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Covid-19 persistente en personas mayores e intervencion de terapia ocupacional

RESUMEN

Titulo: Covid-19 persistente en personas mayores e intervencion desde la
Terapia Ocupacional.

Introduccion: La pandemia del Covid-19 es una pandemia mundial
derivada de la enfermedad ocasionada por el virus SARS-CoV-2, la cual ha
tenido un mayor efecto en las personas mayores. Muchas de ellas han
pasado el Covid-19 y como consecuencia han tenido diversas secuelas que
han interferido en su vida diaria y en sus ocupaciones. Desde Terapia
Ocupacional, se puede intervenir con ellas para que recuperen la

autonomia en sus actividades de la vida diaria y su independencia.

Objetivo: Conocer el impacto/secuelas de la Covid-19 en las personas
mayores, asi como su percepcion de la intervencion de Terapia

Ocupacional.

Metodologia: Se utilizard& una metodologia cualitativa, aplicando un
enfoque fenomenoldgico. Las principales técnicas de recogida de datos
seran la entrevista semiestructurada, la observacién participante y el
cuaderno de campo. Las personas participantes seran un grupo de
personas mayores, con edades superiores a los 65 afios, de una residencia

y de un centro de dia.
Palabras clave: pandemia Covid-19, Covid-19, Covid-19 persistente,
coronavirus, personas mayores, Ssecuelas, ocupaciones, terapia

ocupacional, cepas, secuelas.

Tipo de trabajo: proyecto de investigacion.
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RESUMO

Titulo: Covid-19 persistente en persoas maiores e intervencion dende a

Terapia Ocupacional.

Introducién: A pandemia do Covid-19 € unha pandemia mundial derivada
da enfermidade ocasionada polo virus SARS- CoV-2, a cal tivo un maior
efecto nas persoas maiores. Moitas delas pasaron o Covid-19 e como
consecuencia tiveron diversas secuelas que interferiron na sta vida diaria
e nas slas ocupacions. Desde Terapia Ocupacional, pddese intervir con
elas para que recuperen a autonomia nas suas actividades da vida diaria e

a sta independencia.

Obxectivo: Cofecer o impacto/secuelas da Covid-19 nas persoas maiores,
asi como a sua percepcion da intervencion de Terapia Ocupacional.

Metodoloxia: Utilizarase unha metodoloxia cualitativa, aplicando un
enfoque fenomenolodxico. As principais técnicas de recollida de datos seran
a entrevista semiestructurada, a observacion participante e o caderno de
campo. As persoas participantes seran un grupo de persoas maiores, con

idades superiores aos 65 anos, dunha residencia e dun centro de dia.

Palabras chave: pandemia Covid-19, Covid-19, Covid-19 persistente,

coronavirus, persoas maiores, secuelas, ocupacions, terapia ocupacional.

Tipo de traballo: proxecto de investigacion.
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ABSTRACT

Title: Persistent Covid-19 in older people and intervention from
Occupational Therapy.

Introduction: The Covid-19 pandemic is a global pandemic derived from
the disease caused by the SARS-CoV-2 virus, which has a greater effect
on older people. Many older people have passed through Covid-19 and as
a consequence they had various aftermath that interfered with their daily life
and their occupations. From Occupational Therapy, it is possible to
intervene with them so that they recover autonomy in their activities of daily
life and their independence.

Objective: Learn about the impact/sequelae of Covid-19 on the elderly, as

well as their perception of the Occupational Therapy intervention.

Methodology: A qualitative methodology will be used, applying a
phenomenological approach. The main data collection techniques will be
the semi-structured interview, participant observation and the field
notebook. The participants will be a group of elderly people, aged over 65,

from a residence and a day center.
Key words: Covid-19 pandemic, Covid-19, persistent Covid-19,
coronavirus, older people, aftermath, occupations, occupational therapy,

strains, vaccines.

Type of work: research project.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

1.1. Pandemiadel Covid-19y Covid-19 persistente

La pandemia por Covid-19 (siglas de “Coronavirus disease 2019”) se inici6
en la provincia de Hubei (ciudad de Wuhan) en China en diciembre de 2019.
En esta ciudad se reportaron inicialmente 27 casos de neumonia, hasta ese
momento de etiologia desconocida (7 de los cuales estaban graves), siendo
el primer caso descrito el 8 de diciembre de 2019.! La situaciéon terminé
colapsando los sistemas de salud, generando crisis sociales y econémicas
en el mundo. Asi, el dia 30 de enero de 2020 la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) declar¢ la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
como una emergencia de salud publica de preocupacion internacional y el

11 de marzo la caracterizé como pandemia.? 3 4

Esta pandemia ha sido producida por una cepa mutante de coronavirus, el
SARS-CoV-2.! La presentacion clinica era parecida a la de una neumonia
de tipo viral (fiebre, tos seca, cansancio dificultad para respirar, lesiones
infiltrativas de ambos pulmones e imagenes radiolégicas incompatibles con
las de una neumonia causada por las bacterias y virus mas comunes).*%6
Muchos de los pacientes que presentaban este cuadro, habian trabajado
en el mercado de mariscos y vida animal silvestre de Huanan, lo que hizo

gue se levantaran algunas sospechas sobre su origen.*

La transmision del SARS-CoV-2 se basa en la exposicion de un individuo
sano a objetos contaminados o a individuos infectados que pueden ser
sintomaticos, presintomaticos o incluso asintomaticos. También se
produce a través de secreciones de personas infectadas, principalmente
gotitas respiratorias. Actualmente sabemos que el contagio puede ocurrir
por aspiracion de las gotitas o, muy raramente, por contacto con superficies
contaminadas, que permita al virus acceder a las mucosas de boca, nariz
y 0jos.® La transmision también se ha detectado en las heces, pero en poca

cantidad.! Asi las medidas de proteccién contemplan el uso de mascarillas



Covid-19 persistente en personas mayores e intervencion de terapia ocupacional

y la higiene frecuente de manos con agua y jabdén o soluciones
hidroalcohdlicas especificas. A esto se le suman otras medidas

preventivas, como la cuarentena y el distanciamiento social.*

Las manifestaciones clinicas de la infeccion por SARS-CoV-2 van desde la
ausencia de sintomas hasta las formas mas graves, que requieren
cuidados intensivos y tienen una alta mortalidad. Los sintomas mas
frecuentes son fiebre, dolor de garganta, disnea, tos seca escalofrios,
diarrea, vémitos y falta de apetito.® > 7 Cuando la infeccion se extiende a
los pulmones, la neumonia puede ser moderada o grave, y en los casos
con mala evolucion clinica se presenta insuficiencia respiratoria (necesaria
ventilacion mecanica), shock séptico, coagulacion intravascular y fallo

multiorganico.> 8

Se ha planteado que el origen de este coronavirus es debido a una
zoonosis. Segun se ha observado, la mayor variedad de coronavirus esta
presente en los murciélagos, por lo que se considera que ellos son el

principal reservorio de estos virus.*

Aunque todas las personas a cualquier edad pueden verse afectadas, la
infeccidn tiene un menor impacto clinico en nifios que en adultos. Los nifios
infectados parecen tener un curso mas leve y mejores resultados clinicos.’
Segun la evidencia actual, los factores de riesgo para desarrollar Covid-19
en adultos van desde factores demograficos, como la edad avanzada, el
sexo masculino y la etnia, hasta la presencia de enfermedades
subyacentes o comorbilidades como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer, obesidad, enfisema pulmonar, hipertension y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC).146°

Por todo esto, se determind que los pacientes de mayor riesgo para
presentar un cuadro clinico severo son los que padecen alguna de las
condiciones médicas anteriores, asi como adultos mayores de 60 afios,

personas inmunocomprometidas, mujeres embarazadas y asmaticos.*

10



Covid-19 persistente en personas mayores e intervencion de terapia ocupacional

En muchos casos se ha dado la existencia de secuelas tras la Covid-19 o
Covid-19 persistente, que hace referencia a un conjunto muy diverso de
sintomas que persisten después de una infeccion confirmada por SARS-
CoV-2.10

Es de importancia recalcar la existencia de distintas variantes de la Covid-
19, las cuales no se deben confundir con el término cepas. La cepa es cada
uno de los nuevos virus o especies (coronavirus) que surgen de mutaciones
drasticas en su carga genética (en este caso, el SARS-CoV-1 aparecido en
China en 2004, y el actual SARS-CoV-2). Por otro lado, las variantes son

agrupaciones de distintas mutaciones formando <<ramas>> o linajes.!

Con respecto a este ultimo término, hay un gran nimero de mutaciones que
han surgido desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad, lo que podria
provocar una mayor transmisibilidad o la posible pérdida de efectividad de
las vacunas. Tal y como se muestra en la figura 1, por orden cronoldgico,
la primera variante detectada fue la Beta (B.1.351) en Sudafrica y a esta le
siguid la Alfa (B.1.1.7) en Reino Unido. Posteriormente, en octubre de 2020
se detectd la variante Delta (B.1.617.2) en India y al mes siguiente la
variante Gamma (P.1) en Brasil. La mas reciente, identificada en noviembre
de 2021 en Africa meridional, Botsuana, Hong Kong e Israel, es la Omicron
(B.1.1.529). A estas variantes, la OMS las clasifica como variantes
preocupantes. Existen otras dos variantes, la Mu (B.1.621) y la Lambda

(C.37), las cuales la OMS las clasifica como variantes de interés.*!
La mayoria de ellas se han expandido alrededor del mundo, aunque

algunas han sido mas virulentas que otras. Aun asi, segun la evidencia, la

tendencia ha sido practicamente igual en todas.

