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1. Resumen

Objetivos: El objetivo general consiste en realizar un asesoramiento de
terapia ocupacional, dirigido a la persona en situacion de dependencia y
al cuidador informal, en relacion a las necesidades de adaptaciones del
hogar y de productos de apoyo. Los objetivos especificos son describir el
perfil demogréafico de los usuarios del Servicio de Ayuda a Domicilio de
Outes, asi como determinar las necesidades de adaptacion del hogar y de
productos de apoyo.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal. La poblacién de estudio
estd formada por 15 personas usuarias del SAD del Ayuntamiento de
Outes. La informacion se obtiene mediante entrevista con el usuario y/o
familia, escalas de valoracion (Barthel y Lawton) y la observacion en el

domicilio.

Resultados: Edad media: 78,93 afios; 80% mujeres. Predomina la
dependencia severa, segun el Barthel. Ninguno de los participantes es
independiente para realizar todas las actividades instrumentales. Se
detectan barreras arquitectonicas en todos los domicilios visitados (las
barreras mas frecuentes son: escalones y falta de pasamanos) y los
productos de apoyo mas recomendados son los son los dirigidos a la
movilidad funcional y a facilitar el desempefio de la actividad de
ducha/bafio.

Conclusiones: Todos los participantes de este estudio se podrian
beneficiar de la intervencion del terapeuta ocupacional. La presencia
generalizada de barreras arquitectonicas en los domicilios y el gran
namero de necesidades de productos de apoyo no cubiertas, justifican la
intervencidon de este profesional en el ambito domiciliario, para promover

la independencia, autonomia y la permanencia en el hogar.
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Abstract

Objectives: The general objective is to perform occupational therapy
advice, aimed at dependent persons and caregivers, about of needs to
adaptations and assistive devices. The specific aim are describe the
demographic profile of the people who use the home care service in
Outes, and identify needs to adaptations home and assistive devices.

Method: A descriptive cross study. The study is based on 15 people who
use the home care service in Outes. . The information is obtained through
interviews with the user or family, assessment scales (Barthel y Lawton)
and observing of the home.

Results: Middle ages: 78,93 years; 80% women. Predominates severe
dependence, according Barthel. None of the participants are independent
for all instrumental activities. Architectural barriers are detected in all
household visited (the most common architectural barriers are steps and
lack of handrails.) and the assistive devices more recommended are the

products aimed at facilate the functional mobility and performing shower

Conclusion: All the people of this study could benefit from occupational
therapy. The widespread presence of architectural barriers in homes and
the large number of needs to assistive devices, justify intervention of this
professional in the home setting, with the main objective to promote

independence, autonomy and staying at home.
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Resumo

Obxectivos: O obxectivo xeral consiste en realizar un asesoramento de
terapia ocupacional, dirixido a persoa en situacion de dependecia e 0
coidador informal, en relacién as necesidades de adaptacions do fogar e
dos produtos de apoio. Os obxectivos especificos son describir o perfil
demogréfico dos usuarios do SAF de Outes, asi como determinar as
necesidades de adaptacion do fogar e de produtos de apoio.

Metodoloxia: Estudo descritivo transversal. A poboacion do estudo esta
formada por 15 persoas usuarias do SAF do Concello de Outes. A
informacion obtense mediante entrevista co usuario e/ou familia, escalas

de valoracion (Barthel e Lawton) e a observacion no domicilio.

Resultados: Idade media: 78,93 anos; 80% mulleres. Predomina a
dependencia severa, segun o Barthel. Ningun dos participantes é
independente para realizar todas as actividades instrumentais.
Detéctanse barreiras arquitectonicas en todos os domicilios visitados (as
barreira mais frecuentes son: os escalons e a falta de pasamans) e os
produtos de apoio mais recomendados son os dirixidos a mobilidade

funcional e a facilitar o desempefio da actividades de ducha/bafio.

Conclusions: Todos os participantes de este estudio poderian
beneficiarse da intervencidon do terapeuta ocupacional. A presenza
xeneralizada de barreiras arquitectdnicas bis domicilios e o gran namero
de necesidades de produtos de apoio non cubertas, xustifican a
intervencidon de este profesional no ambito domiciliario, para promover a

independencia, autonomia e a permanencia no fogar.
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2. Introduccién

2.1 Envejecimiento poblacional y situacion de dependencia

El aumento de la esperanza de vida y la disminucion de las tasas de
natalidad de las Ultimas décadas son las principales responsables del
proceso de envejecimiento demogréafico que se estd produciendo en los
paises occidentales. Europa es la region mas envejecida del mundo v,

entre los primeros puestos, se encuentra Esparia®.

Actualmente la poblacién espafiola mayor de 65 afios supone el 18,2% de
la poblacion total. En el 2050, la poblacion perteneciente a este colectivo
superara la tercera parte del censo del pais .

La edad supone un factor de riesgo para presentar algun tipo de
discapacidad; el aumento de la longevidad conlleva que el nimero de
personas con algun tipo de discapacidad también se haya visto
incrementado™. Sin embargo, la edad no es determinante para presentar
alguna discapacidad; a este factor deben afadirse otras razones, como
son el aumento en las tasas de supervivencia de determinadas
enfermedades cronicas, alteraciones congénitas y las secuelas derivadas

de los accidentes laborales y de trafico®.

Los conceptos "discapacidad” y "dependencia” no son sinébnimos, pero se
encuentran relacionados. La dependencia se produce a consecuencia de
un grado severo de discapacidad, por lo tanto, el aumento del nimero de
personas con discapacidad también implica el incremento de las personas

en situacion de dependencia “.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de Dependencia
(LPAPAD) define el concepto de "dependencia" como "el estado de
caracter permanente en el que se encuentran las personas que, por

razones derivadas de la edad, enfermedades o discapacidad y ligadas a
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la falta o pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
necesitan la atencion de otra u otras personas o0 ayudas importantes para
realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) o, en caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros

apoyos para su autonomfa personal” ®.

Un concepto de interés en el &mbito de la atencion a las personas en
situacion de dependencia es el de autonomia. La LPAPAD define
autonomia como “la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia
iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las
normas y preferencias propias asi como de desarrollar las actividades
basicas de la vida diaria”®.

2.2 ElI sistema espafiol de atencion a la situacion de

dependencia

Con el objetivo de ofrecer respuesta al incremento de personas en
situacion de dependencia y resolver sus necesidades, en el 2007 se cre0
un sistema publico de proteccion de dependencia, a través de la
promulgacion de la LPAPAD. Esta ley tiene por objeto regular el derecho
subjetivo de ciudadania a la promocién de la autonomia personal y
atencion a las personas en situacion de dependencia, mediante la
creacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
(SAAD), con la colaboracion y participacion de todas las Administraciones
Pulblicas, es decir, el Estado, Comunidades Autonomas y las entidades

locales®.

El SAAD es el conjunto de servicios y prestaciones econdémicas
destinados a la promocion de la autonomia personal, la atencion y
proteccion a las personas en situacion de dependencia, a través de
servicios publicos y privados concertados debidamente acreditados, con

el objetivo de contribuir a la mejora de las condiciones de vida de los
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ciudadanos ©. El acceso al SAAD parte de la solicitud de la valoracién de
la situacion de dependencia. Esta valoracion corresponde a las
comunidades autbnomas y, en Galicia, los terapeutas ocupacionales son

el perfil profesional mayoritario para desempefiar esta funcion®.

Para realizar la valoraciébn de dependencia se aplica el Baremo de
Valoracion de dependencia (BVD), instrumento que evalla la capacidad
para realizar las tareas basicas de la vida diaria en su entorno habitual .
La aplicaciéon se fundamenta en los informes sobre la salud y el entorno
habitual, aportados con la solicitud, asi como en los datos obtenidos
mediante la observacion, la comprobacion directa y la entrevista, en el
hogar habitual del solicitante. Es necesario considerar los productos de
apoyo (PA), ortesis y proétesis. En funcion de la puntuacion otorgada por el
BVD, se le reconocera a la persona uno de los tres grados de
dependencia que establece la LPAPAD® (Tabla 1).

Tabla 1: Grados de dependencia y relacién con la puntuacién en el Baremo de

Valoracion de la Dependencia

De 15 a 29 puntos Grado | de dependencia moderada
De 30 a 44 puntos Grado Il de dependencia severa
De 45 a 72 puntos Grado Ill gran dependencia

La resolucién del grado de dependencia determina los servicios y/o
prestaciones a los que tiene derecho la persona. El Catalogo de Servicios
y Prestaciones del SAAD, descrito en las tablas 2 y 3, ofrece varios
servicios con la finalidad de facilitar a la persona en situacion de
dependencia la permanencia en el entorno habitual, todo el tiempo que
sea posible, proporcionando un trato digno en los diversos ambitos de la
vida personal, familiar y social de la persona, asi como potenciando su

incorporacién activa a la vida de la comunidad ©.
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Tabla 2. Servicios del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia

Prevencion de

la dependencia

Teleasistencia

Servicio de Ayuda a

Domicilio

Centro de dia vy
Centro de Noche

Atencion residencial

Su objetivo es prevenir la aparicion o el agravamiento de
enfermedades o discapacidades a través de las actuaciones de
promocion de condiciones de vida saludables, programas

especificos de caracter preventivo y de rehabilitacion.

Pretende ofrecer una respuesta inmediata ante situaciones de
emergencia, soledad, inseguridad y aislamiento a través del uso
de las tecnologias de la comunicacién y con apoyo de medios

personales.

Conjunto de actuaciones realizadas en el propio domicilio de las
personas en situacion de dependencia, con el fin de atender sus
necesidades de la vida diaria. Estas actuaciones pueden ir
dirigidas a las necesidades domésticas y/o a la atencién personal
en la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD).

Se diferencia entre centro de dia para mayores y menores de 65
afios, centros de atencion especializada y centro de noche.

En ellos la persona en situacién de dependencia recibe las
atenciones que necesita de caracter biopsicosocial, para mejorar
o0 mantener el mayor nivel posible de autonomia personal,

ademas de apoyar a las familias y cuidadores.

Atencién continuada a través de servicios de caracter social y
sanitario. Su objetivo es proporcionar un espacio de atencién
continua a las personas en situacion de dependencia, cuando ya

no pueden permanecer en su propio domicilio.
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Tabla 3. Prestaciones econdmicas del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia

Vinculada al servicio Prestaciéon de caracter personal, para financiar el acceso a un
servicio privado, cuando no es posible el acceso a un servicio

publico o concertado de atencién.

Para cuidadores en el  Se concede de forma excepcional, destinada a que la persona
entorno familiar y en situacion de dependencia pueda ser atendida por cuidadores
apoyo a cuidadores no  no profesionales de su entorno.

profesionales

De asistencia personal Prestacién que facilita la contratacion de un asistente personal,
como medio para fomentar la autonomia de las personas en
situacion de dependencia y facilitar el acceso a la educacion y el
trabajo, asi como a una vida mas auténoma en la ejecucion de
las ABVD.

El presente estudio se centra en la intervencion en el domicilio de las
personas en situacion de dependencia, entorno habitual de convivencia y
desarrollo de la persona. Se analizara el desarrollo y los resultados de
una intervenciéon de Terapia Ocupacional (TO) en el hogar de la persona,
con los objetivos de promocién de la autonomia y el aumento de la
calidad de vida de la persona y la familia, asi como para mantener el

usuario en su entorno habitual durante el mayor tiempo posible.

2.3 El Servicio de Ayuda a Domicilio para personas en situacion

de dependencia

El objetivo principal del Catalogo de Servicios del SAAD consiste en
ofrecer una respuesta integral a las necesidades de las personas que se
encuentran en situacién de dependencia®. El presente estudio se ha

realizado en uno de los servicios publicos ofertados en el Catalogo del
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sistema de atencion a la dependencia espafiol: el Servicio de Ayuda a
Domicilio (SAD).

El SAD desarrolla un programa individualizado de caracter preventivo y
rehabilitador, a través de un conjunto de servicios y técnicas de
intervencion profesional, prestados en el domicilio de la persona en
situacién de dependencia. El objetivo basico de este servicio consiste en
incrementar la autonomia personal y la calidad de vida en el medio
habitual de la persona, evitando asi su posible ingreso en un centro
residencial®. Este servicio comprende la atencién personal en la
realizacion de las AVD, la cobertura de las necesidades domésticas y la

atencion psicosocial®?.

El SAD es coordinado por las corporaciones locales, es decir, los
Ayuntamientos, siendo ésta la entidad administrativa mas cercana a la
persona y entorno familiar *». En Espafia, su organizacién y coordinacion
suele estar a cargo de los Trabajadores Sociales (TS) de los Servicios
Sociales de Atencion Primaria del Ayuntamiento. Este profesional
coordina a los auxiliares de ayuda a domicilio y consensua, con el
usuario y la familia, el tipo de intervencion y los objetivos de la actuacion
profesional, siempre con la prioridad de seguir y atender los intereses de

la persona.

En cuanto al auxiliar del SAD, es el profesional que tiene la funcién de
atender, en el propio domicilio o entorno habitual de convivencia,
siguiendo las pautas de actuacion y cuidados indicados por el coordinador
del servicio, a todas aquellas personas con dependencia que requieran

supervision y cuidado/atencion®?.
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2.4 La situacion de dependencia en Galicia y la necesidad de

una intervencion en el ambito rural

Galicia es una comunidad autbnoma caracterizada por una elevada
proporcion de personas mayores. El 23,1% de su poblacion es mayor de
65 afios “?. Al existir una relacién entre dependencia y edad, debido a
gue el porcentaje de individuos con alguna limitacién funcional aumenta al
considerar a los grupos de poblaciébn de mayor edad, las cifras de
personas en situacién de dependencia en Galicia son elevadas*?. Segun
informacion estadistica del SAAD, con fecha de 28 de febrero de 2015, en
Galicia se registraron 80.162 solicitudes de dependencia, el 5,06% de la
poblacién total de la comunidad auténoma ©.

