== S~ |)NIVERSIDADE DA CORUNIA

Facultade de Ciencias da Saude
Grado en Terapia Ocupacional

Curso académico 2018-2019

TRABAJO DE FIN DE GRADO

Vivencias y percepciones de personas
mayores institucionalizadas en Galicia sobre
su entrada en el centro residencial y el
iImpacto en sus ocupaciones: proyecto de

investigacion

Paula Garcia Rodriguez

Junio 2019



Vivencias y percepciones de personas mayores institucionalizadas en Galicia

Directoras:

Raquel Feal Gonzalez: Terapeuta ocupacional. Profesora asociada de la

Facultade de Ciencias da Saude, Universidade da Corufa.

Laura Nieto Riveiro: Terapeuta ocupacional. Profesora ayudante doctora

de la Facultade de Ciencias da Saude, Universidade da Coruia.



Vivencias y percepciones de personas mayores institucionalizadas en Galicia

INDICE

RESUMEN ... e e e e e e eaas

RESUMO .. e

ABSTRACT .. e

1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUALDEL TEMA.......ciiiiiiiee,
1.1 Situacion actual de las personas mayores en Espafa y Galicia ......

1.2 Estado de salud y autonomia personal de las personas mayores ... 8

1.3 Servicios residenciales para personas mayores ..........ccoceeeeeeeeeennns 10
1.4 Perfil de las personas mayores institucionalizadas ........................ 11
1.5 Proceso de institucionalizacion en personas mayores................... 13
2. BIBLIOGRAFIA MAS RELEVANTE .....cooviiiiieiiiiissseieiee e 17
3. OBUIETIVOS ... e 24
3.1 ODJetivo geNETal ......ccoeeeeeeeeeeeeee e 24
3.2 Objetivos SPECITICOS ....uuuriiiiiieeeiiiiiiiieeeee e 24
4, METODOLOGIA ..ottt 25
o R W 0T T [T =YY (1 o | o O 25
4.2 AMDIto de @StUTIO.......c..eeeeeeeeeeeeceeeeeeeee e 25
4.3 Seleccion de iNformantes ... 25
4.4 Entrada al CamMPO .....coovvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 26
4.5 Técnicas de recogida de datosS........ccceeeeeeiiiiiiiiiiiie e 27
4.6 ANAISIS de 10S datOS.........uviiiiiiieeiiiiiiee e 28
4.7 Limitaciones del eStudio ... 29
4.8 Rigor metodologico y credibilidad............ccccccvviiiiiiiiiiiiiiii, 30
4.9 Aplicabilidad y transferencia.............ccccooeeviiiiiiiie e, 31

5. PLAN DE TRABAUJO ... .o 32



Vivencias y percepciones de personas mayores institucionalizadas en Galicia

6. ASPECTOS ETICOS ...ttt 34
7. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS .......coeoiieeieiieeeeeieann, 35
7.1 REVISTAS. ...ttt e e 35
A 0] 4T | {350 1 TP 36
8. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION ..o, 37
8.1 RECUISOS NECESANIOS ... eeeeeeeeeee e 37
8.2 Posibles fuentes de financCiacCion ............ccccceevviiiiiiieiiieeeee i 39
9. AGRADECIMIENTOS ... 40
L1O. ANEXOS ... 41
Anexo |. Solicitud de evaluacion al CAEI de Galicia............cccccccevuneee.. 42
Anexo Il. Documentacion informativa para la directiva del centro......... 43
Anexo lll. Hoja de autorizacién para la directiva del centro.................. 44
Anexo V. Hoja de informacion a participantes............ooocvvvveeeeeeeeennnns 45
Anexo V. Documento de consentimiento informado...............ccccceeene 48
Anexo VI. Guion de entrevista a partiCipantes............eeeevvveeivviiieneeeennn. 49
Anexo VII. Guion del grupo de diSCUSION ............cccceeeeiieeiiiiiiiiiccee e, 51
Anexo VIII. Listado de abreviaturas..........cccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee 52
Anexo I1X. Busqueda bibliografica............cooouiiiiiiiiiiiiiiieeeeeees 53



Vivencias y percepciones de personas mayores institucionalizadas en Galicia

RESUMEN

Titulo: Vivencias y percepciones de personas mayores institucionalizadas
en Galicia sobre su entrada en el centro residencial y el impacto en sus

ocupaciones: proyecto de investigacion

Introduccion: Espafia es un pais que esta inmerso en un proceso de
envejecimiento, siendo Galicia la tercera comunidad autbnoma con mayor
porcentaje de personas mayores. En esta etapa vital, la institucionalizacion
es un fendbmeno cada vez mas comun; en ocasiones, este proceso puede
conllevar cambios en el desempefio ocupacional de las personas. Asi
mismo, la fase de adaptacion al centro es una transicion determinante para
que la entrada al nuevo hogar y su estancia en él, resulte lo mas

satisfactoria posible.

Objetivo: Explorar las vivencias y las percepciones de personas mayores
que se encuentren institucionalizadas en un centro residencial en relacién
a su proceso de institucionalizacion y el impacto del mismo en sus

ocupaciones.

Metodologia: Se llevara a cabo una investigacion cualitativa basada en un
enfoque fenomenoldgico. Los informantes seran seleccionados a traves de
un muestreo no probabilistico intencional. La recopilacion de los datos se
realizard mediante una entrevista semiestructurada individualizada, el

grupo de discusién y el cuaderno de campo.

Palabras clave: personas mayores, gerontologia, institucionalizacion,

residencia, terapia ocupacional, vida diaria

Tipo de trabajo: Proyecto de investigacion.
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RESUMO

Titulo: Vivencias e percepcions de personas maiores insitucionalizadas en
Galicia sobre a sua entrada ao centro residencial e o impacto nas suas

ocupacions: proxecto de investigacion

Introducion: Espafia € un pais que estda inmerso nun proceso de
envellecemento, sendo Galicia a terceira comunidade autbnoma con maior
porcentaxe de persoas maiores. Nesta etapa vital, a insitucionalizacion é
un fenébmeno cada vez mais comudn; en ocasions, este proceso pode
conlevar cambios no desempefio ocupacional das persoas. Asi mesmo, a
fase de adaptacion ao centro é una transicidn determinante para que a
entrada ao novo fogar e a sla estancia nel, resulte o mais satisfactoria

posible.

Obxetivo: Explorar as vivencias e as percepcions de personas maiores que
se encontren institucionalizadas nun centro residencial en relacién ao seu
proceso de institucionalizacion e o impacto do mesmo nhas suas

ocupacions.

Metodoloxia: Levarase a cabo una investigacion cualitativa basada nun
enfoque fenomenoldéxico. Os informantes seran seleccionados a través
dunha mostraxe non probabilistica intencional. A recopilacion dos datos
realizarase mediante una entrevista semiestructurada individualizada, o

grupo de discusion e o caderno de campo.

Palabras clave: personas maiores, xerontoloxia, institucionalizacion,

residencia, terapia ocupacional, vida diaria.

Tipo de traballo: Proxecto de investigacion.
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ABSTRACT

Title: Experiences and perceptions of institutionalized elderly people in
Galicia about their entry into a nursing home and the impact on their

occupations: research project

Introduction: Spain is a country that suffers from an aging process, being
Galicia the third autonomous community with a higher percentage of older
people. In this vital stage, the institutionalization is becoming a more
common phenomenon; sometimes it can even convey changes in people’s
occupational performances. Moreover, the adaptation phase to the facility
is crucial for the person, in order to have a satisfactory admission and later

stay in his or her new home.

Objective: Explore the experiences and perceptions of older people who
are in a nursing home, in relation to their institutionalization process and its

impact in their occupations.

Methodology: A qualitative research will be carried out under a
phenomenological approach. The informants will be selected through an
internal and non-probabilistic sample. The data collection will be conducted
by means of a semi-structured and individualized interview, the discussion

group and the field notebook.