11
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Variantes COVID-19

Variantes preocupantes (VOC)

LINAJE SITUACION

-\Allfza, B.1.1.7 Detectada por primera vez en septiembre de 2020 en Reino Unido.
-Jn\- b Designada por la OMS el 18 de diciembre de 2020.

_\Blefa/ B.1.35] Detectada por primera vez en mayo de 2020 en Sudafrica.
-W- o Designada por la OMS el 18 de diciembre de 2020.

é:ln.'ltni P Detectada por primera vez en noviembre de 2020 en Brasil.
-fn\- ’ Designada por la OMS el 11 de enero de 2021.

_\n} Detectada por primera vez en octubre de 2020 en India. Designada
Delta B.1.617.2 por la OMS como variante de interés el 4 de abril de 2021 y como
'Jn\' variante de preocupacién el 11 de mayo de 2020.

\n, Detectada por primera vez en noviembre de 2021 en varios paises:
o Africa meridional, Botsuana, Hong Kong e Israel. Designada por la
O_MICI’OI'I B.1.1.529 OMS como variante bajo vigilancia el 24 de noviembre de 2021 y
W como variante de preocupacion el 26 de noviembre de 2021.

Variantes de interés (VOI)

Detectada por primera vez en diciembre de 2020 en Peru.

Lambda
C3r Designada por la OMS el 14 de junio de 2021.
M B.1.621 Detectada por primera vez en enero de 2021 en Colombia.
o o Designada por la OMS el 30 de agosto de 2021.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la OMS. Gaceta Médica

Figura 1: Variantes COVID-19

También hay que destacar que, durante la pandemia, tal y como se muestra
en la figura 2, se han vivido sucesivas oleadas de la enfermedad, en
concreto, seis olas. La primera ola se produjo cuando se inici6 la pandemia,
en marzo de 2020. En ese mismo afio se produjo la segunda, entre octubre
y noviembre, y la tercera en enero de 2021. Esta ultima fue la ola con un
mayor numero de contagiados, hasta que la variante émicron provocé una
sexta ola y el numero de casos fue aun mayor que en la tercera ola. Aun
asi, cabe destacar que esta ultima variante aumenté los contagios, pero de
una forma mas leve. La cuarta ola llegé a su punto mas alto de casos a
finales de abril, aunque se considerd leve ya que la incidencia estuvo

siempre bastante baja. La quinta ola se produjo a finales de julio de 2021,

12
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afectando mayoritariamente al grupo de personas de 20 a 29 afios. Por
ultimo, como se menciond anteriormente, la sexta ola se produjo con la
llegada de la variante 6micron (alcanzoé el pico de la ola a finales de enero
de 2022).

Evolucion de la incidencia acumulada en Espaia
Casos notificados en cada fecha con diagndstico en 14 dias por cada 100.000 habitantes

Pico de la sexta ola: 3.
€asos

Pico de la tercera ola:
900 casos

Pico de la quinta ola:
702 casos
Pico de la segunda ola:

529 casos

Y

Riesgo alto* / \ / \

Riesgo medio* / \ /

Figura 2: Evolucion de la pandemia por Covid-19

Con respecto a la vacunacion, el hallazgo de varias vacunas contra el
coronavirus, eficaces para evitar el curso grave de la enfermedad y frenar
las muertes, han marcado un punto clave en el transcurso de la pandemia.
En Espafa se han administrado cuatro tipos de vacunas: dos basadas en
la tecnologia de ARN-m (Pfizer y Moderna) y dos hechas a partir de
adenovirus (AstraZeneca y Janssen), siendo necesaria la administracion de
pautas de refuerzo para que su eficacia fuese mayor. La estrategia de
vacunacion en Espafia se realizd una priorizacion atendiendo a los
principios éticos y criterios de riesgo. Asi, al inicio, se reforz6 la proteccion
de los mas vulnerables y con un mayor riesgo de exposicion: residentes y
personal en centros de mayores, personal sanitario y sociosanitario y
grandes dependientes no institucionalizados.'?> Tras esto, se pasd a

vacunar a las personas mayores (comenzando por las mayores de 90 afios

13
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y asi sucesivamente), ya que también eran un grupo muy vulnerable ante

el contagio de la Covid-19.

1.2. Las personas mayoresy Covid-19

El grupo mas vulnerable y el que estd sufriendo el mayor namero de
muertes a nivel mundial, con cifras desorbitadas, es el de las personas
mayores.®® Por grupos de edad, la letalidad aumenta desde los 60 afios,
tanto entre el total de casos como entre los casos hospitalizados (Figura 3).
Esta vulnerabilidad se acrecienta en aquellas que viven en centros
residenciales o centros para personas mayores (debido a la convivencia
colectiva), que padecen enfermedades cronicas 0 que se encuentran en

situacién de dependencia.'*
Letalidad entre casos Letalidad entre hospitalizados

40

Porcentaje
5

T T T T T T T

T T T T T T T
<10 1019 2029 30-39 -l‘(‘){J'J 50-59 60-69 70-79 280
Edad

<10 10-19 20-29 30-39 4049 5059 6069 70-79 280
Edad

l Hombres ® Mujeres Hombres @ M\.]cvt‘)J

Fuente: CNE. ISCIII. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Figura 3: Letalidad entre casos y hospitalizados, por grupos de edad y sexo. Casos de
COVID-19 naotificados a la RENAVE diagnosticados a partir del 22 de junio de 2020

Aun asi, cabe destacar que esta letalidad y los efectos de la Covid-19 han
sido distintos segun la variante por la que la persona se viera afectada.
Dichos efectos también se van visto reducidos gracias a la vacunacion

contra la Covid-19.

14
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Se ha demostrado que la infeccion por SARS-CoV-2 tiene distintas
caracteristicas en los adultos mayores, que tienden a desarrollar una
enfermedad mas severa que los nifios y los adultos jovenes. La edad es un
factor de riesgo de muerte por Covid-19, por lo que las personas mayores
son el grupo més vulnerable y el que presenta peor diagnostico, es decir,
son de alto riesgo ante el contagio por el coronavirus.®'516 Esta
vulnerabilidad se debe a su comorbilidad, los sindromes geriatricos y la
fragilidad, pero también a la inmunosenescencia y la inflamacién cronica

asociada al envejecimiento.!®

Las medidas de seguridad y prevencion que adopten seran clave para

mantener la situaciéon bajo control.

La Covid-19, como se ha mencionado anteriormente, presenta unos
sintomas frecuentes (fiebre, tos, fatiga...), aunque se pueden ver sintomas
atipicos en las personas mayores, tales como delirios, confusion, mareos y
fatiga inusual.” Se ha observado que las personas mayores que han dado
positivo en Covid-19 tienen mas probabilidades de experimentar caidas.
Ademas, el confinamiento ha supuesto para las personas mayores una
pérdida gradual de la masa (sarcopenia) y fuerza muscular, alteracion del
balance corporal y funcion neuromuscular, lo que también hace incrementar
el riesgo de caidas.? Durante el brote por Covid-19, las lesiones de baja
energia, es decir, las caidas y los resbalones, fueron el mecanismo mas

comun de lesion.

Por esto, los investigadores sefalan la importancia de realizar una
evaluacion holistica y multidisciplinaria en este grupo poblacional,
incluyendo la evaluacion del riesgo de caidas, evaluacion de las funciones

motoras, el deterioro cognitivo y el rendimiento mental.’

Otra de las formas de prevencion seria mediante programas de

intervencién que involucren actividad fisica, educacién y seguridad del

15
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entorno. En este dltimo punto, incidir en la prevencion de los peligros
domeésticos que provocan dichas lesiones como una prioridad de la

atencion geriatrica integral.? ’

Otro de los aspectos importantes sobre los que se enfatiza en diversos
estudios, es el mantenimiento 6ptimo de la concentracién de vitamina D,
debido a su gran importancia en las personas mayores en el contexto de la
pandemia por Covid-19. Su efecto beneficioso se relaciona con la
disminucion del riesgo de caidas, la mejora del sistema inmunoldgico y su
eficacia en comorbilidades como complicaciones respiratorias recurrentes.
Aun asi, es necesario mas evidencia cientifica que avalen dichas

afirmaciones.’

Mas alla de los efectos fisicos que ha causado en esta poblacion, se estan
evidenciando otro tipo de efectos psicosociales derivados de la aplicacion
de las medidas de limitacion del movimiento durante los primeros meses
de la pandemia. La salud psicolégica y emocional se ha visto afectada
drasticamente desde el confinamiento, y aunque, el aislamiento preventivo
o0 confinamiento se establecio como una medida de reduccion de las
probabilidades de contagiarse, representa asimismo un riesgo para la
salud, especialmente de las personas mayores.** La participacién social de
estos se ha visto agravada con la crisis sanitaria y social provocado por la
Covid-19 y a raiz de esta pandemia, existe el riesgo de sufrir un retroceso
en la participacion y la presencia de las personas mayores en los espacios
publicos por el miedo al contagio, lo que puede hacer incrementar su
aislamiento social y sentimiento de soledad, contribuyendo a un

empeoramiento de su salud fisica y social.’