Méas de la mitad de la poblacién gallega reside en zonas rurales ®?; en
estas zonas, diferentes elementos intervienen como dificultades para las
personas que se encuentran en situacion de dependencia, en relacion a
las posibilidades de acceso a los recursos socio-sanitarios™”. Estos
elementos son la baja densidad de poblacion y la compleja orografia del
territorio, que contribuyen a fomentar el aislamiento y disminuyen las
oportunidades de participacion y calidad de vida en el entorno social y

comunitario™®®

En una situacién social caracterizada por el envejecimiento demografico,
el incremento en el nimero de personas en situacion de dependencia y el
deseo mayoritario de la poblacién de permanecer en el entorno habitual,
es necesario desarrollar estrategias que fomenten la autonomia personal
en el hogar de las personas, especialmente en el ambito rural, contexto
caracterizado por una elevada proporcién de barreras para el acceso y

uso de la red de servicios sanitarios y sociales.
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2.5 La intervencion de Terapia ocupacional en el domicilio de

las personas en situacion de dependencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que “disfrutar del mas
alto estdndar de salud alcanzable es uno de los derechos fundamentales
de todos los seres humanos, sin distincion de raza, religion, creencia
politica, condicién econémica o social" *® Para el logro de los objetivos de
bienestar y calidad de vida, es fundamental la participacion activa en la
vida familiar, social y en el entorno comunitario, al favorecer en gran

medida, la identidad, la autoestima y la dignidad *""

Con el fin de alcanzar los objetivos de autonomia, independencia y
participacion, una de las profesiones que interviene en el domicilio es la
TO, desde los servicios sociales y sanitarios. La labor del terapeuta
ocupacional en el domicilio se basa en conseguir la mayor independencia
posible de la persona y el mantenimiento en su entorno habitual, por lo
gue la intervencion del terapeuta ira encaminada no solo a la persona,

sino también a su entorno fisico y social ©.

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) (2012)
define a la TO como “una profesién que se ocupa de la promocion de la
Salud y el Bienestar a través de la ocupacion. El principal objetivo es
capacitar a las personas para participar en las AVD. Los terapeutas logran
este resultado mediante la habilitacion de los individuos para realizar
aquellas tareas que optimizaran su capacidad para participar, 0 mediante

la modificacién del entorno para que éste refuerce la participacion”“®.

La American Occupational Therapy Association (AOTA), en el Marco de
Trabajo para la Practica de TO (2008), destaca que "toda persona
necesita ser capaz o estar disponible para comprometerse con la
ocupacion que necesite y seleccione para crecer”. EI Marco de Trabajo
destaca que la participacion en ocupaciones permite “experimentar

independencia o interdependencia, equidad, participacién, seguridad,
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salud y bienestar". Ademas, entiende la actuacion de la profesion como
un proceso "centrado en el cliente”, en el que existe una colaboracion
permanente entre éste y el terapeuta ocupacional. Cada persona
desarrolla sus roles y ocupaciones significativas en un contexto, por ello,
es necesario trabajar con las personas en éste, con el fin de identificar y
establecer una intervencion dirigida a disminuir los factores ambientales
gue intervienen como barreras para el funcionamiento y el desempeiio
diario. Desde TO, y en el marco de la intervencion en el hogar habitual de
la persona, es necesario conocer la historia y la perspectiva personal de
cada cliente, cuales son sus necesidades y prioridades, en relacion al
desempeiio de las ocupaciones significativas. La TO evaluara cuéles son
los contextos de la persona, qué barreras encuentra para el desempefio
ocupacional y como puede favorecer la remocion de barreras y

dificultades en el hogar habitual .

Los fundamentos teoricos de TO destacan la vision del cliente como ser
ocupacional, la asociacion entre la realizacion de actividades y la salud,
asi como la existencia de una interaccion entre la persona y el entorno. El
Modelo Canadiense de Desempefio Ocupacional es uno de los modelos
gue guian la practica profesional del terapeuta ocupacional en el
domicilio. Este modelo conceptualiza a las personas como seres
espirituales, con autonomia para determinar, elegir y participar en
ocupaciones en su entorno habitual. El potencial del ser humano “e
permite elegir, organizar e implicarse en ocupaciones significativas que le
procuran satisfaccion”. A través del equilibrio ocupacional, la persona
puede expresarse y desarrollarse como ser Unico. La perspectiva definida
por este modelo es una vision holistica de la persona, en la que ésta es
considerada un todo que adquiere sentido en su relacién con el entorno
humano y no humano. Por ello, el Modelo Canadiense destaca la
importancia del contexto habitual de la persona, asi como la necesidad de
intervenir sobre el mismo desde la TO®Y. Con este objetivo, el terapeuta
ocupacional analiza la interaccién dinamica entre la persona, su medio

ambiente y la ocupacion®?.
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Ademas de estas acciones, el terapeuta ocupacional también debe
intervenir sobre las necesidades del cuidador. Esta persona dedica la
mayor parte del tiempo a los cuidados de otra, lo que puede llegar a
repercutir en su estado de salud. La sobrecarga a la que estan sometidos
puede provocar malestar psiquico (ansiedad y depresion), afectar a la
salud fisica (cansancio, cefalea y algias musculares), repercutir en la
calidad de vida, deteriorar la situacion economica y favorecer el
aislamiento social. Todo lo anterior pone de manifiesto la necesidad de
implementar actuaciones encaminadas a apoyar a los cuidadores en el
proceso de atencibn y cuidado de la persona en situacion de
dependencia®®®. Desde TO se proporcionan las herramientas necesarias
para lograr una mayor autonomia y una mejor calidad de vida, tanto para

el usuario como para las personas significativas de su entorno habitual.

2.6 El rol de los productos de apoyo y de la adaptacion del

hogar en las personas en situacion de dependencia

Segun la OMS, existen diversos factores que actian como facilitadores
del funcionamiento, elementos cuya influencia consiste en mejorar éste y
reducir la discapacidad; uno de estos factores es la adaptacion del hogar,
intervencion incluida dentro del dominio profesional de la TO, en las
actuaciones domiciliarias dirigidas a promover la autonomia en las
ocupaciones significativas de la persona. El propdsito de una adaptacion
del hogar es disminuir las barreras del entorno, para restablecer o permitir
la vida independiente. Se trata de aportar una solucion individualizada a
los problemas que encuentran las personas en un entorno, los cuales las
incapacita o disminuye su potencial, con el fin de lograr la maxima

autonomia en las ocupaciones diarias®®?.

La modificacién en el domicilio reduce las demandas del entorno fisico,

con la finalidad de favorecer la independencia en la vida diaria, la
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prevencion de accidentes y el mantenimiento de la persona en el
domicilio®. Existen investigaciones que corroboran el beneficio de la
adaptacion en el hogar, como es el caso del estudio desarrollado por
Stark (2009); éste autor concluy6 que la adaptacién del domicilio mejora
el grado de autonomia en el desempefio de las AVD®.

Con el fin de aumentar la independencia de las personas en su hogar, los
terapeutas ocupacionales centran su intervencion en la eliminacion de las
barreras que los usuarios pueden encontrar en su desempefio diario. La
actuacion del terapeuta ocupacional se basa en estrategias
compensatorias, dirigidas al asesoramiento y el entrenamiento en el uso

de los PA y en la promocién de la accesibilidad en el hogar®®.

La presencia de barreras en el entorno fisico se asocia con la necesidad
de ayuda de otra persona en el desempefio diario. La valoracion de las
condiciones personales y del entorno es esencial para una adecuada
adaptacion domiciliaria. Es muy importante que la valoracion se lleve a
cabo en el propio domicilio, para asi identificar y relacionar los aspectos,
necesidades e intereses personales y familiares con las caracteristicas y

barreras del domicilio habitual de la persona®®”.

La adaptacion del hogar consiste en la realizacion de cambios en el
entorno fisico de residencia y el uso de PA, con la finalidad de eliminar los
obstaculos o barreras que encuentra la persona en el desempefio de las

AVD en su contexto domiciliario habitual ©®.

En la intervencion domiciliaria de la TO, con los objetivos de la promocion
de la autonomia personal, es frecuente el asesoramiento sobre las
necesidades de PA. Los PA se pueden definir como los dispositivos
destinados a disminuir alguna dificultad, entendiendo ésta como la

28 gon

limitacion de la capacidad funcional para realizar una actividad
muchos los dispositivos existentes que pueden facilitar el desempefio de
las tareas cotidianas. La prescripcion de PA debe ser individualizada,

teniendo en cuenta las necesidades e intereses de la persona®®?.
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En resumen, para lograr un desempefio autonomo y satisfactorio, el
terapeuta ocupacional analiza las actividades diarias y las caracteristicas
del entorno y, a partir de las necesidades identificadas, asesora sobre
modificaciones en el hogar y PA. La correcta adaptacién del entorno y el
empleo de la tecnologia de apoyo proporcionan al usuario y al cuidador
un ambiente mas seguro, funcional y satisfactorio y les ofrece la
oportunidad de lograr el maximo nivel posible de autonomia personal,

bienestar y calidad de vida®.
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3. Hipotesis

Las hipétesis de partida del presente estudio son las siguientes:

e El entorno domiciliario de la persona en situacién de dependencia
se caracteriza por una presencia muy elevada de barreras
arquitectonicas para el desempefio de las ocupaciones diarias.

e La mayoria de las personas en situacién de dependencia y
cuidadores informales precisan la utilizacion de PA para promover
la autonomia y la seguridad en el desempefio diario.

e EIl grado de conocimiento de las adaptaciones del hogar y de los
PA para el desempeiio diario, en las personas en situacion de

dependencia, asi como en los cuidadores informales, es muy bajo.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general

El objetivo general del presente estudio consiste en realizar un
asesoramiento de TO, dirigido a la persona en situacién de dependencia y
al cuidador informal, en relacion a las necesidades de adaptaciones del
hogar y los PA, para promover la autonomia y la seguridad en el
desempefio diario, asi como la permanencia en el entorno domiciliario
habitual.

4.2 Objetivos especificos

El objetivo general del estudio se concreta en los siguientes objetivos

especificos:

e Describir el perfil demografico, social y funcional de las personas
usuarias del SAD (personas en situacion de dependencia y
cuidador informal).

e Determinar las necesidades de adaptacion del hogar para la
persona dependiente y el cuidador, mediante una valoraciéon y
analisis de las barreras del domicilio.

e Conocer los PA que utiliza la persona y/o el cuidador.

e Determinar las necesidades de PA, para el desempefio diario de la

persona en situacién de dependencia y del cuidador.
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5. Metodologia

El disefio del presente estudio es descriptivo transversal.

5.1 Ambito de estudio

El estudio se ha realizado en el Ayuntamiento de Outes, con una muestra

de 15 personas usuarias del SAD y sus cuidadores no profesionales.

5.1.1 El Ayuntamiento de Outes

Outes (Figura 1) es una pequefia localidad perteneciente a la comarca de
Noia, situada en el suroeste de la provincia de A Corufia e integrada

ademas por los ayuntamientos de Noia, Lousame y Porto do Son®?.

Este municipio cuenta con una extension total de 99,7 Km? y su poblacion
es de 6.804 personas, de los cuales, el 60% son mujeres; la tercera parte

de la poblacién tiene 65 afios o mas®.

Figura 1: Localizacién del Ayuntamiento de Outes en la provincia de A Corufia
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Este ayuntamiento consta de 153 localidades, distribuidas en 10
parroquias: Cando, Entins, Freixo, Matasueiro, Outes, Roo, San Cosme,
San Ourente, Taras y Valadares.

La densidad de poblacion de Outes es de 93 habitantes por kilometro
cuadrado; su poblacién tiende a concentrarse en el litoral, de forma que la
mitad de ella vive en tres ndcleos: A Serra, Freixo y Roo.

En la economia de Outes tiene gran importancia la pesca, el marisqueo,
la agricultura y la ganaderia. El sector pesquero se concentra
mayoritariamente en los puertos Freixo y San Cosme.

5.1.2 El Servicio de Ayuda a Domicilio del Ayuntamiento de Outes

En el Ayuntamiento de Outes, el TS es el encargado de coordinar el SAD,
funcidén que incluye la organizacion del trabajo de los auxiliares de ayuda
a domicilio. Aproximadamente la mitad de los auxiliares del SAD de Outes
son personal contratado directamente por el ayuntamiento; la plantilla

restante de auxiliares pertenecen a una empresa privada.

En relacion al tipo de intervencion a implementar en cada domicilio, el TS
consensua con el usuario y su familia cual es la actuaciéon mas adecuada

a los intereses y necesidades personales.

Existen dos procedimientos para acceder al SAD del ayuntamiento de

Outes:

e Acceso por el sistema de libre concurrencia, con atencion directa.
Este tipo de acceso se tramita y gestiona directamente desde el
Ayuntamiento y esta dirigido a aquellas personas que no tienen un
grado de dependencia reconocido, o, si la tienen, su grado
asignado es moderado, es decir, un grado | de dependencia, por lo
gue no puede acceder al sistema espafiol de atencion a la

dependencia.
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e Acceso a traves del SAAD. Para personas con un grado Il o lll de
dependencia reconocido. En este caso, el servicio es prestado por
una empresa privada, contratada por el ayuntamiento, y la Xunta
de Galicia, a través de la Conselleria de Traballo e Benestar,
financia de forma parcial el servicio, al ser personas incluidas en el

sistema publico de atencion a la dependencia.

5.2 Criterios de inclusion y exclusiéon

Criterios de inclusion:

Para poder participar en el estudio, las personas deben cumplir los

siguientes criterios:

e Ser mayor de 18 afios.
e Estar empadronado en el Ayuntamiento de Outes.
e Ser usuario del SAD municipal, por razones de discapacidad y/o

dependencia.

Criterios de exclusion:
Se excluyen las personas que presenten los siguientes requisitos:

e Acudir a un centro de dia que cuente con la intervencion
profesional de un terapeuta ocupacional.

e No prestar el consentimiento para participar en el estudio.

5.3 Procedimiento de realizacion del estudio

En primer lugar, se realizd una entrevista con el alcalde y el TS del

Ayuntamiento de Outes. El motivo de esta reunion fue presentar el estudio
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y sus caracteristicas, con el fin de solicitar el consentimiento del
Ayuntamiento para la realizacion del estudio con usuarios del SAD
municipal. Se present6 al Ayuntamiento por escrito informacién detallada
del estudio (Anexo 1). Tras este encuentro, el Ayuntamiento y el

departamento de Servicios Sociales autorizaron la realizacion del estudio.

