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RESUMEN.

Titulo: Terapia Ocupacional en personas mayores: Cambio de Roles.
Introduccion: En la actualidad, el aumento de la esperanza de vida ha
hecho que el numero de personas mayores en estado de dependencia
también se haya incrementado y a su vez, los casos de demencia de esta
poblacién. Son, en muchas de las ocasiones, los propios familiares quienes
realizan las tareas de cuidado y les proporcionan la atencidon necesaria. A
raiz de esto observamos como en las familias se produce un cambio de
roles, en el cual, los familiares de estas personas dejan de vivir con sus
respectivos roles, a desarrollar el rol de cuidador. La dedicacion por parte
de los cuidadores es fundamental y en muchos de los casos, pasa a ser
ésta, su ocupacion principal. Las ocupaciones tanto de las personas en
situacion de dependencia como las de sus familias cambian, ya que la
manera en la que hasta la actualidad vivian pasa a convertirse en pasado
y comienzan a vivir el cambio tanto en su vida como en la de su familiar,
tratando de dar una mayor importancia al bienestar de la persona que se
encuentra en situacién de dependencia y olvidandose en muchos de los
casos del rol que ejercian anteriormente. El terapeuta ocupacional puede
ser participe en este cambio de roles, facilitando nuevas oportunidades
para llevarlo a cabo, sirviendo de apoyo en la busqueda de todos aquellos
recursos necesarios en su nueva vida contando con el apoyo de los
diferentes equipos multidisciplinares.

Objetivo: Explorar los cambios de roles que se producen en las familias
cuando existe algun caso de demencia.

Metodologia: Se ha utilizado una metodologia cualitativa. Con esto se
pretende dar a conocer la realidad de las vidas de personas, describiendo
asi los cambios observados. Se han recogido datos tras una entrevista
semiestructurada.

Palabras clave: Personas mayores, Terapia Ocupacional, Rol, Demencia
Ocupacion.

Tipo de estudio: Proyecto de investigacion.
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RESUMO.

Titulo: Terapia Ocupacional en persoas maiores: Cambio de Roles.
Introduccion: Na actualidade, o aumento da esperanza de vida fixo que o
numero de persoas maiores en estado de dependencia tamén se
incrementara, e a sua vez, os casos de demencia desta poblaciéon. Son en
moitas das ocasions, os propios familiares quen realizan as tarefas de
coidado e lles proporcionan a atencidon necesaria. Araiz de isto observamos
como nas familias producense os cambios de roles, no cal, as parellas de
estas persoas deixan de vivir con este rol de parella ou os fillos deixan de
o rol de fillos para proceder, en algun casos, a desenrolar o rol de coidador.
A dedicacién por parte dos coidadores e fundamental e en moitos dos
casos, pasa a ser esta a sua principal ocupacion. As ocupacions polo tanto
das persoas en situacidon de dependencia coma as das suas familias
cambian e se modifican, xa que da maneira na que vivian torna a
converterse no pasado e comezan a vivir o cambio, tanto na sua vida coma
na do seu familiar, tratando de dar unha maior importancia ao benestar da
persoa que se encontra en situacion de dependencia esquecéndose en
moitos casos do rol que anteriormente exercian.

O terapeuta ocupacional pode ser participe neste cambio de roles,
facilitando novas oportunidades para levar a cabo este cambio e servindo
de apoio na busca de todos aqueles recursos que sexan necesario na sua
nova vida contando co apoio dos diferentes equipos multidisciplinares.
Obxectivo: Explorar os cambios de roles que se producen nas familias
cando existe algun caso de demencia.
Metodoloxia: Utilizouse unha metodoloxia cualitativa. Con isto pretendese
dar a cofiecer a realidade das vidas de persoas, describindo asi os cambios
observados. Recolléronse datos tras unha entrevista semiestructurada.
Palabras clave: Persoas maiores, Terapia Ocupacional, Rol, Demencia,
Ocupacion.

Tipo de estudo: Proxecto de investigacion.
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ABSTRACT

Title: Occupational Therapy in the Elderly: Role Change.

Introduction: At present, the increase in life expectancy has meant that the
number of elderly people in a state of dependency has also increased and,
in turn, the cases of dementia of this population. They are, on many
occasions, the family members themselves who perform the care tasks and
provide them with the necessary care. The devotion from the caregivers
becomes fundamental and in many cases, it becomes their main
occupation. The occupations of both, dependent people and their families,
change because the way in which they used to live becomes a past, they
start to live the change by giving greater importance to the well-being of the
person who is in a situation of dependency. In many of the cases, they start
forgetting their past role in life.

The occupational therapist can have an active participation in the change of
roles by supporting these people in the search of all the necessary
resources in their new lives, and promoting the support of the different
multidisciplinary teams.

Objective: Explore the changes of roles that occur in families when there is
a case of dementia.

Methodology: A qualitative methodology has been used with the intention
to expose the reality of people's lives, describing the changes observed.
Data was collected after a semi-structured interview.

Keywords: Seniors, Occupational Therapy, Role, Dementia, Occupation.

Type of study: Research project.
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2. Antecedentes y estado actual del tema.

2.1. Estado actual. Envejecimiento y dependencia.

Hoy en dia se observa que la esperanza de vida de las personas ha
aumentado de una manera considerable en muchas de nuestras
sociedades. Esto es debido a un descenso de la mortalidad en las primeras
etapas de la vida y también en las etapas mas adultas. Por ello se debe
saber que la esperanza de vida de una persona mayor se situa por encima

de los 60 afios en los paises con mayores ingresos.’

En Espania, en el aio 2016 se han registrado 8.657.705 personas mayores
de 65 anos, de un total de 46.557.008 que vivian en Espaia, siendo un
18,6% de la poblacion este grupo de edad 2.

Se estima que en el aino 2050, mas del 32% de la poblacion espafiola tenga

mas de 65 arios, siendo un 12,8% de éstos octogenarios 3.

Tras el aumento del numero de adultos mayores en gran parte del mundo
se busca que esta poblacion permanezca sana e independiente el mayor
tiempo posible. El envejecimiento forma parte del proceso vital de los
individuos y esto conlleva la existencia de diversas enfermedades que
afectan a las personas mayores, aunque no son todas exclusivamente de
esta edad, sino que muchas de ellas pueden darse en las diferentes etapas
de la vida. Igualmente, es necesario realizar cambios en los estilos de vida
de las personas para poder minimizar los riesgos. Los modos de vida poco
saludables los encontramos relacionados con el consumo de alcohol, de
tabaco u la obesidad entre otros. Esto supone que la modificacion de estos
habitos y la suma de aquellos que si son beneficiosos para mejorar la salud,
como puede ser el ejercicio fisico, menguan las cargas de las

enfermedades segun afirman diversos estudios®.

El envejecimiento es un proceso natural del ser humano, pero debemos
tener en cuenta que no todas las personas mayores envejecen de la misma

manera, ni a la misma edad, ni con las mismas patologias. La manera en
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que este envejecimiento suceda, dependera de su estilo de vida como se
indicé con anterioridad, de la calidad de ésta y de la funcionalidad de la

persona durante su etapa mas adulta®.

Para poder llevar a cabo una mejor conservacion de su nivel de
independencia es necesario mantener las diferentes capacidades, como
pueden ser fuerza, agilidad, resistencia o equilibrio en un estado 6ptimo®.

También se debe tener en cuenta la aptitud funcional de las personas, que
es la capacidad fisica para la realizacion de las tareas de la vida diaria de
una forma segura e independiente sin una fatiga excesiva ’. Esta capacidad
de la que se habla, se encuentra comprometida en muchos casos, dado
que las personas mayores tienen un mayor riesgo de sufrir accidentes del
tipo caidas, encontrando en muchos casos fracturas de cadera, rotura de
huesos y también con contusiones o traumatismos. Esto no es solo una
afectacion de tipo fisico, sino que se observa que tras esto, ocurren
alteraciones también a nivel psicoldgico, manifestandose inseguridades
tras este tipo de sucesos. Como resultado de esto, una disminucién de la
aptitud funcional, afectando de manera significativa en aquellas actividades

de la vida diaria 8.

Por otra parte, en cuanto a la enfermedad crénica, la OMS? |la define como
aquellas enfermedades de larga duracion y de progresion lenta, siendo
estas mismas, las causas del mayor numero de mortalidad a nivel mundial.
Es necesario prevenirlas y comprender su importancia. Estas ocasionan
que los estilos de vida de las personas se modifiquen y a su vez conlleva

que también lo hagan los de las personas que conviven con ellos a diario.

