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Resumen

Introduccion: El dafio cerebral adquirido es un problema de gran
trascendencia personal, familiar y social. Las personas son mas
dependientes y vulnerables. Sabiendo que la terapia ocupacional es
beneficiosa para la recuperacion en estos casos, es destacable la
utilizacién de los productos de apoyo en las intervenciones sobre diferentes

areas ocupacionales.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es obtener informacion
sobre la utilizacion de los productos de apoyo en las actividades de la vida
diaria basicas e instrumentales en personas con dafio cerebral adquirido,
asi como conocer el papel de la terapia ocupacional en el asesoramiento,

valoracion y entrenamiento en productos de apoyo.

Metodologia: El estudio es abordado desde una metodologia cualitiva, con
un enfoque fenomenoldgico. La recogida de datos se produjo a través de
las técnicas de entrevista, concretamente desde una entrevista

semiestructurada.

Resultados: Después de analizar los datos obtenidos se han conformado
las siguientes categorias, basandose en las entrevistas de los participantes:
“Productos de apoyo como facilitadores”, “Mejora de la autonomia funcional
y calidad de vida”, “Experiencia personal con los productos de apoyo”,
“Aspectos a considerar en la eleccion de productos de apoyo”, “Valor de la

terapia ocupacional en los productos de apoyo”.

Conclusiones: En esta investigacion se concluye la idoneidad de utilizar
productos de apoyo después del dafio cerebral. Las personas participantes
han manifestado sus opiniones y experiencias sobre los productos de
apoyo. Este estudio ha confirmado la importancia de utilizar los productos
de apoyo en relacion con la mejora de la independencia en las actividades

béasicas e instrumentales de la vida diaria.

Palabras clave: productos de apoyo, dafo cerebral adquirido, actividades

basicas de la vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria.
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Tipo de trabajo: Trabajo de investigacion.

Resumo

Introduccién: O dano cerebral € un problema de grande transcendencia
persoal, familiar e social. As persoas volvense mais independentes e
vulnerables. Sabendo que a terapia ocupacional € beneficiosa para a
recuperacion nestes casos, € destacable a utilizacion de productos de

apoio nas intervencion sobre diferentes areas ocupacionais.

Obxectivos: O obxectivo principal deste estudo € obter informacion sobre
a utilizacion dos productos de apoio nas actividades da vida diaria basicas
e instrumentais en persoas con dano cerebral adquirido, asi como cofiecer
0 papel da terapia ocupacional no asesoramento, valoracion e

adestramento en productos de apoio.

Metodoloxia: O estudo é abordado dende unha metodoloxia cualitativa
cun enfoque fenomenoldxico. A recollida de datos realizouse a traves das
técnicas de entrevista, concretamente dende unha entrevista

semiestruturada.

Resultados: Despois de analizar os datos obtidos, conformaronse as

seguintes categorias, baseandose nas entrevistas dos participantes:

“Produtos de apoio como facilitadores”, “Mellora da autonomia funcional e
calidade de vida”, “Experiencia persoal cos produtos de apoio”, “Aspectos
a ter en conta na elecciébn de produtos de apoio”, Valor da terapia

ocupacional nos produtos de apoio”.

Conclusions: Nesta investigacion concliese a idoneidade de utilizar
productos de apoio despois do dano cerebral. As persoas participantes
manifestaron as suas opinion e experiencias sobre os productos de apoio.
Este estudo confirmou a importancia de utilizar os productos de apoio en
relacion coa mellora da independencia nas actividades basicas e

instrumentais da vida diaria.
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Palabras clave: Produtos de apoio, dano cerebral adquirido, actividades

basicas da vida diaria, actividades instrumentais da vida diaria

Tipo de traballo: Traballo de investigacion.

Abstract

Introduction: Acquired brain damage is a highly significant personal,
familiar and social issue. People become more independent and vulnerable.
Recognizing the beneficial role of occupational therapy in recovery, the
utilization of assistive products in interventions targeting various areas of

occupation.

Objective: The main objective of this study is to obtain information about
the use of assistive products in basic and instrumental activities of daily
living in individuals with acquired brain injury, as well as to understand the
role of occupational therapy in counseling, assessment and training in

assistive products.

Methodology: The study is approached from a qualitative methodology
with a phenomenological focus. Data collection was carried out trough
interview and observation techniques, specifically usiang a semi-structured

interview.

Results: After analyzing the obtained data, the following categories have

been established based on the participants interviews:

“Assistive products as facilitators”, “Improvement of functional autonomy
and quality of life”, “Personal experience with assistive products”, “Aspects

to consider in the selection of assistive products”, “Value of occupational

therapy in assistive products”.

Conclusions: This research concludes the suitability of using assistive
products after brain injury. The participants have expressed their opinions
and experiences regarding assistive products. This study has confirmed the
importance of using assistive products in relation to improving

independence in basic and instrumental activities of daily living.
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Keywords: Assistive products, acquired brain injury, basic activities of daily

living, instrumental activities of daily living.

Type of work: Research work.

1. Introduccién

1.1. Productos de apoyo

Los productos de apoyo (PA) se definen en la norma UNE-EN ISO
9999:2017 (productos de apoyo para personas con discapacidad.
Clasificacion y terminologia) como “cualquier producto, incluyendo equipo,
instrumentos y software, fabricado especialmente o disponible en el
mercado, utilizado por o para personas con discapacidad destinado a
facilitar la participacion; proteger, apoyar, entrenar medir o sustituir
funciones/estructuras corporales y actividades; o prevenir deficiencias,
limitaciones en la actividad o restricciones en la participacion”. Esta
definicion tiene en cuenta los conceptos de la Clasificacién Internacional
del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) redactada por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)*.

Esta norma es la version espafiola de la ISO 9999:2016, su clasificacién y
terminologia son oficialmente aceptadas por los organismos
internacionales a través de la Organizacion Internacional de Normalizacion
(1ISO)L.

La CIF reconoce como los productos de apoyo pueden contribuir a mejorar
el funcionamiento y la participaciéon de las personas con discapacidad. Se
pueden identificar los productos de apoyo méas adecuados para abordar las
necesidades especificas de cada persona, teniendo en cuenta aspectos
como la comunicacion, la movilidad, las actividades de la vida diaria y el

entorno fisico?.

Desde la norma ISO 9999:2007 se ha sustituido el término “Ayudas
Técnicas” por “Productos de Apoyo” por un conflicto en el idioma
anglosajon con la problematica de los enfermos de SIDAS. Pero quiza la

razon mas interesante para acordar la denominacion “Producto de apoyo”
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se fundamenta en una cuestion mas relacionada con los derechos, como
usuarios-consumidores, de las personas con discapacidad y personas

mayores®.

Segun la ley 39/2006 de 14 de diciembre, de promocion de la autonomia
personal y atencion a las personas en situacion de dependencia establece
que las personas con reconocimiento de dependencia pueden recibir
productos de apoyo para facilitar su autonomia y mejorar su calidad de vida.
Estos productos son proporcionados por los servicios sociales
correspondientes y pueden ser objetos de uso diario o tecnologia
avanzada. Ademas, la ley también establece que estos productos deben
ser adaptados a las necesidades de cada persona®.

Existen productos de apoyo para una gran cantidad de ocupaciones como:
comer y beber (cortar, partir, llevar la comida y/o el vaso a la boca); higiene
personal (limpiarse, mantenerse sentado en el inodoro y adoptar una
postura adecuada); lavarse (acceder a la ducha o barfiera, lavado y secado
de la parte superior e inferior); otros cuidados personales (peinado, cortado
de ufas, afeitado); vestirse (reconocer la ropa, calzarse, abrochar botones
y vestido de parte inferior o superior); mantenimiento de la salud (solicitar
asistencia, evitar situaciones de riesgo); desplazarse dentro y fuera del
hogar (abrir y cerrar puertas, PA para caminar, sillas de ruedas); realizaciéon

de tareas domésticas (preparar comidas, hacer la compra, limpiar la casa)®.