Posteriormente, empleando el listado de usuarios del SAD municipal, el
TS seleccioné la muestra necesaria para el estudio, formada por 15
participantes, de forma aleatoria. A continuacion, el TS establecié un
contacto inicial con las personas seleccionadas, para explicarles el
estudio (caracteristicas y finalidad) y solicitar su autorizacién para aportar
a la investigadora los datos de contacto (nombre, direccion y numero de
teléfono). Todos los participantes autorizaron a la investigadora el acceso

a sus datos personales para establecer el contacto.

A partir de la autorizacion de los participantes, la investigadora contacto
con ellos y con sus cuidadores no profesionales, para explicarles las
caracteristicas del estudio, entregarles una hoja con informacion detallada
del estudio y solicitar su participacion en la investigacion, mediante la

firma de la hoja de consentimiento informado.

La Figura 2 expone el procedimiento de seleccion de la muestra mediante

un diagrama de flujo.

Trabajador
{. Presentacion del estudio f Social ('« Contacto inicial de la
en el ayuntamiento y investigadora con las

solicitud de su « Seleccion de una personas seleccionadas.
autorizacion para el muestra de 15 * Firma del consentimiento
acceso a la muestra. participantes de forma de los usuarios para
* Aceptacion del estudio. aleatoria, a partir del participar en el estudio.
listado de usuarios del

SAD.

o Ayuntamiento RS e Usugg\%s gel

Figura 2. Procedimiento de seleccién de muestra: Diagrama de flujo
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5.4 Procedimiento de recogida de informacion

Una vez que se autorizé la realizacion del estudio, se concertd una

entrevista con cada usuario y/o con el cuidador, en su propio hogar.

La recogida de datos se realizO6 a través de una entrevista
semiestructurada, con preguntas cerradas y abiertas. Se incluyeron
preguntas abiertas, sin un formato de respuesta predefinido, con el fin de
proporcionar mayor libertad y flexibilidad al participante en la obtencién de
la informacion, permitiendo profundizar en las necesidades y demandas

especificas de cada usuario.

Las herramientas utilizadas para obtener la informacion durante estas

entrevistas fueron la observacion y una serie de cuestionarios:

e Hoja de recogida de datos personales del usuario y del cuidador
informal (Anexo 2): La informacion recogida en este documento
pertenece al usuario, al cuidador y a la vivienda.

En cuanto al usuario, la informacioén que se recoge se corresponde
a "edad", "género", "estado civil", "nivel de estudios”, "profesiones
desempefiadas”, "actividades de ocio que desempefia",
actividades de ocio que le gustaria desempefar”, "condiciéon de
salud principal por la que requiere el SAD", "areas de ocupacion
gue desempefia de forma independiente"”, areas de ocupacion que
desempefia de forma insegura y/o con apoyo de otra persona" y
"PA que utiliza".

En relacion al cuidador, los datos recogidos son "cuidador
informal”, "edad"”, "género" y "grado de parentesco".

Con respecto a la vivienda: "afio de la construccion”, "entorno" y

"numero de miembros en el hogar".

e Indice de Barthel (Anexo 3): Herramienta que valora el nivel de

independencia del usuario en las ABVD. Las actividades que se
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evallan son la capacidad de comer, moverse de la silla a la cama,
realizar el aseo personal, ir al retrete, ducharse/bafarse,
desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y mantener el control
intestinal y urinario. Se establece una puntuacion entre 0 y 100,
con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacion, mayor grado de
dependencia. Los puntos de corte para facilitar la interpretacion
son <20 dependencia total; 20-35 dependencia grave; 40-55
dependencia moderada; =260 dependencia leve y 100

independencia ©V.

e Indice de Lawton&Brody (Anexo 4): Instrumento para la valoracion
de las actividades de la vida diaria instrumentales (AIVD). Esta
herramienta evalla la capacidad funcional mediante 8 items, que
son la capacidad de utilizar el teléfono, hacer compras, preparar la
comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa,
utilizacion de los medios de transporte, responsabilidad respecto a

la medicacién y administracién de su economia®?.

e Informe de accesibilidad en el hogar (Anexo 5): El estudio de las
barreras arquitectonicas se realiza mediante la observacion del
domicilio y un cuestionario. Las preguntas que se realizan en el
cuestionario estan encaminadas a conocer si el usuario encuentra

algun obstaculo que interfiera en su desempefio diario.

e Cuestionario para la evaluacion del conocimiento de los PA (Anexo
6): Tiene como fin evaluar el conocimiento que tienen los
participantes de este estudio sobre los PA para el desempefio
diario.

Este cuestionario consiste en determinar si el usuario y/o el
cuidador conocen algun PA para facilitar las actividades que se
realizan a lo largo del dia. Si la respuesta es afirmativa, se anotan

los PA que conocen. Las tareas analizadas son la alimentacion,
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uso del WC, ducha/bafio, aseo personal, vestido,
sentarse/levantarse de cama o de una silla, realizar tareas

domésticas, ocio y desplazarse, tanto dentro como fuera del hogar.

e Cuestionario para valorar la necesidad de utilizar PA (Anexo 7):
Tras recopilar la informacién anterior, la investigadora utiliza este
cuestionario con el objetivo de asesorar a las personas sobre qué
PA podrian utilizar. Este cuestionario se divide en tres columnas.
En la primera, se hace una breve descripciéon del PA y en qué
casos se indica su utilizacion. En la segunda se aportan fotos para
facilitar el reconocimiento de los PA y, en la ultima columna, se
hacen las siguientes preguntas "¢Lo necesita?" y " En caso
afirmativo ¢ Lo utiliza?". Cuando el participante precisa y, a la vez,
no utiliza el PA, la investigadora realiza un asesoramiento sobre la
necesidad de ese dispositivo: explica a la persona en situacion de
dependencia y al cuidador que es necesario su utilizacion, para

gué sirve, como se utiliza y cdmo pueden adquirirlo.

Tras la recogida de datos, y a partir de las necesidades identificadas en la
observacion y mediante la aplicacion de los cuestionarios anteriores, la
investigadora realiza un asesoramiento sobre la supresion de barreras y
la tecnologia de apoyo, para promover la autonomia, la independencia, la
participacion y la seguridad en el desempefio de las actividades diarias de
la persona dependiente. Este asesoramiento incluye las adaptaciones que
se pueden realizar en el hogar, asi como los PA que les pueden ser utiles.

Ademas se aporta informacion sobre como pueden adquirir los PA.

Al finalizar esta reunion, se les entrega un folleto informativo sobre
diversos PA que existen para facilitar la realizacién de diferentes AVD,
elaborado por la terapeuta ocupacional investigadora, a partir de la
busqueda de informacién en monografias de relevancia en el &mbito de la

adaptacion del hogar y de los PA®® (Anexo 8).

La duracién de cada entrevista es aproximadamente de lhora.
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5.5 Variables del estudio

e Edad.

e Género.

e Estado civil: casado/a, soltero/a, divorciado/a, viudo/a y vive en
pareja.

e Profesion principal.

e Actividades de ocio que desempefia y le gustaria desempefiar.

e Condicion de salud principal.

e Areas de ocupacion que desempefia de forma independiente:
ABVD, AIVD, trabajo, juego, ocio y tiempo libre, educacion,
descanso y suefio y participacion social.

e Areas de ocupacion que desempefia de forma insegura y/o con
apoyo de otra persona: ABVD, AIVD, trabajo, juego, ocio y tiempo
libre, educacion, descanso y suefio y participacion social.

e PA que utiliza.

e Existe la figura del cuidador informal (si/no).

e Edad del cuidador informal.

e Sexo del cuidador informal.

e Grado de parentesco entre el usuario y el cuidador informal: Hijo/a-
yerno/nuera, conyuge/pareja, padre/madre, hermano/a, sobrino/a,
otro parentesco, no familiar.

e Afio de construccion de la vivienda: Anterior a 1975, 1975-1990,
1990-actualidad.

e Entorno: Urbano, rural.

e NuUmero de miembros en el hogar.

e Indice de Barthel.

e Escala de Lawton&Brody.

e Barreras arquitectonicas del hogar.

e Conocimiento de los usuarios sobre los PA.
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e Necesidades de PA vy, si se detecta que existe esta necesidad, se
determina si el usuario lo utiliza o no. Cuando la persona necesita

un PA y no lo utiliza, existe una necesidad no cubierta de PA.

5.6 Analisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables de estudio, mediante el
programa estadistico SPSS, en la version 19. Las variables de tipo
cuantitativo se expresan en mediana, valores minimo y méximo. Para la
descripcion de las variables cualitativas, se utiliza la frecuencia (N) y el

porcentaje.

5.7 Consideraciones éticas

Con respecto al cumplimiento de las consideraciones éticas, en primer
lugar, se obtuvo la autorizacion del ayuntamiento para la realizacién de
este estudio. Las personas participantes, tras ser informadas del objetivo
y de las caracteristicas del estudio por el TS, firmaron una autorizacion

para el acceso a sus datos personales de contacto.

Se explico el estudio de forma detallada a todos los participantes y se
aporté una hoja con informacion de la investigacion (Anexo 9). Los
participantes (persona en situacion de dependencia o el
familiar/representante legal) firmaron por escrito una hoja de
consentimiento, para autorizar su participacion en el estudio. (Anexo 10y
11).

A través de los procedimientos descritos anteriormente, se garantizé la
confidencialidad de los datos y de la informacion de los participantes en la
investigacion, siguiendo la Ley Orgéanica 15/1999 del 13 de diciembre de

Proteccién de Datos de caracter Personal.
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6. Resultados

6.1 Analisis descriptivo de la muestra

6.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Usuarios del SAD

A continuacién, se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
participantes (Tablas 4 y 5). El perfil mayoritario se corresponde con el
género femenino (80%) y la edad mediana es de 87 afios. Las mujeres

tienen una edad mayor que los hombres participantes.

Tabla 4. Género y edad de los usuarios del SAD del ayuntamiento de Outes (n=15)

Género
Femenino 80%
Edad
Mediana 87
Minimo y maximo 36y99
Mujer (n=12): mediana 87,5
Hombre (n=3): mediana 67

En relacion al estado civil, dos terceras partes de los participantes son
viudos, a continuacion, en orden decreciente, se sitlan los solteros (20%)
y los casados (13,33%).

Con respecto al nivel de estudios, todos los sujetos se clasifican entre

estudios primarios (80%) y "no aprendi6 a leer/escribir’ (20%).

Referente al numero de miembros en el hogar, lo mas frecuente es un
domicilio con tres personas (46,66%), seguido de dos miembros (26,67%)

y la opcién “mas de tres miembros” (26,67%).
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Tabla 5. Caracteristicas demogréficas de los participantes

N %
Estado civil
Casado/a 2 13,3
Soltero/a 3 20
Divorciado/a 0 0
Viudo/a 10 66,7
Vive en pareja 0 0
Nivel de estudios
Estudios primarios 12 80
Estudios medios 0 0
Estudios superiores 0 0
No aprendi6 a 3 20
leer/escribir
Miembros en el hogar
uno 0 0
Dos 4 26,7
Tres 7 46,6
Mas de tres 4 26,7
Cuidador

En todas las entrevistas realizadas estuvo presente el cuidador informal y
en el 86,66% de ellas, fue esta persona quien contesto a las preguntas, a
consecuencia de que la persona dependiente presentaba deterioro
cognitivo/demencia. En cuanto al parentesco que guarda el cuidador
informal con el usuario, en el 73,3% de los casos, es el hijo el que

representa la figura del cuidador.

La Tabla 6 muestra las caracteristicas de género y edad del cuidador

informal. Mas del 66% son mujeres y la edad mediana es de 64 afos.

Tabla 6. Género y edad de los cuidadores informales (n=15)

Género
Femenino 66,7%
Edad
Mediana 64
Minimo y maximo 26y 72
Mujer (n=10): mediana 64,5
Hombre (n=5): mediana 55
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6.2 Actividades de la Vida Diaria

6.2.1 Actividades Basicas de la Vida Diaria: indice de Barthel

Los participantes de este estudio obtuvieron una mediana de 30 puntos
en el Barthel, dato que se corresponde con una dependencia grave
(Tabla 7).

Tabla 7. Actividades bésicas de la vida diaria: Resultados del indice de Barthel

Estadistico Valor
Mediana 30
Valor méaximo 60
Valor minimo 5

La Figura 3 expone el grado de dependencia de los participantes. La
mayor parte de los usuarios presentan dependencia grave (46,7%) y el

grado menos frecuente es la dependencia leve (13,3%)

ABVD

® Dependencia total

®m Dependencia grave
Dependencia moderada

E Dependencia leve

Figura 3. Grado de dependencia, segin el indice de Barthel

La Tabla 8 refleja los resultados obtenidos en cada una de las actividades
evaluadas en el Barthel. Las actividades basicas con el mayor porcentaje
de dependencia son el bafio (93,3%), el arreglo personal (86,6%) y usar
el retrete (80%).
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Tabla 8. Resultados del indice de Barthel

N %

Alimentacion

Independiente 3 20

Necesita ayuda 10 66,6

Dependiente 2 12,3
Ducha/Bafio

Independiente 1 6,6

Dependiente 14 93,3
Vestido

Independiente 0 0

Necesita ayuda 6 40

Dependiente 9 60
Arreglo personal

Independiente 2 13,3

Dependiente 13 86,6
Deposiciones

Continencia normal 3 20

Accidente ocasional 4 26,6

Incontinencia 8 53,3
Miccién

Continencia normal 4 26,6

Accidente ocasional 4 26,6

Incontinencia 7 46,6
Usar el retrete

Independiente 0 0

Necesita ayuda 3 20

Dependiente 12 80
Trasladarse

Independiente 1 6,6

Minima ayuda 2 13,3

Gran ayuda 10 66,6

Dependiente 2 13,3
Deambular

Independiente 0 0

Necesita ayuda 11 73,3

Independiente en silla de ruedas 1 6,6

Dependientes 3 20
Escalones

Independiente 0 0

Necesita ayuda 8 53,3

Dependiente 7 46,6
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6.2.2 Actividades Instrumentales de la Vida Diaria: Escala de
Lawton&Brody

Las personas usuarias del SAD obtuvieron un valor minimo de O y un
maximo de 4 en la Escala de Lawton&Brody. Esto significa que la persona
con la mayor dependencia no realiza ninguna de las AIVD valoradas,
mientras que la persona con la mayor puntuacion en este instrumento de

evaluacion, desempefia 4 de las 8 AIVD (Tabla 9).

