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RESUMEN

INTRODUCCION: El envejecimiento poblacional esta en aumento. Asociada a la edad se encuentra la capacidad
intrinseca, como combinacion de las capacidades fisicas y mentales de una persona, cuyo fomento promueve el
envejecimiento saludable.

Una forma de conseguir esto es mediante la prevencion de caidas, siendo la actividad fisica, ejercicio fisico,
velocidad de la marcha y sentimientos de extenuacion factores que forman parte de la capacidad intrinseca y e in-
fluyentes sobre las caidas.

OBJETIVOS: El objetivo de este estudio se centra en analizar si la capacidad intrinseca reduce el riesgo de cai-
das en adultos mayores de 65 anos institucionalizados.

METODOS: Se trata de un estudio de cohortes retrospectivo, observacional, analitico y longitudinal realizado
en una muestra de adultos mayores de 65 anos institucionalizados en la Residencia Javalambre de Teruel. Los datos
se obtuvieron mediante entrevista personal y pruebas de condicion fisica realizadas en 2018 y 2020.

Se compararon dos cohortes de sujetos en funcion de su exposicion a los elementos de la capacidad intrinse-
ca recogidos en 2018 y si habian presentado o no caidas a lo largo de 2019.

Para el analisis estadistico se empleo la prueba de Chi Cuadrado y el Riesgo Relativo.

RESULTADOS: En total se evaluo a 74 personas, cuya media de edad fue de 83,8 anos y siendo un 48,6% muje-
res. Un 52,2% de los sujetos sufrio al menos una caida.

El caminar (RR=1,21), el ejercicio fisico (RR=1,35) y el sentimiento de extenuacion (RR=1,23) resultaron ser fac-
tores de riesgo para las caidas, mientras que la velocidad de la marcha (RR=0,74) reflejo ser un factor protector de
estas. A pesar de ello, en el presente estudio no se pudieron asociar significativamente los elementos de la capaci-
dad intrinseca con las caidas.

CONCLUSIONES: Se debe seguir investigando sobre la relacion entre el ejercicio fisico, en especial el ejercicio
multicomponente, y el caminar, con las caidas; realizando estudios con un tamano muestral mayor y reduciendo los
factores de confusion que pueden alterar los resultados.

La velocidad de la marchay la extenuacion son factores muy relacionados con las caidas, de modo que se debe
favorecer su evaluacion, mantenimiento y mejora, para prevenir la ocurrencia de estas.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Population ageing is on the rise. Intrinsic capacity, which is associated to age, is a combi-
nation of a person's physical and mental abilities and its promotion fosters healthy aging.

One way to achieve this is by preventing falls. Physical activity, physical exercise, gait speed and feelings
of exhaustion are part of the intrinsic capacity and influence falls.

OBJECTIVE: The objective of this study is to analyze whether intrinsic capacity reduces the risk of falling
in adults over 65 years institutionalized.

METHODS: This is a retrospective, observational, analytical and longitudinal cohort study conducted in
adults over 65 years institutionalized at the Javalambre Residence of Teruel. The data were obtained through
personal interview and fitness tests conducted in 2018 and 2020.

Two cohorts of subjects were compared based on their exposure to the intrinsic capacity elements collec-
ted in 2018 and whether or not they had fallen throughout 2019.

The Chi Cuadrado test and Relative Risk were used for statistical analysis.

RESULTS: 74 people were assessed. The median age was 83,8 years and 48,6% were women. 52,2% of
people fell at least once.

Walking (RR=1,21), physical exercise (RR=1,35) and feeling of exhaustion (RR=1,23) turned out to be risk
factors for falls. Gait speed (RR=1,23) was a protective factor from falls. However, elements of intrinsic capacity
could not be significantly associated with falls.

CONCLUSIONS: Further research should be done on the relationship between physical exercise, especially
multi-component exercise, and walking, with falls; conducting studies with a larger sample size and reducing
the confusion factors that can alter the results.

The gait speed and exhaustion are closely related to falls, so their evaluation, maintenance and improve-
ment should be encouraged to prevent the occurrence of falls.

KEY WORDS

Intrinsic capacity, physical exercise, walking, gait speed, exhaustion, falls.
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INTRODUCCION

Los Gltimos informes muestran como en la actualidad, Espana esta sufriendo un acusado enve-
jecimiento demografico. Seglin los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE) en 2018 el porcen-
taje de personas mayores de 65 anos sobre el total era de 19,1%, esperandose que en 2068 ascienda
al 29,4%".
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* De 1900 o 2018 los datos son reales; de 2028 a 2068 se trata de proyecciones.

Fig. 1. Evolucion de la poblacion de 65 y mas afios. Espafia, 1900-2068. Fuente: INE.

Muy asociada a la edad se encuentra la capacidad funcional, comprendida por la capacidad
intrinseca de la persona, las caracteristicas del entorno que afectan a la misma y las interacciones
entre ambas.

La capacidad intrinseca se define como la combinacion de todas las capacidades fisicas y men-
tales con las que cuenta una persona; y el fomento y mantenimiento de esta es una de las formas de
promover el envejecimiento saludable.

En esta linea se encuentra la prevencion de las caidas definidas, segln la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), como acontecimientos involuntarios que hacen perder el equilibrio y dar con el
cuerpo en tierra u otra superficie firme que lo detenga®. Son un importante problema de salud publica
que en la poblacion mayor de 65 anos causa una mayor morbimortalidad en comparacion con el resto
de poblacion. Ademas, mientras que el 30% de adultos mayores de 65 anos sufren caidas al menos
una vez al ano, en el caso de mayores institucionalizados este porcentaje asciende al 50%".

Una de las formas de prevenirlas es interviniendo sobre sus factores de riesgo vinculados con la
capacidad intrinseca, como son el deterioro de la capacidad fisica, emocional, cognitiva y las dificul-
tades de movilidad y equilibrio

Entre estas habilidades se encuentran la actividad y ejercicio fisicos. La primera se define como
cualquier movimiento corporal producido por los mlsculos esqueléticos que exija gasto de energia,
por ejemplo actividades de resistencia como la caminata®’. Mientras que el ejercicio fisico se trata de
una actividad planificada, estructurada, repetitiva y cuyo objetivo es la mejora de los componentes
de la aptitud fisica6. Algunos efectos beneficiosos de estos dos aspectos sobre los adultos mayores,
segln la OMS, son una mejor salud funcional y menor riesgo de caidas®.

Son ademas los programas de ejercicio fisico multicomponente, que combinan ejercicios de
fuerza, resistencia, equilibrio y marcha, las intervenciones mas efectivas en la mejora de la condicion
fisica y tasa y riesgo de caidas®™.
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La caminata ademas, se ha visto que puede reducir la fatiga™, sintoma frecuente entre los adul-
tos mayores, definido como una falta subjetiva de energia que interfiere con las actividades habitua-
les o deseadas; y que resulta ser un factor de riesgo independiente para las caidas, asociada también
a otros como una peor condicion fisica y la velocidad de la marcha lenta™.

La velocidad de la marcha es también un aspecto importante de la capacidad intrinseca, la len-
titud de esta constituye un problema frecuente en las personas mayores y como se ha dicho esta muy

asociada a las caidas®.

Como consecuencia de las caidas; el dolor, fracturas y miedo a caerse de nuevo, lleva a la reali-
zacion de menos actividad fisica, degenerandose asi su capacidad fisica y creandose un circulo vicio-
so de caidas repetidas que impiden al mayor llevar una vida independiente®.

2.276.348 personas 265 aflos se caen al afo (30% dela poblacidn )

La mayoria de hallazgos encontrados
se centran en adultos mayores en general. El
analisis de la relacion entre las caidas y la ca-
pacidad intrinseca sobre los mayores institu-
cionalizados es necesario para proporcionar
conocimientos que justifiquen el fomento de
programas de ejercicio y actividad fisica para el
mantenimiento de una buena capacidad intrin-
seca, como forma de reducir la tasa de caidas y
las consecuencias asociadas a estas.

HIPOTESIS

El mantenimiento de la capacidad intrin-
seca, mediante el ejercicio fisico y actividad fisi-
ca en forma de caminar, velocidad de la marcha
como prueba de condicion fisica, y la ausencia
de extenuacion; reduce el riesgo de caidas en
adultos mayores de 65 anos institucionalizados.

Fig. 2. Piramide lesional. Consecuencias de caidas en adul-
tos mayores de 65 afios. Fuente INE Y CMBD*2.

OBJETIVOS

1. Analizar si la realizacion de ejercicio fi-
sico y caminar, como formas de actividad fisica,
se asocian con un menor nimero de caidas.

2. Estudiar si la velocidad de la marcha se
asocia con las caidas

3. Identificar si la autopercepcion de exte-
nuacion se relaciona con un mayor nimero de
caidas.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo se trata de un estudio
de cohortes retrospectivo, observacional, anali-
ticoy longitudinal, realizado en personas mayo-
res de 65 anos institucionalizadas.

LA CAPACIDAD INTRINSECA COMO PREDICTOR DEL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYO-
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POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion sometida a este estudio fueron adultos mayores de 65 anos institucionalizados en
la Residencia Javalambre de Teruel, seleccionados a partir del estudio previo Ulcer-Frail realizado en
2018 y cumpliendo una serie de criterios.

Criterios de inclusion

1. Formar parte del estudio previo Ulcer —Frail 2018.

2. Residir a tiempo completo en la Residencia Javalambre.

3. Edad igual o superior a 65 anos.

4. Posibilidad de deambulacion con o sin ayuda.

5. Firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

1. Sujetos que a lo largo del estudio hayan desarrollado un deterioro cognitivo o sensitivo lo su-
ficientemente grave como para no poder responder a los cuestionaros o realizar pruebas de actividad.

SELECCION DE LOS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de poblacion del estudio

i ™) 3
POBLACION DIANA
Sujetos de Residencia Javalambre de Teruel
N=4028
(o
(8]
H NO CUMPLEN CRITERIOS
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o Deterioro cognitivo
R n=288
S| CUMPLEN CRITERIOS
T INCLUSION
E n=120
PERDIDAS
1 Hospitalizados 4
(2018) Negacidn a participar 9
n=13
TOTAL EVALUADOS EN 2018
D — n=107
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NO CUMPLEN CRITERIOS INCLUSION
Deterioro cognitivo muy grave
C Sordera grave
- n=2
SI CUMPLEN CRITERIOS
H INCLUSION
o n= 105
R
T PERDIDAS
£ Muertes 21
Negacion a participar 3
Sujetos perdidos 7
2 n=31
{2020)
TOTAL DE EVALUADOS EN 2020
n=74
S

RECOGIDA DE DATOS

Antes de iniciar la investigacion, se contactd con la Residencia Javalambre para presentar el
proyecto del estudio y obtener su consentimiento para participar. Posteriormente, entre marzo y abril
de 2018, se comenzo a evaluar a los sujetos empleando el cuestionario validado EXERNET13 con entre-
vistas personales, y registro de datos antropomeétricos y de condicion fisica (Anexo I).

La segunda parte se llevo a cabo durante los meses de enero y febrero de 2020 acudiendo de
nuevo a la Residencia Javalambre para reevaluar a los sujetos.

VARIABLES PRINCIPALES
RECOGIDAS EN 2018 RECOGIDAS EN 2020
CAMINAR CAIDAS
EJERCICIO FiSICO
VALOCIDAD DE LA MARCHA (FRIED™)
EXTENUACION

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y DE CONTROL

RECOGIDAS EN 2018 RECOGIDAS EN 2020
PESO CAMINAR
TALLA EJERCICIO FiSICO
ENFERMEDADES (osteoporosis, artrosis) VELOCIDAD DE LA MARCHA FRIED*
POLIMEDICACION (Uso de cinco o mas medicamentos®) EXTENUACION

EDAD

SEXO

Tabla 1. Clasificacion de las variables en funcién de su mAomento de recogida. Las mediciones, pruebas y fuentes empleadas se ex-

plican en el Anexo I.
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En febrero de 2021, con el consentimiento
de la direccion de la residencia, se acudio de
nuevo para recoger mas informacion.

Por un lado respecto a las consecuencias
que habian tenido las caidas en los mayores;
empleando la historia clinica electronica como
fuente de dicha informacion.

Por otro lado, sobre las caracteristicas del
ejercicio fisico, del cual eran responsables las
fisioterapeutas. Este consistia en una caminata
inicial de unos 6 minutos, ejercicios de movili-
dad articular, trabajo del equilibrio y la psico-
motricidad; y finalmente estiramientos en los
que se practica la flexibilidad.

DEFINICION DE VARIABLES DEL ESTUDIO
VARIABLES INDEPENDIENTES

COHORTE EXPUESTA
CAMINAR Sujetos que caminan

>1 hora al dia

EJERCICIO FiSICO  Sujetos que si realizan ejer-

cicio fisico

VELOCIDAD DE LA Sujetos cuya velocidad de
MARCHA la marcha es de 0,8 m/s o

menor

EXTENUACION Sujetos que si han sufrido

extenuacién en

semana

COHORTE NO EXPUESTA

Sujetos que caminan <1

hora al dia

Sujetos que no realizan

Sujetos cuya velocidad de la

marcha es mayor de 0,8 m/s

Sujetos que no han sufrido
extenuacion en la dltima

semana

Tabla 3. Cohortes expuestas y no expuestas respecto a cada variable.

NOMBRE TIPO VALORES
*CAMINAR (horas al Cualitativa ordinal dicotémica 0.<1 hora

dia) 1.>1 hora

EJERCICIO FiSICO Cualitativa nominal dicotémica 0. No

1. Si
*VELOCIDAD DE LA Cualitativa ordinal dicotémica 0.<0,8 m/s

MARCHA
1.>0,8m/s

EXTENUACION EN LA Cualitativa nominal dicotémica 0. No

ULTIMA SEMANA
1.Si

* CAMINAR: Variable calculada a partir de otra mas amplia de 6 catego-
rias (Anexo 1), con el objetivo de acotar mas la misma y crear dos grupos
mas amplios. El punto de corte de una hora diaria se ha seleccio- nado
de acuerdo a las recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para
la salud definidas por la OMS?®,

*VELOCIDAD DE LA MARCHA: Seleccionado el punto de corte de 0,8 m/s,
correspondiente con un tiempo de 5,63 segundos en completar el test de
condicion fisica, ya que es el mas sensible y buen predictor de resultados
clinicos deficientes; independientemente del tipo de prueba de la mar-
cha empleada para la medicién y si el tipo de inicio de esta es estatico o

dinamico?’.

