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Resumen

Introduccion: El Dafio Cerebral Adquirido es una condicion de salud que
esta aumentado en nuestra sociedad; sus repercusiones pueden conllevar
importantes consecuencias para las propias personas, sus familias y su
entorno social. Sabiendo que la ocupacién tiene un rol fundamental en la
vida de las personas, es interesante ampliar la evidencia sobre como la
terapia ocupacional repercute en el desempefio de aquellas actividades
que antes eran significativas y que a causa de la nueva condicion de salud
pueden verse comprometidas.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es observar la influencia de
la intervencion de Terapia Ocupacional en el desempefio ocupacional en
las actividades de la vida diaria de las personas con Dafio Cerebral
Adquirido, asi como la satisaccion percibida por las mismas.

Metodologia: El estudio se aborda desde una metodologia cualitativa, con
un enfoque fenomenoldgico. La recogida de informacion se ha realizado
mediante observacibn y técnicas de manera conversacional,
concretamente entrevista semiestructurada.

Resultados: Después de analizar los datos obtenidos se han conformado
las siguientes categorias, basandose en el discurso de los participantes:
“‘Cambios en el desarrollo vital”, “Adaptacién y participacién en las
actividades de la vida diaria ulterior al dafio cerebral”’, “Reconocimiento de
la terapia ocupacional como fortaleza para la evolucién de la persona” y
“Satisfaccion con la Terapia Ocupacional”.

Conclusiones: Las personas participantes han reflejado sus percepciones
y experiencias vitales de un momento real en sus vidas, lo que ha permitido
observar la adaptacion y participacion en aquellas actividades significativas
para ellas, asi como su desempefio real. Este estudio ha permitido
comprobar un impacto positivo de la terapia ocupacional en relacion al
desempefio en las actividades cotidianas tras la lesion cerebral adquirida.

Palabras clave: terapia ocupacional, actividades de la vida diaria,
desempefio ocupacional, dafio cerebral adquirido, satisfaccion, percepcién.

Tipo de trabajo: Trabajo de investigacion.
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Resumo

Introducion: O Dano Cerebral Adquirido é unha condicién de saude que
vai en aumento na nosa sociedade; as suas repercusions poden traer
importantes consecuencias para as propias persoas, as suas familias e o
seu contorno social. Sabendo que a ocupacion xoga un papel fundamental
na vida das persoas, € interesante ampliar a evidencia sobre como afecta
a terapia ocupacional na realizacién daquelas actividades que antes eran
significativas e que poden verse comprometidas.

Obxectivos: O obxectivo principal deste estudo é observar a influencia da
intervencidn de Terapia Ocupacional no rendemento ocupacional nas
actividades da vida diaria das persoas con Dano Cerebral Adquirido, asi
como a satisfaccion percibida por estas.

Metodoloxia: O estudo é abordado dende unha metodoloxia cualitativa,
cunha aproximacién fenomenoldxica. A recollida de informacion realizouse
a través da observacion e técnicas de forma conversacional,
concretamente unha entrevista semiestruturada.

Resultados: Despois da analise dos datos obtidos, formaronse, a partir do
discurso dos participantes, as seguintes categorias: "Cambios no
desenvolvemento vital", "Adaptacion e participacién en actividades da vida
diaria posteriores ao dano cerebral”, "Recofiecemento da terapia
ocupacional como forza para a evolucién da persoa” e “Satisfaccion coa
Terapia Ocupacional’.

Conclusions: Os participantes reflectiron as stas percepciéns e vivencias
vitais dun momento real da sla vida, o que permitiu observar a adaptacion
e participacion naquelas actividades que son significativas para eles, asi
como o0 seu desempefio real. Este estudo permitiunos comprobar un
impacto positivo da terapia ocupacional en relacibn ao rendemento nas
actividades diarias despois da lesion cerebral adquirida.

Palabras clave: terapia ocupacional, actividades da vida diaria,
rendemento ocupacional, dano cerebral adquirido, satisfaccion,
percepcion.

Tipo de traballo: Traballo de investigacion.
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Abstract

Introduction: Acquired Brain Injury is a health condition that is increasing
in our society; its repercussions can entail important consequences for the
people themselves, their families and their social environment. Knowing that
occupation plays a fundamental role in people's lives, it is interesting to
expand the evidence on how occupational therapy affects the performance
of those activities that were previously significant and that may be
compromised due to the new health condition.

Aim: The main objective of this study is to observe the influence of the
Occupational Therapy intervention on the occupational performance in the
activities of daily life of people with Acquired Brain Injury, as well as the
satisfaction perceived by them.

Methodology: The study is approached from a qualitative methodology,
with a phenomenological approach. The collection of information has been
carried out through observation and techniques in a conversational way,
specifically a semi-structured interview.

Results: After analyzing the data obtained, the following categories have
been formed: "Changes in vital development”, "Adaptation and participation
in activities of daily living subsequent to brain damage”, "Recognition of
occupational therapy as strength for the evolution of the person” and
“Satisfaction with Occupational Therapy”.

Conclusions: The participants have reflected their perceptions and vital
experiences of a real moment in their lives, which has allowed observing
the adaptation and participation in those activities that are significant for
them, as well as their real performance. This study has allowed us to verify
a positive impact of occupational therapy in relation to performance in daily
activities after acquired brain injury.

Keywords: occupational therapy, activities of daily living, occupational
performance, acquired brain injury, satisfaction, perception.

Type of work: Research work.
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1. Introduccion

1.1 Terapia Ocupacional

Segun la Asociacién Estadounidense de Terapia Ocupacional (AOTA) la
terapia ocupacional se define como el uso terapéutico de las ocupaciones
de la vida diaria con personas, grupos o poblaciones, con el objetivo de
promover y favorecer la participacion®. Los servicios de terapia ocupacional
(TO) promocionan la salud y el bienestar de las personas que se
encuentran en riesgo o estado de vulnerabilidad, asi como con necesidades
relacionadas y no relacionadas con la discapacidad. Los profesionales de
la terapia ocupacional utilizan su conocimiento de la relacién entre la
persona, y su participacién en ocupaciones!® significativas y tienen en
cuenta el contexto y entorno para asi poder disefiar planes de intervencién
basados en la ocupacion. Para ello, los terapeutas ocupacionales se basan
en la practica centrada en la persona, practica basada en la ocupacion,
practica basada en la teoria y la evidencia, en la ética y competencias para
la practica, emplean el razonamiento clinico y profesional y asumen
liderazgo.

Estos servicios de terapia ocupacional, ademas de lo anteriormente
mencionado, incluyen la preservacion de la identidad ocupacional para las
personas que tienen o estdn en riesgo de desarrollar una condicion,
limitacién de actividad o restriccion de participacién, una lesion, trastorno,
enfermedad o discapacidad. La identidad ocupacional se refiere al sentido
y percepcién de quien uno es y quien desea llegar a ser como ser
ocupacional®3. Hooper and Wood* determinaron que una suposicion
filosofica fundamental de la terapia ocupacional es que, en virtud de la
dotacion bioldgica, las personas de todas las edades y habilidades
requieren una ocupacion para crecer y prosperar y que, al realizar o buscar
una ocupacion, los humanos expresan la totalidad de su ser, una unién
mente-cuerpo-espiritu. Como la existencia humana no podria ser de otra
manera, la humanidad es, en esencia, ocupacional por naturaleza.

Por otro lado, la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales

(WFOT)® aboga por el derecho humano a participar en ocupaciones
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significativas elegidas y representa a la profesion en su papel de mejorar la
salud y el bienestar mundial. Desde WFOT se promueve la terapia
ocupacional como arte y ciencia a nivel internacional. La Federacion apoya
el desarrollo, uso y practica de la terapia ocupacional a nivel mundial,
demostrando su relevancia y aporte a la sociedad®. Ademas, el derecho a
la ocupacién esta sujeto a costumbres culturales, creencias, circunstancias
locales, politicas y practicas institucionales por lo que la WFOT valora,
promueve y apoya las vidas con propdsito y que las personas puedan

realizar sus actividades diarias en seguridad y paz.

En Espafia, la Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas
Ocupacionales (APETO)® se refiere a la terapia ocupacional como
profesién sociosanitaria, y considera que llevar a cabo un tratamiento
adecuado, hace que las personas pueden alcanzar mayor grado de
independencia en su vida diaria, contribuyendo a la recuperaciéon y/o
facilitando la adaptacién a su condicion de salud.

1.2 Actividades de la vida diaria y desempefio ocupacional.

Las actividades de la vida diaria (AVD) constituyen un elemento central en
el &mbito de la practica de la terapia ocupacional tal y como ha sido
declarado por la WFOT y se consideran aquellas actividades propias de la
vida cotidiana que permiten a las personas desenvolverse con autonomia
e independencia’. Las AVD permiten transmitir los valores y normas
sociales que se dan en una cultura determinada, y su realizacién favorece
el sentimiento de pertenencia a un grupo®, por lo tanto constituyen uno de
los pilares fundamentales para la practica de la terapia ocupacional®. En
ocasiones no se le da demasiada importancia, pero tal y como expone la
piramide de Maslow, la base para satisfacer la autorrealizacion personal
empieza por cubrir necesidades basicas y de seguridad gracias al
desempefio satisfactorio de las AVD?&10,

Dentro de las AVD se distinguen actividades basicas como aquellas del
cuidado personal, mas simples en su desempefio, que responden a las

necesidades basicas de la persona como por ejemplo el aseo e higiene
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personal; actividades instrumentales, que son aquellas actividades del
cuidado personal mas complicadas, que implican un desempefio mas
complejo, como las actividades domésticas, por ejemplo planchar, cocinar
y aquellas actividades avanzadas relacionadas con la vida independiente y
la interaccion social, como realizar tramites bancarios, gestion de la salud,
ir de compras o alquilar un piso”.