Tabla 9. Puntuacion total de la Escala de Lowton&Brody.

Estadistico Valor
Mediana 0
Moda 0
Valor minimo 0
Valor méximo 4

Las AIVD en las que muestran mas dificultades para su desempefio son
hacer la compra y el lavado de la ropa, seguidas del cuidado de la casa,

manejo de asuntos econdémicos y preparacion de la comida (Tabla 10).
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Tabla 10. Actividades instrumentales de la vida diaria: resultados de la Escala de Lawton

& Brody (n=15)

Capacidad para usar el teléfono
Utiliza el teléfono por iniciativa propia
Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
No es capaz de usar el teléfono
Hacer compras
Realiza todas las compras necesarias independientemente
Realiza independientemente pequefias compras
Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra
Totalmente incapaz de comprar
Preparacion de la comida
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
Prepara las comidas si se le proporcionan los ingredientes
Preparay sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
Necesita que le preparen y sirvan las comidas
Cuidado de la casa
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
Realiza tareas ligeras, pero no mantiene buen nivel de limpieza
Necesita ayuda en todas las labores de la casa
No participa en ninguna labor de la casa
Lavado de la ropa
Lava por si solo toda su ropa
Lava por si solo pequefias prendas
Todo el lavado de ropa debe de ser realizado por otro
Uso de medios de transporte
Viaja solo con el transporte publico o conduce su propio coche
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
Viaja en transporte publico cuando va acompafiado
Solo utiliza el taxi o el automévil con ayuda de otros
No viaja
Responsabilidad respecto a su medicacién
Es capaz de tomar su medicacién correctamente
Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente
No es capaz de administrarse su medicacion
Manejo de sus asuntos econémicos
Se encarga de sus asuntos econdémicos por si solo
Realiza compras, pero necesita ayuda en las grandes compras,
bancos...
Incapaz de manejar dinero

= = = = =
woroo oo Rrooo HPNyvoo Hooo Koro

NN

11

14

%

13,3
13,3
73,3

6,6

93,3
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6.3 Analisis de la presencia de barreras en el hogar

En la Tabla 11 se exponen las caracteristicas generales de los domicilios
de los participantes. La mayor parte de ellos (86,7%) residen en una
vivienda unifamiliar. En cuanto al acceso, solo el 6.6% de los portales se
encuentran enrasados con el exterior, es decir, sin escalones o

diferencias de nivel.

Tabla 11. Caracteristicas del domicilio

%
Tipo de hogar

Apartamento/Piso 13,3

Vivienda unifamiliar 86,7
Acceso

Portal enrasado con la calle 6,6

Portal no enrasado con la calle 93,4

Tiene portero automatico 13,3

Comunicacion vertical
Numero de escaleras exteriores

De cero a cinco 86,7

Mas de cinco 13,3
NuUmero escaleras interiores

De una a ocho 13,3

Mas de ocho 86,7

A continuacién, se exponen de forma detallada otras caracteristicas del
domicilio que favorecen o dificultan el desempefio diario segun la vision

de los participantes.
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6.3.1 Evaluacién de la comunicacién vertical

En cuanto a la altura de las escaleras, tanto exteriores como interiores, la
mayor parte de los participantes refieren que su altura no es adecuada
(Figura 4). El 80% de los hogares cuentan con pasamanos en un solo
lado y el 20% restante, carece de él. Ningun domicilio tiene pasamanos a
ambos lados de la escalera.

En relacién al ascensor, el 13,3% de los domicilios cuentan con él, pero
en todos estos casos, la anchura de la puerta no es adecuada.

Ningun domicilio cuenta con rampa en la entrada.

H Altura no adecuada
H Altura adecuada?

Escaleras exteriores Escaleras interiores

Figura 4. Altura de las escaleras del domicilio

6.3.2 Evaluacién de la comunicacién horizontal

Recibidor:

El recibidor del domicilio cuenta con una anchura adecuada en todos los

casos.

En cuanto a los obstaculos, un tercio de las personas participantes no se

desplazan por esta zona con seguridad debido a ellos.
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El 20% de los recibidores no cuentan con espacio de maniobra suficiente
(Figura 5).

100%
00% 80%

m S|
ENo

Anchura adecuada Obstaculos Espacio de maniobra
suficiente

Figura 5. Caracteristicas del recibidor

Pasillo:

El 100% de los domicilios tienen un pasillo con una anchura adecuada.
Ninguno de ellos cuenta con pasamanos. El 20% de los usuarios se
encuentran con algun obstaculo en dicha zona (Figura 6).

100% 100%
80%

ESj
®mNo

20%

Anchura adecuada Obstaculos Pasamanos

Figura 6. Caracteristicas del pasillo

6.3.3 Evaluacién del dormitorio

El 93,3% de los dormitorios cuentan con un espacio de maniobra

suficiente. Referente a las camas el 93,3% de los usuarios refieren que
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tienen una altura adecuada. En el 60% de los casos la persona puede

acceder de forma independiente a la cama por ambos lados (Figura 7).

93,3% 93,3%

mSi

H No

Espacio de maniobra Altura de cama Posibilidad de acceder
suficiente adecuada por ambos lados a la
cama

Figura 7. Caracteristicas del dormitorio

6.3.4 Evaluacion del bano

El 46,6% de los bafios tienen espacio de maniobra suficiente.

En cuanto al inodoro, el 40% tiene una altura adecuada y solo el 26,6%
dispone de espacio de aproximacion lateral. Unicamente el 13,3% de los

domicilios cuentan con barras de apoyo en esta estancia (Figura 8).

86,7%

mSj
mNo

Altura adecuada Espacio de aproximacion Barras de apoyo
lateral

Figura 8. Caracteristicas del inodoro
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En relacion al lavabo, el 73,3% tiene una altura adecuada, pero solo el
20% dispone de espacio de aproximacion lateral (Figura 9).

80%

uSi
mNo

Altura adecuada Espacio de aproximacion lateral

Figura 9. Caracteristicas del lavabo

6.3.5 Evaluacion de la ducha/bafiera

El 53,3% de las personas que participan en este estudio tienen ducha en
su domicilio; el resto de los participantes cuentan con bafera. Solo el 20%

de los participantes tienen el suelo de la ducha enrasado.

6.3.6 Evaluacion del cuarto de estar

El espacio de maniobra del cuarto de bafio es insuficiente en todos los
hogares evaluados. El 93,3% de las personas afirman que pueden

realizar sin dificultad la transferencia al sillon.

6.3.7 Evaluacién de la cocina

El espacio de maniobra de la cocina es insuficiente en todos los hogares

evaluados. El 80% de las personas encuestadas afirman que pueden
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realizar sin dificultad las tareas de abrir, manipular y coger alimentos del
frigorifico, congelador, armarios etc.

6.4 Analisis del conocimiento de los participantes sobre los

productos de apoyo

6.4.1 Conocimiento sobre la existencia de productos de apoyo para

el desemperfio diario

Se han clasificado los PA segun su aplicacion en las diversas AVD:
"Alimentacion”, "Uso del WC", "Ducha/Bafio", "Aseo personal”, "Vestido",
"Sentarse/levantarse de cama o de una silla”, "Desplazarse tanto dentro

como fuera del hogar"”, "Realizar tareas domeésticas" y "Ocio".

La Figura 10 muestra el porcentaje de sujetos que conocen algun PA
relacionado con las actividades diarias estudiadas. Los dispositivos mas
conocidos por los participantes son los relacionados con el desempefio de
la actividad "Desplazarse tanto dentro como fuera del hogar" (93,33%). A

continuacioén, se encuentran los relativos a las tareas de "Ducha/Baio".

Los PA menos conocidos son los relacionados con las actividades de
ocio. Ninguno de los participantes conoce algun PA para facilitar el

desemperio de esta actividad.
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Figura 10. Porcentaje de personas que conocen algun PA para el desempefio de la
actividad.

6.4.2 Productos de apoyo para el desempeio de las actividades

diarias conocidos por los participantes

La Tabla 12 expone cuales son los PA mas conocidos por los
participantes, en cada una de las actividades analizadas en el presente

estudio.

Los PA mas conocidos por los participantes, son aquellos que facilitan la
actividad de "Desplazarse tanto dentro como fuera del hogar". Dos de
cada tres personas conocen las sillas de ruedas, el 26,6% los andadores,
el 20% los bastones y el 6,6% menciona las muletas como facilitadores de

esta actividad.
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Para facilitar la ducha y/o el bafio, los participantes mencionaron varios
PA. El 26,6% del total de la muestra saben de la existencia de las sillas de
ducha, el mismo porcentaje de participantes conoce las barras de apoyo
y, en cuanto a las tablas de bafiera, son conocidas por el 6,6% de los
encuestados.

En la alimentacion, el 6,6% de los participantes conocen algin PA que
facilite dicha actividad. Los cubiertos adaptados son el Unico dispositivo
conocido.

En cuanto al uso del WC, solo el 6,6% de la muestra conoce algun PA
para facilitar esta tarea. Los PA que mencionan los participantes son las

alzas y los asideros.

Solo el 6,6% de los participantes mencionan un PA para el arreglo
personal, el cepillo de mango largo. La misma proporcién conoce algun
PA para facilitar el vestido (ponemedias, el abrochabotones y los

calzadores).

Con la finalidad de realizar las tareas domeésticas, el 6,6% de los
participantes reconocen los robots de cocina como PA para esta

actividad.

En cuanto al ocio, ningun participante conoce la existencia de PA para el
desemperio de esta actividad.
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Tabla 12. Productos de apoyo para el desempefio diario conocidos por los participantes

Alimentacion

Uso del WC

Ducha/Bario

Aseo personal

Vestido

Sentarse/levantarse de cama o de una
silla

Desplazarse tanto dentro como fuera
del hogar

Realizar tareas domésticas

Ocio

Cubiertos adaptados

Asideros
Alzas

Sillas de ducha
Barras de apoyo
Tablas de bariera

Cepillos de mango largo

Ponemedias
Abrochabotones
Calzadores

Gruas
Camas articuladas
Barras

Sillas de ruedas
Andadores
Baston

Muleta

Robots de cocina

Conoce (%)

6,6

6,6
6,6

26,6
26,6
6,6

6,6

6,6
6,6
6,6

6,6
6,6
6,6

66,6
26,6
20
6,6

6,6
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6.5 Analisis del asesoramiento sobre los productos de apoyo.

En el presente estudio, se realizé una evaluacion de las necesidades de
PA para el desempefio diario de la persona en situacion de dependencia y
para el cuidador informal. La investigadora determiné si el participante
necesita y si utiliza diversos tipos de PA, clasificados en los siguientes
grupos de actividades: "Alimentacién”, " Higiene personal relacionada con
la miccién y la defecacion”, "Bafiarse/Ducharse”, "Vestirse", " Movilidad
funcional",” Mantenimiento de la salud",” Higiene y arreglo personal”,"
Tareas domésticas" y "Ocio".

A partir de los resultados de la valoracion de las necesidades de PA, se
realiz6 un asesoramiento a la persona dependiente y al cuidador informal,
sobre tecnologia de apoyo para promover la autonomia e independencia
en el desempefo diario. Cuando el participante necesita y, a la vez, no
utiliza un PA, la investigadora explico a los participantes la necesidad de
este PA, cuales son sus beneficios, como se utiliza y como pueden
adquirirlo. Este asesoramiento se realizé en base a una guia donde estan

clasificados los PA analizados en el estudio segun su finalidad (Anexo 7).

Los PA que mas se recomendaron en este asesoramiento fueron los
relacionados con la movilidad funcional (93,3%), seguidos de los PA que
facilitan la actividad de ducha/bafio (86,7%).

6.5.1 Productos de apoyo para la alimentacién

El PA necesario para el mayor nimero de participantes fue el plato con

reborde.

En el momento de la entrevista, ninguno de los participantes utiliza alguno

de los tres PA analizados en la actividad de alimentacion (Figura 11).
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20%
13,3%
M Lo necesitan
6.6% M Lo utilizan
0% 0% . 0%
Cubiertos adaptados Plato con reborde Vasos adaptados

Figura 11.Productos de apoyo para la alimentacion

6.5.2 Productos de apoyo para la higiene personal relacionada con la

miccion y la defecacion

En la Figura 12 se exponen los resultados relativos a los PA para facilitar
la higiene en la miccién y defecacion. Los PA mas necesarios son el alza
para el WC y las barras de apoyo. En cuanto a su utilizacion, solo el 6,6%
de los participantes utilizan el alza para el WC; ningan domicilio cuenta

con los asideros en el retrete.

66,7% 66,7%

M Lo necesitan

M Lo utilizan

6,6% 0%

Alza parael WC Barras de apoyo para el WC

Figura 12.Productos de apoyo para la higiene relacionada con la miccién y la defecacion
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6.5.3 Productos de apoyo para bafio/ducha

En cuanto a las necesidades de PA para facilitar el desempefio de la
actividad de ducha/bafo, las barras de apoyo son los PA mas necesarios
(80%), seguido de las tablas de bafera, sillas giratorias y sillas de ducha
(60%). Las barras de ducha son los dispositivos mas utilizados (26,7%).
Ninguno de los participantes utilizaba una esponja de mango largo ni los

dispensadores de gel/champu (Figura 13).

80%

MW Lo necesita

M Lo utiliza

13,3%

. m.

Tablas de bafera, Barrasde ducha Esponjas con Dispensador de
sillas giratoriasy mango largo gel/champu
sillas de ducha

Figura 13.Productos de apoyo para bafio/ducha

6.5.4 Productos de apoyo para el vestido

Para el vestido, el dispositivo necesario para una mayor proporcion de
usuarios del SAD es el PA para facilitar la actividad de ponerse los
calcetines o0 medias ("ponemedias”), el cual se recomendd en el 20% de

los casos.

En relacion al uso de los PA que facilitan el vestido, el velcro es el Unico

elemento que se utiliza (6,6%) (Figura 14).
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Figura 14.Productos de apoyo para facilitar el vestido

6.5.5 Productos de apoyo para la movilidad funcional

Las alzas cuya finalidad es aumentar la altura de las sillas y camas fueron
los dispositivos mas recomendados (73,3%), seguidos de las camas
articuladas (53,3%). Las camas articuladas son el Uunico PA utilizado por
las personas encuestadas en relacion a la movilidad funcional (20%)
(Figura 15).