Este colectivo, debido a que no se encuentran laboralmente activos, han
tenido muy limitado el movimiento durante el confinamiento, excepto para
actividades basicas. Aun asi, muchas de las personas mayores que vivian

solas, podian tener dificultades a la hora de acceder a los alimentos,
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medicamentos u otros suministros, requiriendo el apoyo de terceras
personas.*® A esto hay que afiadir, la reduccion de salidas a una hora diaria,
el doble confinamiento de las personas mayores en residencias, las
personas con demencias... Todo esto supone unas consecuencias
negativas, como son: incremento de conductas sedentarias, reduccion o
inactividad fisica y su implicacion en problemas de suefio, insomnio y
somnolencia diurna; aumento del deterioro cognitivo tras dejar de realizar
actividades de estimulacion cognitiva, talleres, terapias grupales;
afectacion del estado emocional y animico, aumentando la sintomatologia

depresiva; falta de contacto con una red social y soledad.? *

1.3. Principales secuelas de la Covid-19 en las personas mayores

La Covid-19 puede provocar un dafio duradero a algunas de las personas
gue lo contraen, incluso presentando Unicamente sintomas leves. La Covid-
19 puede tener efectos persistentes (Covid-19 persistente), que no son mas

gue las secuelas definidas por la terminologia médica.*®

En el contexto del coronavirus, podemos decir que una secuela es una
consecuencia derivada de una infeccion producida por una inflamacién
pulmonar principalmente, aunque esa inflamacion puede darse de forma
generalizada en el organismo. Existen diversidad de manifestaciones

tardias luego de haber padecido la Covid-19.%°

Para determinar las secuelas atribuibles a la enfermedad, es necesario
tener en cuenta datos referidos al tiempo de hospitalizacion, la medicacion

recibida y el estado de enfermedades crénicas previo a la infeccién.?*

La gravedad de los sintomas presentados, el sindrome de inmovilizacion
por hospitalizacion prolongada, la hipoxemia persistente, los trastornos
cardiovasculares y hemostaticos, la edad habitualmente avanzada de los
pacientes y la coexistencia de patologias cronicas en los casos mas graves

podrian justificar la persistencia de sintomas o aparicion de secuelas
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fisicas, cognitivas o psiquicas en los pacientes atendidos por infeccion por

SARS-CoV-2 una vez superado el cuadro infeccioso.?

Aunque la enfermedad de Covid-19 generalmente aparece como una
enfermedad pulmonar, cada vez se conocen mas derivaciones de
enfermedades atipicas en las que el SARS-CoV-2 dafia otros érganos, por
lo que casi todos los sistemas del cuerpo humano pueden quedar
afectados.!® 2

Entre las secuelas mas importantes se encuentra la afectacion muscular,
con sintomas como cansancio, debilidad, dificultad para moverse vy, en
muchas ocasiones, dificultad para respirar (la sensacion de falta de aire
prolongado, incluso realizando una actividad fisica minima, se debe, en
muchas ocasiones al déficit en la fuerza muscular). Esto ultimo depende y
esta relacionado con el grado de afectacion que tuvo la persona en sus
pulmones mientras padecia la enfermedad. La fibrosis pulmonar es una de
las principales secuelas en pacientes que han padecido la Covid-19, la cual
dependera del grado de afectacion, pudiendo acompafarse de disnea
duradera (dificultad subjetiva de falta de aire) en caso de que dicho grado

de afectacion fuese extenso.2°

Desde el punto de vista neurolégico, pueden darse secuelas como la
anosmia (pérdida del olfato por afectacién del sistema nervioso central),
cefalea e incluso en algunos casos cefalea crénica, confusion transitoria, y
mialgias. El cuadro neuroldgico mas prevalente en pacientes con secuelas

es el accidente cerebrovascular.2 23

Otras afectaciones comunes son las dermatolégicas, donde se han
notificado alergias y dermatitis secundarias debido al uso de Equipos de

Proteccién Individual (EPI).%2

En referencia a las secuelas desde el punto de vista psicolégico, es comun
gue un numero elevado de personas presenten apatia, sensacién de
enlentecimiento, disminucién de la percepciéon de bienestar e insomnio.?®

También es frecuente que los pacientes presenten episodios de estrés y
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miedo, especialmente en aquellos casos en los que hubo hospitalizacion o
por la muerte de algun ser querido debido a la enfermedad. Ademas, se
puede producir ansiedad o depresién por el impacto psicolégico que causo
el aislamiento prolongado de toda la sociedad y en muchos casos por la

hospitalizacion.?°

Otro de los aspectos que se debe de tener en cuenta, es la hospitalizacion
prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), en donde también
se pueden presentar lesiones inducidas por el ventilador y neumonias
intrahospitalarias, que al igual que las secuelas producidas por la Covid-19,

necesitaran de rehabilitacion y de atenciéon neumoldgica.??

1.4. Intervencion de Terapia Ocupacional

El rol de las/los terapeutas ocupacionales en cuanto a rutinas diarias y la
vida cotidiana implica el conocimiento, valoracion e intervencion
respetando la identidad ocupacional de la persona, en su contexto y
entorno, para logar su participacidn en ocupaciones con sentido y
significado. Asi, la Terapia Ocupacional (TO) facilita el compromiso en
rutinas y ocupaciones que pueden haber sido afectadas por la

enfermedad.?*

La enfermedad Covid-19 ha supuesto una privacion ocupacional para todas
las personas que han visto afectadas sus rutinas, sus actividades de la vida

diaria, ocio y tiempo libre, relaciones sociales, etc.?®

En el caso de las personas contagiadas, el impacto sobre la vida diaria esta
estrechamente relacionado con la gravedad de cada proceso clinico. Esto
puede ir, bien desde una incapacidad para la realizacion de las actividades
basicas de autocuidado en aquellas personas con una afectacion mayor,
hasta la necesidad de hacer cambios y adaptaciones en diversas
actividades instrumentales y avanzadas en los casos mas sintomaticos.

Por lo tanto, es necesario que los profesionales sanitarios, especialmente
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disciplinas como la TO, en la que se tiene experiencia en el mantenimiento
y rehabilitacion de las actividades de la vida diaria, se adapten para dar una
respuesta apropiada para cada recurso sanitario (UCI, hospitales, centros
socio-sanitarios, ambulatorio, domicilio).?® Por todo esto, se destaca la
importancia de un equipo multidisciplinar para una mejor intervencién con

aquellas personas que padecen o han padecido Covid-19.%7

La TO se especializa en el cuidado de las ocupaciones que realizan las
personas, las cuales se vieron alteradas desde la expansion de la
pandemia Covid-19. Esto se hace a través de la evaluacion e intervencion

en la recuperacion y el mantenimiento de las actividades diarias. 26

Por todo esto, es importante la presencia de la TO en diversos recursos, a
la hora de la prevencion, tratamiento y continuidad de los cuidados
necesarios que se derivan de la situacion vivida a raiz de la Covid-19. Todo
esto, utilizando técnicas evidenciadas en la prevencion de las
complicaciones hospitalarias, y la rehabilitacion de las funciones que se ven

alteradas por la enfermedad.?®

1.4.1. A nivel hospitalario

En el caso de la hospitalizacion por Covid-19, el terapeuta debe adaptar su
intervencidn a cada situacion, contemplando las necesidades de la persona
mediante una valoracion adecuada y el desarrollo de la intervencién en si
misma (se debe prestar atencion a las medidas de aislamiento y de
proteccion individual). El terapeuta forma parte del equipo interdisciplinar,
donde realiza evaluacion, intervencion individual, orientacion a las familias
y cuidadores; prescripcion y entrenamiento de productos de apoyo (PA) y

adaptaciones; adaptacion del entorno...2°

Muchas de las personas que han padecido Covid-19 presentan
restricciones funcionales fisicas comunes que comprenden una

disminucién de la capacidad de realizar tareas de cuidado personal y
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caminar, sobre todo tras el periodo de aislamiento. A muchos les resulta
dificil llevar a cabo actividades que conllevan movilidad y esfuerzo de los

miembros superiores. 26

Ademas de esto, existen otros sintomas (disnea, fatiga, disminucion de la
tolerancia a la actividad...) que interrumpen o interfieren las rutinas diarias
y restringen la participacion de las personas en actividades significativas,
como actividades de la vida diaria (AVD) o el ocio. 2628

Dentro de la intervencion serd importante el tratamiento postural (para
prevenir la aparicién de deformidades, Ulceras por presion (UPP) y facilitar
la higiene); intervencion en las capacidades sensoriomotoras (mediante
técnicas de estimulacion sensorial); intervencion cognitiva (es una parte
importante del tratamiento no farmacologico); estimulacion olfatoria y
gustativa; intervencion en el ocio (este puede ayudar a combatir la
ansiedad, la depresion, el miedo a la situacion de aislamiento...);
intervencidon en las actividades basicas de la vida diaria. Con respecto a
esto ultimo, muchas de las personas hospitalizadas van a tener problemas
para realizar las AVD por problemas respiratorios, por el inmovilismo o por
los problemas derivados del Sindrome post UCI, entre otros. 26 28 Por eso,
desde TO es importante ensefiar a la persona estrategias que le
proporcionen el mayor nivel de independencia posible durante el ingreso y
trabajar la generalizacion para que se mantenga tras el alta. También son
importantes las técnicas de conservacion de energia y simplificacion de

tareas, especialmente en personas con trastornos respiratorios. 26

1.4.2. A nivel ambulatorio

En el caso del tratamiento ambulatorio para las personas que presentan
secuelas tras ser infectadas por Covid-19, desde TO se pretendera mejorar
la independencia en las AVD: Actividades Béasicas de la Vida Diaria
(ABVD), Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), ocio y tiempo

libre, participacion social y descanso; mejorar las destrezas sensoriales y
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perceptuales, destrezas motoras y praxis, destrezas cognitivas, destrezas
de comunicacion y sociales; analizar las barreras del entorno que puedan
limitar la autonomia de la persona; determinar la necesidad de productos
de apoyo, asi como férulas y ortesis para fomentar la independencia
funcional; proporcionar informacion sobre nuevas oportunidades de ocio;

asesorar y entrenar a las personas cuidadoras.

