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TITULO DO PROXECTO E RESUMO

Titulo: Terapia Ocupacional no Concello de Dumbria: Apoio a coidadores

informais de persoas maiores dependentes.

Introducion: Espafia encontrase entre os paises mais lonxevos do mundo
e Galicia entre as tres comunidades autbnomas mais envellecidas. O propio
envellecemento con leva ao aumento de probabilidades de que a sociedade
sexa mais dependente e esta tende a necesitar da atencion e dos coidados
dunha ou varias terceiras persoas coidadoras, maioritariamente familiares
sobre todo no rural. A maior grao de dependencia, maiores seran 0sS
coidados requiridos e maior sera a sobrecarga e o estrés ao que se ve
sometido o coidador asumindo este rol. Dende Terapia Ocupacional
bldscase, a través dunha préactica centrada na persoa, empoderar aos
coidadores informais de 35 persoas maiores do Concello de Dumbria coa
lei de dependencia concedida, para que, tras levar a cabo unha serie de
intervenciéns, poidan reequilibrar as stas ocupacioéns significativas e polo

tanto, deixar de ter o seu desempefio ocupacional comprometido.

Obxectivos: Diminuir a sobrecarga dos coidadores informais e mellorar a
sUa calidade de vida, gracias a restablecer o reequilibrio ocupacional dos
coidadores, de aumentar o coflecemento e asesoramento en produtos de
apoio e adaptacions no fogar e de potenciar habitos de hixiene postural e

conservacion de enerxia aos coidadores.

Metodoloxia: Emprégase unha metodoloxia cuantitativa, prospectiva,
lonxitudinal e analitica experimental. A recollida de datos realizase

mediante unha entrevista semiestructurada e escalas de valoracion.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, coidadores informais, sobrecarga,

calidade de vida, reequilibrio ocupacional.

Tipo de traballo: Proxecto de Investigacion.
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TITULO DEL PROYECTO Y RESUMEN

Titulo: Terapia Ocupacional en el Municipio de Dumbria: Apoyo a

cuidadores informales de personas mayores dependientes.

Introduccion: Espafia se encuentra entre los paises mas longevos del
mundo y Galicia entre las tres comunidades autdbnomas mas envejecidas.
El propio envejecimiento conlleva al aumento de probabilidades de que la
sociedad sea méas dependiente y esta tiende a necesitar de la atencién y
de los cuidados de una o varias terceras personas -cuidadoras,
mayoritariamente familiares sobre todo en el rural. A mayor grado de
dependencia, mayores seran los cuidados requeridos y mayor sera la
sobrecarga y el estrés al que se ve sometido el cuidador asumiendo este
rol. Desde Terapia Ocupacional se busca, a través de una practica centrada
en la persona, empoderar a los cuidadores informales de 35 personas
mayores del Municipio de Dumbria con la ley de dependencia concedida,
para que, tras llevar a cabo una serie de intervenciones, puedan reequilibrar
sus ocupaciones significativas y por lo tanto, dejar de tener su desempefo

ocupacional comprometido.

Objetivos: Disminuir la sobrecarga de los cuidadores informales y mejorar
su calidad de vida, gracias a restablecer el reequilibrio ocupacional de los
cuidadores, de aumentar el conocimiento y asesoramiento en productos de
apoyo y adaptaciones en el hogar y de potenciar habitos de higiene postural

y conservacion de energia a los cuidadores.

Metodologia: Se emplea una metodologia cuantitativa, prospectiva,
longitudinal y analitica experimental. La recogida de datos se realiza

mediante una entrevista semiestructurada y escalas de valoracion.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, cuidadores informales, sobrecarga,

calidad de vida, reequilibrio ocupacional.

Tipo de trabajo: Proyecto de Investigacion.
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PROJECT TITLE AND ABSTRACT

Title: Occupational Therapy in the borough of Dumbria: Support to informal

caregivers of dependent elderly people.

Introduction: Spain is one of the longest-lived countries in the world and
Galicia one of its three most aged autonomous communities. Ageing itself
leads to an increase in the likelihood that society will become more
dependent and so will require the care and attention of one or more third
party caregivers, mostly family members, especially in rural areas. The
greater the degree of dependency, the greater the care required and the
greater the overload and stress to which the caregiver is subjected in this
role. Occupational Therapy seeks to empower, through a person-centred
practice, the informal caregivers of 35 elderly people with the dependency
law granted in the borough of Dumbria, so that, after carrying out a series
of interventions, they can rebalance their significant occupations and

therefore cease to have their committed occupational performance.

Objectives: To reduce the overload of informal caregivers and improve
their quality of life, by restoring their occupational rebalance, increasing the
knowledge and advice on support products and adaptations in the home
and promoting habits of postural hygiene and conservation of energy to

carers.

Methodology: It is used a quantitative, prospective, longitudinal and
experimental analytical methodology. The data collection is carried out by

means of a semi-structured interview and assessment scales.

Keywords: Occupational therapy, informal caregivers, overload, quality of

life, occupational rebalance.

Type of project: Research project.
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1. ANTECEDENTES E ESTADO ACTUAL DO TEMA

1.1.ENVELLECEMENTO DEMOGRAFICO

O envellecemento é un proceso de cambio que se observa nos seres vivos
en relacion ao paso do tempo . Este fenémeno varia dun individuo a outro,
podendo estar asociado coa presencia de cambios fisioldxicos,
psicoldxicos, sociais e funcionais @,

Segundo a Organizacion Mundial da Saude (OMS), a poboacion mundial
esta envellecendo a pasos axigantados. Antes de chegar ao ano 2050, a
proporcion dos habitantes do planeta maiores de 60 anos duplicarase,
pasando do 11% ao 22%, é dicir, este grupo de idade pasara de 605 millons
a 2000 milléns de habitantes. Este cambio demografico sera moito mais
intenso e rapido nos paises de medios e baixos ingresos, do que 0 noso
pais non forma parte ©,

Con todo, respecto o envellecemento poboacional do noso pais, Espafia
encontrase entre os paises mais lonxevos do mundo despois de Xapon,
Alemanfa e Italia. A porcentaxe de poboacion de 65 anos ou mais, atbpase
actualmente nun 19,1%, e estimase que sera dun 34,6% no ano 2066 “5).
Entre as comunidades autbnomas mais envellecidas pédese destacar o
Principado de Asturias, Castela e Leon e Galicia. En concreto, en Galicia,
segundo datos obtidos do Instituto Galego de Estatistica (IGE), a 1 de
xaneiro do 2018 existia unha poboacion de 672.851 habitantes maiores de
65 anos (24,7% da poboacion total), cunha esperanza de vida de 82,78
anos ©),

Nos municipios rurais concéntrase a maior perda de poboacion debido aos
procesos de despoboacion que ocorren desde fai décadas (. Ainda asi, o
20 % da poboacion reside en zonas rurais, podendo chegar ao 35% si se
inclien as zonas mais préximas as cidades ¢,

Gran parte das caracteristicas das zonas rurais e urbanas difiren en
diferentes aspectos como poden ser, os comportamentos da xente, a
relacion da familia e entre vecifios, a forma de vida e do ocio e tempo libre

e a importancia da relixion, nivel de estudos baixos, a funcionalidade e
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accesibilidade da vivenda, entre outros. Ademais, tense que ter en conta
gue os servizos dos que dispofien as zonas rurais distan moito dos que
dispofien nas cidades. O envellecemento nas zonas rurais soe ser moito
mais lonxevo ca nas zonas urbanas, contando con un 33% de persoas

maiores de 80 anos e un 35% de persoas maiores de 90 anos (9.

1.2.ENVELLECEMENTO E DEPENDENCIA

Segundo Bravo Fernandez de Araoz, o envellecemento podese dividir en
primario (o proceso fisioloxico que ocorre co paso do tempo), secundario
(cando ao proceso anterior vai engadida unha enfermidade ou
incapacidade), terciario (cando o envellecemento se ve afectado por
situacions sociais, econémicas ou culturais) e adicional (cando existe unha

alteracion polo abuso de drogas, incluindo farmacos) @9,

Das persoas maiores, considerando segundo a concepcion xeral, a aquelas
cuxa idade se encontra por enriba dos 65 anos, unhas van a envellecer de
acordo ao esperado (envellecemento fisiol6xico), e outras van a presentar
un estado de saude mais fraxil, resultado da suma de elementos clinicos,
sociais e funcionais (envellecemento patol6xico), denominandose
pacientes xeriatricos ou ancians fraxiles, que van a ser 0s mais

dependentes e por conseguinte 0os que mais necesiten atenciéon @,

Para aclarar o termo de “persoa dependente”, seguindo o postulado pola
Lei 39/2006, do 14 de decembro, de Promocion da Autonomia Persoal e
Atencidn as persoas en situacion de dependencia (LAPAD), dirase que toda
persoa en situacion de dependencia sera aquela que “se encontre en
situacion de especial vulnerabilidade, que requira apoios para desenvolver
as actividades esenciais da vida diaria, alcanzar unha maior autonomia

persoal e poder exercer plenamente os seus dereitos de cidadania” (12,

O aumento da poboacién de persoas dependentes que chegan a idades

avanzadas é paralelo ao envellecemento demografico da poboacion, aos
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avances e innovacions nas ciencias da salde e a melloria das condiciéns

de vida de cada persoa 13,

O proceso de envellecemento € individual e distinto para tédalas persoas,
0s cambios que se van a producir poden afectar &s suas relacidns sociais,
a participacién en diferentes actividades e a sua autoestima, é dicir,

producindo cambios en toda a sta rutina diaria 1114,

Ademais cando existe unha enfermidade cronica asociada, as
caracteristicas propias do envellecemento poden verse agravadas. Isto fai
que xurdan unha serie de cambios fundamentais na vida de tédolos actores

que estan involucrados neste proceso (9.

Nas persoas maiores existen enfermidades mais incapacitantes que outras;
dentro destas, as osteoarticulares son a primeira causa. Outras causas
importantes de incapacidade funcional son as patoloxias vasculocerebrais,
concretamente o0 accidente cerebrovascular; certas enfermidades
neuroloxicas, entre as que destacan as demencias e a enfermidade de
Parkinson; as enfermidades cardiorrespiratorias e outras patoloxias
organicas graves, que non causan incapacidade por si mesmas, pero que
orixinan importantes limitacions funcionais. A polifarmacia, tamén pode
supofier un problema relevante nas persoas maiores debido aos efectos

secundarios e interaccions entre farmacos 9.

Isto da lugar ao fendmeno cofiecido como ‘“inversidbn da piramide
poboacional’, é dicir, o propio envellecemento con leva a que haxa mais
probabilidades de que a sociedade sexa mais dependente, pois cantas
Mais persoas maiores existan, aumentan tamén a aparicion de posibles
patoloxias asociadas a idade. As persoas maiores con estas posibles
patoloxias, tenden a necesitar da axuda dunha ou varias persoas

coidadoras como consecuencia da dependencia que producen @,

10
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1.3.COIDADO DA PERSOA MAIOR DEPENDENTE

Como xa se comentou anteriormente, a persoa maior dependente
encontrase nunha situacion de vulnerabilidade que necesita da atencion e
dos coidados dunha terceira persoa, xa ven sexa dende o propio entorno
natural da persoa ou dende unha serie de institucions encargadas de levar

a cabo estes servizos.

Os diferentes coidados ao que a persoa dependente pode ter acceso,
dividense en dous grandes grupos:

e COIDADOS FORMAIS: Son todos aqueles coidados prestados por
un profesional %), Este tipo de coidados poden ter lugar nas
institucions ou a través de servicios de atencion a domicilio.

e COIDADOS INFORMAIS: Son os prestados polas propias familias

ou persoas achegadas sen ningun tipo de formacion especifica 17,

1.3.1. O PAPEL DOS SERVICIOS SOCIAIS NA ATENCION DAS
PERSOAS MAIORES DEPENDENTES E COIDADORES

A Lei espafiola 39/2006, do 14 de decembro, de Promocion da Autonomia
Persoal e Atencién as persoas en situacion de dependencia, mais cofiecida
como «lei de dependencia», foi creada polo actual Sistema para a
Autonomia e Atencién a Dependencia (SAAD). Esta ofrece un niamero de
servicios e prestacions que tefien por obxectivo promocionar a autonomia
persoal, asi como protexer e atender as persoas en situacién de
dependencia. Esta lei busca un novo dereito & cidadania, garantir a
igualdade no acceso a todo o indispensable para a vida autbnoma de

moitas persoas (8).