NOMBRE VALORES
EDAD Cuantitativa continua Edad exacta en el momen-
to de la medicion de 2020
SEXO Cualitativa nominal dicotémica 1. Hombre
2. Mujer
Tabla 4. Sociodemograficas
NOMBRE VALORES

ARTROSIS OS- Todas ellas como variables:
TEOPOROSIS  Cualitativas nominales dico-

POLIFARMCIA  témicas

IMC Cualitativa ordinal politdmica

En todas ellas la presencia
0 ausencia se define
como:

0. No

1.Si

1. Bajo peso
2. Normopeso
3. Sobrepeso

4. Obesidad

Tabla 2. Variables principales: A partir de estas se han definido las co-

hortes de sujetos expuestos y no expuestos.

Revista Atalaya Médica n? 22 / 2021

Tabla 5. Variables de control

93




94

Trabajo Fin de Carrera

VARIABLES DEPENDIENTES

NOMBRE TIPO VALORES

CAIDAS Cualitativa nominal dicotémica 0. No

1.Si

Tabla 6. Caidas: Se trata de la variable dependiente a estudio sobre la que se analiza su relacidn con los factores de exposicion. Registra si

los participantes han sufrido caidas a lo largo del afio 2019.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de Aragon (CEICA) tanto en la fecha de la prime-
ra medicion en 2018 como en la segunda en 2020 (PI119/407) (Anexo ).

De la misma forma, todos los sujetos del estudio debieron firmar un consentimiento informado
para poder participar en él (Anexo 1l1). Ademas se les entregd una hoja informativa en la que figuraba
el proposito del proyecto y el teléfono de la investigadora principal.

A cada participante se le asigno un codigo, el cual figura tanto en las hojas de recogida de datos
como en la base de datos, manteniendo asi el anonimato del participante.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se empleo el programa IBM SPSS Statistics.

Las variables cuantitativas analizadas se expresaron como media y desviacion estandar cuando
se cumplian las condiciones de normalidad, mientras que cuando no se cumplian se empleo la me-
diana e intervalo intercuartil. Respecto a las cualitativas, se definieron con frecuencias y porcentajes.

Para la comparacion de variables cualitativas se ha empleado la prueba de Chi-Cuadrado. Cuan-
do se cumplian las condiciones de normalidad se empleo el valor de p de Chi Cuadrado de Pearson;
cuando dichas condiciones no se cumplian se seleccion6 el valor de p correspondiente a la asociacion
lineal por lineal, al tratarse de tablas de contingencia de dos por dos.

En todos los casos se refleja el p-valor (p), considerando su nivel de significacion estadistico
como p<0,05.

Al tratarse de un estudio de cohortes, se estimd la magnitud de asociaciones mediante el Riesgo
Relativo (RR).

RESULTADOS

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA MUESTRA

Fueron incluidos en la cohorte de estudio todos los sujetos que cumplian con los criterios de
inclusion, evaluandose un total de 74.

La media de edad fue de 83,8 afnos, rango (66-100). En cuanto al género, el 48,6% eran mujeres.

No se encuentran diferencias significativas entre la edad y las variables principales: caminar
(p=0,856), ejercicio fisico (p=0,581), velocidad de la marcha (p=0,208) y extenuacion en la Gltima sema-
na (p=0,105).

De la misma forma, respecto al sexo, ninguna de las 4 variables principales presenta diferencias
estadisticamente significativas como se puede observar en la Tabla 7.
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COHORTE EXPUESTA  COHORTE NO EXPUESTA
n (%) n (%) n (%)
CAMINAR ) 46 (62,2) 28 (37.,8) 74 (100) Tabla 7. Porcentaje de sujetos expuestos y no
EJERCICIO FISICO 17(23) 57(77) 74 (100) expuestos a las variables principales.
VELOCIDAD DE LA MARCHA 10 (13,5) 64 (86,5) 74 (100)
EXTENUACION 8(10,8) 66 (89,2) 74 (100)
TOTAL MUIJER HOMBRE p.valor
N=74 N=36 N=38
n (%) n (%) n (%)
CAMINAR
>1 Horas 46 (62,2) 22 (61,1) 24 (63,2)
0,856
< 1Horas 28 (37,8) 14 (38,9) 14 (36,8)
EJERCICIO FiSICO
S| 17 (23) 10 (27,8) 7(18,4)
0,339
NO 57 (77) 26 (35,1) 31(81,6)
VELOCIDAD DE LA MARCHA
<0,8 m/s 10 (13,5) 3(8,3) 7(18,4)
0,208
>0,8 m/s 64 (86,5) 33(91,7) 31(81,6)
EXTENUACION
S| 8(10,8) 5(13,9) 3(7,9)
0,410 Tabla 8. Variables principales por sexo.
NO 66 (89,2) 31(86,1) 35(92,1)
Tampoco hay diferencias estadisticamen- nuestro estudio fue de 2 (IQR=1,5).

te significativas entre las cohortes de las varia-
bles principales y las variables de control: ar-
trosis, osteoporosis, polifarmacia e IMC.

Del total de caidas producidas 58 no re-
quirieron hospitalizacion, siendo 29 de estas sin

o ) lesiones y las otras 29 con lesiones leves.
Respecto al analisis de las caidas para

N=69 debido a 5 casos en los que no se registra- Las 5 caidas restantes precisaron hospi-

ron las caidas, se observa que un 47,8% no su- talizacion debido a fracturas, de cadera, nariz
frio caidas mientras que un 52,2% si se cayo. De y extremidades inferiores; otra por una fuerte
los que se cayeron, un 47,2% eran hombres y un contusion cerebral y otra por pérdida de cons-
52,8% mujeres; sin encontrar diferencias signifi- ciencia.

cativas entre el sexo y las caidas (p=0,543). De la

misma forma, no se encuentran diferencias sig- ANALISIS INFERENCIAL: COMPARACION DE

nificativas entre las caidas y la edad (p=0,182). VARIABLES PRINCIPALES

El total de sujetos en los que se registro ‘ Para todos los casos, el nﬂ'mero total de
el nimero de caidas en la historia clinica fue de sujetos (N) es de 69, correspondiente al 93,2%
29, de un total de 36 que se cayeron. del total de participantes en el estudio, debi-

do a cinco casos perdidos respecto a la variable
caidas en los que no consta el registro de dicha
variable.

Dentro del grupo de sujetos que se ca-
yeron se produjeron un total de 63 caidas. La
mediana de nimero de caidas por persona en
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Si SE HAN CAIDO NO SE HAN CAIDO p. valor RR
n (%) n (%) n (%)
CAMINAN >1h AL 25 (55,6) 20 (44,4) 45 (100)
DIA
0,441 1,21
CAMINAN <1h AL 11 (45,8) 13 (54,2) 24 (100)
DIA
36 33 69
Se utilizo el test de Chi-Cuadrado
Tabla 9. Variables caminar y caidas
Si SE HAN CAIDO NO SE HAN CAIDO p. valor RR
n (%) n (%) n (%)
S/ HACEN EJERCICIO 11 (64,7) 6 (35,3) 17 (100)
0,233 1,35
NO HACEN EJERCI- 25 (48,1) 27 (51,9) 52 (100)
Clo
36 33 69
Se utilizd el test de Chi-Cuadrado
Tabla 10. Variables ejercicio fisico y caidas.
Si SE HAN CAIDO NO SE HAN CAIDO p. valor RR
n (%) n (%) n (%)
VELOCIDAD  MAR- 4 (40) 6 (60) 10 (100)
CHA <0,8 m/s
0,408 0,74
VELOCIDAD  MAR- 32 (54,2) 27 (48,8) 59 (100)
CHA >0,8 m/s
36 33 69
Se utiliz6 el test de Chi-Cuadrado
Tabla 11. Variables Velocidad de la Marcha de Fried y Caidas.
Si SE HAN CAIDO NO SE HAN CAIDO p. valor RR
n (%) n (%) n (%)
EXTENUACION 5 (62,5) 3(37,5) 8 (100)
0,537 1,23
NO EXTENUACION 31 (50,8) 30 (49,2) 61 (100)
36 33 69

Se utilizé el test de Chi-Cuadrado

Tabla 12. Variables extenuacion y caidas

LA CAPACIDAD INTRINSECA COMO PREDICTOR DEL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYO-
RES DE 65 ANOS INSTITUCIONALIZADOS. UN ESTUDIO DE COHORTES
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ANALISIS INFERENCIAL: MODIFICACIONES DE LOS INDIVIDUOS A LA EXPOSICION ENTRE AMBAS

MEDICIONES.
CAMINAR>1hB  CAMINAR <1h B
n (%) n (%)
CAMINAR >1h A 19 (46,3) 22(53,7) 41 (100%)
CAMINAR<1h A 7 (38,9) 11 (61,1) 18 (100%)
26 33 59

ST HACEN EJERCICIO B NO HACEN EJERCICIO B

n (%) n (%)
S{ HACEN EJERCICIOA 8 (50) 8 (50) 16 (100)
NO HACEN 12 (25) 36 (75) 48 (100)
EJERCICIO A
20 44 64
A: Variable medida en la primera cohorte del estudio en el 2018
B: Variable medida en la segunda cohorte del estudio en el 2020
n= 64 (86,5% del total de sujetos medidos en 2018) debido a 10 sujetos
que no respondieron en la medicién de 2020.
SI EXTENUACION B NO EXTENUACION B
n (%) n (%)
Si EXTENUACION A 1(12,5) 7 (87,5) 8 (100)
NO EXTENUACION A 35(59,3) 24 (40,7) 59 (100)
36 31 67

A: Variable medida en la primera cohorte del estudio en el 2018
B: Variable medida en la segunda cohorte del estudio en el 2020
n= 67 (90,5% del total de sujetos medidos en 2018) debido a 7 sujetos

que no respondieron en la medicién de 2020.

Tabla 13. Variable Caminar

Tabla 14. Variable ejercicio fisico

Tabla 15. Variable Extenuacién

VELOCIDAD DE LA

MARCHA 0,8 m/s B

n (%) n (%)
VELOCIDAD DE LA MARCHA 0,8 m/s A 7(77,8) 2(22,2)
VELOCIDAD DE LA MARCHA >0,8 m/s A 35(59,3) 24 (40,7)
36 31

A: Variable medida en la primera cohorte del estudio en el 2018
B: Variable medida en la segunda cohorte del estudio en el 2020
n=67 (90,5% del total de sujetos medidos en 2018) debido a 7 sujetos

que no respondieron en la medicién de 2020.

VELOCIDAD DE LA

MARCHA >0,8 m/s B

9 (100)

59 (100)
67
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Tabla 16. Variable Velocidad de la
Marcha
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DISCUSION

El objetivo principal de nuestro estudio
se centra en verificar la hipotesis del manteni-
miento de la capacidad intrinseca como condi-
cion que reduce el riesgo de caidas en adultos
mayores de 65 anos institucionalizados.

Nos proponiamos valorar la relacion del
mantenimiento de la capacidad intrinseca y las
caidas en adultos mayores de 65 anos institu-
cionalizados para verificar la hipotesis plantea-
da. En este sentido los principales hallazgos se
comentan y discuten a continuacion.

Uno de los objetivos fue analizar si la rea-
lizacion de ejercicio fisico y actividad fisica en
forma de caminar se asocia con un menor ries-
go de caidas.

En lo referente a caminar, resulta ser un
factor de riesgo para las caidas, aunque no se
ha encontrado asociacion estadisticamente sig-
nificativa. Esto puede deberse, ademas de al
pequeno tamano muestral, a la forma de ob-
tencion de datos ya que en nuestro caso se ha
registrado el caminar como actividad indepen-
diente mientras que los estudios encontrados
incluyen la caminata como parte del ejercicio
multicomponente, evaluando por lo tanto va-
rias actividades en su conjunto.

Algunos de estos son las revisiones de
DiPietro et al18. O la de Sherrington et al®.
Las cuales no reflejan datos claros sobre si la
realizacion de actividad fisica mediante cami-
nata puede ser un factor protector de caidas;
sin embargo, si la incluyen en el ejercicio fisico
multicomponente, el cual si reduce el riesgo de
caidas.

El estudio de Papachristou et al®. Estable-
ce la actividad fisica como componente clave
predictivo del riesgo de caidas; recogiéndola
como una pregunta autoinformada sobre par-
ticipar en deportes activos o actividades de re-
sistencia; lo cual corresponde, en nuestro estu-
dio, tanto con la variable caminar como con la
de ejercicio fisico.

Otra posible causa de la ausencia de aso-
ciacion estadistica es que otros estudios en lu-
gar de registrar la caminata como una pregunta
al sujeto, lo hacen empleando un acelerometro
que registra de forma directa todo tipo de acti-

vidad fisica que hace el participante, ademas de
la velocidad de la marcha de este, obteniendo
datos mas objetivos. Buisseret et al*. Emplea-
ron la acelerometria en 73 ancianos institucio-
nalizados, estableciendo que la velocidad de la
marchay la prueba de caminar durante 6 minu-
tos actian como protectores de caidas.

Es posible que los resultados de nues-
tro estudio respecto al caminar como factor de
riesgo de caidas se deban a las variaciones pro-
ducidas a lo largo de este respecto a la camina-
ta ya que un 53,7% de los que caminaban mas
de una hora al dia pasaron a caminar menos.

