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RESUMEN

Introduccién: El Dafio Cerebral Adquirido (DCA) surge como un proceso repentino que
provoca un desajuste en la dindmica diaria de la persona y su familia. En la rehabilitacién del
DCA la terapia ocupacional tiene un papel muy relevante capacitando al individuo de manera
holistica y optimizando el desempefio ocupacional en su vida cotidiana. La terapia ocupacional
ha incorporado elementos novedosos de tratamiento como la préctica de la terapia basada en
mindfulness y el uso de ocupaciones conscientes. EI mindfulness es la capacidad de estar atento
y consciente en el momento presente con aceptacion, afecto y sin juzgar, convirtiéndose en un
nuevo enfoque de tratamiento rehabilitador en pacientes con DCA desde terapia ocupacional.
Recientes investigaciones neurocientificas han mostrado efectos beneficiosos del mindfulness
como componente en la intervencion de terapia ocupacional para la mejora de habilidades

cognitivas, salud, bienestar, felicidad, realizacion, autoconocimiento y habilidades vitales.

Objetivo: Mejorar la calidad de vida, capacidad funcional y equilibrio ocupacional en personas

afectadas por DCA en etapa subaguda o cronica.

Programa de intervencién: Se plantea un programa de intervencion de mindfulness entre
pacientes con DCA que incorpora practicas formales (guiadas presenciales) e informales
(actividades cotidianas) de atencidn plena y ocupaciones conscientes durante ocho semanas con
sesiones grupales de aproximadamente 15 personas y dos horas de duracion. Se realizara una
evaluacion de los usuarios al inicio y otra al finalizar el programa de mindfulness. Para evaluar
tanto el proceso como el resultado del programa de intervencion se administraran encuestas de

calidad, satisfaccién y registro de asistencia.

PALABRAS CLAVE

Mindfulness, terapia ocupacional, equilibrio ocupacional, calidad de vida, actividades de la vida

diaria



ABSTRACT

Introduction: Acquired Brain Damage (ACD) emerges as a sudden process that induces a
mismatch in the daily dynamics of the person and their family. In the rehabilitation of the
ACD, occupational therapy plays a very important role by training the individual in a holistic
way and optimizing the occupational performance in their daily lives. Occupational therapy
has incorporated novel elements of treatment such as the practice of mindfulness-based therapy
and the use of conscious occupations. Mindfulness is the ability to be attentive and aware in
the present moment with acceptance, affection and without judgment, becoming a new
approach to rehabilitative treatment in patients with ACD from occupational therapy. Recent
neuroscientific research has shown beneficial effects of mindfulness as a component in the
intervention of occupational therapy for the improvement of cognitive abilities, health, well-

being, happiness, fulfillment, self-knowledge and vital skills.

Obijective: To improve the quality of life, functional capacity and occupational balance in

people affected by ACD in the subacute or chronic stage.

Intervention program: A mindfulness intervention program is proposed among patients with
ACD that incorporates formal practices (face-to-face guidance) and informal (daily activities)
of mindfulness and conscious occupations for eight weeks with group sessions of
approximately 15 people and two hours of term. There will be an evaluation of the users at the
beginning and another at the end of the mindfulness program. To evaluate both the process and
the result of the intervention program, quality, satisfaction and attendance record surveys

will be administered.

KEYWORDS

Mindfulness, occupational therapy, occupational balance, quality of life, activities of daily life



1. INTRODUCCION

El Dafio Cerebral Adquirido (DCA) se define como una alteracién en la funcion cerebral u
otra evidencia de patologia o afectacion cerebral de naturaleza no degenerativa ni congénita,
originada de forma sUbita por una fuerza externa (generalmente un golpe) o una causa interna

(como una hemorragia)*?.

La incidencia del DCA en Espafia para ambos sexos oscila entre 120-350 casos anuales por
cada 100.000 habitantes, convirtiéndose en la tercera causa de muerte y en la primera causa de

discapacidad a largo plazo en la persona adulta®.

Las principales etiologias por orden de incidencia son los accidentes cerebrovasculares
(ACV) como ictus, traumatismos craneoencefalicos (TCE), aneurismas, tumores cerebrales e
infecciones del sistema nervioso central (SNC). En Espafia viven 420.064 personas con DCA de

las cuales el 78% tienen su origen en ictus y el 22% restante en TCE y otras causas >*

Las alteraciones resultantes tras un DCA producen diferentes tipos de sintomatologia
dependiendo del lugar donde se produzca la lesion, su extension y la severidad inicial, asi como
caracteristicas intrinsecas de la persona como la edad, capacidades previas o la propia

personalidad.