A instauracion da mesma esta sendo paulatina. No ano 2007, accederon
ao Sistema 0s casos mais graves, as persoas con gran dependencia, e a
partir de 2008, incluironse tamén as persoas con Grao Il, dependencia

severa (19),

11
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Existen tres graos nos que se pode clasificar a dependencia 18 (Taboa ):

Taboa I. Graos de dependencia.

A persoa necesita axuda para realizar varias actividades
Dependencia basicas da vida diaria (ABVDSs), polo menos, unha vez ao dia
moderada ou ten necesidades de apoio intermitente ou limitado para a

sUa autonomia persoal.

A persoa precisa axuda para realizar varias ABVDs duas ou
Dependencia tres veces ao dia, pero non quere o apoio permanente dun
Grao I severa coidador ou ten necesidades de apoio extenso para a

autonomia persoal.

A persoa precisa axuda para realizar varias ABVDs varias
veces ao dia e, pola sla perda total de autonomia fisica,
Gran mental, intelectual ou sensorial precisa do coidado
Grao Il dependencia indispensable e continuo doutra persoa ou ten necesidade de

apoio xeneralizado para a sUa autonomia persoal.

Fonte: Elaboracion propia a partires do Boletin Oficial do Estado (BOE) 18,

Como se dixo anteriormente, as persoas dependentes tefien acceso ao
catélogo de prestacion de atencion a dependencia de acordo co seu grao.

Os servizos, prioritarios fronte as prestacions econémicas, son os seguintes
(20)-

e Servicios de atencion a domicilio (o obxectivo deste é atender, no
seu propio domicilio, a aquelas persoas maiores que presenten
limitacions na sGa autonomia para evitala ruptura co seu ambiente
natural. Entre eles, encontranse o servicio de teleasistencia e
xeolocalizacion e o servicio de axuda no fogar).

e Servicios de atencién diurna (ofrecen atencién individualizada e
integrada en estancias didrnas, co obxectivo de manter e mellorar a
autonomia persoal e servir de apoio as familias).

e Servicios de atencidbn residencial (ofrecen aloxamento e
manutencion en estancias permanentes ou temporais) 2%,

12
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En canto as prestacions econOmicas existentes (tamén chamadas

libranzas) encéntranse (20

Libranza para coidados no entorno familiar: Prestaciéon econémica

de caracter excepcional destinada as persoas dependentes
atendidas no seu domicilio por un coidador non profesional do seu
contorno.

Libranza de asistente persoal: Prestaciéon econémica destinada a

facilitar a contratacion, dun asistente persoal profesional.

Libranza para a adquisicidon dun servicio: Prestacion econdmica

destinada a facilitar o pagamento dun servicio dos anteriormente
mencionados.

Outros servicios: Servizo Galego de Apoio & Mobilidade Persoal, etc.

Por outra banda, tamén existen diversos servicios dirixidos aos coidadores

informais (?2,impulsados pola Rede Galega de Apoio & Autonomia Persoal,

estes son os seguintes:

Servicio de coidado fisico: para manter o benestar fisico e mental de
agueles que proveen coidados (programas de mantemento,
ximnasia, termalismo, etc.)

Servicios de respiro: Este servicio € inherente 0s servicios
destinados &s persoas con dependencia explicados anteriormente,
pois tendo esas axudas, o coidador podera descansar e desfrutar
mais do seu tempo de ocio.

Servicio de formacion non formal e apoio a través do programa
"Xuntos nos Coidados". Un programa de formacion non formal para
gque o0s coidadores obteflan 0s cofiecementos necesarios,
adestramento nas habilidades e no desenvolvemento de actitudes
adecuadas no coidado.

Programa de apoio continuo de atencion telefénica, en colaboracién
coa Conselleria de Sanidade. Presta todo tipo de informacién e

solucién a dubidas sobre os coidados.

13



TO en Dumbria: Apoio a coidadores informais de persoas maiores dependentes

1.3.1.1.

Servicios sociais no Concello de Dumbria

O presente estudo sera levado a cabo no Concello de Dumbria, un

municipio da provincia da Corufia e pertencente a comarca de Fisterra

cunha superficie de 125,19 km?.

As principais poboacions de Dumbria distriblense en sete parroquias:

Santiago de Berdeogas, San Pedro de Buxantes, Santa Baia de Dumbria,

Santa Uxia de Ezaro, San Martifio de Olveira, Santiago de Olveiroa e San

Mamede de Salgueiros. Os lugares mais distais do concello, encéntranse

a 20 km de distancia aproximadamente.

A continuacion méstrase a Figura 1, coa localizacién correspondente a

tédalas parroquias que compofien Dumbria:

Qlermady

O Fass
Rife Casprp [D5aauuns

Riv Casntra

BERDEOGAS

a Flores D fud-ii
O¥zcarina o
Cannallein dafivira
o Mt Tars e
P de ‘O i
ity Gk
O oy

Embals de Ciavels n Ris Xallas

Eminzhe e Ponteolein

EZARD Ris Ezaro
o pa B
e s
a \n Plas & Celdriras

Cascada del Erare

Oedana Arldnrics

Figura 1: Mapa das Parroquias que compofien o concello de Dumbria.

Fonte: Imaxe extraida dun triptico elaborado polo concello de Dumbria

14
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O concello, segundo a Lei para o Desenvolvemento Sostible Do Medio
Rural (Lei 45/2007 de 13 de decembro, artigo 3), € un municipio rural de
pequeno tamario xa que non chega aos 5.000 habitantes 9. Actualmente,
segundo os datos recollidos no IGE, Dumbria conta cunha poboacién de
3.053 habitantes, dos cales, 940 son persoas maiores de 65 anos en diante,
é dicir, 0 30,78% da poboacion total, como aparece no gréafico 1 que se

mostra a continuacion.

Poboacidn total

m Resto de
poboacién

m Habitantes > 65
anos

Gréfico 1: Poboacion maior de 65 anos de Dumbria. Fonte: Elaboracion propia.

Para unha mellor aproximacion & realidade e ao estado actual do municipio
con respecto aos servicios e prestacions ofertados neste, levouse a cabo
unha pequena entrevista coa traballadora social da que se extraen 0s

seguintes datos:

e As solicitudes de Lei de Dependencia no ano 2017 foron un total de
34.

e As persoas coa lei de dependencia concedida dos que se dispofien
datos son aproximadamente 35 persoas, 13 das cales son
beneficiarias do servizo de axuda no fogar.

¢ Os beneficiarios de axuda no fogar no ano 2017 foron un total de 37
persoas.
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En canto ao colectivo de persoas maiores se refire, 0S servizos e recursos

existentes son 0s seguintes:

e Programa de Axuda no Fogar: Dentro deste programa,
ofrécense diversos servizos:

- Servizo de comida a domicilio “Xantar na casa”.

- Servizo de Teleasistencia Domiciliaria (permite aos
usuarios comunicar calquera situacibn de emerxencia
soamente pulsando un botén).

e Excursiéns para a terceira idade: realizanse duas viaxes ao
ano, unha de un dia a calquera punto de Galicia e outro de 5 dias
a diferentes puntos de Espafia. As persoas responsables da
organizacion e supervision de ditas excursidbns son o propio
alcalde e os/as concelleiros/as.

e Outros servicios: Diferentes cursos de artesanias, ximnasia,

obtencioén do graduado en ESO, etc.

Con respecto ao coidador non se dispon de ningun tipo de axuda nin

servicio municipal.
Por outro lado, a expensas do propio concello, o municipio de Dumbria non

conta con centros ou outros servicios dedicados & atencion das persoas

maiores.
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1.3.2. ROL DA FAMILIA COMO COIDADORA INFORMAL

O coidado informal son coidados fundamentais para quen os reciben e
dende o punto de vista social-comunitario ten unha gran transcendencia.
Dende unha perspectiva socioldxica, o apoio informal é aquel que se presta
por parte da familia ou persoas achegadas ©3).

Na actualidade, a familia inflie de maneira importante na vida dos seus
membros, xa que os valores e a cultura van a incidir na forma de
relacionarse tanto entre eles mesmos coma na sociedade. Polo tanto,
maioritariamente, serd tameén a familia a encargada de proporcionar todos
os coidados necesarios a aqueles membros que se encontren nunha

situacion de dependencia 4.

Na nosa sociedade, sobre todo no rural, converterse en coidador informal
leva consigo un sentimento xeneralizado de deber, € dicir, unha resposta
que se produce de forma natural antes estas situaciéns, influenciada polo

apego e os trazos culturais existentes, entre outros.

Estudos realizados @® conclien que as caracteristicas comuns que
conforman o perfil dos/as coidadores/as son: descendentes das persoas
coidadas, sendo superior o xénero feminino, con idades comprendidas
entre 36 e 55 anos, sen actividade laboral, solteiros/as ou casados/as
(predominando este ultimo), motivados/as principalmente polo afecto, sen

experiencia nos coidados.

As tarefas mais frecuentes que tefien que realizar, poden resumirse nos
seguintes puntos:

e Axudar nas diferentes tarefas do fogar.

e Axudar para o transporte fora do domicilio.

e Axudar para o desprazamento dentro do domicilio.

e Axudar na hixiene persoal.

e Axudar na administracion dos cartos e bens.

e Supervisar na toma de medicacion.
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e Colaborar en tarefas de enfermeria.

e Chamar por telefono ou visitar regularmente & persoa que se coida.

e Resolver situacions conflitivas derivadas do coidado.

e Axuda para a comunicacion cos demais cando existen dificultades
para expresarse.

e Facer moitas outras pequenas cousas, por exemplo acercarlle

cousas que a persoa dependente pida, etc.

Coidar a un familiar dependente para satisfacer as suas necesidades pode
ser unha das experiencias mais satisfactorias da vida, o que pode facer que
nas numerosas tarefas que isto implica, o coidador descubra calidades ou
aptitudes que, noutra situacion probablemente pasarian inadvertidas.
Ademais, coidar a un terceiro pode facer que se estableza unha relacion
mais proxima entre ambos ou incluso con outros familiares. Unha gran
parte dos coidadores informais, chegan a sentirse satisfeitos de ser Utiles
para os seus familiares mais proximos, pero tamén se pode tornar nunha
das experiencias mais solitarias e ingratas.

De calquera xeito, coidar a un familiar € unha das experiencias mais dignas

e merecedoras de recofiecemento por parte de toda a sociedade 29,

Os coidados inciden na vida dos coidadores, a pesar de non existir unha
taxonomia consensuada sobre as consecuencias do coidado informal. O
coidado informal pode afectar aos que reciben o coidado, aos propios
coidadores informais, as familias e ao entorno dos coidadores, aos que

contratan aos coidadores e & sociedade en xeral @7,

Os efectos do coidado poden ser implicitos ou explicitos, estes ultimos
podense observar mais facilmente. Ademais, as consecuencias poden ter
efectos positivos (satisfaccién por axudar a outro, desenvolvemento da
empatia, entre outros) e negativos (consecuencias en saude, nas relacions

sociais, na sua economia, etc.).

