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1. RESUMEN

El envejecimiento es un proceso que vivimos desde el momento en el que nacemos. Hoy en dia,
todavia se sigue asociando envejecimiento con un incremento de enfermedades cronicas, discapacidad
y por tanto dependencia. Pero, también esta relacionado con el entorno fisico y social de la persona por
lo que fomentar habitos de vida saludable va a reducir el riesgo de enfermedades y va a mejorar la

funcionalidad de las personas.

El Envejecimiento Activo se encarga de promover la autonomia e independencia de las personas
mayores trabajando e interviniendo desde diferentes areas fomentando la calidad de vida y el
empoderamiento de las personas. Por lo que, disefiar un programa desde Terapia Ocupacional va a

promover el desempefio ocupacional y significativo de las personas interviniendo en diferentes areas.

El objetivo es promover y mejorar la funcionalidad de las personas mayores y su participacion
en la sociedad para retrasar los déficits y deterioros propios de la edad con el fin de mejorar su calidad

de vida.

Para ello se ha disefiado un programa formado por 30 personas mayores con una duracion de 4
meses donde se hardn 32 sesiones grupales los miércoles y viernes. Antes de comenzar las
intervenciones se llevara a cabo una evaluacion inicial de cada uno de los participantes y una charla
informativa donde se dara a conocer el objetivo del programa. Al finalizar, se realizara una evaluacion
final para conocer si ha habido cambios en las diferentes &reas trabajadas y una encuesta de satisfaccion

para evaluar el programa establecido.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Envejecimiento Activo, Calidad de Vida, Persona

mayor, Actividades de la vida diaria (AVD)



2. ABSTRACT

Aging is the process which people go through since the moment they are born. As of today,
aging is still associated with an increase in chronic diseases, disability and therefore dependency. But
it’s also related to the person’s physical and social environment, so promoting healthy lifestyle habits

will reduce the risk of disease and will improve people’s functionality.

Active Aging takes care of promoting the autonomy and independence of elderly people
working and intervening from different areas fomenting life quality and people’s empowering. Hereby,
designing a program based on Occupational Therapy will foster the occupational performance of the

people intervening in different areas.

The objective is to promote and improve the functionality of the elderly and their participation

in society to delay the deficits and deterioration of age to improve their quality of life.

For this, a program has been designed made up of 30 elderly people with a duration of 4 months
where 32 group sessions will be held on Wednesdays and Fridays. Before beginning the interventions,
an initial evaluation of each of the participants will be carried out,as well as an informative talk where
the objective of the program will be announced. At the end of these sessions, there will be a final
evaluation to see if there have been any changes in the different areas we’ve worked on and a satisfaction

survey to evaluate the established program.

Key words: Occupational Therapy, Active Aging, Quality of Life, Elderly, Activities of Daily

Living (ADL)



3. INTRODUCCION.

El envejecimiento es un proceso presente en las personas desde el momento que se nace hasta la
muerte (1). En la actualidad, debido al descenso de la natalidad y al aumento de la esperanza de vida en
los Gltimos afios la poblacion se ha visto envejecida. Pero, aunque haya habido este aumento no ha
habido un cambio en cuanto a la actitud con la que vemos el envejecimiento, sino que se sigue viendo
y asociando a un incremento de enfermedades crdnicas, discapacidad y por tanto dependencia (2, 3).
Ademas, es muy comin en las personas mayores gue se incrementen otros riesgos de salud como
depresién, dolor muscular, riesgo cardiovascular, fatiga o problemas en el suefio, entre otros (4). La
evidencia muestra como el envejecimiento no solo esta relacionado a cambios biol6gicos, sino que
también a otros aspectos personales como el entorno de la persona ya sea fisico o social (5). Por lo que
fomentar habitos de vida saludables va a reducir el riesgo de padecer enfermedades, va a mejorar
capacidades fisicas y cognitivas y por tanto va a mejorar la funcionalidad de las personas mayores y su

participacion en la sociedad (3, 5).

En 2022 se registrd en Espafia un 132,69% de poblacion envejecida y se espera que en 2023 el
porcentaje sea de un 137,23% (6). Actualmente el 20,1% de la poblacion total corresponde a personas
mayores de 65 afios, por lo que en 2050 alcanzaria el 30,4% debido a que, como se ha comentado

anteriormente, ha habido un aumento de la esperanza de vida y un descenso de la natalidad (7).

Por otra parte, el envejecimiento activo es considerado como “un proceso que tiene como finalidad
mejorar la calidad de vida de las personas a las que va dirigido, en concreto a las personas mayores (8)”.
Igualmente, es sinénimo de envejecimiento seguro o saludable contribuyendo a seguir formando y
educando a las personas que envejecen (9). Se trabajan aspectos como la autonomia, la convivencia o
la participacion desde un punto de vista social actuando sobre la independencia, la movilidad o la

educacion y fomentando su calidad de vida y el empoderamiento de ellas (10).

En otros paises como Costa Rica, donde la poblacion de la tercera edad supone un 8% de la
poblacion total, se apuesta no solo por tratamiento farmacolégico, sino que también por la estimulacion

cognitiva, con el objetivo de que no avancen los déficits fisicos, cognitivos u otros que se pueden



presentar con la edad (11) y asi, aumentar la calidad y esperanza de vida del adulto mayor. En 2017 se
realiz6 un estudio donde se comparaba la calidad de vida de paises como Chile, Espafia y México
Ilegando a la conclusion de que existe alta satisfaccion de la comunidad adulta mayor donde la actividad
tiene gran protagonismo siendo considerada un medio de integracion y convivencia con el resto de la
poblacion (12). Por otro lado, en 2019 se llevo a cabo un estudio desde terapia ocupacional con personas
de entre 78 y 95 afios donde se compararon dos tipos de tratamientos, un grupo de personas recibio
tratamiento individual mientras que el resto de los participantes recibieron intervencion grupal (13). Los
resultados demostraron que cuando se trabaja de manera grupal hay mejoras significativas en cuanto al

bienestar e independencia emocionales que en el tratamiento individual (13).

