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ABREVIATURAS UTILIZADAS

ACV: Accidente cerebrovascular.

CVA: Cerebrovascular accident.

ABVD: Actividades bésicas de la vida diaria.

AIVD: Actividades instrumentales de la vida diaria.

CPI: Cuidador informal principal.

MBI: Intervenciones basadas en mindfulness.

MBSR: Programa del estrés basado en la atencion plena.

MBCT: Terapia cognitivo-conductual basada en la atencion plena.

MOHO: Modelo de Ocupacion Humana.

AOTA: Asociacion Americana de Terapia Ocupacional.

BAI: Inventario de Ansiedad de Beck.

WHOQOL: World Health Organization Quality Of Life Questionnaire.

OBQ-E: Cuestionario de Equilibrio Ocupacional.



1. RESUMEN

Introduccion: El accidente cerebrovascular (ACV), conocido como ictus, se sitda en
Europa como la segunda causa de muerte y la primera de discapacidad en adultos, con
una elevada incidencia y prevalencia. Los sobrevivientes de un ictus enfrentan secuelas
que afectan a su calidad de vida y a la de sus cuidadores principales, quienes sufren
consecuencias negativas derivadas del cuidado, tanto en su salud mental como fisica. La
terapia ocupacional se presenta como una fuente de ayuda fundamental para apoyar a los
cuidadores, y considera importante integrar intervenciones basadas en mindfulness que
han demostrado ser altamente efectivas para reducir la ansiedad, la depresion y mejorar
la calidad de vida. Considerando estos aspectos, este trabajo tiene como objetivo mejorar

su bienestar y proporcionarles herramientas para afrontar los desafios inherentes a su rol.

Objetivo: El objetivo principal de este documento es el disefio de un programa de
intervencion de terapia ocupacional con técnicas de mindfulness para los cuidadores

principales de pacientes post ictus.

Metodologia: El programa de intervencion de mindfulness tendrd una duracién de 12
sesiones, durante las cuales se llevarén a cabo sesiones grupales con la participacion de
15 personas. Al inicio y al final del programa, se realizara una evaluacion individual
mediante la administracion de herramientas de evaluacion estandarizadas para medir el

progreso y los resultados obtenidos.

Palabras clave: Ictus, terapia ocupacional, mindfulness, cuidadores.



SUMMARY

Introduction: Cerebrovascular accident (CVA), known as stroke, is the second cause of
death and the first cause of disability in adults in Europe, with a high incidence and
prevalence. Stroke survivors face sequelae that affect their quality of life and that of their
primary caregivers, who suffer negative consequences derived from caregiving, both on
their mental and physical health. Occupational therapy is presented as a fundamental
source of help to support caregivers, and considers it important to integrate mindfulness-
based interventions that have proven to be highly effective in reducing anxiety, depression
and improving quality of life. Considering these aspects, this work aims to improve their

well-being and provide them with tools to face the challenges inherent to their role.

Objective: The main objective of this document is to design an occupational therapy
intervention program with mindfulness techniques for the primary caregivers of post-

stroke patients.

Methodology: The mindfulness intervention program will last 12 sessions, during which
group sesion will be carried out with the participation of 15 people. At the beginning and
end of the program, an individual evaluation will be carrried out by administering

standardized evaluation tools to measure the progress and results obtained.

Keywords: Stroke, occupational therapy, mindfulness, caregivers.



1. INTRODUCCION

Un accidente cerebrovascular (ACV), cominmente conocido como ictus, es un sindrome
clinico de desarrollo répido debido a una perturbacion focal de la funcion cerebral de
origen vascular y de méas de 24 horas de duracion (1). En Europa, el ictus es la segunda
causa de muerte y la primera causa de discapacidad en adultos (1-3). A pesar de los
avances médicos, su impacto persiste en la sociedad debido a su elevada incidencia (191,9

por 100.000 personas-afio) y prevalencia (9,2%) (3).

Es crucial sefialar que, aunque mas del 80% de los ictus son prevenibles, ciertos factores
demograficos, como la edad, el sexo y el lugar de residencia, ejercen una influencia
significativa en la incidencia y prevalencia del ictus (4). Ademas del aumento de ACV
por el envejecimiento de la poblacion, estos se han incrementado de forma considerable
entre los jovenes debido a un aumento de los factores de riesgo como son la hipertension,

obesidad, hiperlipidemia, sedentarismo, tabaquismo y abuso de sustancias (2,5).

La mayoria de los pacientes que sobreviven a un ictus experimentan secuelas que
impactan profundamente en su funcionalidad y calidad de vida requiriendo ayuda para
desempefiar sus actividades bésicas de la vida diaria (ABVD) y sus actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD) (6). Este hecho no solo constituye un desafio
personal para quienes lo padecen, sino que también impone una carga significativa en sus
familiares y cuidadores informales principales (CPI), quienes se encargan de ayudarles
en sus ABVD y AIVD durante la mayor parte del dia, sin recibir una compensacion

econdmica por ello (7).