Segun un estudio realizado a 112 cuidadores de 125 personas
dependientes muestra que los productos de apoyo mas utilizados son las
sillas de ruedas y las camas articuladas. Un 60% de la muestra indica tener
al menos una necesidad que no esta cubierta. Este estudio indica que a un
menor nivel de renta familiar, una mejor salud de la cuidadora y una peor
situacion del dependiente estan asociados a una probabilidad mayor de
tener necesidades no cubiertas a la hora de conseguir todos los productos

de apoyo necesarios’.

10
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1.2. Dafno Cerebral Adquirido
El dafio cerebral adquirido (DCA) es un problema de gran trascendencia
personal, familiar y social. Se trata de una discapacidad en ascenso en
nuestra sociedad. El conocimiento publico, el interés y la sensibilidad hacia
el DCA se ha visto aumentada de manera significativa en los afos

recientess.

Las principales etiologias del DCA son los accidentes cerebrovasculares
(ACV), también conocido como ictus y los traumatismos craneoencefalicos
(TCE). Existen otras enfermedades que también pueden provocar DCA;

como las agnosias cerebrales, los tumores cerebrales y las infecciones®.

La incidencia de dafio cerebral es menor en mujeres que en los varones.
Segun la encuesta EDAD (INE,2008) en Espafia residen 420.064 personas
con Dafno Cerebral. El 78% se debe a ACV, mientras que un 22%
corresponde a las demas causas. El 52,5% de las personas con DCA son
mujeres frente a un 47;5% de varones. El 65;03% de las personas con DCA
se encuentran por encima de los 65 afos. El 89% de estas personas
presenta alguna dificultad a la hora de realizar las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD). Estas pautas varian para las causas diferentes del
accidente cerebrovascular, el 69,36% se encuentra por debajo de los 65

afios1o,

Las manifestaciones clinicas son multiples y complejas, la mayoria
aparecen en los primeros dias o meses después de la lesion, afectando
tanto al sistema nervioso central como al sistema nervioso vegetativo.
Estas alteraciones pueden ser neurologicas (hemiparesia, tetraparesia,
ataxia), cutdneas (Ulceras, quemaduras), musculoesqueléticas
(retracciones articulares), cardiorrespiratorias (cardiopatias), nutricionales
(disfagia), cognitivas (memoria y atencion) y conductuales (agitacion,

agresiones verbales)®.

Se distinguen 3 fases de rehabilitacidn; la fase aguda, la persona esta
hospitalizada en vigilancia maxima dénde el objetivo principal es la

estabilizacion clinica. La fase subaguda, la persona ya se encuentra

11
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estabilizada y se traslada a una unidad de neurorrehabilitacion en régimen
de hospitalizacion, aqui intervienen los diferentes miembros del equipo
rehabilitador, el objetivo fundamental en esta fase es intentar alcanzar el
méaximo nivel de autonomia. Por dltimo la fase de rehabilitacion
ambulatoria, la persona ya no requiere cuidados médicos continuados y se
aborda desde el ambito domiciliario dénde la persona acudira diariamente

al centro de rehabilitacion ambulatoriall.

1.3. Terapia Ocupacional
La World Federation of occupational therapists (WFOT) define la terapia
ocupacional (TO) como una profesion de la salud centrada en el cliente,
promoviendo su salud y bienestar a través de la ocupacion. El objetivo
principal de la TO es permitir que las personas puedan participar en las

actividades de su vida diarial?.

En TO las ocupaciones se definen como las actividades que las personas,
grupos y comunidades llevan a cabo en el dia a dia con el fin de ocupar el
tiempo y dar significado a la vida. Las ocupaciones incluyen cosas que la

gente necesita, quiere y espera hacer??.

El Marco de Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional (4°ed.)
identifica y clasifica las ocupaciones en distintas areas ocupacionales
como; ABVD, actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD), descanso
y suefio, educacién, participacién social, trabajo, juego, ocio y tiempo

librels.

Cabe resaltar la importancia de los entornos en el dia a dia de las personas.
Este entorno puede facilitar la participacion en las diferentes ocupaciones
y promover la salud. Sin embargo, a veces un entorno puede ser un

obstaculo para alcanzar la independencia de la personat4.

Los valores de la TO dan forma a la practica de la disciplina, sirven para
comprender y servir a las necesidades humanas. Existen cuatro valores:
La practica centrada en el cliente, donde la persona debe ser el punto
central del proceso terapéutico; La ocupacion como el alma de la

12
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intervencidn, es capaz de conectar a las personas con la vida y desarrollar
su potencial humano, su iniciativa, ademas de su relacién con el mundo; La
importancia de la perspectiva de la persona, implica el derecho que la
persona tiene para definir sus problemas y/o sus necesidades; La
participacion activa de la persona en el tratamiento, en la intervencion se
necesita que la persona participe para determinar el valor y la efectividad

de la propia intervencion®®.

1.4. Actividades basicas e instrumentales de la vida diaria
Las actividades de la vida diaria (AVDs) son tareas esenciales y rutinarias
en lavida de las personas. La dificultad para llevar a cabo estas actividades
puede conducir a una mala calidad de vida y a unas condiciones

inseguras?®.

Las ABVD se caracterizan por ser universales, ademas de estar ligadas a
la condicibn humana y supervivencia, a las necesidades basicas y a estar
dirigidas a uno mismo con el objetivo de logran la independencia personal.
Dentro de las ABVD se incluyen la alimentacién, el aseo, bafio, vestido,

movilidad personal suefio y descanso?'’.

Las AIVD son actividades mas complejas que las ABVD, indican la
capacidad del individuo para vivir de manera independiente en su entorno

habitual (control de la medicacion, asuntos econémicos...).

Definir el grado de pérdida en las AVD es de vital importancia para
garantizar un apoyo asistencial adecuado. Las herramientas de evaluacion
mas utilizadas son el indice de Katz para las ABVD y la Lawton y Brody
para las AIVD?6.

Esta demostrado que resulta mas recomendable el entrenamiento en AVDs
como medio terapéutico que, la practica de ejercicios especificos que se
desarrollan de forma aislada, tanto para la recuperacion de los déficits

sensitivo-motores como cognitivos?®.

13
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1.5. Terapia Ocupacional y Dafio Cerebral Adquirido.
El objetivo de la terapia ocupacional en pacientes con DCA consiste en
capacitar al individuo para poder llevar a cabo las actividades que son
esenciales en su vida. El terapeuta ocupacional evalla las habilidades
motoras, cognitivas, perceptivas e interpersonales subyacentes, ademas
de facilitar la realizacion de actividades a través de las habilidades
individuales de cada persona y ensefiando estrategias compensatorias y
recuperadoras para que la persona sea independiente'®.

La practica de estas actividades en contextos reales, estimula el
aprendizaje de manera correcta de las habilidades motoras, cognitivas,
perceptivas, sensoriales...para su ejecucion haciendo frentes a los
estimulos y dificultades de cada actividad en los diferentes contextos,

facilitando el aprendizaje y asegurando una intervencion eficaz?.

En cuanto al desarrollo tecnolégico se han producido en las udltimas
décadas grandes avances que han ayudado a mejorar la calidad de vida
de las personas con DCA, también ha servido para desarrollar sistemas y
dispositivos que permiten realizar una intervencién desde la terapia

ocupacional de una manera mas eficiente y eficaz tras el DCA?®.

14



Utilizacion de productos de apoyo para personas con Dafio Cerebral Adquirido
en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria

2. Objetivos

Objetivo general:

» Estudiar la utilizacion de los productos de apoyo en las actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria en personas con dafio

cerebral adquirido.
Objetivos especificos:

= Observar el grado de autonomia funcional que facilita el uso de
productos de apoyo relacionados con la realizacibn de las
actividades de la vida diaria basicas e instrumentales.

= Observar el grado de satisfaccion de las personas al utilizar
productos de apoyo en actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria.

» Resaltar el valor de la terapia ocupacional en la valoracion,
asesoramiento y entrenamiento en el uso de los productos de apoyo

en las diferentes areas ocupacionales.