Cuando la persona que ha padecido Covid-19 llega a su domicilio, puede
gue presenten una serie de secuelas mencionadas anteriormente
(respiratorias, fisicas, cognitivas, sensoriales y emocionales) que afectaran
en mayor o menor medida a la capacidad de realizar las AVD basicas e
instrumentales, a la capacidad de mantener roles significativos y habitos y
rutinas saludables, la dificultad de realizar actividades de ocio y tiempo
libre, y las limitaciones para llevar a cabo una participacion social

satisfactoria en su entorno. 28

Ademas, si la persona ha estado en la UCI, esto puede constituir un
acontecimiento estresante y traumatico, ademas de afrontar el regreso al
domicilio en unas circunstancias adversas a nivel psicosocial que pueden

afectar a su salud mental, en una situacion de crisis debida al coronavirus.26

La intervencion del terapeuta ocupacional en el domicilio abordara todas
las areas de déficits funcionales que presenten las personas, formando
parte de un equipo multidisciplinar constituido por médicos rehabilitadores,

fisioterapeutas, enfermeros...?6

Aplicarad principios ergonémicos para la salud en las AVD (economia
articular, simplificacion de la tarea, técnicas de conservacion de energia,
higiene postural), sobre todo en personas con dificultades
cardiorrespiratorias, aumentando la tolerancia al ejercicio, manejo de la
disnea y anticipacion a la misma. Junto con todo esto, sera necesario
prestar apoyo y soporte emocional para la prevencion de problemas de

salud mental en el futuro. 26
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1.4.3. A nivel sociosanitario

En referencia a la intervencién de TO en el &mbito sociosanitario para las
personas que presentan secuelas tras ser infectadas por Covid-19, desde
TO se pretendera mejorar la independencia en las AVD: Actividades
Bésicas de la Vida Diaria (ABVD), ocio y tiempo libre, participacion social y
descanso; mejorar las destrezas sensoriales y perceptuales, destrezas
motoras y praxis, destrezas cognitivas, destrezas de comunicacion y
sociales. Ademas, sera importante revalorar la necesidad de productos de

apoyo, férulas, o adaptar los ya existentes.?6

Cuando la persona que ha padecido Covid-19 vuelve al recurso, puede que
presenten una serie de secuelas mencionadas anteriormente (respiratorias,
fisicas, cognitivas, sensoriales y emocionales) que podran afectar a la
capacidad de realizar las ABVD, la dificultad de realizar actividades de ocio
y tiempo libre, y las limitaciones para llevar a cabo una participacion social

satisfactoria. 26

Ademas, si la persona ha estado en la UCI, la vuelta al recurso puede
suponer para ella un suceso estresante, ya que se encuentra en unas
circunstancias adversas a nivel psicosocial que pueden afectar a su salud

mental, en un contexto de pandemia.?®

La intervencion del terapeuta ocupacional en la residencia, tal y como se
menciono en el ambito ambulatorio, abordara todas las areas de déficits
funcionales que presenten las personas, formando parte de un equipo
multidisciplinar constituido por médicos rehabilitadores, fisioterapeutas,

enfermeros, psicélogo..., ademas del terapeuta ocupacional.?®

Por ultimo, destacar la importancia del apoyo y soporte emocional con el fin

de evitar problemas de salud mental en un futuro. %6
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1.5. Justificacion desde Terapia Ocupacional

La pandemia mundial debido a la Covid-19 ha supuesto desafios y
dificultades para las actividades de la vida diaria de las personas.

La enfermedad Covid-19 ha provocado una privacién ocupacional para
todas las personas. En la mayoria de las ocasiones, estas han visto
alteradas sus rutinas, habitos y actividades de la vida diaria, como bien

puede ser la participacion social y el ocio y tiempo libre.

A lo largo de la busqueda bibliografica, se han recabado algunos estudios
recientes en el que se muestra la eficacia de la intervencién de TO en la
Covid-19 y en concreto, en las personas mayores. Aun asi, a pesar de que
se han encontrado numerosos articulos e informacion acerca de la Covid-
19 y como la enfermedad afecta a las funciones fisiologicas de las
personas, no existe una investigacion contundente sobre lo que esta
enfermedad y la pandemia ha supuesto para las personas mayores y su
desempefio en sus ocupaciones mas significativas. Esta pandemia ha
implicado un impacto en todas las personas y ha hecho que sus contextos
cambien, y que provoquen en la mayoria de los casos, efectos negativos

sobre ellas.

Todo esto, puede ser debido a la reciente aparicion de la enfermedad, por
lo que los articulos encontrados no muestran unos datos concisos por la

falta de informacion que se tenia al inicio de la pandemia.

Debido a todo lo expuesto anteriormente, se considera que aun no hay
suficiente informacion sobre como esta pandemia y el haber tenido la
Covid-19 han afectado a las personas mayores, incluyendo, la alteracion
de sus rutinas, habitos, actividades de la vida diaria y relaciones sociales.
Asi, de este modo, tampoco se han realizado las suficientes investigaciones

con relacion a la eficacia de la TO en este campo.
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Por todo esto, se propone realizar el presente estudio con la finalidad de
gue sirva como un soporte, y permita avanzar en este campo y promover
la actuacion de la disciplina, asi como destacar la importancia de la
intervenciéon de TO ante la posibilidad de que surjan nuevas pandemias que
puedan suponer alteraciones en las ocupaciones de las personas mayores,

y del resto de la poblacion.
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3. OBJETIVOS
e Objetivo general
Este estudio tiene como objetivo general conocer el impacto/secuelas de la

Covid-19 en las personas mayores, asi como su percepcion de la

intervenciéon de TO.

Objetivos especificos

- Saber como ha impactado la Covid-19 en las personas mayores y
los cambios que se han producido en sus ocupaciones.

- Conocer como la intervencion del terapeuta ocupacional puede
ayudar en la mejora de las secuelas por Covid-19 en personas
mayores.

- Descubrir los cambios que las personas mayores han percibido en

su calidad de vida tras la intervenciéon de TO.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

En el presente proyecto de investigacion se utilizard una metodologia
cualitativa, ya que se enfoca en comprender los significados y profundizar
en las experiencias, perspectivas y opiniones de las personas.?® En la
investigacion cualitativa se busca la subjetividad, con el objetivo de tener

en cuenta la pluralidad de los diferentes estilos de vida.30 3!

Dentro de esta, se aplicara un enfoque fenomenoldgico basado en “la
experiencia subjetiva como base de conocimiento, el estudio de los
fendbmenos particulares desde la perspectiva de los sujetos y la
interpretacion del significado de los fendmenos”.3? Es decir, se centra en
describir la experiencia de las personas por el propio individuo, teniendo en
cuenta los contextos donde se desarrollan y dejando a un lado las

perspectivas grupales.333

Por lo tanto, lo que se pretende conocer con este estudio es la experiencia
de las personas mayores con la intervencion desde TO tras haber padecido

la Covid-19 y como consecuencia haber presentado ciertas secuelas.

4.2. Busqueda bibliogréafica

La busqueda bibliogréfica se ha realizado durante los meses de diciembre
a mayo, buscando la literatura existente con el objetivo de conocer los
antecedentes, el estado actual y la evidencia cientifica del tema de estudio.
Para ello se emplearon diferentes bases de datos, de caracter cientifico y
social, tales como: Web of Science, Pubmed, Lilacs y Scopus. Ademas, se
consultaron paginas webs oficiales [OMS, Clasificacion Internacional del
Funcionamiento (CIF), Instituto Nacional de Estadistica (INE)], revistas y el

buscador académico Google Académico.
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Las palabras clave empleadas en la estrategia de busqueda fueron las
siguientes: Occupational therapy, Elder people, old people, covid-19,

coronavirus, persistent Covid-19, aftermath, strains, vaccines.

Se combinaron los distintos descriptores a la hora de realizar la basqueda,
utilizando los operadores booleanos “OR” Y “AND” y “MeSh”, este ultimo
propio de la base de datos PubMed. También se emplearon las comillas (*)
para los descriptores formados por dos o mas palabras y el truncador
asterisco (*) en busca de distintos resultados.