Por otro lado, el ejercicio fisico, al igual
que caminar, resulta ser un factor de riesgo
para las caidas. Probablemente aquellas perso-
nas que no hacen ejercicio fisico permanecen
mas tiempo sentadas, exponiéndose menos a
caerse. Ademas, el solo estudiar a 74 sujetos di-
ficulta el encontrar asociacion estadistica, sien-
do también el numero de personas que hace
gjercicio fisico muy reducido, a pesar de darse
un ligero aumento a lo largo del estudio.

Comparandolo con la revision de ensa-
yos clinicos de Viladrosa et al? Se encuentran
discrepancias respecto a dicha asociacion. Hay
estudios que muestran una reduccion de caidas
en personas nonagenarias al realizar entrena-
miento multicomponente, mientras que en otro
se observa que no hay una reduccion significa-
tiva de las caidas al realizar ejercicio en ancia-
nos fragiles de 70 afos 0 mas. En esta misma
revision se muestran estudios en los que se ob-
servo que los programas grupales de ejercicio
moderado no presentan efectos positivos sobre
la prevencion de caidas en adultos mayores fra-
giles.

A pesar de que en nuestro estudio el ejer-
cicio fisico se ha dividido en su realizacion o no,
y no en las diferentes actividades que este in-
cluye; tal y como se ha descrito dicha variable,
incluye una amplia variedad de ejercicios entre
ellos de psicomotricidad y equilibrio. Estos cum-
plen con los mismos objetivos que los ejercicios
de propiocepcion definidos por Espejo Antinez
et al®. Encontrando diferencias significativas
respecto a la reduccion del riesgo de caidas en
las actividades que ademas de intervencion de
fisioterapia, incluyen dichos ejercicios.
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La muestra es similar a la de nuestro es-
tudio, adultos mayores de 65 anos institucio-
nalizados en una residencia espanola, pero el
nimero de estos es mucho menor (N=42) en
comparacion con el nuestro.

Por otro lado, la revision realizada por un
Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de
EEUU* refleja que el ejercicio fisico reduce el
riesgo de caidas, aunque de forma moderada;
siendo el multicomponente el que reduce en
mayor medida el niUmero de caidas, pero no el
nimero de personas que las experimentan.

Otro de los objetivos se centro en averi-
guar si la velocidad de la marcha se asocia a las
caidas. Encontramos que dicha asociacion esta
ampliamente investigada en estudios previos
realizados en ancianos. En el nuestro, los resul-
tados muestran que la velocidad de la marcha
se trata de un factor protector de caidas, aun-
que no podemos corroborar dicha asociacion.

Estos resultados coinciden con la investi-
gacion de Kyrdalen et al®. Que no encontraron
asociacion entre la velocidad de la marcha, me-
dida mediante la prueba de SPPBy consideran-
do como punto de corte 1 m/s, y los factores de
riesgo de caidas. La causa puede deberse a la
pequena muestra, de 108 sujetos, al igual que
sucede en nuestro estudio.

Sin embargo, encontramos un gran nu-
mero de publicaciones en las que si se refleja
dicha asociacion; como las de Garcia-Flores et
al’®. MiYang et al?. Y la revision sistematica de
articulos de Donald et al®. A pesar de realizarse
en mayores de 60 anos que viven en la comu-
nidad.

Existe gran variabilidad en el punto de
corte empleado para definir la velocidad de la
marcha lenta. Stefan et al®. Emplean un punto
de corte de velocidad de 0,85m/s, muy similar
al nuestro; encontrando asociacion entre la len-
titud de la marcha y un mayor riesgo de caidas
en mujeres residentes en la comunidad.

Por otro lado, Dyer et al*®. En su ensayo
clinico realizado a sujetos mayores de 50 anos,
también encuentran dicha asociacion, em-
pleando en este caso un punto de corte mas
lento (<0,67 m/s), que puede justificarse por el
comienzo de la prueba de forma estatica.
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Estos hallazgos pueden deberse a que
nuestra muestra es de tamano muy inferior a
las comparadas, ambas superiores a los 120 su-
jetos; lo que limita la potencia estadistica para
corroborar la hipotesis.

EL Gltimo objetivo planteado es identificar
si la autopercepcion de extenuacion se relacio-
na con un mayor nimero de caidas. En nuestro
estudio, el 62,5% de los sujetos que declaran
sentir extenuacion se han caido. Los resultados
obtenidos del analisis de riesgo relativo entre la
extenuacion y las caidas establecieron que los
ancianos que manifestaron sufrir extenuacion
en la Oltima semana tenian 1,23 mas riesgo de
presentar caidas; a pesar de la ausencia de di-
ferencias estadisticamente significativas.

Esto puede deberse, ademas del reducido
tamano muestral, a que la extenuacion se re-
coge como una pregunta declarativa dicotomica
que no ofrece demasiada informacion, ademas
de tratarse de una autopercepcion subjetiva su-
jeta a numerosas variaciones.

Estudios como los de Umegaki et al*. Y
Renner et al™. A pesar de estar realizados en an-
cianos que viven en la comunidad, reflejan que
una mayor fatiga aumenta el riesgo de caidas.
Ademas, este Ultimo destaca los varios facto-
res de riesgo que comparten el cansancio y las
caidas, entre ellos peores caracteristicas de la
marcha y niveles mas bajos de actividad fisica.

Las variaciones producidas a lo largo del
estudio respecto a esta variable son muy noto-
rias siendo 36 los sujetos que se sienten mas
cansados en la segunda medicion, respecto a 8
en la primera.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La aplicacion e interpretacion de los re-
sultados obtenidos podria verse afectada por
las siguientes limitaciones propias del estudio.

- Pequeno tamano muestral que limita la
potencia estadistica.

« Centrado exclusivamente en ancianos
institucionalizados y de una residencia en par-
ticular.

- Modificaciones a la exposicion entre am-
bas mediciones.
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- Sesgo de memoria al emplear la entre-
vista personal para evaluar.

Ademas la diversidad de disefio de es-
tudios similares dificulta la comparacion e in-
terpretacion de los datos debido a la variedad
de escalas de valoracion empleadas, diferentes
areas geograficas, diferentes cortes por edad,
entre otros aspectos.

FORTALEZAS DEL ESTUDIO

En lo referente a las fortalezas, podemos
destacar:

« La evaluacion rigurosa de las medicio-
nes antropomeétricas y la prueba de velocidad
de la marcha.

 El empleo de un cuestionario validado.

- Al tratarse de un estudio longitudinal,
permite medir los cambios producidos a lo lar-
go del tiempo respecto a las variables indepen-
dientes principales.

LINEAS FUTURAS DE ACTUACION

Respecto a futuras investigaciones sobre
los temas tratados en este trabajo, se deberia
aumentar la evidencia cientifica en:

- El fomento del ejercicio fisico y la acti-
vidad fisica como predictores de caidas y como
aspectos fundamentales para el envejecimiento
saludable.

- La relacion entre la velocidad de la mar-
chay la condicion fisica, que justifique el man-
tenimiento de un buen estado fisico para preve-
nir eventos adversos como las caidas.
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en
este trabajo cientifico académico obtenemos
las siguientes conclusiones:

« No esta clara la influencia del caminar
como actividad fisica aislada que reduzca el
riesgo de caidas.

« Es necesario seguir investigando sobre
la influencia del ejercicio fisico multicompo-
nente sobre las caidas en los mayores institu-
cionalizados, con mayor nimero de sujetos e
intentando reducir la influencia de factores de
confusion.

- La velocidad de la marcha es un impor-
tante determinante del riesgo de caidas en las
personas mayores, por lo que se debe hacer mas
hincapié en su evaluacion y mantenimiento.

« La extenuacion es un factor dificil de
evaluar debido a su subjetividad pero impor-
tante de hacerlo al estar muy relacionado con
las caidas y los factores de riesgo de estas.
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ANEXO |: HOJA DE REGISTRO DE DATOS

HOIJA DE REGISTRO DE DATOS CUADRICULA DE TECLEO

CUESTIONARIO GENERAL

Fecha de la encuesta:

Nombre del encuestador (iniciales):

RATOS PERSONALESD

1. Fecha de Nacimiento:

2. Sexo: Hombre

3. Estado civil: Soltero/a
Divorciado/a

4. ;Hace cuanto tiempo esta en ese estado civil? anos
5. ¢ Recibe usted renta propia (pension)? Si® No ©

6. ¢ Cual es su nivel de renta actual?
Menos de 650 €/mes [_]®
Entre 650 y 900 €/mes )@
Mas de 900 €/mes [ |

ESTILO DE VIDA

7. Actualmente, ;realiza actividad fisica de manera organizada
(gimnasio, actividades del ayuntamiento, club deportivo...)?

si [ Jo No [ o

8. ;Queé tipo de actividad organizada? Indique cual:

9. ;(Cuantas horas a la semana de actividad organizada? horas

Cédigo participante [ [ [ [ ]

Dia Mes ARo

() O L1
[:] M Mujer D@

B U Casado/a B @
(3) Viudo/a )

0 0 0000t

LA CAPACIDAD INTRINSECA COMO PREDICTOR DEL RIESGO DE CAIDAS EN ADULTOS MAYO-
RES DE 65 ANOS INSTITUCIONALIZADOS. UN ESTUDIO DE COHORTES
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10. ; Cuanto tiempo dedica al dia a cada una de las siguientes actividades?

Caminar Estar sentado

Menos de 1 hora ("
Entre 1 y 2 horas @
Entre 2 y 3 horas &
Entre 3 y 4 horas @ [:]
Entre 4 y 5 horas [:]

Mas de 5 horas ©

DO0UO O
JO0OU0 O

11. En los ultimos 12 meses ;ha sufrido usted alguna caida®? Si [ )""No[]© :]

12. En los ultimos 12 meses ; ha sido usted ingresado en algun

centro hospitalario? SED M No ) o :]

13. Patologias

Diabetes D " Hipertension D @ Colesterolemia E] B

Artritis/artrosis D @) Depresion D‘E” Insomnio D (6)

Osteoporosis D @ Fibromialgia [:]‘3’ Demencia D ®)

otros 10 -

CRITERIOS DE FRAGILIDAD Fenotipo de fragilidad segun Linda FRIED

21. ;Ha perdido peso de forma involuntaria (mas de 4,5 kg) en el ultimo afio?

si[ o No[ J®

22. Durante la tGltima semana, ; ha sentido que todo lo que hacia le suponia un
esfuerzo o ha sentido que no podia seguir adelante?

)
Si D ) No D”] [:]
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80. INDICE FRAGIL-VIG

DOMINIO VARIABLE DESCRIPCION PUNTOS
. : iNecesita ayuda para gestionar los asuntos econdmicos | S 1
anejo del dinero _ -

|sanco, tiandas, rastaurantes] No 0
P P i . iNecesita ayuda pars utilitzar autonomamente el Si 1
Utilizacion dsl -
AINDs i telefono teléfono? No 5
I .. |éN=cesita ayuda parz Ia preparacion/administracion de Si 1
FUNCIONAL Control de medicadon |, medicacién? No | O
éNo dependencia (B2 95) 7 0
. ¢ Dependencia leve-moderada (IB 90-65) 7 1
ABVDs| |ndice de : ' ]
- LR +Dependencia moderada-grave (1B 60-25) ? 2
iDependencia sbsoluta (1B <20)7 3
o Si 1
NUTRICIONAL Malnutricién ¢Ha perdido 2 5% de peso en los Gltimos § meses? NG 5
e i JAusencia de deteriore cognitivo? 0
COGNITIVO Sl e dDeterioro cognitiu leve-moderade (equivalente a GDS <5)7 1
SRS éDeterioro cognitivo grave-muy grave (equivalente aGDS 2 6)7 2
} ex Zin i 1 Si 1
Sindrome depresivo | éNecesita de medicadion antidepresiva? N -
EMOCIONAL éNecesita tratamoiento habitual con benzodiacepinasu | g 1
Insomnio/ansiedad otros psicofarmacos de perfil sedante para el insomnio /
ansiedad? Mo 0
5 ‘ 4Existe percepcion por parte de los profesionales de Si 1
AL N situacion de vulnerabilidad social ? Mo 0
4En los ultimos & messs, ha presentado delirium yfo 5 1
Delirium trasterno de comportamiento, que haya requerido de
neuralépticos? No 0
4En los Ultimos £ mes=s, ha presentado delirfum y/o s 1
Delirium trasterno de comportamiento, que haya requerido de
neurolépticos? No 0
Galilas 4En los ultimos 6 meses, ha presentado 22 caidas o Si 1
alguna caida que haya requerido de hospitalitzacion? No 0
SINDROMES G iPresenta alguna UlCera |relacionads con ls desendencis y/a Si 1
GERIATR'C% CEras vazcular, de cuslquier grada) y/o herida cronica? No 0
G i dHazbitualmente, toma 2 5 fArmacos ? (o inchrye firmacos | Si 1
candicionales) No 0
4 5e atraganta frecuentemente cuando come o bebe? < 1
Disfagia y/o en los Ultimos 6 meses, ha presentado alguna
infeccion respiratoria por broncoaspiracion 7 No 0
Dolor iRequiere de 2 2 analgésics convencionales y/o Si a
SINTOMAS opidceos mayores para el control del dolor? No 0
GRAVES Di i Lz disnea basal le impide salir de casa y/o require de Si 1
Ll opigceos habituzlmente? No 0
o o TENES
Cancer s Tiene algun tipo de enfermedad oncologica activa?
MNo 0
; inti iratoria croni S 1 2*
Respiratorias {I’;ene glgun ti’po de_ e.nfermedad respiratoria cronica ‘
|EPOC, n=umaopatiz restrictiva,) 7 MNo 0
- . ——— si | 1| 2 |
Ciriacas .a,'ﬁeng algun ti f..c: de erltferrnt_adat.i c.ard |acla l.:rc_:mta
{Insufidencie cardizca, cardiopatia isquemicz, arritmia) ¢ MNo 0
ENFERMEDADES iTiene algun tipo de enfermedad neurcdegenerativa i 1 3¢
Neurologicas [Parkinzan, ELA, ..} O @ntecedente de accidente vascular
cerebral (izguémice o hemarrigica) 7 No 0
éTiene algun tipo de enfermedad digestiva cronica 5 1 54
ngesﬁ\ras {hepatopetia crénica, cirrosis, pancreatitis cronica, enfarmedad
inflam storis intestinal,..)? No 0
Si 1k Fa
Renales iTiene insuficiencia renal cronica (FG < 60)7 T 5
o (
indice Fragil-VIG /25 =
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PRUEBAS FISICAS Y ANTROPOMETRIA

TOMA1 [TOMA?