15



Utilizacion de productos de apoyo para personas con Dafio Cerebral Adquirido
en las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria

3. Metodologia

3.1.Periodo de estudio
El trabajo de investigacion se llevd a cabo entre octubre del afio 2022 y
junio de 2023. En los primeros meses se realiz6 la busqueda bibliografica
y en los siguientes meses se realizo la entrada al campo y la recogida de

datos.

3.2.Tipo de estudio
Para el desarrollo de este trabajo de investigacion, se empledé una

metodologia cualitativa desde un enfoque fenomenoldgico.

Una investigacion cualitativa es un medio para explorar y comprender el
significado que los individuos atribuyen a un problema social o humano,

donde el investigador hace interpretaciones del significado de los datos?..

El enfoque fenomenoldgico se fundamenta en el estudio de las
experiencias de vida, desde la perspectiva del sujeto. Asumiendo el analisis
de los aspectos mas complejos de la vida humana, de aquello que se
encuentra mas alla de lo cuantificable. Conocer las vivencias gracias a los
relatos, historias y anécdotas es fundamental porque permite comprender

la naturaleza de la dinamica del contexto e incluso transformarla?2.

3.3. Ambito del estudio
El ambito de este estudio fue en el Centro de Promociéon de la Autonomia

personal (CPAP) localizado en Bergondo (A Coruia).

El CPAP es un centro especializado en formacién, capacitacion profesional
y rehabilitacién funcional de personas con discapacidad fisica, sensorial y

dafio cerebral adquirido?3.

La mision fundamental es proporcionar los recursos adecuados para la
rehabilitacion global de las personas con discapacidad fisica o dafio
cerebral adquirido, dirigida a su recuperacion profesional y a su autonomia

personal, ademas de alcanzar la mayor independencia posible?3.

16
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3.4. Criterios de inclusion y exclusion
Estos criterios forman el perfil de participantes adecuado para intentar
alcanzar los objetivos de este estudio de investigacion. Acto seguido se

reflejaran en la tabla I. Criterios de inclusion y exclusion.

Tabla I. Criterios de inclusion y exclusion

e Personas que hayan sufrido dafio cerebral

Criterios de adquirido.

inclusion e Personas usuarias del CPAP.

e Personas que participen o participasen en el
proceso de terapia ocupacional.

e Que utilicen uno o mas productos de apoyo.

e Personas cuyas edades comprendan entre 18
hasta los 60 afios.

e Capacidad cognitiva preservada que permita
ofrecer una informacion veraz.

e Que comprendan y firmen el consentimiento

informado.

e Personas que presenten deterioro cognitivo

Criterios de moderado o grave.

exclusion e Personas que abandonen el estudio una vez
hayan firmado el consentimiento informado.

e Personas que no cumplan algun criterio de

inclusiéon

Fuente: Elaboracion propia.

3.5. Poblacion del estudio
La poblacion de estudio esta formada por usuarios del CPAP, que cumplan

todos los criterios de inclusion y exclusion establecidos anteriormente.

3.6. Seleccion de la muestra
Los usuarios han sido elegidos consensuadamente con la tutora y

cumpliendo con los criterios de inclusién y exclusién de este estudio. Se
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observa en la Tabla Il. Usuarios de la muestra. las personas que
participaran en este estudio. Se asigna a cada usuario un numero (Ul) y su
respectiva edad respetando el anonimato de su identidad y de lo que se

comentd en las entrevistas.

Tabla Il. Usuarios de la muestra

Caodigo Edad Sexo
Usuario 1 (U1) 41 Mujer
Usuario 2 (U2) 47 Mujer
Usuario 3 (U3) 37 Mujer
Usuario 4 (U4) 23 Mujer
Usuario 5 (U5) 49 Hombre
Usuario 6 (U6) 29 Mujer
Usuario 7 (U7) 44 Hombre
Usuario 8 (U8) 31 Hombre
Usuario 9 (U9) 25 Mujer
Usuario 10 (U10) 23 Mujer
Usuario 11 (U11) 31 Hombre

Fuente: Elaboracion propia.

3.7.Entrada al campo
La entrada al campo se inici6 en marzo de manera simultdnea a las
Estancias Practicas VIl del 4° curso de terapia ocupacional. Hubo un primer
contacto mediante correo electronico y posteriormente de forma presencial
en centro. Se mandaron los datos necesarios al director para obtener los

permisos (apéndice 1) para llevar a cabo el estudio en el centro.

La terapeuta se encargd de poner en contacto al investigador con los

usuarios que cumplian los criterios de inclusion establecidos.
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Finalmente se contacto con las personas del centro para entregarles la hoja

de informacién (apéndice 1) y posteriormente el consentimiento informado

(Apéndice ).

3.8.Posicion del investigador

El investigador se encuentra en cuarto curso del grado de Terapia

Ocupacional en la Universidad de A Corufa. Su interés hacia este estudio

deriva de conocer como las personas que presentan algun tipo de

discapacidad llevan a cabo diferentes actividades a lo largo de su dia a dia.

Cabe indicar que se han llevado a cabo sus estancias practicas VII mientras

se realizaba esta investigacion.

3.9.Fases del estudio

Tabla Ill. Fases del estudio

Fases Octubre | Enero Febrero | Marzo | Abril Mayo | Junio
Eleccion del X

tema de

estudio

Blusqueda X X

bibliogréafica

Entrada al

campo

Recogida de

datos

Andlisis de

los datos

Resultados y

conclusiones

Fuente: elaboracion propia.
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3.9.1. Eleccion del tema de estudio
En esta primera fase se ha elegido el tema de estudio, concretandose en

una reunion con la tutora en el mes de octubre.

3.9.2. Busqueda bibliografica
La busqueda bibliografica se llevé a cabo entre los meses de enero y
febrero sobre el tema a tratar, permitiendo conocer al investigador la

situacion actual del estudio.

Se realizé una exploracion en las principales bases de datos de revistas
cientificas que han sido; Pubmed, Dialnet, Scopus, Scielo y algunos textos
de Google académico.

Los documentos elegidos se buscaron a través de los operadores
booleanos AND y OR de las siguientes palabras: Productos de apoyo, Dafio
Cerebral Adquirido, terapia ocupacional, actividades basicas de la vida

diaria y actividades instrumentales de la vida diaria.

Los documentos han sido elegidos en lengua espafiola y en lengua inglesa.

El gestor bibliografico que se ha utilizado ha sido Mendeley.

3.9.3. Entrada al campo
La entrada al campo se dio durante los meses de marzo a mayo de 2023,
en este mismo centro se recogieron los datos necesarios para poder

realizar este estudio.

3.9.4. Recogida de datos
Se les facilitd la hoja de informacion para participantes (Apéndice Il) a los
usuarios elegidos y cada uno firmé el consentimiento informado para
participantes (Apéndice Ill) para posteriormente comenzar con las
entrevistas (Apéndice 1V).

3.9.5. Analisis de los datos
El andlisis de los datos se realiz6 de manera posterior a las entrevistas, ya
gue estaban grabadas y se transcribieron a la semana siguiente de

realizarlas.
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3.9.6. Resultados y conclusiones
Los resultados y conclusiones se realizaron posteriormente al analisis de

los datos recogidos en las entrevistas para compararse con otros estudios.

3.10. Técnicas de recogida de datos
La técnica de recogida de datos fue a través de una entrevista estructurada
(Apéndice IV). Esta entrevista permitié al investigador hacer preguntas de

interés sobre el tema a tratar.

Las entrevistas se realizaron en un despacho del Centro de Promocion de
la autonomia Personal en un espacio tranquilo y acogedor para que la
persona entrevistada pudiese expresarse comodamente, pudiendo

transmitir sus vivencias personales.

Para registrar la informacion pertinente se grabaron las reuniones con una
grabadora de voz para que el investigador pudiera transcribirlas y analizar

las respuestas de las preguntas.

