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Resumen

Introduccion

La promocién de un mantenimiento auténomo de la salud en la poblacion
geriatrica es una forma de mejorar su calidad de vida y prevenir el aumento
de ingresos y dependencia de este sector poblacional. Para conseguirlo, se
propone un programa de intervencion desde Terapia Ocupacional en
colaboracién con una Terapia Asistida con Animales y desde un enfoque

comunitario.
Objetivos

Los objetivos de este programa giran en torno a la mejoria en la calidad de
vida y el estado fisico y psicosocial de sus participantes. El cumplimiento de
estos se comprobara atendiendo a una serie de indicadores agrupados en

indicadores de la calidad de vida, la funcionalidad y psicosociales.
Metodologia

Se seguira el marco de trabajo de la Asociacidn Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA) y el modelo de Atencién Centrada en la Persona (ACP).
Para desarrollar la propuesta se realizara una evaluacion inicial, un cribado
empleando las escalas de calidad de vida (SF-36), funcionalidad (Lawton y
Brody) y soledad social (ESTE II) y posteriormente la seleccion final de
participantes. A estos se les evaluara posteriormente con la Escala de
Depresion Geriatrica de Yesavage, la Escala de ansiedad y depresién de
Goldberg y el listado de intereses. Esto dara paso a las doce sesiones de la
intervencidn y finalmente se llevara a cabo una reevaluacién con las mismas

valoraciones empleadas en la evaluacion inicial.

Palabras clave: "“Envejecimiento saludable” “Terapia Ocupacional”

“Aislamiento social” “Participacidén social” “Calidad de vida” “Perros”.
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Abstract

Introduction

The promotion of autonomous health maintenance in the geriatric population
is a way to improve their quality of life and prevent the increase in admissions
and dependence of this population sector. To achieve this, an intervention
program is proposed from Occupational Therapy in collaboration with and
Animal Assisted Therapy from a community approach.

Objectives

The objectives of this program evolve around improving the quality of life and
the physical and psychosocial state of its participants. The achievement of
these goals will be checked according to a series of indicators of quality of

life, functionality and psychosocial status.
Methodology

The framework of the American Occupational Therapy Association (AOTA) and
the Person-Centered Care (PCA) will be used. To develop the proposal, an
initial evaluation will be carried out, a screening using de scales of quality of
life (SF-36), functionality (Lawton and Brody) and social loneliness (ESTE II)
and the selection of participants afterwards. They will be evaluated with the
Yesavage Geriatric Depression Scale, the Goldberg Anxiety and Depression
Scale and the interest checklist. This will give wat to the twelve sessions of
the intervention and finally a reevaluation will be carried out with the same

evaluations used in the initial assessment.

Key words: “healthy aging” “Occupational Therapy” “Social isolation” “Social

” \

participation” “"Quality of life” “Dogs”.
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Introduccion

El proceso del envejecimiento se define como el conjunto de cambios y
procesos que tienen lugar en el metabolismo y cogniciéon de una persona con
el paso del tiempo (1). Dependiendo de la naturaleza de estos cambios, podra
describirse como un envejecimiento patolégico o, por el contrario, como uno
saludable o “exitoso” (1,2). Para afirmar que el envejecimiento de una
persona es saludable se deben cumplir una serie de criterios, entre los que
encontramos: la inexistencia de condiciones severas de salud, un
funcionamiento fisico 6ptimo, adecuado rendimiento cognitivo, afecto positivo

y una activa participacién social (3,4).

El declive en la participacidon social genera un aumento del aislamiento en
personas mayores de 65 anos, que pasan a formar parte de un grupo inactivo

social y con desequilibrio ocupacional (3).

El aislamiento social de las personas mayores es un tema de alto interés y
preocupacion para la poblacion, especialmente para los profesionales de la
salud que se encargan en gran parte de procurar los cuidados necesarios y
caracteristicos en este sector poblacional (1). Aproximadamente el 25% de
la poblacion mayor de 65 afos en Espafa, menciona sentirse sola y

experimentar un marcado aislamiento del resto de la comunidad (5).

Este ocurre de forma natural conforme las personas se hacen mayores, ya
sea por la pérdida de relaciones debido a un distanciamiento o al fallecimiento
de amistades y seres queridos (5). Como consecuencia de este proceso, la
persona mayor comienza a desarrollar habitos que impactan de forma

negativa en su salud, entre ellos el aumento del sedentarismo (4-6).

El estado sedentario en una persona mayor se asocia con: el desarrollo de
cardiopatias, obesidad, deterioro funcional en las actividades cotidianas y
afecciones psicoldgicas como la ansiedad y un sentimiento de soledad que,

€N NUMerosos casos, acaba generando depresion (4-6).

Para prevenir este declive, desde Terapia Ocupacional, se busca trabajar con
el entorno de la persona, con su comunidad. Llevar a cabo una intervencién

con un enfoque comunitario requiere aceptar a la comunidad como
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protagonista, implicada en su propio proceso de cuidado y promocion de la
salud (7). Ademas, algo caracteristico de este enfoque es que se deben
emplear recursos disponibles en la propia comunidad, puesto que esto
consigue reducir el coste de la intervencién y dotar de mayor accesibilidad a
la misma (8). Este enfoque de promocion de la salud se encuentra incluido y
descrito en el marco de trabajo de la Asociacion Americana de Terapia
Ocupacional (AQTA) (9).

Trabajar en medios comunitarios, proporciona, segun la AOTA, una mayor
toma de conciencia sobre la influencia del entorno en el desempefio

ocupacional de la persona (9).

Por ejemplo, si el barrio en que reside una persona mayor cuenta con amplias
areas verdes o establecimientos dedicados al ocio y tiempo libre, serd mas
facil que esta obtenga el habito de salir a pasear y relacionarse, lo que
supondra un beneficio para su estado fisico y por consecuente, para su calidad
de vida (9, 10).