Entre los principales déficit que suelen aparecer se podria observar alteraciones

sensitivomotoras como espasticidad o flacidez (dependiendo si hay aumento o pérdida del tono

muscular), déficit en la coordinacion manual, disminucion de la potencia muscular, equilibrio y

movimiento de la cabeza, tronco y extremidades, sensibilidad, alteraciones del lenguaje y la

comunicacién como afasias, disartrias, dificultades para la lectura y/o escritura, y componentes

cognitivos y conductuales provocando alteraciones en el estado de &nimo, concentracion,

atencion, memoria y funciones ejecutivas; si bien es cierto que dependiendo del area cerebral

donde afecte la lesion se desarrollaran dichos problemas con mayor o menor repercusion®.

De la mayoria de las personas afectadas, el 68% presentan dependencia en el desarrollo de
las destrezas de ejecucion necesarias para el desempefio ocupacional. Las destrezas se clasifican
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en destrezas motoras y praxis, destrezas sensoriales-perceptuales, destrezas de regulacion
emocional, destrezas cognitivas, destrezas de comunicacion y sociales. Por lo tanto, las personas
con DCA se ven afectadas en el plano motor, fisico, sensorial, perceptivo, comunicativo y
neuropsicoldgico - cognitivo, conductual, emocional y relacional-. Esto repercute en areas de
ocupacién, como las ABVD que incluyen entre otras, alimentacion, aseo e higiene personal,
vestido o control de esfinteres. De este porcentaje, hasta un 40% presenta alteraciones en la
capacidad de aprendizaje o de adquisicion de nuevos conocimientos, asi como el desarrollo de
tareas que requieren un mayor grado de complejidad, como las AIVD (manejo del dinero,
habilidades domésticas, cuidado de otros, utilizar medios de transporte...), y otras actividades

basicas como descanso y suefio, educacion, trabajo, juego, ocio y participacion social®.

ElI DCA surge como un proceso repentino que supone cambios personales y una ruptura en
la trayectoria y estilo de vida del sujeto generando un gran impacto en el desempefio de las areas
de ocupacion mencionadas. Tras un DCA tan solo el 5% de las personas afectadas mantienen la
funcionalidad en las AVD’ ya que la adaptacion a la nueva situacion de dependencia conlleva
un complejo cambio y un reaprendizaje de la persona. Ademas, supone un desajuste en la
dindmica diaria de la persona y su familia, asi como una gran repercusion desde el punto de

vista psicosocial, en la comunidad y para los servicios sanitarios °.

La terapia ocupacional tiene un papel muy relevante en la rehabilitacién, atencién social o
cuidado de la salud donde es primordial progresar en la autonomia e independencia de las
actividades de la vida diaria (AVD)°®. Con el empleo de actividades propositivas y significativas
para capacitar al individuo de manera holistica se puede optimizar el desempefio ocupacional en

la vida cotidiana.

Existen diversos métodos de tratamiento para la recuperacion y mejora de la persona
afectada por un DCA. En funcion de sus alteraciones, se facilita y adapta la realizacion de
actividades y se proporcionan estrategias compensatorias, dando a conocer y elaborando apoyos

externos con el fin de conseguir la autonomia de la persona en su desempefio ocupacional. La



terapia ocupacional acta de forma global sobre las destrezas de ejecucidn y areas de ocupacion,
asi como de reeducacion motora, rehabilitacion cognitiva, sensitiva, conductual y la relacion de

la persona con su medio®.

Uno de los elementos con los que trabaja la terapia ocupacional son los componentes de
regulacion emocional y uno de los tratamientos més novedosos que se han ido incorporando a la

préctica son las terapias basadas en mindfulness y el uso de ocupaciones conscientes.

Para poder hablar de ocupaciones conscientes es necesario describir los tres sistemas de
regulacién emocional descritos por Paul Gilbert que posee nuestro cerebro y que pueden

encontrarse en desequilibrio, sobre todo tras un DCA: sistema de amenaza y defensa, basado en

el hacer y en la autocritica, nos mantiene alerta enfocandose en la proteccion, la seguridad y la

huida, sistema de incentivo y basqueda, basado en el hacer y en generar autoestima, nos impulsa

en la busqueda de recursos y desafios. Ambos mantienen el sistema nervioso simpatico sobre

activado. Por otro lado, el sistema de calma y satisfaccion, basado en el ser y en la
autocompasién, estd enfocado en el autocuidado generando sentimientos de estabilidad y

seguridad, genera vinculos de apego y confianza activando el sistema nervioso parasimpatico.

Es necesario generar espacios ocupacionales donde la presencia convogue un cambio de
paradigma, del HACER al SER, donde las personas se sientan seguras, estables y satisfechas
tras la nueva situacion de dependencia estableciendo otro punto de partida, y donde puedan
experimentar sistemas de amenaza, defensa, incentivo y blsqueda, pero también espacios de
autoconocimiento, calma y satisfaccion, puesto que los seres humanos debemos sentirnos partes
de algo y realizar actividades que nos sean significativas ya que somos seres ocupacionales por

naturaleza.