3.11. Analisis de datos
El analisis de datos cualitativos se entiende como el proceso mediante el
cual se organiza y manipula informacion recogida por los investigadores
para establecer relaciones, interpretar, extraer significados y conclusiones,
este andlisis se caracteriza por su forma ciclica y circular, frente a la

posicion lineal que adopta el andlisis de datos cuantitativos?“.

Los estudios cualitativos intentan describir sisteméaticamente las
caracteristicas de las variables y fendmenos a través de la categorizacion
para descubrir y validar asociaciones entre los fenémenos o comparar los

constructos?®.

El analisis de los datos se ha realizado previamente de forma individual por
el investigador para luego ponerlo en conjunto con los tutores, aportando

diferentes puntos de vista y objetividad al contenido de la investigacion.

3.12. Criterios de rigor y calidad de la investigacion
Hay cuatro conceptos que aseguran la calidad de los datos en los estudios

cualitativos:
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- Lacredibilidad se logra cuando el investigador recolecta informacion
que produce hallazgos que son reconocidos por los informantes
como una verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensan y
sienten a través de observaciones y conversaciones prolongadas?®.

- La transferibilidad es una funcion directa de la similitud entre los
contextos, en este criterio es necesario describir densamente el
lugar y las caracteristicas de las personas donde el fendmeno sera
estudiado?®.

- Lafiabilidad se refiere a la posibilidad de replicar el estudio por parte
de otro investigador y obtenga los mismos resultados. Este criterio
asegura que los resultados representan algo verdadero e
inequivoco?’.

- La confirmabilidad o también llamada neutralidad debe garantizar la
veracidad de las descripciones realizadas por los participantes,
permitiendo conocer el papel del investigador durante el trabajo de

campo e identificar sus alcances y limitaciones?’.

3.13. Aspectos éticos-legales
Se han tenido en cuenta las consideraciones ético-legales de obligado
cumplimiento de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial®® y la ley que protege el consentimiento informado y la historia
clinica de las personas, que se recoge em la Ley 3/2005, de 7 de marzo,

de modificacion de la ley 3/2001, de 28 de mayo?°.

En un primer momento, se ha entregado un documento de consentimiento
informado al centro en el cual estaba realizando las practicas Centro de
Promocion de la Autonomia Personal (Apéndice I: Consentimiento
informado para el CPAP). En este documento se describe la finalidad del
trabajo y sobre de que trata, ademas de solicitar el permiso para el

desarrollo de éste en el centro.

Una vez firmado el consentimiento informado para el CPAP, se entregé a

cada participante una hoja de informacion (Apéndice Il: Hoja de informacién
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para participantes) dénde se explica brevemente sobre de que trata el

estudio.

Las personas que decidieron aceptar la participacion se les entreg6é un
consentimiento informado (Apéndice Ill: Consentimiento informado para
participantes) una vez leido la hoja de informacion y conocer las bases del

estudio.

Para garantizar la proteccion de los datos personales y la garantia de los
derechos digitales se respetara lo estipulado en la Ley Organica 3/2018, 5
de diciembre, de proteccibn de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales® de tal manera que solamente el investigador y los

tutores tendran acceso a los datos recogidos.

3.14. Limitaciones del estudio
En este estudio de investigacion la posible limitacion es el tamafio de la
muestra; con 11 respuestas diferentes seria complicado obtener la realidad
sobre el tema a tratar. Se podria ampliar la muestra a otras asociaciones
que cumplan los criterios de inclusion y exclusion, aumentando la muestra

se podria obtener la verdadera realidad sobre el estudio.

4. Resultados

Para explicar este apartado se han establecido cinco categorias que tratan
de explicar el tema de investigacién: “Productos de apoyo como
facilitadores”, “Mejora de la autonomia funcional y calidad de vida”,

“Experiencia personal con los productos de apoyo”, “Aspectos a considerar
en la eleccion de productos de apoyo”, “Valor de la T.O en los productos de
apoyo”. Dentro de alguna categoria se encontrard alguna subcategoria

relacionada con ese mismo tema.

4.1.Productos de apoyo como facilitadores
En esta categoria se recoge la informacion que han comentado los
diferentes entrevistados sobre como los productos de apoyo facilitan a la
hora de realizar diferentes actividades, ademas de analizar los resultados

de una subcategoria que seria la utilidad de estos.
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Con estas palabras se destaca la importancia que le dan los entrevistados
a los productos de apoyo, indicando que son indispensables en su dia a dia
y que sin ellos encontrarian dificultades para poder realizar muchas
actividades. En este caso, todos los entrevistados aseguran que los

productos de apoyo son facilitadores en las ABVDs y AIVDs.

“Con los productos de apoyo soy totalmente autbnomo, sin ellos no podria

hacer las cosas que hago.” U5

“Para los botones ahora mismo tardo 30 segundos con la ayuda del
abrochabotones, si no lo usara tardaria 10 minutos en hacerlo, me ahorra

bastante tiempo.” U11

“Claro que me resulta mas facil, los productos de apoyo estan para que nos

ayuden en lo que puedan.” U2

“Si que me resulta mas facil con los productos sin estas ayudas no se como

podria hacer lo que hago en mi dia a dia.” U8

Por otra parte, manifiestan la cantidad de productos de apoyo que utilizan

en el centro para las ABVDs y AIVDs.
“Utilizo tres productos de apoyo, la silla de ruedas, la bariera y la grua.” Ul

“Actualmente tengo 5, el vaso antigoteo, la mecedora, el antideslizante, la

silla de ruedas eléctrica y la silla de ducha.” U7

“Tengo 5 productos de apoyo, la cincha de la mano, el anillo para fumar, la

silla de ruedas eléctrica, la grua y la silla de ducha.” U4

Cabe destacar la frecuencia con la que utilizan los productos de apoyo, los
propios entrevistados indicaron que el uso de los productos de apoyo en
ABVDs es diario y el de AIVDs cuando les hace falta realizar esa actividad.
Los PA especificos para las AIVDs los utilizan en los talleres que estan

realizando en el centro y para las actividades domésticas en su domicilio.

“Pues todos los dias, no hay ningun dia que no los utilice.” U4
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“El cuchillo para comer lo utilizo todos los dias, pero la tabla cuando cocino

en mi casa.” U10
“Los utilizo siempre que me hacen falta, por decir que todos los dias.” U7

“Los de bario los utilizo a diario como la silla y los de cocina cuando tengo

que cocinar que no es todos los dias.” U11

En este punto, las personas participantes indican que ademas de que los
productos de apoyo sean facilitadores, también son faciles de usar, en
estos discursos comentan que no han encontrado ninguna dificultad a la

hora de utilizarlos.

“No la verdad es que no encontré ninguna dificultad, hasta me siento mas

seqgura con ellos.” U2

“Todos tienen su truco, yo dificultades no lo llamaria. Una vez que los

utilizas diariamente te acostumbras a como funcionan.” U5

“Ninguna dificultad, son muchas cosas que cuando empiezas piensas que
te van a costar, pero son simples de utilizar y cumplen con mis

necesidades.” U1l

No porque todo es psicoldgico, al contrario, me facilitaron las cosas,

mejoraba mucho y los terapeutas me ayudaban.” U7

4.2.Mejora de la autonomia funcional y calidad de vida.
Uno de los descubrimientos en esta investigacién ha sido el cambio que
perciben los usuarios sobre su propia autonomia funcional y su calidad de
vida. La mayoria de las personas indican una gran mejora a la hora de
sentirse independientes en sus actividades de la vida diaria y una mejora
considerable en su calidad de vida. En este punto, los comentarios estan
cargados de un sentimiento de alegria y a la vez de tristeza en algun punto

por recordar momentos del pasado.

“Claramente he notado una mejora en mi calidad de vida porqué pensé que
después de todo eso me iba a quedar encamada, pero poco a poco fui

recuperando.” Ul
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“Mi calidad de vida ha mejorado muchisimo, hasta me lo dice mi familia que

me ve cada cierto tiempo.” U2

“Si que ha mejorado mi calidad de vida porque cuando me cambio la vida

yo pensaba que nunca volveria a hacer cosas que ahora si que hago.” U7

Importante resaltar que las personas entrevistadas se sienten mas
motivadas y empoderadas al no depender de una tercera persona para

realizar las diferentes actividades.