Tras el analisis de la Encuesta Europea de Salud de 2014'° se observa
cémo las personas mayores de 65 afos poseen casi todas algun tipo de
enfermedad, percibiendo también que con el paso de los afios, el tanto por
ciento de personas con algun tipo de dolencia, problema de salud crénico

o de larga duracién es cada vez mas alto. Se puede comprobar en las

10
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Encuestas Europeas de Salud de 2011-2012 y 2014'° como el nimero de
personas afectadas por algun tipo de enfermedad ha ido acrecentandose,
siendo en este ultimo afo estudiado, en 2014, mayor el numero de
personas afectadas. En el afio 2011-2012 entre los primeros afios en los
que enmarcamos a las personas mayores (65-74 afios) nos encontrabamos
con un 65% en hombres y casi un 71% en mujeres, afectados por algun
tipo de enfermedad. Acercandonos mas a la actualidad vemos como estas
cifras han aumentado de manera considerable, siendo un 82% de los
hombres y un 86% de las mujeres las afectadas. Con esto se determina
también que las mujeres son mas propensas a contraer algun tipo de

enfermedad crénica en comparacioén a los hombres.

Esta misma Encuesta Europea de Salud 2014'° se proporcionan datos
acerca de la autonomia funcional para la realizacion de las actividades
basicas de la vida diaria, donde también se contempla que son las mujeres
mas afectadas que los hombres, siendo estas primeras un 25,2% de la
poblacién total aquellas que necesitan ayuda para realizar algun tipo de
actividad basica de la vida diaria en comparacion a un 15% de los

hombres'0.

También se proporcionan datos acerca de la configuracion de las viviendas
de las personas mayores de 65 afios. Como se observa en el Tabla | en el
afo 2015, en Espaina un 45% de esta poblacién vivia en pareja en viviendas
familiares sin hijos. Después de esto, lo siguen aquellas personas que
vivian solas, siendo asi en un 22% de los casos. Por ultimo, aquellas que
vivian en pareja y con hijos sumaban un 15% del total. Al avanzar en edad,
se contempla que a partir de los 85 afos, lo mas comun era vivir solas, en
un 34,2% del total seguida de pareja sin hijos con un 23,4% y con otros
parientes que no son sus hijos en un 20,2% de estos casos''. Con esto, se
percibe como la manera mas comun de vivienda de aquellas personas
mayores de 65 afios que residen en Espaia, es en pareja y con el trascurso

de los afios pasan a vivir solas.

11
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< 85 afos >85 ainos
En pareja 45% 15%
Solos/as 22% 34,2%
Con pareja e hijos 15% 23,4%

Tabla I.Configuracion de los hogares. Afio 2015. Elaboracion propia. Fuente INE

En cuanto a la dependencia se refiereen el afio 2005, Espana tenia cerca
de 800.000 personas dependientes, eran mayores de 65 afnos, y de estas,
la mitad, eran mayores de 80 afos. En el afio 2010 estas cifras han
aumentado, siendo casi 1.000.000 de personas dependientes, teniendo

también la mitad mas de 80 afiosS.

2.2. Demencias
Dado el notable aumento de la esperanza de vida de la sociedad y su
envejecimiento, es también cada vez mayor el numero de casos de
personas con deterioro cognitivo o demencia'?. En el mundo hay un total
de 47,5 millones de personas que tienen demencia, registrandose cada afio
7,7 millones de personas nuevas segun la OMS 3. En el caso de Espania,
nos encontramos con 800.000 personas que tienen algun tipo de demencia.
La demencia de tipo Alzheimer corresponde con un 60-80% de los casos
en Espana '4. Dada la importancia de esta enfermedad, es necesario tener
en cuenta también a las familias afectadas ya que repercute en la vida de

mas de 3,5 millones de personas °.

Segun la mayoria de los estudios que se han realizado hasta el momento
puede decirse y confirmar que la edad es el principal factor de riesgo para
el desarrollo de una demencia. Tanto la prevalencia como la incidencia se
duplican cada 5 afios a partir de los 65 afios 6.

La demencia es una enfermedad muy presente en nuestra sociedad. Puede
concluirse que en Espafia existen aproximadamente entre 500.000 y
800.000 personas con este tipo de enfermedad '*'7, por lo tanto es

necesario conocer un poco mejor la demencia y sus tipos.

12



Terapia Ocupacional en personas mayores: Cambio de roles.

La demencia se corresponde a un sindrome clinico caracterizado por un
déficit adquirido en mas de un dominio cognitivo. Por ello, esto va a
representar una perdida a nivel previo o inicial de la persona afectada.
Reduce también de manera significativa la autonomia funcional de la

persona. Cursa normalmente con sintomas conductuales y/o psicoldgicos
18

Segun el DSM-V 9 y CIE-10 ?° es necesario que la persona con demencia
tenga también deterioro amnésico, aunque no necesariamente se dara en
el inicio de la enfermedad. Los tipos de demencia pueden clasificarse como

resulta en el Tabla Il.

Degenerativas o Secundarias Etiologia Multiple
primarias
e Alzheimer e Demencias
e Frontotemporales Vasculares
e Asoc. a enfermedad e Oftros tipos de
de Parkinson demencia

e Aso. a cuerpos de

Lewy

Tabla Il.Clasificacién Demencia. Elaboracion propia. Fuente CIE-10 y DSM

13
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e Demencia tipo Alzheimer

La demencia tipo Alzheimer se caracteriza por una disminucion progresiva
de la funcién cognitiva en especial, en el dominio de la memoria. También
se encuentra afectado el comportamiento. Los cambios patoldgicos que se
observan en este tipo de demencia cursan con una perdida tanto de
neuronas, como de sustancia blanca y sinapsis. Es el tipo mas frecuente
de demencia. Las causas de la aparicion de esta enfermedad no estan
claras, pero probablemente esté originada por factores ambientales y
genéticos 2.

Entre las enfermedades y estilos de vida que pueden afectar a la evolucién
del Alzheimer nos encontramos con enfermedades cerebrovasculares, una
elevada presion sanguinea, diabetes tipo 2, obesidad, lipidos en plasma,
tabaquismo o lesiones cerebrales con traumatismos entre otras. Por otro
lado existen factores de proteccién entre los que estan el llevar una buena

dieta, actividad fisica y sin olvidarnos de una buena actividad intelectual 2.
e Demencia con cuerpos de Lewy

Se caracteriza clinicamente por las fluctuaciones tempranas en cuanto a la
atencion y la presencia de alucinaciones y delirios, siendo ésta una de las

caracteristicas mas significativas de este tipo de demencia 23.

Otro de los sintomas que también se observa es la presencia de episodios
de agresividad. También en este tipo de demencia nos encontramos con

parkinsonismo 23,

Es necesario distinguirla del Parkinson y para ello se establece un curso
temporal de un afio. Esto quiere decir que durante un afo se observan los
cambios y se analizan. Podemos observar un deterioro mucho mas severo
de la fluidez verbal, la funcion ejecutiva y habilidades visoespaciales de las
personas con Demencia con cuerpos de Lewy en comparacion con las

personas que presentan Parkinson 23,

14
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También se objetivan trastornos en el suefio y movimientos oculares muy
acelerados. El tratamiento de esta enfermedad es para gestionar estos
sintomas. El diagnostico de este tipo de demencia puede retrasarse
durante un periodo de tiempo mientras se realizan las observaciones, por
ello, la edad de aparicidén o de diagndstico es mayor a la de la enfermedad

de Alzheimer 23
e Demencia fronto-temporal

La demencia fronto-temporal engloba un gran numero de enfermedades
neurodegenerativas que se caracterizan por tener déficits que van en
progresion en cuando al comportamiento, a la funcion ejecutiva y al
lenguaje 24,

Es un tipo de demencia que se presenta normalmente antes de los 65 afos
y que puede parecerse y presentar diagndsticos de tipo psiquiatricos debido
a la presencia de trastornos conductuales. Esta demencia se caracteriza

por la degeneracion de la corteza temporal y también la frontal.

Gracias a los avances en los diagnésticos clinicos de imagenes y
moleculares podemos diferenciar las demencias de tipo fronto-temporal de

aquellos trastornos psiquiatricos.
Entre los factores de riesgo mas importantes nos encontramos con la
genética 4.

e Demencia Vascular

La demencia vascular afecta a un 16% de la poblacion que presenta algun
tipo de éstas. Esta se presenta con problemas de razonamiento,
planificacion o memoria a causa de una alteracion del flujo sanguineo del
cerebro y, por lo tanto, el dafio que se provoca a los vasos sanguineos tras

este accidente cerebrovascular.