Por ultimo, se han aplicado filtros idiométicos de busqueda. Se decidio
aplicar dichos filtros para obtener tnicamente articulos en lengua castellana
e inglesa. Ademas, también se aplicaron filtros de acceso, seleccionando
de esto modo articulos a texto completo exclusivamente. A pesar de que la
Covid-19 es un tema reciente, tambiéen se establecieron filtros con respecto
a la fecha de publicacion, buscando articulos con una antigiiedad no

superior a tres afos.

4.3. Ambito de estudio

El proyecto se desenvolvera en la comunidad autbnoma de Galicia,
concretamente en la ciudad de A Corufia, en centros destinados a la
atencion de personas mayores, tanto residencias como centros de dias.

Tras haber revisado informacion acerca de los distintos recursos
disponibles en la zona geogréfica elegida, se ha decidido realizar el
proyecto en el Complejo Gerontologico La Milagrosa, ya que cuenta con
usuarios de residencia y también de centro de dia. Ademas, al haber
realizado las practicas finales del grado en dicho centro, permite tener una
mayor accesibilidad a las personas y a los profesionales. Este centro
cuenta con 134 plazas (64 en residencia y 70 en centro de dia) y con equipo
de profesionales que incluye médico, enfermeria, auxiliares de enfermeria,

fisioterapeuta, logopedia, psicologia, terapia ocupacional, trabajo social y
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personal de animacion.3

4.4. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio serdn personas mayores usuarias del Complejo
Gerontoldgico La Milagrosa, tanto de residencia como de centro de dia, que

hayan pasado la Covid-19.

4.5. Seleccién de participantes

Se llevara a cabo un muestreo tedrico no probabilistico de caracter
intencional, 2° a través del cual, las personas participantes se elegiran por
una serie de criterios establecidos con anterioridad por el equipo
investigador, para asi, poder responder a la pregunta de estudio con la
mayor profundidad posible.

Para esto, se estableceran unos criterios de inclusion y exclusiéon que

permitiran establecer el perfil de los participantes (Tabla I):

Tabla I: Criterios de inclusion y exclusion. Elaboracion propia.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Personas que, tras proporcionarles la

. informacion acerca del estudio a realizar,
Ser mayor de 65 afios. L
rechacen su participacion y no den su

consentimiento.

Tener previsto el abandono del centro o el
Haber tenido la Covid-19. traslado a otro recurso en el periodo en el

que se va a realizar el estudio.

Presentar una Escala de Deterioro Global
(GDS) igual 0o menor a 4.
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Haber recibido los servicios de Terapia
Ocupacional tras haber pasado la Covid-
19.

4.6. Entrada al campo

Para la entrada al campo en el centro residencial se contactara con el
director y la terapeuta ocupacional del Complejo Gerontologico La
Milagrosa, los cuales son los directores de este proyecto, y que actuaran

como porteros.

Para informar sobre la investigacion a los distintos porteros, se procedera
a una reunion con los mismos, entregandoles la documentacion referente
al estudio (Apéndice I: Documentacion informativa para la direccion del
centro residencial). Ademas, también se entregara una hoja de autorizacion
al director del centro para que dé su consentimiento para realizar la
investigacion en el mismo (Apéndice Il: Hoja de autorizacion para la
directiva del centro residencial). De este modo, se les explicaran los
criterios mencionados en la Tabla I: Criterios de inclusion y exclusion que
deberian cumplir las personas participantes, los aspectos éticos, la hoja de
informacion de la investigacion y el consentimiento informado. Ademas,

también sera necesario solicitar la valoracion del GDS de los participantes.

Tras identificar a las posibles personas para participar en el estudio, se
pondra en contacto con ellas. Este contacto se hara de forma presencial en
el propio centro, siempre que la situacion sanitaria actual lo permita. En una
primera reunién se les entregara la hoja de informacion al participante
(Apéndice lll: Hoja de informacion al participante) y el consentimiento

informado (Apéndice IV: Consentimiento informado).
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4.7. Técnicas de recogida de datos

Para conocer las experiencias de los/as participantes, la recogida de datos
se realizar4 a través de una entrevista semiestructurada, tanto en la
residencia (Apéndice V: Guion de entrevista. Residencia) como en el centro
de dia (Apéndice VI: Guion de entrevista. Centro de dia), elaborada por la

propia investigadora, y un cuaderno de campo.

La entrevista cualitativa es mas intima, flexible y abierta. Esta se define
como una reunidén para conversar e intercambiar informaciéon entre una
persona (la entrevistadora) y otra (la persona entrevistada). A través de las
preguntas y las respuestas se consigue una comunicacion y una
construccion conjunta de significados respecto a un tema.?® Asi, la
entrevista semiestructurada se basa en una serie de preguntas donde la
entrevistadora tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para
obtener mas informacién sobre el tema deseado o bien aclarar algun

concepto.

Por otro lado, el cuaderno de campo es un instrumento en el que la
investigadora anota sus reflexiones, puntos de vista, conclusiones

preliminares, hipétesis iniciales, dudas e inquietudes.?®

Para la realizacion de la entrevista, tanto en la residencia como en el centro
de dia, se realizara una reunién privada con cada uno de los participantes,
donde se llevara a cabo la entrevista, conociendo asi sus experiencias y

vivencias con respecto a la Covid-19 y a la intervencion desde TO.

Durante esa reunién, se le informara a la persona sobre la grabacion de
audio de la conversacion para analizarla y codificarla posteriormente

(Apéndice IV: Consentimiento informado).

Ademas de la informacién que se obtenga de dichas entrevistas, se
prestara atencion y se observard como actla la persona, es decir, como
son sus emociones, sus gestos y sefias durante el transcurso de la

entrevista. La observacion en una entrevista cualitativa implica “profundizar
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en situaciones sociales y mantener un papel activo, asi como una reflexion
permanente, manteniendo atencion a los detalles, sucesos, eventos e

interacciones”.?®

También sera necesario llevar un cuaderno de campo, en donde se
anotardn todas estas observaciones Yy cualquier incidencia y/o
probleméticas que sucedan y se consideren de relevancia para nuestra
investigacion. De este modo, dejaremos constancia en él de todos los
cambios que se vayan produciendo y que pudieran cambiar el proceso de

la investigacion.

4.8. Plan de analisis de datos

En la investigacion cualitativa la recoleccion y el analisis de los datos
ocurren practicamente en paralelo. En la recoleccion de datos recibimos
datos no estructurados a los cuales les damos estructura. En nuestro caso
serian narraciones auditivas (grabacion de audio), expresiones verbales y
no verbales (respuestas orales y gestos durante la entrevista), textos
escritos (entrevista) y narraciones de la propia investigadora (anotaciones

en el cuaderno de campo).?°
Para el andlisis de datos se seguiran una serie de fases:

Fase 1: Familiarizarse con los datos. Sera necesario realizar una o varias
lecturas profundas, leyendo repetidamente los datos, y asi lograr un mayor
entendimiento de estos y favorecer su analisis. Durante esta fase, se
transcribiran los datos tal y como las personas nos transmitieron. En este
caso, seran los datos obtenidos de las entrevistas individuales, de las

grabaciones y del cuaderno de campo.3> 3¢

Fase 2: Generar los codigos iniciales. Se produciran cédigos asignados a
cada uno de los participantes, garantizando de este modo su anonimato.
También sera necesario suprimir cualquier referencia proporcionada por las

personas y que puedan dar lugar a su identificacion. 3
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Fase 3: Busqueda de temas. Esta comienza tras haber codificado todos los
datos y cotejados. A partir de estos cédigos, se hace una relacion entre
ellos para generar distintos temas. Al finalizar, se obtienen una serie de
temas y subtemas susceptibles de ser seleccionados. %

Fase 4: Revision de los temas. De los temas seleccionados con
anterioridad, se escogeran aquellos que guarden una mayor relacién con
el tema de nuestra investigaciéon y con los que vayamos a trabajar, y se

eliminaran los que no sean necesarios para nuestro estudio. 3°

Fase 5: Definicion y denominacién de temas. Tras seleccionar los temas,
se analizaran los datos dentro de cada uno de ellos y se formularan los

nombres definitivos de cada tema. 3°

Fase 6: Elaboracion del informe. Cuando se tengan todos los temas
definitivos, se realizara un analisis final de estos y se procedera a la

escritura del informe. 3°

49. Limitaciones del estudio

Este estudio puede presentar una serie de limitaciones, entre las cuales
estaria la falta de experiencia de la investigadora, lo que puede llevar a que

en ocasiones se pierda informacion relevante.

Asi mismo, se puede considerar una limitaciéon el hecho de no abarcar
todos los centros residenciales y centros de dia existentes en Galicia, lo
cual seria de importancia a la hora de establecer conclusiones sobre la
Comunidad Autbnoma en general. Ademas, considerando que todos los
participantes pertenecen a un mismo entorno, puede ocasionar alguna
limitacion, ya que las caracteristicas relacionadas con el contexto social y
cultural se reducen en comparacion con el del resto de la sociedad. De este
modo, puede existir alguna dificultad a la hora de extrapolar los resultados

y conclusiones gque se obtengan a las demas poblaciones.
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Otra posible limitacion, puede venir por parte de la investigadora. Al tratarse
de un proyecto de investigacion cualitativo, el cual se centra en la
subjetividad de la informacion, abarcando también la figura del investigador,
este debe ser consciente de su propia influencia y repercusion en el

proceso y en los resultados.