La relevancia de las AVD es tal que ya no se limita a un campo de estudio
de ciertas disciplinas profesionales, sino que constituye uno de los retos
principales de la politica social en muchos paises. En Espafia, lo demuestra
la Ley de Dependencia, 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencibn a las personas en situacion de
dependencia (LAPAD)!!, que asume el desafio de atender las necesidades
de las personas que se encuentran en esta situaciéon. Las AVD vienen
definidas en el articulo 2 de la LAPAD como aquellas que son esenciales
para que la persona pueda desenvolverse con un minimo de autonomia e
independencia. Las tareas mas elementales que la LAPAD contempla son:
el cuidado y aseo personal, las actividades domésticas basicas, la
movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y
ejecutar 6rdenes o tareas sencillast'%. Ademas de lo mencionado, si se
incluyen los sentimientos de soledad, desequilibrio ocupacional y una
situacién de pocos recursos econémicos, se hace imprescindible prestar
atencion y ayuda a las personas que se encuentran en esta situacion de
vulnerabilidad?©.

El desempeiio ocupacional es la interaccion de una relacién dinamica entre
las personas, sus roles y ocupaciones, y los ambientes y contextos en los
gue viven.

Desde Terapia Ocupacional se adopta una perspectiva que considera que
son inseparables la relacion dinamica de las personas con sus
ocupaciones, ambientes, factores temporales, fisicos y psicologicos. El
producto de esta interaccién es lo que los terapeutas ocupacionales definen
como desempefio ocupacional. Asimismo, el desempefio ocupacional no

sucede en el vacio, sino paralelo al desarrollo y la adquisicion de unos

10
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determinados roles vitales o sociales®. Las personas son Unicas y
representan unas caracteristicas fisicas, espirituales y sentimentales
excepcionales y también asumen diferentes roles, como el de padre o
madre, trabajadora y amiga. Estos roles van variando en significado e
importancia a través del tiempo y los contextos.

Desde terapia ocupacional se pretende crear oportunidades para que las
personas puedan participar en ocupaciones deseadas y significativas para
ellas y sus familias®. Para que el desempefio ocupacional sea satisfactorio
depende de factores personales como la salud general, el nivel de destreza
y experiencias pasadas, pero también del contexto y ambiente y puede

resultar no serlo dependiendo de un contexto u otro.

1.3 Dafio cerebral adquirido

Cuando se aborda el termino de dafio cerebral adquirido (DCA), se esta
definiendo a un grupo de personas que tienen como caracteristica comun
la de verse afectadas por un evento que ha interrumpido su desarrollo
vital*?. Dentro de este grupo heterogéneo de personas, aquellos que han
tenido un accidente cerebrovascular o un traumatismo craneoencefalico
son el grupo mas frecuente, aunque también hay personas que han tenido
tumores cerebrales, agresiones o anoxia cerebral. EI DCA es una condicion
de salud con importantes implicaciones sanitarias y sociales. Las personas
con DCA pueden presentar déficit de sus capacidades cognitivas,
alteraciones emocionales y cambios en su caracter y comportamiento que
determinan su nivel de independencia para realizar las actividades
cotidianas y afectan a todas las esferas de sus vidas y de la de sus
familias®®14,

El DCA se afianza como una condicion de salud emergente en Espafia,
segun los datos aportados en la ultima Encuesta de Discapacidad,
Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD) realizada por
el Instituto Nacional de Estadistica (INE). Actualmente en Espafia conviven
unas 435.400 personas con DCA'%16, | a incidencia sigue aumentando, ya

que en la EDAD realizada en 2008 se estimaba que habia

11
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aproximadamente 420.000 personas con DCA. Actualmente, 267.200 de
estas personas tienen una edad comprendida entre los 6 y los 79 afios?’.
Referente a lo anteriormente  mencionado, los accidentes
cerebrovasculares (ACV) siguen siendo la causa principal de dafio cerebral
seguidos de los traumatismos craneoencefalicos (TCE). En el caso de los
ACV, a dia de hoy, la cifra de personas sigue en aumento, resultando que
practicamente el 84% de los casos de DCA hayan sido provocados por un
ACVY. En cambio, el nimero de traumatismos craneoencefélicos ha
bajado gradualmente. En nuestro pais, la Comunidad Autonoma de Galicia,
junto con Andalucia, Catalufia, Comunidad de Madrid y Comunidad
Valenciana presentan mayor incidencia de DCA?®.

El DCA se describe por el conjunto variado de secuelas que presenta y la
gravedad del dafio. Estas secuelas provocan variaciones en la percepcion
y en la comunicacion, asi como alteraciones fisicas, cognitivas y
emocionales!®!® en la persona afectada y variaran segun la intensidad y
duracion de la lesién, dependiendo del tiempo que se tardé en ser atendido
y de otros factores.

Las secuelas mas frecuentes del DCA pueden ser:

- Alteraciones funcionales: pueden aparecer dificultades en las AVD
bésicas como el aseo, el vestido, el control de esfinteres y los
desplazamientos o las actividades instrumentales referidas al
manejo en comunidad de la persona, como el uso del transporte
publico, o hacer la compra, realizar gestiones administrativas o
trabajar.

- Alteraciones de movilidad: las dificultades fisicas son habituales en
el DCA y se pueden manifestar como hemiplejias y hemiparesias
gue aparecen en el lado contrario al hemisferio donde se ha
producido la lesion cerebral. Asi mismo, en muchas ocasiones se
producen alteraciones de control motor, coordinacion, tono
muscular, ataxia o dolor.

- Alteraciones en la comunicacién como la afasia, la alexia, la disartria

y alteraciones en la cognicion como la desorientacion y confusion;

12
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las alteraciones en el pensamiento complejo, en la memoriay en la
atencion son bastante frecuentes en el DCA, asi como las
alteraciones emocionales, conductuales y de la personalidad. Estas
dificultan el control de impulsos, provocan labilidad emocional,
irritabilidad y agresividad, desinhibicion conductual, depresion y
ansiedad?8.

- Alteraciones sensitivas y perceptivas: la interpretacion y la recepcion
de informacion a través de los sentidos (vista, oido, olfato, gusto y
tacto) incluyendo el equilibrio y la percepcion de uno mismo también

son muy frecuentes en el DCA.

1.4 Terapia ocupacional y dafio cerebral adquirido

Se puede deducir de lo mencionado en los apartados anteriores que el
desempefio en las diversas actividades cotidianas esté relacionado con el
bienestar y la calidad de vida. Se entiende que, a mayor nivel de
independencia personal y autonomia para las actividades cotidianas, las
personas disfrutan de mayor grado de bienestar y calidad de vida®. Dado
que el DCA supone una ruptura en la trayectoria vital de las personas,
incluyendo también en muchas ocasiones a sus familias o personas mas
cercanas, exige una respuesta desde la interdisciplinaridad profesional.
Esta complejidad requiere mdltiples recursos asistenciales, sanitarios y
sociales. En todos los niveles de cuidados, la figura del terapeuta
ocupacional desempefia un papel fundamental, tanto en la propia
intervencidbn como en el asesoramiento y apoyo familiar y social. La
intervencién de TO en DCA consiste en un conjunto de acciones , desde
una perspectiva ocupacional, basadas y ajustadas en funcion de las
necesidades de las personas y sus familias, proporcionando un servicio de
calidad?3.

Relacionando todo lo anterior, cuando se produce una lesién cerebral,
habitualmente aparecen una serie de limitaciones funcionales y restriccion
en la participacion en aquellas actividades que previamente realizaban los

individuos y que son habituales en su cultura y grupo de edad y que

13
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probablemente los acomparfien el resto de sus vidas. Estas limitaciones
pueden afectar a todas las esferas de la vida de la persona y su entorno.
En la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud (CIF) se tiene en cuenta que el resultado de la disfuncion puede
tener el origen en factores ambientales fisicos, sociales o actitudinales,
limitacion o restriccion en las AVD, entre otras, y que el funcionamiento de
las personas se entiende como una interaccién dinamica (ya que puede
cambiar a lo largo del tiempo) entre las condiciones de salud y los factores
contextuales®3. Por lo tanto, los terapeutas ocupacionales, deben actuar de
forma organizada, teniendo en cuenta todas las variables que inciden sobre
la condicion de salud, y todas las posibles soluciones que puedan aportar
para que las personas alcancen su mayor nivel de competencia
ocupacional y mayor satisfaccion y calidad de vida.

De modo que tener en cuenta las propias percepciones de las personas y
sus familias sobre su desempefio ocupacional diario, identificar el
significado de sus ocupaciones y el valor que le dan a las mismas, puede
ser muy beneficioso para la practica de la TO, pudiendo asi plantear
actividades e intervenciones mas coherentes y adaptadas a las
preferencias, intereses y necesidades de la persona.

En conclusion, se considera interesante realizar este estudio, para intentar
observar y comprender de primera mano las experiencias y percepciones
desde la voz de las personas participantes sobre cémo la terapia
ocupacional repercute en el desempefio en las AVD, lo que podria aportar
informacion relevante que permita mejorar las intervenciones de la TO,

facilitando el desarrollo de intervenciones de mayor calidad.

14
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

El objetivo general de este estudio de investigacion es observar el impacto
que ha tenido la intervencion de terapia ocupacional en el desempefio
ocupacional en las actividades cotidianas de las personas con DCA, asi

como la satisfaccion percibida por las mismas.