“Soy mucho mas auténoma y dependo menos de una tercera persona que

es algo que nunca me gusto.” U3

“Soy una persona que lleva fatal lo de que le ayuden para cualquier cosa y

poder ser independiente para mi es basico” U5

Cabe destacar la importancia de la esfera afectiva de algunas personas
entrevistadas que indican una mejora en el estado emocional, un estado no

tan visible pero igual de esencial que la parte fisica.

‘Ahora me encuentro mucho mejor emocionalmente porque soy mas

independiente.” U4

“Ha mejora mi calidad de vida ya no solo fisicamente, sino que también a

nivel emocional.” U3

“Si que ha mejorado mi calidad de vida gracias a la TO y los productos de

apoyo, me siento mucho mas feliz. U6
4.3. Experiencia personal con los productos de apoyo

En esta categoria se recogen los relatos y comentarios sobre todo lo que
engloba las experiencias personales de las personas participantes con los
productos de apoyo. Inicialmente comentan como conocieron los productos
de apoyo, se aprecian comentarios de que les hubiera gustado conocerlos
antes, ademas la mayoria de ellos a pesar de estar en mas centros los
conocieron en el centro de promocién de la autonomia personal en el que

estan actualmente.
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“Los descubri tarde, después del accidente estuve en Sarria, Lugo y Oza,

pero no tenia TO (...) Los descubri aqui en el centro.” U5

“Pues los conoci cuando llequé aqui al centro, antes de esto estuve en el

hospital, pero ahi no se trabajaban con productos de apoyo.” U8

“Los conoci aqui en el centro hace 3 afios, estuve en dos centros, pero no

hacia TO, entonces no sabia lo que eran hasta que entré aqui.” U6
“Pues cuando entré aqui porque antes en casa me ayudaba mi padre.” U9

En relacion con como los conocieron la mayoria indicé que, a través de los
terapeutas ocupacionales, en las primeras sesiones probaban diferentes
productos de apoyo y se quedaban con el que les era mas eficaz. Las
personas participantes comentaban que el terapeuta ocupacional valoraba

y aconsejaba el mas recomendado para sus necesidades y capacidades.
“... Me vieron y ya sabian lo que yo necesitaba.” U7
“Estaba en casa, pero iba a hacer TO en un centro privado.” U1l

“Toda la informacion que tenia de los productos de apoyo me la daba mi

terapeuta ocupacional.” U6

En este punto, se destaca la gran importancia de los productos de apoyo
para las personas entrevistadas, mostrando también un nivel muy alto de

satisfaccion personal con los mismos.

“Toda la importancia que se le puede dar, son muy importantes en mi dia
adia.” Ul

“Para mi hoy en dia son vitales, pasas de depender de todo el mundo a

poder ser autbnomo.” U5

“Le doy una gran importancia, porque a mi me hacen las actividades mas

faciles y asequibles de poder realizar, ademas del tiempo que tardo.” U1l

“Le doy muchisima importancia porque me ayudan a realizar actividades

gue después del accidente yo veia imposibles de hacer.” U4
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Es importante comentar como fue la adaptacion de las personas a los
productos de apoyo y como se sintieron, se observaron sentimientos de
preocupacion y después de liberacion al conocer que la adaptacion era

mucho mas sencilla de lo que parecia.

zl

“La adaptacion fue poco a poco hasta que me encontré comodo con ellos.’
U4

“Me costo algo adaptarme, pero una vez que entrenas con ellos te resulta

mas facil.” U6

“Son muy faciles de usar asi que la adaptacion a ellos fue muy facil, ademas

mi terapeuta sabia los que me hacian falta.” U2
4.4. Aspectos a considerar en la eleccién de productos de apoyo

En esta categoria se manifiestan los aspectos mas importantes para los
participantes a la hora de escoger un producto de apoyo. Se observa que
en la mayoria de los casos comentan caracteristicas en comun, algo que
hace indicar cuales son esos aspectos cruciales en los productos de apoyo
los cuales son la comodidad, que sea util y que sea compatible con las
necesidades.

“La utilidad, la facilidad de uso y para mi lo mas importante que realmente
me ayude en las actividades que lo necesito, a paliar las faltas que tenemos

por culpa del accidente.” U3

“El aspecto mas importante para mi es si es comodo, si es compatible con

mis necesidades y si es facil de usar.” U1l

“La comodidad y que sea Uutil para poder realizar la actividad para la que

esta aconsejada.” U7

“Que te solucionen la dificultad que tienes, ademas de la comodidad de
ellos porque si no te es comodo ya no vas a querer utilizarlo en tu dia a
dia.” U5

Cabe destacar que la mayoria de las personas comentan sobre la mayor

barrera que existe en los productos de apoyo, que es el precio de estos.
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Manifiestan que es algo importante para ellos y que tienen en cuenta a la
hora de elegirlos, pero no es un inconveniente como tal ya que es algo

indispensable para ellos.

“Me afecta bastante, es un inconveniente que se tendria que prestar mas

atencion porque se aprovechan de la situacion.” Ul

“Son bastante caros y prohibitivos, pero he llegado a un momento en mi
vida que si me soluciona la vida y me da comodidad no voy a mirar el

precio.” U5

‘A mi personalmente no me parece un inconveniente, pero deberia
reconocer que muchos productos son muy caros, pero no queda otra que

comprar los que me hacen falta basicamente por necesidad.” U1l

“Inconveniente como tal no exactamente, pero si creo que deberia haber
mas ayudas para las personas que puedan comprar estos productos de

apoyo mas baratos.” U4.

Otros de los aspectos importantes que se destacan en los testimonios es
la facilidad para adquirir los productos de apoyo en el mercado, teniendo

varias alternativas desde ortopedias, on line, Marketplace, etc.

“Pensé que me iba a llevar mas tiempo, pero los puedes encontrar por

Amazon o en Google mismo.” U5

“Si, fue muy facil, como dije antes entré en Amazon y ahi puedes comprar

cualquier producto a un buen precio.” U3

“Si, los encontré sin ningun problema, voy a la ortopedia y encuentro el

producto de apoyo que necesito en ese momento.” U2

“Es bastante facil, iba a la ortopedia de mi pueblo y ahi encontraba los
productos de apoyo que habia dicho anteriormente mi terapeuta

ocupacional.” U6
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4.5.Valor de la T.O en los productos de apoyo
En la dltima categoria analizada se recogen los relatos sobre la opinion de
las personas sobre la T.O. En general, las personas participantes en este
estudio le dan un importante valor a la T.O, ademas de que en estas
conversaciones se percibe un sentimiento de agradecimiento por haber
encontrado esta profesion en su proceso de recuperacion tras el DCA. La
mayoria afirman que la T.O les ha ayudado a ser mas independientes en
las AVDs.

“Si me ayudaron mucho cuando yo empecé en el centro, en cosas de tu dia
a dia que no le das importancia hasta que no eres capaz de hacer sin

ayuda.” U9

“Sin ninguna duda para mi la ayuda de la T.O y los productos de apoyo me

parece de primera necesidad.” U5

“No conocia la disciplina ni los productos de apoyo hasta que llegué aqui y

fue una grata sorpresa porque gracias a esto soy mas independiente.” U3

“Si yo creo que la T.O me ha ayudado mucho y sobre todo en este centro,
me siento mucho mas independiente que en los otros centros dénde no

habia entrenado ni usado tantos productos de apoyo.” U2

“Yo creo que en mi caso y en el del 90% de la gente, te hace ser muy
independiente, supliendo las carencias que yo puedo tener gracias ala T.O

y los productos de apoyo.” U11

A la hora de la valoracién de los productos de apoyo, la mayoria de las
personas participantes se encontraban satisfechas de que la valoracion
inicial fuese hecha por los terapeutas ocupacionales y luego consensuada
con los propios usuarios y probada por ellos. Observé que esto genera

confianza y seguridad entre los usuarios y los profesionales de la TO.