Asi mismo, en el modelo centrado en la persona (ACP), se especifica que el
ambiente fisico influye en el bienestar del individuo. También se establece
que las personas son seres interdependientes, lo que significa que el ser
humano se desarrolla y vive en relacién social continuamente influenciada
por el entorno (10). Las personas se necesitan e influyen entre ellas, teniendo

esa interaccion un papel clave en el bienestar individual y comudn (11).

Por ultimo, también se concede una importancia especial a las actividades
cotidianas que realizadas dia a dia influyen de forma determinante en el
bienestar fisico y subjetivo de cada persona. En definitiva, se trata de
desempefar actividades significativas, estimulantes y que produzcan
satisfaccion a los participantes (10,11).

Dentro de estas actividades significativas en la poblacién jubilada
encontramos el cuidado de mascotas. Segun datos obtenidos de estudios
realizados por la Asociacion Madrilefia de Veterinarios de Animales de
Compaiiia y recogidos por la Real Sociedad Canina de Espafia (RSCE), en este
sector poblacional se ha reflejado que un tercio de las personas mayores

viven con una mascota en Espafa y de estas, un 40% son perros (12). Los
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perros son considerados como uno de los mejores facilitadores sociales en la
sociedad actual, ademas de una destacable estrategia para garantizar una
mayor adherencia al programa (13).

Como adicién, el intimo vinculo que se genera de forma natural entre la
mayoria de las personas mayores y los perros es una excelente forma de
facilitar el establecimiento de habitos y rutinas saludables y mejorar el estado
emocional del individuo (14,15). Otros beneficios adicionales serian el aporte
de contacto fisico, el refuerzo de conductas deseadas y la reduccién de la
tension arterial y el ritmo cardiaco (16).

Aunque existe un numero creciente de programas asistidos por animales en
el dmbito residencial y que presentan un enfoque rehabilitador, no hemos
identificado otros programas dedicados a la promocién de la autonomia de
personas mayores en la comunidad. Sin embargo, la presente propuesta
busca emplear la presencia de los perros como motivantes para la promocion

de un envejecimiento saludable en el entorno comunitario.

A continuacion, se exponen los objetivos establecidos para esta propuesta.

Objetivos

General: Analizar la efectividad de un programa de Terapia Ocupacional
asistido con perros sobre la calidad de vida y el estado funcional y psicoldgico

de personas mayores de 65 afios en un entorno comunitario.
Especificos:

- Mejorar la calidad de vida mediante la creacion de rutinas saludables
que permitan establecer un estilo de vida activo y funcional.

- Reducir la aparicion e impacto de patologias asociadas a la edad y el
sedentarismo.

- Fomentar la creacidn de roles satisfactorios para los participantes.

- Reducir el sentimiento de soledad presente en la poblaciéon de 65 afos
0 mas.

- Prevenir la afectacion o agravamiento de sintomatologia ansiosa o
depresiva.
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Metodologia del programa

La propuesta se ha confeccionado tras realizar una consulta de bibliografia
actual, haciendo uso de palabras clave como “Envejecimiento saludable”,

“Aislamiento social” y “Terapia Asistida con Animales”.

Este programa para la promocion de la salud estaria centrado en el analisis
de los beneficios que la participacién en la comunidad garantiza para la
calidad de vida de las personas de 65 afios o mas. Esa participacion
comunitaria se ve impulsada por la busqueda de un entorno facilitador y una

motivacion externa como son las mascotas en este sector poblacional.

Poblacion

La propuesta oferta 30 plazas en los centros civicos de Zaragoza para que el
programa sea accesible para toda persona que cumpla los requisitos

establecidos.

Criterios de inclusion

Estos serian:

- Tener 65 afios 0 mas.

- Estar jubilado o préximo a ello.

- Contar con una valoracién negativa de su calidad de vida, visible en
una puntuacion por debajo de 60 en la escala SF-36 (17).

- Estar en una situacion de aislamiento social, representada en la escala
ESTE II con una valoracion por encima de los 10 puntos (18).

- Presentar gusto por los animales, principalmente por los perros.

Criterios de exclusion
Por otro lado, este programa quedara fuera del alcance de aquellas personas

que:

- Tengan menos de 65 afos.
- No cuenten con un marcado aislamiento social, obteniendo una

puntuacién inferior a 10 en la escala ESTE II.
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- Cuenten con una puntuacidon superior a 90 puntos en la escala de
calidad de vida, SF-36.

- Se encuentren actualmente ingresadas en una residencia u hospital y,

por lo tanto, les resulte fisicamente imposible asistir al programa.

Ademas de ser accesible para aquellas personas mayores que viven en sus
domicilios de forma independiente, el programa también podria ofertarse
para aquellas personas de 65 afios o mas asistentes en Centros de Dia que

cumpliesen igualmente los criterios establecidos.

Procedimiento

Una vez obtenidos los permisos del responsable del centro civico seleccionado
se tomara contacto con la asociacidon que asistira en aquellas sesiones cuyas

actividades incluyan la presencia de perro/s.

La Asociacion con la que se trabajara en el programa sera “Psicoanimal” que
tiene sede en Madrid, pero podria desplazarse a Zaragoza (19). Se pedira su
colaboracién en la primera parte del programa especialmente, que es la que
se encargara de “enganchar” a los participantes y facilitar su interaccion con
los demas. Asi se conseguira una mayor permanencia en el programa y una

interconexidén mas fluida entre los integrantes.

Evaluacion

Tras el acuerdo con la Asociacién colaboradora comenzaria el proceso de
evaluacion inicial para seleccionar a los participantes del programa. Esta
evaluacion consistird en la recogida de datos basicos de los participantes
(nombre, edad, nivel cultural, historia laboral y situacién sociofamiliar) y la
firma del consentimiento informado para el manejo de sus datos personales

(Anexos 1y 2).

