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RESUMEN

La violencia de género constituye un problema de salud publica a nivel mundial por su
elevada prevalencia. Segun la OMS, un 31% de las mujeres han sufrido maltrato fisico o
sexual por parte de su pareja masculina. La discapacidad visual es el tipo de discapacidad
mas prevalente en mujeres victimas de violencia de género. Como consecuencia de ello, los
habitos, roles y ocupaciones de estas mujeres se ven afectadas, dependiendo més de su
agresor. Asi, se presenta una propuesta de intervencion cuyo objetivo general es aumentar la
participacion de estas mujeres en ocupaciones significativas para ellas mejorando su

equilibrio ocupacional.

El programa estd disefiado para un grupo de 15 mujeres con diversidad funcional de
tipo visual que hayan sufrido violencia de género por su expareja y conformado por 25

sesiones de 2 horas de duracion cada una que se distribuiran a lo largo de 6 meses.

Para aumentar la participacion de estas mujeres en ocupaciones significativas, se
trabajara en la mejora del equilibrio ocupacional, identificar y recuperar las ocupaciones
significativas, aumentar la autonomia en AVD, reconocer los problemas emocionales
causados por la agresion y mejorar el autoconcepto y la autonomia. Por consiguiente, se
utilizardn técnicas como son las clases magistrales, dindmicas de grupo incluyendo Role
playing, musicoterapia, arteterapia, reeducacion de AVD, entrenamiento de las emociones,

restablecimiento de habitos e intereses o técnicas de relajacion

Para conocer su eficacia se realizara un Pretest y un Postest, asi como un seguimiento a

los 3 yalos 6 meses que permitan conocer si se alcanzan los objetivos especificos.

Palabras clave: Terapia ocupacional; Violencia de Género; Discapacidad;

Discapacidad visual; Intervencion.



ABSTRACT

Gender-based violence is a worldwide public health problem due to its high prevalence.
According to the WHO, 31% of women have suffered physical or sexual abuse by a male
partner. Visual impairment is the most prevalent type of disability in women victims of
gender-based violence. As a consequence, the habits, roles and occupations of these women
are affected, depending more on their aggressors. Thus, we present an intervention proposal
which main aim is to increase the participation of these women in meaningful occupations,

improving their occupational balance.

The program is designed for a group of 15 women with visual functional diversity who
have suffered gender violence by their ex-partner and consists of 25 sessions of 2 hours each,

to be distributed over 6 months.

To increase the participation of these women in meaningful occupations, the program
targets improving occupational balance, identifying and recovering meaningful occupations,
increasing autonomy in ADLs, recognizing the emotional problems caused by the aggression
and improving self-concept and autonomy. Therefore, techniques such as master classes,
group dynamics including role playing, music therapy, art therapy, ADL reeducation,
emotion training, reestablishment of habits and interests or relaxation techniques, will be

used.

In order to know its effectiveness, a Pretest and Posttest, as well as a 3 and 6 months

follow-up will be carried out in order to know if the specific objectives are achieved.

Keywords: Occupational therapy; Gender violence; Disability; Visual impairment;

Intervention.



1. INTRODUCCION

Aunque a lo largo de la historia siempre ha existido la Violencia de Género (VG) no
fue hasta 1995 cuando se apodé por dicho nombre [1]. En 1996, la OMS la clasifico como un
problema de salud publica a nivel mundial, por su elevada prevalencia y sus consecuencias
para la salud en las mujeres, hijas/os y sociedad [1]. Este organismo y otros como la ONU
engloban dentro del concepto de VG diversas formas de violencia contra la mujer como son
los matrimonios forzosos, violencia sexista fuera de la pareja, los femicidios infantiles, la
mutilacion sexual femenina o la violencia vicaria. Sin embargo, la legislacién espafiola la
limita a aquella violencia que se produce en el contexto de la pareja o expareja [2]. En el
presente trabajo se utilizara el término de VG en consonancia con la definicion contemplada

por nuestra legislacion.

Segun la OMS, un 31% de las mujeres en el mundo entre 15 y 49 afios han sufrido
maltrato fisico o sexual por parte del conyuge o pareja masculina actual o anterior [3]. En
Europa, los datos tampoco son alentadores: el 20% de la poblacion femenina ha sido victima
de violencia fisica, el 7% de violencia sexual, y el 12% y 43% de violencia econémica y
psicologica, respectivamente. En Espafia, la violencia psicologica también es la mas
prevalente. Se estima que mientras un 13% de las mujeres ha sufrido violencia fisica, un 4%
violencia sexual y un 9% violencia econémica, un 33% ha sufrido en algin momento de sus

vidas VG psicoldgica por su pareja intima [4].

La VG puede adoptar diferentes formas de expresion: por su parte, la violencia fisica se
entiende como cualquier agresion fisica sobre la mujer que se caracteriza por la
intencionalidad, el dafio causado, la conducta lesiva y los medios que se han utilizado. Por
otra parte, la violencia sexual hace referencia a cualquier actividad o contacto sexual que
ocurre sin consentimiento. Por ultimo, la violencia psicoldgica incluye un amplio abanico de
conductas degradantes y destructivas hacia la mujer como conductas de intimidacion,
amenazas, humillaciones reiteradas, imposicion de aislamiento social, desvalorizacion y

culpabilizacion [5].

La VG (fisica, sexual y psicoldgica) y las agresiones sexuales provocan en las mujeres
graves problemas de salud fisica, mental, sexual y reproductiva a corto y largo plazo. La

OMS destaca las siguientes [6]:



e Consecuencias mortales, como el homicidio o el suicidio.

e Lesiones: el 42% de las mujeres victimas de violencia de pareja refieren alguna lesion
a consecuencia de dicha violencia.

e Embarazos no deseados, abortos provocados, problemas ginecolégicos e infecciones
de transmision sexual, entre ellas la infeccion por el VIH, muertes fetales, partos
prematuros y bebés con bajo peso al nacer, entre otras.

e Depresion, estrés postraumatico y otros trastornos de ansiedad, insomnio, trastornos
alimentarios e intentos de suicidio.

e Cefaleas, sindromes de dolor (de espalda, abdominal o pélvico crénico), trastornos
gastrointestinales, limitaciones de la movilidad y mala salud general.