El envejecimiento activo tiene numerosos beneficios como respuestas significativas en cuanto
al bienestar psicoldgico y fisico ya que reduce el estrés y aumenta la autoestima, ademas de mejoras en
el estado de animo pudiendo reducir su dependencia (14). Las personas mayores que son activas
fisicamente tienen un reducido riesgo de sufrir infarto cardiovascular, diferentes tipos de canceres,
fracturas, limitaciones funcionales en el desempefio de las actividades de la vida diaria (AVD) y
deterioro cognitivo (14). Asimismo, la actividad fisica es considerada como envejecimiento saludable
ya que se incrementa la independencia, la vitalidad y la calidad de vida de las personas a pesar de los

determinantes sociales y los diferentes tipos de accidentes que son producidos por la edad (15).

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) define Terapia Ocupacional
como “profesion que se ocupa de la promocion de la salud y el bienestar a través de la ocupacion” (16),
por lo que crear un programa de envejecimiento activo desde terapia ocupacional nos ayudara a fomentar
el desempefio ocupacional y significativo de las personas mayores (13). Trabajar desde la actividad
fisica y cognitiva, asi como promover las habilidades sociales de las personas (17), permitiran el
empoderamiento y aprendizaje (18) asi como una mejora en la calidad de vida de las personas mayores

(19).



4. OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA.

El objetivo general de este programa es promover y mejorar la funcionalidad de las personas
mayores y su participacion en la sociedad para retrasar los déficits y deterioros propios de la edad u

otros riesgos de salud con el fin de mejorar su calidad de vida.

4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Como objetivos especificos podemos establecer los siguientes:

e Fomentar habitos y estilos de vida saludable entre las personas mayores.
e Favorecer la participacion activa e implicacion en las actividades de la vida diaria para
aumentar/mantener su autonomia e independencia.

e Disminuir el concepto negativo asociado al envejecimiento.

e Mantener un adecuado equilibrio ocupacional.

e Disminuir los sentimientos de aislamiento y soledad.

e Mantener y/o mejorar el estado fisico, cognitivo y psicoldgico de las personas mayores.

e Promover la realizacion de actividades de ocio de acuerdo con los intereses de las personas.

e Prevenir el sindrome de inmovilismo y caidas.



5. DESCRIPCION DE LA POBLACION A LA QUE VA

DIRIGIDO EL PROGRAMA.

El programa que se detalla en el siguiente apartado va dirigido a un total de 30 personas mayores
de la provincia de Alicante. Los criterios de inclusion y exclusion establecidos para seleccionar a las

personas para la realizacién del programa se detallan a continuacién.

En cuanto a los criterios de inclusién:

Hombres y mujeres mayores de 65 afos.
- Estar jubilado o jubilada.

- Vivir en la provincia de Alicante.

- Ser independiente en AVD.

- Estar dispuesto a participar en el programa.

Por otro lado, los criterios de exclusion son los siguientes:

- Estar institucionalizado o que asista a un Centro de Dia.
- Padecer alguna enfermedad psiquiatrica o fisica que dificulte la realizacién de las
actividades propuestas en el programa.

- Tener dificultades o impedimentos para desplazarse hacia donde se realiza el programa.



6. DESCRIPCION DEL PROGRAMA.

6.1. FORMULACION DEL PLAN DE INTERVENCION.

Para la realizacion de esta propuesta de intervencion, se ha solicitado el tramite COIR, puesto

gue es un programa que no accede a datos personales de ningun tipo (ANEXO 1).

El programa consta de 32 sesiones grupales de 30 personas durante los meses de septiembre,
octubre, noviembre y diciembre del 2023, teniendo lugar las sesiones los miércoles a las 10:00 de la

mafiana y los viernes a las 17:00 de la tarde con una duracion de 45 y 90 minutos respectivamente.

Para llevar a cabo las sesiones se habilitara una sala cedida por el Ayuntamiento de Alicante la cual
cuenta con numeroso espacio para poder trabajar las diferentes actividades. Ademas, cuenta con mesas,
sillas, espejos en toda la pared y diferentes estanterias para poder colocar los diferentes materiales

necesarios. También contamos con una neveray aseo para poder utilizar en cualquier momento.

La distribucion de las sesiones y actividades del programa se muestran en el cronograma (ANEXO

2). Todas las sesiones se van a ejecutar de la siguiente manera:

1) Recibimos a los participantes y les damos la bienvenida hablando de cémo ha ido la semana.

2) Continuamos realizando la actividad del “Buenos dias”, recordando la fecha del dia, el tiempo
gue hace, hablamos de lo que se va a realizar en la sesion.

3) Realizamos las actividades preparadas para la sesion correspondiente.

4) Recibimos un feedback de parte de los participantes sobre las actividades que hemos realizado

y despedimos a las personas recordando cuando es la siguiente sesion.
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Cabe destacar que, antes de empezar las intervenciones propias del programa y con el fin de
informar a la poblacion realizaremos una charla en el Ayuntamiento de Alicante para todas aquellas
personas que estén interesadas en el programa. Se les explicara el objetivo de este y, se les administrara
a todas las personas que quieran participar el cuestionario Occupational Balance Questionnaire (OBQ)
(20) para evaluar el equilibrio ocupacional de los usuarios en relacion con su situacion actual y a su vida
cotidiana, asi como citaremos a cada uno de ellos durante toda la semana para realizar una evaluacién

inicial.