También se puede considerar una limitacion el fenomeno de estudio, la
Covid-19, ya que estéa siendo investigado de forma intensa y continua, y
sufriendo cambios constantes en la actualidad. Esto hace que se necesite
una actualizacién continua, por lo que resulta dificil mantener el trabajo
actualizado mientras se desarrolla, pudiendo perderse informacion.
Ademas, la Covid-19 es un tema emergente, por lo que no se tienen datos

concisos y detallados.

Otra limitacion del estudio podria ser el hecho de realizar la investigacion
basandose solo en las perspectivas de las personas mayores. Resultaria
de gran interés y haria que la investigacion fuese mas completa el incluir
informacion aportada por la familia o personas cercanas, también por los

profesionales del centro residencial.

Como ultimas limitaciones, hay que destacar la posible opcion de que algun
participante quiera abandonar el estudio o, la dificultad a la hora de
establecer una relacion de confianza y generar un espacio para que exista

una comunicacion activa entre las personas y la investigadora.

4.10. Rigor metodologico y credibilidad de la investigacion

En la investigacion cualitativa es necesario un trabajo de calidad que
cumpla con el rigor de la metodologia cualitativa. Asi, debe tener los

criterios de credibilidad, conformabilidad, transferibilidad y consistencia.

Credibilidad: El término de credibilidad en la investigacion cualitativa se
refiere al grado en el que los resultados reflejan la realidad o el fenbmeno

gue se va a estudiar, es decir, la veracidad de los datos.3’ Esto se lograra
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cuando los hallazgos son reconocidos como “reales” o “verdaderos” por las
personas que participaron en el estudio y por otros profesionales sensibles
a la tematica de estudio.®® Se lograra mediante la descripcion detallada de
las fases de investigacion, asi como la transcripcion de las técnicas de
recogida de datos con las que se intentara entender las vivencias y las

realidades de las personas participantes.3’

Confirmabilidad: esto consiste en la influencia que la investigadora ejerce
tanto en el proceso de investigacion como en los resultados que se
obtienen. Si bien conseguir la neutralidad de la investigadora es dificil, ya
gue los valores personales influyen en el proceso, es necesario mostrar la
influencia que se haya podido tener en los resultados para conocer los
posibles sesgos de la investigacion. De este modo, no se trata de alcanzar
la neutralidad del investigador, sino expresar las opiniones con respecto a

al fenémeno estudiado y como esto ha podido influir en los resultados. 3’

Transferibilidad: es el grado en el que los resultados obtenidos en una
investigacion pueden ser transferidos a otros contextos. Si se cumple el
criterio de transferibilidad, la informacidn obtenida a partir de unos sujetos
y un contexto concreto, se pueden trasladar a otros contextos en mayor o
menor medida. Por todo esto, se debe asegurar una muestra de estudio lo
mas representativa posible de la sociedad, ofreciendo al mismo tiempo, en

detalle, el desarrollo del proceso de investigacion. 3’

Dependencia o consistencia: este criterio indica la “confiabilidad
cualitativa”.?® Segun Hernandez Sampieri y Mendoza, la consistencia
implica que los datos deben ser revisados por otros investigadores, los
cuales deberan llegar a unas interpretaciones coherentes.?® Esta se
conseguird a través de una descripcion detallada del proceso (expuesta en
la metodologia del estudio) y la recoleccion de datos exhaustiva

(entrevistas, observacion, cuaderno de campo).?®
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4.11. Aplicabilidad y transferencia

Este proyecto de investigacion permitira generar un mayor conocimiento,
tanto practico como tedrico, acerca de las necesidades de la intervencién
en la Covid-19 desde TO. Este estudio también nos permitird conocer la
percepcion que tienen las personas mayores de como les afectd la Covid-
19 y les ayudé la TO. Asi también, aumentara los conocimientos sobre el
impacto que genera en las ocupaciones la Covid-19, en este caso, en las
ocupaciones de las personas mayores.

Con esta informacién, y los resultados obtenidos, se podra justificar la
importancia y la eficacia de la figura del terapeuta ocupacional en el
tratamiento de posibles secuelas por la Covid-19.

Por dltimo, con los resultados que se obtengan, se podran crear nuevas
lineas de investigacion en este ambito o en otros, como puede ser el ambito

ambulatorio y accediendo como poblacion de estudio a toda la poblacion.
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5. PLAN DE TRABAJO

El plan de trabajo de este estudio estd formado por dos partes: la
realizacion del disefio del proyecto y el desarrollo del proyecto:

e Disefio del proyecto:

- Busqueda bibliogréfica: busqueda de informacion sobre el tema en
diferentes bases de datos.
- Redaccion del proyecto: se redactard el proyecto, donde se

especificaran los puntos clave para su realizacion.

e Desarrollo del proyecto

- Entrada al campo: se pondra en contacto con las personas
participantes de la investigacion. Dependiendo del tamafio de la
muestra, la entrada al campo necesitara de mas o menos meses.

- Recogida y andlisis de informacioén: recopilacion de la informacion
necesaria que aporten los participantes a través de las entrevistas,
y posterior andlisis para poder establecer unas conclusiones.

- Redaccion final del informe: comprende desde que se comienza con
la busqueda de los informantes hasta que se llega a una conclusion.

- Difusion de resultados: tras terminar el estudio se difundiran las
conclusiones que se obtengan en diferentes medios de interés sobre

la tematica.
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Tabla II: Plan de trabajo. Elaboracion propia.

2021

2022

2023

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

OoCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

Busqueda
bibliografica

Redaccion
del proyecto

Entrada al
campo

Vaca-
ciones

Vaca-
ciones

Recogida de
datos

Anadlisis de
datos

Redaccion
del informe
final

Difusion de
los
resultados
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6. ASPECTOS ETICOS

Con respecto al cumplimiento de las consideraciones éticas en este
proyecto, cabe resaltar que a lo largo del mismo se tendran en cuenta
diferentes aspectos relacionados con la deontologia profesional.

Durante el transcurso del trabajo se respetara la normativa espafiola
vigente sobre la proteccion de datos personales en la Ley Orgéanica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales (2018), por el cual se garantiza la total confidencialidad
y anonimato de las personas participantes y de los datos obtenidos.3° Para
eso, sera necesario codificar la informacion obtenida y utilizar pseudénimos
gue Unicamente permitan a la investigadora reconocer a las personas
participantes. Asi como el Codigo de Etica de la Terapia Ocupacional
(WFOT, 2016)*° y el Cddigo Deontoldgico de la Terapia Ocupacional.*!

De igual forma, se seguiran los valores y actitudes fundamentales que
propone la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA)%, los
cuales concuerdan con los principios del Codigo Etico: no maleficencia,

autonomia, justicia y beneficencia (AOTA, 2020).

Ademas, para su desarrollo se cumpliran las normas de las buenas
practicas clinicas de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (AMM).%?> De acuerdo con esta declaracién, se informara a los
distintos recursos y participantes del estudio, sobre la naturaleza, la
metodologia y los objetivos de este. Ademas, los aspectos éticos-legales
guedaran recogidos mediante la Hoja de Informacion a participantes
(Apéndice llI: Hoja de informacién al participante) y el Consentimiento
Informado (Apéndice IV: Consentimiento informado), garantizando el
consentimiento, la voluntariedad y la confidencialidad de los participantes a
la hora de formar parte en una investigacion. También sera necesario el

permiso de grabacion en audio.
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7. PLAN DE DIFUSION

Los resultados obtenidos en esta investigacion se divulgaran a través de

congresos y revistas asociadas al tema de estudio, tanto nacionales como

internacionales, y en diferentes ambitos de la comunidad en donde se ha

realizado la investigacion.

7.1.

7.2

Revistas

Revistas nacionales

- Reuvista de Terapia Ocupacional de Galicia (TOG).

- Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia (Rev Esp Geriatr
Gerontol).

- Revista Informativa de la Asociacion Profesional Espafiola de
Terapeutas Ocupacionales (APETO).

Revistas Internacionales

- American Journal of Occupational Therapy (Am J Occup Ther).
Factor de impacto Journal Citation Report (JCR) afio 2020: 2.246;
Q2.

- British Journal of Occupational Therapy (Br J Occup Ther). Factor
de impacto JCR afio 2020: 1.243; Q4.

- Revista Chilena de Terapia Ocupacional (Rev Chil Ter Ocup).

- Journal of the American Geriatrics Society (J Am Geriatr Soc).
Factor de impacto JCR afio 2020: 5.562; Q1.

Congresos

Congresos nacionales
- 63° Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Geriatria y
Gerontologia (SEGG): 2023.

- XXIII Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
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(CENTO): 2023.

e Congresos Internacionales

- 18th International Congress of the World Federation of
Occupational Therapist (WFOT): 28 a 31 agosto de 2022 (Paris,
Francia).

- 26th Annual Meeting of European Network of Occupational
Therapy (ENOTHE): 14 a 16 de octubre de 2022 (Georgia).

- VIl Congreso Internacional de Terapia Ocupacional (CITO):
mayo 2023.

- Xl Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia
Ocupacional (CIETO): 2023.