TALLA (cm) IMC

PESO (kg)

VELOCIDAD DE LA MARCHA (Fried I” >

4,5m) EVALUACION |EVALUACION
con 2m de lanzada {seg)

FUERZA ¥ PRESION | 1" EVALUACION *EVALUACION
MANUAL

(Posicion: de pie)
Dimamometria manual (kg)

Derecha | Izquierda | Derecha Izquierda

PROCEDIMIENTO DE LA PRUEBA

- Entre la entrevista y las pruebas fisicas se dejaba descansar al sujeto un par de minutos. Algunos de ellos no querian
hacer las dos mediciones seguidas por lo que la que les faltaba fue evaluada otro dia.

- El tiempo de medicidn fue de aproximadamente 30 minutos para cada participante, de modo que a la residencia
acudian entre cinco y seis investigadores para medir a varios sujetos a la vez y recoger los datos de forma mas rapida.

VARIABLES EMPLEADAS: ENTREVISTA PERSONAL

A. Fecha de nacimiento: Correspondiente a la pregunta 1.

A partir de esta se calculd la edad.

B. Sexo: Correspondiente a la pregunta 2.

C. Ejercicio fisico: Correspondiente a la pregunta 7.

D. Caminar: Correspondiente a la pregunta 10

E. Caidas: Correspondiente a la pregunta 11

F. Enfermedades (artrosis, osteoporosis): Correspondiente a la
pregunta 13.

G. Extenuacién: Correspondiente a la pregunta 22

H. Polimedicacion: Correspondiente a la pregunta 80

VARIABLES EMPLEADAS: PRUEBAS FiSICAS Y ANTROPOMETRIA

I. Talla: Medida mediante estadiémetro portatil

J. Peso: Medido con bdscula digital

A partir de estos se calculd el indice de Masa Corporal (IMC) clasificado
segun la OMS en: (Bajo peso) <18,5 kg/m2, (Normopeso) 18,5-24,9
kg/m2, (Sobrepeso) 25-29,9 kg/m2, (Obesidad) > 30 kg/m2.

K. Velocidad de la marcha de Fried
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ANEXO II. DICTAMEN FAVORABLE CEICA

El estudio se llevo a cabo siguiendo las Normas Deontologicas reconocidas por la Declaracion
de Helsinki de 1975 (revisada en la 642 Asamblea General en Fortaleza, Brasil, Octubre 2013), las Nor-
mas de Buena Practica Clinicay cumpliendo la legislacion y la normativa legal espanola que regula la
investigacion clinica en humanos (Ley 14/2007 sobre investigacion biomédica).

Informe Dictamen Favorable
= GOBIERNO
==DE ARAGON C.P. - C.L P119/407

Oonpusbammctn bt Kol 23 de octubre de 2019

Dnia. Maria Gonzalez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

CERTIFICA

12, Que el CEIC Aragon (CEICA) en su reunion del dia 23/10/2019, Acta N® 18/2019 ha evaluado la propuesta del
investigador referida al estudio:

Titulo: La fragilidad como base del cuidado de enfermeria en personas mayores de 65 aiios
institucionalizadas.

Investigadora Principal: Ana Mateo Abad, Hospital San Jose

Version protocolo: V.1.1 20/10/2019
Version documento de informacion y consentimiento: V.1.1 20/10/2019

29, Considera que

- El proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion Biomédica y su
realizacion es pertinente,

- Se cumplen los requisitos necesarios de ideneidad del protocolo en relacion con los objetivos del estudio y estan
justificados los riesgos y molestias previsibles para el sujeto.

- Es adecuada la utilizacion de los datos y las muestras,

- El alcance de las compensacionss economicas previstas no interfiere con el respeto a los postulados eticos.

- La capacidad de los Investigadores v los medios disponibles son apropiados para llevar a cabo el estudio.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del estudio.

Lo que firmo en Zaragoza
GONZALEZ Firmado digﬂ:zlrnemz

HINJOS MARIA Fousos a0
i DN| 08574568

Fecha- 2019.10.25

038574568 151216 +0200

Maria Gonzélez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)
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ANEXO I1l. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del PROYECTO: La fragilidad como base del cuidado de enfermeria en personas mayores
de 65 anos institucionalizadas.

YO, urrrerruerrinesaessassesassesassesasaens (nombre y apellidos del participante) He leido la hoja de informa-
cion que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacion sobre el mismo.

Autorizo al acceso de

Comprendo que mi participacion es voluntaria. Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1) cuando quiera
2) sin tener que dar explicaciones
3) sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto libremente mi consentimiento para participar en este estudio y doy mi consentimiento
para el acceso y utilizacion de mis datos de la historia clinica conforme se estipula en la hoja de in-
formacion que se me ha entregado.

Deseo ser informado sobre los resultados del estudio: si no (marque lo que proceda)

Autorizo al acceso de mi historia clinica si no

He recibido una copia firmada de este Consentimiento Informado. Firma del participante:
Fecha:
He explicado la naturaleza y el proposito del estudio al paciente mencionado

Firma del Investigador: Fecha:
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UN PROGRAMA EPS, A TRAVES DE LA MUSICOTERAPIA, DIRIGIDO A
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RESUMEN

Introduccion-Justificacion: El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es uno de los principales problemas de sa-
lud mental en los nifos debido al incremento de su incidenciay a que no se conoce su tratamiento definitivo. Como
consecuencia, los padres de estos nifos se ven envueltos en un ambiente de estrés y no saben como actuar. No
obstante, en estos Gltimos anos, se han publicado una gran variedad de estudios que han demostrado los efectos
positivos de la musicoterapia en el comportamiento de los ninos diagnosticados de TEA.

OBJETIVOS: Disefiar un programa de Educacion para la Salud (EpS), basado en la musicoterapia, dirigido a los
padres de los ninos diagnosticados de TEA para mejorar la calidad de vida familiar.

Metodologia-Desarrollo: Se ha realizado una blsqueda bibliografica para la elaboracion del programa. Este
programa se pilotara en el Centro de Salud Teruel Ensanche y consta de seis sesiones, de contenido teorico- practico,
repartidas a lo largo de ocho meses. Se realizara una sesion semanal en torno a 45 minutos de duracion en horario
matinal y con un maximo de 12 personas. Asimismo, este programa se evaluara mediante la monitorizacion de indi-
cadores.

Conclusiones: Este programa de EpS dirigido a los padres de los nifos con TEA pretende que el profesional de
enfermeria, dentro del equipo multidisciplinar, contribuya a mejorar la calidad de vida familiar, ampliar los conoci-
mientos acerca del TEAy de la musicoterapia en los padres, reducir sus niveles de ansiedad, modificar las conductas
disruptivas de sus hijos y fortalecer el vinculo familiar, mediante el uso de la musicoterapia.

PALABRAS CLAVE

Programa de Educacion para la Salud (EpS), padres, nifios, Trastorno del Espectro Autista (TEA), Mu-
sicoterapia

ABSTRACT

Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is one of the main mental health problems in children due to
the increase in its incidence and the fact that its definitive treatment is unknown. As a consequence, the parents of
these children are involved in a stressful atmosphere and do not know how to act. However, in recent years, a wide
variety of published studies have shown the positive effects of music therapy on the behavior of children diagnosed
with ASD.

Objective: Design a health educational programme, based on music therapy, aimed at parents of children
diagnosed with ASD to improve the quality of family life.

Methodology-Development: A bibliographic search has been carried out to prepare the programme. This health
programme will be run at the Teruel Ensanche Health Center and consists of six sessions, of theoretical- practical
content, spread over throughout eight months. A weekly session will be held for around 45 minutes in the morning
and with a maximum of 12 people. This programme will be evaluated by monitoring indicators.

Conclusions: This health educational programme is addressed to parents with ASD-diagnosed children. Its
goal is that the nursing professional, within an interdisciplinary team, can help to improve the quality of family life,
expand knowledge about ASD and music therapy in parents, to reduce their anxiety levels, to modify the disruptive
behaviors of their children and to strengthen the family bond, through the use of music therapy.

KEY WORDS

Health educational program, parents, child, Autism Spectrum Disorder (ASD), Music therapy

Trabajo Fin de Carrera

111



112

Trabajo Fin de Carrera

INTRODUCCION - JUSTIFICACION

La eleccion del tema de este programa de
promocion de la salud surge porque el Trastor-
no del Espectro Autista (TEA) es uno de los prin-
cipales problemas de salud mental en los ninos,
siendo objeto de estigmatizacion y discrimina-
cion. Por otro lado, mis estudios musicales en
solfeo y en saxofon, han despertado mi interés
por la influencia de la misica en la conducta
humanay en el desarrollo de las emociones.

En 1912, Bleuler fue la primera persona
en utilizar el término “autismo” para describir a
aquellas personas con esquizofrenia que se ale-
jaban de la realidad. Posteriormente, en 1943,
Kanner realizd un estudio con once ninos que
tenian problemas tanto en las habilidades so-
ciales como en la comunicacion no verbal, exclu-
yendo al autismo del cuadro de la esquizofrenia.
En 1980, el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders-Third Edition (DSM-III) utilizo
el término trastorno generalizado del desarrollo
(TGD) con la finalidad de describir las alteracio-
nes del desarrollo y diferenciar el autismo infan-
til de los trastornos psicoticos. En la siguiente
década, el DSM-1Vy la Clasificacion Internacional
de Enfermedades-Décima Edicion (CIE-10) clasi-
fican los distintos trastornos que conforman el
TGD. En 2013, se publica DSM-V, consolidando
el diagnostico del TEA en una sola categoria y
clasificando los sintomas nucleares (déficit en la
interaccion social y conductas repetitivas) segin
su grado de severidad (grado 1 “necesita ayuda”,
grado 2 “necesita ayuda notable” y grado 3 “ne-
cesita ayuda muy notable”)123456,

EL TEA es un trastorno del neurodesarrollo
heterogéneo que se caracteriza por deterioro
en la comunicacion social y comportamientos
estereotipados'?*4°,

Las conductas de comportamiento de los
ninos con TEA se manifiestan como resultado
de la interaccion entre las dificultades comu-
nicativas y socioemocionales, la inflexibilidad
cognitivo-conductual y las demandas de su en-
torn01'2'3’4'7'8’9.

Los ninos con TEA presentan problemas en
el ambito comunicativo, tanto en la compresion
como en la expresion. Estos ninos muestran di-
ficultades en el inicio o en el desarrollo de una
conversacion, en la compresion del lenguaje
figurativo (el nifio no comprende el significado
de las bromas, ironia ...) y en la comunicacion

no verbal manifestada por una limitacion en la
expresion facial, contacto ocular y gestos'2*478°,

Respecto a la esfera socioemocional, los
ninos con TEA manifiestan un deterioro en la
cognicion social (los nifios reaccionan de ma-
nera inadecuada a las respuestas emocionales
de los demas) y problemas en la reciprocidad
social (los nifos con TEA tienen dificultades en
compartir juegos)'»34789,

Ademas, estos nifos se caracterizan por
presentar los siguientes comportamientos res-
tringidos y reiterativos: manierismos motores
estereotipados (caminar de puntillas), resisten-
cia al cambio (seguir siempre el mismo camino
de un lugar a otro) y alteracion en la percepcion
sensorial (reacciones extremas ante estimulos
sensoriales)234789,

Todas estas conductas pueden provocar
que estos ninos terminen aislados en el patio
del colegio y desarrollen comportamientos ne-
gativos persistentes’?4789,

A dia de hoy, no se conoce el mecanismo
etiopatogénico exacto; sin embargo, la interac-
cion de factores genéticos, epigenéticos y am-
bientales contribuyen a su desarrollo. Ademas,
el sexo masculino y los antecedentes familiares
se consideran factores de riesgo"2+51,

En general, existen escasos estudios epi-
demiologicos sobre el TEA debido a sus limita-
ciones metodologicas. En Espana, se han publi-
cado pocos estudios poblacionales acerca del
TEA, entre ellos, destaca el que se realizo en
2017 en Cataluna, estableciendo una prevalen-
cia de 1.23% en ninos de entre dos y diecisie-
te anos. En relacion a Aragon, el Gnico estudio
epidemiologico que se ha realizado sobre el es-
pectro autista fue en 2005, determinando una
prevalencia de 0,92% en ninos hasta los dieci-
séis anos?".

La American Academy of Pediatrics reco-
mienda evaluar a todos los ninos para la detec-
cion de sintomas del TEA mediante la utilizacion
de las siguientes pruebas estandarizadas: vigi-
lancia evolutiva sistematica, vigilancia especifi-
ca para el TEA, valoracion diagnostica del TEAy
evaluacion etiologica del TEA2241213141516171819

La evolucion de un nifo con TEA no se
puede pronosticar en el momento del diagnos-
tico y su desarrollo va a depender de varios fac-
tores como la identificacion temprana, el grado
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de severidad de los sintomas, la accesibilidad a
intervenciones conductuales?®®.

El tratamiento debe ser multidisciplinar
e individualizado de acuerdo al contexto y las
necesidades especificas de cada nino. Las in-
tervenciones conductuales, de desarrollo vy
educativas se dirigen a los sintomas centrales;
mientras que, la intervencion farmacologica es
complementaria a las anteriores"?3220:21,

A pesar de las investigaciones en la com-
presion del neurodesarrollo del TEA, no se cono-
ce su tratamiento definitivo. Ante esta situacion,
entre el 27% y 88% de las familias con ninos TEA
han utilizado terapias Médicas Complementa-
rias y Alternativas (MCA), siendo la musicotera-
pia una de las mas empleadas®*?.