Ademas, se realizard una evaluacion inicial a través de la cual podremos
seleccionar a aquellos que cumplan los requisitos de entre los solicitantes al
programa. Las variables principales para garantizar el acceso serian contar
con una deficiente calidad de vida, demostrada con una puntuacién inferior a

60 en la escala SF-36 y con un aislamiento social notable, representado en la
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escala ESTE II con una puntuacion superior a 10 puntos sobre 30. A

continuacion se exponen ambas escalas:

- Evaluacion de calidad de vida, SF-36 (Anexo 3): Gracias a esta
valoracién, compuesta por 36 items, obtendremos una visiéon general
de la persona y su percepcidn sobre su salud general, su funcionalidad
fisica y mental, su rol social y emocional y el dolor padecido. Cuanto
mayor sea la puntuacién, mayor sera el nivel de salud de la persona,
siendo 100 la maxima puntuaciéon. Presenta una fiabilidad de 0,7 (17).

- Escala ESTE II (Anexo 4): Esta escala contiene 15 items divididos
en tres factores (Percepcion del apoyo social, uso de nuevas
tecnologias e indice de participacion social). La puntuacién se resume
en: de 0 a 10 es un bajo o nulo aislamiento social, de 11 a 20 es un
grado medio y de 21 a 30 un nivel alto de soledad. Cuenta con una
fiabilidad de un 0,72 (18, 20).

Si cumplen estos criterios tendrian acceso directo al programa y se les
procederia a evaluar con la escala de Lawton y Brody en busca de dificultades
en el desempefo funcional de las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria. Si ademas de cumplir los requisitos basicos de acceso, los solicitantes
demostrasen una valoracion negativa de los items “Uso del transporte
publico” y “Uso del movil” en esta escala, obtendrian preferencia en el acceso
sobre aquellos que las valorasen de forma positiva. A continuacién, se

presenta la explicacion de dicha escala:

- Escala de Lawton y Brody (Anexo 5): Estd compuesta por 8 areas
que miden las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria y cuenta
con una fiabilidad de 0,94. Buscamos fijarnos especialmente en
aquellas actividades que requieran del contacto con otros (uso del

movil) dentro de la comunidad (uso del transporte publico) (21).

Si, por el contrario, los solicitantes no cumpliesen con los requisitos minimos
previamente mencionados, no tendrian acceso al programa y se cesaria el
proceso de evaluacién. Se les haria un feedback de su estado funcional
positivo y se les proporcionaria una serie de recomendaciones para garantizar

su mantenimiento en el futuro.
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Una vez se haya completado la evaluacion de todos los solicitantes y hayamos
seleccionado a los 30 que realizardan el programa, se pasara a las

evaluaciones individuales de cada participante.

Esta valoracién individual estard compuesta por la realizacién de varias
escalas y una entrevista semiestructurada compuesta por una serie de
preguntas acerca de sus ocupaciones (desde posible empleo y ocio hasta roles

y satisfaccién con estos).

Con esto buscamos conocer en qué invierten su tiempo los participantes del
programa y si estan jubilados o préximos a ello. Asi se podran tener en cuenta
sus aspiraciones y visién sobre su desempefo diario, lo que permitira
personalizar las rutinas a las necesidades individuales dentro del grupo. Esto
es caracteristico del modelo de Atencion Centrada en la Persona que se sigue

en esta propuesta (10).

Las valoraciones que acompafarian a dicha entrevista serian:

- Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage (Anexo 6): Esta
escala consta de 15 preguntas que deben responderse con si o no,
contando con una sensibilidad del 80% vy especificidad del 75%. Toda
puntuacién por encima de 6 se considera una posible depresiéon. Su
uso favorece la comprensién del estado psicoafectivo de la persona,
asi como la visualizacion de su evolucién (22).

- Escala de ansiedad y depresion de Goldberg (Anexo 7): Con una
serie de preguntas, conseguiremos informaciéon sobre el nivel de
ansiedad y depresién padecido por la persona. Cuenta con una
sensibilidad del 83,1%, una especificidad del 81,8% (23). Si se
obtienen mas de 4 puntos en ansiedad y mas de 2 en depresién,
significaria la posible presencia de estos sindromes (24).

- Listado de intereses (Anexo 8): Con esta valoracion (de una
fiabilidad de 0,92) lo principal que buscamos es conocer los intereses
generales de la persona, asi como confirmar el gusto por los animales,

que seran recurrentes en el programa (25).

Tras completar la intervencidn, se llevard a cabo una reevaluacion en las

Ultimas dos semanas del programa. Permitira ver la evolucion de los
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participantes y si estos han conseguido los objetivos que se habian fijado al
inicio. Se emplearan las mismas valoraciones que se lleven a cabo durante la
evaluacion inicial, a excepcion de la entrevista semiestructurada. Esto
facilitard la comparacion entre los resultados. También se incluird una
encuesta de satisfaccion con el programa para recopilar posibles mejoras que

implementar en el futuro.

Desarrollo del programa de intervencion

El programa seria una propuesta grupal con un enfoque comunitario y
promotor del mantenimiento auténomo de la salud. Esta constara de doce
sesiones (Anexos 9 y 10), divididas en cuatro semanas con tres sesiones en
cada una, que buscaran una serie de objetivos principales agrupados en
cuatro bloques: la creacion de una rutina diaria que garantice un equilibrio
ocupacional, el bienestar fisico de la persona a través del ejercicio y
actividades dinamicas, la satisfaccién personal mediante la participacion
activa en la comunidad y el bienestar psicoafectivo mediante la obtencion y

mantenimiento de relaciones sociales satisfactorias.

Las sesiones se realizaran los lunes, miércoles y viernes en horario de tarde,
en dos turnos distintos para facilitar la asistencia. El primer turno siendo de
16:30 a 18:30 y el segundo de 19:00 a 21:00. Los participantes podran
seleccionar aquel que les beneficie mas. Se especifica que el programa se
realizara durante los meses de primavera y verano, debido a las
caracteristicas de las actividades. De esta forma se garantiza la comodidad

de los participantes en cuanto a horas de luz y clima.

