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RESUMEN

Introduccién: El cuidado de un familiar enfermo, en ocasiones provoca un abandono o
alteracion de sus ocupaciones significativas y desde terapia ocupacional es necesario estudiar

este abandono para establecer nuevas estrategias de intervencion.

Objetivos: Identificar las ocupaciones conservadas y las abandonadas. Identificar ocupaciones
que les gustaria retomar. Identificar la cantidad de tiempo que dedican a cada actividad, durante

un dia cotidiano

Material y método: Estudio transversal descriptivo exploratorio con muestra a conveniencia.
Los criterios de inclusion fueron ser mayor de edad, cuidar a una persona con dependencia no
institucionalizada y firmar el consentimiento informado. Se realizd una entrevista y se
administrd el Listado de intereses adaptados, la Escala de sobrecarga del cuidador y el

Cuestionario Ocupacional.

Resultados: El 63% de la muestra convive con el enfermo; el 45% presenta algun tipo de
sobrecarga, siendo el ictus, la enfermedad que mas sobrecarga ofrece. La relacion familiar que
mas puntuacion ofrece en la escala Zarit es la de hijos al cuidado de padres. El tiempo medio
que dedican al cuidado es de 6°3h diarias, siendo considerada una actividad importante para un
73%. Todos los cuidadores del estudio, dedican algin tiempo semanal a realizar actividades

recreacionales.

Discusion: Comparando los resultados con otros estudios, observamos que el tipo de
enfermedad, parentesco, tipo de convivencia y la implicacion en los cuidados, puede afectar a

las distintas areas de ocupacion y en la sobrecarga.



Conclusion: Los cuidadores informales tienen abandonos, cambios y/o alteraciones en las

diferentes areas ocupacionales, debido a la dedicacion de los cuidados del familiar dependiente.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Ocupaciones, Cuidador informal.



SUMMARY
Introduction: The care of a sick relative sometimes causes an abandonment or alteration of their
significant occupations and from occupational therapy it is necessary to study this abandonment

to establish new intervention strategies.

Obijectives: Identify the conserved and abandoned occupations. Identify occupations that they
would like to resume. Identify the amount of time they spend on each activity, during a daily

day

Material and method: Descriptive exploratory cross-sectional study with convenience sample.
The inclusion criteria were to be of legal age, to care for a person with non-institutionalized
dependence and to sign the informed consent. An interview was conducted and the List of
adapted interests, the Caregiver Overload Scale and the Occupational Questionnaire were

administered.

Results: 63% of the sample lives with the patient; 45% present some type of overload, being
the stroke, the disease that more overloads offers. The family relationship that offers the highest
score on the Zarit scale is that of children in the care of parents. The average time devoted to
care is 6'3h per day, being considered an important activity for 73%. All the caregivers of the

study dedicate some time weekly to recreational activities.

Discussion: Comparing the results with other studies, we observed that the type of disease,
kinship, type of coexistence and involvement in care can affect the different areas of occupation

and overload.

Conclusion: Informal caregivers have dropouts, changes and / or alterations in the different

occupational areas, due to the dedication of the dependent family care.

Keywords: Occupational Therapy, Occupations, Informal caregiver.
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INTRODUCCION

La naturaleza ocupacional del ser humano es una necesidad béasica, evidente en su evolucién. La
ocupacion desde la antigliedad ha sido asociada a actividades de supervivencia, autocuidado y

mantenimiento personal.

La ocupacién humana desarrollada mediante la evolucion de generaciones y actualizada
diariamente mediante el aprendizaje, contribuye al mantenimiento del estado de salud, calidad

de vida y supervivencia de las personas y de la sociedad.!

En Terapia Ocupacional, la ocupacion es definida como "aquella faceta del empefio humano que
da respuesta a las necesidades vitales de un individuo, que le permiten cumplir con las
demandas sociales de su comunidad de pertenencia, asi como al quehacer a través del cual el ser
humano se distingue y expresa, revelando al agente del acto, y que se constituye en una forma
de dar sentido a la existencia, construyendo y creando su identidad personal, cultural y social.
La ocupacion puede constituir un vehiculo o forma de dar sentido, significado a la existencia,
incidiendo, por tanto, en el bienestar psicologico y, quiza también, espiritual del ser humano"

(Moruno Miralles) ?

Atendiendo a esta definicion, las ocupaciones se clasifican en diferentes areas:

Actividades de la vida diaria (AVD); son actividades orientadas al propio cuidado (bafarse,

vestirse, comer, movilidad funcional, aseo e higiene en el inodoro, etc.).

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD); son aquellas actividades complejas de la
vida cotidiana (cuidado de otros, movilidad en la comunidad, gestiones financiera,

mantenimiento de la salud, establecimiento del hogar, etc.).

Educacién; actividades necesarias para el aprendizaje y la participacion en el ambiente.

Trabajo; actividades relacionadas con el empleo o voluntariado.
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Juego; Cualquier actividad que proporcione disfrute, entrenamiento o diversion.

Participacion social; comportamientos caracteristicos y esperados de un individuo dentro de un

sistema social.

Descanso y suefio; actividades relacionadas con el suefio y el descanso restaurador.

Dichas areas, pueden verse abandonadas, alteradas o sustituidas a partir, de una serie de
acontecimiento internos y/o externos en la vida de la persona, como por ejemplo la enfermedad

de un familiar, cambio en el rol familiar, etc.

Uno de los colectivos que con mayor frecuencia, sufren cambios en las ocupaciones, son los
cuidadores informales (aquel que no es llevado a cabo por un profesional de la salud, ni es

remunerado y mayoritariamente realizado por familiares) de personas dependientes.

En este colectivo podemos destacar una serie de caracteristicas: *

En la mayoria de las ocasiones el peso del cuidado recae sobre una tnica persona: “el cuidador
principal”. El cuidador principal suele ser mujer (84%), de edad intermedia (M= 53 afios), ama

de casa (44%) y en la mayoria de las ocasiones hija (50%) o conyuge (16%). °

En la mayoria de los casos suelen reunir niveles socioeconémicos medio-bajos.

Cuidar puede requerir realizar numerosas tareas y dedicar mucho tiempo a los cuidados del
familiar, llegando incluso a convertirse en una tarea con una carga importante de trabajo diario,
adaptando la vida del cuidador a la del enfermo. Esta situacién puede generar repercusiones

negativas y positivas en el cuidador: *°**°

Repercusiones negativas: problemas fisicos (lumbalgias, problemas intestinales, obesidad,
mayor tension arterial, etc.), problemas emocionales (depresion, sindrome de burnout, ansiedad,
etc.) y problemas socio-familiares (conflictos y tensiones familiares, soledad, incomprension,

etc.).