Algunhas das madis relevantes e recorrentes son:
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Consecuencias na saude fisica e mental. Estas recollen tanto

aspectos de caracter emocional (estrés, autonomia, estado de
animo, etc.), asi como aspecto fisicos (esgotamento fisico, dolores
musculares, etc.) @7,

Consecuencias nas relaciéns familiares e sociais. En canto as

relacions familiares soen aparecer conflitos por desacordo entre o
coidador e outros familiares ou coa propia persoa coidada. Estes
desacordos estan relacionados coa toma de decisions, actitudes e
comportamentos cara a persoa dependente. No que as relacions
sociais se refire, o propio coidado vai a interferir no establecemento,
mantemento e calidade das mesmas, asi como na participacion en
actividades de interaccién 7,

Consecuencias no ocio e tempo libre. O ocio e tempo libre tamén se

ven afectados debido a falta de tempo derivado da responsabilidade
do rol de coidador. Este tamén inflie nas consecuencias citada no
punto anterior 7,

Consecuencias econdmicas. Estas consecuencias teran efectos

tanto na economia familiar como na nacional. A economia familiar
deberad redistribuirse para dar resposta as situacions de
dependencia, podendo ter costes directos (bens e servizos para a
persoa dependente) e indirectos (perda de ingresos). Estes ultimos

afectaran tamén a economia nacional 7).

A capacidade que ten o ser humano para coidar doutros € un

comportamento igual de cotid como aprender a camifiar ou vestirse. Dalgun

xeito, ao longo da vida, todos vamos exercer ambos roles, tanto como

coidadores, como de persoas as que se pode coidar, situaciébn non

automatizada e nada sinxela.

Nos ultimos 20 anos, o coidado informal da persoas maiores dependentes,

converteuse nun tema relevante, tanto socialmente como clinicamente.

Asumir a responsabilidade que ten coidar dun familiar maior supén, en

numerosas ocasions, unha importante fonte de estres.
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O desempefio do rol de coidador estd ligado a importantes niveis de
sobrecarga fisica e emocional, asi como a numerosos costes persoais,
repercutindo nos estudos, na vida laboral e familiar, na saude, no ocio e

tempo libre, etc. @8,

1.3.2.1. A sobrecarga no coidador

Na literatura e ao longo das ultimas décadas o termo carga foi amplamente
estudado e utilizado en relacion &s demandas e consecuencias sobre os
coidadores e 0 seu concepto foi evolucionando ata comprender o concepto
de carga como un termo amplo e global que inclie e intenta describir as
consecuencias fisicas, emocionais e econdmicas de proporcionar 0
coidado, sendo entendido este concepto dentro dun proceso multifactorial
polo que atravesa o coidador 29,

A sobrecarga, pddese definir como o resultado dunha serie de
combinacions que comprenden desde o traballo fisico pasando pola parte

emocional asi como as restricions sociais 0,

Débese diferenciar entre a denominada sobrecarga subxectiva (resposta
emocional) e a obxectiva (relacionado co aspecto mais fisico). Débese ter
en conta que este concepto de sobrecarga esta supeditado a percepcion e

avaliacion dos coidadores no desempefio do seu rol @D,

A afectacibn que pode sufrir o coidador da sobrecarga & que se ve
sometido, pode xerar alteracions tanto fisicas, sociais, laborais,
econdémicas e emocionais e € de vital importancia identificalos para poder

levar a cabo unha intervencion (directa ou indirecta) o mais efectiva posible
(30).

Como xa se mencionou con anterioridade no punto correspondente ao
coidador informal, a atencién que este realiza presenta consecuencias no
seu tempo e vida modificando diferentes areas de ocupacion do coidador:

0 ocio e tempo libre, a participacion social, o traballo (influindo este sobre
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a economia familiar), entre outras, e todas elas tamén repercutindo no

aspecto emocional ¢2).

Todos estes cambios son 0s que conducen & sobrecarga do coidador,
cando estes se ven inmersos na aceptacion deste rol de coidadores, o cal
se lle foi “imposto” e para o que a maioria non esta preparado, fai que se

xeren efectos en todos eses aspectos mencionados con anterioridade.

1.4.PAPEL DA TERAPIA OCUPACIONAL

A Terapia Ocupacional (TO), segundo a Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionais (WFOT) “é unha profesion que se ocupa da promocion da
salude e do benestar a través da ocupacion. O principal obxectivo da
Terapia Ocupacional é capacitar 4s persoas para participar nas actividades

da vida diaria” 33,

Asi mesmo, podese engadir a anterior, a definicion de TO do Modelo
Canadiense, creado por un grupo de terapeutas ocupacionais en 1997, que
“describe o punto de vista da TO sobre a relacion dinamica e entrelazada
entre as persoas, 0 seu medio ambiente e a ocupacién, que resulta no

desempefio ocupacional da persoa o longo da sua vida”.

Este desempefio ocupacional, entendido como “a capacidade que tefien as
persoas de decidir, organizar e desenrolar de forma satisfactoria
ocupacions significativas e culturalmente adaptadas, en busca do coidado
persoal, do desfrute da vida e para contribuir tanto social como
economicamente a sociedade” 44 vese comprometido, en canto as persoas
coidadoras se refire, a partir do momento no que se produce ese cambio
de rol.

O rol de coidador, en moitas ocasions, ten que levarse a cabo sen ningun
tipo de formacion e isto pode dar lugar a estrés e a un importante
desequilibrio ocupacional na persoa coidadora %, provocando asi, que no
se este producindo o termo que acuiian Townsend e Wilcock como Xustiza

Ocupacional ),
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Canto mais elevado € o grado de dependencia na persoa maior, a labor do
coidado desta pode chegar a constituir a principal ocupacion da persoa
coidadora, deixando en segundo plano esas ocupacions significativas que
dotan de sentido a sUa vida %),

O ser humano € un ser ocupacional e a ocupacion humana é unha
necesidade intrinseca innata, tan importante coma comer ou durmir.
Podese establecer unha relaciéon fundamental entre ocupacion e saude
entendendo por esta, ter oportunidades e habilidades para involucrarse en
patrons significativos de ocupacion ao longo da vida. Este tamén esta
relacionado coa calidade de vida podendo definirse como “o poder elixir e
participar en ocupaciéns que promoven esperanza, xeran motivacion,
ofrecen significado, crean unha visidén que orienta a vida, promoven a saude

e posibilitan o empoderamento” ¢4,

Cando falamos de empoderamento, neste caso dos coidadores, estamonos
a referir a accion de proporcionar ao individuo o cofiecemento e medios
necesarios para que adquira maior control e decision sobre as cuestions
que afecten a sua saude; desta maneira, os traballos que realice faranse
da maneira mais efectiva, o que suporda unha reducién do seu estado de

sobrecarga, esgotamento e tension G7),

Desde TO débese buscar en todo momento esa practica centrada na
persoa, cun enfoque de colaboracion e alianza e facer que esta participe
activamente no establecemento dos obxectivos, para que os priorice en
funcion das suas preocupacions. Pode ser de forma individual, grupos,
comunidades, etc. Ao longo do proceso, o terapeuta debe escoitar e
respectar as necesidades, e axudar na toma de decisions @4 38 E
necesaria a construcion dunha alianza terapéutica como eixe do proceso
de intervencion, onde o terapeuta estea dispofiible para axudarlle guiandoo,

asistindoo ou facilitandolle a participacion 9.

En canto o entorno, desde Terapia Ocupacional vese favorable intentar que

as persoas estean o maximo de tempo posible no seu medio habitual, pois

22



TO en Dumbria: Apoio a coidadores informais de persoas maiores dependentes

supén un beneficio moi relevante para o mantemento dos seus roles e da
sUa calidade de vida. Este non sempre é un facilitador & hora de realizar as
ABVDs, polo que pode ser necesario realizar adaptacions para suprimir

esas barreiras (0. 3%),

Para este estudio € relevante ter sempre presente nas intervencions unha
perspectiva comunitaria e por tanto vinculada & cultura. Desta maneira, a
influencia da cultura en relacion con cada comunidade, neste caso no rural,
vese reflexada a relevancia dos factores contextuais nos que debe intervir

o terapeuta ocupacional.

Considerando esta perspectiva comunitaria, a TO segue unha serie de

obxectivos comuns & hora de intervir 41:

e Fortalecer e empoderar &s comunidades.

e Xerar actitudes positivas que fomenten a educaciéon e a formacion.

e Promover a integracion en ambientes inclusivos de tddalas persoas
no seu entorno.

e Buscar as estratexias mas eficaces para afrontar as situacions e
promocionar a saude a través da participacion, neste caso nese

desequilibrio ocupacional presente nos coidadores.

Outra das intervencions que se propofien ven dada dende o modelo te6rico

de Lawton y Nahemow ©“2) o cal establece tres obxectivos esenciais:
- Proporcionar educacién ao coidador.

- Adestrar ao coidador en técnicas de solucion de problemas e habilidades

para o coidado da persoa.
- Modificacions ambientais da persoa que esta sendo coidada.

Grazas a estes obxectivos, existen estudos que evidencian que existe un
interese por parte dos coidadores en recibir este tipo de intervencions, onde
0s problemas familiares e o estrés se poden ver reducidos. Os coidadores

beneficiaranse mais si reciben o apoio adecuado no momento adecuado
(43,44)
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2. XUSTIFICACION

Dende a TO intervense en multiples ambientes con diversos colectivos,

sendo un deles o das persoas maiores.

Tras investigar acerca dos recursos existentes no municipio de Dumbria e
realizar un analise detallado dos mesmos, obsérvase que se poden
encontrar alguns servizos destinados as persoas maiores, sen embargo, o
apoio aos seus coidadores informais € inexistente. En canto a figura do
terapeuta ocupacional, tamén se pode contemplar a sia ausencia, non sé

no que se refire ao colectivo de persoas maiores, senon en todolos ambitos.

Por este motivo, e tras detectar a porcentaxe de persoas maiores en
situacién de dependencia cos que conta o concello, vese necesario a posta
en marcha do presente proxecto, que ten por obxectivo reducir a posible
sobrecarga que poidan sufrir os seus coidadores informais tratando de

restablecer o seu reequilibrio ocupacional.
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4. HIPOTESE

A posta en marcha dun programa de intervencion de Terapia Ocupacional
que tefia como eixe fundamental proporcionar apoio aos coidadores
informais das persoas maiores dependentes do Municipio de Dumbria,
pode reducir a sobrecarga que estes coidadores sofren, asi como mellorar

a sua calidade de vida.

5. OBXECTIVOS

5.1.Obxectivo Xeral

e Diminuir a sobrecarga dos coidadores informais e mellorar a sua

calidade de vida.

5.2.0Obxectivos Especificos

e Restablecer o reequilibrio ocupacional dos coidadores.

e Aumentar o cofiecemento e fomentar o asesoramento en produtos
de apoio e adaptacions no fogar.

e Potenciar habitos de hixiene postural e conservacion de enerxia aos

coidadores.
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6. METODOLOXIA
6.1.Tipo de Estudo

Neste proxecto emprégase un estudo prospectivo xa que o inicio do estudo
é anterior ao fendmeno estudado, analitico experimental xa que avalia unha
relacion causa-efecto e lonxitudinal xa que existe unha secuencia temporal

entre as variables estudadas .
6.2. Ambito de Estudo

Como xa se dixo anteriormente, o estudo sera realizado na sua totalidade

no concello de Dumbria, na provincia de A Corufia.

Actualmente, neste municipio non existe ningun recurso dirixido &s persoas
coidadoras informais, polo que se propon este estudo para comprobar a
sUa viabilidade observando os beneficios da TO sobre estas e poder asi,

xeneralizalo a todo este entorno rural.

Este desenrolarase en diferentes localizacions: Por unha banda, nas
pertinentes casas de cultura que o concello posie nas respectivas
parroquias que o compofien e por outra banda, tamén se realizara a
domicilio nos fogares das persoas coidadoras participantes, para obter asi

os mellores resultados posibles nas intervenciéns propostas.

6.3.Mostra do Estudo

Os participantes do estudo seran todas aquelas persoas coidadoras
informais das persoas maiores dependentes de 65 anos ou mais,
empadroadas no Municipio de Dumbria e coa lei de dependencia

concedida.