Todas las sesiones de los viernes estaran dedicadas exclusivamente a la
reflexion semanal, el didlogo con el resto de los compafieros y Ila
cumplimentacion de la ficha de revision que detallara los logros y dificultades
relacionados con el horario y el desempefo en las sesiones de la semana. Las
sesiones de los lunes y miércoles se compondran de charlas informativas y
dinamicas de grupo. Se especifica que en las sesiones de los miércoles se

realizara la medicién de la frecuencia cardiaca y tension arterial para llevar
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un control sobre los efectos del programa en el estado fisico de los

participantes.

Una vez terminadas las sesiones del programa y la reevaluacion, tendran
lugar las jornadas de cierre en las que se organizara una despedida a los
participantes y se hara una pequeifia recopilacion general de los puntos clave
del programa.

A continuacién, se expone el desarrollo planteado para las sesiones del
programa. Con estas se busca cumplir los objetivos planteados y procurar
una rutina semanal estable que, mediante charlas y actividades, facilite la
acomodacion de habitos saludables.

Tabla 1: Bloque 1; Sesion 1

SESION BLOQUE OBJETIVOS DESCRIPCION

Informar sobre | Charla introductoria
con quiénes vy |sobre la Asociacion de

como van a | Terapia Asistida con

10 Equilibrio trabajar los | Animales, con la que
“Presentacién | Ocupacional participantes. se colaborara y los
humana y y animales que les
Comenzar a crear .
animal” Autocuidado acompanaran.

un ambiente de . . .
Beneficios de incluir a

confianza
Y las mascotas en la

seguridad en el rutina. (1,20h)

grupo.
Actividad: Cada uno

Introducir los
de los integrantes

beneficios que nos
cuenta al grupo una

aportan las rutinas , .
anécdota positiva con

saludables.
su mascota. (40

minutos)
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Tabla 2: Bloque 1; Sesion 2

SESION

BLOQUE

OBJETIVOS

DESCRIPCION

290

“Rutinas

saludables”

Equilibrio
Ocupacional

y
Autocuidado

Conocer lo que
se considera una
rutina

“saludable” y
como ir
introduciéndolas

en el dia a dia.

Informar de los
beneficios

fisicos, mentales
y emocionales de
contar con una
rutina estable y

equilibrada.

Charla del

ocupacional

terapeuta
sobre la
de

equilibradas

importancia las
rutinas

para el bienestar (1h).

Actividad:

Recordatorio de
nombres de integrantes
del

pelota que se pasara

los

grupo. Con wuna
entre los participantes

mediante el perro de la

asociacion, deben ir
diciendo nombres de
compaferos. (20
minutos)

Actividad: Se
proponen rutinas

saludables en voz alta.
Luego, cada participante
escribe un paso de una
rutina. Le irdn dando los
papeles al perro que los
llevara al terapeuta que
(40

ira  juntandolos.

minutos)
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Tabla 3: Bloque 1; Sesion 3

SESION BLOQUE OBJETIVOS DESCCRIPCION
Crear un horario | Se repasara el horario
que los | creado antes de
participantes comenzar las

30 Equilibrio puedan seguir | intervenciones.
Ocupacional | incluso al terminar | _
Revisién . el programa. Si se, ha cumpllfio Se-
semanal _ dejara como esta y si
Autocuidado Establecer una | ha habido dificultades
rutina activa e |se ajustard a las
impulsar su | necesidades de |las
seguimiento. personas.
Tabla 4: Bloque 1; Sesion 4

SESION BLOQUE OBJETIVOS DESCRIPCION
Puesta en practica | Seminario practico
de lo visto en|sobre cOdmo crear
sesiones previas. rutinas en torno a la

40 Equilibrio Obtencion de una presencia de nuestra

Ocupacional _ mascota, en concreto,

"Las mascotas y pos.lble NUeVa | 0s perros. Elaboracién
rutina

como rutinas”

Autocuidado

personalizada en
torno a la mascota

de la persona.

grupal e individual de
una rutina a partir de

ese animal. (1,30h)

Espacio reservado para
plantear rutinas con
otro tipo de mascotas

(30 minutos).
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Tabla 5: Bloque 2; Sesion 5

motivante”

una
continuacion de
las ocupaciones

diarias.

SESION BLOQUE OBJETIVOS DESCRIPCION
Dar a conocer | Charla sobre la
entidades y | blUsqueda activa de
recursos con los | participacion en la
que colaborar, | comunidad. “La
0 de los que | curiosidad no tiene

5° hacer uso, a las | edad”. Hacer
. e ersonas de 65 | recomendaciones de
“La Condicion fisica P
. aflos 0 mas | asociaciones u otros
comunidad
para garantizar | centros de actividades
como

en los que apuntarse.
de

mantenerse activo vy

Beneficios

productivo. (1h)

Actividad: Compartir
una experiencia social
positiva en un punto
especifico de la ciudad
que recomendar al
resto de compaferos

del grupo. (1h)
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Tabla 6: Bloque 2; Sesion 6

SESION BLOQUE OBJETIVOS DESCRIPCION
Motivar la | Repasar si el horario se ha
continuidad de | cumplido esta semana vy

6° . )
rutinas observaciones de la

Revisién Condicién saludables. persona.

SO fisica Interaccion Tertulia sobre la semana,
grupal y espacio | temas de interés y opinién
de libre | sobre lo que mas les ha
expresion. gustado o servido de las

sesiones previas.
Tabla 7: Bloque 2; Sesion 7

SESION BLOQUE OBJETIVOS DESCRIPCION
Dar a conocer | Excursion por las zonas de
los  beneficios | la ciudad que mas gustaron
fisicos y | de las compartidas en la
psicologicos sesién anterior. Paseo con
para nuestro | perros.