Repercusiones positivas: satisfaccion por ayudar, sentirse (til, etc.

Existen factores de riesgo que dan una mayor predisposicion a sufrir los efectos negativos del
cuidar, como son la existencia de problemas conductuales en el enfermo dependiente, la carga
asistencial, la valoracién de la situacién, estrategias y recursos de los que se dispone y los

factores socioculturales.*78°1°

Todos estos factores aumentan la probabilidad de suftrir el conocido “Sindrome de Burnout™.

El incremento de la figura del cuidador informal de personas dependientes, se ha intensificado
en los Gltimos afos debido a una serie de acontecimientos demograficos (baja fertilidad y baja
mortalidad) y epidemioldgicos (aumento de los avances médicos), teniendo como consecuencia;
un incremento de la esperanza de vida y del envejecimiento de la poblacion, es decir, un

aumentando de personas con enfermedades degenerativas y con alta dependencia. *

Como se ha mencionado anteriormente, las ocupaciones de los cuidadores informales, pueden
verse modificadas ante estas situaciones, y es mas, el cambio en las ocupaciones, no solo se
daria durante el periodo de cuidado del enfermo, sino que continuaria tras su fallecimiento. Si es
cierto que tras la muerte del enfermo, cesa la carga asistencial, pero en ocasiones continGan los
problemas emocionales, incluso surgen otro nuevos, relacionados ya no solo con la muerte del

enfermo, sino de la pérdida de rol de cuidador. *

Creemos que es importante la puesta en marcha de este estudio, para poder determinar cémo la
carga asistencial sufrida por los cuidadores de personas dependientes no institucionalizadas,
tiene un efecto negativo no solo para la salud fisica, psiquica y social de los cuidadores sino que
también en sus ocupaciones significativas, afectando de esta forma a su calidad de vida y

bienestar.



HIPOTESIS

La atencion a personas dependientes no institucionalizadas realizada por cuidadores informales,

esta asociada a un cambio en las ocupaciones significativas de éstos.

OBJETIVOS

o Identificar las actividades/ocupaciones abandonadas, alteradas o sustituidas.

o Determinar aquellas actividades/ocupaciones significativas conservadas.

o ldentificar actividades/ocupaciones que les gustaria retomar.

o Identificar la cantidad de tiempo que dedican a cada actividad/ocupacion, durante un dia

cotidiano (Cuestionario ocupacional).
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MATERIAL Y METODO

Se realizb un estudio transversal descriptivo exploratorio, destinado a analizar la situacién de las

ocupaciones, en cuidadores informales de personas dependientes.

El proceso de seleccion de cuidadores se hizo a conveniencia. En la que para colaborar en el
estudio, los participantes tuvieron que realizar una entrevista (Ver Anexo 1: Entrevista

cuidadores informales).

El contacto con los cuidadores se realizd a través de contacto telefénico (mensajes y llamadas)

y por correo electrénico.

Para poder llevar a cabo el estudio y poder evaluar a los cuidadores informales, fue
imprescindible que los participantes firmaran el “consentimiento informado” (Ver Anexo 2:
Consentimiento informado), donde queda plasmado los fines del estudio y la proteccidn tanto de

sus datos personales como los resultados obtenidos de las diferentes evaluaciones.

Criterios de inclusion y exclusion:

Los criterios que debia cumplir la muestra del estudio fueron:

ser mayor de edad

estar al cuidado de una persona con dependencia

gue la persona a cuidar no se encontrara institucionalizada

firmar el consentimiento informado

Cualquier incumpliendo de las condiciones anteriores supuso la exclusion del estudio.

Una vez seleccionados los participantes del estudio se administraron las siguientes escalas:
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Listado de intereses adaptados de Kielhofner, G., Neville, A. (1983) (Evaluacion de
uso clinico para Terapeutas Ocupacionales): es un instrumento de valoracion que
plasman los intereses de actividades/ocupaciones del individuo, dando importancia al
impacto cualitativo de su integracion en la participacion ocupacional. También,
proporciona informacion acerca de las experiencias pasadas, de sus recursos y sus
limitaciones actuales en el desempefio de los intereses y del rol que juegan los intereses

en las acciones del individuo. ** (Ver Anexo 3: Listado de intereses)

Escala de sobrecarga del cuidador (Zarit); Es un instrumento mas utilizado
para cuantificar el grado de sobrecarga que padecen los cuidadores de las personas

1213 (\/er Anexo 4: Escala de sobrecarga del cuidador Zarit)

dependientes.
Cuestionario ocupacional: Evalla la organizacion de la rutina diaria. En este
cuestionario se pide una descripcién detalladamente el uso tipico de su tiempo,
sefialando importancia y grado de placer durante la realizacion de estas actividades. Por
otro lado, dichas actividades se deben de clasificar como; actividad considerada como

trabajo, actividad de la vida diaria, recreacion o descanso. ** ** (Ver Anexo 5:

Cuestionario ocupacional)
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RESULTADOS

Tras entrevistar y valorar a los cuidadores informales, se obtuvo los siguientes resultados; los
cuales fueron clasificados en 3 grupos segin la patologia del enfermo, para una mejor

interpretacién de resultados.

De una muestra de 11 sujetos, conformada por 9 mujeres cuya mediana de edad es de 40 afios y

2 hombres cuya mediana de edad es 53 afios.

Todos los sujetos tienen una relacion familiar con el enfermo al que cuidan, de los cuales un

9,10% son madres un 18,18% son esposos/as, un 54,54% son hijas y un 18,18% son nietos/as.

De las patologias que presentan los enfermos; un 9,10% presenta Encefalopatia Severa, un

45,45% enfermos de Demencia (Alzheimer) y un 45,45% Ictus.

En cuanto al domicilio del cuidador, un 63,6% de la muestra conviven en el mismo domicilio
que el enfermo, un 27,3% convive en domicilios distintos y un 9,1% mantiene un turno rotatorio

con otros familiares para atender al enfermo dependiente.

Todos los cuidadores atienden a un Unico familiar enfermo.