El mindfulness o atencion plena es la capacidad de estar atento y consciente en el momento
presente con aceptacion, afecto y sin juzgar.’®'* Entre los programas de mindfulness con mas
evidencia cientifica que se han desarrollado en las Ultimas décadas se encuentran: Mindfulness

Basado en Reduccién del Estrés (MBSR), disefiado para reducir la morbilidad psicolégica




asociada con enfermedades cronicas, trastornos emocionales y de comportamiento asi como

aspectos fisiolégicos de la enfermedad vascular cerebral; y Mindfulness Basado en Terapia

Cognitiva (MBCT), derivado de MBSR, disefiado para personas con un historial de depresién

recurrente y trastornos psicologicos ayudando a reducir la recurrencia futura'®*®. Ambos
programas tienen una estructura de 8 semanas de duracion, con sesiones de 120 minutos y tareas

diarias adicionales de 30 a 45 minutos®?.

Existen diferentes programas de mindfulness segun la poblacion diana: eating mindfulness,

aplicado a personas con trastorno de alimentacion, mindfulness para la fertilidad, ayudando a

sobrellevar el proceso y los pensamientos negativos, escuelas conscientes, que son programas
escolares de mindfulness, etc. Ademas, se ha incorporado en nuestro entorno el programa de

cuidado de la salud basado en mindfulness (MBHC).

EL MBHC est4 basado en la tradicion de Thich Nhat Hanh (Plum Village)** siendo un
programa que incorpora practicas de autocompasion como alternativa al MBSR. Se estructura
durante 8 semanas con 1 sesién a la semana de 2 horas de duracién en el que se instruye a
practicar la atencion focalizada del momento presente en las AVD mediante practica formal
(précticas guiadas presenciales) e informales (actividades cotidianas) de atencion plena y

consciente favoreciendo el cambio en los habitos diarios.

En numerosos estudios se ha demostrado que durante la practica de mindfulness se
incrementa la actividad, la conectividad y el volumen del circuito dorsolateral del cortex
prefrontal izquierdo, el cortex cingulado, la insula y el hipocampo®*®; ademas la amigdala
muestra una disminucién en su actividad funcional, mejora la conectividad con el coértex
prefrontal y se desactiva antes tras la exposicion a un estimulo emocional'’**'%?° 1o que media
en la regulacion de las emociones (disminuyendo los niveles de ansiedad y estrés); también
cambia la funcion cerebral en estado de reposo®, se activan areas cerebrales que intervienen en
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la ejecucion de la atencion® y la consciencia corporal® y tiene efecto analgésico en las personas

que lo practican®.



El mindfulness podria referir un nuevo enfoque de tratamiento rehabilitador en pacientes
con dafio cerebral adquirido desde terapia ocupacional, siendo una herramienta complementaria
eficaz que ayude a producir mejoras en los componentes cognitivos y de regulacion

emocional®®?®.

2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo general

Mejorar la calidad de vida en personas afectadas por DCA.

Mejorar la capacidad funcional en personas afectadas por DCA.

Mejorar el equilibrio ocupacional en personas afectadas por DCA.

Objetivos especificos

Mejorar la capacidad de autocompasién y el estado de animo.
Reducir los niveles de ansiedad, estrés, depresion y trastornos del suefio.

Mejorar el rendimiento en las funciones ejecutivas, la atencién sostenida en la tarea,

concentracion y memoria de trabajo.

Mejorar la funcionalidad en las AVD.

3. POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDO EL PROGRAMA

Este programa de intervencién se va a realizar en el Hospital Casaverde Muchamiel de
Alicante que es un hospital de media estancia especializado en rehabilitacion neuroldgica y
fisica. Dicho hospital tiene acuerdos con hospitales publicos, privados, mutuas y compafiias de

seguros desde donde se derivan a los pacientes.

La poblacién a la que va dirigida son pacientes de ambos sexos en cualquier rango de edad
con DCA en etapa subaguda o cronica. El programa se ha disefiado para que todas las personas

que cumplan estos criterios puedan participar y se podran dividir en grupos homogéneos



dependiendo de la edad y la severidad inicial de la lesion, favoreciendo asi la adhesion de la
persona a la préactica diaria de mindfulness.

La intervencién serd grupal, con practicas formales presenciales con la terapeuta
ocupacional en la que se dard instrucciones guiadas de atencion consciente, practicas
meditativas y ejercicios corporales. La intervencion individual se podra hacer con trabajo de
ocupaciones conscientes en las AVD.

El criterio de seleccion sera por orden de inscripcion pudiéndose valorar mediante entrevista

la motivacion y el interés de participacion en el taller al inicio de cada programa grupal.

4. DESCRIPCION DEL PROGRAMA
El programa tendra una duracion total de 38 horas repartidas en tres meses e incluyen la
valoracion inicial, reunién grupal, aplicacion del programa de mindfulness y evaluacion de

resultados:

I.  Valoracion inicial: se desarrollara dos semanas antes de que comience el programa. Se
procede a una entrevista inicial con la que se recogeran datos personales, se valorara la
motivacion, la predisposicion y la colaboracién con el programa. Se plantea una
valoracion més exhaustiva con los instrumentos de evaluacion estandarizados descritos
a continuacion. Esta valoracion se realizard de forma individualizada con una duracién
de 60-120 minutos en la sala proporcionada por el hospital para realizar el programa.
Tendré una duracion total de 20 horas.