Estas consecuencias repercuten en su vida personal y social, a través de la pérdida de
empleo, el absentismo laboral y en un menor numero de dias de vida saludable [7]. A esto,
hay que sumarle el aislamiento social impuesto por el maltratador y que se refuerza como
consecuencia del deterioro de la salud mental. Ademas, a nivel ocupacional pueden aparecer
dificultades como: disminucion o incluso escasez de ocupacion de interés para ellas,
reduccion de su participacion en la comunidad debido al aislamiento al que son sometidas por
sus maltratadores, dificultades para la toma de decisiones en la vida en pareja, relacionadas
con el domicilio y con su propia vida, y abandono de los estudios, entre otras [8]. Ademas,
las dificultades de insercidn sociolaboral [9] pueden acentuar su dependencia de los agresores
y en aquellos casos en los gque si cuentan con un empleo, suele producirse absentismo laboral,
acarreando una mayor inseguridad para conservar su empleo. Finalmente, a todos estos
aspectos negativos se le suma la disminucion de autoestima, sentimiento de inseguridad e
incapacidad produciendo en ellas una reduccion de la autonomia y la independencia en

actividades de la vida diaria [8].

Cuando la VG se analiza desde una perspectiva interseccional, es decir, teniendo en
cuenta la condicion de salud, econémica o racializacion de una persona, se constata que no
afecta a todas las mujeres por igual. Asi, a nivel nacional, diferentes macroencuestas sefialan
que las mujeres con algun tipo de diversidad funcional o discapacidad (en este trabajo se
emplearan estos términos como sinénimos), sufren entre dos y cinco veces mas episodios de
VG que el resto de mujeres [10]. De hecho, la diferencia en la prevalencia de mujeres
victimas de VG que sufren una discapacidad versus quienes no, es significativa: un 13%
frente a un 9,4%, respectivamente [11].



Si se analiza qué mujeres se encuentran mas afectadas por la VG en funcién del tipo de
discapacidad, un estudio de la ONCE encontré que de las 110 mujeres maltratadas
participantes, un 18,2% tenia una discapacidad de tipo sensorial-visual, un 16,4% de tipo
fisica-orgénica y un 12,7% la sensorial auditiva. Otro estudio realizado en Castilla la Mancha
exclusivamente con mujeres con discapacidad visual hall6 que el 46,7% de ellas habian
sufrido VG en algin momento de su vida [10]. Por tanto, parece que las mujeres con
discapacidad visual son mas vulnerables a la VG o tienen dicha discapacidad como

consecuencia de la VG.

Asi como la prevalencia de la VG es mayor en mujeres con discapacidad, sus
consecuencias también lo son. Dicha condicion, puede hacer que la mujer sea todavia mas
dependiente de su agresor por el apoyo financiero, fisico y médico, pero también por
dependencia emocional. Ademas, pueden disponer de menos recursos personales y sociales,
aumentando las dificultades para identificar, expresar y/o denunciar circunstancias de
maltrato [11]. A todo ello, se suma el deterioro en las ocupaciones, roles y habitos que sufren
todas las mujeres victimas, acentuandose en las que presentan una discapacidad. La mujer
con discapacidad que se ha encontrado en constante violencia adapta sus actividades con
aquellas que le permite su agresor, por lo que olvida realizar ocupaciones satisfactorias,
competentes y saludables tanto a nivel individual como social. Segin una investigacion
reciente se debe potenciar en las mujeres el aumento o la recuperacion de intereses, la toma
de decisiones en relacion con el autocuidado, empleo, administracion del hogar, economia,

educacién, ocio y gestion de salud, que le impide llevar una vida saludable [12].

En el caso de aquellas con una discapacidad visual, cabe afiadir como dificultad la falta
de productos de apoyo para la vida diaria y para la comunicacion, repercutiendo
negativamente en su equilibrio ocupacional y calidad de vida por la disminucion de la

autonomia e independencia [13].

Dado que estas mujeres necesitan ser independientes, recuperar sus intereses, roles,
habitos y su equilibrio ocupacional para tener una mejor calidad de vida, la Terapia
Ocupacional juega un papel importante en la intervencién multidisciplinar empleando el
conocimiento de la relacion transaccional entre las usuarias, la ocupacion y el contexto para
disefiar intervenciones basadas en la ocupacion [14]. Los y las Terapeutas Ocupacionales,

debido a su formacidn socio-sanitaria en cuanto a ocupaciones y actividades de la vida diaria



aportan mayor diversidad en el proceso de intervencion de estas mujeres para recuperar sus

ocupaciones y habitos.

Ademas, puede contribuir a la prevencion terciaria de la VG, reduciendo el impacto de
las secuelas. Por todo ello, se presenta una propuesta de intervencién desde la Terapia
Ocupacional cuyo objetivo general es aumentar la participacion en ocupaciones significativas

para ellas, mejorando asi su equilibrio ocupacional.

2. OBJETIVOS DE PROGRAMA

2.1. Obijetivo general

Aumentar la participacion en ocupaciones significativas para ellas, mejorando asi su

equilibrio ocupacional.

2.2. Obijetivos especificos

Establecer un buen equilibrio ocupacional.
Identificar y recuperar ocupaciones significativas.
Realizar de manera autonoma AVD.

Reconocer los problemas emocionales causados por la agresion.

a > w N E

Mejorar el autoconcepto y la autoestima.

3. POBLACION

El programa de intervencion ird dirigido a un grupo de quince mujeres (N = 15)
mayores de edad que tienen cualquier tipo de discapacidad visual y que han sido victimas de
VG.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Mujeres mayores de edad. e Mujeres que hayan sufrido VG por

parte de su expareja.

e Mujeres con cualquier tipo de . .
e Firmar el consentimiento

discapacidad visual.
Iscapacitad visu informado (Anexo 1).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Muijeres que estén sufriendo VG por parte de una pareja.
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En cuanto al acceso a la poblacién, podria realizarse a través de la fundacion ONCE de
Elche y Alicante. lgualmente, se solicitaria poder implementar el programa en sus

instalaciones.

4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

4.1. Formulacioén del plan de intervencion

El plan de intervencion dirigido a estas mujeres, estd conformado por un total de 25
sesiones distribuidas a lo largo de 6 meses. Se aplicarian 1 sesién semanal todos los martes,
de dos horas de duracion cada una. La sesion 0 y la 25 se destinaran a la evaluacion Pretest y
Postest respectivamente por lo que las sesiones donde se trabajaran los objetivos sumarian un
total de 24. A los 3 y 6 meses de la finalizacion del programa se realizard un seguimiento para
conocer si los resultados del programa se mantienen en el tiempo. La distribucion de las

sesiones se presenta en el siguiente cronograma:

FECHA N° SESION FECHA N° SESION
PRETEST 03/01/23 Sesion 0 OBJETIVO 3 07/03/23 Sesion 9
10/01/23 Sesion 1 Realizar de | 14/03/23 Sesion 10
OBJETIVO 1 17/01/23 Sesion 2 manera 28/03/23 Sesion 12
Establecer un autonoma  las | 04/04/23 Sesion 13

