basicas e instrumentales de la vida diaria. En ellas se incluyen el aseo, la
alimentacién, el cuidado de los otros, el manejo de gestiones financieras... En la
Ultima sesion se pasaran las mismas escalas para ver si existe una evolucion
positiva a nivel cognoscitivo y si existe una reduccién del estrés. El resto de las
sesiones, seran dedicadas a la intervencidn en reminiscencia y aromaterapia que

no tendran una duracion aproximada de una hora cada una.
RIESGOS Y BENEFICIOS

La reminiscencia y la aromaterapia son dos técnicas no farmacoldgicas, por lo que
el empleo de ambas es inocuo para la salud de la persona, es decir no existe riesgo
de que pueda ocurrir algun efecto adverso en la utilizacién de las mismas. En todo
caso, si la investigacién no cumple con el objetivo principal, no darian resultado a

favor de la persona.

Los beneficios esperados de esta investigacién son favorecer la estimulacidn
cognitiva y ralentizar el deterioro cognitivo, asi como descargar el peso que tiene

el cuidado de una persona dependiente.
DERECHOS

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse
de participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin ninguna penalidad.
También tienen derecho a no contestar alguna pregunta en particular. Ademas,

tiene derecho a recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacién sobre esta investigacion, por
favor comuniquese con M2 Pilar Morales Tena al 644 34 17 33 o mandando un

correo electronico a esta direccion: pilimoralestena@gmail.com

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber

leido y discutido la informacidn presentada en esta hoja de consentimiento.

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.
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He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
He hablado con M@ Pilar Morales Tena

Comprendo que mi 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 clinicos

Presto libremente mi conformidad para participar en el ensayo

Fecha Firma del participante

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento con el arriba firmante.

Le he explicado los riesgos y beneficios del estudio.

Nombre del investigador o persona designada: M@ Pilar Morales Tena, supervisora:

Isabel GOmez Soria.

Fecha Firma

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

YO, oo revoco el consentimiento de participacion en el

estudio, arriba firmado.
Fecha de la revocacion..........cccceeveeeunenes

Firma:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

(PP , Con

........................................................................ con DNI

concedo permiso para la realizacién del mismo.

ANy 5 1 Lo , autor del trabajo, se

compromete a que en toda la extensién del mismo se garantice la confidencialidad
del paciente ocultando tanto su rostro en fotografias, como sus datos filiales, de
tal manera que si el trabajo es publicado en algiin medio de divulgacion cientifica
o en la base de datos propia de la universidad nadie podra identificar al paciente

que ha sido objeto de este estudio.

En Zaragoza a............... deei de. i

Firma del Paciente:
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ANEXO II: SESIONES DE LA INTERVENCION

SESION 1: LECERA
OBJETIVOS:

e Trabajar la memoria episddica.
e Reducir los sintomas depresivos utilizando la reminiscencia integrativa.

e Promover la relajacion y desconexién de su rutina diaria.

DESARROLLO:

Al comienzo de la sesion se prepard el humidificador con el aceite esencial de
lavanda para que comenzara a expulsar vapor y asi aromatizar el ambiente. A
continuacion, se le dio un folio con tres imagenes de su pueblo y se le pididé que

reconociera qué lugar es para comentar aspectos como:

gué recuerdos bonitos le traian.
cual es el vinculo que le une.

Qué olor o sabor le recuerda a su pueblo.

YV V V VY

Si tenia alguna anécdota o algun aprendizaje en el pueblo que haya
podido influir en su forma de ser.

> Las relaciones sociales que mantiene hoy en dia con Lécera.
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SESION 2: HISTORIA:
OBJETIVOS

e Trabajar la memoria a largo plazo mediante la terapia de reminiscencia
narrativa.

e Estimular la atencién focalizada, sostenida y selectiva.

e Fomentar la memoria a corto plazo, la gnosis de formas y colores y la
codificacion.