Para los CPI la exigencia de ofrecer apoyo ininterrumpido, adaptarse a las nuevas
realidades y confrontar las complejidades emocionales puede generar una carga

abrumadora. Esta sobrecarga, influye de forma negativa directamente sobre su calidad de



vida, y se manifiesta afectando a sus aspectos personales, familiares, sociales, laborales

y financieros (8).

Ademas, se ha demostrado que el cuidado de pacientes post ictus produce unos resultados
adversos en la salud tanto mental, como fisica de sus cuidadores (9,10). Esta presion
constante puede desencadenar un deterioro de su salud psicolégica manifestando un
estado de animo depresivo, ansiedad y estrés (8,11) y un impacto significativo en su

bienestar fisico, generando dolor y malestar (12).

La importancia de cuidar a los cuidadores no puede subestimarse, es por ello que, cada
vez se tiene mas en cuenta la necesidad de abordar sus posibles malestares. La terapia
ocupacional se posiciona como una fuente de ayuda en su cuidado y apoyo destinado a
aliviar esta carga, y considera importante integrar y realizar intervenciones basadas en

mindfulness (MBI) en su cuidado.

Durante los dltimos afios, las MBI han aumentado considerablemente debido a las
mejoras significativas que producen en multiples aspectos tanto a nivel fisico como
mental. Por ello, se han desarrollado diversos programas basados en el mindfulness
debido al éxito de las intervenciones basadas en la atencién plena. Entre ellos, los mas

aplicados son:

= EIl programa del estrés basado en la atencién plena (MBSR), el cual esta disefiado para
ayudar a reducir el estrés mediante el desarrollo de habilidades de atencion plena a través

de la meditacion (13,14).

» Laterapia cognitivo-conductual basada en la atencion plena (MBCT), se trata de un en-
foque terapéutico que combina técnicas del mindfulness con la terapia cognitiva para

aprender a gestionar los estados de animo (13,14).



Los estudios revelan que estas intervenciones son altamente efectivas para disminuir la
ansiedad, la depresion, el estrés, el dolor cronico y la calidad de vida (13,14) y para
aumentar el bienestar mental, gracias al entrenamiento de la atencién, regulacion

emocional y autoconciencia (15).

Abordar los aspectos fisicos y mentales de los cuidadores no solo se traduce en una mejora
en su bienestar, sino que también contribuye al establecimiento de un entorno de cuidado

mas efectivo y sostenible.

Teniendo en cuenta todo lo mencionado anteriormente, surge la iniciativa de este trabajo,
cuyo objetivo es disefiar un programa de terapia ocupacional que integre técnicas de
mindfulness, enfocado especificamente en los cuidadores de pacientes post ictus, con el
propdsito de mejorar su bienestar y calidad de vida, proporcionando herramientas para

afrontar los desafios asociados a su rol.

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo general

El objetivo general de este programa es mejorar el bienestar y la calidad de vida de los
cuidadores principales de pacientes post ictus, proporcionando herramientas efectivas

para afrontar los desafios asociados a su rol mediante técnicas de mindfulness.

Objetivos especificos:

» Mejorar la capacidad de reconocer, comprender y manejar de forma efectiva las

emociones ante situaciones estresantes.

» Desarrollar estrategias y técnicas para disminuir el agotamiento fisico y mental.

» Dotar de herramientas efectivas que permitan disminuir la ansiedad, promoviendo

un estado de bienestar emocional.



» Facilitar el desarrollo de habitos y practicas saludables que contribuyan a mejorar

su salud fisica y bienestar general, fortaleciendo su calidad de vida.

3. DESCRIPCION DE LA POBLACION

El siguiente programa va dirigido a los cuidadores informales principales de pacientes
post ictus de la Fundacion Ictus de Barcelona. Los criterios de inclusion y exclusion para

formar parte del programa son los siguientes:
-Criterios de inclusion:

» Residir en Barcelona o en sus alrededores para poder asistir a las sesiones

presenciales del programa.
» Ser mayor de edad.
» Ser cuidador principal de un paciente que haya sufrido un ictus.
-Criterios de exclusion:

» No tener la capacidad de comunicarse y comprender el idioma en el que se imparte

el programa (espafiol).

» Participacion actual en otro programa de intervencion similar que pueda afectar a

la evaluacion de los resultados.

> Lano firma del consentimiento informado.

4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

= Abordajes estrategias o técnicas.

En el programa, vamos a tratar de abordar los distintos problemas y necesidades que

puedan presentar los cuidadores mediante estrategias de mantenimiento, prevencion y



promocion con el proposito de mantener el estado de salud y calidad de vida actual de los

cuidadores.

El objetivo es poder preservar las habilidades y capacidades actuales de los cuidadores,
previniendo los posibles déficits que puedan surgir y promover aspectos que puedan

resultar positivos y beneficiosos para ellos.