Los resultados del cuestionario de sobrecarga en cuidadores (Zarit), podemos observar que:

El nivel de sobrecarga de los cuidadores, desprende que un 54,54% de los sujetos no presentan
sobrecarga, un 27,28% presenta una sobrecarga leve y un 18,18% presenta una sobrecarga

intensa. En total 45,4% de los sujetos del estudio experimenta algin tipo de sobrecarga.

Con respecto al tipo de enfermedad, se desprende que el cuidado de la Encefalopatia Severa no
presenta una sobrecarga al cuidador. De los enfermos con Demencia un 80% de los cuidadores
no presenta sobrecarga, mientras que un 20% de los cuidadores presentan una sobrecarga leve.
Y por Gltimo, de los cuidadores que atienden a en enfermos de Ictus, un 20% no presenta
sobrecarga, un 40% presenta sobrecarga leve y otro 40% presenta sobrecarga intensa.
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Segun el parentesco con el enfermo, los sujetos que guardan una relacion padre/madre con el
enfermo no presenta un sobrecarga, los sujetos que guardan una relacion familiar nieto/a con el
enfermo, tampoco presentan ningln tipo de sobrecarga, de los sujetos hijos/as de enfermos
dependientes un 33,33% no muestra ningln tipo de sobrecarga, un 33,34% muestra sobrecarga
leve y otro 33,33% muestra una sobrecarga intensa. Por ultimo, los sujetos que guardan una

relacién marital, el 50% no presenta sobrecarga y el otro 50% presenta sobrecarga leve.

Con respecto al tipo de convivencia que mantiene el cuidador y el enfermo; de los sujetos que
no conviven con el paciente un 66,67% no muestran sobrecarga y un 33,33% muestra una
sobrecarga leve. De aquellos sujetos que conviven con el enfermo de forma alterna un 100% no
presenta sobrecarga. Y por ultimo, de los sujetos que si que conviven diariamente con el
enfermo un 42,86% no presenta sobrecarga, un 28,57% presenta una sobrecarga leve, mientras

gue 28,57% presenta una sobrecarga intensa.

Por otro lado, los resultados obtenidos en el Cuestionario Ocupacional han sido los siguientes:

En el item de trabajo, el 100% han entendido dicho apartado, como llevar a cabo un trabajo
remunerado econémicamente. Por lo que un 54,55% no lleva a cabo un trabajo remunerado,

mientras que un 45,45% si trabaja de forma remunerada.

De aquellos sujetos que realizan un trabajo de forma remunerada, dedican una media de 5,2
horas diarias para realizar dicha actividad. En los que un 20% considera que la lleva a cabo muy
bien y un 80% bien. Con respecto a la importancia de la actividad un 20% la considera muy
importante y un 80% importante. Y sobre el disfrute de la actividad un 20% le gusta realizarla,

mientras que un 80% ni le gusta ni le disgusta.

Con respecto al apartado relacionado con las tareas diarias/cotidianas encontramos que los
sujetos relacionan este item con tareas propias del cuidado del hogar y cocinar en la que dedican
una media de 2,30 horas diarias. Esta actividad la considera que la realizan un 90,90% bien,

mientras que un 9,10% la realiza regular. Un 54,55% considera muy importante este tipo de
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actividades, un 18,18% importante y un 27,27 % sin importancia. Y con respecto al disfrute de
la actividad un 9,09% le gusta mucho, un 45,46% le gusta, un 36,36% ni le gusta ni le disgusta

y un 9,09% no le gusta.

No obstante todos los sujetos del estudio han mencionado como tarea diaria los cuidados que
proporcionan al familiar dependiente en la que dedican una media de 6,30 horas diarias. Entre
dichas tarea de cuidado encontramos; aseo del enfermo, administracion de la medicacion,
gjercicios, etc. De dichas actividades un 18,18% consideran que las hacen muy bien, un 54,55%
consideran que las realizan bien, y un 27,27% regular. También considera un 72,73% muy
importante realizar este tipo de actividades, mientras que un 27,27% las consideran importantes.
Y con respecto al disfrute de la actividad un 27,27 menciona que si que le gusta 'y un 72,72% ni

le gusta ni le disgusta.

item de recreo, todos los cuidadores al menos dedican 2,45 horas diarias a dicha actividad. Un
36,37 % califican las actividades relacionadas con el recreo como importantes, mientras gque un
63,63% no les dan importancia a dichas actividades. No obstantes, el 100% de los participantes
refieren que les gusta realizar dichas actividades y que las llevan a cabo bien. Entre dichas

actividades encontramos; jugar a las cartas, pasear y ver la television.

Por altimo, en el item de descanso los sujetos han reflejado tener una media de descanso de 7
horas diarias. En las que dicen realizar dicha actividad un 9,10% muy bien, un 54,54% bien, un
18,18% regular y un 18,18% mal. Un 72,73% consideran esta actividad muy importante,
mientras que un 18,18% la considera importante y un 9,09 sin importancia. Con respecto al
disfrute de la actividad, un 45,46% les gusta mucho llevarla a cabo, un 36,36% les gusta y un

18,18% ni les gusta ni les disgusta.

Por otro lado, un 81,82% de los cuidadores les gusta llevar a cabo dicha actividad, mientras que

un 18,18% refiere que ni les gusta ni les disgusta.
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Por Gltimo, un 45,45% de los cuidadores, consideran que realizan esta actividad bien, mientras
que un 36,36% consideran que la realizan de forma regular y un 18,19% consideran que la

realizan mal.

Por ultimo, los resultados obtenidos en el Listado Ocupacional, han evidenciado un abandono
en las siguientes ocupaciones: jardineria, coser, actividades religiosas, bailar, caminar, ver
peliculas, nadar, jugar a los bolos, ir de visita, leer, ir de fiesta, acampar, jugar a juegos de mesa,
pertenecer a un club, ir de compras, ir al salon de belleza, arreglar la casa, hacer ejercicio,
cocinar, ver television, cuidar mascota, manualidades, escuchar radio, viajar, puzles, cuidado

nifios y asistir charlas.

Los participantes indicaron su deseo de retomar las siguientes actividades: jardineria, coser,
bailar, caminar, ver pelis, nadar, jugar bolos, leer, ir de fiesta, jugar a juegos de mesa, ir al salon
de belleza, arreglar la casa, hacer ejercicio, cocinar, ver television, viajar, cuidar mascota,

manualidades, realizar puzles, cuidar nifios, escuchar radio y asistir a charlas.