En calquera caso, o tamafio da mostra quedara definido no momento no
gue se cofieza o0 numero de persoas interesadas polo proxecto, non
podendo formar parte do mesmo persoas coidadoras que non cumpran cos

criterios de inclusion e exclusion que se expoiieran a continuacion.
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6.4.Periodo do Estudo

A realizacion deste estudo tera unha duracion total de un ano e sete meses,

comprendendo o periodo desde novembro do 2017 a xufio do 2019.
6.5. Ferramentas de Avaliacion

Nun primeiro momento, necesitase comprobar que a persoa coidadora
cumpre cos criterios de inclusion e exclusion establecidos para o estudo,
polo que despois dun primeiro contacto, comprobarase o grado de
dependencia da persoa maior e pasaraselle a persoa coidadora a escala
de Zarit (Apéndice Il) e a escala T@M (Apéndice ).

Unha vez comprobado isto, darase paso a avaliacién inicial do coidador,
levando a cabo unha entrevista semiestructurada con preguntas abertas
(Apéndice 1V), e pasandolle a escala de calidade de vida CarerQol
(Apéndice V). Desta maneira, ademais de seguir establecendo este
contacto inicial, servird para cofiecer os datos persoais necesarios, e as

preocupacions sobre a situacion actual desta persoa coidadora.

A continuacion, explicanse con detalle as escalas empregadas, tanto nesta

avaliacion inicial, como nas re-avaliacidons e na avaliacion final:

o Escala de Zarit: Este instrumento de avaliacion esta composto

por 22 items a través dos cales se consigue saber a sobrecarga

gue poden estar sufrindo os coidadores principais. Cada un

destes items debe ser respostado polo coidador como: 0

nunca, 1 = case nunca, 2 = as veces, 3 = bastantes veces e 4
case sempre. O resultado desta escala conséguese sumando
todas as puntuacions aportadas polo coidador, estando a
puntuacion final entre 22 e 110:

= < 46: “non sobrecarga”

= 47-55: “sobrecarga leve”

= > 56: “sobrecarga intensa”

O tempo medio de aplicacién desta escala ronda 0os 5 minutos
(46)_
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o Escala T@M: O Test de Alteracion de Memoria (T@M) é un test
cognitivo de cribado, cun alto valor discriminatorio para o
deterioro cognitivo leve de tipo amnésico e para a enfermidade
de Alzheimer leve, entre a poboacion xeral. O T@M ¢ breve, facil
de administrar e puntuar. E un test de cribado completo que
avalia subtipos de memoria, consta de 5 apartados:

* Memoria inmediata.

= Memoria de orientacion temporal.

= Memoria remota semantica.

= Memoria de evocacion libre.

= Memoria de evocacidn con pistas.
O tempo medio de administracion da proba T@M en suxeitos
sans € de menos de 5 minutos, mentres que en persoas con
deterioro cognitivo leve supera lixeiramente os 5 minutos, e nas
persoas con enfermidade de Alzheimer leve soe ser de algo mais
de 6 minutos.
O punto de corte 6ptimo para distinguir o deterioro cognitivo leve
de tipo amnésico das queixas subxectivas de memoria € de 37
puntos. O punto de corte éptimo para a enfermidade de Alzheimer

é de 31 puntos. A puntuacion maxima posible é de 50 puntos 7).

o Escala Calidade de Vida para Coidadores Informais
(CarerQol): Este instrumento foi desefiado para medir e valorar
na calidade de vida dos coidadores, o impacto de proporcionar
coidados informais. Combina unha medida de carga subxectiva
(CarerQol-7D) que proporciona unha descricion exhaustiva da
situacion do coidador, con unha valoracion da atencion informal

en termos de benestar/felicidade (CarerQol-VAS).

O CarerQol-7D comprende sete dimensions de proporcionar
atencion informal, ddas primeiras dimensions positivas e as cinco

restantes negativas:

35



TO en Dumbria: Apoio a coidadores informais de persoas maiores dependentes

As dimensions positivas son:

e Cumprimento do coidado.

e Apoio con atencion crediticia.
As cinco dimensidns negativas son:

¢ Problemas relacionais.

¢ Problemas de saude mental.

e Problemas que combinan as actividades diarias co
coidado.

¢ Problemas financeiros.

e Problemas de saude fisica.

Os coidadores deben contestar con tres posibles respostas:

e Non.
e Un pouco.
e Moito.

As respostas sobre as dimensions positivas reciben un valor de
0 (non), 1 (un pouco) ou 2 (moito); pola contra, as respostas
sobre as dimensidns negativas reciben un valor de 0 (moito), 1
(un pouco) ou 2 (non).

Ao sumar os valores das sete dimensions, unha puntuacién de 0
tradlcese na peor situacion de coidado informal (moitos
problemas e sen apoio). Canto maior sexa a puntuacién, mellor

sera a situacion da atencion “8).

Os Unicos datos que se teran en conta como resultados do estudo seran os
obtidos na Escala de Zarit e na escala de Calidade de Vida CarerQol,
polas cales se cofiecera se a intervencion realizada, axuda a reducir a
sobrecarga sufrida polo coidador informal e a aumentar a sua calidade de

vida.
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6.6.Analise de Datos

A recollida e analise de todos os datos obtidos na intervencion, levarase a

cabo mediante o programa estatistico IBM SPSS Statistics 24.0.

6.6.1. Variables

As variables que se van a analizar son as seguintes:

Idade

Sexo: Home, Muller

Estado civil: casado/a, solteiro/a, vilvo/a, separado/a, divorciado/a
Nivel educativo: sen estudos, estudos primarios, estudos
secundarios, estudos superiores

Parroquia de residencia

Convivencia ca persoa dependente: Si, Non

Vinculo de familiaridade: Marido/muller, Fillo/a, Neto/a, Outro,
Ningun.

Puntuacions en escalas de valoracién antes, durante e despois da
intervencion:

o Puntuacién da Sobrecarga.

o Puntuaciéns dimensions de calidade de vida: Cumprimento
do coidado, apoio con atencion crediticia, problemas
relacionais, de saude mental, de saude fisica, problemas que
combinan as actividades diarias co coidado e problemas

financeiros.
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6.7.Criterios de Inclusion e Exclusion

Téaboa Il. Criterios de inclusién e exclusion.

INCLUSION EXCLUSION |

Todos os coidadores informais Coidadores informais con puntuacion
que vivan con persoas inferior a 37 puntos na escala T@M.
dependentes de mais de 65 anos

con Grado Il e Il na lei de

dependencia.

Puntuacién na escala de Zarit de

47 puntos como minimo.

Empadroados ambos no Concello

de Dumbria.

Entregar cumprimentado 0

consentimento informado.

Fonte: Elaboracién propia.

6.8.Procura Bibliografica

Esta procura bibliogréfica realizouse co fin de obter unha informacion
actualizada sobre a intervencion de TO no apoio aos coidadores informais
de persoa maiores dependentes. As bases de datos empregadas foron as
seguintes: Pubmed, Scopus, Web of Science e Cinahl. Tamén se levou
a cabo procuras noutras bases de datos como Cochrane Library Plus,
Dialnet, Ciberindex e Otseeker, sen obter ningunha referencia

bibliografica relevante para o estudo.

Por outra banda tamén se levou a cabo unha busca adicional doutros
artigos de interese en Google Académico e Scielo, ademais da utilizaciéon

de libros e guias especializadas relacionados co tema a investigar.

As palabras claves utilizadas foron as seguintes: "Occupational therapy"”,
"Occupational therapist”, "Occupational therapies"; "Home Care Service",
"Home Care Services", "Domiciliary Care", "Domiciliary Cares", "Home
Care", "Home Cares", Home-based, “Home based”; Caregiver, Caregivers,
Care, Cares, "Care service", "Care services", "Care Giver", "Care Givers",

“Care taker”, “Care takers”, "Informal caregiver", "Informal caregivers",
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"Family caregiver"”, "Family caregivers"; Aged, Ageing, Aging, Elder, Elderly,
Elders, Old, Olds, Ancient, Ancients, Senior, Seniors, Greybeard,
Greybeards, Graybeard, Graybeards, Grey-headed, empregando os

operadores booleanos “AND” e "OR”.

Os termos anteriores tamén foron buscados en espafiol debido a que

algunhas das bases de datos empregadas son espafiolas.
Aplicaronse os seguintes filtros:
- Data: do ano 2008 en adiante.
- Idioma: en espafiol, portugués, inglés, francés e aleman.

Todos os artigos encontrados foron revisados, eliminando os duplicados

existentes e seleccionando os pertinentes para o estudo.
Esta estratexia de busca encéntrase detallada no Apéndice (VI).
6.9. Aplicabilidade

Para afianzar a posta en marcha deste programa de TO de apoio a
coidadores informais de persoas maiores dependentes, seria necesario
obter uns resultados favorables tanto na participacion dos usuarios coma
nos resultados finais obtidos na slUa sobrecarga e calidade de vida (unha

diminucion e un aumento destas respectivamente).

Asi mesmo, serviria tamén para reforzar a xustificacion da necesidade de
levar a cabo un programa destas caracteristicas neste municipio, un servizo
gue oferte este tipo de intervencions destinadas especificamente a esta

poboacion, xa que € inexistente.

En caso de que o proxecto sexa viable, poderase xeneralizar as persoas
coa lei de dependencia non concedida pero que si sexan dependentes para

realizar as suas actividades da vida diaria.
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6.10. Limitacions

Ao longo do desenvolvemento deste proxecto podense dar certas

limitacions:

A primeira que pode suceder é que a parte financeira, neste caso o
propio Concello, non acepte o financiamento proposto.

Outra limitacion que pode ocorrer, e que debido o descofiecemento
gue segue existindo por parte da poboacién sobre a profesién da TO
e 0S seus ambitos de actuacion, este proxecto non fose aceptado
nin polo Concello nin polos coidadores informais.

Tameén pode suceder que o tamafio da mostra se vexa reducido
debido & resistencia, mostrada en ocasiéns polos coidadores
principais, a deixar de lado o papel de coidador, podendo ser
reticentes a participar en proxectos desde tipo a pesar de que 0s
mesmos poidan repercutir de maneira positiva no coidado.

Pode existir risco de sesgo de informacion, debido a unha posible
falta de sinceridade por parte dos participantes nas entrevistas

realizadas.
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7. PLAN DE TRABALLO

Téboa lll. Calendario do plan de traballo

Novembro 2017 —
Outubro 2018

Procura bibliografica x

Difusion do proxecto

Seleccién da mostra

Avaliacion inicial

Intervencioén e
re-avaliacions

Avaliacion final

Andlise de datos e
Redaccién do informe
I

Fonte: Elaboracion propia.

Outubro 2018

Novembro 2018

Decembro 2018 —
Maio 2019

Xufio 2019
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7.1 Etapas do Plan de Traballo

» Procura bibliografica

A busca de informacion sobre o tema e a elaboracion do proxecto lévase a

cabo desde o0 mes de novembro de 2017 ata outubro de 2018.
» Difusion do proxecto

Primeiramente procederase a contactar co Concello de Dumbria, para a
proposicion do dito proxecto. Unha vez aceptado, o Concello encargase de

todo o referente & publicidade.

A traballadora social do municipio (o centro de salde carece deste perfil
profesional), serd a encargada de difundir este proxecto as persoas
coidadoras desas 35 coa lei de dependencia concedida, as cales se lles

facilitard4 a informacion de contacto pertinente.

Por outra banda, no centro de saude realizaranse unhas xornadas de
informacion sobre o estudo para os profesionais sanitarios, xa que estes
poden considerarse como unha importante via de reforzo da conveniencia

de participar no proxecto.

Asi mesmo, realizaranse tamén unha serie de xornadas de informacion, na
casa de cultura de Dumbria, xa que € unha localizacién céntrica no
Municipio e preténdese conseguir que acuda o maior nimero de persoas
posible. Con isto, ademais de seguir coa publicidade, buscase informar do
estudo que se vai levar a cabo neste mesmo Concello e a par, dar a cofiecer
tamén a figura do terapeuta ocupacional. Faraselle entrega as persoas
asistentes das mesmas, unha folla de informacion para que poidan levar
aos seus fogares (Apéndice VII). Estas xornadas tamén seran anunciadas

polo Municipio de Dumbria.