Es de dificil diagnodstico debido a la ubicacion en el cerebro de ésta. Existen
varios factores de riesgo en esta demencia como pueden ser una alta
presién arterial, el tabaquismo, el colesterol y por lo tanto, aumentan el

riesgo de padecerla 2.

15
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2.3. Cuidador informal
Dada la gran importancia que tiene el colectivo de personas mayores con

algun tipo de incapacidad para realizar alguna de las actividades basicas
de la vida diaria y de otras actividades, surge la necesidad de que una
tercera persona sea la encargada de ayudar a ésta. En la mayor parte de
los casos, este trabajo lo desempefiaba el llamado “Cuidador Informal”26.
Como hemos visto anteriormente, en un 45% de los casos son sus parejas.
En muchos de los casos, cuando uno de los dos se haya en un estado de
dependencia, acontece un cambio en los roles por la otra persona. En una
gran parte de estas situaciones sucede la transformacién del rol de pareja
al rol de cuidador. Igualmente, cuando las personas mayores viven solas o

con sus hijos, suele ser uno de éstos el que se hace cargo de su cuidado.

La atencién a las personas con demencia y a sus familiares exige un
abordaje multidisciplinar, en el que cada profesional debe aportar los
aspectos especificos propios de su disciplina.

Los cuidadores son aquellas personas que dedican una parte de su vida
diaria a la atencion de otra persona con algun tipo de incapacidad para
realizar las actividades que anteriormente realizaba por ella misma, el cual
no recibe ningun tipo de remuneracion?’.

Cuando en una familia se presentan casos de enfermedades y/o la
incapacidad para realizar algun tipo de actividad, estas se ven obligadas a
ofrecer el apoyo necesario para poder llevarlas a cabo en el lugar de la otra
persona. Entre éstas actividades que se realizan se encuentran el aseo, la
alimentacioén, el vestido-desvestido o la ayuda en la movilidad. Los
cuidadores son un colectivo muy importante en nuestra sociedad pero a su
vez estan poco reconocidos y no disponen de mucha ayuda
gubernamental. La mayor parte del cuidado de estas personas lo realizan
sus propios familiares 2’. Tras los datos obtenidos en la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia del afio
2008" se ha podido observar que de un total de 1390 personas

encuestadas mayores de 65 hasta los 79 afios en situacién de

16
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dependencia, el cuidador principal era el conyuge o la pareja, seguido de
la hija. Cuando se avanza en edad, a partir de los 80 afos, el cuidador
principal se invierte y en este caso es la hija la primera, seguido del
cuidador. Esto puede deberse a que a medida que pasan los afos, las
parejas ya no se encuentran en las mismas circunstancias para poder llevar
a cabo el cuidado y es la hija quien lo realiza. También se pueden extraer
los datos acerca de donde se realiza este cuidado, siendo en la mayor parte
de las ocasiones en casa de la propia persona afectada, siendo los hijos
los que se desplazan al domicilio. Vemos también como el cuidado principal
de estos familiares es llevado a cabo, en primer lugar, por el conyuge en la
propia vivienda familiar, que se puede observar anteriormente, era la
eleccion principal de las personas mayores de 65 afos o el cuidado pasaba
a ser trabajo de la hija de la pareja. Seguidamente y otra de las opciones
es que en los casos en los que la persona en situacion de dependencia se
tiene que desplazar de su domicilio, es a casa de su hija a donde lo hara
28

La Terapia Ocupacional trata de dar técnicas y ejercicios para que esta
nueva funcion de cuidador se lleve a cabo de la manera mas satisfactoria
para ambas partes. Es necesario conocer la forma de vida de las personas
y el estado en el que se encuentran. Lo que propone el modelo Canadiense
de la practica centrada en la persona 2°, es otorgar estrategias a las
personas teniendo en cuenta sus necesidades individuales, pero cuando la
enfermedad ya se encuentra en estadios mas avanzados, nos encontramos
que es necesaria la intervencion del cuidador.

Para que esto se lleve a cabo, es necesario que el cuidador sepa cuales
son sus potenciales y también cuales son sus limites. El cuidador debe
saber cual sera su nuevo rol dentro de la familia y su nuevo trabajo a
desempeniar y por lo tanto es necesario empoderarlo dentro de este para
llevarlo a cabo de la manera mas efectiva .

De acuerdo con estos datos, se tratara mas delante como afecta este

trabajo de los familiares en el cambio de roles en el conjunto “familia”.

17
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2.4. Las relaciones sociales y el apoyo social
La red de apoyo de las personas mayores puede ser a nivel familiar y no
familiar. Normalmente, cuando una persona se encuentra con algun tipo de
restriccion para realizar sus actividades de la vida diaria o cualquier otra
actividad, es alguien de su propia red de apoyo la que le brinda la ayuda.
Cuando hablamos de que esta red es pequefia en el caso de las personas
mayores puede ser por diferentes motivos entre los que se encuentran la
perdida de los seres queridos, la jubilacion o la institucionalizacion entre
otros. Es en esta etapa también donde las parejas afianzan sus relaciones,
ya que llegada la jubilacién y el aumento del tiempo libre hacen que sea la

pareja su principal apoyo y compaiiia en muchos casos 3'.

Cuando hablamos de las relaciones sociales debemos tener en cuenta que
las personas mayores reciben dos tipos de apoyo principalmente. En primer
lugar nos encontramos con la pareja, y por otra parte el resto de la familia.
Son estos dos los que ofrecen mayor beneficio para la persona. En una
encuesta realizada en el afio 2006 y publicada en el 2008 por el CIS, acerca
de la condicion de vida de las personas mayores, tras realizarse a 3506
personas a nivel nacional afirman que su mayor miedo es perder a un ser
querido, seguido de perder la memoria o caer enfermo, siendo para ellos lo
mas importante en sus vidas tener salud y a su familia®?. Dentro de la
pareja, en el caso de los hombres, su pareja supone un mayor apoyo ya
que su red social es mas pequeia y dependen de éstas en gran medida
para la realizacidén de sus actividades diarias, en el caso de que no existan
limitaciones por parte de esta, sino sucederia un cambio de roles en la
pareja.

En las personas mayores debemos tener en cuenta en primer lugar a la
familia y dentro de ésta, como anteriormente hemos visto, las parejas.
Estas se cuidan mutuamente en la mayor parte de los casos, siendo ésta
relacion, el vinculo central de apoyo en una gran parte de los casos y que
les proporciona un mayor agrado que muchos otros circulos, ya que es

donde se sienten mas valorados 33.
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2.5. Sobrecarga del cuidador y cambio de roles

Las relaciones de pareja como se pudo observar anteriormente son uno de
los grandes apoyos para las personas mayores. Estas proporcionan a la
persona en estado de dependencia apoyo emocional y a su vez sirve de
guia y es aqui, en este vinculo familiar, donde mas intimidad se observa,
mas incluso que con los propios hijos34. Las relaciones afectivas de los
cényuges mayores, entre si, ofrecen una gran variedad de aspectos
positivos entre los que se encuentran la comunicacion, el modo de resolver
problemas o la satisfaccion que se les proporciona el sentirse valorados por
su pareja entre otros, haciendo de estas un pilar muy importante. Se deben
reconocer también las diferencias que existen en cuanto a las edades, ya
que no son las mismas relaciones personales con el paso de los afnos,
siendo mas intensas en las primeras etapas de la vejez y disminuyendo su
intensidad en las ultimas 3.

La dedicacion a las personas mayores no solo supone proporcionar un
apoyo, sino que aquella persona que acompafia cuando existe algun tipo
de incapacidad para realizar alguna actividad, pasa a convertirse en un
coordinador de vida para la otra persona®® y se observa un cambio de roles
asociado a su vez al incremento progresivo de las responsabilidades que
da el cuidado. A mayor incapacidad, la persona que cuida tiene mas
responsabilidades con la otra persona.

e Cambios familiares

Cuando hablamos del cambio de rol en los cuidadores de las personas
mayores nos estamos refiriendo a aquellos papeles que asumen los
cuidadores y que anteriormente no desempefaban, cuando su familiar es
el que se encuentra en situacion de dependencia. Existe un pensamiento
negativo acerca de la carga de los cuidadores con personas con demencia,
ya que a medida que aumenta su trabajo, las relaciones se hace cada vez
mas complicadas, por lo que esto podria implicar que el cuidador se centre
mas en su trabajo, pudiendo dejar las relaciones personales en un segundo

plano®’.