6.2. SELECCION DE ABORDAJES, ESTRATEGIAS Y TECNICAS.

Por un lado, las intervenciones estaran orientadas al mantenimiento de las funciones conservadas,

y a la prevencion de los posibles déficits que puedan surgir de la situacion anteriormente descrita.
Por otro lado, las técnicas que se van a utilizar son las siguientes:

e Entrenamiento en actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y conservacion de energia (21):

Consiste en proporcionar estrategias y técnicas para que los participantes puedan realizar las
diferentes AVD con el menor esfuerzo y sean lo mas independientes posibles. Ademas, se podran
entrenar el manejo de algunos productos de apoyo si fuera necesario. Algunos objetivos que

pretendemos conseguir con esta técnica son:

- Entrenar el manejo de productos de apoyo para favorecer la independencia de la persona.
- Reeducar las actividades béasicas de la vida diaria con el fin de evitar la disnea y la fatiga.
- Fomentar la autonomia y la independencia en las AVD de la persona.

e Estimulacién cognitiva (22): son un conjunto de actividades donde se trabaja memoria, atencion,

percepcioén, concentracion, funciones ejecutivas, entre otras, con el fin de mantener o aumentar el
funcionamiento cognitivo. Con esta técnica se pretende que las personas cumplan con los siguientes

objetivos:
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- Prevenir déficits o deterioros cognitivos asociados a la edad.
- Mantener capacidades cognitivas conservadas.
- Mejorar o mantener la orientacion en las 3 esferas.

Psicomotricidad y prevencion de caidas (23): la totalidad del ser humano a través de sensaciones,

movimientos y representaciones que tienen como finalidad que la persona tenga una buena relacion

entre ella y el entorno que le rodea. Algunos objetivos que se van a trabajar son:

- Proporcionar estrategias para prevenir riesgos de caida.

- Mejorar el equilibrio y la deambulacion durante las diferentes AVD.

- Aumentar destrezas fisicas como equilibrio y coordinacién para mantener la autonomia de cada
una de las personas.

Musicoterapia (24): utilizacion de la musica con el fin de lograr que la persona se integre tanto

consigo mismo como con el entorno realizando una intervencién de prevencion y/o rehabilitacion.

Con esta técnica trabajamos objetivos que podemos trasladar a nuestro dia a dia como:

- Aumentar motricidad fina y gruesa.

- Promover la movilidad de cada una de las partes del cuerpo.

- Favorecer la atencién a uno mismo, al entorno y al resto de participantes.
- Desarrollar la percepcién y discriminacidn en areas sensoriomotrices.

- Mejorar la expresion verbal y corporal.

- Mejorar la comunicacion interpersonal de cada uno de los participantes.

Orientacién a la realidad (25): técnica que ayuda a poner a las personas en tiempo y lugar,

trabajando la orientacién espacial, temporal y personal. Esta técnica ayuda a prevenir el deterioro
cognitivo ya que trabajamos y entrenamos todo tipo de orientacion. Por lo que, algunos objetivos que

podemos cumplir son:

- Conocer el lugar y dia en el que nos encontramos.
- Proporcionar técnicas para evitar la desorientacion espaciotemporal.

- Entrenar fechas significativas para fomentar la orientacion hacia la realidad.

12



Actividades de ocio y tiempo libre (26): actividades que elegimos cada uno de nosotros y no nos

sentimos obligados a realizar, suelen ser hobbies que motivan a la persona. Con esta técnica

trabajamos los siguientes objetivos:

- Fomentar la socializacion de las personas mayores.
- Aumentar los hobbies y gustos de cada una de las personas.
- Disminucion de la institucionalizacion y potenciar la participacion en la comunidad.

Técnicas de relajacion (27): Se basa en la realizacion de diferentes técnicas para reducir estados de

estrés y ansiedad y fomentar la calidad de vida los participantes ya sea durante una AVD o en una

ocupacion de la persona. Los objetivos planteados para esta técnica son:

- Aumentar la atencién durante las actividades de la vida diaria.
- Disminuir estados de ansiedad de las personas participantes.

- Mejorar la higiene en el suefio con técnicas de relajacion.

6.3. MODELOS CONCEPTUALES.

Para llevar a cabo las intervenciones del programa de actuacion, éstas se basaran en el Marco de

Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional (28) buscando la promocion de la salud y la

participacion de los usuarios mediante un compromiso con la ocupacion.

Ademas, los modelos que se van a utilizar en este programa son el Modelo de Ocupaciéon Humana

(MOHO) (29) porgue vamos a emplear la actividad significativa durante la intervencion. También

vamos a utilizar el Modelo Biomecénico (29) y asi contemplar en nuestra intervencion estructuras y

funciones corporales con el objetivo de mantener y prevenir posibles déficits en estas buscando la

funcionalidad mediante la actividad terapéutica. Y, por ultimo, el Modelo Cognitivo-Perceptivo (29)

debido a que pretendemos prevenir posibles déficits que pudieran ser perjudiciales o afectar en su vida

diaria.
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6.4. ESTABLECIMIENTOS DE OBJETIVOS Y ACTIVIDADES PARA

CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS ALCANZADOS.

Nuestro programa esta dividido en diferentes bloques: Evaluacion inicial, Estimulacién cognitiva,
Actividad fisica, Mantenimiento de AVD, Terapia de mano, Ocio y Reevaluacion trabajando objetivos

diferentes en cada bloque, que citaremos méas adelante.

Como se ha comentado anteriormente, cada una de las sesiones comenzaran con la actividad
“Buenos dias” donde trabajaremos la orientacion temporal y anticiparemos sobre 10 que Se va a realizar

en la sesién, ademas, de hablar de cdmo ha ido la semana.

1° semana: EVALUACION

Durante toda la semana realizaremos una evaluacién inicial a cada uno de los participantes de
manera individual donde mediremos diferentes areas y habilidades de las personas con el fin de volverlas
a pasar al finalizar el programa de intervencion y por tanto saber si este ha sido beneficioso 0 no y si ha
provocado mejoras significativas en los participantes. El viernes seré la primera sesion que realizaremos
todos juntos donde haremos una presentacion inicial de cada uno de los participantes que forman el
programa incluyendo al terapeuta ocupacional que lo va a impartir. En ella, se pretende recibir un
feedback por parte de los participantes indicAndonos qué esperan del programa y comunicarnos

sugerencias, dudas, ... sobre el mismo.

20, 6°, 10° sesiones: ESTIMULACION COGNITIVA

Objetivo: Mantener capacidades cognitivas conservadas el mayor tiempo posible en 4 meses.