El uso de la misica como terapia se re-
monta a la prehistoria donde la musica estaba
presente en los rituales de curacion. En la Anti-
gua Grecia, los filosofos empezaron a postular
sobre los efectos beneficiosos de la musica en
el comportamiento humano. A lo largo del siglo
XX, se desarrollaron las primeras metodologias
pedagogicas musicales que constituyeron los
fundamentos cientificos de la musicoterapia,
resaltando los siguientes métodos?2+25262;

- Dalcroze: Coordinacion entre la musicay
el movimiento.

- Orff: El alumno interpreta patrones rit-
micos sencillos y canciones mediante instru-
mentos musicales.

« Willems: Relacion entre los elementos
fundamentales de la masica con el cuerpo hu-
mano (el ritmo pertenece a la esfera fisiologica,
la melodia se asocia al ambito afectivo y la ar-
monia se vincula con la parte mental).

Segin la Federacion Espanola de Asocia-
ciones de Musicoterapia, la musicoterapia es el
uso profesional de la musica y sus elementos
en distintos entornos con el objetivo de mejo-
rar la salud y optimizar la calidad de vida del
paciente®,

La misica tiene un gran impacto en el de-
sarrollo y en la modificacion de la conducta hu-
mana debido a que el cerebro esta vinculado a
habilidades musicales y conformado por la ex-
periencia musical®?°,

Los estudios neurofisiologicos y las técni-
cas de neuroimagen han corroborado que la ac-
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tividad musical favorece el desarrollo multisen-
sorial debido a la estimulacion de los circuitos
neuronales de las areas frontales, temporales,
parietales y subcorticales. Ademas, se ha de-
mostrado que el uso de la musica gratificante
activa el sistema limbico, el nicleo de accum-
bens y el cuerpo estriado ventral estimulando
el sistema de recompensa dopaminérgico y oxi-
tocinérgico endogeno el cual regula las emocio-
nes evocadas por la musica, reduce los niveles
de estrés, mejora las habilidades sociales y es-
timula el aprendizaje?.

En consecuencia, la musicoterapia se pue-
de utilizar de manera complementaria al trata-
miento de trastornos del neurodesarrollo, de la
d emen Cia31'32’33'34'35’36.

En el ambito de la musicoterapia, existe
una gran variedad de técnicas empleadas en el
tratamiento de los distintos trastornos mentales
y neurologicos. Las intervenciones mas utiliza-
das son la musicoterapia basada en la escucha
(el paciente escucha una musica ya grabada),
en la recreacion(el paciente interpreta una pie-
za musical ya compuesta), en la composicion (el
paciente crea una cancion en base a las estruc-
turas musicales conocida) y en la improvisacion
(el paciente se expresa de manera libre y es-
pontanea mediante el canto, la ejecucion de un
instrumento musical y el movimiento producido
por su propio cuerpo sintonizando sus compor-
tamientos con el musicoterapeuta), siendo esta
ultima el método mas efectivo en el tratamien-
to de los trastornos mentales. Asimismo, dentro
de estas técnicas, las sesiones pueden ser indi-
viduales o grupales, aplicarse en centros sani-
tarios o en academias®.

Segun varios estudios, el 10% de los ninos
con TEA poseen fortalezas relativas en la per-
cepcion de la musica detectando detalles mu-
sicales con una mayor precision que cualquier
nino con un desarrollo tipico debido a que los
ninos con TEA presentan una mayor activacion
de los circuitos neuronales en la corteza orbito-
frontal y en el sistema limbico, ante la presen-
cia de un estimulo musical3%223+3,

Se ha publicado una gran variedad de estu-
dios demostrando los efectos positivos de la mu-
sicoterapia en la conducta de los ninos con TEA,

Las familias de ninos con TEA refieren
mas estrés y dificultades economicas respec-
to aquellas familias de ninos que no tienen un
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trastorno del neurodesarrollo; ademas, mas de
la mitad de los padres han senalado que de-
ben reducir la jornada laboral para cubrir las
necesidades de cuidado de su hijo. Ante esta
situacion, han surgido organizaciones y asocia-
ciones que promueven la musicoterapia con la
finalidad de ayudar a los ninos con TEA y a sus
familias2223940,

Actualmente, la incidencia y la prevalen-
cia del TEA se esta incrementando debido al
desarrollo de una definicion mas inclusiva y a
una ampliacion de los criterios de diagnostico;
ademas, se ha publicado una gran cantidad de
articulos que han demostrado la evidencia de la
musicoterapia en la modificacion de la conduc-
ta en los ninos con TEA. Como consecuencia, se
elabora un Programa de Educacion para la Sa-
lud (EpS) dirigido a los padres de los nifios con
TEA con la finalidad de que el profesional de
enfermeria, dentro del equipo multidisciplinar,
contribuya a mejorar la calidad de vida familiar,
mediante el uso de la musicoterapia.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1. Disenar un programa de Educacion para
la Salud (EpS), basado en la musicoterapia, di-

rigido a los padres de los ninos diagnosticados
de TEA para mejorar la calidad de vida familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Ampliar los conocimientos acerca del
TEA 'y de la musicoterapia en los padres.

2. Ensenar a los padres juegos musicales
aplicables a sus hijos para modificar las con-
ductas disruptivas de los ninos.

3. Mostrar a los padres actividades mu-
sicales que contribuyan a fortalecer el vinculo
familiar.

4. Ofrecer a los padres terapias de relaja-
cion basadas en la musicoterapia que permitan
reducir sus niveles de estres.

METODOLOGIA

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

En la elaboracion de este programa de
EpS, se ha realizado una busqueda bibliografica
en las principales bases de datos del buscador
Bibliosalud, en Pediatria Integral y en Google
Académico empleando palabras claves confor-
me a la nomenclatura de los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y de la Medical Sub-
ject Headings (MesH).

DeCS

MesH

Trastorno del Espectro Autista

Autism Spectrum Disorder

Nifio Child

Manual Diagndstico y Estadistico de

los Trastornos Mentales

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Epidemiologia Epidemiology
Espafia Spain
Musica Music

Musicoterapia

Music Therapy

Historia History

Tabla 1. Palabras claves de acuerdo a la terminologia de los DeCS y de la MesH.
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BASES DE DATOS PALABRAS CLAVE FILTROS ARTICULOS ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS CONSULTADOS SELECCIONADOS
PubMed (Diagnostic and Statistical Ma- | Disponibilidad del texto: | 91 11 6 (3, 6, 8 10, 18,
nual of Mental Disorders) AND | “Texto completo gratuito” 19)
(Autlsm.Spectrum Disorder) Fecha de publicacién:
AND (Child) “2016-2021” Idioma: “In-
glés” “Espafiol”
Idioma: “Inglés” “Espafol”
(Music) AND (Human Beha- | Disponibilidad del texto: | 1.100 13 7
vior) “Texto completo gratuito” (29, 30, 31, 32,
Fecha de publicacidn: 33, 34, 35)
“2016-2021"
Idioma: “Inglés” “Espariol”
(Autism Spectrum Disorder) | Disponibilidad del texto: | 25 10 2
AND (Child) AND “T | ito”
(Child) exto completo gratuito (37,38)
(Music Therapy) Fecha de publicacion:
“2016-2021"
Idioma: “Inglés” “Espafiol”
UpToDate (Diagnostic and Statistical Ma- 206 19 13
| of M | Di AND
nual of Mental Disorders) (4,5,7,9,12, 13,
(Autism Spectrum Disorder) 14,15, 16, 17,
AND (Child)
20, 21, 22)
Embase (Autism) AND (Child) AND | Fecha de publicacién: | 65 16 1(50)
(Music Therapy) “2016-2021"
Idioma: “Inglés” “Espafiol”
TripDatabase Pre- | (Autism Spectrum Disorder) | Fecha  de publicacion: | 80 7 1
mium AND (Child) AND (Music The- | “2016-2021” (36)
rapy)
Pediatria Integral (Trastorno del Espectro Autis- 24 4 2(1,2)
ta)
Google Académico | (Trastorno del Espectro Autis- | Fecha  de publicacién: | 998 6 1(11)
ta) AND “2016-2021"
(Epidemiologia) AND (Espafia)
(Musicoterapia) AND (Historia) 998 2 (23, 24)
(Historia) AND (Pedagogia mu- 998 4 1(25)
sical)
(Pedagogia musical) AND (Ed- 998 2 1(26)
gar Willems)
(Metodologia musical) AND 998 4 1(27)

(Carl Orff)

Tabla 2. Busqueda bibliografica en bases de datos.
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Se han establecido los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Articulos disponibles en texto completo gratuito. Articulos publicados en un idioma distinto al inglés y al es-
pafol.

Articulos publicados entre el 2016 y el 2021". Articulos que hacen referencia a pacientes adultos y ancianos
con TEA".

Articulos que hacen  mencién a pacientes de ambos sexos.

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion.

A pesar de establecer estos criterios, se han hecho dos excepciones:

I.ELl ano de publicacion de las referencias 23, 27 es en 2004 debido a que hacen mencion a la
historia de la musicoterapia

Il. En el supraindice 33, se compara la respuesta fisiologica y neurologica de los ninos, adoles-
centes y adultos diagnosticados de TEA ante la musicoterapia.

Se han analizado también diversas fuentes bibliograficas como paginas web, manuales y libros
de consulta relacionados con el tema. Asimismo, se ha asistido a un Webinar sobre la influencia de
la musica en el desarrollo del nino y se ha consultado con una musicoterapeuta especializada en
trabajar con ninos diagnosticados de TEA con el objetivo de saber como desarrollar las actividades
musicales aplicables a los ninos.

POBLACION DIANA

“Comunicacion en clave musical” va dirigido a los padres de ninos diagnosticados de TEA. Los
criterios de inclusion para la participacion en dicho programa son los siguientes: los padres deben
ejercer como cuidadores principales, sus hijos con TEA deben tener una edad comprendida entre los
seis 'y diez anos y tienen que pertenecer al Centro de Salud Teruel Ensanche. También, se establecen
los siguientes criterios de exclusion: la falta de aceptacion de la enfermedad y la negativa en partici-
par en este programa.

CAPTACION

Una vez establecido los criterios, desde la consulta de enfermeria pediatrica de Atencion Prima-
ria, se llamara por teléfono a todos los padres de ninos diagnosticados de TEA. Asimismo, se coloca-
ran posteres (Anexo 1) y tripticos informativos (Anexo 1) en los pasillos del centro de salud. En cada
poster, hay seis notas musicales que contienen un codigo Quick Response (QR) que al ser escaneado
por el movil mostrara a los padres la sesion musical referenciada por dicho codigo. Los participantes
dispondran de un mes para apuntarse al programa.
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RECURSOS

RECURSOS MATERIALES

RECURSOS HUMANOS

-Aula docente del Centro de Salud Teruel Ensanche.
-1 mesa.

-16 sillas.

-1 ordenador.

-1 proyector.

-1 puntero laser.

-Folios A4.

-Boligrafos.

-4 posteres.

-50 tripticos.
-Documentos impresos:

e 12 cuestionarios de evaluacion final.

dador.
¢ 12 cuestionarios de satisfaccion.
e 12 cuestionarios de seguimiento del programa.

-Material especifico para cada sesion.

e 12 cuestionarios de valoracién: Escala Zarit de sobrecarga del cui-

-1 pediatra
-1 profesional de enfermeria
-1 psicélogo

-1 musicoterapeuta

Tabla 4. Recursos materiales y humanos.

SESIONES

Este programa de Eps se pilotara en el
Centro de Salud Teruel Ensanche debido a que
consta de la Unidad de Salud Mental Infanto-
Juvenil y salas amplias. Posteriormente, si los
resultados obtenidos son exitosos, se intentara
presentar en el resto de centros de salud del
Sector Teruel.

Una vez que los participantes se hayan
inscrito en el programa, se citara a los ninos con
TEA y a sus padres en la consulta de pediatria.
El pediatray la enfermera realizaran una valora-
cion holistica basada en manifestaciones clini-
cas, comorbilidades asociadas y entorno socio-
familiar del nino con el objetivo de diagnosticar
su grado de severidad y asi, en la cuarta sesion,
dividir a los padres en tres grupos para poder
ensenarles las actividades musicales aplicables
a sus hijos conforme al grado de severidad.

Revista Atalaya Médica n? 22 / 2021

“Comunicacion en clave musical” consta
de seis sesiones repartidas en ocho meses. Se
realizara una sesion semanal en torno a 45 mi-
nutos de duracion en horario matinal y con un
maximo de 12 personas. Las tres primeras sesio-
nes, de contenido tedrico, se impartiran durante
tres semanas consecutivas. La cuarta sesion, de
contenido tedrico-practico, se repetira a lo lar-
go de cuatro semanas consecutivas para poder
ensenar una actividad musical distinta a cada
grupo en funcion del grado de severidad y en
la cuarta semana cada grupo traera a sus hijos
al aula docente poniendo en practica los juegos
musicales que han aprendido. La quinta sesion,
de contenido teorico-practico, se impartira a la
semana siguiente de finalizar la cuarta sesiony
la sexta, una terapia grupal, tendra lugar a los
seis meses.
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La metodologia empleada en las sesiones sera la pedagogia activa, participativa, expositiva,
demostrativa e interrogativa tanto en la exposicion como en las actividades. Ademas, se dirigira hacia
los aspectos positivos, con la finalidad de que los padres se sientan comodos, aprendan de una ma-
nera didactica y participen sin ningln tipo de miedo.

Las sesiones se van a impartir en plena pandemia de Coronavirus disease 2019 (COVID-19); por lo
tanto, se llevaran al cabo las medidas sanitarias establecidas por el Ministerio de Sanidad.