e Promover la relajacion y desconexion de su rutina diaria.
DESARROLLO

Al comenzar, se llena un bol de agua y se introduce una bola de bafio de jazmin
para que, al disolverse desprendiera olor. Posteriormente, se le mostrd seis
tarjetas en las que cada una tenia un ejercicio de estimulacion cognitiva que la
persona debia de realizar para poderle dar la vuelta. Después, la persona tenia
gue reconocer que momento histdérico representaba la imagen que aparecia detras
de cada una de ellas para comentar posteriormente cédmo lo vivié y narrar

situaciones de la Historia que veia de importancia.
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SESION 3: MUSICA
OBJETIVOS

e Trabajar la memoria a largo plazo mediante la terapia de reminiscencia
narrativa.
e Promover la relajacion y desconexién de su rutina diaria.

e Estimular la asociacién, la codificacion y la atencion.
DESARROLLO

Al comienzo, se prepard el vaporizador con aceite esencial de bergamota para que
desprendiera el aroma en forma de vapor de agua. A continuacién, se le dio una
hoja con el fin de reconocer qué cancion podia representar cada conjunto de
emojis. Posteriormente, se le fue diciendo una serie de pistas de mayor a menor
dificultad para adivinar de qué cantante o de qué cancién se trataba. Después se
le mostré un PowerPoint con cinco bandas sonoras de peliculas que tenia que
averiguar. Estas estaban modificadas, es decir, algunas tenian la cadencia mas
rapida y otras mas lenta que la original. Una vez que sabia de qué BSO se trataba,
se comentaba con ella qué pelicula era, quiénes eran los actores, si la habia visto

y si le gustaba.

Luego, se le dio una cartulina con cuatro apartados en los que tenia que poner una
cancion, cantante o grupo musical que le recordara a la infancia, a la adolescencia,
a un momento importante de su vida y a un lugar. Esta actividad se dejé para la

proxima sesidon porque no se le ocurrié en el momento.
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SESION 4: RESILIENCIA
OBJETIVOS:

e Mejorar la autoestima mediante la terapia de reminiscencia integrativa.
e Promover la relajacion y desconexién de su rutina diaria.
e Trabajar intereses personales que le motivan.

e Intentar promover habitos en base a sus intereses.
DESARROLLO:

Al principio se prepar6 el vaporizador con el aceite esencial de naranjo amargo.
Después se continud por la cartulina de la sesién anterior. Luego, se le pidié que
pensara en un momento complicado del pasado. Podia ser real o ficticio con el fin
de traer virtudes y fortalezas de la persona que conforman su personalidad que le
hizo afrontar la situacién de forma beneficiosa. Con ello se pretendié que fuera
consciente de estos aspectos positivos de su personalidad para poder afrontar la
situacion actual de cuidado. A continuacidn, se escribid la palabra resiliencia en un
folio y se le pidié que escribiera alguna actividad que pudiera introducir en su rutina
que empezara con cada una de las letras de la palabra como por ejemplo respirar,
escuchar musica, salir a pasear... después se le dio la opcién de pensar en otras

opciones, aunque no empezaran por esas letras.
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ANEXO III: EVALUACIONES

TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (Zarit y Zarit). PRE-INTERVENCION (18/01/2022)

Puntuacion

0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantesveces 4-Casisiempre

Preguntas Respuestas
0 1|2 4
1 | ¢Piensa que su familiar le pide mds ayuda de la que realmente necesita?
2 | éPiensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente X
tiempo para ud.?
3 | éSesiente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con
otras responsabilidades (trabajo, familia)?
4 | (Siente verglienza por la conducta de su familiar? X
5 | éSe siente enfadado cuando estd cerca de su familiar?
6 | ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacidon que X
usted tiene con otros miembros de su familia?
7 | éTiene miedo por el futuro de su familiar? X
8 | ¢Piensa que su familiar depende de Vd.? X
9 | éSe siente tenso cuando estd cerca de su familiar? X
10 | é{Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su X
familiar?
11 | éPiensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de
su familiar?
12 | ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener X
que cuidar a su familiar?
13 | ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de
su familiar?
14 | ¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que le puede X
cuidar?
15 | ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de X
cuidar a su familiar, ademds de sus otros gastos?
16 | ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? X
17 | éSiente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la X
enfermedad de su familiar?
18 | ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona? X
19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? X
20 | éPiensa que deberia hacer mads por su familiar? X
21 | éPiensa que podria cuidar mejor a su familiar? X
22 | Globalmente, iqué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a X
tu familiar?