Para poder cumplir con nuestros objetivos podemaos realizar actividades como:

- Pasa palabra. Las personas tendran que adivinar la palabra mediante una breve descripcion o
pista.

- Encuentra las 7 diferencias. Los usuarios deberan identificar entre dos imagenes parecidas los

objetos que estan cambiados o diferentes.
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Puzzles. Repartiremos diferentes puzzles y por equipos tendran que completarlo, el equipo que
lo complete antes tendra una ventaja para la siguiente sesion como por ejemplo realizar el
“Buenos Dias”.

Palabras ocultas. Se dara una secuencia de formas y un tablero con c6digos para averiguar qué

letra corresponde con la forma y por tanto descubrir la palabra oculta.
¢ Qué es? La persona tendrd tapado los ojos y le iremos presentando diferentes objetos, el
usuario tendré que adivinar qué es lo que tiene en la mano. Si la persona no adivina a la primera

lo que es el resto de los participantes le tendran que ir dando pistas.

39, 7°, 11° sesiones: ACTIVIDAD FiSICA

Objetivo: Aumentar las habilidades motoras de las personas mayores en 4 meses.

Las actividades que se proponen para conseguir el objetivo son:

Gerontogimnasia. Se realizaran diferentes ejercicios ya sean sentados en una silla o de pie

moviendo todas las partes del cuerpo, se podré descansar todas las veces que sea necesario y
ademas se podra parar para beber agua.

Baile. Los participantes tendran que seguir las indicaciones que le pedimos mientras bailamos
y nos movemos al ritmo de la masica.

Baloncesto. Haremos dos equipos y jugaremos al baloncesto, permitiremos que no se bote la
pelota, pero tendran que pasarla a todos los compafieros del equipo antes de encestar.

Actividad fisica quiada a través de la musica. Se haran diferentes actividades de secuencia de

ritmos, seguir indicaciones y demas actividades donde la musica sea la protagonista.

40, 8° 12° sesiones: MANTENIMIENTO DE AVD

Objetivo: Potenciar la autonomia e independencia en las AVD en 4 meses.

Algunos ejemplos de actividades que podemos realizar son:

15



- Manejo del dinero. Repasaremos los diferentes billetes y monedas que tenemos y trabajaremos

el valor que tienen cada uno de ellos. Ademas, trabajaremos posibles opciones de pago y las
devoluciones que nos tienen que hacer.

- Compras. Decidiremos qué tenemos que comprar e iremos al supermercado o la tienda, asi
también trabajamos el manejo del dinero.

- Taller de cocina. Elegiremos una receta, escribiremos la receta y la cocinaremos entre todos.

- Seleccién de prendas de vestir. Pondremos diferentes escenarios con diferentes climas y

tendremos que decidir la ropa que deberiamos llevar, ademas trabajaremos el orden en el que

nos tenemos que vestir.

50, 99, 13° sesiones: TERAPIA DE MANO

Obijetivo: Fortalecer la fuerza y las destrezas manipulativas en 4 meses.

Para poder conseguir el objetivo podemos realizar:

- Masillas de diferentes durezas. Utilizaremos tanto masillas como plastilinas y slime con

diferentes texturas y durezas.

- Pinzasy pompones. Utilizaremos diferentes pinzas con durezas diversas y tendremos que coger

los pompones que pidamos y meterlos o clasificarlos segun la actividad que estemos realizando.

- Tornillos y roscas. Las personas tendran que buscar la forma correcta con el color y encajar la

rosca en el tornillo que corresponda.

- Secuencia de colores y formas. Los usuarios tendran que elegir las fichas que correspondan

segun la secuencia que pidamos y tendran que meterlas por un cordon.

16



Todas las semanas: OCIO

Objetivo: Aumentar la socializacion entre sus iguales en 4 meses.

Para poder cumplir con el objetivo planteado podemaos realizar diferentes actividades como:

- Cine. Visita al cine donde se vera una pelicula elegida previamente por los usuarios, en la sesion
anterior realizaremos un debate de todas las peliculas disponibles y cuales les apetece ver,
decidiremos entre todos cudl es la mejor opcion.

- Visita al casco antiguo de la ciudad. Nos desplazaremos hacia el centro de la ciudad e iremos

recorriendo todos los lugares, ademas los usuarios podran contar sus vivencias o datos que
conozcan sobre esta.

- Visita belenes vy luces de la ciudad en navidad. Cuando se acerque la navidad recorreremos

las calles de Alicante para ver las luces y los belenes que decoren la ciudad, esta visita tendra

una modificacion de horario para poder disfrutar de la ciudad una vez que anochezca.

16° semana: REEVALUACION

En esta dltima semana realizaremos un feedback de cémo han ido evolucionando cada una de las
personas, si sienten que ha habido cambios en su dia a dia. Ademas, volveremos a pasar las escalas que
pasamos al principio del programa para tener evidencia de si ha funcionado o no nuestra intervencion
incluyendo la encuesta de satisfaccion del programa en general. Para finalizar haremos una fiesta de

despedida el ultimo dia del programa.

Los materiales que se necesitaran para la realizacion de las actividades también variaran en funcién
de éstas, como, por ejemplo: pelotas, pesas, aros, fichas de estimulacién cognitiva, tijeras, pintura,

puzzles, materiales reciclados, difusor de aromas, plantas aromaticas, etc.

En el ANEXO 3 se detallan algunas actividades ejemplo que se realizaran en las sesiones en funcién

del objetivo de éstas y de la técnica empleada.
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7. EVALUACION DEL PROGRAMA.

Para poder medir el programa y a los participantes se pasaran diferentes escalas estandarizadas
antes y después de realizar la intervencién para saber si ha habido cambios significativos en las personas.