Key words: aged, geriatrics, institutionalization, nursing home,

occupational therapy, activities of daily living

Type of work: Research project.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
1.1 Situacion actual de las personas mayores en Espafiay Galicia

Espafia es un pais que estd inmerso en un proceso de envejecimiento, tal
como muestran los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE). En el
afo 2017 habia en el pais 8.764.204 personas mayores (de 65 y mas afos)
lo que supone un 18,8% sobre el total de la poblacion. Dentro de este
porcentaje sigue creciendo la proporcibn de octogenarios, que ya
representan el 6,1% de toda la poblacion. La Figura 1 muestra como segun
las estadisticas del INE, en el afio 2066 se alcanzaran los 14 millones de
personas mayores, suponiendo un 34,6% de la poblacion total.() Ademas
la proporcidn de estas respecto al total de personas es notoriamente mas

alta en las zonas rurales.®
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Figura 1. Evolucion de la poblacién de 65 y méas afios de 1900 a 2066. Fuente: Informes
de envejecimiento en red “Un perfil de las personas mayores en Espafia”. Desde 1900

hasta 2017 datos extraidos del INE, a partir de 2017 se trata de proyecciones.

La esperanza media de vida en Espafia es una de las mas altas de Europa.
Las tasas de mortalidad han ido en descenso desde mediados de la década
de 1970.@ En el afio 2015, la poblacién esparfiola se encontraba en el

primer puesto de la Unién Europea de esperanza de vida para las mujeres
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(85,7 afnos) y la esperanza media de vida de los hombres era de 80,1

afios.®

Se observa en la Figura 2, como Galicia es la tercera Comunidad autbnoma
con mayor porcentaje de personas mayores, encontrandose muy proxima

al Principado de Asturias y a Castillay Leén.®
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Murcia 15,3
Canarias 15,3
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Figura 2. Porcentaje de personas de 65 y mas afios por comunidades autonomas en

2017. Fuente: elaboracion propia. Datos extraidos del INE.

1.2 Estado de salud y autonomia personal de las personas mayores

Aproximadamente la mitad de la poblacion mayor de 65 afios percibe su
estado de salud como bueno, mientras que a medida que pasan el tiempo,
los porcentajes disminuyen. De esta forma dentro de la poblacién mayor de
85 afios, aprecian su salud como positiva un 37% de los hombres y el 27%
de las mujeres. (Tabla I) Ademas, en este rango de edad aproximadamente
una cuarta parte de la poblacion afirma que actividades habituales que
realiza en su dia a dia se han visto restringidas por diferentes sintomas. El
dolor es uno de los mas predominantes y las personas que lo presentan se
ven limitadas para llevar a cabo tareas diarias. Cabe mencionar que las
alteraciones fisicas son las que causan mas restriccion en la poblacion

mayor, frente a las alteraciones de la salud mental.®
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Tabla |. Estado de salud percibido por las personas mayores, distribuido segin sexo y
grupo de edad. Fuente: elaboracion propia. Datos extraidos del INE (Encuesta europea de

salud en Espafia 2014).

Total | Muy bueno | Bueno | Regular | Malo | Muy malo
Ambos sexos
Total 100 21,34 49,65 20,51 6,25 2,25
De 65 a 74 afios 100 9,14 43,73 32,19 | 11,08 3,86
De 75 a 84 afios 100 4,68 31,86 39,11 | 18,00 6,35
De 85 afios y mas 100 3,74 26,56 39,66 | 18,80 11,24
Hombres
Total 100 23,38 51,76 17,93 5,16 1,77
De 65 a 74 afios 100 10,47 49,23 28,37 9,29 2,63
De 75 a 84 afios 100 5,20 34,39 39,00 | 16,06 5,35
De 85 afios y mas 100 4,77 31,99 36,43 | 16,53 10,27
Mujeres
Total 100 19,39 47,64 22,97 7,29 2,71
De 65 a 74 afios 100 7,96 38,88 35,56 | 12,66 4,95
De 75 a 84 afios 100 4,31 30,06 39,18 | 19,39 7,06
De 85 afios y mas 100 3,17 23,60 41,42 | 20,04 11,76

En cuanto a las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) definidas como
“actividades orientadas al cuidado del propio cuerpo, fundamentales para
vivir en un mundo social y permitir la supervivencia y el bienestar”,® el
20,7% de la poblacion de 65 o mas afios tienen dificultad para realizar
alguna de ellas y esto se ve incrementado con la edad, afectando a mitad
de la poblacion de 85 o méas afios. Las actividades béasicas en la que las
personas mayores comienzan a encontrar mayor dificultad y necesidad de
ayuda es el bafio y aseo personal y en vestirse. La ultima en verse afectada

es la alimentacion.®6.7)
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Debido al fendmeno del envejecimiento en el que estd inmerso el pais y las
consecuencias que conlleva este proceso en la vida de los individuos, se
cree en la necesidad de fomentar la calidad de vida de las personas
mayores. Existen diferentes servicios sociales clasificados en “Servicios de
atencion social primaria” donde podemos encontrar la ayuda a domicilio, la
teleasistencia y los servicios de proximidad y “Servicios de atencién social
especializada” como los centros de dia, los pisos tutelados vy las

instituciones residenciales.®

1.3 Servicios residenciales para personas mayores

Las instituciones residenciales son “establecimientos destinados al
alojamiento temporal o permanente, con servicios y programas de
intervencidn adecuados a las necesidades de las personas objeto de
atencion, dirigida a la consecucién de una mejor calidad de vida y a la

promocion de su autonomia personal”.®)

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia” en el
Capitulo Il “Prestaciones y Catalogo de servicios de atencién del Sistema
para la Autonomia y Atencion a la Dependencia’, muestra algunas

caracteristicas principales del servicio de atencion residencial.(0

- Ofrece desde un enfoque biopsicosocial, servicios continuados de
caracter personal y sanitario.

- Ser& aplicado en centros residenciales que estén habilitados y
condicionados segun el tipo y grado de dependencia y la intensidad
de cuidados que necesite la persona.

- Puede hacerse uso del mismo de forma permanente desde el
ingreso de la persona o por el contrario la estancia en él puede ser
temporal, durante algunos fines de semana, temporadas en las que
el usuario esta en una situacion de salud méas delicada o en
periodos de descanso de los cuidadores habituales.

- Sera prestado por las Administraciones Publicas en centros propios

y concertados. 0

10
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En este tipo de servicio, es importante que exista un equipo lo mas
completo posible de profesionales para garantizar una atencion de calidad
formado por director, médico, enfermero, auxiliar de enfermeria,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, trabajador social, logopeda,
psicoélogo, animador sociocultural y monitor de actividades fisicas y

deportivas.tD

La Figura 3 muestra como Galicia ocupa la undécima posicion en niumero

de centros residenciales en relacion a otras comunidades auténomas.2

1180

687

478

334 330

243 245 189 264 557 258

Figura 3. Numero de centros residenciales en Espafa (diciembre de 2015). Fuente:
elaboracién propia. Datos: Comunidades Auténomas, Ciudades Autonomas vy

Diputaciones Forales.

1.4 Perfil de las personas mayores institucionalizadas

Varios estudios consideran que las personas mayores institucionalizadas

comparten una serie de caracteristicas:

- La edad media se sitlia sobre los 80 afios.(":1322.14-21)
- Hay un predominio del sexo femenino. Los porcentajes varian
dependiendo del estudio, pero aproximadamente entre un 60% y un

11
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- La mayoria son mujeres viudas. La mortalidad masculina es
frecuentemente més temprana que la femenina (las mujeres tienen
mas esperanza de vida que los hombres®) y a este hecho se le
suma que comunmente en los matrimonios el hombre tiene mas
edad que la mujer haciendo que la viudez femenina sea mas
frecuente.(6'14'15'19'20'25'26)

- Predominan las personas que no tienen estudios o que tienen
estudios bajos/primarios. También se contemplan casos de
personas analfabetas.®7.14.15.17.18,20,23,24,26)

- El motivo de entrada en el centro varia, pero algunos de los mas
comunes serian: la soledad, la dificultad para realizar actividades
con independencia, imposibilidad de ser cuidado por personas

cercanas, deterioro funcional y deterioro cognitivo.(17.20.26-28)

Numerosos son los estudios que demuestran que un gran porcentaje de las
personas mayores que entran en una residencia presentan alteraciones
cognitivas. Ademas, en muchos casos este es un factor que lleva a las
familias a tomar dicha decision.(517.20.28) | 3 demencia es uno de los
deterioros cognitivos mas predominante y tal y como dice Olsen en su
estudio@® existe una mayor prevalencia de demencia en personas que

viven en residencias que las que viven en su propio hogar.