Despois destas xornadas de informacion, as persoas coidadoras
interesadas dispofieran ata finais de outubro para pofierse en contacto ca
terapeuta ocupacional a cal concertara unha cita para que acudan a casa

de cultura de Dumbria.
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> Seleccidon da mostra

Unha das estancias desta casa de cultura sera a empregada para todas as
reunions individuais cos/coas coidadores/as informais interesados/as e
posibles participantes do estudo. Ali comprobarase, coas escalas de Zarit
e a T@M, xa explicadas anteriormente, se esta persoa coidadora cumpre
cos criterios de inclusion establecidos no estudo. Ademais entregaranselle
un consentimento informado que teran que entregar cumprimentado para
poder participar no mesmo (Apéndice VIII). A este proceso dedicaraselle a
primeira quincena de novembro do 2018.

» Avaliacion inicial
Despois de ter escollida a mostra do estudo comézase a avaliar a cada un
dos suxeitos. Realizase a entrevista inicial e pasase a escala de calidade
de vida de maneira individual con cada un deles. Os datos obtidos das
escalas realizadas na seleccidon da mostra, tamén se terdn en conta nesta

avaliacion inicial. Isto esta proposto para desenvolverse durante a segunda

qguincena do mes de novembro de 2018.

> Intervencion e re-avaliacions

A proposta desta intervencion esta estruturada como unha intervencion
piloto para levar a cabo con esas persoas coidadoras das 35 coa lei de

dependencia concedida. Estas, seran divididas en dous grupos.

A duracion desta etapa serd de 6 meses, dende decembro de 2018 ata
maio de 2019. Aos 3 meses da intervencion, levarase a cabo unha re-
avaliacion, pasando as mesmas escalas que na seleccion da mostra e na
avaliacion inicial. Desta maneira, poderase levar un seguimento mais

preciso dos avances que se vaian conseguindo.

Antes de comezar a explicar as actividades e sesions que compoiien a
intervencién, dirase que ao longo de todo este proceso, o obxectivo
proposto “Restablecer o reequilibrio ocupacional dos coidadores”

cumprirase de maneira indirecta a medida que estes pofian en practica nos
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seus fogares todo o aprendido coas charlas e as intervencions grupais e
individuais e poidan reducir un pouco ese tempo asumindo o rol de
coidadores. Esta idea verase reforzada dende as primeiras avaliacions ata

o final de todo este proceso.

A intervencion, que a continuacion se explica, estara dividida en duas

partes:

Unha PARTE TEORICA GRUPAL, onde se reunir4 ao longo destes 6
meses a todas as persoas coidadoras informais, e se lles proporcionara,

formacioén basica, a través de diferente material audiovisual, sobre:

- Cofiecemento de produtos de apoio e 0 seu uso e adaptaciéons
no fogar para as persoas maiores. Fabricacién de produtos de

apoio de baixo custo.

Primeiramente, realizaranse explicacions con apoio audiovisual dos
diferentes produtos de apoio e adaptacions existentes para cada area de

ocupacion.

Mdis adiante, levaranse a cabo talleres de fabricacion de produtos de apoio

de baixo custo.

A distribucion das charlas sera de dous dias & semana, unha hora e media
cada dia, onde os primeiros 15 dias se realizara a parte tedrica e

posteriormente comezaranse os talleres.

Os talleres estruturaranse segundo as diferentes areas de ocupacion, tendo
en conta tamén para a sua realizacién, os produtos de apoio mais
solicitados polos participantes. Os materiais que seran necesarios para a
sUa realizacion seran: plastilina, cola branca, goma eva, tesoiras, folios,

lapis, boligrafos, velcros, gomas, etc.

Estes teran como duracion 12 semanas, onde cada semana se realizara un

produto de apoio diferente, podendo dividirse da seguinte maneira:

- Semana 1 e 2: Produtos de apoio para alimentacion.
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- Semana 3 e 4: Produtos de apoio para vestido/desvestido.

- Semana 5 e 6: Produtos de apoio para o bafio.

- Semana 7 e 8: Produtos de apoio para hixiene persoal.

- Semana 9 e 10: Produtos de apoio para ocio.

- Semana 11 e 12: Adaptacions propias: chaves, teléfonos, etc.

- Hixiene postural e Conservacion de enerxia.

As charlas tedricas seran apoiadas con diferentes exemplos practicos. Este
primeiro tema tratarase de forma grupal durante 15 dias e levaranse a cabo
coa mesma estrutura que as anteriores: ddas veces 4 semana durante hora

e media cada dia.

Os exemplos pertinentes seran realizados sobre colchonetas, dividindo aos
participantes en parellas onde &mbolos dous deberan asumir tanto o rol de

coidador coma o de persoa maior dependente.

Estas serdn postas en practica polos/as mesmos/as nos seus respectivos

fogares co seguimento individualizado axeitado.

Todas estas charlas seran propostas para levar a cabo na casa de cultura
de Dumbria.

Ao principio de cada sesién as persoas coidadoras que acudan terdn que
cubrir un rexistro de asistencia que tamén contard cun espazo para anotar
posibles incidencias que ocorran nas mesmas, estas seran cuberta pola
investigadora. Con isto, facilitarase a avaliacion continua e a introducion de
melloras durante o desenrolo do programa (Apéndice IX).

Ademais, de ser necesario, para conseguir que poidan acudir o maior
namero de persoas, as charlas tamén poderan realizarse os sabados en

horario de mana.
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Dentro da intervencion , vese necesario complementar a parte grupal cunha
PARTE PRACTICA MAIS INDIVIDUALIZADA nos fogares de cada

participante:

o Traballarase o aprendido nas charlas, recordando conceptos
e resolvendo calquera dubida que a persoa coidadora tefia.
Estas visitas seran solicitadas previamente polo/a coidador/a
informal.

De non ser solicitado polo/a participante, realizaranse
igualmente visitas de seguimento cada 15 dias ou cada mes
dependendo do caso.

o Realizaranse valoracions coa persoa maior para o posterior
asesoramento de posibles produtos de apoio necesarios e
tamén nas adaptaciéns do fogar pertinentes. Estas visitas
levaranse a cabo en dias e horas consensuados previamente
coa persoa coidadora, que poderan variar dependendo do

que esta precise.

Recalcar que todas estas intervencions, estaran desefiadas na sua
totalidade en base aos intereses e preocupaciéns mostrados pola persoa
coidadora. A distribucion das visitas realizadas ao dia, ira en funcién da
proximidade das vivendas das persoas participantes, € dicir, dividirase ao
municipio en tres partes, onde cada dia se acudird e intervira nas

parroquias mais proximas.
» Avaliacion final

Neste periodo volveranse a pasar as mesmas escalas que na avaliacion
inicial e nas re-avaliacions, para posteriormente analizar os resultados.
Este proceso lévase a cabo durante a primeira quincena do mes de xufio
de 2019.
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> Analise de datos e Redaccion de informe final

Nesta etapa compararanse o0s resultados obtidos ao longo dos 6 meses e
comprobarase se se cumpriu a hipétese establecida. As diferenzas que
existan entre estes resultados seran as que compoiieran os resultados
finais do proxecto. Asi mesmo, despois da recollida e do analise de todos
os datos, comézase a elaborar a memoria final do proxecto, a través da cal
se mostra a efectividade da intervencion, afirmando a hipétese inicial. A
analise dos datos e o escrito final realizaranse na segunda quincena do

mes de xufio do 2019.

8. ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvemento deste proxecto de investigacion, previamente
solicitarase a aprobacion por parte do Comité Autondmico de Etica da
Investigacion de Galicia (CAEIG) pertencente ao Servizo Galego de Saude,

presentando unha solicitude de avaliacion do protocolo de investigacion.

Respectaranse en todo momento 0s principios éticos expostos na
Declaracion Universal sobre Bioética e Dereitos Humanos e na Declaracion
de Helsinki “9), asi como os principios éticos dos terapeutas ocupacionais
do Codigo Etico da WFOT (9,

Como xa se explicou con anterioridade, entregaraselle o consentimento
aos/as participantes, o cal debera ser informado, libre, voluntario e
consciente. Ademais, prestaraselle informacion acerca do mesmo, en que
consiste a investigacion e cales son os seus dereitos e beneficios. Ambos
documentos forman parte dos modelos de documentos de consentimento
para estudios con recollida de datos, presentes na Rede Galega de

Comités de Etica da Investigacion.

Xunto a estes documentos, e seguindo o postulado no Regulamento Xeral
de Proteccion de Datos, Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento

Europeo e do Consello da Unién Europea, do 27 de abril de 2016, para o
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tratamento, comunicacion e cesion dos datos ©V, pasardselle aos
participantes tamén unha autorizacion que terdn que entregar cuberta xunto

co consentimento (Apéndice X).

Toda a informacién obtida durante o estudo sera confidencial, seguindo
tamén o postulado na Lei Organica 15/1999 do 13 de decembro de

Proteccion de Datos de Caracter Persoal ©¢2),

Durante o estudo manterase 0 anonimato das persoas coidadoras
participantes, pois non se facilitara ningun tipo de informacién que os poida
identificar. Do mesmo xeito, estes poderan restrinxir o consentimento e o

uso dos seus datos en calguera momento independentemente do motivo.

9. PLAN DE DIFUSION DOS RESULTADOS

Unha vez se analizan os datos obtidos no estudo e polo tanto se finaliza a

investigacion, ten lugar a fase de difusion da mesma.
9.1.Comunidade

Para realizar esta, nun primeiro momento terd lugar unha divulgacion da
mesma no propio concello de Dumbria, para os que xa participaron e para
outras posibles persoas coidadoras interesadas en cofiecer os resultados.
Asi mesmo, tamén se podera levar a cabo unha difusién na comunidade
mais ampla a través de, por exemplo, charlas noutros concellos que

puidesen estar interesados no proxecto.

Para seguir coa divulgacién, seleccibnanse tamén diferentes revistas e
congresos de caracter nacional e internacional, entre os que se encontran

0S seguintes:
9.2.Revistas

Ambito Nacional

e Revista de Terapia Ocupacional Galicia (TOG).

e Revista Asturiana de Terapia Ocupacional.
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Revista Esparfiola de Geriatria y Gerontologia.
Revista Autonomia Personal (IMSERSO).

Ambito Internacional

Revista Chilena de Terapia Ocupacional.

American Journal of Occupational Therapy. Factor de impacto ano
2016: JCR 3.272.

British Journal of Occupational Therapy. Factor de impacto ano
2016: JCR 1.121.

Canadian Journal of Occupational Therapy. Factor de impacto ano
2016: JCR 1.255.

Australian Occupational Ttherapy Journal. Factor de impacto ano
2016: JCR 1.616.

Aging & Society. Factor de impacto ano 2016: JCR 1.386.

Journal of Aging and Health. Factor de Impacto ano 2016: JCR
2.192.

European Geriatric Medicine. Factor de impacto ano 2016: JCR
1.336.

9.3.Congresos

Ambito Nacional

XX Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CENTO), 2020.

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

[l Congreso Nacional de Cuidadores Familiares y Profesionales,
2019.

V Congreso para Cuidadores y Ex Cuidadores de Enfermos de
Alzheimer y otras demencias, 2019.
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Ambito Internacional

e LXII Congreso Internacional da Sociedade Galega de Xerontoloxia
e Xeriatria (SGXX), 2020.

e X Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional

(CIETO) - VI Congreso Internacional de Terapia Ocupacional
(CITO), 2020.

¢ |ll Congreso Intersectorial de Envejecimiento y dependencia, 2019.

10.FINANCIACION DA INVESTIGACION

10.1.