Mediante un enfoque preventivo, nos proponemos identificar y mitigar los posibles
factores de riesgo que pueden surgir debido a la carga emocional y fisica a la que estan
sometidos los cuidadores principales. Este enfoque, busca reducir los efectos adversos
que pueden manifestarse como resultado de las elevadas demandas tanto fisicas como
mentales que se encuentran asociadas a su rol de cuidadores.
Ademas de abordar los factores de riesgo, tratamos de promover estrategias que podrian
resultar beneficiosas y positivas dotando de herramientas y recursos que les permitan
afrontar los desafios y mantener su bienestar a largo plazo.
En cuanto a las técnicas que se van a emplear a lo largo del plan de intervencion
encontramos:

» Técnicas de gestion emocional.
Técnicas de respiracion.
Técnicas de relajacion.

Técnicas de body-scan.

vV VvV VYV V¥V

Técnicas de exploracion sensorial.

Modelos conceptuales en los que se basa la intervencion.

Los modelos en los cuales vamos a basar nuestra intervencion son el Marco de Trabajo

para la Practica de Terapia Ocupacional y el Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO).



El Marco de trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional (16), desarrollado por la
Asociacion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA), ofrece un marco tedrico para
comprender la influencia de las ocupaciones en la salud y el bienestar individual,
destacando cémo la participacion en actividades significativas puede fomentar un 6ptimo
funcionamiento y bienestar general.

El Modelo de la Ocupacion Humana se enfoca en la relacion existente entre la ocupacion,
el entorno y la persona, centrando su intervencion en la realizacion de actividades

significativas para los usuarios y la adaptacion del entorno.
= Formulacion del programa de intervencion.

Nuestro programa de intervencion se desarrollara principalmente en la sala polivalente de
la Fundacién Ictus en Barcelona. Esta sala estard equipada con todos los recursos
materiales necesarios para cada sesién. Ademas, contaremos con la orientacion y guia de
una terapeuta ocupacional, quien dirigira las actividades y acomparfiara a los participantes
a lo largo del programa. Los recursos humanos incluirdn a los propios participantes, junto

con la terapeuta, quienes trabajaran juntos para alcanzar los objetivos del programa.

El programa de intervencion constara de un total de doce sesiones distribuidas en tres
fases. En primer lugar, iniciaremos el programa con una charla informativa con el objetivo
de captar el interés de aquellos que puedan desear participar en el programa. La charla se
Ilevara a cabo de forma presencial en la fundacion, con una duracion aproximada de una
horay sera impartida por la terapeuta ocupacional encargada de implementar el programa

de intervencion.

Durante la charla, se emplearan recursos audiovisuales para facilitar la comprension de
los temas que se abordaran en la misma, como los objetivos del programa, la estructura

de las sesiones y una breve introduccién sobre el mindfulness.



Al finalizar, se llevard a cabo una ronda de preguntas para que los asistentes puedan
resolver las dudas que les hayan surgido y procederemos a inscribir a los participantes
interesados en el programa. Les proporcionaremos el consentimiento informado para que
lo firmen (Anexo 1) y les asignaremos una fecha para que acudan a la evaluacion inicial

del programa.

Con la evaluacion inicial tendré lugar la segunda sesion del programa. En esta sesion,
realizaremos una entrevista semiestructurada de forma individual con cada uno de los
participantes para obtener sus datos personales, asi como posible informacion relevante
y les administraremos los instrumentos de evaluacion estandarizados nombrados més

adelante.

Una vez realizada la sesion de evaluacion, nos adentraremos en la fase principal del
programa de intervencion, el cual esta disefiado para realizar sesiones grupales de 15
participantes para poder llevar a cabo una dindmica de grupo efectiva al mismo tiempo

que generamos un ambiente de apoyo entre los participantes.

La fase principal consistira en un programa de mindfulness inspirado en el “Programa del
Estrés Basado en la Atencidon Plena”, reconocido actualmente por su elevada efectividad

y aplicacion.

Basandonos en el MBSR, el programa de mindfulness tendra una duracién de 8 semanas,
durante las cuales se llevaran a cabo una sesion por semana de una hora y media de
duracion cada una de ellas. La distribucion horaria de las sesiones, asi como las
actividades que se llevaran a cabo en cada una de ellas, se encuentran en el cronograma

(Anexo 2).

La estructura de las sesiones se encuentra dividida en tres partes, en primer lugar, durante

los primeros 5-10 minutos acompariaremos a los participantes a la sala donde se llevara a
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cabo la sesion y realizaremos una breve charla de bienvenida. Seguidamente,
emplearemos diferentes técnicas de mindfulness para focalizar la atencion en el momento
presente y a continuacion realizaremos las actividades principales seleccionadas para

cada una de las sesiones.