19



Terapia Ocupacional en personas mayores: Cambio de roles.

Se deben reconocer aquellos cambios de roles mas importantes en las
personas mayores. Por un lado los papeles que obtendran los conyuges,
cuando uno de ellos se encuentra en estado de dependencia y por otra
parte los papeles que obtendran los hijos, cuando sus padres necesitan la
ayuda de una tercera persona.

Se debe tener en cuenta que no sera lo mismo ser cuidador del género
femenino que del género masculino ya que existe bibliografia que
manifiesta que las cuidadoras de género femenino son las que asumen una

mayor carga y menos apoyo .

Para comenzar a hablar del cambio de roles se debe saber que en la
actualidad, se vive en una sociedad patriarcal, lo que quiere decir que lo
que la sociedad ha impuesto desde hace miles de afios es que el dominio
del hombre esta por encima del de la mujer y esto se extiende al resto de
la sociedad. El pensamiento patriarcal hace que los hombres se conviertan
en los llamados “cabezas de familia”, los que llevan las decisiones
importantes y deciden. Este sistema impuesto comienza a reproducirse en
la propia familia, por lo cual, es el hombre por encima de la mujer el que
controla, tanto a la mujer como a los hijos, constituyendo de esta manera
una unidad de control no solo econdmico sino también sexual del hombre
sobre estos?'. En cuanto a este sistema familiar se refiere, y que cada vez
son mas las mujeres incorporadas al sistema laboral, se estima que el
numero de cuidadores varones y esto es debido al cambio en los roles
asociados al sexo y por el aumento del numero de mujeres en estado de
dependencia®®.

Al estar hablando de personas mayores, debemos saber que estos siguen
esa visién de familia patriarcal, lo que ha generado mas problemas en
cuanto al cambio de roles, ya que cuando el hombre es el que enferma y
es su mujer quien asume el cuidado, deja de existir un dominio del hombre,
cambiando de esta manera el rol de padre de familia y marido. Este rol no

va a desaparecer, sino que va a mutar?0.

20



Terapia Ocupacional en personas mayores: Cambio de roles.

Cuando el cuidador es la pareja, debe enfrentarse a situaciones en las que
sus responsabilidades se van a ver modificadas, asumiendo de tal manera
todas aquellas que la persona a la que esta cuidando no pueda realizar.
Las enfermedades a las que se ven sometidos causan un grave impacto en
su vida y en su manera de desenvolverse en ella, aunque existen casos en
los que las personas afectadas no revelan gran preocupacién acerca de la
pérdida de su propia identidad. Esto se debera en gran medida al tipo de
enfermedad a la que se veran sometidos, 4! ya que no se observan los
mismos cambios en las familias cuando las enfermedades que padecen
son fisicas, como cuando son de tipo neurolégico por ejemplo, ya que la
manera en la que asumiran los papeles sera diferente. Es posible que en
las primeras etapas de la enfermedad de Alzheimer, la persona siga
realizando todas aquellas actividades que anteriormente realizaba y siga
ejerciendo los roles que hasta ahora tenia, pero cuando nos encontramos,
por ejemplo, con una fractura de cadera, la persona suele estar
acompanada de otra persona y es en este momento donde se comienzan
a invertir los papeles y se observan los cambios de roles y la mutacion a
ellos. Este cambio en la pareja se entiende como una redefinicion de los
lazos sentimentales*?.

En el caso de las personas mayores, que existan vinculos emocionales con
su conyuge es algo muy positivo que va a afectar de manera efectiva a la
vida de las personas. A medida que pasa el tiempo, estas relaciones se
hacen cada vez mas fuertes y mas dificiles de romper, por el compromiso
mutuo que tiene la pareja 3. Pero cuando las personas estan sometidas a
una enfermedad, ésta va a causar dafos tanto en cuerpo como en mente.
Estas alteran la conducta sexual de las personas mayores y como
consecuencia, no suelen llevar a cabo las demostraciones de afecto hacia
su pareja o familia del mismo modo que hasta ahora, ya que, en
enfermedades como las demencias, las personas mayores pueden perder
el interés sexual, aunque exista desinhibicion sexual por parte de la
persona que posee esta enfermedad*4. Esto da lugar a que el conyuge, se

sienta desamparado, con sentimientos de soledad y sin poder reconocer al
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que en su momento le proporcionaba este afecto. A medida que avanza la
enfermedad y la persona que se encuentra enferma va perdiendo su
identidad, su rol en este caso de pareja o de padre como indicabamos
anteriormente*®. Cuando esto ocurre, los cambios que suceden son
también a nivel comunicacional. EI hombre se frustra al saber que el
cuidado ya no puede realizarlo por si solo, sino que necesita la ayuda de
otra persona. Cuando existen diferencias o la mujer sufre algun episodio de
estrés por la sobrecarga que el cuidado le produce, puede dar lugar a las
revelaciones de antiguas desigualdades que existian en el matrimonio,
aunque las mujeres suelen ser mas opuestas a expresar estos sentimientos
de injusticia, ya que sienten mas temor a hacerle dafo a su pareja. Nos
encontramos también asi con un sentimiento de perddn entre la pareja, que
€s necesario para evitar problemas en cuanto a salud mental se refiere.
Este perdon mutuo se da cuando al inicio no preexiste una buena calidad
matrimonial, y es mas importante a medida que avanza la enfermedad y la
persona ve mas cerca el momento de la muerte de su cényuge. Ellas
buscan la tranquilidad y la armonia en su matrimonio. Esto sucede porque
el pasado va a influir en el cuidado, de manera que cuanto mejor sea la
relacion entre éstos, tras la decision del cambio de roles asumido en este
caso por la esposa, mejor sera el cuidado recibido por parte de su
conyuge*®. Nos encontramos casos en los que las relaciones antes de que
llegase algun tipo de enfermedad no eran buenas, o el hombre no tenia en
cuenta a la mujer y recaia sobre ella diversos grados y tipos de opresiéon

patriarcal.

En el caso en el que es el hombre el que se encuentra al cuidado de la
mujer nos encontramos una clara diferencia en cuando al género femenino.
El hombre tiende a buscar mas opciones para el cuidado de ella. Prefiere
que esa actividad la realice otra persona, en vez de él, al contrario que la
mujer. Para esto busca ayuda en otros familiares o directamente en
profesionales, ya que el hombre se encuentra en una situacién complicada,

ya que hasta entonces era la mujer, en muchos de los casos y por el
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sistema autoritario del hombre que nos concierne, la que cuidaba de la
casa, de los hijos y de su marido. El hombre se frustra al saber cambio de
rol de pasar de marido a cuidador, ya que el hombre no asume de la misma
manera esas tareas de cuidado de su mujer, ya que la vision del hombre
siempre ha sido que no estan preparados para las tareas de limpieza y
cuidado. Asumir este rol seria asumir que realiza el trabajo de una mujer #’.
Ademas, este cambio se origina de manera muy lenta. Para los hombres
es mucho mas complicado asumir este rol. Se enfrentan a la perdida de

independencia, y a la pérdida de su mayor apoyo en muchos casos.

e Cambios fisicos
En los cuidadores no solo se observan cambios a nivel psicologico, sino
también cambios fisicos. Cuando hablamos de éstos y su carga en nuestro
cuerpo, nos referimos no soélo a cansancio, sino también a contracturas,
lesiones dorsales y lumbares, o trastornos musculares y articulares, lo que
desencadena una disminucion de la capacidad fisica de la persona y un
ritmo menor de actividad. Esto se traduce en movimientos mas lentos y
torpes, falta de agilidad y elevacién de la frecuencia cardiaca. Esto tiene
como resultado dolor en diferentes partes del cuerpo y en especial en la
espalda como consecuencia del gran trabajo que supone la manipulacion
constante de cargas®’.
e Cambios laborales

También afectaciones a nivel laboral, ya que muchos de ellos tienen que
dejar sus trabajos perdiendo asi su rol laboral, para limitarse unicamente al
cuidado de este, ya que para hacer frente al cuidado de este, es necesario
la involucracion casi total de su vida diaria“®.