73,3%
53,3%
20% 20% L )
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Figura 15. Productos de apoyo para la movilidad funcional
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6.5.6 Productos de apoyo para el mantenimiento de la salud

Se detecta la necesidad de utilizar el colchon para la prevencion de
Ulceras por presion en una tercera parte de los casos. En cuanto a la
utilizacién de PA para el mantenimiento de la salud, el colchdn lo usan el
13,3% de los participantes y el dispensador el 6,6%.(Figura 16)

33.3%

M Lo necesitan

M Lo utilizan

6,6%  6,6%

Dispensadores de medicamentos Colchén antiescaras

Figura 16. Productos de apoyo para el mantenimiento de la salud

6.5.7 Productos de apoyo para la higiene y el arreglo personal

Los PA mas recomendados para facilitar la actividad de higiene y arreglo
personal, son el peine de mango largo, el lavacabezas y el dispensador
de dentifrico, recomendados en el 13,3% de los casos. Ningun

participante utiliza alguno de estos dispositivos (Figura 17).
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13.3% 13.3% 13.3%
M Lo necesita
M Lo utiliza
0% 0% 0%
Peine de mango largo Lavacabezas Dispensador de
dentifrico

Figura 17. Productos de apoyo para la higiene y el arreglo personal

6.5.8 Productos de apoyo para las tareas domesticas

Con el fin de facilitar el desempefio de las tareas domeésticas, el PA mas
recomendado fue la pinza de largo alcance (20%), seguido del abrelatas o
abrebotellas y las tablas para preparar la comida con rebordes y sujecion
(6,6%). Ninguno de los participantes utiliza alguno de los PA para facilitar

las tareas domesticas. (Figura 18).

20%
M Lo necesita
M Lo utiliza
6,6% 6,6%
Pinza de largo alcance Abrelatas Tablas con reborde

Figura 18. Productos de apoyo para la realizacion de tareas domésticas
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6.5.9 Productos de apoyo para el ocio

Los PA analizados para facilitar el ocio son el barajador de cartas, el
soporte de cartas, el atril para la lectura y adaptaciones para acceder al
ordenador (Figura 19).

En el 6,6% de los casos, se detectd la necesidad de utilizar el barajador
de cartas, el soporte de cartas y el atril para facilitar el desempefio del
ocio. En cuanto al uso de estos dispositivos, ninguno de las personas

entrevistadas los utiliza.

6,6% 6,6% 6,6%
M Lo necesita
M Lo utiliza
0% 0% 0% 0% 0%
Barajadorde  Soporte de cartas Atrileslectura Adaptaciones para
cartas ordenador

Figura 19. Productos de apoyo para el ocio
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7. Discusion

El presente estudio parte de la hip6tesis de que existe un elevado nimero
de personas en situacion de dependencia que se podrian beneficiar del
asesoramiento domiciliario de un terapeuta ocupacional sobre las
necesidades de PA y adaptacién del hogar, con el objetivo de facilitar la
autonomia e independencia en su desempefio diario. Los resultados del
estudio demuestran que la totalidad de los participantes encuentran
alguna barrera arquitectonica en el desempefio de las ocupaciones diarias
y son muy frecuentes las necesidad de PA no cubiertas, por lo que se
argumenta la importancia de la intervencion domiciliaria de TO en la

poblacién estudiada.

7.1 Perfil de los usuarios del Servicio de Ayuda a Domicilio

La salud de las personas se ve influenciada por las circunstancias
presentes durante toda su vida, por lo que el estado de salud dependera
de las situaciones, de riesgo o beneficiosas, que cada persona haya
vivido, asi como de las caracteristicas del entorno de convivencia y
desarrollo® . En un contexto rural, existen diversas barreras para el
acceso y desempefo de las ocupaciones significativas. Para conocer las
barreras y facilitadores en un entorno rural de la Comunidad Autbnoma de

Galicia, el presente estudio se realiz6 en el Ayuntamiento de Outes.

El perfil mayoritario de los usuarios del SAD del Ayuntamiento de Outes
son mujeres con edad media muy alta. En relacién al estado civil, mas de
la mitad son viudos. En cuanto al nivel de estudios, la mayoria tienen
estudios primarios y el resto no tuvo la oportunidad de aprender a
leer/escribir. Es necesario sefalar que uno de los factores asociados al
desarrollo de la dependencia funcional, es el bajo nivel de estudios, nivel

educativo mayoritario en la poblacion estudiada®.
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7.2 Perfil del cuidador

Los cuidadores principales de los usuarios del SAD de Outes son
cuidadores informales, es decir, sin formacién especializada en la
atencion a la situacién de dependencia, siendo los hijos las personas que

con mayor frecuencia desempefian esta funcion.

El perfil mayoritario de este colectivo son mujeres. Tradicionalmente, en la
sociedad espafiola y gallega, se vinculaba a la mujer con el rol doméstico
y al hombre con los roles productivos. Sin embargo, en la actualidad se
observa en la sociedad una transformacion en el papel de la mujer, por lo
gue estos roles tradicionales han cambiado, especialmente con la

incorporacion de la mujer al ambito laboral ©®.

En el medio rural, es frecuente observar como mujeres mayores de 65
afos ejercen el papel de cuidadoras informales, incluso encontrandose
ellas en situacion de dependencia. Esto ocurre por la importancia que el
soporte informal tiene en el ambito rural, ante la dificultad de acceso a la
red formal de servicios sociales desde el contexto estudiado, en

comparacion con las personas dependientes del entorno urbano ©7.

7.3 Actividades de la vida diaria

Tras analizar los resultados obtenidos mediante el indice de Barthel, se
observa que casi la mitad de los usuarios se encuentran en una situacion
de dependencia grave, lo que se traduce en limitaciones muy importantes

para la realizacion de la mayor parte de las ABVD.

La mayor parte de los usuarios presentan dependencia en la ducha/bafio,
en el arreglo personal y en el uso del WC, lo que indica que las
actividades que se desempefian en el cuarto de bafio, son las que mayor

dificultad conllevan para las personas en situacion de dependencia.
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Segun un estudio sobre las caidas en el hogar en personas mayores, el
cuarto de bafio es la estancia del domicilio donde mas caidas se
producen, esto es debido a la frecuente existencia de barreras y riesgos
en el cuarto de bafo, como puede ser suelo resbaladizo, falta de
iluminacién adecuada, lavabos y retretes muy bajos o duchas sin barras
de apoyo, entre otros ©®,

Las caidas son uno de los accidentes mas habituales dentro del hogar y
Sus consecuencias pueden ser muy graves, para el estado de salud y la
situacion de discapacidad/dependencia, ante la posibilidad de aparicién
de fracturas u otro tipo de traumatismos, lesiones, pérdida de movilidad,

entre otras®?.

Las caidas pueden requerir atencion hospitalaria y ocasionar la necesidad
de un servicio profesional en el hogar como el SAD, hecho que repercute
en las arcas publicas. Segun un estudio realizado por Mapfre en el 2014,
se calcula que las caidas suponen al erario publico unos 380 millones de
euros en gasto directo, es decir, en asistencia meédica, quirdrgica o
rehabilitacion. Ademas, hay que sumar otros 44 millones indirectos para
los familiares, en forma de bajas laborales, cuidadores, ayudas

ortopédicas, etc?,

Segun la Guia Basica de Prevencion de Riesgos y Adaptacion de
Espacios para Cuidadores, "una buena prevencion se basa en minimizar
los riesgos de que una situacion perjudicial se produzca o, si ésta es
inevitable, reducir al minimo posible los impactos negativos que pueda
tener sobre las personas expuestas a esa situacion"“Y. Las adaptaciones
del hogar y los PA ejercen un rol fundamental para la prevencién de

caidas y riesgos en el hogar de la persona en situacion de dependencia.

En la intervencion dirigida a la prevencion de caidas, se considera de vital
importancia el papel del terapeuta ocupacional, ya que entre las funciones

de este profesional se encuentra el asesoramiento sobre las necesidades
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de PA y accesibilidad, para mantener la autonomia, la funcionalidad en el
desempeiio diario y la permanencia en el hogar.

El indice de Katz es un instrumento de valoracién de las ABVD muy
utilizado por el terapeuta ocupacional y valora 6 funciones basicas, las
cuales son bafiarse, vestirse, uso del inodoro, movilidad, continencia de
esfinteres y alimentacion. Dicho instrumento valora estas tareas siguiendo
un orden jerarquico, de tal forma que la capacidad de realizar una funcion
implica la capacidad de realizar otras de menor rango. Establece que el
bafo/ducha es la primera de las ABVD en la que se identifica una
situacion de dependencia. Los resultados del presente estudio
concuerdan con la jerarquia de las ABVD del indice de Katz, porque la
dependencia es especialmente frecuente en la actividad de bafio o
ducha®?.

El grado elevado de dependencia en las ABVD identificado en la
poblacién de estudio conlleva la dependencia para las AIVD, al tratarse de
actividades mas complejas desde el punto de vista motor y psicolégico
para la persona. Los resultados obtenidos mediante el indice de
Lawton&Brody muestran que la totalidad de los usuarios presentan
limitaciones en las AIVD. Las actividades en donde existe un mayor
namero de personas con dificultad a la hora de desempefiarlas son las

tareas de realizar la compra, lavado de ropa y cuidado de casa.

En cuanto al ocio, se entiende como una ocupacion esencial que puede
proporcionar canales de integracion social y de realizacion personal. Esta
actividad es primordial, ya que proporciona bienestar al individuo. Sin
embargo, en los resultados obtenidos en este estudio muestran que

ningln participante conoce PA para esta actividad“?.
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7.4 Barreras y necesidades de adaptacion del hogar

Los obstaculos en el disefio arquitecténico, asi como la existencia de una
necesidad no cubierta de PA, actian como barrera para el desempefio de
las ocupaciones diarias significativas. Segun el Marco de Trabajo de la
AOTA, entre las funciones del terapeuta ocupacional se encuentra la
aplicacion de los principios del disefio universal y el asesoramiento sobre
la modificacién en el medio y la tecnologia de apoyo para el desempefio

diario™?,

Con el fin de facilitar el desempefio ocupacional, existe una gran variedad
de PA. Tanto estos dispositivos como las adaptaciones en el hogar,
actuan como facilitadores, mejorando asi el desempefio y la participacion
social. Un estudio realizado por Hoenig, Taylor y Sloan (2003) investigo la
relacion entre recursos de asistencia y asistencia personal en una
comunidad de 2.368 personas mayores de 65 afios y con dificultades en
una o mas ABVD. Los resultados que obtuvieron apoyaron la hipétesis de
gue las adaptaciones y el uso de estos dispositivos puede promover la
independencia y reducir la necesidad de asistencia personal, es decir, el
uso de los PA y las adaptaciones en el hogar favorecen la autonomia de

las personas .

El problema de la mayoria de los PA es su alto coste. En Galicia, el
Servizo Galego de Saude financia sélo PA para la movilidad, existiendo
una aportacion econdmica obligatoria para el usuario. No existe un
sistema de préstamo de PA ofrecido por la Xunta de Galicia. En nuestra
comunidad, algunas entidades asociativas prestan apoyo en la
adquisicion de tecnologia. Por ejemplo, la Cruz Roja quién ofrece un
servicio de préstamo de PA. Sin embargo, la administracion publica
gallega no dispone de bancos de PA, al contrario que en otras

comunidades auténomas como es el caso de Madrid o el Pais Vasco®“®.

En Brasil, segun Hohmann y Redekop (2011), los terapeutas

ocupacionales realizan adaptaciones con materiales alternativos y de bajo
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coste con el fin de favorecer el uso de PA por el mayor conjunto de
poblacion posible y para promover la igualdad de oportunidades para las

personas con discapacidad.“”

Partiendo de los resultados obtenidos, se identifica la necesidad de la
intervencion del terapeuta ocupacional, en relacion al asesoramiento en
adaptaciones del hogar, cuya actuacion debe estar planificada desde un
enfoque de prevencion y promocion de la salud y siempre atendiendo a
los intereses y necesidades de la persona. La elevada presencia de
barreras arquitecténicas en el hogar argumenta la importancia de la

actuacion de la TO en el contexto domiciliario.

El fin de la labor del terapeuta ocupacional en el domicilio es aumentar la
autonomia, disminuir la dificultad de las actividades y favorecer la
seguridad y permanencia en el hogar, o que conlleva numerosos
beneficios, tanto para la persona y para su entorno, como para el
presupuesto de las Administraciones Publicas, debido a que la promocién
de la autonomia favorece la disminucion del gasto sanitario y social en

servicios de atencion formal.

La accesibilidad del entorno fisico es imprescindible para garantizar el
logro de una mayor autonomia. El colectivo de las personas en situacion
de dependencia es muy sensible a la presencia de barreras
arquitecténicas . El andlisis de la accesibilidad de los hogares se realizé
mediante la observacion del domicilio por parte del terapeuta ocupacional
y se complementé con la vivencia de la propia persona, analizada a traveés
de la entrevista. Los resultados del estudio muestran la existencia
generalizada de barreras arquitectonicas en la vida diaria de las personas

en situacion de dependencia.

La mayor parte de los domicilios de los usuarios son viviendas
unifamiliares de su propiedad. En relacion a las adaptaciones del hogar, el

predominio de las viviendas frente a los edificios de pisos es un aspecto
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positivo, porque no sera necesario pedir permiso a la comunidad de

propietarios.

Como se ha mencionado anteriormente, los resultados muestran el
incumplimiento de los principios de la accesibilidad universal, en los
hogares estudiados, siendo las barreras mas frecuentes los escalones y
la falta de pasamanos. En general, en las entradas se observan graves
problemas de accesibilidad, como puede ser la frecuente presencia de
escalones. La existencia de esta barrera dificulta o incluso puede llegar a
impedir la salida al exterior de las personas, limitando en gran medida la
participacion social, ademas de aumentar el riesgo de caidas u otros
accidentes. Con el fin de solucionar estas dificultades existen diversas
opciones, como puede ser una rampa 0 un salvaescaleras, entre otros PA
0 adaptaciones. Para encontrar la opcion que mejor se ajuste a las
necesidades de la persona, desde el punto de vista coste-beneficio, es
necesario realizar un asesoramiento individualizado, basado en una
estrecha colaboracion entre la persona y el terapeuta. En cuanto a la
comunicacion vertical del domicilio, la mayoria de las personas refieren
gue la altura de las escaleras, tanto interiores como exteriores, no es
adecuada. Ademas, cabe sefalar que un alto porcentajes de los hogares
cuentan con pasamanos soélo en un lado, limitando la autonomia y la

seguridad de la persona en los desplazamientos.