Total: 72 => Sobrecarga intensa
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TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (Zarit y Zarit). POST-INTERVENCION (04/02/2022)

Puntuacion

0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantesveces 4-Casisiempre

Preguntas Respuestas
0 1 (2 |3 |4

1 | éPiensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita? X

2 | ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente X
tiempo para ud.?

3 | éSesiente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con X
otras responsabilidades (trabajo, familia)?

4 | ¢Siente verglienza por la conducta de su familiar? X

5 | éSe siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? X

6 | ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacidon que X
usted tiene con otros miembros de su familia?

7 | éTiene miedo por el futuro de su familiar? X

8 | ¢Piensa que su familiar depende de Vd.? X

9 | ¢éSe siente tenso cuando esta cerca de su familiar? X

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

11 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de X
su familiar?

12 | ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener X
gue cuidar a su familiar?

13 | éSe siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de | X
su familiar?

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

15 | ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de X
cuidar a su familiar, ademds de sus otros gastos?

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

17 | éSiente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la X
enfermedad de su familiar?

18 | ¢Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona? X

19 | ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? X

20 | éPiensa que deberia hacer mds por su familiar? X

21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? X

22 | Globalmente, iqué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a X
tu familiar?

TOTAL: 39 => Ausencia de sobrecarga
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MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO (MEC-35).

PRE- INTERVENCION

MAXIMA PUNTOS
PUNTUACION
ORIENTACION
Dia Fecha Mes (5) (5)
Estacion Lugar Barrio (5)
Ciudad__ Provincia Pais/Nacién
FIJACION
Repita estas 3 palabras: peseta, caballo, manzana. (3) (3)
CONCENTRACION Y CALCULO
Si tiene 30 monedas y me va dando de 3 en 3.
¢Cuantas le van quedando? (5) (5)
(3) (3)
Repita estos numeros: 5-9-2 (hasta que se los
aprenda. Ahora hacia atras.
MEMORIA (RECIENTE)
¢Recuerda las tres palabras que le he dicho antes? (3) (3)
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
Mostrar un boligrafo “é¢Qué es esto?”. Repetirlo con el | (2) (2)
reloj.
Repita esta frase: “en un trigal habia cinco perros” (1) (1)
Una manzana y una pera son frutas, éverdad?, {Qué
son el rojo y el verde?, équé son un perro y un gato? | (2) (2)
Coja este papel con la mano derecha. Déblelo y
pongalo encima de la mesa”
(3) (3)
Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0OJOS
Escriba una frase (1) (1)
Copie este dibujo (1) (1)
(1) (1)
PUNTUACION TOTAL (35) (35)

/l//é 7’05?’,(( p& /;"/','/7//‘4 ver«
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MINI-EXAMEN COGNOSCITIVO DE LOBO (MEC-35). POST- INTERVENCION

MAXIMA PUNTOS
PUNTUACION
ORIENTACION
Dia Fecha Mes (5) (5)
Estacion Lugar Barrio (5)
Ciudad Provincia Pais/Nacién
FIJACION
Repita estas 3 palabras: peseta, caballo, manzana. (3) (3)
CONCENTRACION Y CALCULO
Si tiene 30 monedas y me va dando de 3 en 3.
¢Cuantas le van quedando? (5) (5)
(3) (3)
Repita estos numeros: 5-9-2 (hasta que se los
aprenda. Ahora hacia atras.
MEMORIA (RECIENTE)
¢Recuerda las tres palabras que le he dicho antes? (3) (3)
LENGUAJE Y CONSTRUCCION
Mostrar un boligrafo “¢Qué es esto?”. Repetirlo con el | (2) (2)
reloj.
Repita esta frase: “en un trigal habia cinco perros” (1) (1)
Una manzana y una pera son frutas, éverdad?, éQué
son el rojo y el verde?, équé son un perro y un gato? | (2) (2)
Coja este papel con la mano derecha. Dodblelo y
pongalo encima de la mesa”
(3) (3)
Lea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS 0OJOS
Escriba una frase (1) (1)
Copie este dibujo (1) (1)
(1) (1)
PUNTUACION TOTAL (35) (35)
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2). PRE-INTERVENCION

1. Tristeza
0 No me siento triste

1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste gran parte del tiempo
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia hacer.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas que solia disfrutar.