Es comun que en la totalidad de los mayores institucionalizados exista un
porcentaje elevado de personas con dificultades para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria (AVD).172)) También es notable el nimero de
personas dependientes, que en muchas instituciones llegan a representar
la mitad de los individuos,(1823) en contraposicién con las personas que
viven en sus hogares las cuales mantienen un desempefio mas
satisfactorio en las AVD.(®") Marinho, Vieira, Costa y Andrade afirman que
un 77% de los mayores institucionalizados presentan algun tipo de
dependencia en las ABVD.® En relacion con lo anterior, y tal y como
muestran en su estudio Bahia, Colino y Carvalho®) las personas
institucionalizadas con deterioro cognitivo obtienen mayor indice de

dependencia en actividades basicas de la vida diaria y los que no presentan

12
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este deterioro tienen mayor independencia para las ABVD y dependencia
moderada para las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
entendidas como “actividades de apoyo a la vida cotidiana en casa y en la
comunidad que a menudo requieren mas interacciones complejas de las
utilizadas en las ABVD”.®)

El tiempo que lleve una persona mayor viviendo en una institucion en
ocasiones puede ser un factor determinante para el desarrollo de deterioro
funcional. Estudios demuestran que individuos con un tiempo de estancia
mas largo en las mismas presentan mayor grado de dependencia.(16.1823)
El hecho de suprimir la realizacion de algunas AVD (hacer la compra, lavar
la ropa, preparar la medicacion, entre otras) por parte de individuos que
podrian realizarlas por ellos mismos sin experimentar problemas y que sea
el profesional el que realice por él dichas tareas, puede llevar a que se
aumente la tasa de inactividad en residencias en comparacion a las
personas mayores que viven en sus hogares.(1829 En contraposicion a
esto, existen casos en los que el individuo presenta mejorias en la
realizacion de las AVD con el ingreso@® e incluso la decision de este hecho
es tomada por la propia persona con la intenciébn de preservar su

independencia y sentir una mayor seguridad en su dia a dia.(6-??

1.5 Proceso de institucionalizacion en personas mayores

Los mayores institucionalizados experimentan diferentes sentimientos a
medida que transcurre el tiempo formandose dos grupos diferenciados. Por
un lado se encuentran las personas que comienzan a presentar
sentimientos de apatia, ansiedad e indiferencia® lo que provoca una
disminucién del bienestar que en ocasiones viene dado por el sentimiento
de pérdida de control de sus vidas. Ademas es comun la pérdida de interés
por actividades que en el pasado resultaban significativas para la
persona.®”) Por otro lado estarian las personas que, aungque seguramente
sean un numero minoritario, puedan sentir alivio y proteccion en su entrada
al centro. Para combatir los sentimientos de apatia y la monotonia se cree

en la necesidad de nuevas propuestas de actividades de socializacion y de

13
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ocio y en la promocion del envejecimiento activo teniendo en cuenta las

prioridades de las personas y evitando el aislamiento.(1519.22)

El proceso de institucionalizacion en personas mayores se puede clasificar

en tres fases, tal como explica Leturia.*3

La primera fase es el preingreso que comprende el periodo desde que se
toma la decision hasta que la persona entra en el centro residencial. En
esta etapa el individuo puede presentar sentimientos de estrés por la
incertidumbre a lo que va a experimentar. Resulta beneficioso que la
persona visite el centro antes de ingresar en el mismo para que conozca
las caracteristicas del lugar en el que se va a desarrollar su vida. También
seria util la realizacién de entrevistas al usuario y la familia para tener una

informacion inicial.(*3)

Durante la segunda fase, la del ingreso, es importante que el usuario se
sienta tranquilo y que los profesionales le trasmitan confianza. El equipo
Interdisciplinar deberd esforzarse para conseguir que la llegada y la

adaptacion resulte lo mas satisfactoria posible.®)

Se considera al periodo de adaptacion como la tercera fase. Durante la
misma la persona inicia su proceso de acomodacion y relacién con el resto
de personas del centro asi como la participacién en ocupaciones.?
Entendida esta Ultima como “todas las actividades cotidianas que las
personas llevan a cabo como individuos, en las familias, como miembros
de grupos, y dentro de las comunidades, para dar sentido y propésito a la

vida y para lograr y mantener la salud.”%

Por tanto el papel que deberian llevar a cabo las residencias es “promover
facilidades, servicios, mecanismos de gestion para facilitar la participacion
y aumentar las oportunidades para los mayores.“19 y la obligaciéon del
terapeuta ocupacional en las mismas seria “contribuir a la consecucién de
una vejez activa dando a los residentes la oportunidad de participar e
involucrarse en ocupaciones que sean significativas para ellos y que los
capaciten para ser mas independientes en su dia a dia para desempeiar

las actividades de su vida cotidiana.”@®

14
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En la actualidad, cada vez se le esta dando mas importancia a la fase de
adaptacién al centro para que posteriormente los usuarios se sientan
comodos en €l y puedan desarrollar una vida acorde a sus necesidades y
preferencias. Prueba de ello es la aparicibon de modelos como el de
Atencion Integral y Centrada en la Persona (AICP). Este aboga por que los
usuarios de los centros residenciales sigan manteniendo en control de sus
vidas en un espacio accesible y disefiado para la promocién de la
independencia y la interaccion social, evitando de esta forma la sensacion
de abandono del hogar. Pretende que los centros residenciales creen una
atmosfera hogarefia dénde la persona a su vez reciba cuidados y apoyos
en su vida diaria. Ademas, se busca planificar la atencion y el proyecto de
vida del usuario partiendo de su historia de vida y de su evaluacion integral
pudiendo de esta forma lograr una atencién de calidad centrada en la
persona. Para ello, se cuenta con la figura del profesional de referencia,
asignado por criterios de afinidad entre los usuarios y los profesionales.
Esta sera la persona que acompafie al usuario en el desarrollo de su
proyecto de vida, junto a otros profesionales. Las actividades que se lleven
a cabo en el centro deben de tener un significado para las personas que
las realicen y debe de existir una flexibilidad horaria para el desarrollo de
las mismas, sobre todo de las actividades mas basicas como levantarse,
acostarse y comer. Las familias también formaran parte del proceso de

adaptacion y de la vida de la persona en la residencia.(G?

Actualmente, aunque existan estudios que demuestren que estan
surgiendo acciones encaminadas a conseguir una mejor calidad de vida de
las personas mayores en los centros residenciales, todavia no se ha
conseguido alcanzar un modelo o estructura estandar para que todas las
instituciones trabajen en un mismo sentido. Debido a esto, se cree en la
importancia y la necesidad de llevar a cabo proyectos como el que se
pretende realizar, acercAndonos a las experiencias de usuarios de centros
residenciales para que en un futuro no muy lejano conseguir que la entrada

y la vida de las personas mayores en estas instituciones sea lo mas

15
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confortable posible, y creyendo en la figura del terapeuta ocupacional como

un profesional de gran importancia en este camino.

16
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

Este estudio tiene como objetivo general explorar las vivencias y las
percepciones de personas mayores que se encuentren institucionalizadas
en un centro residencial en relacién a su proceso de institucionalizacion y

el impacto del mismo en sus ocupaciones.

3.2 Objetivos especificos

- Conocer como ha sido el proceso de adaptacion de las personas

mayores al centro residencial.