Para finalizar, emplearemos los Ultimos 10-15 minutos para recoger los materiales y
mantener una breve charla con los participantes para obtener su opinion sobre la sesion

(Anexo 3).

A lo largo del plan de intervencidn, se llevara a cabo la practica formal e informal del
mindfulness. Cuando hablamos de una practica formal, hacemos referencia a realizar una
meditacion guiada y estructurada, manteniendo la atencién plena en los pensamientos y
emociones. Por otro lado, una practica informal se basa en mantener la atencion plena
durante el desempefio de actividades cotidianas, focalizando los sentidos y pensamientos
en la actividad que estamos llevando a cabo. Por ejemplo, prestar atencion plena durante
el cepillado de dientes, sintiendo la textura del cepillo, el sabor del dentifrico y la

temperatura del agua al enjuagarnos.

A lo largo de las siete primeras sesiones se realizard una practica informal del
mindfulness. Durante los primeros 20 minutos realizaremos una introduccion al
mindfulness mediante la relajacion, respiracién y toma de consciencia en el momento
presente. Posteriormente, tras focalizar la atencion plena en el momento presente,

Ilevaremos a cabo las actividades planteadas para cada taller. Entre ellas encontramos:

Mindfulness en la cocina.
Mindfulness en el ejercicio fisico suave.

Mindfulness en la lectura.

vV VvV VYV V¥V

Mindfulness en la naturaleza.

10



» Mindfulness en musicoterapia.
» Mindfulness en arteterapia.

> Mindfulness en el descanso.

Esta aplicacion permitird a los usuarios integrar y aplicar mas facilmente las habilidades
aprendidas en sus actividades de la vida diaria y desarrollar habitos que perduren en el

tiempo para enfrentar los desafios que surgen en su vida cotidiana.

Ademas, estas sesiones de practica informal servirdn como preparacién para la practica
formal de mindfulness que se llevara a cabo en la ultima sesion del programa realizando

una sesion formal y estructurada de mindfulness.

Una vez completado nuestro programa de intervencion, realizaremos una sesion de
reevaluacion, utilizando las mismas herramientas de evaluacién que se aplicaron al inicio
del programa. Pasados 6 meses se volvera a reevaluar con el objetivo de valorar y
comparar su estado y evolucién para observar si los resultados perduran en el tiempo y si
los participantes prosiguen con la practica del mindfulness tras el programa. De esta
manera, podremos determinar si los objetivos establecidos han sido alcanzados
satisfactoriamente y valorar qué propuestas de continuacion del programa debemos

realizar.

5. EVALUACION DEL PROGRAMA

Para llevar a cabo la evaluacion de nuestro programa de intervencién, en primer lugar,
realizaremos una entrevista semiestructurada de forma individual con los participantes
para recoger datos sociodemograficos mediante un protocolo de evaluacion ad hoc
(Anexo 4).

A continuacion, con el fin de evaluar el desequilibrio ocupacional e identificar los

problemas y necesidades de los participantes, aplicaremos una serie de instrumentos de

11



evaluacion estandarizados. Esto nos permitira obtener informacién detallada sobre su
situacion inicial y también nos ayudara a evaluar su progreso al finalizar el programa de

intervencion (Anexo 5).

En primer lugar, les administraremos la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit,
este es un instrumento que evalla el grado de sobrecarga de un cuidador de personas
dependientes, explorando el impacto emocional, fisico y social que implica en sus vidas

(17).

En segundo lugar, utilizaremos el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), mediante esta
herramienta evaluaremos la presencia, asi como la gravedad de los sintomas de la

ansiedad y su impacto en el bienestar de los cuidadores (18,19).

También emplearemos la escala de evaluacion World Health Organization Quality Of
Life Questionnaire (WHOQOL) para valorar la percepcion sobre calidad de vida de los

participantes, evaluando su salud fisica y mental, el entorno y sus relaciones sociales (20).

Por dltimo, administraremos el Cuestionario de Equilibrio Ocupacional OBQ-E,
donde valoraremos el equilibrio y la satisfaccion de los participantes con sus ocupaciones
en diferentes areas de su vida, explorando el equilibrio entre las distintas ocupaciones, su

significacion y el tiempo empleado en ellas (21).
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6. PRESUPUESTO

Para poder implementar nuestro programa de intervencion, vamos a requerir un
presupuesto de aproximadamente 8.000€. Este presupuesto cubrird diversos aspectos,
incluyendo recursos materiales, espacio y recursos humanos. Es importante destacar que
algunos recursos inventariables serdn proporcionados por la Fundacion Ictus, donde se
Ilevaran a cabo las sesiones. Estos recursos incluyen materiales de oficina como sillas,
mesas y ld&mparas que aparecen indicados con un asterisco en el presupuesto. Ademas,
para alguna sesion especifica los usuarios deberan traer un material determinado, como
un libro. Esto nos permite optimizar nuestros recursos y reducir los costos asociados al

programa (Anexo 6).
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1. ANEXOS.