Por otro lado, observamos que les gustarian realizar las siguientes actividades ocupacionales en

un futuro; ver un deporte, ir a conciertos, cantar y bailar.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el “Listado Ocupacional”, podemos observar
gue los participantes han visto afectadas casi las mismas ocupaciones y que tienen interés por

retomarlas en un futuro e incluso de incorporar otras nuevas en un futuro.
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Grupo 1: Cuidadores de enfermos con Encefalopatia Severa:

DATOS PERSONALES CUESTIONARIO OCUPACIONAL
Edad | Parentesco Vive Enfermedad CONSIDERACION DE ACTIVIDAD
ID con el ZARIT LISTADO DE INTERESES
enfermo
Significacion | Disfrute Como Ocupacion Ocupaciones que
de la de la considera que modificada le gustaria realizar
Horas actividad actividad lalleva a en el futuro
cabo
Ni me Caminar, juegos Caminar, juegos
gusta ni de mesa, celebrar | de mesa, celebrar
T 5 Importante me Bien festivos, asistir a dias festivos,
disgusta charlas, viajar, ir | viajar, ir de fiesta,
1 | 53 Madre Si Encefalopati | Puntuacion total Ni me de fiesta, conciertos, hacer
a severa de 31 ( No gusta ni conciertos, ir qle ejercicio,
sobrecarga) DV 8 Importante ~me Bien visita, ir al sal6n acampar, ir de
disgusta de belleza y hacer compras, ir de
R 3 Sin Me gusta Bien ejercicio. visita e ir al salon
importancia de belleza.
D 5 Importante Me gusta Bien
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Grupo 2: Cuidadores de enfermos con Demencia (Alzheimer).

DATOS PERSONALES CUESTIONARIO OCUPACIONAL
Edad | Parentesco Vive Enfermedad CONSIDERACION DE ACTIVIDAD
ID con el ZARIT LISTADO DE INTERESES
enfermo
Significacion | Disfrute Como Ocupacion Ocupaciones que
de la de la considera que modificada le gustaria realizar
Horas actividad actividad lalleva a en el futuro
cabo
T 0 No refiere No No refiere Jardineria, Idiomas, juegos
refiere idiomas, caminar, de mesa, ver
Ni me bailar, juegos de | peliculas, nadar, ir
gusta ni mesa, celebrar de visita, leer,
2 | 55 Hija Aveces | Demencia | Puntuacion total | DV 7 Muy _me Bien festivos, ir a Viajar, ceramica,
de 33 (No importante disgusta _ flestas, ir c_ie_ hac_er ejercicio,
(AIZheimer) Sobrecarga) R 4 Importante Me gusta Bien VISIt,a! I_eeri viajar, cuidar nln,OS y
Ni me ceramica, hacer fotografia.
gusta ni ejercicio, cuidar
D 9 Muy me Bien nifos y pescar.
importante disgusta
T 0 No refiere No No refiere
refiere
Ni me Idiomas, caminar, | Hacer ejercicio,
gusta ni celebrar, festivos, | juegos de mesa,
3 49 Hija No Demencia | Puntuacion total | DV 5 Muy me Bien viajar, ir de fiesta, idiomas,
(Alzheimer) de 54 importante disgusta conciertos, jardineria,
Sin Ni me gjercicio, juegos | celebrar festivos,
(Sobrecarga Importante gusta ni de mesa y cuidar | viajar, ir de fiesta,
leve) R 2 me Bien nifos. concie_rtos y
disgusta caminar.
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Nieta

Demencia
(Alzheimer)

Puntuacion total
de 21 (No
sobrecarga)

Ni me

gusta ni
T 4 Importante me Bien
disgusta
DV 3 Muy Me gusta Bien
importante
R 5 Importante Me gusta Bien
Importante Me gusta Regular

-19-

Idiomas, caminar,
celebrar festivos,
viajar, ir de fiesta,
conciertos,
ejercicio, estudiar,
acampar y
cocinar.

D 7 Importante | Me gusta Bien
T 0 No refiere No No refiere
refiere
4 20 Nieto No Demencia | Puntuacion total | DV 6 Muy Me gusta Bien Juegos de mesay | Bolosy acampar.
(Alzheimer) de 17 (No importante bolos.
sobrecarga) R 4 Sin Me gusta Bien
importancia
Importante Me gusta Bien
—
No refiere No refiere
reflere
5 86 Marido Si Demencia | Puntuacion total | DV 6 Muy Me gusta Bien Juegos de mesa | Juegos de mesay
(Alzheimer) de 17 (no importante bolos.
sobrecarga) R 2 Sin Me gusta Bien
importancia
mportante Me gusta Bien

Idiomas, jugar
bolos, viajar, ir de
fiesta, acampar, ir
de compras, hacer
gjercicio, cocinar,

cuidar nifios,

estudiar y
fotografia.




Grupo 3: Cuidadores de enfermos con Ictus:

DATOS PERSONALES CUESTIONARIO OCUPACIONAL
Edad | Parentesco Vive Enfermedad CONSIDERACION DE ACTIVIDAD
ID con el ZARIT LISTADO DE INTERESES
enfermo
Horas | Significacion | Disfrute Como Ocupacion Ocupaciones que
de la de la considera que modificada le gustaria realizar
actividad actividad lalleva a en el futuro
cabo
Ni me Jardineria, coser, Ver un deporte,
gusta ni bailar, ver hacer ejercicio,
T 8 Importante me Bien peliculas, nadar, ir | caminar, bailar,
disgusta de visita, leer, ir ver peliculas,
7 | 47 Hija Si Ictus Puntuacion total Ni me de fiesta, nadar, leer,
de 32 (No gusta ni acampar, jugar a conme_rtos e irde
sobrecarga) DV 14 Muy ~me Bien juegos de mesa, fiesta.
importante disgusta pertenecer a un
club, ir de
R 1 Importante | Me gusta Bien compras, ir al
Me gusta salon de _bell_ez_a, y
hacer ejercicio.
D 5 Importante Regular
T 6 Importante Me gusta Bien Jardineria, Jardineria,
Ni me caminar, escribir, caminar, bailar,
gusta ni bailar, celebrar ver peliculas,
DV 10 Importante me Bien festivos, ver celebrar festivos,
disgusta peliculas, ir de leer, viajar, ir a
R 1 Sin Me gusta Bien fiesta, leer, fiestas,
importancia viajar, ir de visita, | conciertos, cuidar
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Puntuacion total