7° Condicién cuerpo de
, . Charla al aire libre: "“El
fisica mantenernos
“Al aire libre” . movimiento se demuestra
activos.
andando”. Mostrar los
Descubrir beneficios de la actividad

nuevas rutas y
rincones que
visitar para los
integrantes del
grupo una vez
terminado el

programa.

fisica diaria para la salud y
proporcionar ejemplos
integrando la presencia de
mascotas con las ventajas

que estas traen.
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Tabla 8: Bloque 3; Sesion 8

SESION

BLOQUE

OBJETIVOS

DESCRIPCION

80

“Recursos”

Satisfaccion

personal

el
de
logro y
de

los participantes.

Impulsar

sentimiento

pertenencia

Motivarles a
hacer uso de los
recursos de su
comunidad en
beneficio de su

calidad de vida.

Sesion practica: todos
los participantes deben
traer a esta sesion una
actividad (voluntariado,
paseo benéfico, visitas a
museos O exposiciones
etc.) que comentar a los

demas.

De todas las presentadas
deberan dejar por escrito
las dos que mas les
apeteceria hacer y se
de

integrarlas en su horario.

buscara la forma

Tabla 9: Bloque 3; Sesion 9

SESION

BLOQUE

OBJETIVOS

DESCRIPCION

9o

Revision

semanal

Satisfaccion

personal

equilibradas.

Procurar un

que

integrantes.

Busqueda

Motivar la continuidad

de rutinas saludables y

espacio
comodo y seguro en el
compartir

experiencias con otros

de

motivacion intergrupal.

del

cumplimiento del

Revision

horario.

Tertulia sobre el
trabajo de
encontrar

actividades en la
comunidad, su
efectividad y

la .
disfrute con otras

personas.
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Tabla 10: Bloque 4; Sesion 10

SESION BLOQUE OBJETIVOS DESCRIPCION
Dar a conocer la | Charla sobre el efecto
importancia de | negativo del estrés y la
las relaciones | soledad en la salud de la

10° interpersonales | persona. Mostrar los
para garantizar | beneficios de los perros
“La ocupacion Bienestar

la motivacién vy

frente a la sintomatologia

ey psicoafectivo | hienestar ansioso-depresiva y sus
remedio” diario. ventajas como
facilitadores de
interaccion social.
(1,30h)
Tabla 11: Bloque 4; Sesion 11
SESION BLOQUE OBJETIVOS DESCRIPCION
Mostrar la | Excursion a uno de los
importancia parques que se escogiesen
de los vinculos | en sesiones anteriores.
110 emocionales | Invitacion de familiares u
en el bienestar | otros amigos.
“Amigos en Bienestar psicoldgico.
todas partes” | psicoafectivo Realizacion de juegos y
Propulsar las | actividades en grupo
actividades en | incluyendo a los perros

la comunidad
con pares,
familiares 0

amigos.

(tanto de Ila asociacidn
colaboradora como de los
participantes Si se

poseen). (2h)
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Tabla 12: Bloque 4; Sesion 12

SESION BLOQUE OBJETIVOS DESCRIPCION
Confirmar la efectividad | Reflexion final
de rutinas estables vy |sobre el horario.
equilibradas para wuna|éilLes ha sido

120 mayor calidad de vida. atil? élo
continuaran

Revisién Bienestar | Recoger los  puntos siguiendo?

semanal psicoafectivo | Importantes del
programa sobre la | Tertulia sobre

participacion

comunitaria, los recursos
accesibles y la
aportacién de la que

cada uno es capaz.

la experiencia
del programa
con los demas
compafieros del

grupo.
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Resultados

Para comprobar la efectividad del programa y el cumplimiento de los objetivos

fijados para el mismo, se hara uso de una serie de indicadores. Estos estaran

divididos en tres categorias: indicadores de la calidad de vida, indicadores de

la funcionalidad e indicadores psicosociales.

Indicadores de la calidad de vida

En este apartado encontramos varios indicadores y su método de medicion:

Al menos la mitad de los participantes afirmara, al finalizar el
programa, una mejoria en la calidad general de vida. Esto se vera
reflejado en el aumento de la puntuaciéon de la escala de calidad de
vida SF-36 en 20 puntos minimo.

Un 70% de los integrantes habrd conseguido establecer y mantener
una rutina semanal saludable durante el mes de intervencion. Esto
podra comprobarse mediante la revision de la ficha semanal rellenada
cada viernes del mes de intervencion sobre el cumplimiento de dicha
rutina.

Como minimo, un 25% de los participantes afirmara sentir una mejoria
en su estado fisico y resistencia a la fatiga. Esto podra comprobarse
mediante las fichas de registro de los viernes y la medicion durante el

programa de la frecuencia cardiaca y la tension arterial.

Indicadores de la funcionalidad

Para este saber si se han cumplido los requisitos de este criterio se emplearan

unos indicadores determinados con sus métodos de medicion:

Al menos la mitad de los participantes en el programa afirmaran al
terminar este una mayor autonomia en las actividades instrumentales
de la vida diaria. Esto se podra comprobar observando un aumento de
2 puntos en la escala de Lawton y Brody. La valoracién positiva en los

III

items “uso del transporte publico” y “uso del mévil” de la escala
confirmara una mayor funcionalidad de la persona.

Al menos el 30% de los participantes seran capaces, al finalizar la
intervencion, de buscar de forma auténoma cursos, actividades o

asociaciones. Para afirmar la consecucidon de este criterio se revisaran
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las fichas de las sesiones de los viernes, en estas debe figurar la
capacidad de la persona para encontrar y contactar con dichas

instituciones por cuenta propia.

Indicadores psicosociales
La efectividad del programa para la mejora en el apartado psicosocial se

comprobara con los siguientes indicadores y métodos de medicién:

- Al menos un 60% de los participantes afirmaran la reduccién del
sentimiento de soledad y aislamiento social. Esto se comprobara
mediante una reduccién en la puntuacion global de la escala ESTE II
un minimo de 5 puntos.