Vivimos en un mundo en el que el trabajo, el status social y el nivel
econdmico forman una parte vital de la vida de muchas personas. Cuando
una persona mayor deja de trabajar y pierde este rol, significa que ya su
trabajo no les proporcionara este status. Pero no solo se pierde el rol de
trabajador, sino que cuando nos enfrentamos a una enfermedad“® muchos

de ellos pierden el rol que desempenaban dentro de su propia familia, la
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cual como hemos visto anteriormente, es uno de los elementos mas
importantes para ellos, donde se sienten reconocidos y tratados.

Las personas mayores que se encuentran ya jubiladas o anteriormente no
trabajaban tienen un menor porcentaje de sufrir esta sobrecarga que
aquellos que si trabajaban. Esto quiere decir que las personas mayores que
se encuentran al cuidado de sus conyuges pero que ya se encuentran
retirados, tienen menos posibilidades de sufrir este sindrome, en
comparacion a casos en los que son los hijos los cuidadores y tienen que
prescindir de su trabajo para llevar a cabo este nuevo 5152,

En muchas ocasiones, estos cuidadores se ven juzgados también por otros
miembros de la familia, lo que hara que estos vinculos afectivos se vean

alterados®3.

Las parejas de hombres y mujeres afectados por un tipo de incapacidad,
ya sea temporal o duradera, sufren no solo de manera fisica por el cuidado
del otro, sino que desde la parte emocional-afectiva, pudiendo esto generar
sobrecarga del cuidador °°. A raiz de esto, la persona que esta al cuidado
de su familiar va a desarrollar cambios no solo fisicos, emocionales y
sentimentales. Se enfrenta diariamente a situaciones, que en ocasiones,
resultan totalmente desconocidas, como puede ser ansiedad, estrés o
temor, ya que su vida diaria se encuentra alterada y esto ocasiona una
sensacion de sobrecarga.

Existen también pensamientos de culpabilidad cuando el cuidador esta
haciendo otra actividad que no esta relacionada con el cuidado de la otra
persona, lo que crea sintomas de agobio y angustia ante la situacion,

sintiéndose incomodo realizando la actividad actual®’.

Cuando ocurre un cambio en un papel a nivel familiar, también ocurre un
cambio en cuanto a la toma de decisiones, ya que mientras exista un control
de sus facultades, estas giraran en torno a lo que la persona cuidada

precise 0 necesite, pasando asi a ocupar una posicion central en las
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decisiones de la familia. Pero cuando existe una enfermedad
neurodegenerativa, son los hijos los que toman este control y deciden,
siempre teniendo en cuenta las necesidades y beneficios que puedan
proporcionarle a su padre o madre®*. Esto genera en la persona cuidada
sintomas de infravaloracién, ya que desde el momento en que no puedan
llevar a cabo ciertas actividades y necesiten ayuda, sera su hijo/a el que le
lleve el cuidado y aseo diario. Surgen asi también problemas en cuanto al
pudor referido a las situaciones de aseo, ya que muchas veces cuesta
asumir y aceptar que sea el hijo o la hija el que lleve su aseo diario. Es mas
facil cuando son personas del mismo sexo, por lo cual, sera mas sencillo
que a una madre la duche su hija, y a un hombre lo duche su hijo. Esto
viene dado al pudor del desnudo frente a la familia mas cercana y por la
cultura. Los expertos explican que es complicado conseguir cambios en los
roles de género a la hora del cuidado ya que puede suceder que presenten
resistencias que ya vienen dadas desde la cultura y las propias
expectativas de las personas que son cuidadas. Debemos tener siempre
claro que el cuidado viene dado por el grado de dependencia de la persona,
y no se asumiran roles que pueden seguir desempefando las personas en
estado de dependencia®®.

Como podemos observar, el cambio de roles no solo afecta a la pareja o
cényuge, sino que en muchos casos, este compromiso lo adquieren los
hijos como anteriormente hemos visto.

Cuando es el hijo el que adquiere este compromiso de cuidado con sus
padres lo hace por obligacion moral y reciprocidad y compensacion 55,
Este, al asumir el cuidado de su padre o de su madre, asume el rol
impuesto, no solo el de cuidador, sino que a este, vendran asociados

diferentes responsabilidades como la del manejo de la economia.

2.6. Terapia Ocupacional en el cambio de roles
Hace unos afos, tras los insuficientes medios que existian para atender a
los mayores dependientes se decidié crear la Ley de promocion de la

autonomia personal y atencion a las personas en situacion de
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dependencia®”. Una de las principales actuaciones de esta ley es la de
proporcionar informacion tanto a cuidadores profesionales como familiares
de las personas en situacion de dependencia para poder llevar a cabo su
trabajo de la manera mas efectiva, para que se vea afectado de la menor
manera posible sus aptitudes fisicas, psiquicas y sociales58.

La WOFT define que “La Terapia Ocupacional es una profesion que se
ocupa de la promocion de la salud y el bienestar a través de la ocupacion.
El principal objetivo de la Terapia Ocupacional es capacitar a las personas
para participar en las actividades de la vida diaria. Los terapeutas logran
este resultado mediante la habilitacion de los individuos para realizar
aquellas tareas que optimizaran su capacidad para participar, o mediante
la modificacion del entorno para que éste refuerce la participacion.

Los Terapeutas Ocupacionales poseen una formacion extensa que les
proporciona las habilidades y los conocimientos para trabajar con aquellos
individuos o grupos de poblacion que sufren la afectacion de una estructura
corporal o funcioén, debida a algun cambio de salud, y que por tanto hace
que experimenten limitaciones en su participacion. ** .

Con esta vision holistica de la persona, no debemos olvidarnos de las
repercusiones que tienen los cambios de roles sobre las personas que los
han experimentado, pero tampoco debemos olvidarnos de las personas

mayores a las que cuidan ni de su entorno.

Como indicamos anteriormente, las personas que cambian de rol, para
convertirse en cuidadores no tienen la formacion para realizarla. El cuidado
se ofrece a nuestros familiares de manera impuesta y esto tiene como
consecuencia un desequilibro ocupacional en la persona que cuida.

No todos los cuidados son de asistencia completa en todas sus
ocupaciones, sino que pueden ser uUnicamente en unas actividades
concretas como por ejemplo a la hora de la ducha. Cuando el grado de
dependencia aumenta, la labor del cuidado de esta puede llegar a constituir
la principal ocupacion de la persona.

El terapeuta ocupacional presta sus servicios para ambas partes, tanto para
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la persona en situacién de dependencia como a su cuidador. En cuanto al
cuidador se refiere, el terapeuta ocupacional tratara de dar toda aquella
informacion necesaria acerca de la enfermedad que sufre su familiar y por
otra parte preparar a estos familiares para poder tratar a la persona de la
manera mas efectiva posible.
En cuanto al entorno, debemos destacar que este no es siempre un
facilitador, sino que puede suponer una barrera a la hora del desempeno
de las ocupaciones y sus AVDS®,
Si se unen los factores, esto ayudaria a poder disefar programas que se
centren en las necesidades especificas de cada persona atendiendo al
cambio de rol al que se ven sometidos, por medio de la Terapia
Ocupacional, sin olvidarnos de su desarrollo personal.
Una de las intervenciones que se proponen viene dada desde el modelo
tedrico de la presion ambiental de Lawton y Nahemow®' (1973) el cual
determina 3 objetivos fundamentales:

- Proporcionar educacion al cuidador.

- Entrenar al cuidador en técnicas de solucién de problemas y

habilidades para el cuidado de la persona

- Modificaciones ambientales de la persona que esta siendo cuidada
Gracias a estos objetivos, existen estudios que demuestran que los
problemas familiares se redujeron y a su vez el estrés.
Es necesario también profundizar, en programas que faciliten las relaciones
intergeneracionales familiares cuando existe un estado de dependencia, ya
que los que se ofrecen a dia de hoy se centran en esta relacion de manera
individual, sin dar oportunidad a la relacion por el medio de la ocupacién de
familiares con personas en situacion de dependencia. El ser humano es un
ser social, no aislado, y actua como un ser activo, pero como veiamos
anteriormente, su red de apoyo es, en muchos casos escasa, por lo que
programas de este tipo son un ejemplo del paradigma del envejecimiento
productivo®?.
Otra de las técnicas para la reduccion del estrés presente en los cuidadores

es el empoderamiento de éstos.
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Cuando hablamos del empoderamiento de los cuidadores, nos estamos
refiriendo a la accidén de proporcionar al individuo el conocimiento y medios
necesarios para que adquiera mayor control y decision sobre las cuestiones
que afecten a su salud 3. De esta manera, los trabajos que deba realizar
se haran de la manera mas efectiva, lo que supondra una reduccién de su
estado de agotamiento y tension.