El cuarto de bafio es la estancia mas inaccesible. Casi la mitad de los
participantes tienen bafiera y la modificacion a realizar seria cambiar ésta
por una ducha, aunque esta adaptacion supone un coste elevado. Sin
embargo, existen diferentes PA que permiten el acceso autbhomo a un
coste reducido, inferior al de la instalacion de una ducha, como puede ser

la silla giratoria, la tabla de bafiera y las barras de apoyo.

Otras de las dificultades con las que se encuentran los participantes estan
relacionadas con el inodoro. Mas de la mitad de las personas

encuestadas refieren que su altura no es adecuada, lo que les dificulta su
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uso de forma independiente. Ademas una gran parte de los domicilios no

cuentan con espacio de aproximacion lateral al inodoro.

Diversos estudios sefialan que la realizacién de adaptaciones en el hogar
logra el mantenimiento en el domicilio y favorece la autonomia en el
desempefio diario de la persona. La adaptacion del domicilio se debe
hacer de forma conjunta con el usuario y/o la familia, ya que debe
realizarse en base a sus intereses y necesidades. Cabe sefalar la
importancia de que toda adaptaciébn sea segura, sencilla, estable,

econémica, facil de manejar y personalizada “®.

Los resultados del estudio permiten concluir que la labor del terapeuta
ocupacional en el domicilio es viable. Ademas, dicha intervencion no
requiere un asesoramiento de duracion elevada; en el presente estudio, la
intervencion del terapeuta ocupacional tuvo una duracion aproximada de
1 hora. Asimismo, la labor del terapeuta ocupacional en los ambitos de
adaptacion del hogar y de PA es especialmente relevante para empoderar
a la persona en la realizacion de sus ocupaciones diarias. Dicho
empoderamiento se logra proporcionando informacion detallada y
completa, asi como medios para maximizar sus oportunidades®?. Es muy
importante sefalar que, a la hora de realizar modificaciones en el hogar,
es necesario que éstas se planifiquen entre el terapeuta ocupacional y el
propio usuario, ya que de esta forma se introducen adaptaciones
culturalmente apropiadas que reflejen los valores de la persona y sus

preferencias®.

7.5 Conocimiento de los productos de apoyo, necesidades y
uso

Los resultados obtenidos en este estudio muestran el desconocimiento
generalizado de los PA en la poblacién de personas en situacién de

dependencia y cuidadores informales. Los dispositivos mas conocidos son
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los que facilitan el desplazamiento (silla de ruedas, los andadores y los
bastones). También conocen los PA que facilitan la actividad de
ducha/bafio, siendo las sillas de ducha y las barras de apoyo los mas
conocidos. Los restantes PA analizados en el presente estudio son
totalmente desconocidos para la gran mayoria de las personas
encuestadas.

Con el fin de solventar este problema, es necesario realizar acciones de
concienciacién, formacion y sensibilizacion. La persona indicada para
desenvolver esta funcidn es el terapeuta ocupacional, puesto que es el
profesional competente para la valoracion y el asesoramiento sobre los
PA. Esta tarea se puede realizar de forma individual o en talleres con un
formato grupal. Realizar estos programas en talleres aumenta la
eficiencia, ya que la informacion puede llegar a mas gente, a través de un
namero menor de charlas grupales, a un coste para la entidad
organizadora mas bajo. Este proyecto se puede llevar a cabo en servicios
sociales y sanitarios, como puede ser en un centro civico o en un centro

de salud.

El objetivo principal de este trabajo consiste en ofrecer asesoramiento
especializado e individualizado sobre PA y accesibilidad en el hogar a las
personas entrevistadas. Por eso, tras la realizacion de la entrevista y una
vez detectadas las necesidades, se ofrecio informacién al usuario y/o al
cuidador sobre los PA que se ajustan a sus necesidades. Para
complementar esta informacién, se les proporcioné un folleto informativo
sobre PA (Anexo 8) realizado por la propia investigadora. Todos los
participantes se mostraron interesados por esta informacion,
especialmente los mas jévenes. ElI asesoramiento del terapeuta
ocupacional permite disminuir el desconocimiento de los PA en la
poblacién de estudio, disminuye los riesgos en el hogar y promueve la
independencia, objetivos de gran relevancia en la poblacién estudiada.
Por lo tanto, la intervencion del terapeuta ocupacional en el contexto

domiciliario es util, necesaria y, al poder realizarse en un periodo de
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tiempo reducido, viable para el presupuesto de los servicios sanitarios y
sociales.

Los PA desempefian una funcion muy importante en las actuaciones de
promocion de la autonomia personal y la permanencia en el hogar. Los
resultados del estudio muestran que los dispositivos de apoyo son
necesarios de forma generalizada. La valoracion de las necesidades y el
asesoramiento del terapeuta ocupacional se realiz6 desde una
perspectiva holistica, teniendo siempre en cuenta las necesidades e
intereses de la persona.

A partir de los resultados obtenidos, los PA mas indicados por el
terapeuta ocupacional en el contexto domiciliario de las personas en
situacion de dependencia son los dirigidos a la movilidad funcional y a

facilitar el desempefio de la actividad de ducha/bafio.

En conclusion, existe un desconocimiento generalizado sobre los PA en
las personas que se encuentran en situacion de dependencia y en los
cuidadores informales. En los domicilios, la presencia de barreras
arquitectonicas es generalizada para el desempeiio diario de la poblacion
estudiada. De igual forma, todos los participantes precisan y no utilizan
diversos PA, limitando las opciones de autonomia y participacion. Los
resultados del estudio muestran la necesidad de la intervencion de un
terapeuta ocupacional en el ambito domiciliario, con la funcion de valorar
y asesorar sobre las necesidades de PA y de adaptaciones del hogar, y
con los objetivos principales de aumentar la independencia y mejorar la
calidad de vida de las personas que se encuentran en situacion de

dependencia y de sus familiares.

7.6 Limitaciones del estudio

En la interpretacion de los resultados, es necesario tener en cuenta la

existencia de una serie de limitaciones. El tamafio muestral es una de las
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limitaciones del presente estudio. Para promover la viabilidad de la
investigacion, desde el punto de vista temporal (realizacion en un curso
académico) y econdmico (el desplazamiento a los domicilios supone un
coste econémico para la investigadora), se establecié un tamafio muestral
de 15 participantes, cifra reducida en comparaciobn con otras
investigaciones realizadas con personas en situacion de dependencia.

Otra limitacion se encuentra en las caracteristicas de la poblacion
estudiada. Al tratarse de usuarios del SAD, en situacion de dependencia,
los resultados hacen referencia a una poblacion concreta, atendidos por la
Administracibn mediante un servicio social profesional, por lo que no se
pueden generalizar al conjunto de personas en situacion de dependencia

del contexto rural.
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8. Conclusiones

e La poblacién usuaria del SAD del Ayuntamiento de Outes esta
formada principalmente por personas mayores, con predominio del
género femenino. Casi la mitad de los participantes presentan una

dependencia grave para las ABVD.

e Casi todos los hogares presentan barreras para el desempefio de
la movilidad y el autocuidado de la persona; el cuarto de bafio es la

estancia con la mayor proporcion de obstaculos.

e Se detecta un desconocimiento generalizado de los PA. Los
dispositivos mas conocidos son los relacionados con la movilidad;

los menos conocidos son los que facilitan el desempeiio del ocio.

e Los PA relacionados con la movilidad funcional y los que facilitan la
actividad de ducha/bafio son los dispositivos mas necesarios para

la persona en situacion de dependencia y para el cuidador informal.

La presencia generalizada de barreras arquitectdnicas, la elevada
frecuencia de necesidades no cubiertas de PA detectada, asi como el
desconocimiento generalizado de la poblacion sobre este tema, justifican
la intervencion del TO en el contexto domiciliario. Este profesional, a
través de los PA y adaptaciones del hogar, favorece la independencia, la
autonomia y la permanencia en el hogar de las personas en situacion de

dependencia.
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10. Anexos

Anexo 1. Carta informativa para el Ayuntamiento de Outes

Estefania Martinez Carreira

Ayuntamiento de Outes

Calle de Capela, 0, 15230 Outes, A Coruiia

Estimados Sefiores/Sras.,

Mi nombre es Estefania Martinez Carreira, 78803008-V, soy alumna de 4°
de Terapia Ocupacional, en la Universidad de A Corufia y vecina de
Outes. Uno de los requisitos para finalizar mis estudios es realizar y

presentar un Trabajo de Fin de Grado.

Deseo realizar este Trabajo sobre la adaptacion del hogar y la tecnologia
de apoyo, para promover la maxima independencia en el desempefio
diario de las personas mayores, con discapacidad y dependencia. Me
gustaria realizar dicho proyecto en el Ayuntamiento de Outes, al ser
vecina del mismo y conocer, en mayor medida, las caracteristicas y

habitos de vida de su poblacion.

El rol principal del terapeuta ocupacional consiste en ayudar a la persona
a mejorar su autonomia e independencia en las actividades cotidianas
significativas, como pueden ser las actividades de la vida diaria. Para
alcanzar este objetivo, promueve el empleo de las adaptaciones del hogar

y de los productos de apoyo.

El estudio se dirige especialmente hacia las actividades dentro del hogar
(autocuidado, tareas domésticas, ocio, etc.). Los productos de apoyo y las

adaptaciones del hogar disminuyen los accidentes en el domicilio y las
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dificultades que encuentra la persona en las actividades diarias,
facilitando asi el desempefio de tareas.

Los objetivos del Trabajo Fin de Grado son evaluar el conocimiento que
tienen las personas mayores, con discapacidad y dependencia, en
relacion a las adaptaciones y productos de apoyo, y, por otra parte,
realizar una visita domiciliaria para asesorar a la persona y a los
cuidadores sobre qué adaptaciones y qué tecnologia pueden utilizar para
alcanzar la autonomia y facilitar las tareas de apoyo del cuidador.

Los usuarios del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) del Ayuntamiento
pueden beneficiarse de las adaptaciones y de la tecnologia. Al promover
la maxima independencia, la necesidad de apoyo de auxiliares de ayuda a
domicilio sera menor, disminuyendo las horas de atencion y la “carga” del
cuidador familiar. Sin embargo, es habitual el desconocimiento en la
poblacién y la falta de informacion acerca de qué dispositivos y qué

alternativas existen en este ambito

Para realizar el estudio, es necesario acceder a una muestra. Por ello,
solicito la colaboracion del Ayuntamiento para poder establecer contacto
con usuarios del SAD municipal e informarles sobre las caracteristicas del
Trabajo Fin de Grado. La participacion de los usuarios sera voluntaria. Se
garantizard la confidencialidad de todos los participantes, segun la

normativa vigente.

Espero su respuesta y quedo a su disposicion para cualquier duda.

Muchas gracias por su interés y un cordial saludo.

Fdo.: Estefania Martinez Carreira
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Anexo 2. Recogida de datos personales del usuario y del cuidador
informal

FECHA: HORA:
LUGAR DONDE SE REALIZA LA ENTREVISTA:

ENTREVISTADOR:
DATOS PERSONALES
EDAD | GENERO |
ESTADO CIVIL [] Casado/a [] Soltero/a [] Divorciado/a

] Viudo/a [ Vive en pareja

NIVEL DE ESTUDIOS 1 Estudios primarios [] Estudios superiores
[] Estudios medios O No aprendio a leer/
escribir

PROFESIONES
DESEMPENADAS

¢ QUE ACTIVIDADES DE
OCIO DESEMPENA?

¢QUE ACTIVIDADES DE
OCIO LE GUSTARIA
DESEMPENAR?

CONDICION DE SALUD
PRINCIPAL POR LA
QUE REQUIERE EL

SAD

AREAS DE OCUPACION QUE DESEMPENA DE FORMA INDEPENDIENTE

[ ] Actividades basicas de la vida diaria |:| Trabajo

[ ] Actividades instrumentales de la vida diaria [ ]Juego

[ ] Descanso y suefio [] Tiempo libre/ocio

[ ] Educacion [ ] Participacion social

AREAS DE OCUPACION QUE DESEMPENA DE FORMA INSEGURA Y/O CON
APOYO DE OTRA PERSONA

[ ] Actividades basicas de la vida diaria [ ] Trabajo

[ ] Actividades instrumentales de la vida diaria [ ] Juego

[ ] Descanso y suefio [ ] Tiempo libre/ocio

[ ] Educacion [ ] Participacion social

PRODUCTOS DE
APOYO QUE UTILIZA
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CUIDADOR INFORMAL

EDAD | GENERO
GRADO DE [] Hijo/a- yerno/nuera ] Sobrino/a
PARENTESCO [] Conyuge/pareja Otro parentesco
[ ] Padre/madre No familiar
[1 Hermano/a
En relacion a la vivienda:
VIVIENDA
ANO DE Anterior a 1975 1975-1990 | 1990-Actualidad
CONSTRUCCION [] ] ]
ENTORNO Urbano [] Rural []
NUMERO DE
MIEMBROS EN EL
HOGAR
OBSERVACIONES:
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Anexo 3. indice de Barthel

Alimentacion

Independiente 10

Necesita ayuda 5

Dependiente 0
Ducha/Bafio

Independiente 5

Dependiente 0
Vestido

Independiente 10

Necesita ayuda 5

Dependiente 0
Arreglo personal

Independiente 5

Dependiente 0
Deposiciones

Continencia normal 10

Accidente ocasional 5

Incontinencia 0
Miccién

Continencia normal 10

Accidente ocasional 5

Incontinencia 0
Usar el retrete

Independiente 10

Necesita ayuda 5

Dependiente 0
Trasladarse

Independiente 15

Minima ayuda 10

Gran ayuda 5

Dependiente 0
Deambular

Independiente 15

Necesita ayuda 10

Independiente en silla de ruedas 5

Dependiente 0
Escalones

Independiente 10

Necesita ayuda 5

Dependiente 0
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Anexo 4. indice de Lawton&Brody

Capacidad para usar el teléfono
Utiliza el teléfono por iniciativa propia
Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
No es capaz de usar el teléfono
Hacer compras
Realiza todas las compras necesarias independientemente
Realiza independientemente pequefias compras
Necesita ir acompafiado para hacer cualquier compra
Totalmente incapaz de comprar
Preparacion de la comida
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
Prepara las comidas si se le proporcionan los ingredientes
Preparay sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada
Necesita que le preparen y sirvan las comidas
Cuidado de la casa
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
Realiza tareas ligeras, pero no mantiene buen nivel de limpieza
Necesita ayuda en todas las labores de la casa
No participa en ninguna labor de la casa
Lavado de la ropa
Lava por si solo toda su ropa
Lava por si solo pequefias prendas
Todo el lavado de ropa debe de ser realizado por otro
Uso de medios de transporte
Viaja solo con el transporte publico o conduce su propio coche
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
Viaja en transporte publico cuando va acompafiado
Solo utiliza el taxi o el automévil con ayuda de otros
No viaja
Responsabilidad respecto a su medicacién
Es capaz de tomar su medicacién correctamente
Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente
No es capaz de administrarse su medicacion
Manejo de sus asuntos econémicos
Se encarga de sus asuntos econdémicos por si solo
Realiza compras, pero necesita ayuda en las grandes compras, 1
bancos...
Incapaz de manejar dinero 0

OCORRRELR ORR ORRRRER O0O00OFRr OO0OO0OR ORRR

[eNek

=
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Anexo 5. Informe de accesibilidad
Rodee la palabra de cada pareja que mejor describa su domicilio:
Amplio-Estrecho Silencioso-Ruidoso

Confortable-Incomodo Anticuado-Moderno

¢En su hogar puede utilizar las siguientes estancias?
Cocina Cuarto de bafio Cuarto de estar

Comedor Terraza Otras
habitaciones

¢En cudl de estas estancias pasa la mayor parte del tiempo?