2.2 Objetivos especificos

- Evidenciar y entender las experiencias vitales de estas personas en su
dia a dia.

- Observar y estudiar aquellos aspectos relevantes percibidos por las
propias personas en relaciéon a su desempefio ocupacional en la vida
diaria.

- Estudiar la importancia que ha tenido la intervencion de terapia
ocupacional en el desempefio ocupacional de las personas con DCA.

- Observar la satisfaccion de estas personas en relacion con la

intervencién de la Terapia Ocupacional.

15
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3. Metodologia

3.1 Tipo de estudio

Para realizar este trabajo de investigacion se siguié una metodologia
cualitativa; desde un enfoque fenomenoldgico dado que se pretende
estudiar la realidad en su contexto natural e interpretar el fendmeno desde
una perspectiva global de acuerdo con los significados que tiene para las
personas implicadas?%?1.

El reconocimiento de la existencia de multiples realidades, la busqueda de
los significados, la aproximacion holistica al objetivo de estudio, el estudio
y comprension de las experiencias vitales de las personas en su contexto
habitual y el reconocimiento de la investigadora como una parte del
proceso, son los principios fundamentales de una investigacion
cualitativa®?.

Por otro lado, los estudios cualitativos “estudian la realidad en su contexto
natural, tal y como sucede, intentando sacar sentido o interpretar los
fenémenos de acuerdo a los significados que tienen para las personas
implicadas™?. La investigacion cualitativa implica la utilizaciéon y recogida
entrevistas y experiencias personales, que describen la rutina, las

situaciones problematicas y los significados en la vida de las personas?:.
3.2 Periodo de estudio

El trabajo de investigacion se llevo a cabo entre los meses de octubre del
afio 2021 y septiembre de 2022. La entrada al campo y la recogida de datos

se realizé entre los meses julio-agosto de 2022.
3.3 Ambito de estudio

El ambito de estudio de este trabajo de investigacion ha sido la Asociacion
de Dafo Cerebral Adquirido (ADACECO) ubicada en la ciudad de A
Corufia. ADACECO es un centro especializado en la atencién a personas

con DCA con muchos afios de experiencia que, a traves de terapias de
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neurorrehabilitacion, asesoramiento e informacion, busca mejorar la

calidad de vida de las personas con DCA y sus familias?®®.

3.4 Criterios de inclusién y exclusion
Los criterios de inclusion y exclusion establecen el perfil de participantes
apropiado para alcanzar los objetivos de este estudio de investigacion. A
continuacion, se citaran y reflejarédn en la Tabla I.
Todos los informantes que se incluyen en este estudio son personas que

acuden habitualmente al centro en el cual se desarrollé la investigacion.

Tabla I. Criterios de inclusién y exclusion

- Personas mayores de edad con DCA.

- Personas que se encuentran en una fase subaguda
0 crénica, de vuelta ya a su domicilio o entorno
habitual.

- Que acudan o hayan acudido a Terapia
Ocupacional.

Criterios de inclusion

- Personas que hayan vivido anteriormente a la
condiciéon de DCA sin depender de otras personas
para realizar las diversas AVD (personas
independientes en su vida diaria).

- Que no haya pasado mas de 5 afios desde el dafio

cerebral.

- Personas en fase aguda, hospitalaria.

- Personas que presenten alteraciones cognitivas y/o
conductuales que puedan interferir en el desarrollo
de la entrevista o en la informacion obtenida.

- Personas que presenten trastorno grave en la

o ) comunicacion y lenguaje.
Criterios de exclusion

- Personas con DCA que no han acudido a Terapia
Ocupacional.

- Personas que una vez aceptado y firmado el
consentimiento informado decidan abandonar el

estudio.
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3.5 Poblacién de estudio

Para la participacion en este estudio, se han elegido personas usuarias de
la Asociacion de Dafo Cerebral Adquirido de A Corufia que cumplen con

los criterios de inclusidn y exclusién anteriormente mencionados.
3.6 Seleccidn de la muestra

Las personas han sido seleccionadas mediante muestreo intencional o de
conveniencia. Este método se caracteriza por buscar el conseguir muestras
representativas  cualitativamente®*, es decir, que cumplen con
caracteristicas de interés de la investigadora. Ademas de seleccionar a las
personas, estas acuden voluntariamente a participar en el estudio, hasta
alcanzar el nUmero necesario para la muestra.

La investigacion cualitativa estudia muestras mas pequefias con mayor
profundidad; se esfuerza por minimizar la manipulacion de sus entornos
naturales y esta abierta a hallazgos ricos e inesperados?®.

A continuacién, se muestra en una tabla, de forma codificada las personas

participantes en este estudio de investigacion:

Tabla Il. Personas de la muestra

Cédigo Sexo Edad
P1 Mujer 76
P2 Mujer 72
P3 Mujer 57
P4 Varén 71
P5 Varén 77
P6 Mujer 63
p7 Varén 88
P8 Mujer 44
P9 Mujer 67

3.7 Entrada al campo
La entrada al campo se inici6é entre los meses de julio-agosto del presente
afo. Inicialmente se ha establecido contacto a través del correo electronico

y telefonicamente con la terapeuta ocupacional del Centro en el cual se
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llevo a cabo el estudio. Posteriormente se establecié una reunién presencial
con la terapeuta ocupacional, asi como con la directora del Centro, donde

se destacaron aspectos significativos para comenzar la investigacion.

3.8 Posicion de la investigadora
La investigadora se encuentra en el cuarto curso del grado de Terapia
Ocupacional en la Universidad de Corufia y ha realizado practicas en el
Centro donde se lleva a cabo el presente estudio. El hecho de haber
realizado practicas en el Centro y conocer su trabajo, facilito la entrada al

campo.

Con respecto al desarrollo de las entrevistas, se percibe una actitud
adecuada, observando la reaccion, discurso y comportamiento de las

personas entrevistadas y guiando el dialogo.

3.9 Fases del estudio
Para la elaboracion de este estudio se ha iniciado un proceso que consta

de diferentes fases, las cuales se reflejan a continuacion en la Tabla Ill.

Tabla Ill. Fases del estudio

Meses

Fases Octubre Noviembre Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022
Seleccion del

tema de

estudio
Busqueda
bibliografica
Entrada al
campo
Recogida y
analisis de

datos

Discusion,

conclusiones
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Fase 1: Eleccion del tema de estudio:

La primera fase del estudio ha sido la seleccién del tema de estudio, lo cual
se ha concretado en el mes de octubre con los tutores, a través del correo

electronico y posteriormente telefébnicamente.
Fase 2: Busqueda bibliografica:

La busqueda bibliogréafica para el tema de este estudio se ha llevado a cabo
a lo largo de todo el desarrollo del trabajo de investigacion, con el fin de
constatar la existencia de nuevas publicaciones o la actualizacion de algun
documento oficial, lo que ha permitido justificar la necesidad de llevar a
cabo la investigacion y ademas dar a conocer a la investigadora la situacion
actual del estudio.

Se han explorado las principales bases de datos de revistas cientificas a
las cuales se ha accedido a través de los servicios que proporciona la
universidad; Pubmed, Scopus y Dialnet, asi como el repositorio institucional
de la propia Universidad de A Corufia. Asimismo, se utilizé el Google
Académico como otro recurso a mayores.

Se utilizaron unas estrategias de busqueda determinadas en las cuales se
presentaban las siguientes palabras clave unidas por los operadores
booleanos AND y OR: terapia ocupacional, actividades de la vida diaria,
dafio cerebral adquirido, rehabilitacion, satisfaccion, percepcion,
participacion, desempefio ocupacional.

Los documentos en los que se apoya el estudio han sido en lengua
espafiola e inglesa. La mayoria de la evidencia encontrada se encuentra
publicada en inglés. Asimismo, cabe destacar que en la estrategia de
busqueda no se ha establecido ningun filtro relacionado con la ubicacion
geografica, afio de publicacion o idioma del articulo, aunque se priorizaron
los estudios y evidencia cientifica mas actuales.

El gestor bibliografico que se ha utilizado para recopilar los articulos y
documentos ha sido Mendeley.
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Fase 3: Entrada en el campo:

La entrada al campo de estudio sucedi6 durante los meses de julio-agosto
del afio 2022. Durante ese periodo se llevé a cabo la recogida de datos de
la que se hablara a continuacion y se proporcioné la informacion necesaria
al centro y a los participantes, asi como los consentimientos

correspondientes.

Fase 4: Recogida y analisis de datos:

Se concretaron las entrevistas con los participantes y se llevaron a cabo
después de leer y entender la hoja informativa en la cual se exponen los
datos relevantes del estudio (ver Apéndice I: Hoja de informacion para
participantes) y firmar los consentimientos informados (ver Apéndice Il
Documento de consentimiento informado para los participantes del
estudio). El andlisis de los datos se ha iniciado tras la transcripcion de todas
las entrevistas, donde se sacaron las categorias mas relevantes para este

estudio.

Fase 5: Discusion y conclusion:
La discusion y la conclusion se realizaron tras haber analizado los datos
que habian sido recogidos y se compararon con otros estudios con la

finalidad de extraer unas conclusiones.

3.10 Método de recogida de datos

La recogida de datos se realiz0 a través de la observacion y la entrevista.
La entrevista semiestructurada y personal que se llevo a cabo (ver
Apéndice Ill: Guion de entrevista) permitié formular una serie de preguntas,
que previamente se habian preparado, y que son de interés para la
investigadora. La observacion que se llevo a cabo durante el desarrollo de
las entrevistas es de tipo participante ya que la investigadora pudo recoger
informacion relevante en el momento de la reunién, guiar el dialogo y asi
facilitar la interpretacion de la informacion recogida.