conciertos, cuidar

mascotas,

de 60 ( mascotas, pertenecer a un
Sobrecarga D 3 Importante Me gusta Mal pertenecer a un club, cantar, ir al
intensa) club, ir de salon de belleza,
8 40 Hija Si Ictus compras, ir al ir de compras y
salon de belleza, y | hacer ejercicio.
hacer ejercicio.
T 0 No refiere No No refiere Jardineria, coser, Coser, caminar,
refiere caminar, celebrar | celebrar festivos,
Ni me festivos, ver cocinar, leer,
gusta ni peliculas, ir de viajar, ir a fiestas,
Puntuacién total | DV 16 Importante me Bien visita, cocinar, ver television,
de 67 ( disgusta leer, viajar, ir a cuidar mascotas,
9 36 Hija Si Ictus Sobrecarga R 1 Sin Me gusta Bien fiestas, ver cantar, ir al salén
intensa) importancia television, cuidar | de belleza, hacer
mascotas, gjercicio y cuidar
acampar, ir de nifos.
D 3 Importante | Me gusta Mal compras, hacer
gjercicio y cuidar
nifos.
T 0 No refiere No No refiere Jardineria, coser, Coser, cantar,
refiere bailar, ver hacer ejercicio y
Puntacion total | DV 11 Importante Me gusta Bien peliculas, viajar, cuidar nifios.
de 48 R 2 Sin Me gusta Bien ir de fiesta 'y
10 56 Mujer Si Ictus (Sobrecarga importancia juegos de mesa.
leve) D 10 Importante Me gusta Regular
Ni me Juegos de mesa, Fotografia, ir de
gusta ni asistir a charlas, compras,
T 3 Muy me Muy bien nadar, viajar, acampar,
importante disgusta acampar, jardineria, juegos
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11

26

Hija

Si

Ictus

Puntuacion total
de 46
(Sobrecarga
leve)

DV

Importante

Ni me
gusta ni
me
disgusta

Bien

Importante

Me gusta

Bien

Sin
importancia

Ni me
gusta ni
me
disgusta

Regular

pertenecer a un
club, cantar, ir de
compras y
fotografia.

de mesa, asistir a
charlas y viajar.
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DISCUSION

El presente estudio revela la situacion ocupacional que viven los cuidadores de personas
dependientes. Es ya estudiada la relacion de la ocupacion ? con la percepcion de bienestar
psicolégico y espiritual, pero cuando tenemos la necesidad de cuidar de un familiar,
acomodamos nuestras ocupaciones a la nueva realidad, y en muchas ocasiones se abandonan
actividades significativas que pueden provocar un desequilibrio ocupacional y un perjuicio en
nuestra calidad de vida. La investigacion presentada, nos muestra como estd conformada la
realidad ocupacional de estos cuidadores, nos permite conocer qué actividades han abandonado
para hacer frente al cuidado del familiar, el nimero de horas que dedican a las distintas

actividades diarias y si existe un nivel de sobrecarga asociada a la actividad de cuidado.

Conocer todos estos parametros nos permitira disefiar herramientas preventivas o recuperadoras,
teniendo en cuenta la actividad significativa, propia de Terapia Ocupacional, enfocada hacia

este colectivo, cada vez mayor en la sociedad espafiola actual.

Contrastando los datos obtenidos en este estudio con datos obtenidos de estudios de la misma

linea de investigacion, podemos decir que:

El cuidado que se produce en la relacion padres hacia hijo, no parece producir sobrecarga, pero
si sufren mayor percepcion de aislamiento social debido probablemente a la restriccion de
actividades sociales realizadas, como corrobora el estudio “Caregiving Experiences of Latino

Families With Children With Autism Spectrum Disorder.” ’

Dependiendo del grado de demencia del enfermo aumentan las probabilidades de que
surjan problemas de salud, ocio y laborales, en el cuidador informal. Como indica el estudio
“Caregiver burden in Alzheimer's disease patients in Spain” '°. En nuestro estudio, hemos
podido comprobar a través del “Listado de intereses” que existe un abandono de ocupaciones
destinadas al ocio. Pero no hemos observado problemas en el ambito laboral en el cuestionario

ocupacional.
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Bastawrous M ° en su estudio “ Adult daughters providing post-stroke care to a parent: a
qualitative study of the impact that role overload has on lifestyle, participation and family
relationships” concluy6 que las hijas cuidadoras de personas con secuelas de ictus experimentan
una sobrecarga debida a conflictos en el rol tanto de hija como de cuidadora, por los cambios
producidos en la rutina de la cuidadora y la pérdida de tiempo en ocio; en nuestro estudio, se ha
podido comprobar que los niveles més altos de sobrecarga se producian en los cuidadores
hijos/hijas de personas que habian sufrido un ictus, y las actividades abandonadas eran todas del

area del ocio.

Por lo que teniendo en cuenta las anteriores comparaciones y los resultados obtenidos en este
estudio, podemos decir que hay una probabilidad de que los resultados obtenidos en la escala de
sobrecarga Zarit y los niveles de satisfaccién del cuestionario ocupacional , sean a causa de la
relacién de parentesco que guarda el cuidador con el enfermo, si conviven cuidador y enfermo
en el mismo domicilio, el tipo de patologia, los cambios y/o alteraciones de las ocupaciones y

las horas que dedican los sujetos al cuidado del familiar.

Por ello, pensamos que a largo plazo dichos sujetos experimentaron cambios negativos a nivel

fisico, psiquico y social, contribuyendo asi a una peor calidad de vida.

El estudio realizado presenta una serie de limitaciones a tener en cuenta como son; la pequefia
muestra utilizada para la investigacion. Por ello es recomendable ampliar la muestra en futuras

investigaciones y de esta forma obtener resultados mas concluyentes.

Otra limitacion a tener en cuenta son los posibles sesgos producidos en la recogida de datos,
estos errores vienen determinados por la forma de administracion de los cuestionarios, ya que al
tratarse de cuestionarios auto administrados, existen sesgos de inclusion y de respuesta que han

podido darse en el presente estudio.

En base a los resultados obtenidos, podriamos plantear investigar sobre el abandono de las

ocupaciones y como este afecta al equilibrio ocupacional del cuidador informal, la sobrecarga

-24 -



percibida por los cuidadores, la calidad de vida de los cuidadores tras la pérdida y/o alteraciones

de las ocupaciones, etc.