Desde Terapia Ocupacional se proporcionaran recursos, mediante
actividades y estrategias, para que este empoderamiento se realice para
evitar en la medida de lo posible el estrés al que se ven sometidos los
cuidadores. Por esto se plantean talleres de empoderamiento para
cuidadores informales de personas con demencia, con el fin de disminuir

estos niveles de estrés que puedan presentar 4.
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4. Hipoétesis

Dado que el actual estudio tiene como base una metodologia cualitativa
no se plantea una hipotesis con relacion entre sus variables.

Se determina una idea anticipada que podra variar a lo largo de este
estudio:

La existencia de un cambio en los roles de los cuidadores de personas
con algun tipo de demencia y la posible influencia en el desempeno

ocupacional de los mismos.
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5. Objetivos

Objetivo General

o Explorar los cambios de roles que se producen en los familiares que
son cuidadores informales de las personas con algun tipo de

demencia.

Obijetivos especificos

e Describir la percepcion de los participantes sobre su rol anterior en
relacion a su familiar

e Explorar el significado que otorgan los familiares al rol actual de
cuidador

¢ Indagar sobre la influencia del cambio de rol en las ocupaciones de
los informantes.

¢ |dentificar las necesidades ocupacionales que refieren los familiares.
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6. Metodologia

6.1. Abordaje metodoldgico
La metodologia empleada, vinculada a las perspectivas de la investigacion
social, se encuadra dentro del paradigma de investigacion de
tipo cualitativo de enfoque constructivista y basado en la fenomenologia 6°.
Los objetivos de la investigacion buscan describir las percepciones de los
cuidadores informales sobre como esta condicion afecta a su desempefio
ocupacional y calidad de vida, a través de la descripcion de experiencias

personales recogidas mediante el andlisis de sus discursos.

6.2. Ambito de estudio

El estudio se llevara a cabo en la Asociacion de Familiares de Enfermos de
Alzheimer de A Corufia (AFACO)®® asociacion de personas con Alzheimer
de la provincia de A Coruia, creada por familiares. La creacion de esta
entidad nace hace mas de 20 afios por un conjunto de familiares de
personas con la enfermedad de Alzheimer en la provincia de A Corufia. Se
trata de un dispositivo de utilidad publica que dispone de un centro de dia
y dos centros terapéuticos.

Los Centros de AFACO disponen de capacidad para dar cobertura

terapéutica a 185 personas afectadas por la enfermedad de Alzheimer.

En los centros se persigue la activacion de las capacidades fisicas y
psiquicas de aquellas personas que se vean afectadas por esta
enfermedad y asi retardar en la medida de lo posible el avance de esta
enfermedad neurodegenerativa.

En resumen, el objetivo de la asistencia de los usuarios a los Centros, es
conseguir enlentecer el avance de la demencia, a través de la aplicacion
de diferentes terapias no farmacoldgicas, implementadas por un equipo
técnico interdisciplinar formado por psicélogos, logopeda, terapeuta
ocupacional, fisioterapeuta, auxiliares de enfermeria y personal de
administracion entre otras. Dentro de este equipo se encuentran 4

terapeutas ocupacionales.
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Las terapias llevadas a cabo son aplicadas de forma individual y en grupos
homogéneos, alternando ambas modalidades de intervencion.

Actualmente, se estan implementando diferentes talleres y actividades
basadas, entre otras, en las técnicas de Estimulacion Cognitiva,
Musicoterapia, Psicomotricidad, Laborterapia y Estimulacién Sensorial. Se
trata de técnicas de eficacia contrastada, para la estimulacion de personas

con demencia.

No solo tratan de dar servicios de estimulacion sino de intentar mantener o
recuperar el mayor grado de autonomia posible. También se les ofrece un
marco adecuado para poder participar en actividades con otras personas,
evitando asi el aislamiento y aumentando su nivel de satisfaccion y

socializacion.

6.3. Entrada al campo
El primer contacto con el recurso se ha producido a través de la asignatura
‘Estancia practicas VII” del Grado de Terapia Ocupacional de la
Universidade da Corufia (UDC). La entrada al campo tendra lugar a través
de esta asociacion y la tutora de practicas de terapia ocupacional en este
dispositivo, sera el portero que permitira a la investigadora entrar al campo

y acceder a los participantes.

Primeramente, se contactara con el dispositivo y se le solicitara al director
del centro permiso para desarrollar dicho proyecto de investigacion

(apéndice ).

Se realizaran una reunién en la asociacion con los familiares de
los usuarios a fin de explicar el proyecto de investigacion, dénde se
facilitara un documento que detalle los aspectos relevantes de la

investigacion (apéndice II).

41



Terapia Ocupacional en personas mayores: Cambio de roles.

A las personas que decidan participar de forma voluntaria en el estudio se

les entregara un Consentimiento informado (apéndice llI).

6.4. Poblacion de estudio
La seleccidn de participantes se realizara a través del recurso. La poblacion
de estudio seran los familiares de personas mayores con un diagndstico de
demencia que actuen como cuidadores informales del Centro Terapéutico

de Salvador de Madariaga, que cuenta con 40 personas.

6.5. Muestra
Para la seleccion de los participantes se utilizard un muestreo tedérico
selectivo®” mediante una entrevista (apéndice IV) cada integrante es
seleccionado por sus posibilidades de ofrecer informacién profunda y
detallada sobre el asunto de interés de la investigacion.

Todos aquellos que decidan participar voluntariamente deberan cumplir los

criterios de inclusion y exclusion detallados en la tabla .

R TR oS D S TN

CRITERIOS DE e Ser cuidador informal de una persona con
INCLUSION demencia.
e Vivir en el mismo domicilio que la persona con
demencia.
e Tener una relacién de parentesco.
e Personas cuyo familiar no sean usuario de la
CRITERIOS DE red de AFACO

EXCLUSION

Tabla Ill. Criterios de inclusion y exclusion para los usuarios. Elaboracién propia

6.6. Busqueda bibliografica
La revision bibliografica se ha realizado a través de las bases de datos:

Pubmed, Dialnet, Scopus y Medes. Estas son distintas bases de datos de
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caréacter cientifico y social. Se han realizado busquedas en otras bases de
datos como Cochrane Library Plus y Otseeker, sin obtener ninguna
referencia bibliografica significativa para nuestro estudio.

Las palabras claves han sido las siguientes: “rol”, “role”, “family”,
“Occupational Therapy”, “change”, “aged”, “marriage”’, “old man”,
“elderly” y “Progressive Patient Care” , utilizando los operadores booleanos
“AND” y "OR”.
Esta estrategia de busqueda se detalla en el Apéndice V
Se han seleccionado aquellos documentos que:

- Eran de articulos de revista

- Del afio 2007 en adelante.

También se han realizado busquedas por otras fuentes como:

-Federacion Mundial de Terapia Ocupacional (WFOT)

-Instituto Nacional de Estadistica (INE)

-Centro Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC)

-Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

También se han buscado por medio del buscador de Google, llamado
Google Académico para ampliar informacion y contrastar referencias de los

articulos encontrados.

6.7. Técnicas de recogida de informacién
Las técnicas de recogida que se empleardn para desenvolver esta
propuesta de investigacion seran la entrevista y el diario de campo. “La
entrevista permite la recoleccion de informacién sobre temas y situaciones
especificos al igual que la interpretacion de los entrevistados” sefiala
Torres®s.
Las caracteristicas de las herramientas utilizadas se describen a

continuacion:

e Entrevista: se realizara una entrevista semi-estructurada, el

investigador seguira una guia de preguntas e introducira cuestiones
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adicionales si desea ahondar y conseguir mas informacion
(apéndice 1V). Con previo consentimiento de los participantes, se
empleara una grabadora de audio que permitird la posterior

transcripcion y analisis de la informacion.

« Diario de campo: la investigadora realizara las anotaciones
oportunas que aporten informacion a la investigacion

(observaciones, comentarios, entre otros).