31/01/23 Sesion 4

buen equilibrio AVD 18/04/23 Sesion 15
ocupacional. 14/02/23 | Sesion 6 OBJETIVO4 | 26/04/23* | Sesion 16
Reconocer los
210223 | Sesion 7 problemas 00/05/23 | Sesién 18
emocionales
2400123 |  sesigna | CUS2905 PO" a1 160503 | sesion 19
agresion
OBJETIVO 2 | 07/02/23 | Sesién5 OBJETIVO5 | 30/05/23 Sesion 21
dentificar 28/02/23 Sesion 8 Mejorar el | 13/06/23 Sesion 23
- autoconcepto Yy
recuperar 21/03/23 | Sesion 11 20/06/23 | Sesion 24

ocupaciones la autoestima

11/04/23 Sesion 14 POSTETS 27/06/23 Sesion 25
02/05/23 Sesion 17
23/05/23 Sesion 20
06/06/23 Sesion 22

significativas




*Martes 25/04/2023 es dia festivo por lo que la sesion se traslada al miércoles de esa
misma semana 26/04/2023

Estructura de las sesiones:

Al inicio de las sesiones, las participantes relataran de forma breve su semana y la
puesta en practica de las tareas asignadas. Expondran las dificultades y las facilidades
detectadas para llevarlas a cabo y el resto de compafieras propondran posibles soluciones. De
este modo se fomenta el afrontamiento activo de los problemas, asi como la autoeficacia de
las mujeres. Asi mismo, las sesiones cuentan con multiples actividades para que el programa
les resulte practico y dinamico. Al finalizar cada sesion se hara una puesta en comdn de las
sensaciones experimentadas y se hara una conclusion con las ideas principales.

Esta intervencion se divide en 24 sesiones en las que trabajaremos 5 objetivos
especificos. Cada sesion constara con la estructura anteriormente comentada y cada objetivo

tendra una serie de actividades con las que se emplearan las técnicas correspondientes.

4.2. Seleccion de abordajes vy estrategias

En la presente propuesta se empleara una estrategia de restauracion para identificar y
recuperar todas las ocupaciones, habitos, roles e intereses. Ademas, se pretende mejorar la
autoestima y el conocimiento del autoconcepto, todo ello para recuperar su autonomia e
independencia y mejorar la calidad de vida de estas mujeres. Por otra parte, se hard uso de la
estrategia preventiva ya que se va a contribuir a la prevencién terciaria de la VG, reduciendo

el impacto de las secuelas.

4.3. Modelos conceptuales en los que se basa la intervencion

Esta intervencion se basard en el Modelo de Ocupacion Humana (MOHO) centrado en
la persona a través de la volicién, habituacion y capacidad de desempefio que es lo que se va a
tratar durante todos los objetivos. Por lo tanto, se trabajaré la identificacion de los intereses
de estas mujeres y la recuperacion de sus ocupaciones y habitos mediante su desempefio

ocupacional.



4.4. Métodos o técnicas a utilizaren las actividades para la consecucion de los

objetivos

Como se ha expuesto con anterioridad, cada sesion constara de tres partes: en la primera
las mujeres relataran de manera breve como se ha sentido a lo largo de la semana y que
aspectos positivos y negativos han identificado. En segundo lugar, el cuerpo de la sesién
donde se realizaran las diferentes actividades en consonancia con los objetivos que se
mostraran a continuacion y finalmente una conclusién donde se expondra de manera breve las
sensaciones de cada sesion.

Los métodos y técnicas utilizadas en este programa de intervencion en consonancia a las

actividades propuestas para conseguir los objetivos, se ven reflejados en la siguiente tabla:

Nombre del mddulo: Restableciendo el equilibrio.

Objetivo especifico: Establecer un buen equilibrio ocupacional

SESIONES | OBJETIVO | TECNICAS ACTVIDADES
Sesion 1: - Aumentar - Clase - Explicacion sobre el equilibrio ocupacional:
Ampliando | el magistral sobre | definicion, caracteristicas, buenos y malos habitos o
conceptos conocimiento | el equilibrio porcentaje en sus actividades diarias
del equilibrio | ocupacional
. - Realizacion de un registro ocupacional verbal
ocupacional
- Debate sobre | inicial donde expongan sus ocupaciones actuales
la importancia
- - Debate sobre la importancia que dan las
del equilibrio
. participantes a las AVD
ocupacional
Sesion 2: - Mejorar la | - Debate para - Se abrird un debate en el que cada una de las
Conociendo | participacion | aumentar la participantes exponga un tema para asi fomentar la
el mundo social y el iniciativa 'y iniciativa y la participacion
ocio participacion.
- Dinamicas de role playing, donde cada una de las
-Role playing usuarias, podran representar escenas que pueden
sobre la encontrarse en diferentes situaciones sociales. Por
participacion ejemplo: continuar una conversacion tomando un
social café, iniciar una conversacion en el entorno social de
un pub o una cafeteria o responder ante una pregunta




sobre su situacion sentimental. Ademas, se

acondicionar el espacio acorde con cada escena

Sesion 4: - Mejorar el | - Clase - Comentaran su situacion laboral y/o educativa
Me siento equilibrio magistral sobre | actual o deseada, y seguin sus respuestas, se plasmara
productiva | ocupacional | las el porcentaje adecuado de horas de trabajo o estudio
en el trabajo | posibilidades de | en su registro
y/o estudio encontrar
. - Asistira una profesional de la ONCE especialista en
trabajo
el entorno laboral de personas con discapacidad
visual y dotara de informacion a las usuarias sobre
las oportunidades a las que pueden aspirar
Sesion 6: - Establecer | - Pautas parala | - Se leerd (braille 0 mediante audio) unos articulos
Dulces un suefio y relajacion para | que estén relacionados con los beneficios y
suefios. descanso reducir la repercusiones de un buen suefio y descanso
saludable sensacion de
- - Cada una de las usuarias en sus dispositivos
ansiedad y
i moviles, mediante una grabacion de voz, elaboraran
realizar el
- una lista con las pautas a seguir que les ayudaran a
suefio de forma
conciliar el suefio y descansar. Por ejemplo: cenar
adecuada
ligero
- Mindfulness
L - Actividad de mindfulness donde se aplicara todo lo
técnica de
. aprendido sobre la relajacion
relajacion
- Entrenamiento
de nuevas
tecnologias
Sesion 7: - Establecer | - Arteterapia - Se elaborard un mural individual a modo de
Equilibrio equilibrio para aumentar | Configuracién Individual (Anexo 2) en el que
Ocupacional | ocupacional | su motivacion representen una rutina diaria, incluyendo todas las
enun AVD que se han comentado en las sesiones de una
. - Establecer . - . -
registro y forma equilibrada utilizando la informacion sobre el
estructurar A . .
semanal equilibrio ocupacional aportada anteriormente.
rutinas
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Uso de diferentes

materiales

tactiles

correspondientes o significativos de cada actividad.
Por ejemplo: alimentacion — tenedor, higiene —
esponja, o suefio — algodén. De esta manera se tendra
un breve resumen de que actividades son las més

significativas al dia y a las que dedican mas tiempo.