Ademas, este programa se presentara a los profesionales sanitarios del centro de salud con el
objetivo de ampliar sus conocimientos acerca del TEAy de la musicoterapia y fomentar su interés en la
elaboracion de programas de EpS.

EVALUACION DEL PROGRAMA

El programa se evaluara mediante la monitorizacion de los siguientes indicadores:

INDICADOR

MEDICION

ESTANDAR

Consecucion objetivos

Nivel de conocimientos sobre el TEA y la musico-
terapia mediante el cuestionario de evaluacién de
conocimientos (Anexo Ill)

Pre y post intervencién

Aumentarlo respecto al porcentaje inicial

Nivel de sobrecarga y de estrés de los padres me-
diante el cuestionario de valoracion: Escala Zarit
de sobrecarga del cuidador (Anexo IV)

Pre y post intervencion

Disminuirlo respecto al porcentaje inicial

Fortalecimiento del vinculo familiar y modifica-
cién de las conductas disruptivas de sus hijos me-
diante el cuestionario de satisfaccién (Anexo V)

Post intervencién

>60%

Seguimiento de programa

N2 de padres que realizan el Kahoot!
------------------------- X100

Total de padres que participan en el programa

En el momento de la sesidn

>70%

N2 de padres que asisten a la
primera terapia grupal
————————————————————————— X100

Total de padres que participan en el programa

En el momento de la sesién

>70%

Ne de padres que asisten a la
exposicion de la musicoterapia
————————————————————————— X100

Total de padres que participan en el programa

En el momento de la sesién

>70%

N2 de padres que realizan juegos
musicales aplicables a sus hijos
------------------------- X100

Total de padres que participan en el programa

En el momento de la sesién

>70%

N2 de padres que realizan
terapias de relajacién
------------------------- X100

Total de padres que participan en el programa

En el momento de la sesién

>70%

Ne de padres que asisten a la
ultima terapia grupal
————————————————————————— X100

Total de padres que participan en el programa

En el momento de la sesién

>70%

Tabla 5. Indicadores de evaluacion.
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N2 de padres que han aplicado a sus hijos las téc- | Post intervencion >60%
nicas que se le han impartido mediante el cues-
tionario de seguimiento del programa (Anexo VI)
Satisfaccion N2 de padres que obtienen una puntuacién global | Post intervencion >60%
igual o superior a 72 en el cuestionario de satisfac-
cion (Anexo V)
*En el caso de que un item tenga una puntuacion
inferior a tres, la calificacion de dicho item seria
negativa. Asimismo, si esta puntuacion se repite
en varios apartados, se tendrian que valorar.
Tabla 5. Indicadores de evaluacion.
CRONOGRAMA
Se elabora un cronograma con el objetivo de organizar se-
cuencialmente todas las etapas y visualizarlas de forma grafica.
2021 2022
SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERD FEBRERD MARZOD ABRIL MAYOD
FASES T 2] 3] a| 1] 2] 3[ | o[ 2| 3[ 4| o] 2] 3] a| 1| 2] 3[ 4| ] 2| 3] 4| 1] 2] 3] «| [ 2| 3 2] 3] 4
Propuesta del
programa al
profesional
sanitario
Captacidn de la
poblacion diana
Valoracidn
holistica del
nifio con TEA
Sesion 1
Sesidn 2
Sesidn 3
Sesion 4 i
Sesion 5
Sesion 6 | |
Cuestionario de =
evaluacidn
Escala Zarit de
sobrecarga del
cuidador
Cuestionario de
satisfaccion
Cuestionario de
seguimiento del
programa
Tabla 6. Cronograma
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A continuacion, se desarrollan las siguientes sesiones programadas para este proyecto

41,42,43,44,45,46,47,48,49,50+

SESION 1: “DESMONTANDO MITOS”

Objetivo Aportar nuevos conocimientos acerca del TEA y corregir aquellos erréneos.
Personal Profesional de enfermeria y pediatra.

Duracién 45 minutos.

Recursos Aula docente, ordenador, altavoces, teléfono moévil y sillas.

Metodologia

1. Antes de comenzar la sesion, se presentara el programa y los integrantes que forman parte del equipo
multidisciplinar.

2. El profesional de enfermeria entrara a la aplicacién “Kahoot!” desde el ordenador del aula y seleccionara
el siguiente modo de juego: “True or False?”.

3. Los padres se instalardn la aplicacién “Kahoot!” en sus moéviles.

4. A continuacion, los participantes introduciran en sus moviles el cédigo pin de la prueba, el cual se mos-
trara en la pantalla del aula (Anexo VII).

5. Cada padre vera en la pantalla de clase la pregunta y las dos opciones de respuestas.
6. Los participantes dispondran de 10 segundos para seleccionar la respuesta correcta desde sus moviles.

7. Una vez finalizados los 10 segundos, los padres podran ver en sus méviles si han acertado o han fallado;
ademds, en la pantalla del aula se mostrara la opcidn correcta y un diagrama de barras en el cual se obser-
vara el nimero de participantes que ha contestado cada opcién.

8. Una vez que se haya contestado a todas las preguntas, el profesional de enfermeria y el pediatra jus-
tificaran la respuesta verdadera de cada cuestién; ademas, solucionardn todas las dudas que tengan los
participantes.

Tabla 7. Sesion 1.

SESION 2: “{CONOZCAMONOS MEJOR!”

Objetivo Dar a conocer las distintas situaciones que pueden presentarse en la convivencia con un nifio diagnosticado
de TEA.

Personal Profesional de enfermeria, psicélogo e invitado.

Duracién 50-60 minutos.

Recursos Aula docente, sillas

Metodologia

1. Los participantes, el profesional de enfermeria y el psicdlogo se sentaran en las sillas, distribuidas en el
centro del aula formando un circulo.

2. Cada pareja de padres, de manera voluntaria, se presentard y compartira con el resto de la clase como se
sienten en el dia a dia al convivir con su hijo diagnosticado de TEA.

3. El profesional de enfermeria actuara de moderador y el psicdlogo se encargard de abordar cualquier
situacion dificil.

4. Una vez que hayan contado su situacion y compartido sus sentimientos, un padre de un nifio con TEA per-
teneciente a la asociacidon Autismo Aragdn contara cémo la musicoterapia ha cambiado la vida de su familia.

Tabla 8. Sesion 2.
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SESION 3: “jHABLEMOS MUSICA!”

Objetivo Ensefiar a los padres los fundamentos basicos de la musicoterapia para que puedan aplicar de una manera
correcta las distintas actividades que se le van a explicar en la siguiente sesion.

Personal Profesional de enfermeria y musicoterapeuta.

Duracién 45 minutos.

Recursos Aula docente, ordenador, altavoces y sillas.

Metodologia

1. Los participantes se sentaran en las sillas, distribuidas en filas.

2. El profesional de enfermeria y la musicoterapeuta realizaran una exposicion en formato PowerPoint (Ane-
xo VII).

3. Alolargo de la presentacion, se ird interactuando con los padres con la finalidad de que presten atencion
y adquieran conocimientos de manera didactica.

4. Al finalizar la exposicidn, se responderan a todas las dudas que tengan los participantes

Tabla 9. Sesion 3.

SESION 4: “APRENDAMOS A JUGAR!”

Objetivo Ensefiar a los padres técnicas de musicoterapia aplicables a sus hijos en el hogar.
Personal Profesional de enfermeria y musicoterapeuta.

Duracién En dependencia de la actividad musical y del grado de severidad.

Recursos Aula docente, ordenador y altavoces.

Metodologia

1. En esta sesidn, se dividira a los participantes en tres grupos conforme al grado de severidad de los sinto-
mas que presenten sus hijos.

2. Durante las tres primeras semanas, se impartird una actividad musical distinta a cada grupo una vez cada
siete dias.

3. En la cuarta semana, en el horario de tarde, cada grupo traera a sus hijos al aula docente y pondra en
practica las actividades musicales que le han impartido, bajo la supervision del profesional de enfermeria y
la musicoterapeuta.

Actividades musicales

La organizacién de los grupos y sus correspondientes actividades musicales es la siguiente:
1. Grado 1: “Necesita ayuda”

1. ¢éQuieres ser musico?

2. iSigueme los pasos!

3. Lasilla de los sentimientos.

2. Grado 2: “Necesita ayuda notable”

1. iEs hora de cepillarse los dientes!

2. iQue el ritmo no pare!

3. El monstruo de las emociones.

3. Grado 3: “Necesita ayuda muy notable”
1. GymKana musical.

2. Latortugay la liebre.

3. Relajémonos al son de la musica.

Tabla 10. Sesion 4.
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GRADO 1: “NECESITA AYUDA”

1. “éQuieres ser musico?”

Objetivo Area cognitiva-comunicativa: Focalizar la atencién en una tarea musical.
Area socioemocional: Potenciar la autoestima a partir del juego.
Duracién 40-50 minutos.
Recursos Aula docente, ordenador, altavoces y musicograma.
Metodologia 1. Al comienzo de la actividad, los padres junto con su hijo, escuchardn la cancién que posteriormente in-

terpretaran.

2. A continuacidn, se dara al nifio el musicograma y mientras suena la musica, seguira con sus dedos los
distintos simbolos del musicograma conforme al ritmo de la cancién (Anexo IX).

3. Posteriormente, el padre ayudara a su hijo a interpretar el musicograma mediante la percusién corporal.

4. Unavez que el nifio no muestre dificultades a la hora de interpretar el musicograma, lo realizard sin ayuda.

Tabla 11. ¢Quieres ser musico?

2. “ijSigueme los pasos!”

Objetivo Area cognitiva-comunicativa: Adquirir las destrezas necesarias para desarrollar habilidades interpersonales
como los tiempos de espera, los turnos de accidn y la imitacion.
Area socioemocional: Mejorar la autoestima a partir de una experiencia exitosa.

Duracién 40-50 minutos.

Recursos Recursos Aula docente, ordenador y altavoz.

Metodologia 1. Los padres pondran en los altavoces de una habitacién la cancion favorita de su hijo.

2. En el momento en el que empiece a sonar la musica, los padres realizaran una serie de movimientos
coordinados con el ritmo de la cancién.

3. Una vez que los padres hayan realizado dicha accidn, se parara la musica y su hijo tendra que imitarle de
manera correcta para que vuelva a sonar otra vez la cancion.

Tabla 12. jSigueme los pasos!

3. “La silla de los sentimientos”

Objetivo Area cognitiva-comunicativa: Desplegar la creatividad, la imaginacién y la fantasia para desarrollar la espon-
taneidad de pensamiento y accion.
Area socioemocional: Expresar las ideas y los sentimientos a partir de la escucha musical y el dibujo.
Duracién 40-50 minutos.
Recursos Aula docente, ordenador, altavoz, mesa, silla, papel film, témperas de distintos colores y pinceles.

Metodologia

1. Antes de comenzar la actividad, los padres colocaran la silla boca abajo sobre la mesa, forrando las cuatro
patas con papel film transparente con el objetivo de obtener cuatro “murales” (Anexo X).

2. A continuacion, pondran una cancion y sus hijos dibujaran lo que le sugiere, empleando témpera para la
realizacion de dicho dibujo, ya sea con el pincel o con los dedos.

3. Una vez terminado el dibujo, se le pedira al nifio que nos explique que ha sentido al escuchar la cancién.

4. Al cabo de los dias, se realizara la misma actividad, pero con un estilo musical distinto; asi sucesivamente,
hasta dibujar los cuatro “murales”.

Tabla 13. La silla de los sentimientos.
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GRADO 2: “NECESITA AYUDA NOTABLE"

1. “iEs hora de cepillarse los dientes!”

Objetivo Area cognitiva-comunicativa: Potenciar el control de las rutinas de los nifios diagnosticados de TEA median-
te el uso de la musica y de los pictogramas.
Area socioemocional: Facilitar el recuerdo de una actividad mediante la misica y las imagenes.

Duracién 40-50 minutos.

Recursos Aula docente y pictogramas.

Metodologia 1. Antes de que el nifio se cepille los dientes, sus padres le ensefiaran una serie de pictogramas que hacen

referencia a dicha rutina (Anexo XI).

2. A continuacién, mientras que el nifio siga con sus con sus dedos los distintos pictogramas, sus padres le
cantaran la melodia de su cancién favorita, pero con una letra que explique los pasos del cepillado dental.

3. Posteriormente, el nifio ira al bafio a cepillarse los dientes mientras que su padre le sigue cantando la
cancion hasta que acabe de realizar dicha accion.

4. Una vez que el nifio haya adquirido esta rutina, sus padres le ensefiaran a cantar la canciéon mediante la
utilizacion de los pictogramas.

Tabla 14 jEs hora de cepillarse los dientes!

2. “iQue el ritmo no pare!”

Objetivo Area cognitiva-comunicativa: Potenciar la comunicacidn entre el padre y el hijo a través de la produccién
musical y la mirada.
Area socioemocional: Mejorar la autoestima a partir de una experiencia exitosa.

Duracién 40-50 minutos.

Recursos Aula docente, puzle y maraca. En el caso de que la familia no tuviera una maraca, se le enviaria al correo

electrdnico un video explicativo de como hacerla a partir de materiales reciclados (Anexo XIlI).

Metodologia

1. Al inicio del juego, los padres le daran a su hijo un puzle con la mitad de las piezas.
2. A continuacién, el niflo comenzara a hacer el puzle y a su lado se sentard su padre con el resto de piezas.

3. Una vez que el nifio se haya dado cuenta de que le faltan piezas para completar el puzle, el padre tocard
un ritmo sencillo con la maraca.

4. Posteriormente, el nifio tendra que repetir el mismo ritmo con la maraca; si lo hace bien, se le dard una
pieza del puzle.

5. Este dialogo musical con las maracas entre el padre y el hijo se repetira hasta completar el puzle.

Tabla 15. iQue el ritmo no pare!

3. ”El monstruo de las emociones”

Objetivo Area comunicativa: Desarrollar las gnosias visuales, relacionando cada emocién con su color correspondiente.
Area socioemocional: Facilitar el recuerdo de una actividad realizada con musica e imagenes.