Il.  Reunion grupal: se realizara la semana anterior a comenzar la aplicacién programa de
mindfulness y tendrd una duracién de dos horas. En ella se describird el proceso
haciéndoles participes de las actividades asi como un ajuste de expectativas ya que en el
programa se va ensefiara una técnica que sirve de entrenamiento y acompafiamiento
para ayudar a sobrellevar el proceso de DCA y que luego podrén extrapolar e incorporar
a su vida diaria.

I1l.  Aplicacién del programa de mindfulness: Cada programa grupal presencial tendré
una duracion total de 16 horas repartidas en ocho jornadas de dos horas una vez a la
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semana. El nivel 6ptimo de participantes en cada programa sera de 15 personas siendo
el minimo de 8 y maximo de 20. El programa sera mayoritariamente practico para que
puedan experimentar y vivenciar en primera persona las sensaciones de la atencién
plena, aunque también se formard desde el ambito tedrico para que puedan razonar,
explicar y dar nombre a las emociones percibidas. En todas las actividades se trabajaran
aspectos comunes a las demas semanas para ir integrandolo a la préctica cotidiana. Se
seguird una metodologia participativa, activa y globalizadora de forma que podrén

conocer el sistema de regulacion emocional en el que se encuentren.

IV.  Cronograma

Programa de mindfulness  Estructura de las sesiones Actividades

Semana 1 ] Concepto mindfulness | Quéesm indfulnessy la plena
presencia.

Semana 2 - Mindfulness en lavida

| cotidiana, la sonrisa

Semana 3 Atenciénplenaala | Conciencia de larespiracion
________________________________________________ respiracion S
Semana 4 Seguimiento de la respiracion
vla felicidad
Semana 5 Atencion plena al cuerpo Movimientos conscientes,

meditacion de la compasion

Semana 6 Recorrido de la consciencia,
autocuidado
Semana 7 Atencion plena alas Poder de las emociones,
emociones meditacion del silencio
Semana 8 Integrar mindfulness enla

vida diaria. Despedida




V.  Seleccién de abordajes estrategias y técnicas

Los modelos que se van a emplear son el modelo de ocupacion humana y el programa
de mindfulness basado en el cuidado de la salud, de forma que permitan a los participantes
comprender el modo en que el presente puede ser el punto de partida para dar respuesta a una

vida ocupacional que represente lo que verdaderamente necesitan.

Enfoque o Modelo de la Ocupacion Humana (MOHO), centra la préactica en el
paciente, su vision de la realidad, gustos e intereses y su situacién ocupacional. Se basa en que
el “hacer” debe ser terapéutico mientras hay una ocupacion real. Ademas, se van a incorporar
las ocupaciones conscientes para estimular ademas del hacer, la novedad que supone la practica

centrada en el “ser”.

Mindfulness basado en el cuidado de la salud (MBHC), disefiado a partir del MBSR
cuyo objetivo principal es instruir a cuidadores y personas afectadas por alguna patologia o
enfermedad a practicar la atencion del momento presente mientras se realizan AVD

favoreciendo asi el cambio en la vida cotidiana.

La estrategia es recuperadora de manera que se pueda mejorar y/o recuperar la calidad
de vida, la capacidad funcional y de regulacion emocional contribuyendo asi a su equilibrio
ocupacional, desarrollo personal, social y/o laboral. Las técnicas que se van a emplear son:
respiracion consciente, concentracion al momento presente, reconocimiento de emociones y

sensaciones corporales.

5. EVALUACION DEL PROGRAMA
Los instrumentos de evaluacion se usaran para evaluar el equilibrio ocupacional, déficits y

capacidades de las participantes comprobando su evolucién y los cambios al final del programa.

- Escala de medida de independencia funcional (FIM): mide el grado de discapacidad
e independencia funcional que presenta un usuario, enfocandose en areas prioritarias

como lo son el aspecto motor y cognitivo sobre los que se evaltan items de AVD.
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Escala de equilibrio ocupacional (OBQ-E): cuestionario que valora la satisfaccion
percibida con la cantidad y variedad de ocupaciones, tareas, actividades de la vida
cotidiana, asi como el tiempo dedicado a cada una de ellas. Se debe tener en cuenta que
el equilibrio ocupacional es fluctuante ya que la persona se estd adaptando a cada
situacion de la vida diaria de forma continuada en el tiempo.

Cuestionario de calidad de vida (SF-36v2): valora la salud percibida recogiendo la
salud fisica, el rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social, rol
emocional y salud mental, asi como el modo en que influye en la vida diaria (trabajo,
ocio, descanso y suefio, actividades sociales y laborales, etc).