- Al menos un 30% de los integrantes afirmaran tener una participacién
mas activa en su comunidad, colaborando con asociaciones,
desempefando actividades sociales o realizando algin curso. Esto
podra medirse mediante la reduccién de 4 puntos en el apartado de
participacion social de la escala ESTE II.

- Al menos la mitad afirmara sentir alivio de la sintomatologia ansioso-
depresiva. Se podra confirmar si se produce una reduccion en la
puntuaciéon de la Escala de ansiedad y depresién de Goldberg. Tanto la
puntuacién de ansiedad como la de depresidn, se vera reducida en un
minimo de dos puntos.

- El 70% de los participantes confirmara un alivio en la sintomatologia
depresiva mediante una correccidén en los items 2,4,9 y 12 de la Escala

de Depresion Geriatrica de Yesavage.
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Conclusiones

Al finalizar la confeccion de este programa he concluido que pese a todas las
posibilidades que oferta la Terapia Ocupacional, todavia hay muchos ambitos
en los que no se aprovecha al maximo. La escasez de esta disciplina en
intervenciones con enfoques comunitarios y asistidas por animales son claros

ejemplos de esto.

No hay variedad ni cantidad de investigaciones o programas realizados de la
Terapia Ocupacional que tengan en cuenta estas modalidades. A mi parecer,
esto es una gran pérdida, ya que el ambito comunitario y la interaccién con
animales son métodos naturales y potencialmente efectivos para mejorar la

calidad de vida de la poblacion geridtrica desde una perspectiva preventiva.

La promocion de un mantenimiento auténomo de la salud para este sector
poblacional podria ayudar a combatir la aparicién de dependencia prematura
y el desarrollo o empeoramiento de muchas patologias. Esto a su vez,
reduciria los ingresos en instituciones de cuidado (hospitales, residencias...)

y los gastos que estas conllevan para los propios pacientes.

Pese a todos los beneficios que estos enfoques, desde Terapia Ocupacional,
pueden aportar, también he podido comprobar que presentan ciertas
limitaciones comunes. Estas serian la limitacion del tiempo requerido, que es
mayor frente a intervenciones en otros ambitos y la importancia del
mantenimiento de la motivacion de la persona (ya que, sin ella, la calidad de

la intervencidn puede verse afectada).

Aun teniendo presente dichas limitaciones, he podido comprobar durante la
confeccibn de este programa que hay muchos beneficios para un
mantenimiento auténomo de la salud ocultos en actividades diarias. Estas
pueden ser tan simples como salir a pasear con tu perro y pararte a hablar
con un par de vecinos en el parque. Por ello, veo beneficioso buscar una
mayor intervencion en el futuro de los terapeutas ocupacionales directamente
en las actividades cotidianas de las personas, dentro de su propio entorno y
trabajando junto a su circulo de apoyo social (familia, pareja, amigos...) fuera

del ambito hospitalario y residencial.
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Anexos

Anexo 1: Ficha de datos basicos

FICHA DE DATOS BASICOS
Lo 1 =

APEITHOS: cererecermsrr s ses s s s e sm e e

[=Ys F=Ts R—
Fecha de Nacimiento: cu o eemeemee e

Situacidn sociofamiliar:

Mivel cultural/Ultimos estudios cursados:

Historia laboral:
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Anexo 2: Consentimiento informado

(o TR 0 o o T4 5 o T = TN

He leido la hoja de informacion que me ha entregado el/la Terapeuta

(0 Tol ] 1= Lol ] 1=| FEUTR SRS

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado y el/la Terapeuta
Ocupacional gque me ha atendido me ha permitido realizar todas las

observaciones y dudas necesarias.

También comprendo que, en cualguier comento vy sin necesidad de dar

ninguna explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presto.

Por ello, manifiesto que me considero satisfecho/a con la informacion recibida

vy que comprendo las indicaciones y exigencias de este procedimiento.

Y en tales condiciones, consiento que:

Ll 1 Lol == | L5, = TR TTR

En Zaragoza, a .......... [T ISUOROSURRSRRRR I - TS

Fdo. El/La Terapeuta Ocupacional con N2 COL. Fdo. El/La Paciente
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Anexo 3: Escala de medicién de la calidad de vida, SF-36

Cuadro |

EsCALAS DEL ESTADO DE SALUD E INTERPRETACION DE RESULTADOS BAIOS ¥ ALTOS. ENCUESTA DE SaLun SF-36

Concaptas Mo, die prequntas
Funcian fisica 10
R fisico 4
Dolor corporal 2
Salud genaral 5
Vitalidad 4
Funcian social 2
Rl emocicnal 3
Salud mental &

Trareicion de salud notificada 1

Significado de los resultados

Hajo

Mucha limitacidn para reslizar todas las activida-
des fisicas incluyendo banarse o vestirsa debido
A la salud

Probiemas con el trabajo u otras actividades dia-
ries comi resultsdo de la salud flzica

Diolor muy sewaro y extremadamente limitante

Evalia la salud personal como mala y cree que
probablemente empaorard

Cansancio y agotamiento todo & tiempo

Interferencia frecuente y extrema con las activi-
dades sociales normales debido a problemas fisi-
£os § emocionales

Problemas con el trabaje u otras actividades dia-
rias como resultado de problemas emocionales

Sansacitn de nerviosismo y depresion todo al
tiampo

Cree que su salud es mucho major ahora que
hace un aho

Ak

Rezliza todo tipo de actividades fisicas, incheyan-
do las més wigorosas, sin limitantes debido a la
salud

Mingin problema con el trabajo u otras activida-
des digrizs como resultado de la salod fisica

MAusencia de dolor o limitaciones debido a dolor

Evaiva la sabud FIEFS{H‘E' COMD exceknte

Lieno de enusizsmo y energla todo el tiempo

Realiza actividades sociales normales sin interfe-
rencia debido & problemas fisicos o emocionales

Mimgon problema con l trabajo u obras activida-
des diarias como resultade de problemas emo-
cionales

Sansacion de paz, felicidad y calma todo & tiem-
po

Cree que su salud es mucho peor ahora que hace
un anho

Motz traduccién adaptada y modificada de The MOS 36-ltem Short Form Haalth Sureey (SF-36).10
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Anexo 4: Escala de soledad social, ESTE II

SIEMPRE

AVECES | NUNCA

1. 4Vd. tiene a algulen con quien puede hablar de sus problemas
cotidianos?