6.8. Plan de andlisis de la informacién
Segun el autor Alvarez-Gayou ® defiende que en la investigacion cualitativa
la cantidad de informacion obtenida es muy grande, y sostiene que el
proceso de andlisis de los datos cualitativos se realiza en los siguientes
pasos:

1. Obtencion de la informacion: a través de la entrevista semi —
estructurada y las anotaciones en el diario de campo. Las
entrevistas serdn grabadas y se mantendra el anonimato de los
informantes mediante un cdédigo constituido por las palabras
“cuidador informal” y un numero en relacion al orden de entrevistas:
“cuidador informal 17, “cuidador informal 2”, y asi, sucesivamente.

2. Capturar, transcribir y ordenar la informacién: la grabadora de
audio permite un registro electronico y las notas de campo uno en
papel.

3. Codificar la informacidén: una vez recogida la informacion se
agrupa en funcion de ideas o conceptos similares.

4. Integrar la informacion: relacionar las categorias establecidas en el

paso anterior que permitan establecer conclusiones.

6.9. Criterios de rigor de la investigacion
Los criterios que se utilizan en esta investigacion cualitativa para la

evaluacion de la calidad cientifica son los propuestos por Guba &
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Lincoln0: consistencia, credibilidad, transferibilidad
y confirmabilidad:

e Consistencia: a través del contraste de los discursos mediante la
entrevista, notas de campo y las grabaciones realizadas.

e Credibilidad: se fundamenta en las transcripciones textuales de las
entrevistas, y el registro en papel y electronico.

e Confirmabilidad: se empleard la triangulacion con otros
profesionales para garantizar la neutralidad de la investigadora. Se
expondran posibles sesgos.

e Aplicabilidad: se detallara todo el proceso, incluyendo el &mbito y

la muestra.

6.10. Aplicabilidad
Los resultados del estudio contribuyen a la obtencién de informacion sobre
la percepcidon que los cuidadores informales de personas en situacion de
dependencia tienen sobre su desempefio ocupacional y su cambio de roles;
contribuyendo asi a identificar posibles lineas de actuacion de la Terapia

Ocupacional, a fin de mejorar su calidad de vida y bienestar.

6.11. Limitaciones y fortalezas del estudio
Al realizar el estudio podemos encontrarnos que el acceso a directo a los
familiares puede ser limitado, por falta de tiempo de estos o por falta de
interés de estos sobre el mismo estudio.
En cuanto a la bibliografia encontrada acerca del cambio de roles en el
cuidador y su relacién con Terapia Ocupacional no es significativa, pero si

existe esta relacion con otros enfoques.
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7. Aspectos éticos
Para el desarrollo de este proyecto de investigacion se respetaran los
principios éticos expuestos en la Declaracion Universal sobre Bioética y

Derechos Humanos y en la Declaracién de Helsinki.
Se garantizard y preservara la confidencialidad de la informacion, acorde
con la Ley organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Proteccion de datos

de caracter personal .

Asi, como el Codigo Etico de la Terapia Ocupacional.
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8. Plan de trabajo
El estudio que realizaremos comprenderd un periodo de 9 meses de
duracion, comprendido entre los meses de marzo 2018 y noviembre de
2018.
En la Tabla IV se muestra el cronograma de las fases del plan de trabajo

propuesto.



Mar/Abr
2017

May/Jun 2017

Busqueda

bibliografica

Redaccion

/proyecto

Entrada
campo de
trabajo

Recogida

de datos

Analisis de

datos

Redaccion

informe final

Difusion

resultados

de

Jul/Ago
2018

Sep/Oct 2018

Nov 2018

I
I
-

Tabla IV. Cronograma plan de trabajo. Elaboracion propia




9. Plan de difusion de los resultados

9.1. Congresos y Revistas

La difusion de los resultados obtenidos en nuestro estudio sera por los

siguientes medios:

Congresos nacionales

>
>
>

Congreso anual de Terapia Ocupacional
Congreso Ibérico de Terapia Ocupacional
Congreso nacional de estudiantes de Terapia
Ocupacional (CENTO)

Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia

Congreso estatal de la Sociedad Espanola de
Gerontologia y Geriatria (SEGG)

Congreso autondmico de la Sociedade Galega
de Xerontoloxia e Geriatria (SGXX)

Revistas nacionales

>
>
>

Revista de Terapia Ocupacional Galicia (TOG)
Revista Espafola de Geriatria y Gerontologia

Revista Clinica de Medicina de familia

Revistas internacionales

>

American Journal Of Occupational Therapy.
Factor de impacto JCR-2016: 2,021
Canadian Journal Of Occupational Therapy.
Factor de impacto JCR-2016: 1,179
Brithish Journal Of Occupational Therapy.
Factor de impacto JCR-2016: 0,935
ScandinavanJournal Of OccupationalTherapy.
Factor de impacto JCR-2016: 0,957
Australian Journal Of Occupational Therapy.
Factor de impacto JCR-2016: 1,404
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9.2. Comunidad
Se llevara a cabo la difusion de los resultados también en la comunidad.
Esto se realizara mediante charlas en ayuntamientos, centros educativos,

servicios sociales y asociaciones entre otros.



10. Financiamiento de la investigacion
10.1. Recursos necesarios
Para poder llevar a cabo este proyecto seran necesarios diversos
recursos materiales, humanos y espaciales.
- Recursos materiales

Durante la duracion del estudio sera necesario contar
con material fungible (papel, boligrafos, lapices,
cartuchos de tinta, etc.) como material inventariable

audiovisual (grabadora, ordenador, impresora, etc.)

- Recursos humanos
Sera necesaria la participacioén de la investigadora en
este proyecto, la cual realizara la busqueda, la
seleccion de los participantes en la investigacion la
recogida de los datos, los analisis de estos, la

redaccion del informe final y la difusién de este.

- Recursos espaciales
Se precisaran las instalaciones del propio recurso

donde tendra lugar la investigacion.
Por otra parte, se tendra en consideracion aquellos
gastos de desplazamientos, Vviajes, dietas e

inscripciones en los diferentes congresos.

El precio total estimado de la investigacion viene presentado en la Tabla V
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Recursos Concepto Total
Recursos humanos

Terapeuta Ocupacional 1456€/mes

Recursos materiales

Material fungible boligrafos, lapices, papel, 323€
cuaderno de campo, tinta para

impresora y material de oficina

Material audiovisual Ordenador (propio de la 0€
investigadora)
Grabadora 39,90€
Impresora 49,90€

Recursos espaciales

Instalaciones del recurso 0€
Recursos de movilidad

Inscripciones, Desplazamientos y alojamiento

Inscripciones (4) 988€
Desplazamientos 2010€
Alojamientos 569€

Total presupuesto: 17083,80€

Tabla V. Presupuesto del estudio. Elaboracion propia

10.2. Posibles fuentes de financiacion
Se detalla a continuacion en la Tabla VI las posibles fuentes de

financiacion de tipo anual para nuestra investigacion.
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Nombre del
organismo
Diputacion de A
Coruia

Universidade de A
Coruna
de

Educacioén, Cultura y

Ministerio

Deporte

Obra Social “La
Caixa”

Fundacion Ibercaja
Obra Social

Fundacién Mapfre

Fundacién Mutua
Madrilena
Fundacion Banco
Santander

Nombre de la ayuda

Bolsas de
investigacion Anual
Ayudas a la

investigacion

Beca para la formacion
e investigacion
Promocion de la
autonomia personal y
atencion al
envejecimiento, la
discapacidad y la
dependencia.
Convocatoria Ibercaja
de Proyectos Sociales
Convocatoria Ayudas
a la investigacién
Ignacio H. De
Larramendi.

VII Ayuda a proyectos
de accion social

Santander Ayuda

Tabla VI. Posibles fuentes de financiacion. Elaboracién propia

Tipo de organismo

Publico

Publico

Publico

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado
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11. Agradecimientos
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Apendice |
Consentimiento informado para direcciéon del centro
Yo Alba Ponte Loureiro con DNI 47.354.16-P me dirijo a usted,

D. como

director/a del centro AFACO con el propésito de solicitar asi su
autorizacion para llevar a cabo un estudio de investigacion acerca de
“Terapia Ocupacional en Personas Mayores: Cambio de roles”, el cual
surge de un proyecto de investigacion que forma parte de la asignatura
“Trabajo de Fin de Grado” del Grado de Terapia Ocupacional en la

Universidade de A Coruia.

El objetivo de este estudio sera Explorar el cambio de roles de un
familiar de una persona dependiente al convertirse en el cuidador

informal.