Bateria de evaluacion frontal (FAB-E): valoracién cognitiva con seis pruebas para
detectar la presencia y la severidad de alteraciones de las funciones ejecutivas.

Oxford Cognitive Screen (S-OCS): instrumento de cribado cognitivo para personas
con DCA subagudo que evalta cinco dominios cognitivos generales: lenguaje, atencion
y funcion ejecutiva, calculo numérico, praxis y memoria. A su vez tiene diez
subpruebas: denominacion de imagenes, semantica, orientacién, campo visual, lectura
de oraciones, escritura y calculo de numeros, atencién con test de corazones, imitacion
gestual, memoria verbal y episddica y tareas ejecutivas.

Trail making test: prueba para personas con DCA que consta de dos partes (parte A, y
parte B) en la que se evalla la velocidad de ubicacion visual, la atencidn, la flexibilidad
mental, la memoria de trabajo y la funcion motora.

Escala de Auto-Compasion (SCS): consta de 26 items evaluando aspectos de la
autocompasién y del amor hacia uno mismo como la autoamabilidad o autocritica,
humanidad compartida, aislamiento o sobreidentificacion con los propios pensamientos
0 emociones.

Escala de Bienestar Psicologico: consta de 39 items valorando el grado de bienestar
psiquico y satisfaccion vital en 6 dimensiones: auto-aceptacion, relaciones positivas,

dominico del entorno, autonomia, propoésito en la vida y crecimiento personal.
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Reevaluacion y revision de resultados obtenidos.

Tras finalizar las ocho semanas del periodo de intervencion se hard una reevaluacion con las
participantes con las mismas baterias mencionadas en la evaluacidn inicial para valorar si se han

obtenido modificaciones en los objetivos planteados.

Para evaluar el proceso de intervencion se pasaran encuestas de calidad y satisfaccion de la
practica realizada valorando la aplicabilidad de los contenidos en la vida cotidiana y de los
recursos empleados. También se evaluard la asistencia de manera que se observard si las
participantes han estado motivadas y si se han obtenido los resultados en la consecucién de
objetivos. Ademas se llevara un listado con las actividades que se van a realizar en cada sesion y
se podra comprobar asi que el proceso se ha implementado de forma adecuada asi como las

expectativas que se han alcanzado por parte de las participantes.

6. PRESUPUESTO
ANALISIS DE RECURSOS Y COSTES

Naturaleza del Descripcion Coste
recurso

Material para la realizacion de las 50€

Recursos actividades de la vida diaria

materiales 16 esterillas 41,44€
1 pizarra + 3 rotuladores 17,10€
Altavoz con bluetooth 12€

Recursos humanos = Terapeuta Ocupacional, 38 horas 1520€

Ev. Inicial + reunién participantes +
programa + reevaluacion.

Total 1640,54€
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. ANEXOS: CUADERNO DE EVALUACION

I.  Escala de Independencia Funcional (FIM)

CATEGORIAS

DOMINIO

FIM TOTAL

Avtocuidado

Alimentacitn

Arreglo personal

Bafio

Vestido hemicusrpo superior
Vestido hemicuerpo inferior
6. Aseo perineal

ok L3 pa =

Controd de esfimferes
7. Conbrol de |z vejiga
8. Control ded intasting

Movilidad
9. Traslado de la cama a silla o silka de ruedas
10. Traslado en bafio
11. Traslado en bafiera o ducha

Ambulacidn
12. Caminarfdesplazarse en silla de nedzs
13. Subir v bajar escaleras

Motor
97 prirfios

Comumcacidn
14. Comprensicn
15. Expresidn

Conocimiento social
16. Intersccitn social

17. Solucitn de problemas
18. Memaoria

Cognitivo
325 purtos

126 punios

Cada item es puntuado de 1 a 7 de la siguiente manera:

Grado de dependencia Mivel de funcionalidad
Gin ayuda ¥ Independencia completa
6 Independencia modificada
Dependencia modificada 5 Supervisidn
4 Asistenciz minima (mayor del 75% de independencia)
3 Asistenciz moderada (mayor del 20% de independencia)
Dependencia completa 2 Asistencia mebdmea (mayor del 25% de independencia)
1  Asistenciz fiofal imenor del 25% de independencia)

17



I1.  Escala de Equilibrio Ocupacional (OBQ-E)

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

a 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.

(| a a ] O ]
Completamente Muy en Algo en Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerde

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

a O 0
Completamente Muy en Algo en Algode Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerde

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

O a a (] O m}
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerde

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

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

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

O O
Completamente Muy en Algo en 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 a 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.

a a O O O
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.

a a
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.

O a O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
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11. Tengo suficiente variedad entre las cosas que debo hacer y las que quiero hacer.

a a
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.