5. Sentimiento de culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia hacer
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimiento de castigo
0 No siento que este siendo castigado.
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.
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7.

10.

11.

12.

Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores.

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

Pensamientos o deseos suicidas

0 No tengo ningln pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Querria matarme.

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

Pérdida de interés

ONo he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3 Me es dificil interesarme por algo.
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13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso.
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3 No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de sueiio
0 No he experimentado ningln cambio en mis habitos de suefo.
1a Duermo un poco mas que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b Duermo mucho menos que lo habitual.
3a Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el apetito
0 No he experimentado ningln cambio en mi apetito.
la Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a Mi apetito es mucho menor que antes.
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2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
3a No tengo apetito en absoluto.
3b Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2 Me es dificil la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me siento fatigado o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de interés en el sexo
0 No he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

TOTAL: 21 PUNTOS: DEPRESION MODERADA
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INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI-2). POST-INTERVENCION

1.

Tristeza

0 No me siento triste

1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste gran parte del tiempo

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto de mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un fracaso total.

. Pérdida de placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia hacer.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas que solia disfrutar.

. Sentimiento de culpa

0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia hacer
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

. Sentimiento de castigo

0 No siento que este siendo castigado.

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.
Disconformidad con uno mismo

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
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1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.
2 Me critico @ mi mismo por todos mis errores.
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o deseos suicidas
0 No tengo ningun pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.
2 Querria matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
ONo lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo.
2 Lloro por cualquier pequeiez.
3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
11. Agitacién
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 . Pérdida de interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
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3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso.
1 No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme.
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1 Tengo menos energia que la que solia tener.
2 No tengo suficiente energia para hacer demasiado.
3No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de suefo
0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefo.
1a Duermo un poco mas que lo habitual.
1b Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b Duermo mucho menos que lo habitual.
3a Duermo la mayor parte del dia.
3b Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el apetito
0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
la Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a Mi apetito es mucho menor que antes.
2b Mi apetito es mucho mayor que lo habitual.
3a No tengo apetito en absoluto.

3b Quiero comer todo el dia.
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19. Dificultad de concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
2 Me es dificil la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me siento fatigado o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21. Pérdida de interés en el sexo
0 No he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Total: 8 => SIN DEPRESION
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ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA OPHI-II

1. Roles ocupacionales y comportamiento ocupacional

e (Trabaja, estudia? ¢Estd a cargo de ninos, de la casa?

e (En qué consiste su trabajo?

e (Cuales son sus responsabilidades?

e (¢Cual son los principales motivos por los que hace esto?

e Cuénteme algo que haya hecho recientemente sobre lo que es usted (padre,
e trabajador, estudiante) y de lo que se sienta orgulloso.

e En el pasado:

e (Ha trabajado, estudiado?

e (Por qué lo elegié?

e (Fue dificil?

e ¢Por qué renuncio a esto?

e (Afectd su discapacidad a su trabajo?

e Pregunte por otros roles en el mismo sentido: Amigo, participante de

e organizaciones, cuidado de la casa, etc
2. Rutina diaria

e Describa un tipico dia de la semana

e ¢Hace lo mismo en fines de semana?

e (Esta satisfecho con su rutina?

e (Qué es lo mas importante de su rutina?

e Situviera un dia bueno/malo ¢Cémo seria?

e Antes, ésu rutina era diferente? éLe gustaba mas o menos que la actual?
e (Qué es lo que le gustaria cambiar de su rutina?

e (Tenia o tiene algunos proyectos o hobbies que formaban parte de su rutina?
3. Eventos criticos de vida

e ¢Cuando cambiaron las cosas realmente para usted?
e (Qué sucedid?

e (¢Cuadl ha sido hasta ahora, la mejor y la peor época de su vida?

4. Ambientes ocupacionales

e Hableme de su casa. ¢Es confortable? éLe gusta, es adecuado? &Y el barrio? éPuede moverse
sin dificultad?

e ¢leincita a hacer cosas interesantes? éLe aburre?

e ¢Con quién vive?

e ¢Como se lleva con las personas con las que vive? éQué hace con ellos?

e (Tiene algun conflicto con alguna persona con la que vive?

e ¢(Puede confiar en su familia?

e En relacién a su lugar de trabajo/estudios, hacer preguntas en el mismo sentido.