Yo Alba Ponte Loureiro, llevare a cabo este trabajo que tendra lugar
dentro del curso académico 2017/2018. La direccion de este sera
llevada por DAa. Elena Viqueira Rodriguez. Terapeuta Ocupacional.
Profesora Asociada de la Facultad de Ciencias da Saude. Universidade
da Corufa.

Muchas gracias por su colaboracion.

Reciba un cordial saludo.

Atte,
Alba Ponte Loureiro

Firma de la investigadora Firma del director del centro
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Apendice

Hoja informativa para el participante del estudio y familiares

% Titulo
Terapia Ocupacional en personas mayores: Cambio de roles

% Investigadora principal
Alba Ponte Loureiro

% Directora
Elena Viqueira Rodriguez

s Lugar

Centro Terapéutico

En primer lugar, agradecer el tiempo que va a destinar a este
documento.

Esta hoja informativa forma parte del Trabajo de Fin de Grado de cuarto
curso de la titulacién de Terapia Ocupacional de la Universidade de A
Coruiia.

Este trabajo esta dirigido por DAa. Elena Viqueira Rodriguez. Terapeuta
Ocupacional. Profesora Asociada de la Facultad de Ciencias da Saude.

Universidade da Corufna.

Se trata de un estudio de investigacion que se va a cabo en este
centro. Para ello es necesario que antes, lea este documento con el
detenimiento que sea necesario por su parte y que solvente las dudas

que le surjan durante su lectura.

La participacion en este estudio es voluntaria. Esta decision no afectara
a su relacion con el centro ni con los servicios que usted demande y

tenga derecho.
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> ¢Por qué llevamos a cabo este estudio de investigacién?
El objetivo de este estudio es analizar y explorar el cambio de roles de
un familiar de una persona dependiente al convertirse en el cuidador

informal.

» ¢Qué duracion tendra este estudio?
El tiempo que se ha propuesto para la duracién de este estudio es de 9

meses.

» ¢Laparticipacion este estudio llevara consigo algun riesgo?

La participacién en este estudio no traera consigo ningun tipo de riesgo.

» ¢Existe beneficio o interés econdémico en este estudio?
No existe ningun tipo de beneficio o interés econdémico en este estudio.
En ninguno de los dos casos, ni en el de la investigadora ni en el de la
directora, se percibira compensacion econémica por la realizacion de

éste.

> ¢Obtendré algun beneficio tras la participacion en este
estudio?

La participacion en este estudio no proporciona ningun beneficio de

forma directa. Por otra parte, su participacion, nos proporcionara la

ayuda necesaria para poder llevar a cabo la investigacion sobre este

tema, originando asi mas visibilidad e investigacibn en él. La

informacion obtenida podra ser de su utilidad en un futuro.

» ¢En qué consiste mi participaciéon en este estudio?
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Su participacion consistird en contestar a unas preguntas de una

entrevista, durante aproximadamente 1 hora de duracion.

» ¢Sien un principio acepte a participar en el estudio, pero
después quiero dejar este podria hacerlo?
Puede abandonar el estudio en el momento que ud. lo desee tras

comunicarlo a la investigadora.

» ¢0Obtendré los resultados obtenidos en este estudio?

Siud. lo desea, tendra a su disposicion un resumen de estos resultados.

» ¢Se publicaran estos resultados?
Estos resultados seran divulgados en congresos propios de Terapia
Ocupacional y en otros medios relacionados con Gerontologia y/o
Geriatria.

» ¢Como se protegera la confidencialidad de mis datos?
El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a
lo dispuesto por la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de

Proteccién de Datos de Caréacter Personal.

Unicamente podra acceder a estos datos el equipo de investigacion de
este estudio.

Ud. podra acceder a sus datos, oponerse o corregir estos, si desea, tras
informar a la investigadora.

Estos datos seran custodiados hasta la finalizacion del estudio por la

investigadora.
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» ¢Como podré contactar con el equipo de investigacion?

Podra ud. ponerse en contacto con el equipo de investigacion por medio

de los teléfonos y correo electrénico proporcionados.

Muchas gracias por su colaboracion en este estudio.

Atte,

Alba Ponte Loureiro. Estudiante de cuarto curso de Terapia

Ocupacional e investigadora en este estudio.
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Apéndice llI
Documento de Consentimiento informado para los participantes
en el estudio

“Terapia Ocupacional en Personas Mayores: Cambio de roles”

Yo

Declaro: (marcar con una X las casillas correspondientes)
Haber leido la Hoja informativa para el participante del estudio y

familiares.

Haber podido hablar con Alba Ponte Loureiro y haberle

planteado todas las preguntas sobre el estudio.

Haber comprendido que la participacion en este estudio es
voluntaria y el abandono de este es posible, sin tener que dar
explicaciones y sin que repercuta en la relacién con el centro ni

Ccon Sus servicios.

Permiso para el acceso de mis datos con las condiciones que se

han detallado en la hoja de informacion.

Prestar mi conformidad para la participacion en este estudio.

Prestar estos datos para las posibles publicaciones manteniendo

la confidencialidad de estos.

Estar conforme con la grabacion de la entrevista para la
interpretacion y transcripcion de la investigadora
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Tras la obtencion de los resultados de este estudio:(Marcar

con una X una opcion)

Deseo conocer los resultados de este estudio tras su finalizacion.

No deseo conocer los resultados de este estudio tras su

finalizacion.

En a de de 2017

Fdo. Participante

Fdo. Investigadora
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Apendice IV

Entrevista

1. ¢Cuantos afos tiene?

2. ¢Quévinculo tiene con la persona dependiente?

Es mi marido/novio

Es mi mujer/novia

Es mi padre

Es mi madre

Es mi hermano

Es mi hermana

Es otro miembro de la

familia:

Otras

¢Vive ud. y la persona ala que cuida en la misma casa?

4. ¢En qué medida ha cambiado su vida el hecho de ser
cuidador?

5. ¢Qué supone para usted realizar las funciones de cuidado
de su familiar?

6. ¢Qué necesidades identifica para la compatibilizacion del
cuidado de su familiar con el resto de sus ocupaciones?

7. ¢Como hainfluido el cuidado de su familiar en cuanto a sus
actividades de participacion social, trabajo y descanso?

8. ¢Como cree que hacambiado el rol qgue usted ocupaba antes
respecto a su familiar?

9. ¢Le gustaria realizar algun tipo de actividad, pero que en la

actualidad no puede porque el cuidado se lo impide?
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Apendice V

Estrategias de busqueda bibliografica

PUBMED

Fecha

02.10.2017

02.10.2017

02.10.2017

20.07.2017

Términos vy boleanos

((("Role"[Mesh]) AND "Aged"[Mesh])
AND "Family"[Mesh]) AND "Family
Characteristics"[Mesh]

((("Aged"[Mesh]) AND "Role"[Mesh])

AND "Progressive Patient
Care"[Mesh]
(("Aged"[Mesh]) AND

"Marriage"[Mesh]) AND "Role"[Mesh]
Therapy"[Mesh])
AND

(("Occupational
AND "Role"[Mesh])
"Aged"[Mesh]

DIALNET

Fecha

08.11.2017

08.11.2017

08.11.2017

08.11.2017

Términos vy boleanos

“terapia ocupacional" AND "cambio
de rol" AND "mayores"

"cambio de rol" AND "mayores” AND
"genero”

"cambio de rol" AND "anciano" AND
“familia”

"matrimonio” AND "Cambio de roles"

AND "mayores"

Limites

Publicado

ultimos 10 afos

en

Publicado en

ultimos 10 afos

Publicado en
ultimos 10 afos
Publicado

tltimos 10 afios

en

Limites

Solo articulos

revista

los

los

los

los

de

Resultados

obtenidos

20

11

Resultados

obtenidos

194

20

21
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SCOPUS
Fecha Términos y boleanos Limites Resultados
obtenidos
21.11.2017 "Occupational Therapy" AND "Role Solo revistas 56
change" OR "Role" AND "Ederly"
21.11.2017 “Elderly” AND (“Role” OR “Rol” AND 10
(“Occupational Therapy” OR
“Occupational Performance”)
08.11.2017 "Change role" AND '"role® AND Solo libros 10
("Couple" OR "Marriage") AND
"Elderly"
08.11.2017 "Change role" AND "role" AND  Solo revistas 36
("Couple” OR "Marriage") AND
"Elderly"
MEDES
Fecha Términos y boleanos Limites Resultados
obtenidos
08.11.2017 “terapia ocupacional” AND personas 7
mayores
08.11.2017 "cambio de roles" AND "personas 3

mayores"