éPor algun motivo en especial?

Tipo de hogar
Apartamento/piso I:I Vivienda unifamiliar I:I
Acceso a la vivienda
Enrase calle portal S| NO
Portero automatico S NO
Tipo de apertura de puertas

Comunicacion vertical

Escaleras exteriores N2 Escaleras Altura escalones adecuada
SI/NO
Escaleras interiores N2 Escaleras Altura escalones adecuada
SI/NO
Colocacion del pasamanos al No hay ninguno Un lado Dos lados
subir
Rampa Sl NO Pendiente adecuada
Sl No
Ascensor Anchura puerta Altura de los botones de control
suficiente SI/NO adecuada SI/NO

Comunicacion horizontal

Anchura adecuada SI/NO
Pasillo Obstaculos SI/NO
Pasamanos SI/NO
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Recibidor

Anchura adecuada SI/NO

¢Puede desplazarse con seguridad? (alfombras, cables eléctricos, | SI/NO
estado de suelo...)

éExiste espacio de maniobra suficiente? SI/NO
Dormitorio
Cama Altura adecuada
SI/NO
éSe puede acceder de forma independiente a la cama desde SI/NO
ambos lados?
éExiste espacio de maniobra suficiente? SI/NO
Baio
Altura adecuada SI/NO
Inodoro Espacio de aproximacion lateral SI/NO
éHay barras de apoyo? SI/NO
Lavabo Altura adecuada SI/NO
Espacio de aproximacion lateral SI/NO
¢Utiliza ducha o Ducha/Bafiera Acceso enrasado  SI/NO
bafiera?
éExiste espacio de maniobra suficiente? SI/NO

Cuarto de estar

¢Hay posibilidad de transferirse a silla/sillén? SI/NO

¢Existe espacio de maniobra suficiente? SI/NO
Cocina

¢Es posible la movilidad en el interior? SI/NO

¢Es posible abrir, manipular y coger alimentos de frigorifico, SI/NO

congelador, armario...?

¢Existe espacio de maniobra suficiente? SI/NO

Conclusiones y recomendaciones:
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Anexo 6. Analisis del conocimiento de los productos de apoyo

A continuacion se formularan unas preguntas con el fin de evaluar el

conocimiento que tiene sobre los productos de apoyo.

Los PRODUCTOS DE APOYO son utensilios destinados a facilitar la
realizacion de las actividades diarias. Algunos ejemplos sobre productos
de apoyo son las sillas de ruedas, las barras de apoyo y los asientos de
ducha.

¢,Conoce algun producto/dispositivo para facilitar el desempefio de las

siguientes tareas? En caso afirmativo ¢ cual?

o Alimentacion.

o Uso del WC (sentarse en él, levantarse, limpiarse...)

o Ducha/Bano.

o Aseo personal (peinado, corte de ufias, lavado de manos y cara,
afeitado...)

o Vestido.

o Sentarse/levantarse de cama o de una silla.

o Desplazarse tanto dentro, como fuera del hogar.

o Realizar tareas domésticas.

o Ocio.
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Anexo 7. Evaluacién de la necesidad de los productos de apoyo

Las enfermedades
reumatolégicas,
neuroldgicas, amputaciones
y traumatismos pueden
causar limitaciones
articulares, deformidades en
manos y dedos y falta de
fuerza o coordinacion. Ante
cada situacion, debe
elegirse el cubierto mas
adecuado.

Cubiertos angulados:
Proporcionan una mayor
independencia a las

personas con movimientos
limitados.

Cuchillo-tenedor: Indicado
para personas con una sola
mano funcional.

Sujecion palmar: Si no hay
posibilidad de agarre.

éLo
necesita?
SI  NO

¢Lo utiliza?
Sl NO

El plato _con reborde se
indica a personas que tienen
una sola mano funcional,
como puede ser en casos de
hemiplejia, amputacion o
traumatismo.

sLo
necesita?
SI NO

¢ Lo utiliza?
SI  NO

Los vasos adaptados con 2
asas y/o boquilla se indican
para la facilitacion del agarre
y mejorar el control del
temblor, que puede ser
causado por enfermedades
neuroldgicas y
reumatoldgicas.

¢Lo
necesita?
SI NO

JLo utiliza?
Sl NO
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;Lo
El alza para el WC es indicado a necesita?
personas que tengan dificultad SI NO
para agacharse o incorporarse de
la superficie del inodoro. Esta
dificultad puede ser causada por ¢Lo utiliza?
trastornos del equilibrio, de Ia SI NO
coordinacion motora, falta de
fuerza y/o limitacion en el recorrido
articular. Estas dificultades pueden
ser consecuencias de
enfermedades neurologicas,
reumatolégicas y traumatismos.
PANG]
Las barras para el WC son necesita?
indicadas para las personas con SI NO
dificultad para agacharse o
incorporarse de la superficie del
inodoro. ¢ Lo utiliza?
SI NO

Esta dificultad puede ser causada
por trastornos del equilibrio, de la
coordinacion motora, falta de
fuerza y/o limitacion en el recorrido
articular. Estas dificultades pueden
ser consecuencia de
enfermedades neurologicas,
reumatolégicas y traumatismos.

Lo
Las tablas de bafiera , sillas necesita?
giratorias y sillas _de ducha SI NO
facilitan la entrada y salida de
éstas mismas.
Son indicadas para personas que
tengan trastornos del equilibrio, ¢lLo utiliza?
falta de coordinacion motora, SI NO

déficit de fuerza muscular y/o
limitaciones del recorrido articular.
Estas dificultades pueden ser
consecuencia de enfermedades
neuroldgicas, reumatolégicas,
traumatismos y amputaciones.

éLo necesita?

Las barras de ducha tienen como SI NO
funcién proporcionar seguridad en

la ducha/bafiera.

Se indican a personas con . .
trastornos del equilibrio, falta de éLo utiliza?
coordinacién motora, déficit de Sl NO

fuerza muscular y/o limitaciones
del recorrido articular.
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Las esponjas con mango largo
son indicadas para personas que
tienen la movilidad de Ia
extremidad superior limitada, esto
puede ser causado por
traumatismos, enfermedades
neuroldgicas y reumatolégicas.

;Lo
necesita?
SI NO

¢Lo utiliza?
SI NO

El dispensador de gel/champu
para_usar _con_una_mang son
indicados a personas que tienen
una sola mano funcional.

Las perchas con mango largo
son muy Utiles para personas con
movilidad reducida, esto puede
estar causado por enfermedades
neurologicas, reumatologicas Yy
traumatismos

éLo
necesita?
SI  NO

¢Lo utiliza?
Sl NO

sLo
necesita?
SI NO

¢ Lo utiliza?
SI NO

El abrocha-botones se indica a
personas con limitaciones en la
movilidad de los dedos. Esto puede
estar originado por enfermedades
reumatoldgicas, enfermedades
neurolégicas, amputaciones y
traumatismos, lo que puede
provocar déficit de la coordinacion
motora, falta de fuerza musculary
limitaciones del recorrido articular.

Lo
necesita?
SI NO

¢ Lo utiliza?
SI NO

Producto de apoyo para facilitar
la_actividad de vestirse los
calcetines o medias. Este
producto de apoyo se indica a
personas con trastornos del
equilibrio, falta de coordinacion
motora  y/o limitaciones del
recorrido articular.

¢Lo
necesita?
SI NO

JLo utiliza?
SI NO

Este productos de apoyo facilita el
vestido y desvestido cuando se
tiene una sola mano funcional o
limitaciones del movimiento en los
MMSS. Se indica en caso de
hemiplejia, enfermedades
reumatoldgicas y traumatismos.

sLo
necesita?
SI NO

JLo utiliza?
SI  NO
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al cuidador.

;Lo
Se indica la utilizacion del velcro necesita?
para facilitar el vestido de las SI NO
prendas. Se indica a personas con
dificultades de coordinacion
motora, falta de fuerza vylo ¢Lo utiliza?
limitacion del recorrido articular. SI NO
Las camas articuladas Lo
regulables en altura facilitan necesita?
diferentes posturas de descanso y SI NO
son indicadas en personas con
movilidad reducida, ademas
facilitan su aseo en la cama y las ¢Lo utiliza?
transferencias. SI NO
La reduccion de la movilidad puede
ser causada por la disminucién de
la fuerza muscular y/o limitacién
del recorrido articular.
Estas camas también facilitan la
ergonomia articular de la columna
del cuidador.

Lo
Las alzas para las sillas y camas necesita?
se indican en personas con SI NO
dificultad para agacharse o
incorporarse del asiento. Esta
dificultad puede ser causada por ¢Lo utiliza?
trastornos del equilibrio, de la SI  NO
coordinacion motora, falta de
fuerza y/o limitacién en el recorrido
articular.

sLo
La tabla de transferencia se necesita?
indica en personas con alteracién Sl NO
de la coordinacion  motora,
disminucion de fuerza muscular y/o
limitacién del recorrido articular. JLo utiliza?
Para utilizar este producto de Sl NO
apoyo es necesario tener equilibrio
de tronco y potencia en los MMSS.

sLo
Los discos de transferencia se necesita?
utilizan para facilitar esta tarea y se SI NO
indican cuando la persona puede
ponerse de pie pero no
desplazarse. Este producto de ¢Lo utiliza?
apoyo ofrece ayuda principalmente Sl NO
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;Lo
necesita?
Para las transferencias, sila SI NO
persona no puede utilizar los dos
dispositivos anteriores, se indica la
grua. ¢ Lo utiliza?
SI NO
Lo
Los dispensadores de necesita?
medicamentos se indican cuando SI NO
existen dificultades relacionadas
con la atencién y la memoria. Lun Mar Mie Jue Vie 'Sab Dom
Esto puede ser causado por smsox- 127 ¢Lo utiliza?
enfermedades neurolégicas. SI NO
Lo
El colchén antiescaras previene necesita?
la formacion de dlceras en SI NO
personas que estén durante un
largo periodo de tiempo
encamadas y que no tengan la ¢Lo utiliza?
capacidad de realizar cambios de SI NO
postura.
sLo
Se puede utilizar el peine de necesita?
mango largo en caso de limitacién Sl NO
de movimiento en los MMSS. Esto
puede ser originado por
enfermedades reumatoldgicas, ¢ Lo utiliza?
neuroldgicas y traumatismos. SI NO
¢Lo
Adaptaciones de cortalfias para necesita?
ser utilizados al presionarlos con la SI NO
palma de la mano. Estas
adaptaciones son indicadas en ¢Lo utiliza?
personas con limitacion  del SI NO

movimiento y falta de fuerza
muscular.
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El lavacabezas se indica con la Lo
existencia de disminucién de la necesita?
movilidad general, hay 2 modelos, SI NO
uno para utilizar en la silla y otro
para la cama.
¢Lo utiliza?
SI NO
Lo
El dispensador _de dentifrico se necesita?
indica con el objetivo de facilitar la SI NO
tarea del lavado de los dientes a
personas que tienen una sola
mano funcional. ¢Lo utiliza?
SI NO
sLo
Tablas con rebordes y sujecién. necesita?
Estas tablas son indicadas cuando SI NO
hay una sola mano funcional. Esto
puede estar originado por
hemiplejia, traumatismos, ¢Lo utiliza?
amputaciones y enfermedades SI NO
reumatolégicas.
Lo
Los abrelatas y abrebotellas se necesita?
indican en caso de una sola mano Sl NO
funcional, esto puede ser causado
por enfermedades reumatoldgicas
y neuroldgicas, traumatismos y ¢Lo utiliza?
amputaciones. SI  NO
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Las pinzas de largo alcance son
indicadas para personas que
tienen dificultades para el "largo
alcance", son dutiles para evitar
posturas extremas de flexion de las
articulaciones de cadera y rodillas,
y también para alcanzar y asear
superficies superiores e
inaccesibles para los recorridos
articulares. Estos problemas
pueden ser causados  por
alteracion de la coordinacion
motora, falta de fuerza muscular
y/o limitacién del recorrido articular.