Estas escalas las vamos a describir a continuacion (ANEXO 4):

e EuroQol-5D (30). Escala que mide la calidad de vida de la persona, esta adaptado para
toda la poblacion en general y es administrado por la misma persona. Consta de 3 partes
y la puntuacion va desde un 1 si “no hay problema”, con un 2 “algunos problemas” y
con un 3 “muchos problemas”.

e Listado de intereses (31). Corresponde a una lista de diferentes actividades que se
pueden hacer como ocio, donde se pregunta cual ha sido su interés en los Gltimos afios
y en el pasado afio, también se pregunta si es una actividad que realiza actualmente y si
le gustaria realizarla en un futuro.

e indice de Barthel (32). Es una escala que mide las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD), consta de 10 items y su puntuacion va de 0 a 100 siendo 100 la puntuacién
maxima y 0 la minima, es decir, una puntuaciéon de 100 equivaldria a la maxima
independencia de la persona realizando las ABVD.

e Indice de Lawton y Brody (33). Escala estandarizada que mide la funcionalidad en las
actividades instrumentales de la vida diaria, consta de 8 items y cada uno de estos se
puntda con un maximo de 1, por lo que la puntuacion total de la escala es de 8
traduciendo este nimero como independencia total.

e Mini examen cognoscitivo de Lobo (MEC) (34). Test que evalla a nivel cognitivo
diferentes areas, cuenta con 13 items y su puntuacion maxima es de 35 puntos
considerandose esta como la normalidad, entre 30-25 se considera ligero déficit, 20-24
deterioro cognitivo leve y entre 15-19 deterioro cognitivo moderado y por tanto

demencia.
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Escala DASHe (35). Es una escala que mide la funcionalidad del miembro superior,
cuenta con 30 items los cuales se punttan del 1 al 5. Por tanto, cuanto mayor sea la
puntuacion nos indicara que hay mayor discapacidad y gravedad que un porcentaje bajo.
Escala Occupational Balance Questionnaire (OBQ) (20). Esta escala fue
desarrollada por Wagman & Hakansson en 2014. Consta de 13 items donde se evalla
mediante una escala de 6 puntos (desde 0 = completamente en desacuerdo a 5 =
completamente de acuerdo) el equilibrio ocupacional de las personas. La version
espanola (OBQ-E) (36) afiade ademas una explicacion introductoria. Esta version revela
buena validez, buena consistencia interna y fiabilidad.

Encuesta de Satisfaccion del Programa. Realizaremos una encuesta para medir el
nivel de satisfaccion de todos los usuarios sobre el programa y poder asi mejorar el

disefio y tener en cuenta las opiniones de cada uno de ellos.
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8. PRESUPUESTO.

Recursos humanos

Terapeuta Ocupacional — 1300€/mes

Total: 5200€

Material “Buenos Dias”

Plastificadora — 25€

Papel para plastificar — 21,80€
Impresora — 53€

Velcros — 2,90€

Pizarra pequefia — 9€

Total: 111,70€

Materiales Bloque Estimulacidn cognitiva Total: 120€
(puzzles, fichas, objetos ...)

Materiales Bloque Actividad fisica Total: 225€
(pelotas, aros, colchonetas, altavoz...)

Materiales Bloque Mantenimiento AVD Total: 100€
(Utensilios de cocina, revistas supermercado,

dinero falso...)

Materiales Bloque Terapia de mano Total: 175€
(masillas, plastilinas, pinzas, pompones...)

Materiales de oficina Total: 50€

(rotuladores, lapices, gomas, folios ...)

Total: 5981,70€
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10. ANEXOS

Anexo 1. Nimero COIR:
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a22/02/2023
Nombre del tutor/a Gema Moreno Morente
Nombre del alumno/a Paula Sanchez-Ajofrin Moreno
Tipo de actividad 2. Sin implicaciones ético-legales
Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Disefio de un programa de envejecimiento activo desde Terapia
Grado) Ocupacional
Evaluacion Riesgos Laborales No procede
Evaluacion Etica No procede
Registro provisional 230222092454
Caodigo de Investigacion TFG.GTO.GMM.PSM.230222
Responsable
Caducidad 2 afios

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: Disefio de un programa de envejecimiento activo desde
Terapia Ocupacional ha sido realizada en base a la informacién aportada en el formulario online: “TFG/TFM:
Solicitud Cddigo de Investigacion Responsable (COIR)”, habiéndose determinado que no requiere ninguna
evaluacion adicional. 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 realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

< /o

Alberto Pastor Campos Domingo L. Orozco Beltran
Secretario del CEll Presidente del CEll
Vicerrectorado de Investigacion Vicerrectorado de Investigacién

Informacién adicional:

- 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 realizacién de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencién 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
investigacion. lgualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos médicos periédicos 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
prevencién de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicién al Servicio de Prevencién de la UMH para asesorarle en esta
materia.

o ) Paginalde2
COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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Anexo 2. Cronograma

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Semana

10

11

12

13

14

15

16

Evaluacion

inicial

Estimulacion

cognitiva

Actividad fisica

Mantenimiento
de AVD

Terapia de mano

Ocio

Evaluacion final
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Anexo 3. Ejemplo de sesiones

Bloque: Estimulacion cognitiva

Duracion: 45 minutos

Material: Material Buenos Dias, material pasapalabra,
pizarra, rotuladores.

Sesion: Comenzamos la sesion realizando la actividad

de “Buenos Dias”.

A continuacién, haremos una breve
explicacion de lo que vamos a realizar en la
sesibn. Una vez hecha la explicacion
dividiremos a los usuarios en dos grupos que
competiran entre ellos. Las personas tendran
gue adivinar la palabra con una breve
explicacion, tendran que debatir entre todos y
habra un portavoz que dé el resultado final, si
el grupo no sabe la palabra podran pasar para
que continde el otro grupo. Ganara el grupo
que complete mas rapido todas las palabras o
el que no cometa tantos fallos.