O O O O O
Completamente Muy en Algo en 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
suefio.

a a O O O
Completamente Muy en Algoen Algo de Muy de Completamente
en desacuerdo desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
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I11.  Cuestionario de calidad de vida (SF-36):

1. En general, usted dirla que su salud es:

0O: 0: s 0+ O

Excelente huy buena Buena Regular Mala

2, JCHmMo dirfa usted que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?:

0: O: mE mE Os
Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho pear
ahora que hace ahora gue hace  igual que hace ahora que hace ahora que hace
un afo un ano un afio un afio un afio

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer
en un dia normal. Su salud actwal, ile limita para hacer esas actividades o cosas?
5i es asi, douanto?

&i, ma limita %, melimta MNe, ne me
mucha un poce limita nada
a. Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
. . 0. 0: 0O:
objetos pesados, o participar en deportes
agotadores.

b. Esfuerzos moderados, como mover una 0

3 , 1 1 3
mesa, pasar la aspiradora, jugar a los O O
bolos o caminar mas de 1 hora.

. Coger o llevar la bolsa de la compra. 0. a: (m
d. Subir varigs pisos por la escalera, mF O: O:
&. Subir un solo piso por la escalera. O O: O:
f. Agacharse o arredillarse. 0. 0O: 0a:
g. Caminar un kilometra o mas, 0. 0: O
h. Caminar varios centenares de metros. O: O: a:
i. Caminar unes 100 metros. 0. O: 0:
j. Bafiarse o vestirse por 51 mismo, O 0: O:
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4, Durante las 4 Gltimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los

siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su

salud fisica?

Siempre Casi Algunas
siempre veces a

a. éTuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas?

O: 0: O:

b. {Hizo menos de lo que hubiera querido hacer?

(m B 0: 0O:
¢, éTuvo que dejar de hacer algunas tareas en su
trabajo o en sus actividades cotidianas? 0. 0: 0O

d. £Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costo mas 0. 0a: 0O:
de lo normal)?

5. Durante las 4 ultimas semanas, con qué frecuencia ha tenido alguno de los

Solo
lguna
vez

O«

O
O

0O

siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algin

problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Siempre Casi Algunas Solo

siempre  veces alguna
vez

a. éTuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo o a sus actividades cotidianas por algin O: 0: O O
problema emocional?

b. éHizo menos de lo que hubiera querido hacer

por algin problema emocional? 0. 0: (mE O«
c. EHizo su trabajo o sus actividades cotidianas

menos cuidadosamente que de costumbre, por 0. 0a: 0O: 0O
algun problema emocional?

b. ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer
por algun problema emocional? 0. 0: Os O«

c. EHizo su trabajo o sus actividades cotidianas
menos cuidadosamente que de costumbre, por 0. 0O: 0O: O
algun problema emocional?

6. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

0O: 0: 0 (m B Os

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

7. {Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 (ltimas semanas?

0 0O: 0 a- Os I

No, ninguno  Si, muy poco Si, un poco Si, moderado Si, mucho Si, muchisimo

Nunca

Os

Os
Os

Os

Nunca

Os

Os

0Os

Os
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8. Durante las 4 Gltimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

(B 0: 0: (mEl InE
Nada Un poco Regular Bastante Mucho

9. Las preguntas que siguen se refieren a cémo se ha sentido y cémo le han ido las
cosas durante las 4 Glitimas semanas, En cada pregunta responda lo que se parezca
mas a como se ha sentido usted. Durante las Gltimas 4 semanas écon qué

frecuencia...
Siempre Casi Algunas Solo Nunca
siempre veces alguna
vez

a. se sintid lleno de vitslidad? 0 0: O: (m Os
b. estuvo muy nervioso? (B 0: O: 0O« Os
¢ se sintid tan bajo de moral que nada podia
animarle? a: 0: 0: 0« 0-
d. se sintic calmade y tranquile? i B 0: 0O: 0O- O
0. tuvo mucha energia? 0O: 0: 0: 0O« O
f. se sintic desanimado y deprimido? 0: 0: 0O: 0O« Os
8. s& sintid agotado? 0 (m B} 0O: 0« Os
h. se sintio feliz? (m B 0. 0O: 0O« Os
I, s@ sintio cansado? O (B a: O« Os

10. Durante las 4 Gltimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales [como visitar a los
amigos o familiares)?

a: 0: 0s (mE 0Os

Siempre Casi siempre Algunas veces  Solo alguna vez Nunca

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente  Bastante Mo lose Baztante  Totalmente
cierta cierta falsa falsa
e ———@: @ @ @ o
k. Estoy tan sano como cualguiara, O: 0: O: (g O
. Crea que mi salud va a empearar. O: O: O: O- Os
4. Mi salud es excelente. O: O: O O« Os
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IV. Bateria de evaluacidn frontal (FAB-E):

PRUEBAS E INSTRUCCIONES

1. Similitudes (conceptualizacion)
ZEn que se parecen...?
* un platano y una naranja

En caso de fallo total “no se parecen™o fallo parcial “ambos tienen piet”,
ayude al paciente diciendo: £/ platano y la naranja son..., pero

e 0
No ayude al paciente en los dos Rtems siquientes,

*  una mesa y una silla

* un clavel, una rosa y una margarita

Solo se consideran correctas las respuestas de categorias: frutas, muebles y
flores.