- 33° Congreso Anual Internacional de La Sociedade Galega de
Xerontoloxia e Xeriatria (SGXX): 2023.

- 23rd World Congress of Gerontology and Geriatrics (IAGG):
2023.

7.3. Comunidad

Ademas de la divulgacion de la informacion en las revistas mencionadas y
los congresos seleccionados, los resultados obtenidos se divulgaran
también en la comunidad donde se realiza el proyecto. La finalidad de esta
accion es informar a todos aquellos ciudadanos que lo deseen sobre como
se puede intervenir desde TO en personas que han padecido Covid-19.
Esta labor se realizard mediante pequefias charlas informativas ofrecidas
en recursos tanto sanitarios como sociales de Galicia que puedan verse

beneficiados. Estos recursos pueden ser:

- Residencias para personas mayores y centros de dia, de caracter
publico y/o privado.
- Centros civicos, organismos comunitarios y asociaciones sin animo

de lucro.
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- Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO).

8. FINANCIAMIENTO DE LA INVESTIGACION

8.1. RECURSOS NECESARIOS

En cuanto a los recursos necesarios, para poder llevar a cabo este estudio,
sera necesario tener en cuenta los recursos infraestructurales, los cuales

seran la residencia y centro de dia con los que se establecera contacto.

En cuanto a los recursos humanos empleados, destaca la figura del
terapeuta ocupacional como investigador encargado del estudio.

También sera necesario contar con materiales fungibles e inventariables,
asi como destinar parte del presupuesto a costear los desplazamientos,

dietas e inscripcion a congresos pertinentes.

A continuacion, se muestra en la Tabla Ill el coste total estimado de la

investigacion.
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Tabla lll: Recursos necesarios y costes. Elaboracion propia.

con los que se establecera

contacto

MATERIAL RECURSOS PRECIO
NECESARIOS
Infraestructura Residencia y centro de dia 0€

Recursos Humanos

1 terapeuta ocupacional a

tiempo parcial

717 €/mes*. Total:
16.539,93 € (se incluyen
las pagas extras)

TOTAL

Fungible y material Material de oficina (lapices, 300 €
inventariable folios, boligrafos...)
Ordenador portéatil 700 €
Impresora 200 €
Grabadora 50 €
Mesas y sillas 0€
Difusién de los Viajes 4.500 €
resultados
Dietas 1.500 €
Inscripcién congresos 1.000 €
24.789,93 €

*Los datos referentes al salario de la Terapeuta Ocupacional investigadora se han

obtenido a partir de la calculadora de contratos de la UDC.
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8.2.

POSIBLES FUENTES DE INVESTIGACION

Para garantizar que este estudio se pueda desarrollar, serdn necesarias

unas fuentes de financiacion, tanto de origen publico como privado.

8.2.1.

8.2.2.

Carécter privado

Obra social “La Caixa”. Programa de ayudas a proyectos de
iniciativas sociales.

Ayudas a la investigacion de Ignacio H. Larramendi. Fundacién
MAPFRE. Apoyan la investigacion en las areas de Promocion de la

Salud y Seguro y Prevision Social.

Caracter publico

Diputacion de A Coruia. Convocatoria de bolsas de Investigacion,
Educacion, Cultura y Deporte. Ayudas a investigaciones del area de
Ciencias de la Salud.

Instituto Nacional de Administracion Publica (INAP), organismo
adscrito al Ministerio de Hacienda y Administraciones Publicas.
Convocatoria permanente para la contratacion de proyectos de
investigacion.

Instituto de Salud Juan Carlos lll: Ayudas a proyectos de
investigacion en el area de la salud, que se enfoquen en mejorar el

bienestar de las personas.
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10.APENDICES

Apéndice I: Documentacién informativa para la direccién del centro

residencial

Titulo del estudio: “Covid-19 persistente en personas mayores e

intervencion desde la Terapia Ocupacional’
Investigadora: Andrea Martinez Espasandin

Estimada direccion de ,

Soy Andrea Martinez Espasandin, estudiante de cuarto curso del Grado en
Terapia Ocupacional de la Universidade da Corufia (UDC). El presente
estudio forma parte de la materia Trabajo Fin de Grado. Este estudio esta
tutelado por la terapeuta Maria del Pilar Marante Moar y por el catedratico

en medicina José Carlos Jesus Millan Calenti.

El propésito de este documento es ofrecerle informacion relativa al
mencionado estudio de investigacion para ponerlo en marcha en su centro

residencial, siempre que contemos con su aprobacion.

El objetivo de la investigacion consiste en conocer el impacto/secuelas de
la Covid-19 en las personas mayores y como les ayudo la intervencion de

Terapia Ocupacional.

Para eso, este estudio necesita de la colaboracion de un grupo de personas
mayores del centro residencial y que acudan al centro de dia, que se
muestren interesadas en participar en la investigacion, a las que se pedira
gue participen en una entrevista individualizada, que serad grabada en
audio. Posteriormente, se hara una transcripcion de la informacién obtenida
para que la grabacion pueda ser eliminada y no existan datos que puedan

identificar a las personas participantes.

Resulta necesario aclarar que, de acuerdo con la normativa espafiola
vigente en materia de proteccion de datos de caracter personal (Ley
organica 3/2018, del 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y

garantia de los derechos digitales), se garantizara en todo momento el
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anonimato de cada participante y la confidencialidad de sus datos
personales y la informacion obtenida a lo largo del proceso. Asi, una vez
finalizado el estudio de investigacion, las grabaciones de las entrevistas
seradn eliminadas y no se compartird en ningin momento ningun dato

personal que permita la identificacion de ninguna persona participante.

Por ultimo, es necesario sefialar que se les facilitara a todas las personas
participantes la informacion necesaria para que comprendan por completo
lo que supone su participacion en el estudio y, posteriormente se pondra a
su disposicion el documento de consentimiento informado que deberan

formalizar.

Ante cualquier duda o pregunta, usted puede contactar conmigo en el
teléfono XXXXXXXXX y/o en el correo electronico

andrea.martinezl@udc.es.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Apéndice Il: Hoja de autorizacion para la directiva del centro

residencial

Titulo del estudio: “Covid-19 persistente en personas mayores e

intervencion desde la Terapia Ocupacional’

Yo,
director de

Lei la documentacion informativa para la direccion del centro residencial

gue se me entrego sobre la investigacion que se pretende llevar a cabo.

Presto libremente mi conformidad para la realizacion del trabajo de

investigacion en el centro residencial del que soy director.

El director La alumna investigadora
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:
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Apéndice lll: Hoja de informacidn a participantes

Titulo del estudio: “Covid-19 persistente en personas mayores e

intervencion desde la Terapia Ocupacional”.
Investigadora: Andrea Martinez Espasandin
Centro:

Este documento tiene como objetivo facilitarle informacion sobre un trabajo
de investigaciéon en el que se le invita a participar y que forma parte de la
materia Trabajo Fin de Grado del cuarto curso del Grado en Terapia
Ocupacional de la Universidade da Corufia. Este estudio esta tutelado por
la terapeuta Maria del Pilar Marante Moar y por el catedratico en medicina
José Carlos Jesus Millan Calenti.

Si decide participar en la investigacion, debe recibir informacion
personalizada del equipo investigador, leer antes el documento y hacer
todas las preguntas que necesite para comprender los detalles sobre él. Si
asi lo desea, puede llevarse el documento, consultarlo con otras personas

y tomarse el tiempo necesario para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer y retirar el
consentimiento en cualquier momento sin tener que dar explicaciones. Le
aseguramos que esta decision no afectard a su relacion con los
profesionales sanitarios que lo atienden ni a la asistencia sanitaria a la que

usted tiene derecho.
¢,Cual es lafinalidad del estudio?

Este estudio consiste en conocer el impacto/secuelas de la Covid-19 en las
personas mayores y como les ayudd la intervencidon de Terapia
Ocupacional.

¢ Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted es invitado a participar porque cumple con los criterios descritos en

la metodologia del estudio que sirven para seleccionar a la poblacion que
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daréd respuesta al interrogante de la pregunta de investigacion. Los criterios

descritos corresponden a:

- Ser mayor de 65 afos.

- Haber tenido la Covid-19.

- Presentar una Escala de Deterioro Global (GDS) igual o menor a 4.

- Haber recibido los servicios de Terapia Ocupacional tras haber
pasado la Covid-19.

Asimismo, no presenta ningun criterio que pudiera suponer la exclusién del
estudio, como puede ser tener previsto el abandono del centro o traslado a

otro recurso.
¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion en el estudio consistira en la realizacion de una entrevista
individualizada con la investigadora. La finalidad sera realizar unas
preguntas para conocer como le afecto la Covid-19 y como le ayudé el

acudir a Terapia Ocupacional.

La investigadora grabara la entrevista en formato audio para poder
escucharla y transcribirla posteriormente, garantizando asi una mejor
interpretacion da la informacién obtenida, siempre que usted esté de
acuerdo. En todo momento se garantizara el anonimato de las personas
participantes y, una vez finalizada la investigacion, las grabaciones de las

entrevistas seran eliminadas.

El equipo investigador puede decidir finalizar el estudio antes de lo previsto
o0 interrumpir su participacion. En todo caso, se le informaran de los motivos

de su retirada.

¢, Qué molestias o inconvenientes puede tener la participacion en este

estudio?