Durante el desarrollo de las entrevistas se intenté proporcionar un espacio

acogedor y agradable para que las personas participantes tuviesen la
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confianza de exponer sus opiniones e ideas de forma libre. Se han podido
realizar buena parte de las entrevistas en los propios domicilios de los
participantes, y algunas otras en el Centro especializado en la atencion a
personas con DCA. De esta forma, las personas pudieron expresar sus
percepciones, emociones e intercambiar opiniones sobre los temas a tratar.
La entrevista se asemeja mas a una conversacion en la que la
entrevistadora no ha realizado ningun tipo de juicio sobre las ideas o los
sentimientos expuestos por los informantes.

La informacién que se iba obteniendo, se grab6 en audio para asi facilitar

la transcripcion de la informacion y el posterior analisis de los datos.

3.11 Andlisis y procesamiento de los datos
El andlisis y procesamiento de los datos en una investigacion cualitativa
permiten examinar los procesos y patrones del comportamiento humano
que pueden ser dificiles de cuantificar. Las experiencias, actitudes y
comportamientos pueden ser dificiles de capturar cuantitativamente con
precision, mientras que un enfoque cualitativo permite a los propios
participantes explicar como, o qué estaban pensando?%?>. De esta forma,
podemos deducir que los estudios cualitativos tratan de describir
expresiones personales a través de un proceso interpretativo entre la
investigadora y la persona observada®®. El andlisis de los datos se ha
llevado a cabo de manera conjunta con los tutores, aunque previamente la
investigadora lo habia realizado de manera individual. De esta forma, se
establecio la triangulacion de los datos puesto que han sido analizados por
varias personas, lo que aporta rigueza y objetividad al contenido de la

investigacion.

3.12 Criterios de rigor y calidad de la investigacion
El rigor es un concepto transversal en el desarrollo de un estudio de
investigacion y permite valorar la aplicacion escrupulosa y cientifica de los
métodos de investigacion, y de las técnicas de andlisis para la obtencién y

el procesamiento de los datos?’. La calidad en el desarrollo de un estudio
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cualitativo se realiza a través de los criterios de rigor y de la importancia de
la ética como un componente fundamental de estos criterios:

- Credibilidad: se consigue a través de la descripcion del proceso de
estudio, la interpretacion y estructuracion de los datos reflejados en
los resultados. También llamado criterio de autenticidad representa
un requisito importante debido a que permite evidenciar los
fendmenos y las experiencias humanas, tal y como son percibidos
por las personas participantes.

- Transferibilidad: Este criterio se consigue a través de una
descripcion exhaustiva de las caracteristicas del contexto en que se
realiza la investigacion y de los participantes. La descripcion servira
para realizar comparaciones y descubrir lo comun y lo especifico con
otros estudios. De ahi se deriva la importancia de la aplicacion del
muestreo intencional que permite maximizar los objetos
conceptuales que emergen del estudio e identificar factores
comparables con otros contextos. Los resultados derivados de la
investigacion cualitativa no son generalizables sino transferibles de
acuerdo con el contexto en que se apliqguen?’.

- Fiabilidad: se refiere a la posibilidad de replicar estudios, esto es,
que un investigador emplee los mismos métodos de recoleccion de
datos que otro, y obtenga resultados similares. Este criterio asegura
gue los resultados representan algo verdadero, y que las respuestas
gue dan los participantes son independientes de las circunstancias
de la investigacion?’.

- Confirmabilidad: denominado también neutralidad u objetividad, se
ha logrado gracias a la recoleccion de la informacion en formato de
audio, al hecho de describir el perfil de los informantes y explicar la
posicion de la investigadora expresando su neutralidad en el estudio,
y las citas expuestas en los resultados que muestran las
transcripciones textuales de la informacion recolectada. Para lograr
la objetividad se requiere que la recolecciéon de datos refleje los

objetivos del estudio, que la investigadora ha realizado
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transcripciones textuales de las entrevistas, y que la escritura de los
resultados se ha contrastado con la literatura existente sobre el

tema, respetando la citacion de las fuentes?’.

3.13 Aspectos ético-legales
Al principio, se ha hecho entrega del documento de consentimiento
informado a la directora de ADACECO (ver Apéndice IV: Documento de
consentimiento informado para la Asociacion de Dafio Cerebral de A
Corufia (ADACECO). En el documento en cuestion se describe el propdésito
del estudio, asi como se solicita el permiso para el desarrollo de este.
Para garantizar la proteccion de los datos personales y la garantia de los
derechos digitales se ha respetado lo estipulado en la Ley Organica 3/2018,
5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales?® de tal manera que Unicamente la investigadora y los
tutores tendran acceso a los datos recabados.
También se ha respetado la ley que protege el consentimiento informado y
la historia clinica de las personas, la cual se recoge en la Ley 3/2005, de 7
de marzo, de modificacion de la Ley 3/2001, de 28 de mayo?°. Asi mismo,
se han tenido en cuenta las consideraciones ético-legales de obligado
cumplimiento de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial®® y la normativa vigente del Convenio sobre Derechos Humanos y
Biomedicina del Consejo de Europa, hecho en Oviedo3!.
A cada posible participante se le proporcioné una hoja informativa
(Apéndice I: Hoja de informacidon para participantes) en la cual se exponen
los datos relevantes del estudio y finalmente se entregd, a los que
decidieron participar, un consentimiento informado (Apéndice II:
Documento de consentimiento informado para los participantes del
estudio). Las personas que deciden participar voluntariamente firman el
consentimiento tras leer la hoja informativa y conocer con exactitud las
bases del estudio. La investigadora qued6é a disposicion para aclarar

aquellas dudas que pudieron surgir durante el proceso.
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3.14 Limitaciones del estudio
Las posibles limitaciones de este estudio son principalmente el tamafio y el
origen de la muestra. La muestra se podria ampliar contactando con otros
recursos, centros o asociaciones. De esta forma, la muestra podria ser mas
amplia tanto en participantes como en el origen de los mismos, lo que
permitiria obtener unos resultados mas representativos del fenémeno del

estudio en cuestion.
4. Resultados

A continuacion, se van a exponer los resultados obtenidos en la
investigacion. Para justificar el tema de investigacion se han conformado
las siguientes categorias: “Cambios en el desarrollo vital”, “Adaptacion y
participacion en las AVD ulterior al DCA”, “Reconocimiento de la terapia
ocupacional como fortaleza para la evolucion de la persona” y “Satisfaccion

con la Terapia Ocupacional’.

4.1 Cambios generalizados en el desarrollo vital
En esta categoria se recogen percepciones y relatos de un momento real
de la vida de los participantes. Expresan como era un dia cotidiano en sus
vidas y como este cambid a raiz del DCA. Se aprecian percepciones y
sentimientos de no sentirse Util, testimonios que expresan tristeza. La
totalidad de los participantes reflejan un cambio radical en el desempefio
ocupacional diario y en sus vidas en general.

“iMe cambi6 todo, me tronz6 la vida! ...” P1

“Yo antes me levantaba a las 7 de la mafiana e iba a andar ... cuando me
dio el ictus, que me levanté como siempre a las 7 para ir a andar, pero no
me encontraba bien, estaba muy mareada y me dolia mucho la cabeza
entonces me volvi para la cama. Desde ese dia todo cambio

radicalmente.” P2

“Cambié todo bastante, ya era yo antes una persona dificil y complicada,

pues mas aun ahora, esto es muy cansino. Una persona como yoO es un
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problemon. Estar todo el pufietero dia en casa mirandote lo que haces y

lo que no, es muy cansino... ya nada es como antes.” P4

)

“Fue un palo muy grande y un disgusto tremendo ...Todo cambié para mi.’
P7

“... el hecho de que no den con la causa, a mi me creo tal ansiedad y
angustia que me costd muchisimo superar eso ... siempre fui una persona
muy activa, hago, bueno hacia deporte a diario, me alimento siempre muy
saludable, no fumo, ademas soy joven... Porque cuando saben la causa,

a ver, nadie esta libre de volver a tener otro ictus, pero por lo menos

puedes corregir eso, pero en mi caso no saben porque fue...y sé que no

soy la que peor quedé...” P8

“... cuando me paso esto yo estaba en casa, haciéndome la cena. Estaba
sola, yo vivia sola ..., me cai, y no me podia levantar, empecé a
guejarme, pero claro, estaba sola, nadie me oia... intenté rodar por casa,
intenté llegar a la puerta, pero no pude... hubo ratos que me quedaba
inconsciente... Asi quedé hasta el dia siguiente cuanto vinieron a entrar

en mi casa.” P9

En algunos testimonios, durante la entrevista, se observan sentimientos de
vulnerabilidad y desconsuelo, tal que algunas personas al recordarlo

prorrumpen en llanto.

“Antes tenia incontinencia urinaria y fecal y para mi eso, usar el paial, fue
lo mas denigrante... y las relaciones sexuales ya cambiaron

completamente.” P3

Yo estaba sola cuando me paso...y lo unico en lo que pensaba era que

me iba a morir sola ...” P8
“Yo lloro mucho...” P9

En relacion a los cambios derivados de un dafio cerebral, se observan con
frecuencia cambios en las relaciones familiares y sociales. Se aprecian

casos en donde las relaciones familiares y sociales se refuerzan y se

26



Impacto de la TO en personas con DCA en relacion a las AVD

consolidan mas aun, en cambio, en otros casos ocurre lo contrario, las

relaciones se distancian o cambian de forma desfavorable.