2. iCree que hay personas que se preocupan por usted?

3. iTiene amigos o familiares cuando le hacen falta?

4, {Siente que no le hacen caso?

5. £5e siente triste?

6. 45 siente usted solo?

7. 4¥ por la noche, se siente solo?

B. 5o siente querida?

SIEMPRE

AVECES | NUNCA

9. éUtiliza Ud. el teléfono mawil?

10. dUtiliza Ud. el ordenador (consola, juegos de la memaoria)?

11, dutiliza Ud. Internet?

SIEMPRE

AVECES | NUNCA

12. Durante la semana y los fines de semana éle laman otras personas para
salir a la calle?

13. éLe resulta facil hacer amigos?

14, iVa a algin pargue, asociacidn, hogar del pensionista donde se relacione
con otros mayores?

15, éle gusta participar en las actividades de ocio que se arganizan en su
barrio/pueblo?

PUNTUACION EN SOLEDAD SOCIAL

Pts

MIVELES PUTUACION

Bajo 0 a 10 npuntos
Media 11 a 20 puntos
Alto 20 a 30 puntos
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Anexo 5: Escala de Lawton y Brody

Escala de actividad instrumental de la vida diaria Puntos

Capacidad para usar el teléfono :

. Utiliza el teléfono por iniciativa propia ........c..cccccceveeuenee

. Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares ....................
. Es capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar ..................

. No utiliza el teléfono .......cccevvvvvveiiccciiiiicccnnns

0 b

Hacer compras :

. Realiza todas las compras necesarias independientemente ...............
. Realiza independientemente pequetias COMPIas ........oeveervvenrennens

. Necesita ir acompaiado para realizar cualquier compra
. Totalmente incapaz de cCOMPIAr ...........coovevvevinerieeirereennne

o O O =

Preparacion de la comida :

. Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente .......

. Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes ............
. Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada ....
. Necesita que le preparen y sirvan las comidas ........................

oD D =

Cuidado de la casa :

. Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) ..

. Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas .......

. Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza ......
. Necesita ayuda en todas las labores de la casa ...

. No participa en ninguna labor de la casa ...........ccoceveeneeennee,

o [ SO

Lavado de la ropa :

. Lava por si $010 t0da SUTOPA ....ccovevrviereeieereeccrcens

. Lava por si solo pequeiias prendas ........ccoceveevveieneeinennn

. Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro ....................

S = =

Uso de medios de transporte :

. Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche ............
. Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
. Viaja en transporte piiblico cuando va acompatiado por otra persona ...
. Utiliza el taxi o el automovil solo con ayuda de otros ................

. No viaja en absoluto ...,

oS = = —

Responsabilidad respecto a su medicacion :

. Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta
. Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente ...............
. No es capaz de administrarse su medicacion ............c.occeeeenenee 0

o =

Manejo de sus asuntos econdmicos :

. Se encarga de sus asuntos econémicos por sisolo ...................... 1

. Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes
COmPras, bancos ...

. Incapaz de manejar dinero ..........cccccoeieeiiciiicninnnenene. 0

—

TOTAL

Anotar, con la ayuda del cuidador principal, cudl es la situacion concreta personal del paciente, respecto a estos 8 items

de actividad instrumental de la vida diaria.

M:axima dependencia: 0 puntos...........cevenenees 8 puntos : Independencia total.
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Anexo 6: Escala de Depresién Geriatrica de Yesavage

ESCALA DE YESAVAGE PARA POBLACION MAYOR DE 65 ANOS DE EDAD

CUESTION RESPUESTA VALOR
1. ¢ Esta satisfecho con su vida? SI NO
2.¢Ha renunciado a muchas actividades? Si NO
3. éSiente que su vida estd vacia? Si NO
4. ¢Se siente con frecuencia aburrido/a? Si NO
5.¢Tiene a menudo buen animo? SI NO
6.¢Teme que algo malo le pase? Sl NO
7.¢Se siente feliz muchas veces? Si NO
8.¢Se siente a menudo abandonado/a? S NO
9. ¢ Prefiere quedarse en casa a salir? Si NO
10. ¢ Cree tener mas problemas de memoria que la mayoria de la gente? Si NO
11.¢Piensa que es maravilloso vivir? SI NO
12. ¢ Le cuesta iniciar nuevos proyectos? Sl NO
13.¢Se siente lleno/a de energia? SI NO
14. ¢Siente que su situacion es desesperada? Sl NO
15. éCree que mucha gente esta en mejor que usted? Sl NO

Las respuestas correctas son afirmativas en los items 2, 3, 4, 6, 8,9, 10,12, 14y 15, y negativasen los items 1, 5,7, 11

y 13. Cada respuesta erronea puntua 1.

RESULTADOS: 0 a 5 NORMAL; 6 a 9 DEPRESION LEVE; 10 a 15 DEPRESION ESTABLECIDA
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Anexo 7: Escala de ansiedad y depresién de Goldberg

ESCALA DE ANSIEDAD — DEPRESION DE GOLDBERG

4, [ T T oLy S I M R e TP Ll | T [ AN TR Y

“d contirnectdn, 5 pe le importe, e pusterda hacerle duas pregicnias pane
saber si ha feide en s des @liimas semanay alguoe de log sigiientes sinfens™,
No ge pintiinrds los sintomas de duracicn inferior o Jdos semanas o ghie feon o
lewe infearsiomad

SUBESCALA INE ANSIEDAD b Nk
1.- ;S ha sentido miny exciladn, nervimo o en lension?
.- i Ha emado muy prescupado por algo?
.- ;S ha sentido oy imitahle?