- Descubrir los cambios tanto positivos como negativos que las
personas mayores han percibido en las diferentes ocupaciones del
dia a dia por el hecho de entrar en un centro residencial.

- ldentificar los cambios en los roles y rutinas de las personas

mayores al entrar en el centro residencial.

- Explorar el nivel de involucracion y el compromiso de las personas

mayores en la participacion en las diferentes ocupaciones.
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudio

Este estudio se basaré en la realizacion de una investigacion cualitativa que
tiene como objetivo “comprender e interpretar la realidad, los significados y
las acciones de las personas con el objetivo final de construir conocimiento
nuevo”. Dentro de esta se aplicard un enfoque fenomenoldgico basado en
“la experiencia subjetiva como base del conocimiento, el estudio de los
fendbmenos particulares desde la perspectiva de los sujetos y la

interpretacion del significado de los fenédmenos”.(2)

4.2 Ambito de estudio

Este trabajo de investigacion se llevard a cabo en varios centros
residenciales para personas mayores de Galicia.

La investigadora se pondra en contacto con varias entidades de diferentes
caracteristicas para poder abarcar la mayor diversidad posible y que de
esta forma la investigacién resulte mas completa en lo que concierne a
comparativas de las vivencias y experiencias de los usuarios. Se
seleccionaran aproximadamente tres residencias que se encuentren en
zona urbana y tres en zona rural. Ademas, se tendrd en cuenta la
variabilidad en cuanto a la capacidad de las mismas para poder de esta
forma incluir tanto residencias de gran volumen como pequeias

residencias. También se seleccionaran instituciones privadas y publicas.

4.3 Seleccion de informantes

La poblacion del estudio serda un grupo de personas mayores que se
encuentren actualmente viviendo en los centros residenciales

seleccionados.

En cuanto al tipo de muestreo, serd un muestreo no probabilistico e
intencional. Los participantes seran seleccionados en base a diferentes

caracteristicas que sean de interés para la investigacion. Por lo tanto,
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existirAn unos criterios de inclusién y exclusion que se mencionaran a

continuacion.

Criterios de inclusién

- Tener 65 aflos 0 mas.
- Residir en el centro en régimen permanente.

- Llevar como residente al menos seis meses.

Criterios de exclusion

- Presentar dificultades en la comunicacion oral que limiten la
participacion en la entrevista individualizada y/o en el grupo de
discusion.

- Presentar alteraciones graves de conducta que limiten la
participacion en el grupo de discusion.

- Presentar un deterioro cognitivo severo (puntuacién en la escala
Mini Mental State Examination de entre 0 y 14).

- Tener planteado el abandono del centro residencial o el traslado a

otro recurso en el periodo en que se va a realizar el estudio.

El tamafio de la muestra lo determinard la saturacion teérica. Se irdn
incorporando participantes de forma gradual hasta que llegue el momento
en el que la informacion aportada por los mismos ya sea conocida por el

investigador y no aporte nada nuevo para la investigacion.©?

4.4 Entrada al campo

Para la entrada al campo se solicitara la autorizacion al Comité Autonémico
de Etica de la Investigacion de Galicia (CAEI) de Galicia (Anexo ). Una vez
aceptada la propuesta del proyecto se procedera a la puesta en contacto
con la directiva de los centros residenciales a los que se le enviaran dos
documentos, la documentacion informativa (Anexo Il) y la hoja de

autorizacion (Anexo III).

A continuacién, se procedera a contactar con las personas que seran los
posibles participantes de la investigacion. Para ello, se le presentaran los

requisitos que deben cumplir al equipo profesional del centro y de esta
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forma serén ellos los encargados de acercarnos a los seleccionados como
posibles candidatos. Se hara una primera reunién con los mismos donde
se explicara en qué consistira el trabajo de investigacion y donde se podran
solventar las dudas que se les presenten. Al final, se les entregara la hoja
de informacion a participantes (Anexo 1V) y el documento de
consentimiento informado (Anexo V). Se les proporcionaran varios dias de
reflexion y luego se acudira al centro a recoger los documentos de las

personas interesadas.

4.5 Técnicas de recogida de datos

Las técnicas de recogida de datos que se van a emplear seran la entrevista,
el grupo de discusion y el cuaderno de campo.

La entrevista (Anexo VI) consistira en una recogida de datos a través de
una conversacion entre el investigador y el entrevistado donde se busca
que este Ultimo exprese sus sentimientos, creencias y experiencias bajo su
punto de vista. Sera una entrevista semiestructurada cara a cara con una
duracion aproximada de 45 minutos. De esta forma, sera realizada
individualmente con cada participante y el examinador tendra que tratar
todos los temas que previamente haya seleccionado y escrito como
importantes para la investigacion. El entrevistado podra expresarse con
libertad y el orden de las preguntas puede variar dependiendo de como
trascurra la entrevista. Resulta importante que el investigador adquiera
unas competencias previas antes de realizar la recogida de datos mediante
la entrevista. Debe ser consciente de que su papel en la misma es de guia
y que en ningn momento puede mostrar ningdn tipo de opinién ni
influencia en las respuestas del entrevistado. Ademas, una actitud que
transmita confianza es un punto clave para que la persona se sienta
comoda y nos cuente su verdad. Es de vital importancia no juzgar ninguna

argumentacion de la persona.@?

El grupo de discusion (Anexo VII) se desarrollar4 en un espacio libre de

ruidos, después de haber realizado las entrevistas. Estara formado por

unas seis personas para que guiados por la investigadora, la cual actuara
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como moderadora, establezcan intercambio de opiniones mediante la
interaccion y discusion entre los participantes. La duracion de la sesion sera
de aproximadamente una hora y en ella se pretende que surja informacion
gue no ha sido aportada en las entrevistas y que resulte de interés para la

investigacion.?

La entrevista y el grupo de discusion seran grabados en audio para

conseguir realizar un mejor analisis de la informacion obtenida.

El cuaderno de campo sera utilizado para registrar todo aquello que

parezca susceptible a ser interpretado cualitativamente y que pueda
resultar importante para la investigacion.®? Por lo tanto se anotaran
observaciones de las entrevistas, impresiones, reflexiones y decisiones
qgue le vayan surgiendo a lo largo del proceso del trabajo de campo a la

investigadora.

4.6 Analisis de los datos

Para comenzar, para cada participante se utilizara un codigo de
identificacion alfanumérico, compuesto por la letra “p” de “participante” y un
namero en orden correlativo. Con esto se pretende garantizar la

confidencialidad.

Se realizara una transcripcion textual de las grabaciones de las entrevistas
y del grupo de discusion para asegurar que los datos sean de calidad.
También se pasaran a un documento de texto digital las notas recogidas

en el cuaderno de campo.©?

A continuacion, se llevara a cabo la codificacion de los datos. Se examinara
la informacién obtenida y de esta se extraeran los fragmentos importantes,
los cuales se clasificaran con diferentes cédigos clave de acuerdo al tipo
de informacién aportada. Posteriormente se agruparan los codigos que
tengan un mismo significado y se iran creando categorias de los diferentes
temas. Se concluird con el andlisis de la informacion cuando se alcance la
saturacion tedrica, es decir, cuando los datos no aporten nada nuevo a la

investigacion. 2
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El andlisis de los datos se realizara mediante la técnica de triangulacion
para conseguir reducir la subjetividad de la investigadora. Se llevara a cabo
la triangulacion de investigadoras entre la alumna y las tutoras del estudio
y la triangulacion de técnicas, empleando entrevistas individuales,

cuaderno de campo y grupo de discusion. @

Para terminar, se analizardn y se establecerdn comparativas entre los
diferentes temas y a partir de esas interpretaciones la investigadora ira

formulando las conclusiones finales de su investigacion.

4.7 Limitaciones del estudio

Este estudio puede presentar una serie de limitaciones, entre las cuales
estaria el no abarcar todos los centros residenciales existentes en Galicia.
Esto resultaria importante para establecer conclusiones sobre la

Comunidad Auténoma en general y no solo reducirse a seis centros.