Nombre del mddulo: Caminando por la vida

Obijetivo especifico: Identificar y recuperar las ocupaciones significativas

SESIONES | OBJETIVO TECNICAS ACTIVIDADES

Sesiones 3, | -Aumentar o - Este objetivo se basara en los - Acorde con las técnicas se
5, 8, 11, 14, | recuperar el interés | intereses de las participantes por realizaran diferentes salidas
17,20 y en diferentes ello, las técnicas serdn muy de ocio para cada uno de
22: Salidas | actividades para variadas como la jardinoterapia sus intereses a lo largo de

posteriormente
establecerlas como

ocupaciones

satisfactorias

para fomentar el sentimiento de
autoeficacia, psicomotricidad con
la cual se mejora el control del
cuerpo y los movimiento, o
terapia con animales para
establecer la regulacion de las
emociones ademas de mejorar

habilidades motoras

- Busqueda de intereses con el fin

de aumentar sus ocupaciones

participacion

manera al variar las

sesiones las usuarias

toda la intervencién, de esta

mantendran una mejor

Nombre del médulo: Ser independiente

Obijetivo especifico: Realizar de manera auténoma AVD

SESIONES*

OBJETIVO

TECNICAS

ACTIVIDADES

Sesion 9:
Saber sobre

actividades

- Aumentar el
conocimiento
de las AVD

- Clase magistral
sobre las AVD

Bésicas e

-Explicar las AVD diferenciandolas en bésicas

como son; Bafio y ducha, vestuario,

alimentacion, control de esfinteres, movilidad

11




Instrumentales

- Debate sobre
las mas
importantes para

las participantes

funcional, cuidado de las ayudas técnicas
personales, higiene personal y aseo, actividad

sexual, suefio y descanso e higiene del inodoro

- Asimismo, se trabajaran los conceptos de
AVD Intrumentales: cuidado de otro, atencion
de las mascotas, educacion de los nifios, uso de
sistemas de comunicacién y los diferentes tipos
gue hay, movilidad en la comunidad, manejo
financiero, cuidado de la salud, crear y mantener
un hogar, cocinar y limpiar, procedimientos de

seguridad e ir de compras

- Se debatirad sobre las AVD que las mujeres
consideran las mas importantesy se detectara de

manera indirecta sus principales necesidades

Sesion 10: - Identificary | - Técnicas de -Traerdan 20 prendas de casa acorde con la
Vestido para | combinar vestido estacion para identificar que prenda es, se darian
la ocasion prendas de (seleccionar, una serie de pautas como por ejemplo, poner
manera clasificar y los pantalones vaqueros siempre en perchas
independiente | combinar ropa) rugosas, las camisetas de deporte en perchas de
3 plastico. El combinado de la ropa se haria
“Reeducacion de clasificando las prendas de vestir mediante
AV[_) para formas o texturas. Por ejemplo, la ropa de
vestirse de deporte con la forma de un circulo en la etiqueta
manera

independiente - Actividad en la que se mencione una situacion
de la vida diaria y las mujeres se vestiran acorde
a esa situacion, ademas se realizara un debate a
modo de conclusion sobre la libertad de la

vestimenta
Sesion 12: - Mejorar la - Debate sobre la | - Breve explicacion de la higiene personal:
Piel suave higiene higiene personal | definicion, caracteristicas, tipos (ducha o lavarse
personal los dientes, entre otras), realizar uso de manera

- Clase magistral

saludable, beneficios e inconvenientes
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practica sobre el
cuidado y lavado

de la cara

- Reeducacion de
AVD para
mantener una
higiene de
manera

independiente

- Debate sobre los diferentes aspectos de la
higiene con el fin de establecer un mayor
conocimiento sobre la misma como el uso de
magquillaje o la frecuencia de ducha ademas de
establecer pautas para realizar esta actividad de

manera auténoma

-Sesion de “belleza” dirigida por una
profesional especializada en cuidado de cara, en
la que las mujeres mediante el lavado y cuidado
de la cara se centraran en las sensaciones que

ello le provoca

Sesion 13: - Aumentar la | - Reeducacion en | - Organizar una receta: cada una de las usuarias
Planificando | independencia | AVD mejorando | escogera  una  receta  saludable  para
una receta enlacompray | el areade la posteriormente realizarla de manera creativa. La
la cocina compray la realizardn de manera verbal sobre el soporte
planificacion de | electronico del teléfono movil
una receta
- Seguidamente se realizara la compra de los
-Entrenamiento alimentos necesarios para seguir la receta de
de nuevas esta manera mediante apoyo verbal de la
tecnologias profesional se mejorara sobretodo la orientacion
espacial, movilidad por la comunidad, productos
de apoyo a la hora de comprar, manejo del
dinero y reconocimiento de billetes con el fin de
mejorar su autonomia.
- Finalmente se realizara la receta de manera
que cada una de ellas elabore su plato para
posteriormente realizar la comida del mismo.
- Elaborar una comida creativa saludable que se
Sesion 15: - Aumentar la | - Taller de cocina L .
ha preparado en la sesién anterior, de esta
Comida autonomia de .y .
-Reeducacién en | Manera se trabajara con la autonomia en la
creativa la AVD . e L
AVD para cocina, la panificacion y organizacion,
saludable cocinar

mejorar la cocina

productos de apoyo necesarios ademas de
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aumentar la participacion individual y por

turnos.

* Al ser una intervencion centrada en la persona, si en la primera sesion las prioridades

en cuanto a AVD son otras, se cambiaran las sesiones a las prioridades de las usuarias. Por

ejemplo: una de sus prioridades podria ser el mantener a higiene del hogar, se estableceria una

sesion exclusivamente para esta AVD.