4.- ¢ Ha tenidho dificullal para relajarse?

5. ; Ha dormide mal. ha tenido dificultades para dormir?

- o Ha tenido dolores die cabesn o nuca?

T.= ;Ha tenido alguno de los siguienbes sintomas: lemblores, bormigueos, maneos,
suclores, diarrea? (sinlomas vegelalivas)

B.- . Ha estado preocupado por s salud?

0.« ¢ Ha lenido alpunn dificuliad para conciliar el suefo, paa guedarse dormnsdao?

SUBESCALA DE DEPRESION 7 L L

|- iS¢ ha sentido con poca enengia?
X.- JHn perdidn usted o inlerés por bas cosas?

. Ha perdido In confianzn en s mismio?
4.- ¢ B¢ ha sentido usied desesperanesdo, sin esperanzas?
(51 fay respresios mfirmniivas o cealgmiern e das prepmenns anferiores, comimear progaafimmdol
5.+ ; Ha tenido dificultades pam concemmmse?
f- ; Ha perdide peso’ {a cauwsa de s Falta de apelits)
T.- (Se hn ectndn despertando demansindo semprana’
B_- ;Se ha senlido wsted enlentecido®
.- [Cree usied que ha tenido fendencia a encontrarse pear por las meafianas™

ANSIEDARY: =4 | DEPRESION: =2
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Anexo 8: Listado de intereses

Mombre

LISTADO DE INTERESES ADAPTADO

Kielhofner & Neville (1983)

Fecha

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

Actividad

£Cual ha side tu nivel de Interés?

En los dltimos
10 afios.

En el diimo afio

. Participas
actualmente
an asta
actividad?

ATe gustaria
realizaria en al
futura?

Mucho

Poco

Minguno

Mucho | Poco

Minguno

Sl HO

Sl NOD

Practicar Jardineria

Coser

| Jugar MNaipes

Hablar/Leer

ldiomas Extranjeros

Participar en
Actividades
Religinzsas

E=scuchar Radio

Caminar

Reparar Autos

E=cribir

Bailar

Jugar Golf

| Jugarer Futhal

E=scuchar Misica
Paopular

Armar Puzzles

Celebrar dias
Festivos

‘fer Peliculas

Escuchar Misica
Clazica

Asistir a Charlas/
Conferencias

Madar

Jugar Bolos

Ir de Visita

Arreglar Ropa

Jugar
Damas/Ajedrez

Hacer Azado

Lear

Viajar

Ir a Fiestas

Practicar Artes
Marciales

Limpiar la Casa

Jugar con Juegos
Armables

Ver Television

Ir a Conciertos

Hacer Cerdmica
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._:,ﬁual ha sido tu nivel de interés? ;i Participas ,ﬁn gustaria
actualmente | realizarla en el
1 en esta future?
Actividad En .',‘;5;;'::“ Enelultimoao | @ ividad?
Mucho | Poco | Ninguno | Mucho | Poco | Minguno =] NOD 5l NO

Cuidar Mascotas

Acampar

Lawvar/

Planchar

Participar en

Polltica

Jugar Juegos de
Mesa

Decorar Interiores

Pertenecer a un
Club

Cantar

Ser Scout

Ver vitrinas o

Ezcaparates/
Comprar Ropa

Ir a la Pelugueria
{zalén de belleza)

Andar en Bicicleta

Ver un Deporte

Observar Aves

Ir a Camreras de
autos

Arreglar la Casa

Hacer Ejercicios

Cazar

Trabajar en
Carpinteria

Jugar Poal

Conducir Vehiculo

Cuidar nifios

Jugar Tenis

Cocinar

Jugar Basketball

Estudiar Historia

Coleccionar

Pescar

Estudiar Ciencia

Realizar
Marroguineria

Ir de compras

Sacar Fotograflas

Pintar

Adaptado de Matsutsuyu (1967) por Scaffa (1981).
Modificado por Kielhofner y Neville (1983) NIH OT, 1983.
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Anexo 9: Cronograma del programa completo

Guia:

L M X ] v
3 4 5 & 7
10 1 12 13 14
17 18 19 20 21
24 25 26 27 28
MAYOD
L M X J v
1 2 3 4 5
B g 10 11 12
15 16 17 18 19
22 23 24 25 26
JUNIO
L M X J v
29 30 31 1 2
5 & 7 B g
12 13 14 15 16
19 20 21 22 23

Jornadas de apertura y cierre

Periodos de evaluacion

Creacion inicial del herario individu

al

Sesiones de Eguilibrio Coupacional y Autocuidado

Sesiones de Condicion Fisica

Sesiones de Satisfaccion Personal

Sesiones de Bienestar Psicoafectivo
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Anexo 10: Esquema de las sesiones de intervencién

BLOOQUE N2

OBIETIVOS
SESIOMES
Equilibrio Identificar malos v buenos habitos.
Ocupacional v
4 Saber establecer rutinas saludables v

Autocuidado
equilibradas, asi como vanadas para

evitar la sensacidén de monotonia.

Mostrar los beneficios de mantenerse

activo,
Condician fisica 3

Presentar actividades fisicas que hacer

de forma diara v puntual.

Establecer un sentimiento de logro con
el propio bienestar v la

participacion/aportacion a los demas.

Satisfaccion 2 . e,
Conseguir una mayor participacion
personal ) . .
independiente de los participantes en la

comunidad.

Garantizar la continuidad de esta
participacion incluso al terminar el

programa.

Reducir €l nivel de estrés (debido a la

inactividad) v sentimiento de "carga”.
Bienestar 3

psicoafectivo Reducir el sentimiento de soledad
introduciendo posibilidades grupales

con pares, amigos o familiares.

Evitar la aparicion de sintomatologia

depresiva.
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