Una vez terminada la sesién pediremos un
feedback sobre esta y hablaremos de si
necesitamos algin material o vestimenta

especial para la siguiente sesion.
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Blogue:

Actividad fisica

Duracion: 45 minutos

Material: Material Buenos Dias, altavoces, musica, sala
espaciosa con espejo

Sesion: Comenzamos la sesién realizando la actividad

de “Buenos Dias”. Seguidamente haremos un
pequefio calentamiento donde moveremos
todas las partes del cuerpo. Después, haremos
una lista con canciones que le gustan a cada
uno de los usuarios y bailaremos cada una de
las canciones siguiendo los pasos de la
persona que ha escogido la cancién. Ademas,
se haran pequefios descansos las veces que
haga falta y pararemos para poder hidratarnos
cuando sea necesario.

Para acabar con la sesién recibiremos un
pequefio feedback de esta y comentaremos la

siguiente sesion que vamos a realizar.
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Blogue: Mantenimiento de AVD

Duracion: 45 minutos

Material: Material Buenos Dias, revistas de
supermercados, dinero  falso, folios,
boligrafos.

Sesion: La sesion comienza con la actividad del

“Buenos dias”.

A continuacion, repasaremos cada uno de los
billetes y monedas para recordar el valor de
estos. Después, repartiremos una revista a
cada uno de los participantes con un papel
donde estara escrito un precio determinado.
Los usuarios tendran que comprar diferentes
articulos. Al terminar esta actividad lo
pondremos en comln y realizaremos las
cuentas que correspondan, sabiendo el dinero
gue nos tienen que devolver y si podemos
comprar algo con las vueltas que nos quedan.
Para finalizar la sesién, preguntamos que
como se han visto durante las diferentes
actividades y hablamos de la sesién de ocio
gue vamos a realizar el viernes y si

necesitamos algo para ella.
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Blogue: Terapia de mano

Duracion: 45 minutos

Material: Material Buenos Dias, masillas terapéuticas,
plastilinas, folios, slime.

Sesion: La sesidbn comienza con la actividad de

“Buenos Dias”.

A continuacion, repartimos diferentes masillas
terapéuticas con diversas durezas, dentro de
estas habrd garbanzos. Haremos una
competicidn de quién tarda menos en sacarlos
todos. Seguidamente repartiremos slime, este
material es viscoso por lo que trabajamos a
nivel sensorial, en este caso trabajamos las
manos moldeando el slime. Continuamos con
plastilinas, repartimos folios y vamos dando
indicaciones “hacemos wun arbol”, “le
afiadimos frutos” las personas tendran que ir
cortando plastilina'y dando forma para pegarlo
en el folio, los usuarios podran elegir el color,
el tamafio y la forma de lo que quieren realizar.
Para acabar la sesion, preguntamos cdmo se
han sentido durante esta y hablamos de lo que

vamos a realizar en la siguiente sesion.
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Blogue: Ocio

Duracion: 90 minutos

Material: Material Buenos Dias, regalos amigo invisible
Sesion: Como en todas las sesiones comenzamos

realizando la actividad de “Buenos Dias”.
Seguimos con la celebracion del amigo
invisible, en sesiones anteriores hemos tenido
que hacer un sorteo que nos dice quién nos ha
tocado. Todos los regalos vendran envueltos
de la misma forma para que no se sepa quién
lo ha traido y haremos un juego de intentar
adivinar quién nos ha regalado.

Para finalizar la sesién, hablaremos del
siguiente dia que nos vamos a ver y si

necesitamos algun material especial.
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Anexo 4. Escalas

EuroQol-5D

Marque con una cruz como esta X la afirmacion en cada seccion oque describa mejor
su estado de salud en el dia de hov.

Movilidad

Mo tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar

OO0

Tengo que estar en la cama

Cuidado-Personal
No tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme solo

000

Soy incapaz de lavarme o vestirme solo

Actividades de Todos los Dias (g, trabajar, estudiar,
hacer tareas domestficas, actividades famillares

o realizadas durante el iempo libre)
Mo tengo problemas para realizar mis actividades

de todos los dias A
Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
de todos los dias 4

Soy incapaz de realizar mis actividades de todos los dias [l

DoloriMalestar
No tengo dolor ni malestar
Tengo moderado dolor o malestar

OO0

Tengo mucho dolor o malestar

Ansiedad/Depresion
MNo estoy ansiosola ni deprimidoda
Estoy moderadaments ansicsofa o deprimidoda

OO0

Estoy muy ansicsofa o deprimido/a



MNombre

Listado de intereses

LISTADO DE INTERESES ADAPTADO

Kielhofner, G.. Neville, A. (1953)

Facha

Directrices: Para cada actividad, marque todzs las colummas que describan ta novel de
interés en esa actividad.

Actividad

:Cual ba sido fu nivel de mteres 7

En Los ultimos

10 atas

En el nltimo ago

-

eda actividad ?

Participas
chualmente

en

Te
realizarla
firture ?

Fustara
en el

Mucho

Poci

Ninguno

Mucho

Poc

Ning
o

(]
(=]

MO

=1

Practicar Jardinema

Cozer

Tugar Naipes

HablarTzer Idipmas
Exiranjera:

Participar en
Actividades
Belisazas

Ezouchar Badio

{_aminar

Repamar Autos

Escmibir

Bailar

Tuzar Golf

TuzarVer Futbal

Ezouchar Mfusica
Popalar

Armar Puzzlss

Celebrar diaz
Festivos

Ver Pelicalas

Escuchar Musica
“lazica

Aszizhir a
Charlas/'Conferenciaz

Madar

Tuzar Bolos

Ir de Vistta

Armezlar Bopa

Tuzar Damas/Ajedrez

Hacer Asado

Laar

Viajar

Ira Fiestas

Practicar Artes
Marciales

Limpiar la Caza

Tugar com  Jusgos
Armahles
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Ver Telsvision

Ira Conciertos

Hacer Ceramica

Cusdar Mascoms

Acampar

Lawar
Plapchar

Parficipar en Polstica

Tuear Tuezos de Mesa

Diecorar [oferiores

Panepecer aun Clab

Cantar

Ser Scour

Ver vimna o
Escaparates/Comprar
Ropa

Ir a la Peluguena
(salon de belleza)