Nombre del médulo: Cambiando de perspectiva

Obijetivo especifico: Reconocer los problemas emocionales causados por la agresién

SESIONE | OBJETIVO TECNICAS ACTIVIDADES
S
Sesion - Reconocer Musicoterapia - Se escogeran dos canciones por persona, una de
16: las emociones | para expresar las | ellas que les provoque sentimientos positivos y otra
Bailando | positivas y emociones de con los negativos. Se realizara una lista de musica
negativas manera indirecta | con todas las piezas y sonaran en aleatorio,
posteriormente se expresaran en movimiento para
favorecer la manifestacion de las emociones
Sesion - Reconocer Dinamica de - Se pondra en comun las diferentes actividades de
18: actividades grupo su registro ocupacional anteriormente rellenado de
positivas y manera adecuada y se debatira sobre las actividades
Dime las . - Debate sobre . . .
negativas que provocan emociones negativas y positivas
actividade actividades que
s que provocan - Se presentard una actividad de su registro y
haces y te emociones mediante un elemento auditivo o verbal expresar si
diré como positivas y es una actividad positiva 0 negativa. Por ejemplo:
eres negativas decir “si” o “no” segin sea agradable o

desagradable o por ejemplo, dar aplausos si es
positivo frente a quedarse en silencio en caso

contrario
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Sesion
19:
Proyeccio

n

- Aumentar el
sentimiento de
empatia y
disminuir el de

soledad

- Entrenamiento
para reconocer

las emociones

- Dindmica de
grupo sobre la
empatia para
disminuir la
sensacion de

soledad

- Cada una de las mujeres realizard una breve
narracion de su experiencia como victima de VG,
CON sucesos que ocurren en estas situaciones. Las
demaés usuarias una por una relataran las diferentes
emociones que han interpretado durante la
narracion. Asi, proyectaran las emociones que han

sufrido durante el maltrato

Nombre del médulo: Me quiero, te quiero

Obijetivo especifico: Mejorar el autoconcepto y la autoestima

SESIONES | OBJETIVO TECNICAS | ACTIVIDADES
Sesion 21: | - Mejorar la - Clase - Se elaborard una breve explicacion de la
Me quiero | autoestima magistral autoestima:  definicion,  caracteristicas y la
sobre los importancia que conlleva
conceptos de
. -Se abrira un debate en el que se tratara el tema de la
la autoestima
situacion de autoestima actual que tienen las mujeres.
- Dinamica Por ejemplo: el tiempo que se pasa y se disfruta con
de grupo con | una misma
palabras para
- Dinamica de grupo para aumentar el sentimiento de
aumentar la
. estima y para ello las usuarias se dispondran en una
autoestima.
fila, y una por una iran recorriéndola mientras las
otras comentan aspectos positivos de la persona que
esta realizando el recorrido
Sesion 23: | - Mejorar el - Dindmica - Breve explicacion del autoconcepto: definicion,
autoconcepto | de grupo caracteristicas y su uso saludable. Se comentara de
;Quién -
Q para gue se tratan las debilidades y fortalezas de una
soy? . . . . .
y establecery | mujer ademas de mencionar las ventajas de mejorar
relacionar La | el autoconcepto asi como, de qué manera se muestran
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fortalezas y

ante la sociedad, sobre si mismas y la capacidad de

debilidades autorreconocerse
de una
. - Se realizard una actividad en la que las mujeres se
misma
situaran en el centro de la sala en fila, a continuacion
se expondran una serie de adjetivos positivos (como
por ejemplo valiente o luchadora) en el que dard un
paso a la derecha aquella persona que piense que la
define. La actividad se realizar& en varias
repeticiones y de la misma manera, después, con los
aspectos negativos (como por ejemplo culpable o
cobarde) desplazandose al lado contrario
- En todo momento se llevara la cuenta de cuantos
pasos se desplazan hacia un lado o hacia el otro para
seguidamente concluir cuales han sido los aspectos
negativos y positivos
Sesion 24: | - Consolidar Clase - Acudird una especialista en el derecho de las
los magistral por | mujeres y con conocimiento en el &mbito de la mujer
Reiniciand - e ; ) .
conocimiento | especialista en sociedad, en la que expondra los diferentes
0
sobre la de laONCE | derechos que se ven vulnerados cuando se sufre VG
autoestima y el | sobre el
autocuidado derecho y la
libertad de - Se elaborard un debate en el que las usuarias
la mujer en expondran su opinion acerca de la exposicidn y se
sociedad. proporcionardn unas pautas para la mejora de la
autoestima y el autoconcepto con la informacion
- Debate
recibida de la ponencia. Por ejemplo: experimentar
sobre la
. actividades nuevas con una misma o realizar
libertad de la
. actividad fisica y comer saludable
mujer en
sociedad
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5. EVALUACION DEL PROGRAMA

Para conocer la eficacia del programa, se hara un Pretest y Postest ademas de un seguimiento

a los 3 meses de su finalizacidn con el proposito de conocer si se mantienen los resultados. A
continuacion, se explica como se medira la consecucion de cada uno de los objetivos

especificos:

e Establecer un buen equilibrio ocupacional: se evaluard mediante el
Cuestionario del Equilibrio Ocupacional (OBQ-E) (Anexo 3) para evaluar si
hay cambios significativos en esta area. Este cuestionario mide de la
satisfaccion con las ocupaciones de la persona en el presente. Consta de 13
items en los que se puntia desde completamente desacuerdo hasta
completamente de acuerdo, por lo que, a mayor puntuacion, mejor equilibrio
ocupacional. Ademas de manera complementaria se realizara un registro
ocupacional (Anexo 4) semanal al inicio y al final de la intervencion para
concluir si se ha conseguido el objetivo haciendo una comparativa de las horas
de AVD, ocupaciones y ocio y tiempo libre ademas de tener en cuenta el
suefio.

e ldentificar y recuperar ocupaciones significativas: se valorara mediante el
Cuestionario del Equilibrio Ocupacional (OBQ-E) de la misma manera que en
objetivo anterior. De forma complementaria se realizara un listado de intereses
para comprobar si aumentan o no al final del programa. Se realiza con 28 items
puntuandolo del 1 al 10 (segun el grado de interés sea mas bajo o alto) ademas
de describir si se realiza la actividad o no. A mayor puntuacion mayor grado de
interés (Anexo 5).

e Realizar de manera auténoma las AVD: se realizara el test de Barthel
(Anexo 6) ya que nos dara informacion del estado de las AVD baésicas
mediante 10 &reas con 30 subitems. Obtener una puntuacién de 100 implica
realizar las AVD con la méaxima independencia, mayor de 60 significa
presentar una dependencia leve, de 40 a 50 dependencia moderada, de 20 a 35
dependencia grave y menor de 20 dependencia total.

Igualmente se aplicara la escala de Lawton y Brody (Anexo 7) para hacer una
valoracion de las AVD instrumentales. Consta de 8 areas con 31 items. Cada
item se puntla de 0 puntos (maxima dependencia) a 8 puntos (independencia

total) por lo que, a mayor puntuacion en el item, mayor independencia.
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e Reconocer los problemas emocionales causados por la agresion: se
evaluaran con la escala de Ansiedad y depresion (HAD) (Anexo 8). En esta
escala se evalla mediante 14 items de manera cualitativa el estado emocional
de la persona en la Gltima semana.

e Mejorar el autoconcepto y la autoestima: Escala de autoestima de
Rosenberg (RSE) (Anexo 9) para evaluar el nivel de satisfaccion que presenta
cada mujer con respecto asimisma al inicio y al final del programa. Consta de
10 items y se puntda del 1 (muy en desacuerdo) al 4 (Muy de acuerdo). Se
calcula por 2 modelos: el modelo unifactorial donde se invierten las preguntas
2,5, 8, 9y 10, y el modelo bifactorial donde se puntdan el total de las
preguntas 1,3,4,6y 7 como respuestas a una autoestima positiva y las preguntas

2,5,8,9, y 10 como negativas.