RESPUESTAS
CORRECTAS

-

DL

PUNTUACION

0- Ninguna correcta
1 - Una correcta
2 - Dos correctas

3 - Tres correctas

2. Fluidez léxica (flexibilidad mental)

Diga tantas palabras como pueda que empiecen por la
letra 'S, cualquier palabra excepto apellidos o
nombres de personas

Sl el paciente No da una respuesta en oS prmeros 5 sequndos, dga: por
ejemplo, serpiente. Si el paciente no dice nada durante 10 sequndos,

estimilele diciendo: cualquier palabra que empiece por la letra
e

La duracién de Ia prueba es de 1 minuto.

No se consideran respuestas cormectas repeticiones de palabras o derivadas
(sal, salero), apeliidos ni nombres propios.

Enninn
0000

0 - Menos de tres
1~Enb'eu'esycmo
Z-Entreseisynueve

3 - Més de nueve

3. Serie motora (programacion)
Mire atentamente lo que estoy haciendo

El examinador, sentado enfrente del paciente, realiza tres veces con su
mano izquierda la serie de Luria, él solo: "purio, borde, palma”

Ahora, con su mano derecha, haga los mismos
movimientos, primero conmigo y luego usted solo/a

El examinador reaiiza la serie tres veces con el paciente y luego le dice:
Ahora, hagalo usted solo/a

Con &l examinador

0 - £1 paciente no logra
realizar correctamente

tres series consecutivas
con el examinador

1 - £l paciente no logra
hacer series él solo,
pero hace bien tres
series consecutivas con
el examinador

2-E paciente realiza
correctamente al menos
tres seres consecutivas
él solo

3-8 paciente realiza
correctamente seis

sernes consecutivas é|
solo
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4. Instrucciones contradictorias (sensibilidad a la
interferencia)

De dos golpes con los dedos cuando yo dé uno

Para asequrarse de que el paciente ha comprendido la instruccidn, se realiza
una sere de tres ensayos: 1-1-1
Dé un golpe cuando yo dé dos

Para asequrarse de que el paciente ha comprendido la instruccién, se realiza
una sene de tres ensayos: 2-2-2

El examinador realiza la serie que hay que evaluar:
1-1-2-1-2-2-2-1-1-2

EEEE
ilila

RESPUESTAS
PRUEBA E INSTRUCCIONES | CORRECTAS | PUNTUACION

0-m paciente da los
mismos golpes que el
examinador al menos
cuatro veces
consecutivas

1 - Més de dos errores
2 - Uno o dos errores

3 - Ningin error

5. GO-NO-GO (control inhibidor)

Deé un golpe con los dedos cuando yo de un golpe

Para asegurarse de que el padente ha comprendido la Instruccidn, se realiza
una serie de tres ensayos: 1-1-1

No dé ningun golpe cuando yo dé dos golpes

Para asequrarse de que el paciente ha comprendido la instruccion, se realiza
una serie de tres ensayos: 2-2-2

El examinador realiza la serie que hay que evaluar:
b b - o b e L A

HELEE

ol

IEEEE

"

0-#8 paciente da los
mismos golpes que el
examinador al menos
cuatro veces
consecutivas

1 - M4s de dos errores
2 - Uno o dos errores

3 - Ningiin error

6. Conducta de prension (autonomia del entorno)

El examinador esta sentado enfrente del paciente. Coloque las manos del
paciente con las palmas hacia arriba sobre las rodillas de éste. Sin decir

nada nl mirar al paciente, & examinador acerca sus propias manos a las

manos del paciente y toca las palmas de las dos manos del paciente para
ver <l las coge espontineamente

Si el paciente coge las manos, el examinador lo intentara de nuevo,
pidiéndole: Ahora no me coja las manos

0 - €l paciente coge las
manos del examinador
incluso después de
haberle dicho que no lo
haga

1 - El paciente coge las
manos sin dudar

2 - O paciente duda y
pregunta lo que tiene
que hacer

3 - Bl paciente no coge
las manos del
examinador

PUNTUACION TOTAL

/18
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V.  Trail making test

Adultos
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VI.  Escala de Auto Compasion (SCS):

1 Casi nunca 2 3 4 5 6 Casi siempre

_____1 Desapruebo mis propios defectos e incapacidades y soy critico/a respecto a ellos.

_____2 Cuando me siento bajo/a de animoe, tiendo a obsesionarme y a filarme en todo lo que va mal

_____ 3 Cuando las cosas me van mal. veo las dificultades como parte de lo que a todo el mundo le toca vivir

_____ 4 Cuando prenso en mis deficiencias, tiendo a sentirme mas separado/a y aisladosa del resto del munda.

_____ & Trato de ser carifioso/a conmige mismo./a cuando siento malestar emocional

_____ 6 Cuando falle en algo importante para mi, me consumen Los sentimientos de insficacia.

_____7 Cuando estoy desanimado y triste, me acuerdo de que hay muchas persenas en el mundo gue se sienten como yo.
_____ 8 Cuando vienen epocas muy dificiles. tiendo a ser dure/a conmigo mismo/a.