“Yo entiendo que un enfermo como yo es un problemon, no solo esta
mierda me ha cambiado a mi la vida si no que le he cambiado la vida a
toda mi familia, a todas las personas que estan a mi lado. Echo mucho en

falta como era mi vida de antes...” P4

“iMe cambio radicalmente la vida! La relacion con los familiares y amigos
también cambié mucho, también con mi hijo ...cambié negativamente....

El que realmente me ayuda es mi marido.” P3

“Desde esto la relacion con mis hijos empeoro, sobre todo con uno de
ellos, por el caracter que tenemos los dos. Pero mis amigas lo son todo
para mi, ya no nos vemos fisicamente tanto, pero hacemos

videollamadas, para vernos las caras muy a menudo...” P6

“Mis hijos me apoyaron y se volcaron completamente con mi
rehabilitacion. Mi relacion con ellos para mi lo es todo, mucho mas que
antes. En cambio, con mis amistades y mis vecinos ya no tengo nada de

relacion.” P7

“con mi entorno social, pues después del ictus tengo muy poco, porque
date cuenta de que antes yo hacia muchas rutas y salidas y pues ahora

ya no hago eso.” P2

En la misma linea, los cambios en el estado de animo, el agotamiento y la
fatiga emocional que sienten les ha restringido los compromisos, y la
participacion social, a tal punto de que eventos que antes eran agradables

y deseados ahora se convierten en una limitacion.

“El otro dia, fuimos a cenar con unos amigos, que hacia muchisimo que
no los veiamos...y teniamos muchas ganas de verlos.... pero al rato yo
solo estaba deseando que se callaran todos... me senti agotada, no
soportaba escuchar tanta gente hablar ala vez...”, ... “Ahora me canso
muy rapido, por ejemplo, ahora que llevo un rato hablando contigo, ya me

noto cansada...” P8
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“Con mis amistades y mis vecinos ya no quedo, no me apetece ...mi
mujer y yo nos llevabamos estupendamente con ellos, ... pero ahora que
ella tampoco estd, yo estoy cansado y no me apetece, entonces ya no

mantengo la relacion...” P7

“Antes ibamos mucho a comer fuera, pero ahora como tengo el brazoy la
mano izquierda que no me responden, ...me enfado y ya no quiero ir...”
P1

“Ahora cuando llega el fin de semana yo me hundo, antes salia, iba por
ahi con mis amigos /los fines de semana, ...ahora esto es muy cansino...

No tengo ganas de nada...” P4

4.2 Adaptacion y participacion en las AVD ulterior al DCA
Las consecuencias de un dafio cerebral en la vida de las personas suponen
una interrupcion en el desarrollo vital, segun se ha mencionado
anteriormente, repercutiendo muy especificamente en el desempefio en las
actividades de la vida diaria, llegando a afectar en algunos casos a la
totalidad de las AVD. En este apartado se recogen testimonios de los
participantes haciendo referencia a como se han tenido que adaptar a la

nueva situacion.

El modo en que las personas desempeiaban las diversas actividades en
su dia a dia cambio6 tras el DCA. En la mayoria de los casos, se destaca la
sensacion de incapacidad e impotencia al tener que depender de otra

persona para poder realizar sus actividades mas basicas.

“Al principio me costaba mucho muchisimo todo, ni podia levantarme de
la cama, ...para hacer pis tenia que despertar a mi marido... me tenian

gue hacer absolutamente todo, yo estaba en silla de ruedas...” P1

“después del ictus me cambié todo, pero todo, porque yo quede en una

cama, me lo tenian que hacer todo.” P4

“después del ictus me tenian que hacer todo, me tenian que lavar en

cama”... P2
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“Ahora todo cambié. Necesito muchisimo apoyo en practicamente todo,
para ducharme, vestirme, en las transferencias de una silla a otra. Para el
aseo como lavarme los dientes, peinarme, lo suelo hacer en la cocina.
Los quehaceres de la casa los tienen que hacer mis hijos, que viven

conmigo, yo no puedo hacer nada de eso...” P6

“Mi familia al principio tuvo que comprar unas tarjetas para poder

comunicarse conmigo...” P9

“Para la ropa, antes me encargaba yo, pero ahora no hago nada de eso,
me lo hace mi marido... porque las puertas del tendedero son muy

estrechas ...”P1

Los cambios en la seguridad en la movilidad y los desplazamientos son un

aspecto que destacan varios participantes.

“... Antes para desplazarme iba en silla de ruedas, me llevaban. No puedo
usar la silla eléctrica, porque tengo problemas de vista...; ... para mi me
es muy dificil manejarme, porque tropiezo y me caigo ...” P1

“Cuando ya pude empecé yo poco a poco a levantarme, ...ahora tengo en
el bafio un asiento de bafiera que gira y también el inodoro con alzador.
También ahora salgo, pero muy poco sola... por la zona... Pero me da

mucho miedo salir sola... me he caido muchas veces... yo soy muy activa
y me lanzo y a veces no mido y me caigo, y me desespero... Soy muy

lenta ahora...” P2

“...sobre todo tuve que aprender a tener mas seguridad en los
desplazamientos, que es lo que mas me cuesta, porque tengo muchisima

predisposicion a las caidas.” P5

“Tuve que adaptarme y saber como hacer para levantarme si me caigo,
porque tuve muchas caidas y a veces no me podia levantar por mi
mismo, entonces imaginate, menudo agobio, porgue tenia que esperar a

gue venga alguien para poder levantarme...” P7
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En la misma linea, el aseo personal y la higiene son aspectos de gran
relevancia para los participantes; en este estudio se han observado
modificaciones importantes en el desempefo en estas actividades tras el
DCA, asi como un gran interés de las personas para recuperar la

participacion independiente en las mismas.

“Poder ir al bario yo sola, es lo que mas queria consequir, poder llegar,
bajarme la ropa, después limpiarme, volver a subirme la ropa y volver

para donde estaba, esto para mi era mi prioridad...” P6

“Por ejemplo, el poder volver a ducharme sola, aunque mi marido me
ayude un poco, pero poder hacerlo yo, eso para mi es imprescindible...”
...” y con respecto a mi incontinencia, eso para mi era de lo mas

denigrante y odio el pafal...” P3

“...sobre todo para acudir al cuarto de bario, tenia que despertar a mi hija

0 a mi yerno para que me llevaran al bafio. Esto para mi era vital” P9

Muy concretamente, en la actividad de vestido, se aprecia que para la
mayoria de las mujeres participantes el poder vestirse y abrocharse el

sujetador supone una gran dificultad.
“Para vestirme, lo peor es el sujetador...” P3

“Lo que no consigo aun es ponerme el sujetador, es un rollo, empiezo a

sudar y al rato lo dejo porque me cuesta mucho trabajo.” P1
“A mi me costaba muchisimo ponerme el sujetador...” P2
“Vestirme la parte de arriba y el sujetador sobre todo ...me resulta muy
dificil...” P6

4.3 Reconocimiento de la terapia ocupacional como fortaleza para la
evolucion de la persona
La terapia ocupacional versa sobre las personas, interviniendo para
maximizar su potencial, su autonomia y su independencia. En general, los

participantes en este estudio conceden un importante valor a la TO como
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medio de cambio y mejora en el desempefio en diversas actividades

diarias.

“...también con respecto a mi incontinencia, trabajamos muchisimo con la

terapeuta ocupacional y adelanté mucho.” P3

“Aqui me ensefiaron a calzarme y a descalzarme, a abrocharme la ropa,
las cremalleras, vestirme la parte de arriba, aprendi esto huevamente

gracias a la terapia ocupacional...” P6

“...empezamos desde saber como ponerme yo mismo el pafial, como
ponerme el pantalon, cobmo ponerme la bata, cdmo ponerme los zapatos,
coémo subirme al coche y bajarme de forma segura. Voy viendo junto con

ellas en que cosas flojeo mas y las vamos trabajando.” P7

Los participantes destacan la estabilidad que les proporciona la
intervencidn de terapia ocupacional en relacion a los desplazamientos y la
importancia que tiene para ellos el conseguir realizar esta actividad de

forma segura.

“También en terapia ocupacional me ensefiaron estrategias para
levantarme y sentarme correctamente y prevenir las caidas...fue de las

primeras cosas que fui aprendiendo con las terapeutas...” P7

“...trabajan conmigo para ser consciente de como me tengo que levantar

y como me tengo que sentar, para evitar las caidas...” P5

Asi mismo, las mujeres que han participado en este estudio como
informantes consideran muy importante y significativo conseguir vestirse de

forma independiente el sujetador.

“Durante las sesiones de terapia.... la manera que encontramos mas facil
para ponerme el sujetador.... para mi es abrocharlo por fuera y metérmelo

como si fuera una camiseta.” P3

“Estuvimos probando cual era la forma que mejor se me adaptaba para

poder ponerme el sujetador, probamos varias, y al final la mejor forma es
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abrocharlo fuera y meterlo por los pies. Me lo abrocho sentada y luego lo

meto por los pies.” P2

“Vestirme la parte de arriba y el sujetador... gracias a terapia ocupacional

lo consegui...” P6

En los departamentos de terapia ocupacional de los recursos actuales, se
trabajan y practican las AVD con las personas, pero realmente es en el
propio domicilio o entorno natural o habitual de la persona donde se
muestran en la cotidianeidad las verdaderas dificultades, y es ahi donde se
pueden potenciar especificamente las habilidades y destrezas necesarias
para poder realizar un desempefio satisfactorio en las AVD. La mayoria de
las personas entrevistadas han tenido o siguen teniendo intervenciones de
terapia ocupacional en sus domicilios o entorno habitual y lo consideran

una fortaleza para su evolucion.