Recursos necesarios

» Infraestrutura necesaria: O presente estudo levarase a cabo en

localizacions diferentes, podendo ser necesaria a utilizacion de
varias casas de cultura do municipio Xxunto cos propios
domicilios das persoas participantes.
Recursos humanos necesarios: O Unico recurso humano
necesario sera a terapeuta que leve a cabo este proxecto de
investigacion, realizando tédalas etapas anteriormente
explicadas.
Material funxible e material inventariable e distribucion
orzamentaria do mesmo:
o Gasto de persoal:
Con respecto ao gasto de persoal, s6 supora un coste o
soldo base do/a terapeuta ocupacional, xa que sera o/a
anico/a investigador/a principal.
o Bens e servizos:

a. Material inventariable:

Necesitaranse mesas e cadeiras para que 0S
usuarios presten atencion as charlas da maneira
mais comoda posible. Estas seran proporcionadas
polo concello, pois tddalas casas de cultura contan

con aulas e salén de actos.
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As colchonetas necesarias para realizar as
practicas tamén serdn proporcionadas polo
concello.

O material informéatico que se precisa, exceptuando
o ordenador portétil e o pen drive 64 Gb que son
propios da investigadora, sera facilitado tamén polo
propio concello: unha fotocopiadora, impresora e
proxectores. Os materiais que Si se precisaran
seran: catdlogos de produtos de apoio aos
coidadores que se obteran a través das paxinas
web das pertinentes casas comerciais e as escalas

de avaliacién coas que xa conta a investigadora.

b. Material funxible: folios, fotocopias, grampadora,

grampas, tinta para impresora, tesoiras, gomas, lapis,
afialapis, boligrafos, goma eva, plastilina, velcros,

cola branca, etc.

o Desprazamentos:

Os desprazamentos necesarios aos domicilios seran
realizados utilizando un coche propio cuxo gasto de
combustible serd& abonado (indistintamente da
remuneracion mensual) segundo o gasto por
quilometraxe mensual seguindo o Real Decreto
439/2007, de 30 de marzo ©3 que nos di que o computo
para desgravar do quilometraxe debe realizarse do
resultado do produto de 0.19€ por km recorrido.
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Téboa IV. Distribucidon orzamentaria da investigacion.

RECURSOS
NECESARIOS

MATERIAIS

Casa de Cultura e Fogares dos

HECHITIUIES participantes

necesarias

e .. 1 Terapeuta ocupacional (xornada

completa)

Gastos de persoal

Mesas, cadeiras, portatil, pen drive,
fotocopiadora e proxectores.

Materiais

ET el Catélogos de produtos de apoio, escalas

de avaliacion, Impresora.

CANTIDAD
Folios 2000 (4x500 folios)
Gomas 20
Lapis 25
Afialapis 10
Boligrafos 25
Materiais funxibles*** Grampadora 2
Grampas 2 paguetes
Tesoiras 20
Velcros 35 metros
Cola branca 6 botes
Goma eva, 35 planchas
Plastilina 70 tacos grandes

Gastos Desprazamento
Desprazamentos P

Vehiculo persoal
Total do material funxible
Total mensual (sen material)
Total do proxecto

PREZO

0€

1.238,25* €/mes x
8 meses =
9.906€

0€

0€

3€/paquete
1€/ud
0.10€/ud
0.20€/ud
0.30€/ud
3€/ud
0.20€/paquete
1.50€/ud
1.60€/metro
1.50€/ud
1€/ud
1.30€/ud
0.19 cent/km
85€** x 8 meses=
680€
271.40€
1323.25€
12180.65€
609.03€

Fonte: Elaboracion propia.*Extraido do DOG Num. 70 Mércores, 11 de abril de 2018
Pax. 19736. IV Convenio colectivo do sector de residencias privadas da terceira
idade.**Prezo estimado de consumo total mensual en desprazamentos.***Q prezo dos
materiais funxibles estara suxeito a demanda dos participantes do estudo.
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10.2. Posibles fontes de financiacion

Fontes publicas

Deputaciéon provincial de A Coruia: becas de investigacion para o
fomento da mesma en temas de interese para a realidade social,
cultural, econémica e politica galega. A dotacién econémica de cada
é de 8.000€.

Fontes privadas

Fundacion Mapfre: “Axudas & investigacion de Ignacio H. de
Larramendi”. Convocatorias de caracter anual para axudar a
investigadores do ambito académico ou profesional, a implantar
programas de investigacion das seguintes duas areas: seguro e
prevision social, promocion da saude. Para esta Ultima, o importe
maximo € de 48.000 euros.

Obra Social “La Caixa”. Programa de axudas a proxectos de
iniciativas sociais, dirixidas a impulsar proxecto que fomenten a vida
independente, a autonomia e a calidade de vida das persoas
maiores e das persoas con discapacidades, asi como a atencién das
necesidades do entorno familiar destas persoas. Cobren o 75% do

coste do proxecto.
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12. APENDICES
12.1. APENDICE I: LISTA DE ACRONIMOS

OMS: Organizacion Mundial da Saude.
IGE: Instituto Galego de Estatistica.

LAPAD: Lei de Promocion da Autonomia Persoal e Atencion as persoas

en situacion de dependencia.

SAAD: Sistema para a Autonomia e Atencién & Dependencia.
ABVDs: Actividades Basicas da Vida Diaria.

BOE: Boletin Oficial do Estado.

TO: Terapia Ocupacional.

T@M: Test de Alteracion de Memoria.

CAEIG: Comité Autonémico de Etica da Investigacion de Galicia.

SEGG: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia.
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12.2. APENDICE Il : ESCALA DE ZARIT

ESCALA DE SOBRECARGA DO COIDADOR DE ZARIT.

1. ¢Sentes que o teu familiar solicita mais axuda da que realmente

necesita?

2. ¢ Sentes que debido ao tempo que dedicas o teu familiar xa non dispos

de tempo suficiente para ti?

3. ¢ Sénteste tenso cando tes que coidar o teu familiar e atender ademais

outras responsabilidades?
4. ¢ Sénteste avergofiado pola conducta do teu familiar?
5. ¢ Sénteste enfadado cando estas cerca do teu familiar?

6. ¢Cres gue a situacion actual afecta de maneira negativa a tda relacion

con amigos e outros membros da tua familia?

7. ¢ Sentes temor polo futuro que lle espera o teu familiar?

8. ¢ Sentes que o teu familiar depende de ti?

9. ¢ Sénteste angustiado cando tes que estar xunta o teu familiar?
10. ¢ Sentes que a tla saude resentiuse por coidar o tu familiar?

11. ¢(Sénteste que non tes a vida privada que desexarias debido o teu

familiar?

12. ;Cres que a tua vida social viuse afectada por ter que coidar do teu

familiar?

13. ¢Seénteste incoOmodo para invitar amigos a casa, a causa do teu

familiar?

14. ¢ Cres que o teu familiar espera que o coides, como se foras a unica

persoa coa que pode contar?
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15. ¢Cres que non dispds de cartos suficientes para coidar o teu familiar
ademais dos teus outros gastos?

16. ¢Sentes que seras incapaz de coidar o teu familiar por moito mais

tempo?

17. ¢Sentes que perdiches o control sobre a tu vida desde que a

enfermidade do teu familiar se manifestou?

18. ¢Desexarias poder encargar o coidado do teu familiar a outras

persoas?

19. ¢ Sénteste inseguro acerca do que debes facer co teu familiar?
20. ¢ Sénteste que deberias facer mais do que fas polo teu familiar?
21. ¢ Cres que poderias coidar do teu familiar mellor do que o fas?

22. En xeral: ¢Sénteste moi sobrecargado por ter que coidar do teu

familiar?
RESULTADO

Cada resposta valorase asi:

FRECUENCIA PUNTUACION
Nunca 0
Case nunca 1
As veces 2
Bastantes veces 3
Case sempre 4

Unha puntuacion inferior a 46 puntos considérase indicativa de: “Non
sobrecarga”. Unha puntuacién superior a 56 puntos considérase indicativa

de: “Sobrecarga intensa”.
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12.3. APENDICE lIl: ESCALA T@M

T@M- Test de Alteracion de Memoria

MEMORIA INMEDIATA:

Instruciéns:

Pideselle ao suxeito que intente memorizar as palabras e frases deste apartado,
incidindo na importancia de que preste atencién a cada unha delas. Para facilitar a
fixacion das palabras, pideselle ao suxeito que repita cada unha delas, aplicando unha
latencia de 3-4 segundos entre cada unha das palabras. No apartado das frases,
permitese un segundo intento de repeticion, no caso de que o primeiro resulte erroneo.
Para potenciar a codificacion por asociacion, realizanse preguntas para facilitar a
asociacion as categorias semanticas de cada unha das palabras e para facilitar a
asociacion do contido de cada unha das frases.
=  Se 0 suxeito acerta punttase 1.
= Se aresposta € errdnea ou non hai resposta punttase 0, e repiteselle unha vez
a opcion correcta para facilitar o recordo posterior, no apartado de evocacion
libre.
“Intente memorizar estas palabras. E importante que estea atento/a”.
Repita: cereixa (R) machada (R) elefante (R) piano (R) verde (R)

1. Dixenlle unha froita, ¢ cal era? 0-1 (Si 0, repetila)
2. Dixenlle unha ferramenta, ¢ cal era? 0-1 (Si 0, repetila)
3. Dixenlle un animal, ¢cal era? 0-1 (Si 0, repetila)
4. Dixenlle un instrumento musical, ¢cal era? 0-1 (Si 0, repetila)
5. Dixenlle un color, ¢cal era? 0-1 (Si 0, repetila)

“Despois pedireille que recorde estas palabras”

“Estea atento/a a estas frases e intente memorizalas” (maximo 2 intentos de

repeticion):

Repita: TRINTA GATOS GRISES COMERON TODOS OS QUEIXOS (R)
6. ¢Cantos gatos habia? 0-1
7. ¢De que color eran? 0-1
8. ¢Que comeron? 0-1

Si 0, dicirlle la resposta correcta

Repita: UN NENO CHAMADO LUIS XOGABA COA SUA BICICLETA (R)
9. ¢Como se chamaba o neno? 0-1
10. ¢Con que xogaba? 0-1

Si 0, dicirlle la resposta correcta
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MEMORIA DE ORIENTACION TEMPORAL : Preguntase o dia da semana, o mes, o dia

do mes, 0 ano e a estacion do ano na que se encontra 0 suxeito no momento da proba.

Se a resposta é correcta, puntlase 1; si é incorrecta, puntiase 0.
Non son validas as opcions aproximadas & resposta correcta. Unicamente no caso do
ano aceptase como correcta a resposta utilizando as duas ultimas cifras (Exemplo “05”

para o ano 2005).

11. Dia semana 0-1
12. Mes 0-1
13. Dia de mes 0-1
14. Ano 0-1
15. Estacion 0-1

MEMORIA REMOTA SEMANTICA: Se o suxeito da unha resposta incorrecta

(puntuacion igual a 0), hai que repetir unha vez a pregunta. Non se admiten respostas

aproximadas como vélidas. As respostas correctas puntianse cunha puntuacion de 1. As
respostas incorrectas ou ausencia de resposta puntianse como 0.

2 intentos; se error: repetir de novo a pregunta.

16. ¢Cal é a sua data de nacemento? 0-1
17. ¢Como se chama o profesional que arranxa coches? 0-1
18. ¢Como se chamaba o anterior presidente do goberno? 0-1
19. ¢Cal é o ultimo dia do ano? 0-1
20. ¢Cantos dias ten un ano que non sexa bisesto? 0-1
21. ¢Cantos gramos hai nun cuarto de Kilo? 0-1
22. ¢Cal é o octavo mes do ano? 0-1
23. ¢Que dia se celebra o Nadal? 0-1
24. Se o reloxo marca as 11 en punto, ¢en que numero se sitla 0-1

a agulla larga?

25. ¢Que estacion do ano empeza en setembro despois 0-1
do veran?

26. ¢Que animal biblico enganou a Eva cunha maza? 0-1

27. ¢De que froita se obtén o mosto? 0-1

28. ¢ A partir de que froito se obtén o chocolate? 0-1

29. ¢Canto é a tripla de un? 0-1

30. ¢Cantas horas hai en dous dias? 0-1

MEMORIA DE EVOCACION LIBRE: Pideselle ao suxeito que intente recordar as

palabras do apartado de Memoria Inmediata. Hai que esperar a evocacion libre das
palabras, un minimo de 20 segundos. Se o recordo € nulo ou deficitario, recomendase

estimular ao suxeito repetindo de novo a pregunta: “De aquelas palabras que lle dixen ao
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principio desta proba, ¢ cales poderia recordar?”. Puntdase un punto por cada palabra
evocada de forma correcta polo suxeito, ata un maximo de 5 puntos.