43



e Diversion: éCuales son las cosas que hace para relajarse y divertirse?
e ¢les gusta?
e (¢Son adecuadas?

e (CoOmo se lleva con las personas con las que se divierte?
5. Seleccién de actividades/ocupaciones

e (¢COmo llegd a desempeiiar los roles que desempefa actualmente?

e (Cudles son las cosas realmente importantes para usted?

e ¢Qué cosas puede hacer y por qué?

e (Qué cosas no puede hacer?

e ¢Puede dar un ejemplo?

e Recientemente éno ha podido hacer una cosa realmente valiosa para usted?
e ¢Ha podido elegir lo que realmente le importa?

e (Cuenta con tiempo para hacer las cosas que desea?

e (Cuenta con tiempo libre? éDisfruta?

e (Tiene metas/proyectos hacia el futuro? ¢Cuales son?

e ¢Puede caminar hacia las metas que se pone?

e (Ha tenido impedimentos para alcanzar una meta?

e (¢COmo decide hacer las cosas que realmente quiere?

e (Puede manejar y resolver los problemas que le surgen para superar los obstaculos y

caminar hacia la meta?
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LISTADO DE INTERESES ADAPTADO

¢Cual ha sido tu nivel de interés? ¢Participas iTe gustaria
actualmente en |realizarla en el
En los Gltimos 10]En el Gtimo afio esta actividad? futuro?
ACTIVIDAD anos
Much | Poco Nada | Mucho | Poco Nada Si No Si No
0
Practicar X X X X
jardineria
Coser X X X X
Jugar a los Naipes X X X X
Hablar/Leer X X X X
idiomas
extranjeros
Participar en X X X X
actividades
religiosas
Escuchar la radio |x X X X
Caminar X X X X
Reparar autos X X X X
Escribir X X X X
Bailar X X X X
Jugar al golf X X X X
Jugar/Ve el fatbol X X X X
Escuchar musica X X X X
popular
Armar puzles X X X X
Celebrar dias | x X X X
festivos
Ver peliculas X X X X
Escuchar musica X X X X
clasica
Asistir a charlas X X X X
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Nadar

Jugar a los bolos

Ir de visita

Arreglar ropa

Jugar a las
damas/ajedrez

Hacer asado

Leer

Viajar

Ir a fiestas

Practicar artes
marciales

Limpiar la casa

Jugar a juegos
armables

Ver la televisidon

Ir a conciertos

Hacer ceramica

Cuidar mascotas

Acampar

Lavar/planchar

Participar en
politica

Jugar a juegos de
mesa

Decorar interiores

Pertenencer a un
club

Cantar

Ser scout

Ver escaparates

Ir a la peluqueria
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Andar en bicicleta

Ver un deporte

Observar aves

Ir a carreras de
autos

Arreglar la casa

Hacer ejercicio

Cazar

Trabajar en
carpinteria

Jugar pool

Conducir

Cuidar nifos

Jugar tenis

Cocinar

Jugar baloncesto

Estudiar historia

Coleccionar

Pescar

Estudiar ciencia

Realizar
marroquineria

Ir de compras

Sacar fotografias

Pintar

Otros:
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Universidad
Zaragoza

GRADO EN TERAPIA OCUPACIONAL

ENCUESTAD DE SASTISFACCION SOBRE LAS SESIONES REALIZADAS PARA EL TRABAJO DE FIN DE
GRADO (TFG)

Valore su grado de satisfaccion durante las intervenciones en relacion con las siguientes
aspectos (marque una X en la casilla correspondiente).

Nada Poco Satisfecho/a Muy No aplicable
satisfecho/a satisfecho/a satisfecho/a
i 2 3 4 NA

¢, Cree que se le ha dado suficiente informacion acerca de las sesiones?

1 2 3 NA

¢ Le ha gustado el contenido de las sesiones?

1 2 3 @ NA

¢ Cree que le ha sido de utilidad el contenido de las sesiones?

i 2 3 NA

¢ Se ha sentido comodo/a en las sesiones?

1 2 3 @ NA

¢Le ha parecido correcto el trato durante toda la intervencion?

1 2 3 @3 NA