Anexo 1. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

X0, DD
con DNI...........oooiiiiiiii,

Declaro que he sido informado por el servicio de Terapia Ocupacional y doy mi consentimiento
para participar en el proyecto “Programa de intervencion de Terapia Ocupacional con técnicas

de mindfulness en cuidadores de pacientes post ictus”

Una vez leida la hoja de informacién que se me ha entregado, y comprendido en todos sus
términos, realizando todas las preguntas pertinentes sobre los objetivos y metodologia aplica-
dos. Comprendo que la participacion es voluntaria, que puedo retirar el consentimiento en
cualquier momento, sin tener que dar explicaciones y exponer mis motivos; y sin ningun tipo

de repercusion negativa.

Firma y nombre del participante: Firmay nombre del investigador:
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Anexo 2. Cronograma.

Sesion 1

Sesion 2

Sesién 3-10

Sesion 11

Sesion 12

Charla
informativa

Grupal

Protocolo de
Evaluacion
inicial

Individual

Intervencion
del programa
mindfulness

Grupal

Reevaluacion

Reevaluacion
6 meses mas
tarde

Individual
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Anexo 3. Ejemplo de Sesion.

Sesion 1°: Mindfulness en la Cocina

Bienvenida
10 minutos

= Lasesion se iniciara acompafiando a los participantes a la sala donde se va
a llevar a cabo.

» Tras ubicarnos, les daremos la bienvenida y procederemos a realizar una
breve explicacién sobre las actividades que se van a llevar a cabo ese dia.

Préctica inicial de
mindfulness
20 minutos

Empezaremos la sesion tratando de focalizar nuestra atencion plena en el
momento presente y en nuestros sentidos.

Para ello llevaremos a cabo técnicas de relajacion y respiracion:

1. En primer lugar, nos sentamos sobre la esterilla en una posicion comoda con
las piernas cruzadas y apoyamos los brazos relajados encima de ellas.

2. Mientras nos acomodamos, vamos centrando nuestra atencion en la leve mu-
sica que suena de fondo y nos quedamos en silencio absoluto.

3. Posteriormente, cerramos los 0jos y nos centramos en nuestra respiracion.

4. Realizamos 15 inspiraciones y expiraciones lentamente, llenando nuestros
pulmones y expulsando todo el aire por nuestra boca.

5. Tras la serie de respiraciones, nos focalizamos en el latido de nuestro corazon
y nos mantenemos en silencio durante 3 minutos focalizando toda nuestra
atencion en los latidos.

Una vez pasados los 3 minutos abrimos los ojos lentamente y nos levantamos

pOCOo a poco.

Taller de Cocina
45 minutos

En esta sesion vamos a llevar a cabo un taller de cocina de galletas. Durante su
realizacion, los participantes deberan focalizar toda su atencidn en sus sentidos,
sintiendo el tacto y peso de los diferentes materiales, asi como la textura, olor y
temperatura de los alimentos.

Los usuarios contaran con una receta que les indicara todos los pasos a seguir
para su elaboracion.

Durante el tiempo de cocinado mantendremos un entorno relajado, con leve
mausica de fondo.

Reflexion y Recogida
de materiales
15 minutos

Para finalizar la sesién recogeremos los materiales empleados durante la actividad
mientras conversamos y mantenemos una breve charla sobre como se han sentido,
qué sensaciones han experimentado sus sentidos etc.

Materiales

Esterillas, utensilios de cocina, horno, ingredientes y altavoces.
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Anexo 4. Protocolo de Evaluacion Inicial.

PROTOCOLO DE EVALUACION INICIAL

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:
Sexo: Edad:

Estado Civil: Hijos:

Situacion laboral: Nivel educativo:
Domicilio: Teléfono:

HISTORIAL MEDICO

¢Sufre alguna enfermedad crénica? ¢Ccual?
¢Tiene alguna alergia? ¢Cual?
¢ Toma algun medicamento actualmente? ¢Cual?

HABITOS DE VIDA

¢ Cbémo describirias tus habitos alimenticios?

¢Realizas alguna actividad fisica? ¢Cuantos dias a la semana?
¢ Cuantas horas duermes cada noche?

¢Sufres de insomnio o dificultades para conciliar el suefio?

¢ Consumes algun tipo de sustancia? ¢Cual?

TERAPEUTA OCUPACIONAL FECHA

Nombre: e -

N.° de Colegiado:
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Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente
usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense
que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.

Puntuacion:  0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantesveces 4-Casi siempre

ftem | Pregunta a realizar Puntuacion

1 ¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

2 ¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de
tiempo suficiente para usted?

3 ¢Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas otras
responsabilidades?

4 ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5 ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6 ¢Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacién con
amigos y otros miembros de su familia?

7 ¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

8 ¢Siente que su familiar depende de usted?

9 ¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

10 ¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11 ¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?