A continuacion efectianse as preguntas que facilitan o recordo das frases presentadas
no apartado de Memoria Inmediata. Puntliase un punto por cada idea que o suxeito é

capaz de evocar en cada unha das frases.

31. Das palabras que dixen ao principio, ¢ cales poderia recordar? 0-1-2-3-4-5

(esperar a resposta minimo 20 segundos)

32. ¢Acoérdase da frase dos gatos? 0-1-2-3
(un punto por idea: 30-grises-queixos)
33. ¢Acodrdase da frase do nifio? 0-1-2

(un punto por idea: Luis-bicicleta)

MEMORIA DE EVOCACION CON PISTAS: Punttanse directamente como correctas

(cunha puntuacion igual a 1), as palabras ou ideas que o suxeito evocou correctamente
no apartado de Memoria de Evocacion Libre. Realizanse as preguntas do apartado de
Memoria de Evocacién con Pistas, para todos aqueles elementos (palabras ou frases)
que non foron evocados no apartado de Memoria de Evocacion Libre ou foron evocados

de forma errénea polo suxeito.

34. Dixenlle unha froita, ¢.cal era? 0-1
35. Dixenlle unha ferramenta, ¢cal era? 0-1
36. Dixenlle un animal, ¢.cal era? 0-1
37. Un instrumento musical, ¢ cal? 0-1
38. Dixenlle unha cor, ¢cal? 0-1

(Puntuar 1 nas ideas evocadas de forma libre)

¢Acordase da frase dos gatos?

39. ¢Cantos gatos habia? 0-1
40. ¢De que cor eran? 0-1
41. ¢Que comian? 0-1

¢Acordase da frase do neno?
42. ¢;Como se chamaba? 0-1
43. ¢Con que estaba xogando? 0-1

T@M- Normas de Puntuacién.

Sumanse tddalas respostas correctas (puntuacion igual a 1).

Recoméndase dar unha puntuacion global (sobre os 50 puntos maximo da proba) asi
como as puntuacions parciais obtidas por cada suxeito en cada un dos apartados
seguindo a orde de valoracion.

Exemplo; T@M = 40 (8, 4, 14, 6, 7). Indica que o suxeito obtivo unha puntuacion global

de 40 sobre 50, cunha puntuacién de 9 no apartado de memoria inmediata, 4 no de
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orientacion, 14 no de memoria remota, 6 no de evocacion libre e 7 no de evocacién con

pistas.

T@M- Tempo de Aplicacién.

O tempo medio de aplicacion da proba T@M foi:

- En suxeitos controis: 4 minutos, 37 segundos.

- En pacientes con Deterioro Cognitivo Leve: 5 minutos, 14 segundos.

- En pacientes con Enfermidade de Alzheimer inicial: 6 minutos, 20 segundos.
Os resultados obtidos na andlise discriminante entre grupos poden estar relacionados co
tempo de aplicacion da proba, polo que é recomendable que o tempo de aplicaciéon non
varie de forma significativa cos tempos medios descritos. Non é necesario cronometrar a
proba, pero si é recomendable manter estes tempos de aplicacion, para preservar la

sensibilidade e especificidade da mesma.
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12.4. APENDICE IV: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA AO COIDADOR/A INFORMAL
Datos persoais

- Nome:

- ldade:

- Sexo: Home/Muller

- Estado civil: casado/a, solteiro/a, vidvo/a, separado/a, divorciado/a

- Nivel educativo: sen estudos, estudos primarios, estudos

secundarios, estudos superiores.

- Parroquia de residencia:

- Con quen convive:

- Convivencia ca persoa dependente:

- Presenta vinculo de familiaridade ca persoa dependente:

- Realiza algun traballo a maiores do coidado de XX? Se é asi cal?
Atopa dificultade para combinar os horarios entre o seu traballo fora

do fogar e o seu rol de coidador informal?

- Buscou algun tipo de informacion en relacion ao coidado? De ser

asi, de que tipo? Cre que é suficiente?

- Recibe algunha outra axuda a nivel econémico ou persoal para

continuar con coidado de XX?
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- [Esta persoa ten a Lei de Dependencia concedida. Cre que as
prestacions que pode dar a mesma son suficientes para o caso do

que estamos a falar? Por que?

- Cre que a sua participacion social se ve limitado polo rol que exerce?

E o seu ocio? Por que?

- Enrelacién ao seu dia a dia, que é o que mais lle custa de cara o

coidado desta persoa?

- Sinte , en ocasions a necesidade dalgun “respiro”, descanso?
o Se é asi, como cre, ou cales cre que son 0S recursos cos que

conta para levalo a cabo?

- En ocasions xérdenlle dubidas de como realizar algunhas
actividades de coidado de cara a esta persoa?

o Faleme deses problemas ou conflitos que lle poidan xurdir

- Cre que o uso de produtos de apoio ou adaptacion a par de
formacion de cara ao coidado que exerce con esta persoa podera

mellorar a calidade do mesmo?

- Por ultimo, poderia enunciarme de maneira breve que resultados
espera acadar ca participacion neste estudo que se esta a levar a

cabo dende Terapia Ocupacional?
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12.5. APENDICE V: INSTRUMENTO DE CALIDADE DE VIDA

RELACIONADA CO COIDADO (CARERQOL)

CarerQol-7D

Quixéramos formamos unha impresion sobre a sia situacion como coidador/a. Por favor, margue unha caixa

para indicar a descricion que mais se axusta a sia situacion como coidador/a actualmente.
Margue, por favor, solo unha caixa por descricion: “non™ “un pouco”™ o “moito”

[=]
=
. & g
=] = [=]
= a =
a satisfaime desempefiar as mifias tarefas de coidadorfa.
b. Reci axuda de outros para as mifas tarefas como coidador/a (por ex., de
bo familiares, amigos), cando o necesito.
. problemas de relacion coa persoa a que coido (por ex., & moi esixente
c. Teno ou se comporta de maneiras distintas; temos problemas de
comunicacion entre nas).
d.Tefio problemas coa mifia propia salde mental (por ex., esfrés, medo,
pesimismo, depresion, preocupacion polo futura).
problemas para compaxinar as mifias tarefas coas mifias actividades
e. Tefio diarias (por ex., tarefas domésticas, fraballo, estudos, familia, ocio).
f Tefio problemas financeires debido a mifia labor como coidador/a.
g Tefio problemas coa mifia propia sade fisica (por ex., enfermo con mais

frecuencia, cansazo, estrés fisico).

CarerQol-VAS

Canta felicidade sinte neste momento?

Marque na segquinte escala canta felicidade sinfe neste momento.

absolutame absolutamente
nte infeliz ieliz

I | | I I I I | I

I I I I I | | I I
0 1 2 3 4 5 [i] g 10
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12.6.

APENDICE VI: ESTRATEXIA DE BUSCA

A continuacion exponse a procura bibliografica nas diferentes bases de
datos utilizadas.

FILTROS UTILIZADOS:

- DATA: Artigos de 2008 a 2018.

- IDIOMAS: Espainiol, Portugués, Inglés, Francés e Aleman.

1. PUBMED
#1 | “Occupational therapy” [mh] 12067
#2 | “Home care services” [mh] 44189
#3 | Caregivers [mh] 29586
#4 | Aged [mh] 2790181
#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 15
#6 | “Occupational therapy” [tiab]
#7 | “Occupational therapies” [tiab]
#8 | “Occupational therapist” [tiab]
#9 | #6 OR #7 OR #8 10624
#8 | “Home care service” [tiab]
#9 | “Home care services” [tiab]
#10 | “Domiciliary care” [tiab]
#11 | “Domiciliary cares” [tiab]
#12 | “Home care” [tiab]
#13 | “Home cares” [tiab]
#14 | Home-based [tiab]
#15 | “Home based” [tiab]
#16 | #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 24856
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#17

Caregiver [tiab]

#18

Caregivers [tiab]

#19

Care [tiab]

#20

Cares [tiab]

#21

“Care service” [tiab]

#22

“Care services” [tiab]

#23

“Care Giver” [tiab]

#24

“Care Givers” [tiab]

#25

Home-based [tiab]

#26

“Home based” [tiab]

#2171

“Informal caregiver” [tiab]

#28

“Informal caregivers” [tiab]

#29

“Family caregiver” [tiab]

#30

“Family caregivers” [tiab]

#31

#17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR
#24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 #29 OR #30

1243211

#28

Aged [tiab]

#29

Ageing [tiab]

#30

Aging [tiab]

#31

Elder [tiab]

#32

Elders [tiab]

#33

Elderly [tiab]

#34

Old [tiab]

#35

Olds [tiab]

#36

Ancient [tiab]

#37

Ancients [tiab]

#38

Senior [tiab]

#39

Seniors [tiab]

#40

Greybeard [tiab]

#41

Greybeards [tiab]

#42

Graybeard [tiab]

#43

Graybeards [tiab]
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#44 | Grey-headed [tiab]
445 #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR 1699753
#35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42
OR #43 OR #44
#46 | #9 AND #14 AND #27 AND #45 39
#47 | #5 OR #46 54

SELECCIONADOS: 0

2. CIBERINDEX
#1 ['Terapia ocupacional” OR "Terapias ocupacionales” OR
"Terapeuta ocupacional™ OR "Terapeutas ocupacionales”
#2 | "Terapia a domicilio" OR “Terapias a domicilio” OR "Cuidado
a domicilio” OR “Cuidados a domicilio”
#3 | Cuidador OR Cuidadores OR "Cuidador informal” OR
"Cuidadores informales™ OR "Cuidador familiar" OR
“Cuidadores familiares”
#4 | “Persona mayor” OR “Personas mayores”
#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 -

NON SE ENCONTRARON RESULTADOS.
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3. SCOPUS
#1 |"Occupational therapy" OR "Occupational therapist” OR
"Occupational therapies"

#2 | "Home Care Service" OR "Home Care Services" OR
"Domiciliary Care™ OR "Domiciliary Cares" OR "Home Care"
OR "Home Cares" OR Home-based OR “Home based”

#3 | Caregiver OR Caregivers OR Care OR Cares OR "Care service"
OR "Care services" OR "Care Giver" OR "Care Givers" OR
“Care taker” OR “Care takers” OR "Informal caregiver" OR
"Informal caregivers” OR "Family caregiver” OR "Family
Caregivers"

#4 | Aged OR Ageing OR Aging OR Elder OR Elderly OR Elders
OR Old OR Olds OR Ancient OR Ancients OR Senior OR
Seniors OR Greybeard OR Greybeards OR Graybeard OR
Graybeards OR Grey-headed

#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 256

SELECCIONADOS: 2

4. COCHRANE LIBRARY PLUS

#1 |"Occupational therapy" OR "Occupational therapist" OR
"Occupational therapies"
#2 | "Home Care Service" OR "Home Care Services" OR

"Domiciliary Care” OR "Domiciliary Cares” OR "Home Care"
OR "Home Cares" OR Home-based OR “Home based”
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#3

Caregiver OR Caregivers OR Care OR Cares OR "Care service"
OR "Care services" OR "Care Giver" OR "Care Givers" OR
“Care taker” OR “Care takers” OR "Informal caregiver" OR
"Informal caregivers" OR "Family caregiver" OR "Family
caregivers”

#4

Aged OR Ageing OR Aging OR Elder OR Elderly OR Elders
OR Old OR Olds OR Ancient OR Ancients OR Senior OR
Seniors OR Greybeard OR Greybeards OR Graybeard OR
Graybeards OR Grey-headed

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

NON SE ENCONTRARON RESULTADOS.