Seria interesante hacer mas hincapié en estudios relacionados con este tipo de colectivos, ya
que, es una “poblacion oculta”, el cual se ha visto aumentado en los ultimos afios, debido al

aumento de la esperanza de vida.

Por lo que, desarrollar nuevos estudios y programas dirigidos a este colectivo podria prevenir
posibles efectos negativos ya no solo a nivel fisico, psiquico y social, sino también a nivel
ocupacional. Y de este modo, y desde la Terapia Ocupacional, mostrar la gran importancia que
tiene para nuestro dia a dia las ocupaciones y como los cambios y/o alteraciones en estas,

pueden llegar a afectar al ser humano.
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CONCLUSION

Conclusion 1: Identificar las actividades/ocupaciones abandonadas, alteradas o sustituidas.

Las ocupaciones abandonadas son en mayor medida las referidas a:

e Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD); arreglar la casa, cuidar mascota,

cuidado nifos, cocinar y actividades religiosas.

e QOcio y tiempo libre; jardineria, coser, ver peliculas, nadar, jugar a los bolos, leer, ir de
fiesta, acampar, jugar a juegos de mesa, hacer ejercicio, ir de compras, ver television,
escuchar radio, manualidades, viajar, puzles, y asistir charlas, bailar y, caminar e ir al
salon de belleza,

o Participacion social; ir de visita y pertenecer a un club.

Conclusion 2: Determinar aguellas actividades/ocupaciones significativas conservadas.

Las actividades que los cuidadores de personas dependientes siguen realizando a pesar de
sumarse la actividad de cuidar de otros a sus rutinas son aquellas ocupaciones relacionadas con:
las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) (autocuidado, alimentacion, vestido, etc.),
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (cuidado de otros, gestion del hogar), descanso y

suefio, trabajo y ocio y tiempo libre (ver la television)

Conclusidn 3: Identificar actividades/ocupaciones que les gustaria retomar.

Las actividades que los cuidadores de personas dependientes, manifiestan querer retomar son
todas aquellas que realizaban anteriormente. Entre dichas actividades encontramos; jardineria,
coser, bailar, caminar, ver pelis, nadar, jugar bolos, leer, ir de fiesta, jugar a juegos de mesa, ir al
salon de belleza, arreglar la casa, hacer ejercicio, cocinar, ver television, viajar, cuidar mascota,

manualidades, realizar puzles, cuidar nifios, escuchar radio y asistir a charlas.
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Conclusion 4: Identificar la cantidad de tiempo que dedican a cada actividad/ocupacion, durante

un dia cotidiano (Cuestionario ocupacional).

El tiempo que dedican a cada una de las ocupaciones y/o actividades que realizan en su dia a dia

son:

e Con respecto al trabajo, cuyos sujetos han considerado como trabajo aquel que esté
remunerado econdmicamente, realizan dicha actividad con una media de 5,2 horas

diarias.

e Para aquellas actividades que consideran tareas diarias, los sujetos dedican una media
de 2,30 horas diarias, a aquellas actividades relacionadas con el cuidado del hogar.
Por otro lado, también consideran actividades cotidianas, a aquellas que tengan que ver
con el cuidado del enfermo dependiente. En este caso los sujetos dedican una media de

6,30 horas diarias a atender a las necesidades del enfermo.

e Con respecto a aquellas actividades relacionadas con el recreo, los sujetos emplean una
media de 2,45 horas, para llevar a cabo actividades relacionadas con el ocio.

e Por ultimo, mencionar el tiempo que dedican los sujetos al descanso, en este caso los
sujetos han comprendido el descanso como la cantidad de tiempo que dedican al suefio,
por lo que los sujetos muestran un media de 7 horas diarias para realizan dicha

actividad.

-27-



ANEXOS

Anexo 1: Entrevista.

ENTREVISTA

Edad del cuidador:

Relacion con el enfermo dependiente:

¢ Cuanto tiempo lleva cuidando al enfermo dependiente?

Patologia del dependiente:

¢Convive en el mismo domicilio que el enfermo?
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Anexo 2: Consentimiento informado.

COMNSENTIMIENTD [NFORMA D

B s s SR

Chie la glumne de Terapa Ocupecional de la Universidad Miguel Herndndez Irene
Humads Carcia me Ba cvplicadoe que:

. ldemtifkencion, deseripelin ¥ shjetivos del proced|mdente
La alumna de Terapin Oeupacional Irene Hurisdo Garcle, junto con o Universidad
Wil Hemandez, realizard investigaziones pam esudin pspecios relacionados oom
Iz ggmvhios que sulien s ceopasienes de cuidadangs informakes

El procedimiznie que = me prapone comsiste on pormitic el csudio de mis
resuliados de los diferentes coestiorarios realizados.

2. Henefcios que s cspera aleanzar
Yo w0 recibied nisipea comgenencids coondimien m oims bereficks, sin embango,

s grpira puler calsblecor qué cambios g lon e apmlalivos ¢n cuanlo A
viumciones on cuidadores informales die personas dependiomtes.

3. Alfernativas razennbdes

La decisitin de permatir el amilisis de mis doins &= owalmente voluniona, pudiendo
negarme ¢ indlesd pladendt revocar mi cOReeTimIEntn ¢n cunlquier Mmosmsi,
tgngr que dar ningung explicacis

4. Consecwencias previsibles de sworealizacien y de ln pe realizacidn
5i decido libre y volumariamente permitir |a evabmeion de mis diofos, sendrd

derecha & decidir ser o no informado de los resulindos de o imvesiigaciin, = es que
exim 2 lkevn @ cal

5. Rivspos Mrecwemtes v poso Mnecwomles
La evaluacion du mis dalos nunca supondd wn nesge adicional para o salud.

. Protecelin de dates persennles y confidencialidad.

La informacitn sobme mis doios personzkes v de salud serd incorporada v tramda en
uia Base de dmos infomanzads cumplisnds com los ganania: qoe stibdees b Ley
die Protegcion de Dratos de Cardeter Persomal B lepislacsin sanstaria,
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Acimtsmie, s e ha informee qoe wenge s pesibilidad de ejenciar loe derechos de
e, rectificacin, canceliciin ¥ apdasiciin al tralanionta de datos de cardgeier
pirrzomal, en los rmines provistos en la noemaliva apdicable.