Andar en Bicicleta

Ver un Deporte

Ohservar Aves

Ir a Carreras de aumas

Armezlar la Casa

Hacer Ejercicios

Cazar

Trabajar &n
Carpintena

Tuzar Pool

Conducir Vekiculo

(Zuidar minos

Juzar Tenis

{Cocimar

Juzar Baskethall

Eznadiar Historia

Coleccionar

Pascar

Eznadiar Ciencia

Realizar

Ir de compras

Sacar Fotorrafias

Pintar

Adaptado de Matsutsiy (1967) por Scaffa (1981).
Modificads por Kielhofner v Meville (1383) NIH OT, 1983,




indice de Barthel

Parametro Eluaoldn del paalents Puntuaalcn
Toda
- Totalmenie ndependients D
Comer
- MaresEn ayuds pam corfar came, = pan, =hc. 5
- Dependenie o
- Indepandisnis: entra y saks solo del baflo 5
Lavarse
- Dependienie 1)
- Independiente: CApAT 0F ponerss y de guitarse la nopa, abotonarse, -
atarse los zapaios
WVestirse
- BacasEa ayudy 5
- Dapendenie 1)
= Independienie para Rvarse a ca, s manos, pelnarse, afefiarse,
[
Amreglarse maguilarse, eic.
- Dapendenie 1)
- Contireercia noma i
Ceposiciones (waltnese
- Dcasionalmenie algin eplsodio de noontieencla, o necesia ayuda
SEmMana previa) 5
para »dministrarse supcskorios o lavativas
- Imconbinencis o
- Contireercla nomadl, o &5 capaz de culdarse de [a sonda = bene una -
puests
Miccion (valorese i semana
prela - Uni episodio disro como mdvdmo de incontirencla, o necesia ayuda -
para culdar d= la sonda -
- Imcontinencis o
Lisar &l retnete
- Indepsndiente pam r al cuaris o xseo, quitarse ¥ ponerss [ ropa.. b
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Parametiro Eltuaolon del paolants Puntuaaldn
- Meceska ayeds para i al refrebe, pero = Impla solo E
- Dependlenis o}
- Independienie para ir dei slidn a ka cama 15
- Minima ayuda fslca o superdzion para hacero il
Traskzdarse
- Meceska pram ayuda, pero &5 Capar de manienerse seniado solo E
- Dependlenis o}
- Independienie, camina solo 50 metos 15
- MecesEa ayuda flsica 0 supervision pama caminar S0 meros 0
Deamibular
- Independienie &n sla de ruedas sin ayuda E
- Dependlenis o}
- Independienis para bajar y sublr escaleras il
Escaiones
- Meceska ayuda flsica o supervision par Faceno E
- Dependlenis o}

Kaxima purdusciin: 100 punfos (50 = va =n il o= ruedas

RecuRado Qrado de dependenala
< M} Total
20-35 Grave
A0-EE Lodenado
= B0 Leve
100 ndependieme
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indice Lawton y Brody

ESCALA DE LAWTOM Y BRODY [ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DHARLA)

FICH& MN° 3b
MNombre Fona: Distrito: kdodalidad de Atencion:
del Usuario;
mombre de la Unidad de Atencion:
Anos: Meses: Fecha de aplicacion: | Aplicado por:
Edad

A continuacicn encontrara & items correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria.
Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a [a persona evaluada

que escoja la que mas coincida con la realidad de la persona adulta mayor.

Lz informacdion se obtiene preguntande directamentes al uswario o a su cuidador principal.

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFORO:

- Utiliza el telefono por inidativa progia

- Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- Mo utiliza &l teléfono

(= R

Z. HACER COPIFRAS:

- Realiza todas [as compras necesarias independientaments
- Realiza independientemente peguefias compras

- Mecasita ir acompanade para cualquier compra

- Totalmente incapaz de comprar

L= = =

3. PREPARACION DE LA COMIDA

- Organiza, prepara y sirve las comidas por 5 solo adecuadaments
- Prepara adecuadamente [as comidas si 52 le proporcionan los ingredientes
- Prepara, calienta y sirve [as comidas, pero no sizue una dista adeouada

- Mecesi@ que le preparen y sirvan las comidas

[=T = = ]

4. CUIDADD DE LA CASA

- Mantiens |a casa solo o con ayuda ccasional | para trabajos pesados)

- Riealiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

- Riealiza tareas ligeras, pero no pusde mantensr un adecuado nivel de limpieza

- Mecasita ayuda en todas |as labores de casa

- Mo participa en ninguna labor de la casa

-

[= T T

5. LAVADD DE LA ROPA

- Lava por si solo toda |2 ropa
- Lava por si solo pequenas prendas
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

[y

* Tomado de: Trigas-Famin b, Farmsire-Gonzalez L Majide-Miguas B Escains de valorscian funcionel en =1 ancisno. Galicis Cin 2014

T2 [1)-12-15 Raibicio: 13/40/2011; AneptadailE/ 012011
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5. US0 DE MEDIOS DE TRAMNSPORTE
- Viaja solo en transporte pablico o condwce su propio coche 1
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
- \iaja &n transporte publico cuando va acompanado por otra persona 1
- Utiliza el taxi o el automdvil solo con la ayuda de otros o
- Mo viaja 1]
7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
- E5 capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada 1
- Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente o
- Mo es capaz de administrarse su medicacicn o
8. CAPACIDAD PARA UTIUZAR MNERD

- Se encarga de sus asuntos ecoNomIcos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en los 1
bancos

- Incapaz de manejar dinero o

TOTAL:

Puntuacian total: 8 puntos.

En mujeres |8 fundones):

En hombres |5 fumcioneas):

Dependencia total 0-1 Dependencia total O
Dependencia grave 2-3 Dependencia grave 1
Dependencia moderada 4-5 Dependeancia moderada 2-3
Dependencia ligera 6-7 Dependencia ligera 4
Autdnoma B. Autdnoma 5.