12 ¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su fami-
liar?

13 ¢Se siente incdbmodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

14 ¢Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Gnica per-
sona con la que puede contar?

15 ¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de
sus otros gastos?

16 ¢Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su
familiar se manifesto?

18 ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

19 ¢Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

20 ¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

21 ¢ Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

22 En general: ¢Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

22




Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontrard una lista de sintomas frecuentes de ansiedad. Léalos
atentamente e indique el grado en que se ha visto afectado por cada uno de ellos durante la Gltima semana,
incluido el dia de hoy, marcando con una X en el espacio correspondiente de la columna de cada sintoma.

ITEM

Nada
En absoluto

Levemente,
no me molesto
mucho

Moderadamente,
fue muy desagradable,
pero podia soportarlo

Gravemente
casi no podia soportarlo

1.Hormigueo o

entumecimiento.

2.Sensacion de calor.

3.Debilidad en las piernas.

4.Incapacidad para relajarme.

5.Miedo a que suceda lo peor.

6.Mareos o vértigos.

7.Palpitaciones o taquicardia.

8.Sensacion de inestabilidad.

9.Sensacion de estar

aterrorizado.

10.Nerviosismo.

11.Sensacion de ahogo.

12.Temblor de manos.

13.Temblor generalizado o

estremecimiento.

14.Miedo a perder el control.

15.Dificultad para respirar.

16.Miedo a morir.

17.Estar asustado.

18.Indigestion o molestias en

el abdomen.

19.Sensacion de irme a

desmayar.

20.Rubor facial.

21.Sudoracion (no debida al

calor).
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Escala World Health Organization Quality Of Life Questionnaire (WHOQOL)

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente

mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante Muy buena
buena
1 | ;Como calificaria su calidad 1 2 3 4 5
de vida?
Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfe- insatisfecho/a normal satisfe- satisfecho/a
cho/a cho/a
2 | (Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las tltimas

semanas.
Nada Un poco Lonormal | Bastante | Extremadamente
3 | ¢Hasta qué punto piensa que
el dolor (fisico) le impide 1 2 3 4 5
hacer lo que necesita?
4 | ¢(En qué grado necesita de
un tratamiento médico para 1 2 3 4 5
funcionar en su vida diaria?
5 | ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 | ¢Hasta qué punto siente que 1 2 3 4 5
su vida tiene sentido?
7 | ¢Cudl es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?
8 | ¢Cuanta seguridad siente en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
9 | ({Cbmo de saludable es el 1 2 3 4 5
ambiente fisico a su
alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos

ultimas semanas, y en qué medida.

Nada Un poco Lonormal | Bastante Totalmente
10 | ¢ Tiene energia suficiente
para la vida diaria? 1 2 3 4 5
11 | ¢Es capaz de aceptar su
apariencia fisica? 1 2 3 4 5
12 | ¢ Tiene suficiente dinero para 1 2 3 4 5
cubrir sus necesidades?
13 | ¢Dispone de la informacion 1 2 3 4 5
gue necesita para su vida
diaria?
14 | ;Hasta que punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad de realizar
actividades de ocio?
15 | ¢Es capaz de desplazarse de 1 2 3 4 5

un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas se ha sentido satisfecho/a y cuénto,
en varios aspectos de su vida.

Muy Poco Lo normal | Bastante Muy
insatisfecho/a satisfecho/a | satisfecho/a
16 | ;Como de satisfecho/a esta
con su suefo? 1 2 3 4 5
17 | ;Como de satisfecho/a esta
con su habilidad para 1 2 3 4 5
realizar sus actividades de la
vida diaria?
18 | ;Como de satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su capacidad de trabajo?
19 | ;Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
de si mismo?
20 | ;Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5

con sus relaciones
personales?
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21.

¢Cbémo de satisfecho/a esta
con su vida sexual?

22

¢ Como de satisfecho/a esta
con el apoyo que obtiene de
sus amigos/as?

23

¢ Como de satisfecho/a esta
de las condiciones del lugar
donde vive?

24

¢ Como de satisfecho/a esta
con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25

¢ Como de satisfecho/a esta
con los servicios de
transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con la que usted ha sentido o experimentado ciertos sen-

timientos en las dos ultimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26

¢Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algiin comentario sobre el cuestionario?
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Cuestionario de Equilibrio Ocupacional OBQ-E.

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 desacuerdo con cada una de esas afirmaciones.
Por favor, lea cada frase y marque la casilla que mejor se ajuste a su situacion actual.

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

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

2. Las actividades que hago en mi vida cotidiana tiene sentido para mi.
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
3. Me aseguro de hacer las cosas que realmente quiero hacer.

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

Completamente
de acuerdo

Completamente
de acuerdo

Completamente
de acuerdo

4. Mantengo el equilibrio entre las diferentes actividades de mi vida cotidiana (trabajo, estudio, tareas

del hogar, ocio, descanso y suefio).