Su participacion no supondra ningun riesgo ni molestia, Unicamente el

tiempo dedicado a la realizacion de la entrevista.
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¢Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted obtenga beneficio directo por participar en el
estudio. La investigacion pretende descubrir como le afect6 la Covid-19 y
su punto de vista acerca de la intervencion de Terapia Ocupacional. Esta

informacion podra ser de utilidad en un futuro para otras personas.
¢Recibiré lainformacion que se obtenga en el estudio?

Si usted lo desea, se le facilitard un resumen de los resultados obtenidos
en el estudio.

¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

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

llevar a la identificacion de las personas participantes.
Informacién referente a sus datos

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus
datos se hara conforme a lo dispuesto en la Ley Orgéanica 3/2018, del 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales. En todo momento, usted podra acceder a sus datos, oponerse,

corregirlos o cancelarlos, solicitandolo ante la investigadora.

Solamente el equipo investigador tendra acceso a los datos recogidos,
qguien tendra el deber de salvaguardar la identidad de las participantes. Se
podra transmitir la informacién a terceros, siempre y cuando no pueda ser
identificada. En el caso de que alguna informacion sea transmitida a otros
paises, se realizard con un nivel de proteccion de los datos equivalente,

como minimo, a lo exigido por la normativa de nuestro pais.

Sus datos seran recogidos y conservados hasta finalizar el estudio de modo
seudonimizado, que quiere decir que posee un pseudénimo con el que solo
el equipo investigador podra conocer a quien pertenecen. En el caso de
gue a lo largo de las entrevistas salgan nombres de otras personas, seran

eliminados a la hora de la transcripcion.
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Asi mismo, usted tiene derecho a interponer una reclamacion ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos cuando considere que alguno de
sus derechos no fue respetado.

Una vez terminado el estudio, todos los datos seran eliminados de todos

los dispositivos electronicos y el material fisico sera destruido.

La responsable de la custodia de los datos es Andrea Martinez Espasandin.

La informacion sera almacenada bajo clave en su ordenador personal.
¢EXxisten intereses econdmicos en este estudio?

La investigadora no recibira retribucién especifica por la dedicacion al

estudio. Usted no sera retribuida/o por participar.
¢, Coémo contactar con el equipo investigador de este estudio?

Usted puede contactar con Andrea Martinez Espasandin en el teléfono
XXXXXXXXX y/o en el correo electronico andrea.martinezl@udc.es para

mas informacion.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Apéndice IV: Consentimiento informado

Titulo del estudio: “Covid-19 persistente en personas mayores e

intervencion desde la Terapia Ocupacional”.

Yo,

Lei la hoja de informacién a participantes del estudio arriba mencionado
gue se me entregod, pude conversar con la alumna investigadora y hacer

todas las preguntas necesarias sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del

estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones.

Doy mi consentimiento para que la entrevista pueda ser grabada en audio.
El acceso sera restringido Unicamente al equipo investigador y la grabacion

sera eliminada una vez finalice la investigacion.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja

de informacién a participantes.

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

El/la participante, La alumna investigadora,
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:
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Apéndice V: Guion de entrevista. Residencia. Fuente propia.

1. Presentacion/Introduccioén

Saludar y agradecer la participacion en la entrevista.

Mostrar el propésito de la entrevista y como se desarrollara.
Ademas, se le aclararan los aspectos éticos presentes en los
documentos que se le entregaron previamente. Estos son: Hoja
de informacion al paciente y consentimiento informado (incluido
el permiso para la grabacién en audio).

Proporcionarle un tiempo para cualquier duda o pregunta que le
puedan surgir antes de empezar.

También recordarle que es libre de decidir si quiere contestar a

las preguntas.

2. Cuerpo de la entrevista

Wb

Sexo:
Fecha:
Edad:

¢,Cudl es su lugar de residencia?

¢,COmo era su vida antes de la Covid-19?

¢, Como describiria el periodo de confinamiento?

¢, Qué supuso para usted el no poder salir de su habitacion ni
tener contacto con otros usuarios?

¢,Cree usted que la Covid-19 provoco cambios significativos en
su vida cotidiana? ¢ Fueron positivos o negativos?

¢,Como describiria su experiencia a la hora de recibir la
intervencién desde Terapia Ocupacional en el contexto del
confinamiento?

Tras haber padecido la Covid-19, ¢qué impacto cree que ha
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tenido en su vida y en el desempefio en las actividades de la vida
diaria?

8. ¢Qué clase de secuelas presenta o ha presentado a raiz de
haber contraido la Covid-19?

9. ¢Cree que acudir a los servicios de Terapia Ocupacional ha
hecho que las secuelas por Covid-19 hayan desaparecido o
disminuido?

10.¢Como le ayuda el hecho de acudir a Terapia Ocupacional?

11.;Piensa que su calidad de vida ha mejorado gracias a la
intervencién de la Terapia Ocupacional?

12.¢Cree que la figura del terapeuta ocupacional deberia estar

presente en la comunidad y/o en otros recursos?

3. Cierre de la entrevista

- Como conclusion de la entrevista, se hara un breve resumen de
todo lo que se ha tratado, por si la persona considera que quiere
afiadir algo mas.

- Finalmente, se le agradecera por participar en la entrevista y por

todo lo que nos ha ayudado.
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Apéndice VI: Guion de entrevista. Centro de dia. Fuente propia.

1. Presentacion/Introduccién

Saludar y agradecer la participacion en la entrevista.

Mostrar el propésito de la entrevista y como se desarrollara.
Ademas, se le aclararan los aspectos éticos presentes en los
documentos que se le entregaron previamente. Estos son: Hoja
de informacion al paciente y consentimiento informado (incluido
el permiso para la grabacién en audio).

Proporcionarle un tiempo para cualquier duda o pregunta que le
puedan surgir antes de empezar.

También recordarle que es libre de decidir si quiere contestar a

las preguntas.

2. Cuerpo de la entrevista

© N o O

Sexo:
Fecha:
Edad:

¢,Cudl es su lugar de residencia?

¢ Vive usted solo o vive con alguien?

En el caso de vivir solo durante el confinamiento, ¢como se
sintié? ¢ encontrd alguna dificultad o limitacion en su vida diaria?
¢,Cudles fueron sus sensaciones a raiz de la pandemia y el no
poder salir de casa?

¢, COmo era su vida antes de la Covid-19?

¢, Como describiria el periodo de confinamiento?

¢, Qué supuso para usted el confinamiento o para su familia?
¢,Cree usted que la Covid-19 provoco cambios significativos en

su vida cotidiana? ¢ Fueron positivos 0 negativos?
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9. ¢Cree que el no acudir al centro durante el confinamiento tuvo
alguna repercusion? ¢ Puede especificar alguna?

10.En el caso de haber recibido algun tipo de servicio desde Terapia
Ocupacional de forma online durante el confinamiento, ¢ha
notado alguna diferencia notable en comparacion con los
servicios recibidos de forma presencial?

11.Tras haber padecido la Covid-19, ¢qué impacto cree que ha
tenido en su vida y en el desempefio en las actividades de la vida
diaria?

12.¢Qué clase de secuelas presenta 0 ha presentado a raiz de
haber contraido la Covid-19?

13.¢Cree que acudir a los servicios de Terapia Ocupacional ha
hecho que las secuelas por Covid-19 hayan desaparecido o
disminuido?

14.:;Cbomo le ayuda el hecho de acudir a Terapia Ocupacional?

15.¢Piensa que su calidad de vida ha mejorado gracias a la
intervencion de la Terapia Ocupacional?

16.¢Cree que la figura del terapeuta ocupacional deberia estar

presente en la comunidad y/o en otros recursos?

3. Cierre de la entrevista

- Como conclusion de la entrevista, se hara un breve resumen de
todo lo que se ha tratado, por si la persona considera que quiere
afiadir algo mas.

- Finalmente, se le agradecera por participar en la entrevista y por

todo lo que nos ha ayudado.
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Apéndice VII: Listado de abreviaturas

OMS - Organizacion Mundial de la Salud

EPOC — Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

EPI — Equipos de Proteccion Individual

UCI — Unidad de Cuidados Intensivos

TO — Terapia Ocupacional

PA — Productos de Apoyo

UPP — Ulceras Por Presién

AVD — Actividades de la Vida Diaria

ABVD - Actividades Basicas de la Vida Diaria

AIVD — Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

CIF — Clasificacion Internacional del Funcionamiento

INE — Instituto Nacional de Estadistica

GDS - Global Deterioration Scale (Escala de Deterioro Global)
AOTA — Asociacion Americana de Terapia Ocupacional

AMM - Asociacion Médica Mundial

JCR — Journal Citation Report

TOG — Revista de Terapia Ocupacional de Galicia

APETO - Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales
SEGG - Sociedad Espariola de Geriatria y Gerontologia

CENTO - Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
WFOT — World Federation of Occupational Therapist

ENOTHE — European Network of Occupational Therapy

CITO — Congreso Internacional de Terapia Ocupacional

CIETO - Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
SGXX — Sociedade Galega de Xerontoloxia e Xeriatria

IAGG - International Association of Gerontology and Geriatrics
IMSERSO - Instituto de Mayores y Servicios Sociales

UDC - Universidade De A Coruia
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