“Desde el centro vienen a casa y me ensefian como puedo manejarme de
forma segura por casa, también me ensefiaron como mantener los
electrodomeésticos, cambiar la bolsa del aspirador...quitar y poner la pila a
cargar... también vamos por fuera de casa, ahora estoy practicando con

la terapeuta poder moverme por el barrio con un scooter eléctrico...” P2

“La terapeuta ocupacional vino a casa y estuvimos trabajando la movilidad
y el desplazamiento por la zona y me ensefio como coger el bus y
también ir a la compra...” “El trabajo con la terapeuta ocupacional me
ayuda muchisimo, lo que me costaba mucho era ponerme el cinturén de
seguridad en el coche, porque no alcanzo para abrocharlo y ain me

cuesta, pero estamos trabajando en ello.” P3

“Vienen a casa también, ahora estamos con las escaleras del portal, que
no hay rampa, hay escaleras, 5 escalones para ser concretos. Y bueno, la

subida lo voy haciendo, pero la bajada aun lo hago fatal...” P6

“En casa practicamos con la terapeuta ocupacional el abrir los yogures y

usar mi mano izquierda. También trabajamos el andar con baston, antes
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iba con silla. Por fuera, me acompafaron a la compra, junto a mi marido y

con la silla...” P1

La terapia ocupacional utiliza métodos y técnicas de abordaje que tienen
como fin dltimo potenciar la independencia y autonomia de las personas en
el desempefio de las ocupaciones cotidianas. Durante las entrevistas
realizadas, varias de las personas entrevistadas destacan que las terapias
intensivas de neurorrehabilitacion en las que han participado (que implican
tratamiento combinado de terapia ocupacional y fisioterapia), les han

aportado un avance importante en su recuperacion.

‘Las terapias intensivas que hice en el centro fue donde mas noté
mejoria, me ayudé muchisimo... Lo noté muchisimo. He notado mucho

avance.” P1

“‘Empeceé con las terapias intensivas... venia mi hijo conmigo, es cuando

mas rapido noté la mejoria...” P2

4.4 Satisfaccion con la terapia ocupacional

Las personas participantes valoran satisfactoriamente el avance que han
conseguido en las actividades de la vida diaria con el apoyo de la terapia

ocupacional.

“‘Realmente en todo me han ayudado muchisimo, ...estoy muy contenta...

Me ayudan muchisimo. Me ensefiaron muchas cosas...” P3

“Tuve que aprender a hacer las cosas de nuevo, y aqui me lo han
ensefado y sigo mejorando, no como a mi me gustaria porque queria que

fuera mas rapido.” P6

“Si no fuera por el trabajo que hicieron conmigo, sobre todo desde que
empeceé en este centro, creo que aun estaria en la cama, me ayudo

muchisimo, y me sigue ayudado.” P2

“Me ayuddé muchisimo, vamos viendo juntos en que cosas tengo que

trabajar mas...” P7

33



Impacto de la TO en personas con DCA en relacion a las AVD

“Desde que empecé terapia ocupacional realmente noté el cambio, me

han ayudado muchisimo.” P8

Destacan la responsabilidad que tienen en su propio proceso de
recuperacion, sintiéndose participes activos en el mismo. Refieren sentir
confianza y responsabilidad mutua con la terapeuta ocupacional con

respecto al proceso terapéutico compartido.

“soy consciente que tengo que hacer lo que me ensefan alli, todos los
dias en casa porque de nada sirve hacerlo solo un dia a la semana si el
resto no hago nada, lo necesito... y yo también quiero hacer las cosas

sola, y no depender de nadie.” P3

“Gracias que encontré este centro...aqui me han hecho darme cuenta de
gue puedo hacer las cosas por mi misma.” P2

“Yo quiero hacer las cosas sola, ... en el centro me han ayudado mucho

en lo que yo necesito y veo que puedo...” P9

Cabe destacar que la mayoria de los recursos para atender las
necesidades de las personas con DCA cuentan con un equipo
interdisciplinar conformado por profesionales de distintas disciplinas. Las
personas que acuden al Centro donde se ha realizado este estudio,
destacan el apoyo de todo el equipo de profesionales y reconocen su

importancia en su mejoria y avance.

“...el trabajo que hacen conmigo en el centro es muy importante y tanto la
terapia ocupacional como la fisica y la psicolégica para mi es muy, muy

importante...” P3

“‘Bueno, hoy dia me cuesta mucho aun hablar, ya lo ves... pero desde que

empece en el centro con la logopeda noté ya cambio.” P9

“En el centro, estuve con el departamento de neuropsicologia, con el
departamento de terapia ocupacional y fisioterapia. Psicolégicamente es

donde peor estaba, aunque también tengo problemas de movilidad y en
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algunas actividades de autocuidado...todos me han ayudado muchisimo”
P8

5. Discusién

El objetivo inicial de este estudio era observar el impacto que ha tenido la
intervencion de terapia ocupacional en el desempefio ocupacional en las
actividades cotidianas de las personas con DCA, asi como la satisfaccion

percibida por las mismas.

Mediante la observacion y los testimonios obtenidos de las entrevistas se
establecieron una serie de categorias que tratan de reflejar la informacién

mas relevante para este estudio.

La primera de las categorias hace referencia a las emociones y los
sentimientos percibidos por las personas que han superado un evento que
les ha interrumpido su desarrollo vital y se estan adaptando a la nueva
situacién. Los hallazgos encontrados en este estudio han permitido
evidenciar y entender los relatos en primera persona, valorar la subjetividad
expresada por los informantes y captar el fendbmeno existente. Se observa
que dicho evento no afecta exclusivamente a lo organico, ni Unicamente a
la persona que lo sufre, sino que es un proceso dindmico que afecta a todo
el entorno social de la persona, tratando este estudio de ver y comprender
la realidad que viven.

Se ha observado en este estudio que el DCA impacta en la identidad
ocupacional de la persona, comprometiendo la continuidad del sentido de
identidad. La comprension de los profesionales de la TO sobre la
experiencia de las personas con DCA en relacién con la interrupcién de la
identidad ocupacional parece contribuir a enfocar los objetivos de
intervencion. La intervencion centrada en la ocupacion y en la participacion
social se aprecian en este estudio como aspectos centrales de la
rehabilitacion del DCA, brindando oportunidades para que estas personas
busquen la identidad ocupacional deseada®.

Es necesario tener en cuenta que la identidad personal se construye

practicamente de manera cotidiana y esta influenciada por los entornos en
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los que se desarrollan las ocupaciones; segun Kielhofner es “un sentido
compuesto de quién es uno y quién desea llegar a ser como ser
ocupacional generado a partir de la propia historia de participacion
ocupacional™?,

Ademas, Kielhofner argumenta sobre adaptaciéon ocupacional como un
proceso normal de toda la vida, que ocurre en respuesta a una
discapacidad adquirida y cambios en los eventos de la vida, y depende de
muchos factores intrinsecos y extrinsecos®. La adaptacion ocupacional es
un constructo utilizado dentro de la terapia ocupacional para describir el
proceso y/o el resultado de la interaccion entre la persona, la ocupacion y
el entorno en respuesta al desafio ocupacional3334,

El presente estudio concuerda con la literatura contrastada y observa que
el dafio cerebral adquirido influye en la identidad de la persona y en su
capacidad para participar en ocupaciones®®, y que existe una asociacion
reciproca entre ocupacion e identidad®. Otros estudios contrastados
coinciden con lo observado en el presente trabajo y determina que, a pesar
del tiempo transcurrido desde el dafio cerebral, las personas todavia
estaban experimentando una modificaciébn importante en la identidad
ocupacional®’, en la adaptacion ocupacional®338 en el desempefio del rol y
en el sentido de uno mismo®°.

Por otro lado, observamos en este estudio que las alteraciones en el estado
de animo después de un DCA son comunes y persistentes. De los
testimonios de los participantes, observamos que el DCA genera un
importante impacto emocional experimentado por la persona y su entorno
cercano y que muchas veces deriva en depresion y ansiedad y una muy
baja percepcion de la calidad de vida. Incluso personas con dafio cerebral
leve describieron experimentar dichos cambios, asi como restriccion en los
compromisos sociales. El agotamiento también parece tener un impacto
negativo en la socializacion en el hogar y en su red de amistades. Sentirse
mal, deprimido o0 ansioso, pueden hacer que las situaciones sociales sean
menos agradables y que las reuniones sociales que habian sido divertidas

se vuelvan estresantes. Estos hallazgos concuerdan con los evidenciados
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en un estudio piloto transversal®® donde participaron 30 personas y sus
cuidadores, y corresponden también con los encontrados en el estudio de
Katerina Hilari et al. donde se observo que los factores sociales previos al
DCA eran importantes y que la soledad y baja satisfaccion con la red social
de la persona antes del DCA fueron predictivos de ansiedad y alteraciones
psicol6gicas después del evento?!.