Otra limitacion del estudio podria ser el hecho de realizar la investigacion
basandose solo en las perspectivas de las personas mayores. Incluir
informacion aportada por las familias de las mismas y por los profesionales
de los centros residenciales resultaria de gran interés y haria que la

investigacion fuese mas completa.

Ademas, el no haber llevado a cabo una comparativa de lo que se esta
haciendo en diferentes centros residenciales, desde la perspectiva de
terapia ocupacional, para que las personas mayores se adapten lo mejor
posible a su nueva vida y se reduzcan los cambios desfavorables en el

desempefio ocupacional, podria ser otra de las limitaciones.

También se podria mejorar el trabajo realizando un grupo de discusion
conjunto entre todos los participantes de los diferentes centros

seleccionados.

Por ultimo, mencionar que la falta de experiencia que presenta la
investigadora puede resultar una limitacién. Este ha sido uno de los
motivos, entre otros, por los que se realizara la técnica de triangulacion de

investigadoras.
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4.8 Rigor metodolégico y credibilidad

La investigacion presentard criterios de credibilidad, transferibilidad o
aplicabilidad, consistencia o auditabilidad y confirmabilidad.

La credibilidad hace referencia a “la veracidad de los resultados y en qué
medida el estudio refleja y capta el universo de los significados de los
sujetos implicados”.®? Para esto se hara una transcripcion textual de cada
entrevista grabada previamente, una descripcion detallada del proceso de
investigacion y la técnica de triangulacion de investigadoras y de recogida

de datos.

La transferibilidad o aplicabilidad se entiende como “grado en que los
resultados puedan ser aplicados a otros contextos”.(®2 En este caso se
conseguira haciendo una descripcion detallada del proceso que se llevara
a cabo en la investigacion y definiendo minuciosamente las caracteristicas

de la muestra y el contexto en el que se desarrolla.

La consistencia o auditabilidad se refiere a la estabilidad de los datos. Los
resultados obtenidos en caso de que un investigador decidiese realizar el
mismo estudio en un contexto similar, deberian de ser parecidos y nunca
contradictorios.®? Se describirA de manera detallada el proceso de
investigacién y mediante la triangulacion de investigadoras y de técnicas

de recogida de datos.

La confirmabilidad hace referencia a la posibilidad que existe en una
investigacion de que el investigador ejerza una influencia y por tanto cierta
subjetividad en la investigacion debido al posicionamiento que ocupa. Por
esto es importante que se informe en todo momento desde la posicién en
la que se realiza el trabajo.®? Para disminuir lo maximo posible la
subjetividad del investigador se realizara una trascripcion textual de los
datos y se informara de los posibles sesgos que se puedan cometer.
Ademas, se realizara una triangulacién de investigadoras y de técnicas de

recogida de datos.
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4.9 Aplicabilidad y transferencia
Los resultados de este estudio tendran diferentes aplicaciones.

En primer lugar, los datos obtenidos aumentaran los conocimientos sobre
el impacto que genera en las ocupaciones el fenémeno de la
institucionalizacién en las personas mayores y se podran dar a conocer
tanto a profesionales que trabajen en este ambito como a la poblacién en
general. De esta forma, el servicio ofrecido por terapeutas ocupacionales
en dichos lugares, podra ser mejorado atendiendo a la informacién sobre

las necesidades que las personas han aportado a este estudio.

Asi mismo, los resultados obtenidos en la investigacion pueden ser
importantes 'y utiles al proporcionar informacion relevante a los
profesionales que trabajen en este ambito. Asi, se podra actuar como un
facilitador tanto desde la terapia ocupacional como desde otras disciplinas
para facilitar a las personas mayores el proceso de ingreso en las
residencias. Con esto se pretende mitigar en la medida de lo posible
cambios indeseables en las ocupaciones y que dicho proceso resulte mas

satisfactorio para los usuarios.

Este estudio también servira para ampliar la evidencia cientifica existente
sobre el fendmeno de la institucionalizacion y los resultados obtenidos

podran contribuir a iniciar nuevas lineas de investigacion.
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5. PLAN DE TRABAJO

El plan de trabajo para llevar a cabo el proyecto se muestra en la Tabla Il
sera desarrollado desde el mes de diciembre de 2018 hasta junio de 2020.

El trabajo de investigacion sera realizado por la alumna, aunque en algunas
fases como son la entrada al campo y la preparacion de la investigacion

también colaboraran y participaran las tutoras del Trabajo de Fin de Grado.
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Tabla Il. Cronograma del proyecto

2018

2019

2020

Revisién
bibliogréafica

Preparacion
del estudio y
solicitud al
CAEl

DIC

Entrada al
campo y
seleccién de
participantes

ENE | FEB | MAR | ABR

MAY

JUN | JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR | ABR

MAY

JUN

Recogida de
datos

Analisis de
los datos

Redaccioén
del informe
final

Difusion de
resultados
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6. ASPECTOS ETICOS

Los aspectos éticos se garantizaran en base a lo estipulado en la
Declaracion de Helsinki,®® las normas de buena practica de investigacion
con seres humanos y el cédigo Etico y Deontolégico de Terapia

Ocupacional.(343%)

En primer lugar, se solicitara la autorizacion al CAEI de Galicia (Anexo ).
Una vez aceptada la propuesta del proyecto por parte del Comité de Etica
y de la directiva de los centros residenciales, este ultimo debera firmar la
hoja de autorizacion (Anexo Ill) después de haber leido la documentacion
informativa (Anexo Il). Se realizard el mismo procedimiento con los
participantes una vez que hayan sido seleccionados. Deberéan leer la hoja
de informacion a participantes (Anexo V) y posteriormente firmar el

documento de consentimiento informado (Anexo V).

A lo largo de todo el estudio, se garantizara la confidencialidad de los datos
siguiendo la Ley Organica 3/2018 del 5 de diciembre de Proteccion de
Datos Personales®® y el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo de la Unidén Europea, de 27 de abril de 2016, relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de
datos personales y a la libre circulacion de estos datos."

Con el fin de garantizar la confidencialidad, a cada participante se le
asignara un codigo alfanumérico y al terminar la investigacion, las
grabaciones seran eliminadas al igual que la informacion presente en el
cuaderno de campo. Ademas, en la difusion de resultados se procurard no

identificar las entidades participantes.
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7. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la investigacion se difundiran en diferentes
revistas y congresos tanto nacionales como internacionales que tengan

relacion con la terapia ocupacional y la geriatria y gerontologia.

7.1 Revistas

Revistas nacionales

- Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia (REGG)
- Revista de Terapia Ocupacional de Galicia (TOG)

- Revista Asturiana de Terapia Ocupacional (Rev Astur Ter Ocu)

Revistas internacionales

- AGE AND AGEING (Age Ageing) Factor de Impacto JCR afio 2017:
4.013. Factor de impacto SJR afio 2017: 122

- BMC Geriatrics (BMC Geriatr) Factor de Impacto JCR afio 2017:
2.866. Factor de impacto SJR afio 2017: 51

- Estudos interdisciplinares sobre o envelhecimento

- American Journal of Occupational Therapy (Am J Occup Ther)
Factor de Impacto JCR afio 2017: 2.493. Factor de impacto SJR afio
2017: 70

- Australian Occupational Therapy Journal (Aust Occup Ther J)
Factor de Impacto JCR afio 2017: 1.823. Factor de impacto SJR afo
2017: 34

- Canadian Journal of Occupational Therapy (Can J Occup Ther)
Factor de Impacto JCR afio 2017: 1.327. Factor de impacto SJR afio
2017: 47

- Occupational Therapy International (Occup. Ther. Int). Factor de
impacto JCR afio 2017: 0.864. Factor de impacto SJR afio 2017: 31

- British Journal of Occupational Therapy (Br J Occup Ther). Factor
de impacto JCR afio 2017: 0.754. Factor de impacto SJR afio 2017:
38
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Occupational Therapy in Health Care (Occup Ther Health Care).
Factor de impacto SJR afo 2017:17

Physical and Occupational Therapy in Geriatrics (Phys Occup Ther
Geriatr)

Cadernos de Terapia Ocupacional de la UFSCar (Cad. Ter. Ocup.
UFSCar)

Revista chilena de Terapia Ocupacional (Re Ch TO)

OTJR Occupation, Participation and Health [OTJR (Thorofare N J)]

7.2 Congresos

Congresos nacionales

XXI Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CENTO) 2021.

62° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG), 2020.

Congresos internacionales

2022 WFOT Congress (Congreso de la Federacion Mundial de
Terapeutas Ocupacionales). Lugar de realizacion del congreso:
Paris.

Xl Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CIETO): 2021. Lugar de realizacion del congreso: Alicante.

VII Congreso Internacional de Terapia Ocupacional (CITO): 2021.
Lugar de realizaciéon del congreso: Alicante.

32° Congreso internacional de Geriatria y Gerontologia (SGXX):
2020.

2nd COTEC-ENOTHE Congress: 2020. Lugar de realizacion del
congreso: Praga.
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8. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

Para llevar a cabo este estudio se necesitan una serie de recursos tanto
humanos como fisicos asi como fuentes de financiacién que proporcionen

ayudas economicas.

8.1 Recursos necesarios

Recursos humanos: terapeuta ocupacional contratada a jornada completa

durante 12 meses: 1.251,19 euros al mes (salario base BOE 2019) por lo
tanto 15.014,28 euros en total. A esto se suma el dinero destinado para la

Seguridad Social que son 1.050,99 por lo que el gasto final seria 16.065,27.

Recursos fisicos:

- Infraestructura: las salas que las diferentes entidades nos permitan
utilizar: O euros
- Recursos materiales: se incluye el material inventariable y el
fungible necesario durante el desarrollo del proyecto.
o Material inventariable: 100 euros
= QOrdenador portatil propio: 0 euros
= Impresora: 70 euros
= Grabadora: 30 euros
= Sillas y mesas: O euros
o Material fungible: 65 euros
= Tinta para impresora: 25 euros
= Material de papeleria y de oficina (carpetas,
cuadernos de campo, boligrafos, folios): 40 euros
- Desplazamientos: 800 euros
Se incluyen los desplazamientos que se realizaran para acudir a las
diferentes instituciones.
o Vehiculo propio: O euros
o Combustible: 800 euros

- Difusion de la investigacién 4.000 euros
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Una vez terminado el proyecto, el mismo serd presentado en
diferentes congresos por lo tanto se incluye la traduccion de los
documentos, las inscripciones, los desplazamientos, las dietas y los
alojamientos

- Imprevistos 5%:1.051,51 euros

Presupuesto total: 22.081,78 euros

Tabla lll. Presupuesto del proyecto

PRESUPUESTO DEL PROYECTO

DESCRIPCION COSTE
Infraestructura Propia de las diferentes instituciones 0 euros
Recursos humanos Terapeuta ocupacional 16.065,27 euros

Material inventariable

Ordenador propio 0 euros
Impresora 70 euros
Recursos materiales Grabadora 30 euros
Sillas y mesas 0 euros

Material fungible

Tinta para impresora 25 euros
Material de papeleria y oficina 40 euros
Desplazamientos Vehiculo propio 0 euros
Combustible 800 euros
Difusion de la Traduccion de los documentos,
investigacion inscripcién a congresos,
desplazamientos, dietas y 4.000 euros

alojamientos

Presupuesto total: 21.030,27

5% de imprevistos: 1.051,51

PRESUPUESTO TOTAL DEL PROYECTO: 22.081,78
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8.2 Posibles fuentes de financiacion

Entidades publicas

Diputaciéon de A Corufia: ayudas europeas para estudios de
investigacion: tercer programa de accion de la Union en el ambito

de la salud. Pagina web: https://www.dacoruna.gal

Entidades privadas

Fundacion MAPFRE: “Ayudas a la investigacion de Ignacio H. de
Larramendi”. Son ayudas de caracter anual para realizar proyectos
de investigacion relacionados con la promocion de la salud y seguro
y prevision social, en el ambito tanto académico como profesional.
Péagina web: https://www.fundacionmapfre.org

Obra social “La Caixa”. programa de ayudas a proyectos que
promuevan la vida independiente, la calidad de vida y la autonomia
de las personas mayores.

Pagina web: https://obrasociallacaixa.org/es/

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia (SEEG): becas de
formacion en centros espafioles y beca de asistencia al congreso
de la SEGG. Pagina web: https://www.segg.es/

Colegio Profesional de Terapeutas Ocupacionales de Extremadura:
ayudas a proyectos de investigacion en terapia ocupacional.
Pagina web: http://www.terapeutas-
ocupacionales.es/coptoex/contacto-coptoex

Becas Fundacién San Rafael: destinadas a promover iniciativas de
progreso profesional para mejorar el potencial humano y cientifico.
Pagina web: http://fundacionsanrafael.org/becas-2019/

Céaser Fundacion: ayudas a la investigacion sociosanitaria.

Pagina web: https://www.fundacioncaser.org/

Colegio Oficial de Terapeutas Ocupacionales Castilla La Mancha
(COFTO-CLM): Convocatoria de ayudas a la investigacion en el
ambito de intervencién de la terapia ocupacional.

Pagina web: http://www.terapeutas-ocupacionales.es
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10. ANEXOS

Anexo |. Solicitud de evaluacion al Comité Autonémico de Etica de la

Investigacion de Galicia.

Anexo Il. Documentacion informativa para la directiva del centro residencial.
Anexo lll. Hoja de autorizacion para la directiva del centro residencial.
Anexo IV. Hoja de informacion a participantes.

Anexo V. Documento de consentimiento informado.

Anexo VI. Guion de entrevista a participantes.

Anexo VII. Guion del grupo de discusion.

Anexo VIII. Listado de abreviaturas.

Anexo IX. Busqueda bibliogréafica.
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Anexo |. Solicitud de evaluacién al CAEIl de Galicia

Secretaria Técnica

XUNTA DE GALICIA Comité de Efica da investigacion con medicamentos de Galicia B I I c l B
Conselleria de Sanidade

CONSELLERIA DE SANIDADE Edificio Administrative San L

Secretaria Xeral Técnica 15703 SANTIAGO DE COMPOSTELA
Teléfono: 881 546425

CARTA DE PRESENTACION DA DOCUMENTACION A REDE DE COMITES DE ETICA DA
INVESTIGACION DE GALICIA

D/D*

‘ Raquel Feal Gonzalez ‘

con teléfono:

e correo electronico:

SOLICITA a avaliacion de:

¥ Estudo novo de investigacion
(Resposta as aclaraciéns solicitadas polo Comité
{Modificacién ou Ampliacién a outros centros dun estudio xa aprobado polo Comite

DO ESTUDO:

Titulo:
Vivencias y percepciones de personas mayores institucionalizadas en Galicia sobre su entrada en el

centro residencial y el impacto en sus ocupaciones: proyecto de investigacion

Promotor:

Universidade da Corufia

) MARCAR se o promotor & sin animo comercial e confirma que cumpre os requisitos
para a exencion de taxas da Comunidade Autonoma de Galicia (mais informacion na
web dos comites)

Tipo de estudio:

L Ensaio clinico con medicamentos

Oyq nvestigacion clinica con produto sanitarios

U (Estudio Posautarizacion con medicamento de seguimiento Prospectivo (EPA-SP)
{Qutros estudios non catalogados nas categorias anteriores.

Investigadores e centros en Galicia:

E xunto envio a documentacion en base aos requisitos que figuran na web da Rede Galega de CEls, e me
comprometo a ter dispofibles para os participantes os documentos de consentimiento aprobados en
galego y castelan.