Duracién 40-50 minutos.

Recursos Aula docente, ordenador, altavoz, cartulinas de colores y pictograma.

Metodologia

1. Al comienzo de la actividad, los padres y su hijo veran el video “El monstruo de los colores” en el cual cada
emocion va asociada a un color determinado (Anexo XIII).

2. Una vez que haya terminado el video, se le explicara al nifio cada emociéon mediante cartulinas de colores.

3. A continuacidn, se pondra la cancién, esta vez sin el video y silenciando los nombres de los colores, el nifio
tendra que coger la cartulina del color correspondiente al estado de dnimo que se nombre.

4. Si el nifio realiza de forma correcta esta actividad, se le ensefiara esta cancion mediante pictogramas con
el objetivo de que en un futuro la pueda cantar.

Tabla 16. El monstruo de las emociones.
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GRADO 3: “NECESITA AYUDA MUY NOTABLE"

1.”Gymkana musical”

Objetivo Area cognitiva-comunicativa: Desarrollar un proceso de aprendizaje multisensorial con los instrumentos
musicales.
Area socioemocional: Expresar las emociones y los sentimientos a partir de la produccién musical.
Duracién 30-40 minutos.
Recursos Aula docente, tambor, palo de lluvia, arpa, maracas, pandero y sonajero. En el caso de que la familia no

tuviera estos instrumentos musicales, se le enviaria al correo electréonico un video explicativo de cémo ha-
cerlos a partir de materiales reciclados (Anexo Xll).

Metodologia

1. Al comienzo del juego, el padre colocara en el suelo los siguientes instrumentos musicales: tambor, palo
de lluvia, arpa, maracas, pandero y sonajero.

2. A continuacion, se sentaran en el suelo y el nifio ird tocando uno por uno los instrumentos musicales sin
ningun patrdn ritmico.

3. En el caso de que el nifio no sepa tocar algun instrumento o lo haga de manera errénea, su padre le expli-
cara cémo funciona y le hara una demostracion.

Tabla 17. Gymkana musical.

2. “La tortuga y la liebre”

Objetivo Area cognitiva-comunicativa: Fomentar las producciones vocalicas.

Area socioemocional: Reducir el nivel de ansiedad con una actividad estructurada.
Duracién 30-40 minutos.
Recursos Aula docente, ordenador, altavoz, pandero y pictograma.

Metodologia

1. Al principio del juego, el padre le explicara a su hijo, mediante pictogramas, que si aparece la imagen de
la tortuga tendra que tocar con las manos de forma lenta el pandero y si es la liebre, lo tendra que tocar
rapido (Anexo XIV).

2. Una vez explicada la actividad, el padre le dara el pandero a su hijo y le hard una demostracién de cdmo
tocarlo.

3. A continuacidén, empezara a sonar la cancidn. El padre le enseiara la imagen de la tortuga o la de la lie-
bre conforme al tempo y el nifio tendrd que tocar el pandero lentamente o rdpidamente de acuerdo a las
imagenes.

Tabla 18. La tortuga y la liebre.

3. ”"Relajémonos al son de la musica”

Objetivo Area cognitiva-comunicativa: Fomentar la relacién padre-hijo a través de la musica y la mirada.
Area socioemocional: Empatizar con el estado de dnimo del nifio con TEA y reducir sus niveles de estrés.
Duracion 20-30 minutos.
Recursos Aula docente, teléfono movil.
Metodologia 1. Antes de comenzar la actividad, los padres se instalaran en sus teléfonos moviles la aplicaciéon “TempoS-

low” (Anexo XV).

2. A continuacion, pondran la “Sinfonia n2.5” de L. van Beethoven, a un tempo rdpido con la finalidad de
empatizar con el estado de ansiedad de su hijo.

3. Una vez que hayan puesto la cancion al tempo adecuado, irdn disminuyendo la velocidad de la melodia
progresivamente hasta lograr que su hijo se tranquilice.

Tabla 19. Relajémonos al son de la musica.
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SESION 5: “jAHORA TOCA RELAJARNOS!”

Objetivo Ofrecer a los padres distintas terapias de relajacion para que puedan aplicarlas en situaciones de estrés.
Personal Profesional de enfermeria.

Duracién 50-60 minutos.

Recursos Aula docente, ordenador, altavoces y esterillas

Metodologia

1. Los participantes se sentaran en las sillas, distribuidas en filas.

2. El profesional de enfermeria realizard una exposicion de la primera terapia de relajacién, explicando sus
objetivos, beneficios e indicaciones (Anexo XVI).

3. Una vez finalizada la presentacion, los padres se sentaran en las esterillas, distribuidas en el centro del
aula formando un circulo.

4. El profesional de enfermeria se tumbara en medio de la esterilla y explicara a los padres paso a paso como
realizar dicha técnica, repitiéndola dos veces y resolviendo las dudas de los participantes.

5. A continuacién, se pondra musica relajante de fondo, elegida previamente por la musicoterapeuta.
6. Posteriormente, los padres tendran que realizarla bajo la supervision del profesional de enfermeria.

7. Una vez que la hayan realizado de manera correcta, se repetira la misma dindmica con la siguiente técnica
de relajacion (Anexo XVI).

8. Posteriormente, se enviard a los padres por correo electrénico dos videos que expliquen estas dos tera-
pias de relajacién (Anexo XVII) y otro video con musica relajante (Anexo XVIII).

9. Al finalizar la sesidn, se repartira a los participantes el cuestionario de evaluacion final (Anexo IIl) y la
encuesta de satisfaccion (Anexo VI).

Terapias de relajacion

Las terapias de relajacion que se va a ensaiar a los padres son las siguientes:
1. Respiracion diafragmatica abdominal profunda.

2. Técnica de relajacion de Jacobson: relajacién progresiva.

Tabla 20. jAhora toca relajarnos!

12 Terapia de relajacion: Respiracion diafragmatica abdominal profunda.

Objetivo

Disminuir los niveles de estrés a partir de la respiracion abdominal profunda

Metodologia

1. Sentarse en una silla con la espalda recta, las manos sobre las piernas y los hombros relajados, colocando
una almohada detras de la espalda con la finalidad de tener una superficie de apoyo. También, se puede
tumbar en una superficie plana con la cabeza apoyada vy las rodillas dobladas, colocando una almohada
debajo de la cabeza y de las rodillas para apoyarlas.

2. A continuacion, cerrara los ojos suavemente y colocard una mano sobre el térax y la otra sobre el abdo-
men, justo entre la cavidad tordcica y el ombligo.

3. Posteriormente, inspirara por la nariz profundamente y lentamente durante 5 segundos, utilizando el
diafragma. Durante esta accidn, con una mano notara que el térax permanece quieto y con la otra sentira
que el abdomen se estd elevando.

4. Una vez finalizados los 5 segundos, retendrd el aire inspirado durante 7 segundos.

5. A continuacion, fruncira los labios, como si estuviera bebiendo a través de una pajita, espirando lenta-
mente por la boca durante 10 segundos. Durante este movimiento, con una mano sentira que el térax per-
manece quieto y con la otra notara que los musculos abdominales estdn tensos debido a la presion ejercida
y que el abdomen ira descendiendo hasta alcanzar su posicion original.

6. Una vez que haya espirado todo el aire, volverd a repetir esta técnica hasta que se encuentre relajado.

Tabla 21. 12 Terapia de relajacion.
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22 Terapia de relajacion: Técnica de relajacion de Jacobson. Relajacidn progresiva.

Objetivo Alcanzar una sensacién generalizada de tranquilidad y bienestar mediante la relajacién de los distintos gru-
pos musculares de nuestro cuerpo y de la mente.

Metodologia 1. Sentarse en una silla con la espalda recta, las manos sobre las piernas y los hombros relajados, colocando
una almohada detras de la espalda con la finalidad de tener una superficie de apoyo. También, se puede
tumbar en una superficie plana con la cabeza apoyada y las rodillas dobladas, colocando una almohada
debajo de la cabeza y de las rodillas para apoyarlas.

2. A continuacion, se realizaran las siguientes fases:

Tabla 22. 22 Terapia de relajacion.

12 Fase: Tension-Relajacion.

Objetivo Conseguir un estado de relajacion muscular que progresivamente se generaliza a todo su cuerpo.

Metodologia 1. Relajacidn de cara, cuello y hombros:

e Frente: Arrugarla durante unos segundos y relajarla lentamente.
e Ojos: Abrirlos ampliamente y cerrarlos lentamente.

e Nariz: Arrugarla durante unos segundos y relajarla lentamente.
® Boca: Sonreir ampliamente y relajarla lentamente.

e Lengua: Presionarla contra el paladar y relajarla lentamente.

e Mandibula: Presionar los dientes notando la tensién en los musculos laterales de la cara y en las sienes. A
continuacién, relajarla lentamente.

e Labios: Fruncirlos como para dar un beso y relajarlos lentamente.
e Cuello y nuca: Flexionarlos hacia adelante y hacia atras, volviendo lentamente a la posicidn inicial.

e Hombros y cuello: Elevar los hombros presionando contra el cuello, volviendo a la posicién inicial lenta-
mente.

2. Relajacién de brazos y manos:

Contraer, sin mover, primero un brazo y luego el otro con el pufio apretado, notando la tensién en los brazos,
antebrazos y manos. A continuacion, relajarlos lentamente.

3. Relajacion de piernas:

Estirar primero una pierna y después la otra, elevando el pie hacia arriba y notando la tensién en los gluteos,
los muslos, las rodillas, los gemelos y los pies. A continuacion, relajarlos lentamente.

4.Relajacion de torax, abdomen y region lumbar:

e Espalda: Brazos en cruz y llevar codos hacia atras, notando la tensién en la parte inferior de la espalda.
e Torax: Inspirar y retener el aire durante unos segundos. A continuacion, espirar lentamente.

e Estdmago: Tensar estdmago y relajarlo lentamente.

e Cintura: Tensar gluteos y muslos, elevando las nalgas de la silla.

Tabla 23. 12 Fase.

22 Fase: Repaso.

Objetivo Comprobar que cada parte de nuestro cuerpo siga relajada.

Metodologia Revisar mentalmente cada uno de los grupos musculares que hemos tensionado y relajado.

Tabla 24. 22 Fase.

32 Fase: Relajaciéon mental.

Objetivo Relajar la mente mientras que los musculos de nuestro cuerpo estan relajados.

Metodologia Pensar en una escena agradable mientras se escucha la musica de fondo.

Tabla 25. 32 Fase.
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SESION 6: “REENCUENTRO!”

Objetivo Evaluar los cambios que han experimentado los participantes, tras seis meses de finalizar la quinta sesién.
Personal Profesional de enfermeria, pediatra, musicoterapeuta y psicélogo

Duracién 50-60 minutos.

Recursos Aula docente y sillas.

Metodologia 1. Los participantes y los miembros del equipo multidisciplinar se sentardn en las sillas, distribuidas en el

centro del aula formando un circulo.

2. Cada pareja de padres, de manera voluntaria, tendran que contar su experiencia con su hijo tras seis
meses de la Ultima sesidn, si le han sido Utiles las actividades musicales impartidas, si han tenido alguna
dificultad a la hora de aplicarlas...

3. Los miembros del equipo multidisciplinar actuaran como moderadores y resolveran las dudas que tengan
los participantes; ademas, el psicélogo se encargara de abordar cualquier situacion dificil.

4. Al finalizar la sesion, los participantes completaran la Escala Zarit de sobrecarga del cuidador (Anexo IV) y

el cuestionario de seguimiento del programa (Anexo V).

Tabla 26. Sesién 6.

RESULTADOS ESPERADOS-DISCUSION

RESULTADOS ESPERADOS

Una vez desarrollado este programa de
EpS, se espera conseguir que al menos el 60%
de los padres de ninos diagnosticados de TEA
mejoren la calidad de vida familiar, mediante la
adquisicion de conocimientos y habilidades ne-
cesarias. A partir de las sesiones y de diversas
herramientas didacticas, basadas en la musico-
terapia, se pretende ampliar los conocimientos
acerca del TEAy de la musicoterapia por lo me-
nos en un 70% de los padres, reducir los niveles
de estrés como minimo en un 70% de los parti-
cipantes, modificar las conductas disruptivas en
un minimo del 60% de los ninos y fortalecer el
vinculo en al menos el 60% de las familias.

DISCUSION

En la actualidad, existe una gran cantidad
de revisiones bibliograficas, ECAy programas de
EpS, basados en la musicoterapia, dirigidos a
los ninos con TEA; sin embrago, se han publica-
do muy pocos articulos enfocados en los padres
de estos ninos“*,

Por un lado, en 2013, en Australia se reali-
z0 un ECA, donde participaron 21 ninos con TEA
en edad preescolar. Durante 16 semanas, par-
ticiparon junto con sus madres en sesiones de
musicoterapia, obteniéndose resultados signifi-
cativos. Cuatro anos mas tarde, 8 de las 21 ma-
dres que participaron en el estudio aceptaron la
entrevista, reflexionando sobre el impacto que
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ha tenido la musicoterapia en su vida familiar
durante todo este tiempo. Se realizo un analisis
descriptivo, revelando que las madres percibie-
ron una mejora en la calidad de vida familiar y
en las habilidades comunicativas de sus hijos.
En relacion a “Comunicacion en clave musical”,
ambos tienen el mismo objetivo; no obstante,
en este estudio fenomenologico no se explica
la forma de captacion de la poblacion diana a
las sesiones. Asimismo, en dicho estudio, las
actividades musicales solo son impartidas por
el musicoterapeuta, no se explica previamente
a los padres los conceptos basicos de la musi-
coterapia para que puedan aplicar a sus hijos
los juegos musicales de una manera correcta y
tampoco se ofrece sesiones solamente dirigidas
a la pareja de padres. Otras diferencias respec-
to a “Comunicacion en clave musical”, son las
siguientes: los ninos tienen una edad compren-
dida entre 3y 6 anos con un TEA severo, las se-
siones van dirigidas a los ninos que participan
junto con sus madres, las actividades se impar-
ten en la casa de cada familia y el tiempo para
evaluar los cambios que han experimentado los
participantes es de cuatro anos 50.