*La diferencia de puntzje s= da porque &n lz= tareas domesticas ex donde mas s= nota la tradicion, |as mujeres gue son
shora adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad 2 1z hora de codnar, lavar |2 ropa y srreglar |z casa o hacer &
aseo de la misma. Es porello gue, en las respuestzs mas independientes de cada uno de estos items, son las mujeres las
gue poseen mayor porcentaje y tiene un mayor nivel de orgenizacion para su realizmdon. En cambio, sisunos hombres
necesitarian ayuda de oftra persona o supendsion, pars realizar estas actividades y esto no esta reladionado con su nive
de dependencia o indepandencia sino mas bien con su tradicion cuttwral. ?

Las 5 fundiones valoradas en hombres son:

1 CAPACIDAD PARS USAR EL TELEFOMO:

2. HACER COMPRAS:

6. USD DE MEDIOS DE TRAMSPORTE

7. RESPONSABILDAD RESPECTO A& SU MEDICACIGN:
& CAPACIDEAD PARE UTILIZAR DINERD

FIRMA DEL EVALUADOR

* Tommdo de: Acosts 5. Maria C |2043). Capedidad funcional &n las persones mayores sagln = genero, [Traoejo de fin de grada).
Fecuperado de: Wt fuvacor wva.es/bitstrea myL0324,/4 794,48 ftfz-ha.paf
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Mini examen cognoscitivo de Lobo (MEC)

e . .- N

Ooupacion. ... Escolaridad

ORIENTACION

*Digame el dia..... fecha . Mes...o... Estacion._........_. ABo._._ (5puntos)
» Diigame & bogpital (0 BEEALL ... e s ar s cearcerece s

planta .. _cidad . Provincia.. ... Nacen . ... (5 puntos)

FITACION
= Biepita estas ires palabras ; pessta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) (3 pumbos)

CONCENTRACION ¥ CALCULD
= 51 tieme 30 pias. ¥ me dando de fres en @es jouanias ke van quedando 7 (3 ponbos)

= Fepita estos tres mumeros - 59,2 (hasta que bos aprenda) Abora hacia atras (3 puntos)

MEMORIA
» ;Bernerda las fres palabras de amtes 7 (3 punins)

LENGUAJTE ¥ CONSTRUCCION
= Mostrar un bolizrafo. ;(rue &5 esto 7, repetirlo con un reloj (Jpunios)
= Repita esta frase : Enum trigal habia cince perros (1 pamobe)

*» Ulna manzana y una pera son fruf@s jwerdad 7 (2 puntes)
sique son el rojo v el verds 7

= Qe som un perre ¥ un gate 7 (1 punio)
= Coja este papel con la mano derecha doblelo v pongale encima de la mesa (3 pumbos)

= Lea esto v haga lo goe dice : CIERRE LiOG OJ0S (1 punio)
= Ezrriba uma frase {1 pumia)

* Copie eses dibujo (1 punta)
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DASHe

Por favor punfue su habilidad o capacidad para realizar las siginentes actividades
durante |z nifima semana. Parz ello marque con un cireulo el mimers aproplade para

cada respuesta.

&.-Colocar un objete &n una sstanteria 1

sifuadas par encima de =1 cabeza.

12 -Capabiar una bombilla del techo o

sifuada mas alta que su cabeza.

16 -Usar um cochills para cortar [a

comida
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20 - Condwcir o manejar sus necesidades

de mansparte (ir de un lnzar a oira)
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Por faver ponza puntuacidn a la gravedad o severidad de los sizuientes sintomas

Minpune Leve Moderado Grave — Muy

grave
24 -Dolor en el brazo, hombro o mano. 1 2 3 4 3
25.- Dolor en el brazo, bombro o mano

cuando realiza cuzlquer actividad 1 2 3 4 5
especifica.

26.-Sensacion de calambres

{(hormiguess ¥ alfilerazes) en su brazo 1 2 3 4 5
hombro o mano.

27.-Diebalidad o falta de fuerza en el 1 2 3 4 5
brazo, hombro, o mano.

28 -Famdez o falta de movilidad en el 1 2 3 4 3

braze, hombro o mano.
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Cuestionario de Equilibrio Ocupacional, OBQ-E

(Wagman & Hakansson, 2014; versién espafiola adaptada por Peral-Gémez & Lépez-Roig, 2016).

Vamos a evaluar la satisfaccion 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 dedica a cada una de ellas.

Para ello le vamos a presentar afirmaciones sobre las cosas que hace habitualmente.
Aunque en algunas se concretan los tipos de actividades, la mayoria hace referencia a
las actividades cotidianas en términos generales. Es posible que algunas de esas
preguntas 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
situacién actual.

1. Tengo equilibrio entre las cosas que hago para los demas y las que hago para mi
mismo/a.

O O O O O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

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

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

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

O O
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

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

O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

5. Tengo suficiente variedad entre actividades que hago solo/a y que hago con los
demas.

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
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Cuestionario de Equilibrio Ocupacional, OBQ-E

6. Si pienso en una semana normal tengo suficientes cosas que hacer.

O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

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

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

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

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

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

Oa O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

10. Si pienso en una semana normal estoy satisfecho/a con la cantidad de
actividades a las que me dedico.

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

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

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

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

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

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

O O O O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
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Encuesta de satisfaccion

Indicaciones: Marque del 1 al 5 seguin consideres siendo 1 poco satisfecho y 5 muy satisfecho

NIVEL DE
SATISFACCION

1 2 3 4 5

1. ;{Qué puntuacion le pondrias al programa?

2. {Qué puntuacion le pondrias a la terapeuta que ha
impartido el programa?

3. (Cual es tu nivel de satisfacciéon con las actividades
propuestas?

4. ;Piensas que los materiales utilizados han sido los
adecuados?

5. (Sientes que cambios en tu dia a dia tras realizar el
programa?

6. Cual es el nivel de satisfaccion con el horario del
programa?

7. (Coémo ha sido el trato de la terapeuta con los
usuarios?

8. (Coémo ha sido el trata de los usuarios con el resto
de usuarios?

9. {Volverias a participar en el programa?

10. Observaciones o comentarios