Data: | 4 de xullo de 2019

Sinatura:

Red de Comités de Etica de la Investigacion
Secretaria Xeral. Conselleria de Sanidade
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Anexo Il. Documentacion informativa para la directiva del centro

DOCUMENTACION INFORMATIVA PARA LA DIRECTIVA DEL CENTRO
RESIDENCIAL

Titulo del estudio: “Vivencias y percepciones de personas mayores
institucionalizadas en Galicia sobre su entrada en el centro residencial y el

impacto en sus ocupaciones: proyecto de investigacion”
Investigadora: Paula Garcia Rodriguez

El objetivo de este documento es aportarles informacidn sobre el proyecto
de investigacion que se pretende llevar a cabo en su centro. Este estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de Galicia.

El objetivo del estudio es explorar las vivencias de un grupo de personas
mayores que se encuentren institucionalizadas en relacion al desempefio

ocupacional antes y después de ingresar en un centro residencial.

La investigacion por tanto consistird en la realizacion de entrevistas y de un
grupo de discusion a las personas mayores residentes del centro que se

ofrezcan para ello.

Resulta de importancia mencionar que en todo momento se garantizara la
confidencialidad de los datos personales y de la informacién aportada por
los participantes, siguiendo la Ley Orgéanica 3/2018 del 5 de diciembre de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales. A
cada persona se le asignara un codigo alfanumérico y luego de dar por
finalizada la investigacion, las grabaciones y la informacién del cuaderno

de campo seran eliminadas.

La investigacién también cumplira con la Ley gallega 3/2001, de 28 de
mayo, reguladora del consentimiento informado y de la historia clinica de
los pacientes. Se les expondra a los posibles candidatos una explicacion
detallada del proceso de realizacion del estudio y de su objetivo de forma
oral y escrita. Serd a continuacién cuando los interesados en participar en

el mismo deban firmar el consentimiento informado.
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Anexo lll. Hoja de autorizacion para la directiva del centro

HOJA DE AUTORIZACION PARA LA DIRECTIVA DEL CENTRO
RESIDENCIAL

Titulo del estudio: “Vivencias y percepciones de personas mayores
institucionalizadas en Galicia sobre su entrada en el centro residencial y el

impacto en sus ocupaciones: proyecto de investigacion”

Y 0, e e director(a) del

Centro Residencial:

- Lei la documentacion informativa para la directiva del Centro
Residencial que se me ha entregado, sobre el estudio que se
pretende llevar a cabo.

- Presto mi conformidad para la realizacion de dicho estudio de

investigacion en el Centro Residencial que dirijo.

En.....ooovviiii, - T de............ de 2019.
Fdo. El/la director/a Fdo. Investigadora,
Nombre: Nombre:
Apellidos: Apellidos:
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Anexo IV. Hoja de informacion a participantes
HOJA DE INFORMACION A PARTICIPANTES

Titulo del estudio: “Vivencias de personas mayores institucionalizadas
sobre los cambios percibidos en el desempefio ocupacional al entrar en una

residencia.”
Investigadora: Paula Garcia Rodriguez.

El objetivo de este documento es aportarles informacién sobre el trabajo
de investigacion que se pretende llevar a cabo con usuarios del centro.
Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion de

Galicia.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacion personalizada de
la investigadora, leer antes este documento y hacer todas las preguntas
gue precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea,
puede llevar el documento, consultarlo con otras personas, y tomar el

tiempo necesario para decidir si participa o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted
puede decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer

retirando el consentimiento en cualquier momento sin dar explicaciones.
¢,Cual es la finalidad del estudio?

Explorar las vivencias de un grupo de personas mayores que se encuentren
institucionalizadas en relacién al desempefio ocupacional antes y después

de ingresar en un centro residencial.
¢Por gué me ofrecen participar a mi?

Usted es invitado a participar porque cumple con los requisitos pedidos

para la investigacion que son los siguientes:

- Tener 65 afnos o mas.
- Residir en el centro en régimen permanente.
- Llevar como residente al menos seis meses.

- Presentar la capacidad de comunicarse de forma oral.
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- No presentar un deterioro cognitivo muy severo, obteniendo una

puntuacién entre 0y 14 en la escala Mini Mental.
¢En qué consiste mi participacion?

La participacion consistira en una entrevista individual con la investigadora
y en un grupo de discusion. La entrevista tendra una duracion aproximada
de 45 minutos y el grupo de discusion de una hora (aunque se empleara
mas tiempo en caso de ser necesario). La finalidad de ambos sera conocer
Su experiencia sobre los cambios que ha percibido en la realizacion de las

actividades de la vida diaria en relacién a antes de entrar en la residencia.

La investigadora grabara en formato audio la entrevista y el grupo de
discusion, para posteriormente poder realizar una mejor interpretacion de
la informacién siempre y cuando usted esté de acuerdo. Luego de terminar
el trabajo de investigacion las grabaciones seran eliminadas y en todo

momento se mantendra el anonimato.

¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participacién en un inicio no supondria ninguna molestia ni riesgo.
¢Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted obtenga beneficio directo por participar en el
estudio. La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco
claros sobre las alteraciones que perciben las personas que viven en
residencias en las actividades de la vida diaria en comparacion con antes
de entrar en la misma. Esta informacion podra ser de utilidad en un futuro

para otras personas.

¢ Recibiré la informacion que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas
para su difusion, pero no se transmitira ningun dato que permita la

identificacion de los participantes.
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Informacioén referente a sus datos

La obtencion, tratamiento, conservacién, comunicacion y cesion de sus
datos se hara conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de
Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento europeo y
del Consejo, de 27 de abril de 2016) y a la normativa espafola sobre

proteccion de datos de caracter personal vigente.

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y
conservados codificados, de modo que no se pueden atribuir a una persona
sin que se consulte informacién adicional. En este estudio solo la
investigadora conocerd el codigo que permitira saber su identidad y en caso

de ser trasmitida la informacién siempre se guardara el anonimato.

La normativa que rige el tratamiento de datos personales, le otorga el
derecho a acceder a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar
su tratamiento, restringir o solicitar la supresién de los datos. También
puede solicitar una copia de los mismos 0 que esta sea remitida a un

tercero.

Las entrevistas y el grupo de discusion seran grabados en audio y se

eliminaran cuando termine el estudio.
La responsable de la custodia de los datos es Paula Garcia Rodriguez.
¢(Existen intereses econdmicos en este estudio?

La investigadora no recibira retribucion especifica por la dedicacion al

estudio. Usted no seré retribuido por participar.
¢ Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted puede contactar con Paula Garcia Rodriguez a través del

teléfono.......cooviiiiiii .. o del correo electrénico........ccvvvivnn...

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo V. Documento de consentimiento informado

DOCUMENTO DE  CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPANTES

Titulo del estudio: “Vivencias y percepciones de personas mayores
institucionalizadas en Galicia sobre su entrada en el centro residencial y el

impacto en sus ocupaciones: proyecto de investigacion”

- Lei la hoja de informacion a participantes del estudio arriba
mencionado que se me entregd, pude conversar con la
investigadora principal y hacer todas las preguntas necesarias
sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo
retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto repercuta en la atencion que recibo.

- Doy mi consentimiento a la investigadora principal para que pueda
realizar una grabacion en audio de mi entrevista y del grupo de
discusion, la cual sera eliminada al terminar el estudio y solo tendra
acceso a ella la investigadora principal.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en
la hoja de informacién a participantes.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

En....ooovvie - T de............ de 2019.

Fdo. El/la participante Fdo. Investigadora,

Nombre: Nombre:

Apellidos: Apellidos:
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Anexo VI. Guion de entrevista a participantes
GUION DE ENTREVISTA A PARTICIPANTES

Para comenzar, quiero agradecer su participacion en este estudio. A
continuacion, le haré algunas preguntas para conocer sus pensamientos,
percepciones y vivencias sobre el tema que se estudia. Si desea no
contestar a alguna de ellas estd en su derecho y solo tendra que
comunicarlo. Recordarle que esta entrevista sera grabada en audio y que
la informacion que usted aporte sera confidencial, guardandose en todo

momento el anonimato.