“Los valora mi terapeuta ocupacional y probamos si funcionan o no y si son

comodos para mi.” U2
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“Me aconsejan los terapeutas ocupacionales los productos de apoyo que

creen convenientes para mi y yo los utilizo si me vienen bien.” U5

“Me los asesoran en TO, ven como hago diferentes actividades y ellos me

dicen lo que me hace falta.” U10

En algun testimonio las personas comentan que son ellas mismas las que
eligen sus productos de apoyo y luego valoran la idoneidad contando con

los terapeutas ocupacionales.
“Basicamente, el 90% de los productos de apoyo los elijjo yo.” U11

“Los elijo yo y después pregunto en terapia si este producto de apoyo me

viene bien.” U9

Por otro lado, la mayoria indica que en las sesiones de T.O les sirvio mucho
el entrenamiento que se realiza en ellas, estos entrenamientos son sobre
los productos de apoyo, en las entrevistas se observé que las personas
participantes les gustaban participar en estos entrenamientos y siempre
estaban dispuestos a volver a entrenar otro producto de apoyo si les hiciera

falta.

“He patrticipado en sesiones de entrenamiento, sobre todo con la silla de
ruedas eléctrica, primero por el centro y después realizamos varias salidas

a Sada para observar cdmo me desenvolvia.” U4

“Entrené con la silla de ruedas en una sala rodeada de obstaculos para ver

cdmo me veia yo con ella.” U5

“Entrené con el cuchillo mecedora y con la tabla de preparacion de
alimentos, ibamos al taller de instrumentales y haciamos recetas de cocina

para después cocinarlas.” U6

5. Discusion

El objetivo principal de este estudio es estudiar la utilizacion de los
productos de apoyo en las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria en personas con dafio cerebral adquirido.
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Mediante los testimonios que se obtuvieron en las 11 entrevistas realizadas
se concretaron con los tutores de este trabajo una serie de categorias que
tratan de dar voz a las personas participantes sobre la terapia ocupacional
y mas concretamente sobre los productos de apoyo, para conocer la

informacion mas importante para este trabajo de investigacion.

Una vez analizados los datos obtenidos, se comenta en la primera
categoria que los productos de apoyo son facilitadores en las actividades
de la vida diaria. Los hallazgos encontrados en este estudio han permitido
confirmar y evidenciar a través de los relatos en primera persona y
apoyandonos en otros articulos que la informacién obtenida es real y los
PA se consideran facilitadores en las diferentes areas de la ocupacion,
poniendo énfasis en las actividades de la vida diaria tanto las ABVDs como
las AIVDs.

Los relatos realizados por los entrevistados concuerdan con literatura sobre
este tema, que indica que los PA son facilitadores de la ejecucién de las
actividades cotidianas, proporcionando un triple beneficio, que es brindar
mayor autonomia, generar seguridad, confort y eficacia al realizar las
actividades y favorecer la tarea a los cuidadores®. Los PA se consideran
factores ambientales, estos factores son esenciales para conseguir una
mejor comprension y atencion a la dependencia. La identificacion de estos
factores ambientales facilitadores favorecen las actividades de la vida diaria

y la participacion®.

El Dr. Ivan De Rosende confirma en su estudio lo mencionado
anteriormente, ademas de actuar como factores protectores frente a la
dependencia. De esta manera, se destaca en su estudio que los PA
disminuyen la necesidad de ayuda en el desempefio diario y favorecen la

participacion?.

Cruz Roja indica que los productos de apoyo se pueden clasificar como
facilitadores, aumentando las capacidades funcionales de las personas que
los necesiten, permitiendo que puedan salvar las distintas dificultades que

tienen a la hora de usar una parte de su cuerpo, dafiada o que no funciona
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adecuadamente®3. En otro estudio también se afirma que gracias a la
utilizacién de los PA se facilita la vida de las personas con algun tipo de

discapacidad3*.

En la guia de productos de apoyo del IMSERSO se indica que los PA y el
Disefio para todos son sistemas que se complementan para asegurar
entornos, productos y servicios que facilitan la autonomia y la participacion
de las personas con falta o pérdida de autonomia®.

Se aborda la siguiente categoria que es hablar de la autonomia funcional y
de la calidad de vida. Las personas entrevistadas indican que este aspecto
es el mas importante para ellos porque no sélo engloba la parte fisica si no
también la parte emocional que es algo a tener en consideracion desde la
terapia ocupacional y en todo el proceso de recuperacion. Segun los relatos
gue se realizaron en este estudio se observa una mejora positiva en cuanto
a la autonomia y a la calidad de vida, sintiéendose més independientes en
las actividades de la vida diaria y con una autoestima mas elevada que en

el comienzo del proceso de recuperacion.

Segun la Federacion Espafiola de Dafio Cerebral (FEDACE) las personas
gue sufren un dafio cerebral adquirido tienen una ruptura en su proyecto
vital, con una pérdida de autonomia funcional. Esta ruptura es vivida como
un duelo y necesitan adaptarse a una nueva vida. La mayoria de las
personas con dafio cerebral perciben que su calidad de vida se ha visto

deteriorada a partir de la lesion®.

Segun la Federacion Espafola de Enfermedades Neuromusculares
(ASEM) para tener una calidad de vida digna también hace falta tener
autonomia personal, no solo hace referencia a la habilidad de “hacer cosas
por uno mismo, sino que se relaciona con la capacidad para decidir y tomar
decisiones. La autonomia personal esta vinculada al proceso de desarrollo
y crecimiento personal de un individuo. Los productos de apoyo facilitan el
desarrollo de diferentes actividades, estan disefiados para compensar

ciertas carencias?®.
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En otro estudio se llego a la conclusion de que los PA proporcionan muchos
beneficios en la mejora de la independencia, como en la movilidad, en la
participacion de actividades sociales o en prevencion de caidas y con ello
se contribuye a una mejora en la calidad de vida de las personas

afectadas®’.

La tercera categoria recogida trata sobre la experiencia personal con los
productos de apoyo, engloba desde el momento en que los conocieron,
quién les ayudo a conocerlos y como de importante son para ellos. Las
personas participantes indican que los conocieron después de la lesion y
muy tarde, indican que les hubiese gustado conocerlos mucho antes para
mejorar desde un principio. Los terapeutas ocupacionales del CPAP fueron
las personas encargadas de dar informacién a las personas participantes
sobre los productos de apoyo y sus beneficios en las actividades de la vida
diaria. Indican que los productos de apoyo son muy importantes para ellos

dandole la maxima importancia.

En este articulo se comenta lo mencionado anteriormente, los PA tienen
muchos beneficios, sin embargo no todos los PA son utiles para todos, en

las mismas condiciones no van a recibir la misma ayuda3®.

El terapeuta ocupacional es el encargado de valorar los PA, que informa
de los tipos de productos que existen y de cual es el que mejor se adecula

a cada persona, ademas de entrenar si fuera necesario®.

En otro estudio los participantes indican que existe poca informacién ante
la decision de tomar decisiones ante el uso de uno u otro PA3°. Algo que no
encaja con los resultados obtenidos en este estudio puesto que con un
profesional apropiado que realice una valoracibn y entrenamiento
exhaustivo, un enfoque centrado en la persona dentro de un proceso
dinamico porque las personas estan en un proceso de cambio, puede

encontrarse el PA adecuado.

Otra de las categorias recogidas son los aspectos a considerar en la
eleccion de los productos de apoyo. Los resultados obtenidos son bastante
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parecidos entre todas las personas entrevistadas que buscan los mismos
aspectos a la hora de elegir un producto de apoyo que les ayude en
diferentes actividades de la vida diaria y la Unica barrera que encuentran es
el precio de estos que en la mayoria de los casos llega a ser abusivo.