Cabe afadir que todas las herramientas de evaluacién mencionadas anteriormente son
escritas por lo que se dard un apoyo auditivo para que puedan realizarlas de manera

independiente.

Finalmente, una vez recogida toda la informacion, se creard una Base de datos a partir
de la cual podremos realizar el estudio estadistico que confirmara si se han cumplido los
objetivos propuestos. Para crear la base de datos y analizar los datos se utilizara el programa

R que compara las variables buscando la significacion estadistica (Pvalor< 0.5).

6. PRESUPUESTO

En cuanto a presupuesto del programa se tendran en cuenta los diferentes recursos:

Material inventariable [15] Unidades Precio/unidad Total

(ud)
0 0 0 euros*1 0 euros
Arcos tenedores de metal mesa | 20 3,52 euros 70,40 euros
caja
Arcos cuchara de metal mesa | 20 4,14 euros 82,80 euros
caja
Cuchillo Serie Nérdica Marca | 20 24,49 euros 489,80 euros
Arcos
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Set de 18 Platos Vidrio Opal y 6 | 1 19,90 euros 19,90 euros
vasos Vidrio 26 cl

Mantel de mesa 2 14 euros 28 euros
Materiales fungibles [15] Unidades Precio/ ud Total
Cartulinas 305 x 61 cm 12 |2 14,35 euros 28,70 euros
unidades (uds)

Paguete de 500 hojas A4 1 3,49 euros 3,49 euros
Pegamento de barra 1 2,49 euros 2,49 euros
Cinta celo transparente 3 uds. 1 1,99 euros 1,99 euros
Set de servilletas. 1 1,09 euros 1,09 euros
Recursos humanos [16] N° horas Precio/hora Total
Terapeuta Ocupacional 220 *2 10 euros* 2.200 euros
Profesionales especialistas 6 20 euros 120 euros
Otros N° Mujeres Presupuesto/mujer | Total
Comida creativa 15 30*3 450 euros
Salidas 15 (8 salidas) 10 euros 1.200 euros
Total presupuesto 4.707,66 euros

*1 El programa se aplicaria en asociaciones o fundaciones de modo que se solicitaria su
colaboracién poniendo a disposicion las mismas aulas, mobiliarios y recursos electronicos.

*2 En este apartado se estableceran las horas de sesiones, también media hora antes y
media hora después para organizar dicha sesion, trabajo afiadido de horas de evaluacion
(Escalas) y la horas que se le va a dedicar interpretar resultados, redacta informes iniciales, de
seguimiento y finales que se realizaran en 6 horas a la semana ademas de al cabo de 3y 6
meses, para el seguimiento se realizaran 2 horas por cada sesion de seguimiento afiadido a 5
horas de interpretacion de resultado. Teniendo en cuenta que el salario de una Terapeuta
Ocupacional es de 1.798 euros al mes, son 10 euros netos aproximadamente a la hora,
teniendo en cuenta las retenciones y cotizaciones, pagas Yy finiquito.

*3 Se destinara un dinero a hacer la compra de la sesion 21, el presupuesto maximo para

cada una de ellas en su receta sera de 30 euros.
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8. ANEXOS

(Anexo 1)
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha
D OSSPSR :
de ........... afios de edad, con DNI ..cccooviiviiiiii e, , declaro que he sido

informado(a) por Andrea Fernandez Lopez con la claridad y veracidad debida respecto al
proyecto de investigacién que forma parte de la asignatura Trabajo Fin de Grado (TFG) del
Grado de Terapia Ocupacional.

He podido hacer preguntas sobre el programa, comprendiendo que mi participacion es
voluntaria y que puedo retirarme del programa cuando quiera y sin tener que dar
explicaciones.

Segun la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, Proteccion de Datos de Caracter
Personal y Confidencialidad. La informacion sobre sus datos personales y de salud sera
incorporada y tratada cumpliendo con las garantias que establece dicha ley y la legislacion
sanitaria. Asimismo, usted tiene la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de datos de caracter personal, en los
términos previstos en la normativa aplicable.

De esta manera presto libremente mi conformidad para participar en dicho programa y
doy autorizacion para que la informacion de mis resultados sea utilizada para fines de
investigacion. Si se llegaran a publicar los resultados en revistas de literatura cientifica se

garantiza que la identificacion de los participantes no aparecera en estas publicaciones.

Firma:
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(Anexo 2) Configuracion individual

CONFIGURACION INDIVIDUAL DE ATIVIDADES

(DM Romero Ayuso, 1998)

Instrucciones: A continuacion te presentamos una tabla horaria, en la que debes recoger las actividades que has venido realizando durante la Gltima
semana. Una vez tengas completa la tabla tienes que identificar qué sentido tienen para ti estas actividades, coloreando cada franja segun corresponda.

Descanso: verde.
Trabajo: rojo.

Ocio solo: amarillo.
Ocio con otros: naranja.

e Cuidado personal: azul.

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

08:00-09:00

09:00-10:00

10:00-11:00

11:00-12:00

12:00-13:00

13:00-14:00

14:00-15:00

15:00-16:00

16:00-17:00

17:00-18:00

18:00-19:00

19:00-20:00

20:00-21:00

21:00-22:00

22:00-23:00

23:00-24:00

24:00-01:00

01:00:02:00

02:00-03:00

03:00-04:00

04:00-05:00

05:00-06:00

06:00-07:00

07:00-08:00
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(Anexo 3) Cuestionario del equilibrio ocupacional (OBQ-E)

Cuestionario de Equilibrio Ocupacional (OBQ-E)
{Wagman & Hikansson, 2014; versidnespafiola adaptada por PerabGdmez B Loper-Roig, 2016).

Vamos a evaluar la satisfaccidn que siente con la cantidad y con la variedad de
ocupaciones, tareas, actividades, que realiza en su vida cotidiana y también con el
tiempo que dedicaa cada una de ellas,

Para ello le vamos a presentar afirmaciones sobre las cosas que hace habitualmente.
Aungue en algunas se concretan los tipos de actividades, la mayoria hace referencia a
las actividades cotidianas en términos generales. Es posible gue algunas le parezcan
muy parecidas pero no son idénticas y es importante que conteste a todas.