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

Completamente
de acuerdo

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

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

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

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

Completamente
de acuerdo

Completamente
de acuerdo
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7. Tengo tiempo suficiente para hacer las cosas que debo hacer.

Completamente Muy en Algo en 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.
Completamente Muy en Algo en 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.
Completamente Muy en Algo en 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.

Completamente Muy en Algo en 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.
Completamente Muy en Algo en 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.
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
13. Estoy satisfecho/ con el tiempo que dedico al descanso, recuperacion y el suefio.

Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
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Anexo 5. Protocolo de Evaluacion Final.

PROTOCOLO DE EVALUACION FINAL

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:
Sexo: Edad:

Estado Civil: Hijos:

Situacion laboral: Nivel educativo:
Domicilio: Teléfono:

OBSERVACIONES:

¢Ha experimentado algin cambio significativo desde el inicio del programa?

¢Considera que ha alcanzado los objetivos establecidos?

¢Hay alguna informacidn que desee compartir tras tu participacién en el programa?

TERAPEUTA OCUPACIONAL FECHA

Nombre: —_—

N.° de Colegiado:
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Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente
usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense
que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.

Puntuacion:  0-Nunca 1-Raravez 2-Algunasveces 3-Bastantesveces 4-Casi siempre

ftem | Pregunta a realizar Puntuacion

1 ¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

2 ¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de
tiempo suficiente para usted?

3 ¢Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas otras
responsabilidades?

4 ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5 ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6 ¢Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacién con
amigos y otros miembros de su familia?

7 ¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

8 ¢Siente que su familiar depende de usted?

9 ¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

10 ¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

11 ¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?

12 ¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su fami-
liar?

13 ¢Se siente incdbmodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

14 ¢Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Gnica per-
sona con la que puede contar?

15 ¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de
sus otros gastos?

16 ¢Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

17 ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su
familiar se manifesto?

18 ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

19 ¢Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?

20 ¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?

21 ¢ Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

22 En general: ¢Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

INSTRUCCIONES: A continuacién, encontrard una lista de sintomas frecuentes de ansiedad. Léalos
atentamente e indique el grado en que se ha visto afectado por cada uno de ellos durante la Gltima semana,
incluido el dia de hoy, marcando con una X en el espacio correspondiente de la columna de cada sintoma.

Levemente, Moderadamente,
i Nada .
ITEM no me molesto fue muy desagradable,
En absoluto p
mucho pero podia soportarlo

Gravemente
casi no podia soportarlo

1.Hormigueo o

entumecimiento.

2.Sensacion de calor.

3.Debilidad en las piernas.

4.Incapacidad para relajarme.

5.Miedo a que suceda lo peor.

6.Mareos o vértigos.

7.Palpitaciones o taquicardia.

8.Sensacion de inestabilidad.

9.Sensacion de estar

aterrorizado.

10.Nerviosismo.

11.Sensacion de ahogo.

12.Temblor de manos.

13.Temblor generalizado o

estremecimiento.

14.Miedo a perder el control.

15.Dificultad para respirar.

16.Miedo a morir.

17.Estar asustado.

18.Indigestion o molestias en

el abdomen.

19.Sensacion de irme a

desmayar.

20.Rubor facial.

21.Sudoracion (no debida al

calor).
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Escala World Health Organization Quality Of Life Questionnaire (WHOQOL)

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la escala que represente

mejor su opcion de respuesta.

Muy mala Regular Normal Bastante Muy buena
buena
1 | ;Como calificaria su calidad 1 2 3 4 5
de vida?
Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfe- insatisfecho/a normal satisfe- satisfecho/a
cho/a cho/a
2 | (Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las tltimas

semanas.
Nada Un poco Lonormal | Bastante | Extremadamente
3 | ¢Hasta qué punto piensa que
el dolor (fisico) le impide 1 2 3 4 5
hacer lo que necesita?
4 | ¢(En qué grado necesita de
un tratamiento médico para 1 2 3 4 5
funcionar en su vida diaria?
5 | ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6 | ¢Hasta qué punto siente que 1 2 3 4 5
su vida tiene sentido?
7 | ¢Cudl es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?
8 | ¢Cuanta seguridad siente en 1 2 3 4 5
su vida diaria?
9 | ({Cbmo de saludable es el 1 2 3 4 5
ambiente fisico a su
alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos

ultimas semanas, y en qué medida.

Nada Un poco Lonormal | Bastante Totalmente
10 | ¢ Tiene energia suficiente
para la vida diaria? 1 2 3 4 5
11 | ¢Es capaz de aceptar su
apariencia fisica? 1 2 3 4 5
12 | ¢ Tiene suficiente dinero para 1 2 3 4 5
cubrir sus necesidades?
13 | ¢Dispone de la informacion 1 2 3 4 5
gue necesita para su vida
diaria?
14 | ;Hasta que punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad de realizar
actividades de ocio?
15 | ¢Es capaz de desplazarse de 1 2 3 4 5

un lugar a otro?

Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas se ha sentido satisfecho/a y cuénto,
en varios aspectos de su vida.

Muy Poco Lonormal | Bastante Muy
insatisfecho/a satisfecho/a | satisfecho/a
16 | ;Como de satisfecho/a esta
con su suefo? 1 2 3 4 5
17 | ;Como de satisfecho/a esta
con su habilidad para 1 2 3 4 5
realizar sus actividades de la
vida diaria?
18 | ;Como de satisfecho esta 1 2 3 4 5
con su capacidad de trabajo?
19 | ;Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
de si mismo?
20 | ;Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5

con sus relaciones
personales?
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21. | ;Como de satisfecho/a esta
con su vida sexual?

22 | ;Como de satisfecho/a esta
con el apoyo que obtiene de
sus amigos/as?

23 | ;Como de satisfecho/a esta
de las condiciones del lugar
donde vive?

24 | ;Como de satisfecho/a esta
con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25 | (Como de satisfecho/a esta
con los servicios de
transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con la que usted ha sentido o experimentado ciertos sen-

timientos en las dos ultimas semanas.

Nunca

Raramente

Moderadamente

Frecuentemente

Siempre

26 | ¢Con qué frecuencia tiene
sentimientos negativos, tales
como tristeza, desesperanza,
ansiedad, o depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

¢Cuanto tiempo ha tardado en contestarlo?

¢Le gustaria hacer algiin comentario sobre el cuestionario?
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Cuestionario de Equilibrio Ocupacional OBQ-E.

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 desacuerdo con cada una de esas afirmaciones.
Por favor, lea cada frase y marque la casilla que mejor se ajuste a su situacion actual.

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

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

2. Las actividades que hago en mi vida cotidiana tiene sentido para mi.
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
3. Me aseguro de hacer las cosas que realmente quiero hacer.

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

Completamente
de acuerdo

Completamente
de acuerdo

Completamente
de acuerdo

4.Mantengo el equilibrio entre las diferentes actividades de mi vida cotidiana (trabajo, estudio, tareas

del hogar, ocio, descanso y suefio).

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

Completamente
de acuerdo

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

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

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

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

Completamente
de acuerdo

Completamente
de acuerdo
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7. Tengo tiempo suficiente para hacer las cosas que debo hacer.

Completamente Muy en Algo en 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.
Completamente Muy en Algo en 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.
Completamente Muy en Algo en 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.

Completamente Muy en Algo en 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.
Completamente Muy en Algo en 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.
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
13.Estoy satisfecho/ con el tiempo que dedico al descanso, recuperacion y el suefio.

Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
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Anexo 6. Presupuesto

DESCRIPCION COSTE

RECURSOS HUMANOS

Sueldo de la Terapeuta Ocupacional 25€/h
Total 6125€
RECURSOS DE ESPACIO
Alquiler de la sala 550€
Total 550€
RECURSOS INVENTARIABLES
Materiales de Oficina
Ordenador 400€
Sillas* 0€
Mesas* 0€
Lamparas* 0€
Total 400€
Materiales Terapéuticos
Utensilios de cocina 40€
Horno portatil 70€
Masilla de secado al aire 75€
Pinturas 40€
Pinceles 25€
Instrumentos musicales variados 250€
Total 500€
Materiales de relajacion
Esterillas 105€
Cojin de meditacion 150€
Altavoces 30€
Total 285€
Materiales de entrenamiento
Gomas elasticas 15€
Pesas de 1,5 kg 55€
Sliders 35€
Total 105€
RECURSOS FUNGIBLES
Hojas 30€
Impresion de herramientas de evaluacion 50€
Boligrafos 12€
Total 92€
IMPORTE TOTAL 8057€
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Anexo 7. Autorizacién COIR.
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 10/04/2024

Nombre del tutor/a Ester Abad Navarro

Nombre del alumno/a Natalia Tortosa Perucho

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Disefio de un programa de intervencion de terapia ocupacional con
Grado) técnicas de mindfulness en cuidadores de pacientes post ictus.
Evaluacidn de riesgos laborales No solicitado/No procede

Evaluacion ética humanos No solicitado/No procede

Caodigo provisional 240409012037

Cddigo de autorizacion COIR TFG.GTO.EAN.NTP.240409

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 intervencion de terapia
ocupacional con técnicas de mindfulness en cuidadores de pacientes post ictus. 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,

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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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 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
investigacion. lgualmente, debe promover la realizaciéon de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacion 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 disposicién al Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta
materia.

La informacion descriptiva basica del
presente trabajo serd incorporada al

repositorio publico de Trabajos fin de L &
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados ' h' b
por la Oficina de Investigacion Responsable 0 oh """_ o]
de la Universidad Miguel Hernandez. 1 "

También se puede acceder a través de

https://oirumh.es/solicitud-de-evaluacion =
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VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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