5. WEB OF SCIENCE

#1

"Occupational therapy" OR "Occupational therapist” OR
"Occupational therapies™

#2

"Home Care Service" OR "Home Care Services" OR
"Domiciliary Care” OR "Domiciliary Cares" OR "Home Care"
OR "Home Cares" OR Home-based OR “Home based”

#3

Caregiver OR Caregivers OR Care OR Cares OR "Care service"
OR "Care services" OR "Care Giver" OR "Care Givers" OR
“Care taker” OR “Care takers” OR "Informal caregiver" OR
"Informal caregivers" OR "Family caregiver" OR "Family
caregivers”

#4

Aged OR Ageing OR Aging OR Elder OR Elderly OR Elders
OR Old OR Olds OR Ancient OR Ancients OR Senior OR
Seniors OR Greybeard OR Greybeards OR Graybeard OR
Graybeards OR Grey-headed
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#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

166

SELECCIONADOS: 3

6. OTSEEKER
#1 |"Occupational therapy" OR "Occupational therapist” OR
"Occupational therapies™

#2 | "Home Care Service" OR "Home Care Services" OR
"Domiciliary Care" OR "Domiciliary Cares" OR "Home Care"
OR "Home Cares" OR Home-based OR “Home based”

#3 | Caregiver OR Caregivers OR Care OR Cares OR "Care service"
OR "Care services" OR "Care Giver" OR "Care Givers" OR
“Care taker” OR “Care takers” OR "Informal caregiver" OR
"Informal caregivers" OR "Family caregiver" OR "Family
caregivers"

#4 | Aged OR Ageing OR Aging OR Elder OR Elderly OR Elders
OR Old OR Olds OR Ancient OR Ancients OR Senior OR
Seniors OR Greybeard OR Greybeards OR Graybeard OR
Graybeards OR Grey-headed

#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 -

NON SE ENCONTRARON RESULTADOS.

7. CINAHL

#1

"Occupational therapy" OR "Occupational therapist" OR
"Occupational therapies"

#2

"Home Care Service" OR "Home Care Services" OR
"Domiciliary Care" OR "Domiciliary Cares" OR "Home Care"
OR "Home Cares" OR Home-based OR “Home based”
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#3

Caregiver OR Caregivers OR Care OR Cares OR "Care service"
OR "Care services" OR "Care Giver" OR "Care Givers" OR
“Care taker” OR “Care takers” OR "Informal caregiver" OR
"Informal caregivers” OR "Family caregiver” OR "Family
caregivers"

#4

Aged OR Ageing OR Aging OR Elder OR Elderly OR Elders
OR Old OR Olds OR Ancient OR Ancients OR Senior OR
Seniors OR Greybeard OR Greybeards OR Graybeard OR
Graybeards OR Grey-headed

#5

#1 AND #2 AND #3 AND #4

23

SELECCIONADOS: 0

8. DIALNET
#1 ['Terapia ocupacional” OR "Terapias ocupacionales” OR
"Terapeuta ocupacional™ OR "Terapeutas ocupacionales”
#2 | "Terapia a domicilio" OR “Terapias a domicilio” OR “Cuidado
a domicilio” OR “Cuidados a domicilio”
#3 | Cuidador OR Cuidadores OR "Cuidador informal” OR
"Cuidadores informales™ OR "Cuidador familiar" OR
“Cuidadores familiares”
#4 | “Persona mayor” OR “Personas mayores”
#5 | #1 AND #2 AND #3 AND #4 -

NON SE ENCONTRARON RESULTADOS.
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12.7. APENDICE VII: FOLLA DE INFORMACION

FOLLA DE INFORMACION AO/A PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DO ESTUDO: TERAPIA OCUPACIONAL NO CONCELLO DE DUMBRIA: APOIO
A COIDADORES INFORMAIS DE PERSOAS MAIORES DEPENDENTES.

INVESTIGADOR: REBECA RAMA SANTIAGO

Este documento ten por obxecto ofrecerlle informacién sobre un estudo de investigacion
no que se lle invita a participar. Este estudo foi aprobado polo Comité Autonémico de Etica
da Investigacion de Galicia (CAEIG).

Se decide participar no mesmo, debe recibir informacién personalizada do investigador,
ler antes este documento e facer todas as preguntas que precise para comprender 0s
detalles sobre 0 mesmo. Se asi 0 desexa, pode levar o documento, consultalo con outras

persoas, e tomar o tempo necesario para decidir se participar ou non.

A participacion neste estudio é completamente voluntaria. Vd. pode decidir non participar
ou, se acepta facelo, cambiar de parecer retirando o consentimento en calquera momento
sen obriga de dar explicaciéns. Aseguramoslle que esta decisiéon non afectara a relacion

co seu médico nin 4 asistencia sanitaria a que Vd. ten dereito.

Cal é o propésito do estudo?

Con este proxecto preténdese estudar a viabilidade de creacion dun programa de Terapia
Ocupacional no Concello de Dumbria de apoio aos coidadores informais de persoas

maiores dependentes a través da andlise de intervencions aos coidadores participantes.

Por que me ofrecen participar a min?

Vostede é convidado a participar neste estudo porque pode encontrarse dentro dos

criterios de inclusion que se esixen para poder formar parte.

En que consiste a mifia participacion?

Vd. formaré parte ao longo de 6 meses, dunha intervencion dende Terapia Ocupacional.

Esta consistira nun primeiro momento en dar resposta a unha serie de escalas de
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valoracidon e unha entrevista semiestructurada para cofiecer de primeira man as suas
necesidades e preocupaciéns, para que en base as mesmas, vd. poda recibir unha

intervencién o mais efectiva posible.

Dentro desta intervencién, vd. sera beneficiario dunha serie de charlas sobre diferentes
temas de relevancia (hixiene postural, conservacion de enerxia, asesoramento en
produtos de apoio para 0s seus maiores, etc.), asi como de intervenciéns individualizadas
a domicilio para asentar todos os cofiecementos aprendidos, e realizar diferentes

valoracions (prescribir P.A., adaptaciéns no fogar, etc.).

Ao longo da intervencidn, volveranselle a pasar as mesmas escalas aos 3 e aos 6 meses,

para levar un seguimento dos avances.

Existe a posibilidade de contactar ao participante con posterioridade para posibles
colaboracions.

A sUa participacion tera unha duracién total estimada de 8 meses, dende que cumpra 0s
criterios de inclusion na selecciéon da mostra que se lle realizara no mes de Novembro do

2018 ate a avaliacion final que sera no mes de Xufio do 2019.

Que molestias ou inconvenientes ten a mifia participacién?

A sUa participacién no estudo non con leva ningun inconveniente relevante.

Obterei algun beneficio por participar?

Non se espera que Vd. obtefia algun outro beneficio directo por participar no estudo que
0s que obtefia das intervencions prestadas. A investigacion pretende descubrir aspectos
descofiecidos ou pouco claros sobre o papel da Terapia Ocupacional na reducién da
sobrecarga dos coidadores informais das persoas maiores dependentes e na mellora da
sUa calidade de vida. Esta informacion podera ser de utilidade nun futuro para outras

persoas.

Recibirei ainformacidon que se obtefia do estudo?

Se Vd. o desexa, facilitaraselle un resumo dos resultados do estudo.

Publicaranse os resultados deste estudo?

Os resultados deste estudo seran remitidos a publicacions cientificas para a sua difusion,

pero non se transmitird ningun dato que poida levar & identificacion dos participantes.
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Como se protexera a confidencialidade dos meus datos?

O tratamento, comunicacidn e cesion dos seus datos farase conforme ao disposto pola Lei
Organica 15/1999, do 13 de decembro, de proteccién de datos de caracter persoal; asi
como polo Regulamento Xeral de Proteccion de Datos (UE) 2016/679 do Parlamento
Europeo e do Consello, do 27 de abril de 2016.

En todo momento, Vd. podera acceder aos seus datos, opofierse, corrixilos ou cancelalos,

solicitandoo ante o investigador.

S6 a investigadora, que ten deber de gardar a confidencialidade, terd acceso a todos os
datos recollidos polo estudo. Poderase transmitir a terceiros informacion que non poida
ser identificada. No caso de que algunha informacién sexa transmitida a outros paises,
realizarase cun nivel de proteccién dos datos equivalente, como minimo, ao esixido pola

normativa do noso pais.
Os seus datos seran recollidos e conservados até rematar o estudo de modo:

- Codificados, que quere dicir que posuen un cédigo c6 que o equipo investigador

podera cofiecer a quen pertencen.

O responsable da custodia dos datos é a investigadora do estudo Rebeca Rama Santiago.
Ao rematar o estudo os datos seran anonimizados, e dicir, que se rompera todo vinculo

gque poida identificar a persoa doante dos datos.

Existen intereses econdmicos neste estudo?

Esta investigacion € promovida pola propia investigadora con fondos aportados polo
Concello de Dumbria.

O investigador sera remunerado polas actividades de captacion e seguimento dos

pacientes.

Vd. non sera retribuido por participar.

Como contactar c6 equipo investigador deste estudo?

Vd. pode contactar coa terapeuta ocupacional e investigadora do estudo Rebeca Rama

Santiago no teléfono ............. ou enderezo electrénico ...................

Moitas grazas pola sua colaboracién.
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12.8. APENDICE VIII: CONSENTIMENTO INFORMADO

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACION NUN ESTUDO DE
INVESTIGACION

Titulo do estudo: TERAPIA OCUPACIONAL NO CONCELLO DE DUMBRIA: APOIO A
COIDADORES INFORMAIS DE PERSOAS MAIORES DEPENDENTES.

Eu Con DNI

- Lin afolla de informacién ao participante do estudo arriba mencionado que se me
entregou, puiden conversar con Rebeca Rama Santiago, terapeuta ocupacional e

investigadora, e facer todas as preguntas sobre o estudo.

- Comprendo que a mifia participacion é voluntaria, e que podo retirarme do estudo
cando queira, sen ter que dar explicacions e sen que isto repercuta nos meus

coidados médicos.

- Accedo a que se utilicen os meus datos nas condicions detalladas na folla de

informacién ao participante.

- Presto liboremente a mifia conformidade para participar neste estudo.

Asdo.: O/a participante, Asdo.:A investigadora que solicita o

consentimento

Nome e apelidos: Nome e apelidos:

Data. Data.:
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12.9. APENDICE IX: REXISTRO DE ASISTENCIA E INCIDENCIAS

NOME APELIDOS DATA FIRMA INCIDENCIAS
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12.10. APENDICE X: AUTORIZACION PROTECCION DE DATOS
AUTORIZACION PROTECCION DE DATOS REGULAMENTO (UE)

2016/679

NOME E APELIDOS:

DNI:

Conforme ao Regulamento (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos informamosllies de
que neste estudo realizado por Rebeca Rama Santiago tratarase a informacién que
facilite co fin de prestarlle o servicio que se ofrece coa presente investigacion (detallada
na folla de informacién). (indicar si consinte ou non os seguintes puntos):

e Xestion de contacto, mediante envio de comunicacion por teléfono, e-mail,
correo ordinario ou sms: || consiNTo/ [_]NON consINTO.

e Xestion de contacto, mediante envio de comunicacions por whatsapp ou
calquera outro medio de mensaxeria instantanea: DCONSINTO/ |:|NON
CONSINTO.

Os datos proporcionados conservaranse ate o remate deste estudo, podendo
prolongarse 0s anos necesarios para cumprir coas obrigacions legais. Vostede ten
dereito a obter confirmacion sobre si se estan tratando os seus datos persoais, por tanto
ten dereito a acceder os seus datos persoais, rectificar os datos inexactos ou solicitar a
sUa supresién cando 0s datos xa hon sexan necesarios por correo postal ou
persoalmente, mediante aportacion ou envio de copia de DNI, en: Rua do Concello, s/n,
15151 Dumbria, A Corufa.

Mediante a firma deste documento AUTORIZA & realizacidon dos puntos consentidos
arriba indicados, que deberan respectar a normativa vixente en materia de proteccion de
datos.

En Dumbria, a de de

FIRMA:
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