Barajador de cartas : Su uso
libera ambas manos de una

presion tridigital o tetradigital y las
desviacion cubitales que se realza
al mezclar los naipes. Se indica a
personas con alteracion de la
coordinacion motora, falta de
fuerza muscular y limitacion del
recorrido articular

;Lo
necesita?
SI NO

¢Lo utiliza?
SI NO

sLo
necesita?
SI NO

¢ Lo utiliza?
SI NO

El soporte de cartas se indica a
aquellas personas con limitacién
del movimiento de los miembros
superiores. Esto puede estar
causado por enfermedades
neuroldgicas, enfermedades
reumatoldgicas, traumatismos y/o
amputaciones.

sLo
necesita?
SI NO

JLo utiliza?
SI NO
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El atril de lectura se indican a ¢lo ,

personas con trastornos de la g?ces'\litg?

coordinacion motora, falta de

fuerza y/o limitacién en el

recorrido articular. Esto puede ¢Lo utiliza?

estar originado por enfermedades Sl NO

neuroldgicas, enfermedades

reumatoldgicas, traumatismos y

amputaciones.

Para el uso del ordenador, ¢Lo

dependiendo de las necesidades g(laces'lltg?

de cada persona se indicard la

adaptacién mas adecuada. ¢lLo utiliza?
SI NO

Las adaptaciones de acceso al
ordenador se indican en funcién
de las necesidades de cada

persona. Estas necesidades
pueden ser debidas a
enfermedades neuroldgicas,

reumatoldgicas, traumatismos vy
amputaciones.
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Anexo 8. Folleto informativo

Los PRODUCTOS DE APOYO son utensilios destinados a facilitar la
realizacion de las actividades diarias. Alguno ejemplos de productos de
apoyo son las sillas de ruedas, las barras y los asientos de ducha.

Se entiende por alimentacion el proceso de llevar el alimento del plato a la
boca.

Este actividad se puede ver alterada a causa de diferentes motivos, como
pueden ser las enfermedades reumatoldgicas (artrosis, osteoporosis,
artritis reumatoidea...), enfermedades neuroldgicas (Ictus, Alzheimer,
Esclerosis mdltiple...), amputaciones y traumatismos. Estas patologias
pueden causar limitaciones articulares, deformidades en manos y dedos
y falta de fuerza o coordinacion. Dependiendo de la situaciéon de cada
persona, debe elegirse el cubierto mas adecuado a sus necesidades.

Cubiertos angulados: Sujecion palmar: Si no hay

Proporcionan una mayor posibilidad de agarre.
independencia a las personas con

movimientos limitados.

Adaptaciones y PA: Estudio de las necesidades y conocimiento en el &mbito rural



93

Cuchillo-tenedor: Indicado para Plato con reborde: Indicado para
personas con una sola mano personas con una sola mano
funcional. funcional.

Engrosador: Facilita el agarre Los vasos adaptados con 2 asas
cuando hay limitacion del rango y/lo boquilla se indican para la
articular en las pequefias facilitacion del agarre y mejorar el
articulaciones de la mano. control del temblor.

Entendiendo esta actividad como el proceso de agacharse o incorporarse

de la superficie del WC.

Esta actividad se puede ver alterada por enfermedades neuroldgicas,
reumatolégicas, traumatismos y amputaciones. Estas patologias pueden
causar trastornos del equilibrio, alteracién de la coordinacion motora, falta

de fuerza y/o limitacién del recorrido articular.
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Alza para el WC Barras para WC

prger

Para esta actividad los productos de apoyo propuestos van dirigidos a la

entrada y salida de la ducha o bafieray al lavado del cuerpo.

Los siguientes productos de apoyo facilitan la entrada y salida de la ducha
y la bafiera. Son indicadas en personas que tengan trastornos del
equilibrio, falta de coordinacion motora, déficit de fuerza muscular y/o

limitaciones del recorrido articular.

Tabla de bafiera Silla giratoria Silla de ducha

.
\ -—
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Esponjas con mango largo: Barras de ducha: Son unos

Productos de apoyo que productos de apoyo cuya funcién es
facilitan el lavado del cuerpo aumentar la seguridad proporcionando
cuando la movilidad de la apoyo.

extremidad  superior  esta
limitada, esto puede ser
causado por traumatismos,
enfermedades neuroldgicas y

reumatolégicas.

Para la actividad del vestido se proponen productos de apoyo

encaminados a alcanzar las prendas, vestirse, desvestirse y amarrar las

prendas.

Perchas con mango largo: A Este producto de apoyo facilita el

las perchas normales se le se le vestido y desvestido cuando se

afiade un mango largo con el fin tiene una sola mano funcional u
de permitir su alcance a todas las otras limitaciones del movimiento
personas, especialmente a en los miembros superiores.

aquellas gque tienen dificultad para
hacerlo debido a que presentan
movilidad reducida, esto puede
estar causado por enfermedades

neurolégicas, reumatologicas vy

traumatismos.
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El abrocha-botones se indica a

personas con problemas en la

movilidad de los dedos. Esto
puede estar originado por
enfermedades  reumatoldgicas,
enfermedades neuroldgicas,

amputaciones y traumatismos, lo
gue puede provocar déficit de la
coordinacion motora, falta de
fuerza de muscular y limitaciones

del recorrido articular.
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Producto de apoyo para facilitar

la actividad de vestirse los

calcetines 0o medias Este

producto de apoyo se indica a
aquellas personas con trastornos
del equilibrio, falta de coordinacion
motor y/o limitaciones del recorrido

articular.

Si el cierre de las prendas es de velcro, esto aumenta la independencia de las

personas a la hora de realizar esta tarea. El velcro se indican a personas con

dificultades de la coordinacion motora, falta de fuerza y/o limitacion del

recorrido articular.

Adaptaciones y PA: Estudio de las necesidades y conocimiento en el &mbito rural



97

Las prendas con goma elastica facilitan el vestido y desvestido.

AL

Las camas articuladas regulables en altura son indicadas en personas

con movilidad reducida y tiene beneficios tanto para el usuario como para
el cuidador. Estos beneficios son:

e Facilitacion de cambio de postura de la persona usuaria.
e Facilitacion del aseo en cama.
e Facilitacion de transferencias.

e Facilitacion de la ergonomia articular de la columna del cuidador.

Alzas para sillas y camas: Se Tabla de transferencia: Este

indican en personas con dificultad producto de apoyo tiene la funcién de
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para agacharse o incorporarse del
asiento. Esta dificultad puede ser
causada por trastornos del
equilibrio, de la coordinacion
motora, falta de fuerza yl/o

limitacién en el recorrido articular.

Discos de transferencia: Estos

productos de apoyo tienen como
objetivo facilitar la transferencia de
la persona de una silla a otra o0 a
la cama. Este dispositivo se utiliza
en los casos en que la persona
pueda mantenerse de pie, pero no
puede desplazarse, podria decirse
gue proporciona mayor ayuda al

cuidador.
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facilitar el traspaso de la persona de
una silla a otra o la cama. Se indica
en personas con alteracion de la
coordinacion motora, disminucién de
fuerza muscular y/o limitacién en el
recorrido articular. Para utilizar este
producto de apoyo es necesario
tener equilibrio de tronco y potencia

en los miembros superiores.

Grua: En caso de que la persona no
pueda transferirse con ningun otro

producto de apoyo, se indica la grua.

Adaptaciones y PA: Estudio de las necesidades y conocimiento en el ambito rural



99

Dispensadres de Colchén antiescaras: La funcién

medicamentos: son indicados de

estos colchones es la

para facilitar la organizacion de la prevencién de las Ulceras. Son

toma de  medicacién, son indicados en personas con

adecuados cuando existen movilidad reducida que tienen

dificultades relacionadas con la dificultades para cambiarse de

atencion y la memoria. posicion en la cama.

"

lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom
msox 1x7

Peine de mango largo: Este producto

de apoyo facilita la tarea del peinado en
caso de limitacion de movimiento en los
miembros superiores. Esto puede ser
originado por enfermedades
reumatoldégicas, neurologicas y

traumatismos.

Adaptaciones de cortaunas:

Esta adaptacion se hace con el
fin de usar el cortauias al
presionarlo con la palma de la
mano. Estas adaptaciones son
indicadas en personas con
limitacion del movimiento y falta

de fuerza muscular.
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Lavacabezas: se indica con la

existencia de dolor en las articulaciones
de los hombros, codo o mufieca, hay 2
modelos, uno para utilizar en la silla y

otro para la cama.

Dispensador de dentifrico:

indicado para la facilitacion de

esta tarea a personas con una

sola mano funcional.

Tablas con rebordes y sujecion

Abrelatas y abrebotellas en

para preparar la comida Estas tablas
son indicadas cuando hay una sola
mano funcional. Esto puede estar
originado por traumatismos,
amputaciones, enfermedades

reumatolégicas y neuroldgicas.

caso de wuna sola mano
funcional, esto puede ser
causado por enfermedades
reumatoldgicas y neuroldgicas,

traumatismos y amputaciones.
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Pinzas de largo _alcance: son indicados para personas que presentan

"imposibilidad de alcance", Utiles para recoger objetos del suelo, evitando

posturas extremas de flexion de las articulaciones de cadera y rodilla, y

también para alcanzar y asear superficies superiores e inaccesibles para

los recorridos articulares. Estos problemas pueden ser causados por

alteracion de la coordinacion motora, falta de fuerza muscular y/o

limitacion del recorrido articular.

de

producto de apoyo es beneficioso

Barajador cartas: Este

para personas con alteracion de la
coordinacion motora, falta de fuerza
muscular y limitacion del recorrido

articular.

El soporte de cartas se indica a

aqguellas personas con limitacion del

movimiento de los miembros
superiores. Esto puede estar
causado por enfermedades
neuroldgicas, enfermedades

reumatoldgicas, traumatismos y/o

amputacion.
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Atril de lectura: se indican a personas con trastornos de la coordinacion

motora, falta de fuerza y/o limitacion en el recorrido articular. Esto puede

estar originado por enfermedades neurologicas, enfermedades
reumatoldgicas, traumatismos y amputaciones.

Adaptaciones de acceso al ordenador: se indicaran en funcion de las

necesidades de cada persona, estas necesidades pueden ser déficit

visual, trastornos de la coordinacién motora, falta de fuerza y/o limitacion
en el recorrido articular.

Esto puede estar originado por enfermedades neurologicas,

enfermedades reumatoldgicas, traumatismos y amputaciones.
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Anexo 9. Hoja de informacién al participante

ESTUDIO: Adaptaciones y productos de apoyo para personas con dependencia
y cuidadores: Un estudio de las necesidades y uso en el ambito rural.

AUTORA: Estefania Martinez Carreira, estudiante de 4°

de Grado en Terapia Ocupacional (Universidade da Corufia).

Este documento tiene por objetivo ofrecerle informacién sobre el estudio en el
gue se le invita a participar. Si decide participar, debe recibir informacién
personalizada de la autora del trabajo, leer antes este documento y hacer todas

las preguntas que necesite para comprender los detalles del mismo.

La participacion en este trabajo es completamente voluntaria, confidencial y

andénima.

¢,Cudl es el propdsito de este trabajo?

El estudio en el que va a participar es un Trabajo Fin de Grado, realizado en el
Gltimo curso de la titulacion de Terapia Ocupacional, de la Universidade da

Corufa.

Este trabajo pretende analizar las necesidades de adaptaciones del hogar y de
productos de apoyo en los usuarios del Servicio de Ayuda a Domicilio del

ayuntamiento de Outes.

Los objetivos son evaluar el conocimiento de los participantes en relacion al
tema de estudio y analizar en el domicilio las necesidades de adaptaciones y
productos de apoyo para el desempenfio diario. A partir de los resultados de la
valoracién, se realizara un asesoramiento sobre adaptaciones y tecnologia de

apoyo, para promover la autonomia y la calidad de vida del participante.

¢ Por qué me ofrecen participar a mi?

Este estudio esta dirigido a aquellas personas que sean usuarias del Servicio de

Ayuda a Domicilio(SAD) y vecinos del ayuntamiento de Outes.
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¢En qué consiste mi participacion?

Se le realizara una entrevista en la que se completaran un cuestionarios de

evaluacion y diversas escalas:

o Indice de Barthel: valora el nivel de independencia de la persona en
relacion a las actividades basicas de la vida diaria.

o Escala de Lawton & Brody: mide la capacidad de la persona para realizar

las actividades instrumentales de la vida diaria.

o Evaluacion del hogar en Terapia Ocupacional: Informe de recogida de

datos sobre la accesibilidad en el hogar.

o Analisis del conocimiento de productos de apoyo: Cuestionario que
recoge informacién sobre los conocimientos del participante en relacién a

los productos de apoyo.

Su participacion tendra una duracion total estimada de 1 hora.

¢, Obtendré algun beneficio por participar?

Tras la valoracién pertinente, se le prestar asesoramiento sobre adaptaciones
del hogar y productos de apoyo en su hogar, con el objetivo de maximizar su

independencia y calidad de vida.

¢ Recibiré la informaciéon que se obtenga del estudio?

Si usted lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del trabajo.

¢, Cémo se protegera la confidencialidad de mis datos?

Los resultados del estudio se presentaran como Trabajo Fin de Grado y en
publicaciones del &mbito cientifico, garantizando, en todo caso, la

confidencialidad y el anonimato de los participantes.
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El trato y comunicacion de sus datos se hara conforme a lo dispuesto por la Ley
Orgénica 15/1999, de 13 de decembro, de proteccion de datos de caracter
persoal. Esta ley tiene por objeto garantizar y proteger, en lo que concierne al
tratamiento de los datos personales, las libertades publicas y los derechos
fundamentales de las personas fisicas, y especialmente de su honor e intimidad

personal y familiar.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 10. Documento de consentimiento para la participacién en el
estudio

ESTUDIO: Intervencion domiciliaria del terapeuta ocupacional sobre
modificaciones y productos de apoyo.

Yo,

e Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado
gue se me entreg0, pude hablar con Estefania Martinez Carreira y hacer
todas las preguntas sobre el trabajo.

e Comprendo que mi participaciéon es voluntaria.

e Presto libremente mi conformidad para participar neste estudo.

Fdo.: El/la participante, Fdo.: La investigadora,
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:
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Anexo 11. Documento de consentimiento para familiar/representante legal
para la participacion en el estudio

ESTUDIO: Intervencion domiciliaria del terapeuta ocupacional sobre
modificaciones y productos de apoyo.

Yo, familiar/representante
legal de

e Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado
gue se me entreg0, pude hablar con Estefania Martinez Carreira y hacer
todas las preguntas sobre el trabajo.

e Comprendo que la participacion es voluntaria.

e Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Fdo.: El/la representante legal/familiar, Fdo..: La investigadora,
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:
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