A pesar del impacto emocional que deriva del DCA, la mayoria de los
participantes en este estudio afirman que la familia es, el apoyo principal
con el que cuentan para afrontar con éxito los desafios a que da lugar la
nueva condicion de salud. Esto debe ser tenido en cuenta por los
profesionales de la salud que atienden a personas con DCA para tratar de
implementar estrategias para apoyarlos y mejorar los resultados

psicosociales en estas personas y sus familias#?,42,

Siguiendo el orden de los testimonios de los participantes del presente
estudio, se observa que la intervencion de TO mejora la participacion
ocupacional en las principales AVD, asi como la movilidad funcional. Esto
es coherente, en lineas generales, con algunos aspectos reflejados en el
estudio de Rosende Celeiro et al.*? sobre la mejora de dominios clave en la
vida diaria después de la intervencion de TO, de una lesién cerebral,
aungue se requiere una investigacion mas especifica para medir el impacto
de las intervenciones de TO en todas las areas de ocupacion. En la misma
linea, otro estudio de revision cientifica, contrasté varios enfoques de
intervencién basadas en la ocupacion para mejorar las areas de ocupacion
después de un DCA, y constatan que la evidencia disponible respalda el
uso de intervenciones basadas en la ocupacién para abordar el desempefio
de las AVD, aunque la evidencia en relacion a otras areas de ocupacion es
mucho menos concluyente y deja varios vacios que deben abordarse en
futuras investigaciones**. Asi mismo, en un estudio de revisién empirica
sobre la intervencion de la terapia ocupacional para adultos con problemas
en las AVD después de un DCA, donde se incluyeron nueve estudios con
994 participantes, en lineas generales, encontraron resultados muy

similares a los evidenciados en el presente estudio, determinando que la
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TO dirigida a las actividades de la vida diaria aumenta la independencia en
las mismas*®. Entender como las AVD se desarrollan en las personas es
esencial para el razonamiento diagndéstico y para la intervencion de TO. La
participacion en estas actividades se produce de forma natural cuando las
personas se involucran activamente en la realizacion de las AVD que les
resultan utiles y significativas segun argumenta Pérez de Heredia Torres

en su libro Tratamiento de las Actividades de la Vida Diaria*s.

Las intervenciones de TO en las que han participado las personas
entrevistadas para este estudio, resalta la estrecha colaboracion entre la
persona, su familia y la terapeuta ocupacional que se ajusta a sus
capacidades, motivacion y necesidades. Asi mismo, valoran positivamente
la relacion de confianza entre la TO y la persona y la consideran primordial
para poder identificar juntos los objetivos de las actividades que
necesitaban o deseaban realizar*’. La perspectiva de la persona y su
familia, sus necesidades y objetivos a largo plazo actualmente son de vital
importancia y es necesario que influya en la forma en que trabajan los
profesionales. Esto se ha visto demostrado en los relatos de los
participantes del presente estudio y concuerda con De las Heras, que
define la participacion significativa como “ser parte de”, y con Pérez de
Heredia Torres que afianza este concepto argumentando que es
fundamental que el proceso de TO suceda activamente con la personay su
familia, en una relacion horizontal, como una parte mas de los miembros

del equipo, y no solo como receptores de servicios*®.

De las declaraciones de las personas participantes en el presente estudio
se puede constatar que los terapeutas ocupacionales apoyan a las
personas con DCA, utlizando diferentes estrategias, enfoques vy
herramientas para mejorar su desempefio ocupacional. La base de
cualquiera de estas es ayudar a las personas a participar en ocupaciones
significativas e importantes para ellos. Articulos consultados en relacion a
la intervencion de TO en la rehabilitacion del DCA, centrada en la persona,
basada en la ocupacion*®4®, y basada en la evidencia®®!, pone de
manifiesto que los profesionales de la terapia ocupacional guian a las
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personas para lograr sus objetivos de participacion autoidentificados.
Segun estos estudios incluyen: establecimiento de objetivos,
empoderamiento de las personas para manejar sus propios desafios de
participacion, asesoramiento y valoracion del entorno y la ejecucion de las
AVD52’53.

Por otro lado, en el presente estudio, la mayoria de los participantes,
ademas de las sesiones ambulatorias en el centro, se benefician de
intervenciones domiciliarias. Estas personas manifestaron haber
experimentado, en ocasiones, actitudes de sobreproteccion por parte de
las familias en sus domicilios, anticipandose a las necesidades de estos,
pudiendo asi fomentar la situacion de dependencia. Para evitarlo,
empleando una estrategia de intervencion que contemple todos los factores
que pudieran condicionar el desarrollo de la autonomia como el
entrenamiento de las AVD en un entorno real, mediante objetivos
establecidos con sus terapeutas y familias, podria conseguir que las
personas alcancen sus metas y se sientan satisfechas con su desempefio
diario. En relacion a esto, en la bibliografia contrastada, se ha encontrado
una propuesta para el desarrollo de un instrumento validado y
estandarizado para el asesoramiento terapéutico domiciliario en las
personas que han superado esta condicion de salud. Este instrumento
podr& evaluar el entorno y la ejecucion de AVD a través de varios items,
localizando de esta forma los problemas que pueda haber y permitiendo al
terapeuta ocupacional proporcionar Ios consejos necesarios que precisen
las personas, para asi adaptarse a su nueva situacion y a las barreras que

se les puedan presentar®?,

En relacion a la satisfaccion con el proceso de terapia ocupacional, se
observa que los participantes demuestran gran satisfaccion con la
intervencidn, asesoramiento y tratamiento de TO, y afirman que les ha
proporcionado herramientas para la realizacion de las AVD de forma
autonoma; aunque en igual medida, valoran el papel de otras disciplinas
como la fisioterapia, la neuropsicologia y logopedia como imprescindibles
en su proceso y adaptacion a la nueva condicién de salud. Esta claro que
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el beneficio de la rehabilitacion del DCA no se limita solo a TO, sino que las
otras diciplinas, mencionadas anteriormente, muestran resultados
favorables en la atencion integral del DCA. Asimismo lo expone el estudio
de Murie-Fernandez et al. que trata sobre la neurorrehabilitacion tras el

dafio cerebral y el enfoque integral de rehabilitacién®*.

Al tratarse de un proceso dinamico, que estd sometido a cambios
continuos, el abordaje holistico desde un equipo interdisciplinar
conformado por neuropsicologia, fisioterapia, logopedia, terapia
ocupacional, conseguira adaptarse mejor a la situacion de cada persona,
su contexto y ambiente, incluyendo a la familia en todo este proceso, ya
que, no hay disciplina que consiga resultados 6ptimos de forma aislada.

En lo que se refiere a la satisfaccion de los participantes con la TO, segun
sus testimonios, es importante considerar que el desempefio satisfactorio
en actividades significativas para ellos se relaciona estrechamente con su
bienestar y calidad de vida. Esto es un aspecto relevante que se evidencia
en otras publicaciones®>%57  aunque reconocen la necesidad de
implementacion de instrumentos mas especificos de medida de la

satisfaccion de la TO en esta poblacion.

6. Conclusiones

En esta Ultima parte se recogen las conclusiones principales que se han
obtenido durante el desarrollo de la investigacion. Cabe destacar que la
realizacion de este estudio permitié responder a los objetivos establecidos
inicialmente, tanto a nivel general como especifico. Se han recogido las
narraciones mas relevantes de un momento real de la vida de los
participantes, para asi reflejar y comprender sus experiencias vitales en el
dia a dia. Se han estudiado los cambios percibidos por las propias
personas en relacién a su desempefio ocupacional durante la adaptacién a
la nueva situacién. Esto ha permitido observar y reflejar el impacto que ha
tenido la intervencion de terapia ocupacional en ese proceso de adaptacion,
en lo relativo a las actividades de la vida diaria, asi como la satisfaccion

percibida por los propios participantes con su proceso de TO.
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Después de un episodio de DCA, tal como se mencionaba en la
introduccidén, la mayoria de las personas experimentan cambios y ciertas
dificultades para retomar diversas ocupaciones significativas. Este estudio
ha permitido observar la adaptacién y participacibn en aquellas
ocupaciones y actividades importantes y significativas para las personas,
asi como su desempefio real después del DCA. Se ha observado que estos
cambios implican también de modo habitual a la familia, y no solo a la
persona, repercutiendo de forma directa en el bienestar de todo el sistema
familiar. Las personas participantes en este estudio son personas que han
tenido una vida totalmente independiente previa al DCA, desarrollando
roles como trabajadores activos y/o responsables de sus familias e hijos,
etc., componiendo el soporte de la unidad familiar. Tras el episodio de DCA,
se ha comprobado la necesidad de reorganizacion de esos roles y de
desarrollar e implementar nuevas estrategias de adaptacion, que puedan

mejorar los niveles tanto psicolégicamente, como funcionalmente.

A través de los relatos de los participantes, se ha observado una actitud de
sobreproteccion por parte de las familias, principalmente en sus domicilios,
anticipandose a las necesidades de la persona, fomentado asi, en cierto
modo, una situacion de dependencia. Por ello se considera importante por
parte de los profesionales y servicios de terapia ocupacional, que el
asesoramiento y entrenamiento en las AVD pueda ser desarrollado también
en un entorno real, y que los objetivos de intervencion sean consensuados
junto a la persona y las familias, para intentar disminuir o evitar la tendencia

a la dependencia.

En este estudio se observa que la TO si tiene un impacto positivo en
relacion al desempefio en las AVD tras el DCA. Se puede deducir que la
inclusion de intervenciones domiciliarias como parte de la intervencion de
la TO, puede conducir a una mejora en el desempeiio ocupacional de estas
personas, lo que repercutiria en una disminucion de las necesidades de
apoyo, una reduccién de la dependencia y una mejora en la calidad de vida

de las personas y sus familias.
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Se considera que este estudio puede ser ampliado, empleando un tamafo
y origen de la muestra mas amplio contactando con diferentes recursos de
atencién a personas con DCA, para poder obtener mayor calidad y cantidad
de informacién. De esta manera la aproximacion al fenbmeno estudiado
seria mas detallada. Asi mismo, el uso de diversas técnicas de recogida de
informacion ademas de la empleada para este estudio, como instrumentos

0 escalas estandarizadas, podria contribuir a completar la informacion.
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9. Apéndices

9.1 Apéndice I. Hoja de informacién para participantes
Titulo del estudio: Estudio sobre el impacto y la satisfaccién de la
intervencion de Terapia Ocupacional en personas con Dafio Cerebral

Adquirido en relacion a las actividades de la vida diaria.