Si decidiera revomar el cormentimiemo que shom presio, mis dalos no soran
utilizados en ninguna investigecidn despasds de la fecha en que hoya reimdo ma
comsentimienin, 51 hien, los daios ohienidos hass ese momento seguirim Tormassdo
panms di 1 mvesnigacion,

Yo eotiomdo opae:
Pli eleccion es voluntaria. y que puedo revocar mi consentimienio en o lguier

muoEnenboy, sin tener gue dar explicaciones v sin que seio reperosta en mis coidados
madel i,

CHeepa mi cosenlinmenio para fuoe la alumssa junie oom la Uneversidsd  Magos
Hemndmeez, wlilicen mis datos pam este estadio, manleniendo sivmpre mi ssomimato
¥ la cemfidencialidad de mis dalos

Lea imformecién y ol presenic decumento s¢ me hon feciliindo con suficiene
amelaciin pamm reflesnar com crlma v somer e decisidan lihre v responsablemense,

He comprendide las expliadcmemes qué s e hin Ticililels cn e lenpoags ol v
senclle v el Bcalistive que me ha atendide: me ba permitkdo realiear odas las
ohszrvaciones ¥ me ha aclamdo 1odas las dudas gue le be planicadio.

T T T T T T T T T T T P T T A T TE TTE P T TA P LRI T TITTYY T e e NPT N LT TN T LN L LR L LR L LI LTt

Far cllo, manifieste que estoy satisfecha con la informacion rechida ¥ en takes
candiciones estoy de acuerdo y CORNSIENTO PERMITIE EL LS00 DE MIS DATOS Y
BESULTADCS PARA EL ESTUDRY.

B, | p— ———— ke 2Nk,
Firma dul omidador Firme de un testige Firma e la alumna
DI

o, — Bthih i csccsenssnssnsssasanssassassasnas
[ Mambre y dos apellidos) {Mombre v dos apellidosp (Mombre ¥ dos apellidos)
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Anexo 3: Listado de Intereses.

Icaihir: Fixha

Drirecirices: Pare coda octividad, marque sodis s columnas que describan se nivel de
inferes m o= actividad,

Sl eal b e s ravel de reenda sFamienpas iTe Fustria
Actividad st ea bmeria on |mealizels gl
En ek s Enclilimoatn | Soownividsd T | foram?

10 wias

Mucte | Poca | Mingune | Wlacka | Feco | Nieg | 51 Wi ] =
e

Prsciicor Jarchraria

Cinigi

| B Piyfes

HoblarLer Hooos
178 1w o

Particpor @
Activiedadas
Rilkiras

Eauchar Exdia

Cirainie

Reparsr Astes ‘
Emcnbar

i b

Bigw Ciall

JupsVer Faibel

Esnshar Pasca
Pagule

Asnir Piieil s

el i
Fesisan

Wr Pelkaiba

Emuchar Flamca
Llaacs

Acrstir 1
Llordas L ekrercias

Penckar

g Bolg

Ir da %'t

Amrogbr Ropa

L T o

b & ks

Leer

W A

Ir 4 Figama

Prscticar Aic
Mlarciakes

Limpr kLo

higw  oon liegrd
smnliles
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W Tkt s

Ira Conacrizs

Hiiei Cilind ia

Cinilr Mascogas

Acarmpar

Lawas'
Plarchar

Poavi e €8 P imica

M baapas da Rla-a

[lcorar | picremes

Petg e o um Club

araar

St Boran

Wer  viieE 0
E=apanies Conpre
Wiqu

Ir & b Peleperia
il g hellers)

Al e Biendeta

Wpr i Deppaamy

Ll rvar Aves

Ir i Carrérii e midin

iy b Ty

H=er Ejerekacs

Ciitin

Travapr e
Carpineria

| Mg Pasl

Loneducr vichicule

Cinchii i s

| higw Temis

Lisrar

g Basiabud]

[ Eatabar Hisors
Lnlgsomdor

P

Eainhar iiwia

Hiealear
Wlamog il dria

Ir d& codnpras

Sipar Fed egmilias

| ESEAL
[ [

AdbpEado de Mlatsantzay i 19T par SealTa 198 15
H-n-:l:l'h:-n-ﬁ:-p-u:d‘!li.r:lhnl'n-rr w Meville (19830 MIH T, 1983,
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Anexo 4: Escala de sobrecarga del cuidador Zarit

L2 Fachi de &vabaieian.
Hipalhdos: Feambra:
Enplaradar:

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR { £ZARIT )'

Pumdmas idm fodnl:

Imsdruccisnes:

A, crmiinuacion se presenm una lisie de afimaciones, en e cusles se relfoa obdmo se
smrilin, & veces lis peraorees que cuklnn & olm porsona. Despeds de leer cala alirstacidn,
dika indicar con gue freoumon = doenie Vi el mnce, rarsmenie, algimes veoes,
Mkl o e v casi seempre. A la hora S eesponder pienss gue o cislel
respesas secrisdas o oqunoeadees, sine lan =50 9w oxpenencE,

Hures

Casi mampre

1. ;Siente gque su Familiar sodicita mas myada de la goe realmenic necesita?

I Biente gui debado al tompo gee dedica o =a familiar ya no dispome de liempo
sulicienie pars weied?

1, R mlenie Tersd cuando tens gue cadar & s Tamilar v atender adeds oomas
meapamnaatilifadesT

4. p%e gienie avergonendo por o conducin de su familisr?

A S siente enfndado cuando esid cerca de su faeniliar?

. ;Cree gue | situpcidm actued afecia de manern negativa a su relacion con
anioes v ootnce miembinges de s familar?

1. jSiente temor por el fuluro que e espera a = familiar?

£ Siente gue su familiar depende do wsaed 7
B, LS en G agotad o ok G qué cslar junio & su Gimilsar?

T, pSbene que susalud 52 ba resentide por cuesdar & su Tmilar?

11, Sienee que oo tiene ka vido privadn que desearin debido o gu faneliae?

12 ;Cree que sus relaciones socioles se ban visto ofecisdas por iener que coidar o
su fmiliae?

13 ;S siente incompdo para invilar amiges o s, 2 caes do so familiar?
14, Cre qui su Bamsilisr espera que wted e cuide come &1 Tuera la devica persona
con la gue puede contar?

1% (Cree que o dispene de disero sulicienie parm culdar a su fasdlior ademds de
S IR s T

1. [ Sienpe que semh incapae de cuidar o su familior por meecho mis tempo?

17, jSiente gue ha perdido ¢ control sobre sa vida desde gee 1o enfemuedad de su
familiar se mamifesn?