Segun un articulo de la Universidad de Girona las personas manifiestan
qgue los PA no son asequibles para todas las personas debido al precio
elevado, resultado de situaciones de monopolio por parte de ciertas

empresas del sector3®,

Segun los Servicios Sociales de la Junta de Castilla y Ledn a la hora de
elegir un producto de apoyo hay que considerar varios factores; Que sean
de utilizacion sencilla; Su objetivo es facilitar no complicar; que sean
flexibles y adaptables, adaptandose a la situacién y al entorno real de la
persona; Que sean seguros para la persona como para el cuidador si se
necesita; Que estén fabricados con material resistente*°. Lo mencionado
anteriormente concuerda con los resultados que se dieron en este estudio

sobre esta categoria.

Otros autores indican que es aconsejable tener en cuenta los siguientes
aspectos: Informarse sobre la patologia del usuario; el grado de limitaciéon
que presenta; la capacidad rehabilitadora del PA; valorar la capacidad
econOmica y las necesidades reales; primar el aspecto agradable y disefio

sencillo33.

En otro articulo se vuelven a comentar los aspectos a tener en cuenta, en
este caso son cuatro: Efectividad, el uso del PA tiene posibilidad de
alcanzar el objetivo terapéutico; Seguridad, relacion con las
contraindicaciones o efectos por caracteristicas del dispositivo;
Conveniencia, si el producto de apoyo es necesario; Costo, facil

adquisicion®!.

Como ultima categoria se han analizado los resultados en los cuales se
agrupan las opiniones de las personas entrevistadas sobre el valor de la

T.0O en los productos de apoyo. La mayoria de las personan indican que la
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T.O les ha ayudado a entrenar con los productos de apoyo haciendo que
Su proceso de recuperacion sea mas eficaz y rapido para conseguir una

mejora en la independencia y en su calidad de vida.

Cabe destacar que existe evidencia que indica que la TO es una disciplina
sociosanitaria que pretende conseguir a través de la actividad, el mayor
nivel de independencia posible en personas que han sufrido una lesion y/o

enfermedad y se ven limitadas en su autonomia diaria®®.

El asesoramiento individualizado sobre las necesidades de productos de
apoyo es una intervencién bastante comun ya que existen beneficios reales
que aportan su utilizaciéon en las diferentes ocupaciones, avalados por la

evidencia cientifica*2.

Todo proceso realizado por cualquier terapeuta ocupacional que implique
el uso de PA, debe asentar sobre cuatro aspectos clave; Un procedimiento
estructurado y sistematico, guiado por un modelo y utilizando los
instrumentos de evaluacién adecuados; un enfoque centrado en la persona,
reduciendo el abandono del uso de los PA; Un trabajo en equipo, con un
conocimiento de roles y funciones; Un proceso de registro de

documentacioén sobre la seleccién y el asesoramiento3.

En otro articulo se comenta que se utiliza como medio terapéutico la
actividad con propésito, basandose en los entrenamientos de estas
actividades de la vida diaria en las cuales se requieren los PA. Un
entrenamiento en condiciones controladas, con las variables medidas y en
un espacio protegido en el que se entrena en el uso del producto. Se debe
pasar a la actividad basada en la propia ocupacién para poder lograr la
participacion en el contexto real de la persona, ademas el terapeuta
ocupacional debe acompafiar en todo el proceso de rehabilitacion hasta
que el usuario se sienta seguro utilizando el PA adecuado y adquiera

automatismos en el control de este4.

Otro articulo comenta que como principal estrategia de entrenamiento se

utiliza la simulacion con el PA. Por otro lado, como estrategia
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complementaria se establece la entrega de planes para el uso 6ptimo del

producto, los cuales incluiran los cuidados e higiene del PA%L,

Los articulos mencionados anteriormente concuerdan con los diferentes
relatos de las personas entrevistadas, indicando que la terapia ocupacional
y los productos de apoyo tiene un gran valor en su proceso de recuperacion,
a través del asesoramiento y entrenamiento de estos, haciendo que su vida

sea mas independiente.

6. Conclusiones

En esta Ultima parte del trabajo de investigacion se recogen las principales
conclusiones que se han obtenido a lo largo de todo el proceso. Cabe
destacar que los objetivos establecidos inicialmente se han logrado, tanto
a nivel general como especifico. Se estudio la utilizacion de los productos
de apoyo en las ABVDs y AlIVDs en personas con dafio cerebral adquirido.
Se logro observar el grado de satisfaccion personal al utilizar los productos
de apoyo, asimismo como también se observd el grado de autonomia
funcional y la calidad de vida de las personas entrevistadas. Por ultimo, se
resalté el valor de la terapia ocupacional en la valoracion, asesoramiento y

entrenamiento del uso de los PA.

Después de una lesion cerebral como el DCA la mayoria de las personas
Se encuentran con una ruptura en su proyecto vital, con una grave pérdida
de autonomia funcional y una disminucién en la calidad de vida que hace
que las personas no puedan realizar sus ocupaciones mas significativas.
Como se dijo en la introduccién, el DCA es un problema trascendental ya
no sélo a nivel personal, sino que también engloba a nivel familiar y a nivel
social. Las distintas personas participantes en este estudio previamente al
DCA tenian una vida totalmente independiente y con una calidad de vida
Optima, desempefiando empleos y diversas actividades significativas que
se han visto alteradas tras la lesion cerebral, afectando a las personas a
nivel emocional y obligandolas a buscar nuevas alternativas y rutinas para

mejorar su calidad de vida. Gracias a esta investigacion se ha comprobado
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la necesidad de buscar mas informacién sobre los productos de apoyo para

las personas que sufren un DCA.

A través de los relatos de las personas entrevistadas, se ha observado una
satisfaccion bastante importante con los productos de apoyo,
considerandolos vitales para ellos, indicando que sin los PA la mayoria de
las actividades de la vida diaria que ahora hacen de manera independiente
no las podrian hacery dependerian de unatercera persona para realizarlas.

En este estudio se confirma que la TO ha tenido un impacto positivo en la
realizacion de las ABVDs y de las AIVDs. Indican que incluir el
asesoramiento y el entrenamiento de los productos de apoyo en las
intervenciones realizadas les ha ayudado a la hora de desenvolverse en
esas actividades y a aprender muchisimo mas rapido, observando una
mejora en el desempefio ocupacional a nivel funcional y una mejora en su
estado de animo al sentirse mas independientes. Lo mencionado
anteriormente es llevado a cabo por el terapeuta ocupacional, en estos
casos cabe resaltar la importancia que tienen en el proceso de
recuperacion. Muchas personas manifestaron en las entrevistas que la TO

para ellos era muy importante.

Los PA no son reconocidos en la sociedad, en este estudio se observo que
las personas los conocieron una vez tuvieron el DCA. Supondria un gran
beneficio para todos dar visibilidad a los PA sabiendo que son facilitadores
en las diferentes areas de la ocupacion, no sélo para las personas con
discapacidad sino también para otros colectivos como personas mayores,

familiares y cuidadores.

Por ultimo, seria de gran utilidad ampliar la investigacion sobre los
productos de apoyo, aumentando la muestra y la procedencia de esta, para
conocer mas la realidad de las personas tras un DCA, ya que apenas hay

evidencia cientifica sobre los PA en este campo.
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9. Apéndices

9.1. Apéndice I. Consentimiento informado para el Centro de Promocion

de la Autonomia Personal (CPAP)

Yo, Joel Garcia Amor, con DNI 48112095M vy siendo alumno de 4° curso
del Grado en Terapia Ocupacional de la Universidad de A Corufia, solicito
al responsable del Centro de Promocion de la Autonomia Personal (CPAP)
la autorizacion para llevar a cabo en el centro el Trabajo de Fin de Grado
gue sera codirigido a su vez por los terapeutas ocupacionales del mismo
centro, Vanesa Paredes Lopez y Vicente Cabarcos Dopico. Para ello se
solicita este mismo documento, la autorizacion del acceso a la informacion
de los usuarios del centro con la finalidad de realizar en él un trabajo de
investigacion. Se otorgara a los participantes del estudio una hoja de
informacion y un documento de consentimiento informado con los datos
mas relevantes. Esta informacion se utilizaréa Unicamente con fines
investigativos y educativos garantizando en todo momento el anonimato,
seudonimizacion y la confidencialidad de los participantes que se rige por
la Ley Organica 3/2018, 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales
y garantia de los derechos digitales. Titulo del trabajo “Utilizacién de
productos de apoyo para personas con dafio cerebral adquirido en las
actividades basicas e instrumentales de la vida diaria”. Descripcion del
trabajo Se realizara un trabajo de investigacibn con una metodologia
cualitativa con el fin de analizar la utilizacion de los productos de apoyo
para personas con DCA en las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria. Se realizaran entrevistas semiestructuradas a aquellos usuarios
gue cumplan los criterios de inclusién del trabajo; estas entrevistas seran
grabadas en voz para poder analizarlas posteriormente y afadirlas a la
investigacion. Una vez finalizado el trabajo las grabaciones seran
eliminadas por completo. Los datos recabados no se transferiran de ningun

modo a otros.