_____ 9 Cuando alge me disgusta trato de mantener mis emociones en equilibrio.

_____10. Cuando me siento incapaz de alguna manera. trato de recordarme gue casi todas las personas comparten sentimientos de incapacidad.
_____ 1 Soy intolerante e impaciente con aquellos aspectos de mi personalidad que no me gustan.

_____12 Cuando lo estoy pasando verdaderamente mal me doy el cuidado y el canfic gue necesito.

_____13 Cuando estoy bajo/a de anime. tiendo a pensar que, probablemente. la mayoria de la gente es mas feliz que yo.

———__14 Cuando me sucede algo doloroso trato de mantener una vision equilibrada de la situacion.
_____1r Trato de ver mis defectos come parte de la condicien humana.

———__16 Cuandoc veo aspectos de mi mismo/a gue no me gustan, me critico continuamente.
_____17 Cuando fallo en alge impertante para mi. trato de ver las cosas con perspectiva.
———__18 Cuando realmente estoy en apurcs. tiendo a pensar que ofras personas lo tienen mas facil
_____19. Soy amable conmigo mismosa cuando estoy experimentando sufrimiento.

———__ 20 Cuando alge me molesta me dejo Uevar por mis sentimientos.

_—___ 21 Puedo ser un poco insensible hacia mi mismosa cuando estoy experimentando sufnmiento.

_____ 22 Cuando me siento deprimido/a trato de cbservar mis sentimientos con cunesidad y apertura de mente.
———__ 23 Soy tolerante con mis propios defectos e imperfecciones o debilidades.

——___ 24 Cuando sucede algo doloroso tendo a hacer una montana de un grano de arena.

_____2r Cuando fallo en algo que es importante para mi. tiendo a sentirme solo en mi fracaso.

_____ 26 Trato de ser comprensivo y paciente con aquellos aspectos de mi personalidad que no me gustan.
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VIl.  Escala de Bienestar Psicoldgico:

En acuerdo En desacuerdo

1 [ 2 IE 4 [ 5 | 6

Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cmo han resultado las cosas
A memido me siento solo porgue tengo pocos amigos inffmos con guignes compartic mis préocupaciones
No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente
Me preocupa cdmo otra gente evalfia fos elecciones gue ke hecho en mi vida
Me resulta diffeil divigie mi vida hocia un coming gue me satfsfaga
Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad
En general, me siento sepuro v positive conmigo mismo
No tengo muchas personas que quieran escucharme cwando necesfto hablar
Tiendo a prevcuparme sobre lo gue otre gente piensa de mi
. Me juzgo por lo que yo creo que s imporiante, no por los valores que olros piensan que son imporiantes
. Me sido capaz de construir un hogar ¥ un modo de vida a mi gusto
. S0y una persons activa al realizar los provectos que propuse para mi mism
. S0 viera lo oportunidad, hay muchas cosas de mf mismo gue cambiaria
. Siento gue mis amistades me aportan muchas cosas
Tiendo a estar influencinds por o gente con fuertes conviceipnes
En general, siento que soy responsable de la situaciin en la que vive
Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado v lo que spero hacer en el fufuro
Mis objetivos en la vida han sido més una fuente de satisfaccion que de [rustracion para mi
. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad
. Me parece gue o mayor parte de las personas fienen mds amigos gue vo
. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso general
. Las demandas de la vida diaria a mesado me deprinen
. Tengo clara la direceidn v el objetivo de mi vida
. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo
En muchos aspecios, me siento decepcionade de mis logros en la vida
No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianzo
. Es diffcil para mi exprésar mis propios opiniones en asunios polénicos
. Soy bastanie bueno manejando muchas de mis responsabilidades en la vida diaria
. Novtemgo claro qué s fo que infento conseguir en Lo vida
. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes meforas o cambios en mi vida
. En su mayor parte, me siento orgulloso de gquien soy v Ia vida que levo
. 5¢ que puedo confiar en mis amigos, v ellos saben que pueden conliar en i
. A menudo cambio mis decisiones 50 mis anigos o mi familia estan en desacugrdo
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34 No quigro infeniar mievas formay de hacer fos cosas; m vida estd bien como esid

35. Paenso que es importante lener nuevas expenencias que desafien lo que uno piensa sobre si mismo ¥ sobre el mundo
36, Cuando plenso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho cono persona

37, Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho como persona

38, Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio ¥ crecimiento

39. 5i me sintiera infeliz con mi situscidn de vida daria los pasos mis eficaces para cambiarla
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