15, Diazgria podir encargar ¢ cuidado de =a Rimiliar o oftrs penaonas?

19, (S wdnle inse s aoeren de ko e dode hacer conm e leniliar?

0, [ienns que deteria hacer mids & Do que haee por s feniliare

21, jCree que podriz cuidar neejor de sa fomiliar de ko qoe lo bace?

¥* Engencml, jse sienie muy sobrecargsdo por wener gue owidar de sa fomilar?

FUNTL AT
DaMiman | =Fird ez 3—.’.|Eﬂ.ﬂ. et d=Haslaines veces 4= ﬁtﬂ'l-l't
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Anexo 5: Cuestionario Ocupacional

CUESTIONARIO QOCUPACIOMN AL

Mombre;

Actividades que | Fregunta n®1 Pregunta n®2 Progunta n™3 Pregunta n®4
realizd cada | Yo considern  esta actividad | Yo considero gque esta actividad la | Para mi, esta actividad es: Cuanto disfrutas de esta actividad:
media hora desde | como: llewvo a cabao: S.muy importantes S-me gusta mucho
las: T- trubajo 5- muy hien 4 importante 4- me gusta

%~ tarea del diario vivir 4- hien 3.sin importancia - mi me gusta ni me disgusta

E- recreacion A- regular 2. prefiero no hacerla 2- noome gusta

[ descanso 2- mal 1. pérdida de tiempo I- la detesto

I- pésima

SO0 A ML T (0 R () 3 4 3 2 1 > 4 3 & 1 2 < 3 2 1
530 A ML T D E () 5 4 3 12 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 |
GO0 A M. T (AN R » 3 4 3 2 1 5 R 3 2 1 3 < 3 2 1
G300 AN T D E » 5 4 3 12 1 5 4 3 2 | 5 4 3 2 |
00 ALM, T 51 R s 5 o 3 2 Jr [s f4 I3 |2 1 5 4 3 2 1
T30 AL T (0 B x 5 4 3 2 | 5 4 3 2 1 5 4 3 2 |
Fz0 AL T [T S b =] 4 JdiB NI Ees IS R N AR S 12 1 5 4 3 2 1
B30 AL T ¥ B () 5 4 3 2 1 5 4 3 2 | 5 4 3 2 |
Q00 AN T (R0 R () 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Q30 AL T [ B ¥ =) 4 3 12 1 3 4 3 & 1 5 s 3 2 1
LR A Ml T (0 B ¥ 5 4 3 E 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 |
10300 AL T (R0 R ¥ 3 4 3 {2 1 = <4 3 2 1 3 < 3 2 1
L1o0R A L T (RN B x 5 4 3 2 1 5 4 3 12 1 5 4 3 2 |
1130 AL T (AN R (B 3 4 3 2 1 = 4 3 |2 1 =] < 3 2 1
12200 PML T S E r 5 4 3 2 1 5 4 3 |2 1 5 4 3 2 |
12:30 P.M T 51 R [ S El 3 | 1 5 4 3 |2 1 s 4 3 2 1
100 P T (00 B r 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 Z |
130 .M T (3% R () 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
2200 .M T ¥ B » 5 4 3 2 1 3 4 3 2 1 5 4 3 2 1
2:30 P.M T (% 34 () 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
Zo LM T (RN R () = 4 3 2 1 F 4 3 2 | = 4 3 2 1
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Actvidades

Precunta n®l

Precunta n2

Pregunia n}

Pregunta n°4

realizd Yoo considere  esta actividad | Yo considero que esta actividad la | Para mi, esta actividad es: Cuanto disfrutas de esta actividad:
media hom desde | como: levo a cabo: 3- muy importante 3- me gusta mucho
las: T- rabajo - muy bien 4. imporiante 4 me gusta

DV- tarea del diario vivir 4- bien 3- sin imporancia 3o nime pusia mi me disgusia

E- recreacidn 3- repular 2o prefiero no hacerla 2o noome gusta

D= descanso 2o mal |- pérdida de tiempo I- la detesto

1- pdsino

330 P.M, T DV R D 5 4 3 |2 1 3 4 i 2 | 5 4 3 2 I
4:00 P.M. T 3% R ] 5 4 3 2 1 5 4 3 2 l 5 4 3 2 l
430 P T DY R 8] 3 4 3 2 i 5 4 3 2 l 5 4 ki 2 l
500 P.M T Dy R [B] 3 4 3 2 1 5 4 3 2 1 3 4 3 2 l
530 PM T Dy R [B] 5 4 3 2 1 3 4 3 2 1 5 4 3 2 l
f:00 .M T o R 8] 5 4 3 |12 1 5 4 3 £ 1 5 4 3 2 l
f:30 P T Dy E 3] 3 4 3 2 1 5 4 3 2 l 5 4 3 2 l
700 P, T oy R 0 3 4 3 2 1 3 4 3 2 I 3 4 3 2 l
T30 PM T DY E 3] 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 l
H:00 P.M T 3 R i} 5 4 3 2 1 3 4 3 2 I 5 4 3 2 |
B30 P.M T 3% E D 8 4 3 2 1 5 4 3 2 l 5 4 3 2 l
200 .M T 3% R |ID |5 |4 i 12 1 3 4 13 il l 5|4 3 2 l
9:30 P.M T Dy E D 3 4 3 2 1 5 4 3 2 l 3 4 3 2 |
LM P 3L T 3% R D 5 4 3 |2 [ 3 4 3 2 l 5 4 3 2 l
L3530 .M T Dy E. 3] 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 l
L1:0d0 P20 T Dy E ] 3 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 L
11:30 PM T DV [R D 3 4 3 2 1 5 4 3 |2 1 5 |4 3 2 ]
1200 P.M T oy R 8] 3 4 3 2 1 * 4 3 2 l 3 4 3 2 |
12:30 AM T 3 R ] 5 4 3 |2 1 5 4 3 |2 l 5 4 3 2 l
[0 AL T 3% R ] 5 4 3 2 1 5 4 3 2 l 5 4 3 2 l
230 A M. T Dy E ] 5 4 3 2 | 5 4 3 2 l 5 4 3 2 l
200 AM T Dy E 3] 5 4 3 2 i 5 4 3 2 [ 5 4 3 2 L
230 AM T 3% R 8] 5 4 3 2 1 3 4 3 2 I 5 4 3 2 l
300 AM T L R 8] 3 4 3 2 1 3 4 3 2 I 3 4 3 Z |
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