- ¢Como ha sido su llegada al centro y su proceso de adaptacion?
¢, Qué apoyos ha tenido? ¢Qué dificultades tuvo en su llegada?

- ¢Qué cambios importantes en las actividades del dia a dia ha

percibido usted tras entrar en la residencia?

- Hableme ahora en concreto de los cambios que haya notado (si es
gue existen) en la realizacion de las actividades cotidianas del dia a
dia, como el aseo, el arreglo personal, la ducha, el vestido y

desvestido, o la alimentacion, tras entrar en el centro.

- ¢Como era su descanso y suefio antes de entrar en el centro? ¢y

ahora?

- ¢COmo eran sus actividades de ocio antes de entrar en el centro?

¢, Como son ahora?

- ¢Cree que existe alguna actividad que hacen por usted o que le
ayudan a realizar, la cual seria capaz y le gustaria llevar a cabo de

forma independiente? En caso afirmativo ¢ Cuales?

- Hableme de los cambios que haya notado (si es que existen) en sus

relaciones sociales tras entrar en el centro.

- Finalmente, hableme de los cambios que haya notado en sus roles
en relaciébn a antes de entrar en el centro. (En caso de que la

persona no sepa qué significa el término “roles”, se le ofrecera una
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breve y sencilla explicacién de este concepto para que comprenda
adecuadamente la pregunta).

- En resumen, ¢qué actividad/es importante/s ha dejado de realizar
al entrar en la residencia? ¢Qué actividades le gustaria poder

retomar?
- ¢ Como se siente actualmente en el centro?

Al finalizar se le agradecera a la persona la participacion en la entrevista.
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Anexo VII. Guion del grupo de discusion
GUION DEL GRUPO DE DISCUSION

Se comenzara con el agradecimiento a los participantes por formar parte
del grupo de discusion. A continuacion, se les explicara la duracion
aproximada del mismo y lo que se pretende conseguir durante la sesion.
También se les recordara que tienen el derecho de responder o no a las
preguntas que se planteen, que la actividad sera grabada en audio y que la
informacion que aporten sera confidencial. Para finalizar, y antes de
comenzar con el desarrollo de la sesion, se resolveran todas las dudas que

les surjan y se presentara a los miembros del grupo.

Luego se comenzara a hablar de diferentes temas, los cuales podran ir
variando segun vaya trascurriendo la sesién. La moderadora incorporara

preguntas si lo considera necesario.

- Primero se hablard de cémo ha sido su adaptacion a la residencia

y de como se sienten actualmente en ella.

- A continuacién, se comentaran las actividades del dia a dia que
realizan, los cambios que hayan percibido en estas, qué actividades
importantes para ellos han dejado de realizar y qué actividades les

gustaria poder retomar o explorar por primera vez.

- Posteriormente se abordara el tema de los roles y las rutinas, de
cudles eran estos antes de entrar en el centro y de como y cuales

son en el presente.

- Por dltimo, se les preguntara sobre que creen que seria importante
cambiar en el centro para que la realizacion de las actividades del
dia a dia de las personas resultase lo mas satisfactorio posible para

las mismas.

Finalmente, se les agradecera a las personas su participacion en el grupo

de discusion.
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Anexo VIII. Listado de abreviaturas

ABVD: Actividades Bésicas de la Vida Diaria.

AICP: Atencion Integral y Centrada en la Persona.
AIVD: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.
AVD: Actividades de la Vida Diaria.

CAEI: Comité Autonémico de Etica de la Investigacion.
INE: Instituto Nacional de Estadistica.

SEGG: Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia.
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Anexo IX. Busqueda bibliogréfica

A continuacion, se muestran varias tablas que contienen las diferentes
estrategias de busqueda empleadas en cada base de datos, los resultados

obtenidos y los articulos seleccionados.

Tabla IV. Blsqueda bibliografica: Base de datos PubMed

Base de datos: PubMed

NUmero de Ndmero de
Estrategia de busqueda resultados articulos
obtenidos seleccionados

(aged [tiab] OR "aged, 80 and over"
[tiab] OR elder* [tiab] OR "old people™
[tiab] OR "over 65 years" [tiab] OR
geriatr* [tiab] OR gerontol* [tiab] OR
veteran [tiab] OR senior [tiab] OR
retired [tiab] AND institutionaliz* [tiab]

AND "activities of daily living" [tiab]) 120 5
AND "last 5 years"[PDat] AND
Humans[Mesh] AND English[lang]) OR
("Aged"[Mesh] AND "Aged, 80 and
over'[Mesh] AND
"Institutionalization"[Mesh] AND
"Human Activities"[Mesh] AND "last 5
years"[PDat] AND Humans[Mesh] AND
English[lang])

"Aged"[Mesh] AND "Aged, 80 and
over'[Mesh] AND
"Institutionalization"[Mesh] AND
"Human activities"[Mesh] AND
“occupational therapy” [Mesh] OR aged 0 0
[tiab] OR "aged, 80 and over" [tiab] OR
elder* [tiab] OR "old people" [tiab] OR
"over 65 years" [tiab] OR geriatr* [tiab]
OR gerontol* [tiab] OR veteran [tiab]
OR senior [tiab] OR retired [tiab] AND
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institutionaliz* [tiab] AND "activities of
daily living" [tiab] AND “occupational
therapy” [tiab]

Tabla V. Blsqueda bibliogréafica: Base de datos Scopus

Base de datos: Scopus

Ndmero de Numero de
Estrategia de blusqueda resultados articulos
obtenidos seleccionados
aged OR "aged, 80 and over" OR
elder* OR "old people” OR "over 65
years" OR geriatr* OR gerontol*
OR veteran OR senior OR retired 16 5
AND institutionalizx AND "activities
of daily living" AND "occupational
therapy"
Tabla VI. Blusqueda bibliografica: Base de datos Dialnet
Base de datos: Dialnet
Nimero de Nimero de
Estrategia de busqueda resultados articulos
obtenidos seleccionados
(personas mayores OR vejez OR
viejos OR geriatr* OR gerontol* OR
ancianos OR tercera edad OR
jubilados) AND institucionaliz* AND 73 5
actividades de la vida diaria
Filtro: afios desde 2010 hasta 2019
(personas mayores OR vejez OR
viejos OR geriatr* OR gerontol* OR 7 2

ancianos OR tercera edad OR
jubilados) AND institucionaliz* AND
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actividades de la vida diaria AND

terapia ocupacional

Tabla VII. Bausqueda bibliogréafica: Base de datos Web of Science

Base de datos: Web of Science

NUmero de NUmero de
Estrategia de blisqueda resultados articulos
obtenidos seleccionados

aged OR "aged, 80 and over" OR
elder* OR "old people" OR "over 65
years" OR geriatr* OR gerontol* OR
veteran OR senior OR retired) AND
institutionaliz* AND "activities of daily 220 5
living"
Filtro: afios desde 2010 hasta 2019

Filtro: ciencias sociales

aged OR "aged, 80 and over" OR
elder* OR "old people" OR "over 65
years" OR geriatr* OR gerontol* OR 17 1
veteran OR senior OR retired) AND

institutionaliz* AND "activities of daily

living" AND “occupational therapy”

Tabla VIII. Busqueda bibliografica: Base de datos LILACS

Base de datos: LILACS

Nimero de Nimero de
Estrategia de busqueda resultados articulos
obtenidos seleccionados
(personas mayores OR vejez OR
viejos OR geriatr* OR gerontol* OR ar 6
ancianos OR tercera edad OR
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jubilados) AND institucionaliz* AND
actividades de la vida diaria.
Filtro: afios desde el 2009 hasta el
2019

(personas mayores OR vejez OR
viejos OR geriatr* OR gerontol* OR
ancianos OR tercera edad OR 3 0
jubilados) AND institucionaliz* AND

actividades de la vida diaria AND

terapia ocupacional
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