D/Diia. con DNI

Como responsable del Centro de Promocién de la Autonomia Personal
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(CPAP), autorizo el acceso y la realizacion de este trabajo de investigacion

tras haber sido informado/a del estudio en cuestion.

Bergondo, de de

El/la responsable, El investigador,

Fdo.: Fdo.:
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9.2. Apéndice Il. Hoja de informacion para participantes
Titulo del estudio: Utilizacion de productos de apoyo para personas con
Dafio Cerebral Adquirido en las actividades bésicas e instrumentales de la

vida diaria.

Investigador: Joel Garcia Amor. Estudiante de 4° curso del Grado en

Terapia Ocupacional de la Universidad de A Corufia.

Directores del estudio: Vanesa Paredes Lopez y Vicente Cabarcos Dopico.
Terapeutas Ocupacionales, Profesores asociados de la Facultad de

Ciencias de la Salud, Universidad de A Coruiia.

El documento tiene como finalidad dar informacion sobre un estudio de
investigacion y asi pueda decidir de manera voluntaria, esta hoja se ofrece
con la finalidad de que comprenda en que se basa el estudio y poder decidir
de manera voluntaria si desea participar en él. Tras leer la informacion
pertinente quedo a su plena disposicion para resolver cualquier tipo de
duda.

¢,Cuadl es lafinalidad del estudio?

La finalidad del estudio consiste en analizar la utilizacion de los productos
de apoyo para personas con dafo cerebral adquirido en las actividades

béasicas e instrumentales de la vida diaria.
¢Por gué me ofrecen participar a mi?

Para poder participar en este estudio se deben cumplir unos criterios de
inclusién. Dado que usted cumple con los criterios podria participar en el
estudio y responder a las preguntas.

¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion se basa en responder y colaborar en las respuestas de la
entrevista con la finalidad de obtener informacion de los diferentes
productos de apoyo. Estas entrevistas seran grabadas en audio para poder
tener una exhaustiva recogida de datos. Una vez finalizado el trabajo los

audios seran eliminados para proteger a los participantes.
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¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

La participacibn en este trabajo no supondria para usted ningun
inconveniente. En cuanto a los beneficios, su participacion aporta

informacion relevante para las futuras investigaciones.

¢,Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que usted obtenga beneficio por participar en el estudio. Esta
investigacion busca descubrir aspectos desconocidos sobre la utilizacion
de productos de apoyo para personas con DCA. Esta informacién podra ser
atil para futuras intervenciones de terapia ocupacional o para futuras

investigaciones.
¢ Recibiré lainformacion que se obtenga del estudio?

Se entregard un documento informativo de la investigacion realizada. Los
datos 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
en Terapia Ocupacional.

¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Este trabajo de investigacion sera publicado en el repositorio institucional
de la UDC, el cual esta gestionado por el servicio de la Biblioteca
Universitaria. No se transmitira ningun dato que conlleve a la identificacion
personal de los participantes del estudio. El participante debe conocer que
tiene el derecho a solicitar que sus datos no formen parte de la
investigacion, asi como a modificarlos o eliminarlos de las bases en las que
se encuentren guardados, solicitdndolo al investigador de forma previa a la

publicacion definitiva del estudio.
(Existen intereses econdémicos en este estudio?

No existe ningun tipo de retribucion econdémica para ningin miembro o

participante del estudio.
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¢, Quién me puede dar mas informacion?

Si usted desea més informacion acerca de lo que se va a realizar, contacte

con el investigador en el correo electronico: Joel.garcia.amor@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion.

Joel Garcia.
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9.3. Apéndice lll. Consentimiento informado para participantes
El alumno de 4° curso del grado en Terapia Ocupacional de la Universidad
de A Corufa, Joel Garcia Amor, con DNI 48112095M, solicita autorizacion
para la participacion en el estudio “Utilizacion de productos de apoyo para
personas con dafio cerebral adquirido en las actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria”

Yo,D/Dfa. 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 informacion necesaria para

la participacion en esta investigacion.

- He obtenido respuesta, por parte del investigador 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 de los
participantes segun la Ley Organica 3/2018, 5 de diciembre, de Proteccion
de datos personales y garantia de derechos digitales.

- Acepto que participo con caracter voluntario, pudiendo abandonar el
proceso de la investigacion en cualquier momento (previamente a la
publicacién definitiva del estudio) si yo asi lo desease sin que esto suponga
ninguna consecuencia. Tras esto se agradece la participacion en el

presente estudio.

Bergondo, de de
El/la participante, El investigador,
Fdo.: Fdo.
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9.4. Apéndice IV. Entrevista semiestructurada

¢ En qué momento conociste los productos de apoyo?

¢,Cuantos productos de apoyo utilizas actualmente? ¢ Cuales son?
¢,Con qué frecuencia los utilizas?

¢, En que actividades los necesitas? ¢ Te resulta mas facil realizar las
actividades con su ayuda?

¢, Has encontrado dificultades a la hora de utilizar algun producto de
apoyo?

¢, Qué importancia le das a los productos de apoyo? ¢Cémo fue tu
adaptacion a ellos?

¢En tu caso encontraste con facilidad informacién sobre los
productos de apoyo para las actividades basicas de la vida diaria?
¢Y para las actividades instrumentales de la vida diaria (cocina,
cuidado del hogar, cuidado de la ropa, toma de medicacion...)?

¢ Elegiste tU mismo/a los productos de apoyo que necesitas o lo
valoro algun profesional?

¢, Encontraste con facilidad los productos de apoyo en el mercado o
requirieron de una busqueda exhaustiva?

¢ Qué aspectos consideras importantes al elegir un producto de
apoyo?

¢, Como te afecta personalmente el precio de los productos de apoyo
en tu eleccion? ¢ Es o ha sido un inconveniente para ti?

A la hora del mantenimiento de los productos de apoyo ¢ Quién se
hace cargo?

¢,Has participado en sesiones de entrenamiento de productos de
apoyo en el servicio de TO?

¢, Consideras que la TO te ha ayudado a mejorar la independencia
en las actividades de la vida diaria a través del uso de productos de
apoyo? En caso afirmativo: ¢ Crees que de este modo ha mejorado
tu calidad de vida?
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9.5. Apéndice V. Lista de abreviaturas

Tabla IV. Abreviaturas

PA Productos de Apoyo

CIF Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ISO Organizacion Internacional de Normalizacion

DCA Dafio Cerebral Adquirido

ACV Accidente Cerebrovascular

TCE Traumatismo Craneoencefalico

EDAD Encuesta de Discapacidad, Autonomia
personal y situaciones de dependencia

INE Instituto Nacional de Estadistica

ABVD Actividades Bésicas de la Vida Diaria

WFOT World Federation of occupational therapists

TO Terapia Ocupacional

AIVD Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

AVD Actividades de la Vida Diaria

CPAP Centro de Promocién de la Autonomia Personal

FEDACE | Federacién Espafiola de Dafio Cerebral

ASEM Federacion Espafiola de Enfermedades
Neuromusculares
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