Le pedimos que nos indique su grado de acuerdo o de desacuerdo con cada una de

esas afirmaciones. Por favor, lea cada frase y marque la casilla que mejor se ajuste a su
situacian actual,

1. Tengo equilibrio entre las cosas que hago para los demds y las que hago para mi

mismo/a.
U O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Campletamenta
en desacuerdo desacuendo desacuerdo acuerdo acuerda de acuerdo

2. Las actividades que hago en mi vida cotidiana tienen sentido para mi.

O O O O O O
Completamenta Muy en Algo en Algode huy de Completamenta
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerda de acuerdo

3. Me aseguro de hacer las cosas gue realmente quiero hacer.

O O O O L]
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Campletamenta
en desacuerdo desacuendo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

4. Mantengo el equilibrio entre las diferentes actividades de mi vida cotidiana (trabajo,
estudio, tareas del hogar, ocio, descansoy suefio).

| | | O [l O
Completamente M Uy &n Algo en Algode Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

5. Tengo suficiente variedad entre actividades que hago solofa v que hago con los

demas,
| | | O [l O
Completamente My en Algo en Algode Muy de Coampletamente
en desacuerdo desacuerdo desacuendo acuerdo acuerda de acuerdo
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6. 5/ pienso en una semana normal tengo suficientes cosas que hacer,

O O O | O O
Completamente Muy an Algoen Algode Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerda deacuerdo

7. Tengo tiempo suficiente para hacer las cosas que debo hacer.

O O O O O O
Completamentea Muy en Algo en Algode Muy de Completaments
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuenrdo de acuerdo

B, Mantengo el equilibrio entre las actividades fisicas, sociales, intelectuales y de
descanso,

O O O O O O
Completamente Muyen Algo en Algode Muy de Completaments
en desacuerdo desacuerdo desacuerdao acuerdo acuerdo de acuerdo

4. Estoy satisfecho/a con el tiempo que dedico a las distintas actividades en mi vida
diaria.

O | O | O O
Completamentea Muy en Algo en Algode Muy de Completamenta
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

10. i plenso en una semana normal estoy satisfechofa con la cantidad de actividades a
las que me dedico.

O O O O O O
Completaments Muy en Algo en Algode Muy de Completaments
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

11. Tengo suficiente variedad entre las cosas que debo hacer y las gque guiero hacer.

O (| ([l (| ([l ([l
Completamente Muy en Algo en Algode hMuy de Caompletamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuenrdo de acuerdo

12. Tengo equilibrio entre las actividades que dan energia y las actividades que guitan
energia.

O | O d O O
Completaments Muy en Algo en Algode Muy de Completaments
en desacuerdo desacuerda desacuenda acuerdo acuendo de acuerdo

13. Estoy satisfecho/a con el tiempo gque dedico al descanso, la recuperacion y el
suefio.

O O O O O O
Completamentea Muy en Algo en Algode Muy de Completamenta
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuenrdo de acuerdo
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(Anexo 4) Registro ocupacional

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

07:00

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

17:00

18:00

19:00

20:00

21:00

22:00

23:00

00:00

01:00

02:00

03:00

04:00

05:00

06:00
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(Anexo 5) Listado de intereses

LISTADO DE INTERESES ADAPTADO
Kielhofner, G., Neville, A. (1983)

Nombre

Llena solo las actividades que sean de tu interés

ACTIVIDAD

NIVEL DE
INTERES
DEL1AL10

HAS PARTICIPADO
DE ESTA
ACTIVIDAD

SI/NO

PARTICIPAS
ACTUALMENTE

DE ESTA ACTIVIDAD
SI/NO

Ir al Gimnasio

Disefiar y elaborar prendas de vestir

Juegos de mesa. Cudles?

Aprender un idioma extranjero cual?

Practicar un deporte Cual(es)?

Participar en actividades religiosas

Hacer parte de un grupo social. Cual(es)?

Tocar un instrumento musical. Cual(es)?

Escuchar Misica. Cual?

Caminar

Mecanica

Escribir

Bailar. Qué?

Hacer pasatiempos. Cudles?

MANUALIDADES

Bisuteria

Bordado

Manillas

Decoracion fiestas

Pintado en vidrio

Porcelana

Adornos

Tarjeteria

Otra. Cual(es)?

Ver Peliculas. Genero(s)

Hacer objetos en madera

Pintura

Aprender un oficio Cual(es)?
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(Anexo 6) indice de Barthel

INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Total:
- Totalmente independiente 10
Comer ;
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, efc. 5
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse
- Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, 10
atarse los zapatos
Vestirse
- Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, 5
Arreglarse magquillarse, etc.
- Dependiente 0
- Continencia normal 10
Deposiciones (valorese la : i e : T y 2
) - Ocasionalmente algun episodio de incontinencia, o necesita ayuda
semana previa) e S K 5
para administrarse supositorios o lavativas
- Incontinencia 0
- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una 10
puesta
Miccion (valorese la semana
previa) - Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda g
para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0
Usar el retrete : . :
- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10
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INDICE DE BARTHEL. Actividades basicas de la vida diaria

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillon a la cama 15
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarse
- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
- Dependiente 0
- Independiente, camina solo 50 metros 15
- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
Deambular
- Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones , e s
- Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

Maxima puntuacion: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
20-35 Grave
40-55 Moderado
260 Leve
100 Independiente
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(Anexo 7) Escala de Lawton y Brody

Escala de Lawton y Brody para las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Mide capacidad y tienen un buen coeficiente de reproductibilidad (0,94)

PaCIEnte. .. .. .. comomsonrasosmsavmsames Edad................... SEX0.. . e
Anotar con la ayuda del cuidador principal, cudl es la situacion concreta personal del paciente, respecto a
estos 8 items de actividades instrumentales de la vida diaria

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO Puntos
Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y mérca los niimeros, etc

Marca unos cuantos nimeros bien conocidos 1
Contesta el teléfono pero no marca 1

No usa el teléfono 0

IR DE COMPRAS

Realiza todas las compras necesarias con independencia
Compra con independencia pequeiias cosas
Necesita compaiia para realizar cualquier compra
Completamente incapaz de ir de compras

PREPARACION DE LA COMIDA

Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia
Prepara las comidas si se le dan los ingredientes
Calienta y sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecuada
Necesita que se le prepare y sirva la comida
CUIDAR LA CASA

Cuida la casa s6lo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados)
Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama
Realiza tareas domésticas ligeras pero no puede mantener

un nivel de limpieza aceptable 1
Necesita ayuda en todas las tareas de la casa
No participa en ninguna tarea doméstica 0
LAVADO DE ROPA
Realiza completamente el lavado de ropa personal 1
Lava ropa pequeiia
Necesita que otro se ocupe del lavado 0
MEDIO DE TRANSPORTE

Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su coche
Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero

no usa transporte publico

Viaja en transportes publicos si le acompaia otra persona

Sélo viaja en taxi o automévil con ayuda de otros

No viaja
RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION
Es responsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correctas 1
Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con anticipacion
en dosis preparadas
No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion
CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO
Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge

y conoce sus ingresos 1
2. Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco,
grandes gastos, etc 1

3. Incapaz de manejar el dinero 0

oo C -

O M

—
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oo

Maxima dependencia: 0 puntos
Independencia total: 8 puntos



(Anexo 8) Escala de Ansiedad y depresion (HAD)

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale, Zigmond & Snaith, 1983; adaptacidn de Terol et al., 2007)

A continuacidn leerd unas frases que pueden describir como se siente usted afectiva y
emocionalmente, Escuche cada frase v cada una de las respuestas y digame que respuesta coincide
mejor con como se ha sentido usted en la dltima semana. No hay respuestas buenas ni malas, No es
necesario que piense mucho tiempo cada respuesta,

1. Me siento tenso/a o nerdoso/fa:
0 Casi todo el dia
o Gran parte del dia
o De vez en cuando
o Nunca

2. Slgo disfrutando con las mismas cosas
de siempre:

o lgual que antes

o Mo tanto como antes

D Solamente un poco

o Ya no disfruto con nada

3, Siento una especie de temor como si algo
malao fuera a suceder:
o5y muy intenso
o SI, pero no muy intenso
0O Sl, pero no me preccupa
0 MNosiento nada de eso

4, 5oy capaz de reirme y ver el lado
gradoso de las cosas:
0 lgual gue siempre
o Actualmente alge menos
o Actualmente mucho menos
o Actualmente en absoluto

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

o Casi todo el dia

o Gran parte del dia
o De vez en cuando
o Munca

6. Me siento alegre:
0 Gran parte del dia
0 Enalgunas ocasiones
o Muy pocas veas
o Munca

7. 5oy capaz de permanecer sentado/a
tranquila y relajadamente:
0 Siempre
o A& menudo
0 Raras veces
o NMunca

8. Me siento lentofa y torpe:
o Nunca
O Aveces
o Amenudo
o Gran parte del dia

9. Experimento una desagradable sensacidn

de “nervies y hormigueos en el estomago:

o Munca

o Solo en algunas ocasiones
o Amenudo

o Muy a menudo

10. He perdido el interés por mi aspecto
personal:

o Me cuide como siempre lo he hecho

o Es posible gue no me cuide como debiera

O Mo me cuide como deblera hacerlo
o Comp letamente

11. Me siento muy inquieto/a, como si no
pudiera parar de moverme:
o Realmente mucho
o Bastante
o Mo mucho
o En absoluto

12. Tengo ilusidn por las cosas:

o Como slempre

o Algo menos que antes

o Mucho menos que antes
o En absoluto

13. Experimento de repente sensaciones
de gran angustia y temor:
o Muy a menudo
o Con cierta frecuencia
o Raramente
o Munca

14, Soy @paz de disfrutar con un buen
libro, o un buen programa de radio o
de television:

o A menudo

0 Algunas veces
O Pocas veces

o Casinunca

31



(Anexo 9) Escala de autoestima de Rosenberg (RSE)

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE)
(Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000)

Por favor, lee las frases que figuran a continuacién y sefiala el nivel de acuerdo o desacuerdo

que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

Muy en En De Muy de

desacuerdo | desacuerdo acuerdo acuerdo
1 Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4
2 Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4
3 | Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demas 1 2 3 4
5 | Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso 1 2 3 4
6 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
7 En general me siento satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4
8 Me gustaria tener mds respeto por mi mismo 1 2 3 4
9 Realmente me siento inGtil en algunas ocasiones 1 2 3 4
10 | A veces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4

NOTAS:

- Se ha cuestionado la naturaleza unidimensional propuesta por Rosenberg: algunos
estudios han obtenido apoyo a su estructura unifactorial, otros, sin embargo, apoyan
una estructura bifactorial de autoestima positiva y negativa. El estudio de validacion
de esta traduccidn castellana realizado por Atienza, Moreno y Balaguer (2000) sugiere
en la muestra de mujeres la existencia de un Unico factor de autoestima global
subyacente. En cambio, en la muestra de varones, no es posible concluir ninguno de

los dos modelos (unifactorial versus bifactori

- Modelo unifactorial — Autoestima global: items invertidos 2, 5, 8, 9, 10.

al).

Modelo bifactorial: Autoestima positiva: 1, 3, 4, 6, 7. / Autoestima negativa: 2, 5, 8, 9,

10.

REFERENCIAS

Atienza, F. L., Moreno, Y., & Balaguer, |. (2000). Andlisis de la dimensionalidad de la Escala de
Autoestima de Rosenberg en una muestra de adolescentes valencianos. Revista de

Psicologia. Universitas Tarraconensis, vol XXII (1-2), 29-42.

Rosenberg, M. (1965). Society and the adolescent self-image. Princeton, NJ: Princeton

University Press.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 10 de febrero del 2022

Nombre del tutor/a

Ainara Nardi Rodriguez

Nombre del alumno/a

Andrea Ferndndez Lopez

Tipo de actividad

3. Propuesta de intervencién: En este supuesto el alumno propone una
intervencion (clinica o similar) que no se realiza. Tampoco accede a
historias clinicas ni datos personales de ningtin tipo

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de
Grado)

PROGRAMA DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN MUJERES
QUE TIENEN DISCAPCIDAD VISUAL Y HAN SUFRIDO VIOLENCIA DE
GENERO

Codigo/s GIS estancias

Evaluacidén Riesgos Laborales No procede

Evaluacion Etica No procede

Registro provisional 220207100713

Cddigo de Investigacién Responsable TFG.GTO.ANR.AFL.220207
Caducidad 2 aiios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en el
mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: PROGRAMA DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN
MUJERES QUE TIENEN DISCAPCIDAD VISUAL Y HAN SUFRIDO VIOLENCIA DE GENERO ha sido realizada de manera
automdtica en base a la informacién aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de Investigacién
Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere someterse a dicha evaluacién. Dicha informacién se
adjunta en el presente informe. Es importante destacar que si la informacién aportada en dicho formulario no es

correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacién de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Secretario del CEIll
Vicerrectorado de Investigacion

Informacién adicional:

<

Domingo L. Orozco Beltran
Presidente del CEIl
Vicerrectorado de Investigacion

En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan

informados.

Le recordamos que durante la realizacion de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales. En
concreto: las recogidas en el plan de prevencion de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la

Pégina1lde 2

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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investigacion. lgualmente, debe promover la realizacion de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencién de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacion descriptiva bdsica del
presente trabajo serd incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez en el
curso académico 2020/2021. También se
puede acceder a través de
h /ol -tfm

Pégina 2 de 2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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