Investigadora: Andreea Dobromirescu. Estudiante de 4° curso de Terapia

Ocupacional (Universidad de A Coruiia).

Director del estudio: Vicente Cabarcos Dopico

Directora del estudio: Inés Cortés Cabeza

Centro: Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de A Corufia

Este documento tiene por objeto proporcionar informacion sobre un estudio
de investigacion en el que se le invita a participar; se le ofrece esta hoja
con la finalidad de que comprenda en qué se basa el estudio y asi pueda

decidir de manera voluntaria, si desea participar o no.

Se le asegura que esta decision no tendra ningun tipo de repercusién en la

relacién con el centro.

Tras leer la informaciébn que se presenta a continuacion, quedo a su
disposicion para resolver cualquier duda que pueda surgirle; también si lo
desea puede llevar la hoja de informacion para leerlo cuando sea necesario

hasta determinar una decision.
¢, Cual es el proposito del estudio?

El propdsito de este estudio es analizar el impacto que ha tenido la
rehabilitacion desde Terapia Ocupacional en su desempefio ocupacional
para la realizacion de sus actividades cotidianas, asi como la satisfaccion

con su proceso de intervencion.
¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Para participar en este estudio se han de cumplir unos criterios de inclusion

los cuales se definen en el mismo. Usted es una de esas personas que
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podria participar en el estudio y por tanto responder a la pregunta de

investigacion por cumplir con los criterios propuestos.
¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion se basa en colaborar en la respuesta de unas preguntas
que se ha elaborado con el fin de obtener informacion sobre cémo de
satisfecha/o estd con su proceso de intervencion desde Terapia

Ocupacional.

La entrevista en cuestién se grabara en audio con el objetivo de poder
analizar en profundidad los datos recabados una vez finalice el encuentro;

los audios se eliminaran una vez se termine el trabajo de investigacion.
¢ Qué riesgos o inconvenientes tienen?

La participacion en este estudio de investigacion no supone ningun riesgo
o0 inconveniente. En cuanto a los beneficios, su participacion puede aportar
informacion relevante para las intervenciones desde terapia ocupacional o

puede que sea de utilidad para futuras investigaciones.
¢Recibiré lainformacién que se obtenga del estudio?

En caso de querer conocer los resultados del estudio, se le entregara un
documento informativo resultado de la investigacion realizada. Asimismo,
los datos analizados del estudio se expondran de manera publica en la
Universidad de A Corufia como parte de la asignatura de Trabajo de Fin de

Grado del Grado de Terapia Ocupacional.
¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

El trabajo de investigacion sera publicado en el repositorio institucional de
la Universidad de A Coruiia, el cual esta gestionado por el servicio de la
Biblioteca Universitaria. El repositorio tiene como objetivo ofrecer el libre
acceso a los documentos creados por los miembros de la UDC en su labor

de investigacion.
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Manifestar también, que no se transmitira ningun dato que pueda llevar a

la identificacion de los participantes del estudio.
¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

Unicamente la investigadora y los coordinadores tendran acceso a los
datos recabados, los cuales se protegeran conforme lo expresado en la Ley
Organica 3/2018, 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y

garantia de los derechos digitales.

De igual forma, el participante debe conocer que tiene el derecho a solicitar
gue sus datos no formen parte de la investigacion, asi como a modificarlos

o eliminarlos de las bases en las que se encuentren guardados.
¢EXxisten intereses econdémicos en este estudio?

No existe ningun tipo de retribucion econdémica para ningin miembro o

participante de este estudio.
¢, Quién me puede dar mas informaciéon?

Si desea mas informacion acerca de lo que se va a realizar, puede contactar

con la investigadora mediante el correo electrénico: y/o teléfono

Muchas gracias por su colaboracion.

Andreea Dobromirescu
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9.2 Apéndice Il. Documento de consentimiento informado para los
participantes del estudio
La estudiante de 4° curso del Grado de Terapia Ocupacional de la
Universidad de A Coruia, Andreea Dobromirescu, con DNI XXXXXXXXX,
solicita la autorizacion para la participacion en el trabajo de investigacion
“Estudio sobre el impacto y la satisfaccion de la intervencién de Terapia
Ocupacional en personas con Dafio Cerebral Adquirido en relacion a las

actividades de la vida diaria”.

D/Dfia. con DNI , acepto
participar en el trabajo de investigacion tras haber sido informado/a del
estudio en cuestion.

Asimismo, comprendo y acepto que:

He recibido y leido la hoja informativa con la informacién necesaria
para la participacion en esta investigacion.

He obtenido respuesta, por parte de la investigadora o tutores de la

investigacion, a mis dudas sobre el estudio en cuestion.

|| Consiento que mis datos personales sean utilizados en el proceso del
estudio, tal y como lo explican las condiciones de la hoja informativa y de
manera que se respalde el anonimato y confidencialidad segun la Ley
Orgéanica 3/2018, 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

|:| Acepto que participo con caracter voluntario, pudiendo abandonar el
proceso de la investigacion en cualquier momento si yo asi lo desease sin

gue esto supusiera ninguna consecuencia.

Tras esto, se agradece la participacion en el presente estudio.

A Coruia, de de
El/la participante, La investigadora,
Fdo.: Fdo.:
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9.3 Apéndice lll. Guion de entrevista
¢, Qué actividades realiza de modo cotidiano en el dia a dia...defineme

como es su dia a dia...como cambiod esto tras su dafo cerebral?

¢,Como realiza las actividades cotidianas actualmente? ¢Qué nivel de
apoyo precisa en alguna de esas actividades...? Supervision, apoyo/ayuda

fisica, apoyo completo...

¢Desde que acude a Terapia Ocupacional, ¢como ha cambiado su

desemperio en las actividades diarias?

¢, Se encuentra satisfecha/o durante las sesiones de Terapia Ocupacional?

¢, Ha realizado sesiones en su domicilio o entorno?

¢,Considera que la Terapia Ocupacional ha tenido un impacto importante

en su recuperacion e independencia en relacion a las actividades diarias?

¢A dia de hoy, se encuentra satisfecho/a con las actividades del dia a dia?
¢y con su nivel de independencia y autonomia? (en relacibn a su

desempefio ocupacional actual)

55



Impacto de la TO en personas con DCA en relacion a las AVD

9.4 Apéndice IV. Documento de consentimiento informado para la
Asociacion de Dafio Cerebral de A Corufia (ADACECO)

Yo, Andreea Dobromirescu, estudiante de 4° curso del Grado en Terapia
Ocupacional y con DNI XXXXXXXXX, me dirijo a los responsables de la
asociacion con el fin de solicitar autorizacién para realizar una entrevista
para el Trabajo Fin de Grado en su centro, dirigido por los Terapeutas
Ocupacionales Vicente Cabarcos Dopico e Inés Cortés Cabeza. Para ello,
solicito acceso a la informacion de los usuarios de la asociacion,
informaciéon que Unicamente serd utilizada para la realizacion de este
trabajo, garantizando su confidencialidad y anonimato segun la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales.

Asimismo, se entregard a los participantes del estudio una Ficha de
Informacion y un Documento de Consentimiento Informado con los datos
mas relevantes.

Titulo del trabajo: Estudio sobre el impacto y la satisfaccion de la
intervenciéon de Terapia Ocupacional en personas con Dafio Cerebral
Adquirido en relacion a las actividades de la vida diaria.

Descripcion del trabajo: El objetivo de este estudio es analizar el impacto
que ha tenido la rehabilitacién desde Terapia Ocupacional en el desempefio
ocupacional de las personas con dafio cerebral adquirido para la realizacion
de sus actividades cotidianas, asi como la satisfaccién con su proceso de

intervencion.

La metodologia utilizada ser& de tipo cualitativo, ya que se centrara en las
experiencias individuales de los participantes. La recogida de datos se
realizara a través de una entrevista semiestructurada, grabada, que
posteriormente sera transcrita. Los datos obtenidos sélo seran utilizados
para la realizacién de este trabajo. Del mismo modo, se informa que la
participacion en el estudio no conlleva ningun beneficio econémico o de

otro tipo. El Unico beneficio del trabajo sera la transferibilidad de los
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resultados, con el objetivo de atender aspectos subjetivos como la
satisfaccion de las personas con su proceso de Terapia Ocupacional en

relacion a las actividades diarias.

Los datos recabados se custodiaran y no se transferiran de ningin modo a

otros.

D/Diia. con DNI , Como
responsable de la Asociacion de Dafio Cerebral Adquirido A Coruia
(ADACECO), autorizo el acceso y realizacion de este trabajo de

investigacion tras haber sido informado/a del estudio en cuestion.

A Coruia, de de
El/la responsable, La investigadora,
Fdo.: Fdo.:
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9.5 Apéndice V. Abreviaturas

Tabla IV. Abreviaturas

ACV Accidente Cerebrovascular
AOTA Asociacion Estadounidense de Terapia Ocupacional

APETO Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas

Ocupacionales
AVD Actividades de la Vida Diaria
CIF Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud
DCA Dafio Cerebral Adquirido

EDAD Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y
situaciones de Dependencia

INE Instituto Nacional de Estadistica

LAPAD Ley de Dependencia, de Promocioén de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de
dependencia

TCE Traumatismo Craneoencefalico
TO Terapia Ocupacional

WFOT World Federation of Occupational Therapists
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