Por otro lado, en 2017, en Aragon se pu-
blica “Musicoterapia, comunicate con musica”,
un programa de musicoterapia dirigido a los
padres de los ninos diagnosticados de TEA. La
finalidad de este programa de EpS es reducir las
situaciones de estrés y sobrecarga que sufren
los padres de los ninos con TEA mientras que
el objetivo principal de “Comunicacion en clave
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musical” es mejorar la calidad de vida familiar.
Este programa va dirigido a los cuidadores de
los ninos que recientemente hayan sido diag-
nosticados de TEA mientras que “Comunicacion
en clave musical” se dirige a los padres de los
ninos que tengan una edad comprendida en-
tre los 6 y 10 anos. Asimismo, en “Musicotera-
pia, comunicate con masica” la captacion no se
realiza mediante la llamada de la enfermera de
pediatria de Atencion Primaria y en la sesion
en la que se le ensena a los padres técnicas de
musicoterapia aplicables a sus hijos en el hogar
no se desarrollan dichas actividades musicales,
se imparten los mismos juegos musicales a to-
dos los participantes independientemente del
grado de severidad que presenten sus hijosy el
equipo multidisciplinar no supervisa si los pa-
dres los estan realizando de manera correcta a
sus hijos debido a que los ninos no participan
en dicha sesion*.

Ante todo lo desarrollado anteriormen-
te, la decision de elaborar y desarrollar este
programa es necesario. Este programa de EpS
presenta las siguientes ventajas respecto a los
estudios comentados previamente: se imparte
por un equipo multidisciplinar con la finalidad
de aumentar la diversidad de perspectivas des-
de las que elaborar las sesiones, se dirige a una
poblacion diana concreta, con criterios de in-
clusion y exclusion establecidos, permitiendo
desarrollar actividades musicales adecuadas y
estimulantes acorde a la edad de los ninos, se
realiza una llamada telefonica a todos los pa-
dres que cumplan con los criterios establecidos
para ofrecerles participar en el programa con la
finalidad de que todos ellos estén informados,
se divide en seis sesiones a lo largo de varios
meses permitiendo observar la evolucion de los
participantesy favoreciendo que el mensaje del
programa cale mejor en los padres, se imparten
exposiciones y sesiones basadas en contenidos

cientificos actualizados, se ensena a los padres
técnicas de musicoterapia aplicables a sus hijos
conforme al grado de severidad que presentan
con el objetivo de que estas actividades musi-
cales sean efectivas, se tiene intencion de que
los resultados esperados se evallen y se publi-
quen con la finalidad de poder compararlos con
los de otros estudios y se resalta la importancia
que desempena el profesional de enfermeria en
la educacion sanitaria.

A pesar de que este programa de EpS
ofrece numerosas ventajas frente a otros, pude
presentar las siguientes limitaciones: los pa-
dres tengan dificultad para asistir a las sesio-
nes debido a la coincidencia con el horario de
trabajo, los participantes no puedan finalizar el
programa dado a su larga duracion y los padres
presenten dificultades a la hora de realizar las
técnicas ya que la musicoterapia es un concep-
to complejo de entender.

CONCLUSIONES

En la actualidad, la gran mayoria de los
padres de los ninos diagnosticados de TEA tie-
nen niveles elevados de estrés y muestran difi-
cultades a la hora de comunicarse con sus hijos.
Ante esta situacion, las familias optan por utili-
zar terapias MCA, siendo la musicoterapia una
de las mas empleadas debido a los efectos po-
sitivos que tiene el uso profesional de la mdsica
en la conducta de los ninos con TEA.

Este programa de EpS dirigido a los padres
de los ninos con TEA pretende que el profesio-
nal de enfermeria, dentro del equipo multidis-
ciplinar, contribuya a mejorar la calidad de vida
familiar, ampliar los conocimientos acerca del
TEAy de la musicoterapia en los padres, reducir
sus niveles de ansiedad, modificar las conduc-
tas disruptivas de sus hijos y fortalecer el vincu-
lo familiar, mediante el uso de la musicoterapia.
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ANEXO I1I: CUESTIONARIO DE EVALUACION INICIAL Y FINAL DE LOS CONOCIMIENTOS DE LOS PA-
DRES ACERCA DEL TEA'Y LA MUSICOTERAPIA.

CUESTIONARIO DE EVALUACION DE CONOCIMIENTOS

Completar de manera individual y andnima este cuestionario con la finalidad de valorar su nivel de conocimiento acerca del TEA 'y

de la musicoterapia.

1. El Trastorno del Espectro Autista (TEA):

a) Es una enfermedad contagiosa

b) Es un trastorno del neurodesarrollo que afecta a la manera de comportase y de comunicase.
c) Es una enfermedad que se puede contraer en un momento determinado de la vida.

d) Es una enfermedad que tiene una duracion breve

2.El origen del TEA se debe a:

a) La administracion de vacunas.

b) La falta de carifio de los padres

c) Al acoso escolar.

d) La interaccion de factores genéticos, epigenéticos y ambientales.

3. Los antecedentes familiares se consideran factores de riego del TEA:

a) Verdadero

b) Falso

4. Respecto a los sintomas nucleares del TEA, seiale la opcidn correcta:

a) Todos los nifios con TEA prefieren permanecer aislados y evitar el contacto con los demas.

b) Los nifios diagnosticados de TEA muestran dificultades en la compresion del lenguaje y en la interaccién social; y por lo tanto, les

cuesta relacionarse con sus familiares y compafieros.

¢) Los nifios con TEA nunca hablan con sus padres.

d) Todos los nifios diagnosticados de TEA que tienen una capacidad intelectual dentro de la normalidad, presentan fracaso escolar.
5. Todos los nifios diagnosticados de TEA tienen discapacidad intelectual:

a) Verdadero

b) Falso

6. ¢ Cuadl de las siguientes manifestaciones clinicas no es caracteristica en los nifilos con TEA?
a) Los nifios con TEA no se comunican con el resto de nifios.

b) Los nifios diagnosticados se caracterizan por presentar comportamientos repetitivos.

c) Los nifios con TEA tienen problemas en comprender las normas del juego.

d) Los nifios diagnosticados de TEA tienen dificultades a la hora de entender las bromas.

7. En relacion al tratamiento del TEA, sefiale la respuesta correcta:

a) No se conoce el tratamiento definitivo.

b) El tratamiento debe de ser abordado por diversos profesionales distintos ambitos.

c) El tratamiento debe de ir dirigido a las necesidades especificas de cada nifio.

d) Todas las repuestas anteriores son correctas.




8. Terapias MCA ¢Cual de las siguientes terapias Médicas Complementaria y Alternativas (MCA) la mas utiliza en el tratamiento del
TEA?

a) El uso de probidticos.

b) La musicoterapia.

c) La acupuntura.

d) El uso de cannabinoides.

9. La musicoterapia ...

a) Es una pseudociencia.

b) Consiste en poner musica de fondo en casa y estar a gusto un rato.
c) Es una disciplina nueva

d) Consiste en el uso profesional de los elementos musicales.

10. El objetivo principal de la musicoterapia es:

a) Mejorar la salud y optimizar la calidad de vida del paciente.

b) Disfrutar y pasar un rato divertido.

c) Conocer a gente nueva.

d) Relajarse.

11. En la musicoterapia pasiva, el nifio toca instrumentos musicales, canta...
a) Verdadero.

b) Falso.

12.En las sesiones de musicoterapia, ¢qué estilo musical se utiliza?
a) Mdsica clasica.

b) Jazz.

c) Flamenco.

d) Diferentes estilos musicales teniendo en cuenta la preferencia musical del nifio.

PREGUNTAS CORRECTAS
PREGUNTAS INCORRECTAS
PREGUNTAS EN BLANCO
TOTAL

Fuente de elaboracion propia.




ANEXO IV: CUESTIONARIO DE VALORACION: ESCALA ZARIT DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

ESCALA ZARIT DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Completar de manera individual y anénima esta escala con la finalidad de evaluar su grado de sobrecarga, en relacion a diversas

areas de la vida diaria (salud psiquica, actividades sociales, recursos econémicos...).

El cuestionario utiliza una Escala Likert de 1-5, seguin el nivel de acuerdo con las afirmaciones expuestas, correspondiendo 1 a la

valoracion mas baja y 5 a la valoraciéon mas alta.

FRECUENCIA

PREGUNTAS

1. éPiensa que su familiar le pide mds ayuda de la que realmente ne-
cesita?

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene su-
ficiente tiempo para usted?

3. éSe siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia...)?

4. iSiente verglienza por la conducta de su familiar?

5. éSe siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6. éPiensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la rela-
cién que usted tiene con otros miembros de su familia?

7. Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. ¢Piensa que su familiar depende de usted?

9. éSe siente tenso cuando estd cerca de su familiar?

10. ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de
su familiar?

11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar de su familiar?

12. ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por
tener que cuidar a su familiar?

13. ¢Se siente incobmodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar?

14. ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que
le puede cuidar?

15. éPiensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gas-
tos de cuidar a su familiar, ademds de sus otros gastos?

16. ¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

17. éSiente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la
enfermedad de su familiar?

18. ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20. éPiensa que deberia hacer mas por su familiar?

21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22. Globalmente, équé grado de "carga" experimenta por el hecho de
cuidar a tu familiar?

PUNTUACION FINAL




ANEXO V: CUESTIONARIO DE SATISFACCION.

ENCUESTA DE SATISFACCION

Completar de manera individual y anénima este cuestionario con la finalidad evaluar su satisfaccion en las sesiones de “Comu-

nicacion en clave musical”.

El cuestionario utiliza una Escala Likert de 1-5, segun el nivel de acuerdo con las afirmaciones expuestas, correspondiendo 1 a la

valoraciéon mas baja y 5 a la valoracion mas alta.

GRADO DE SATISFACCION
ASPECTOS A VALORAR 1 2 3 4 5

Aspectos generales del programa de Eps

Organizacién del programa

Horario de las sesiones

Duracién de las sesiones

Informacidn ofrecida

Metodologia empleada en las sesiones

Los contenidos de las sesiones se adecuan a los objetivos planteados

Instalaciones del aula docente

Aspectos especificos de las sesiones
Efectividad del Kahoot!

Integracion con el resto de padres en la terapia grupal

Efectividad de la exposicién “Hablemos musica”

Originalidad de las actividades musicales

Efectividad de las actividades musicales

Efectividad de las terapias de relajacion

Aspectos referentes a la utilidad de las sesiones

Nivel de conocimientos adquiridos una vez finalizadas las sesiones

Destreza para aplicar juegos musicales

Modificacién de las conductas disruptivas de los ninos

Fortalecimiento del vinculo familiar

Destreza para aplicar terapias de relajacion

Aspectos referentes al profesional

Dominio de la materia

Calidad de las explicaciones

Aclaracidn de las dudas

Interrelacidn con los participantes

Respeto a las normas (puntualidad...)

Trato y amabilidad




ANEXO VI: CUESTIONARIO DE SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA.

ENCUESTA DE SEGUIMIENTO

Completar de manera individual y andnima este cuestionario con el objetivo de conocer si han utilizado las técnicas que se le han

impartido y los beneficios que han obtenido durante los Ultimos seis meses.

1. Alo largo de estos seis meses, éha aplicado a su hijo las actividades musicales que se le ensefié en este programa de EpS?
Si no

a) En el caso de que las haya utilizado, comente los beneficios que ha obtenido.

b) En el caso de que no las haya aplicado, explique las razones de por qué no le han sido utiles.

2. Durante estos seis meses, ¢ha utilizado las distintas terapias de relajacién que se le ofrecié en el programa “Comunicacion en
clave musical”?

Si no
a) En el caso de que las haya utilizado, comente los beneficios que ha obtenido.
b) En el caso de que no las haya realizado, explique las razones de por qué no le han sido Utiles.
1. ¢Qué parte le ha parecido la mas interesante? ¢Y la menos interesante?

2. ¢éQué apartados modificaria? Observaciones y modificaciones.

Fuente de elaboracion propia.




ANEXO VII: “DESMONTADO MITOS"”
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El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una enfermedad contagiosa:
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El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es una enfermedad contagiosa:
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Las vacunas pueden causar TEA:
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El TEA es mas prevalente en el sexo masculino que en el femenino:
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Todos los nifios con TEA se comportan de la misma manera:
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Todos los nifios con TEA se comportan de la misma manera:
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Los nifios diagnosticados de TEA se comportan de manera diferente que el resto de sus compafieros:

H g W

<

f A.U‘IS’I.H DAY "ﬁﬁ

L b

4 Verdadero A Falso

EOG

0

Respuestas

5110

M © Esribe agui pata Duscar (o] ot

BEecoa -

|2

Los nifios diagnosticados de TEA se comportan de manera diferente que el resto de sus compafieros:
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Loz mifos con TEA prefieren parmanecer aisladas v evitar ol contacto con los demiis:
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Todos los nifios con TEA tienen conductas agresihas: o
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Lo niftos diagnosticados de TEA pusden tener habilidades artisticas, matemdticas— o
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Los nifias diagnosticades de TEA puesden tener habilidades srifsticas, matemdticas.
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Los nifes con TEA tienen caractersticas fisicas diferenciadoras al resto de nifios:

RESpussLas

i verdaders

& Hahosotit PiM de jusns: GSHLE35

-

- = o

Los nifkcs con TEA tlenen caractersticas fisicas diferenciadoras al resto de nifos

afa & Hahootit Bk dejusgs 4584025
R o nBEEO0d - ~pewde ot W



El tratamiento definitivo del TEA es el Metifenidato (MFDg a
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ANEXO VIII: “iHABLEMOS MUSICA!”

iHABLEMOS MUSICA!




I. ;}QUE ES LA MUSICOTEAPIA?

I. DEFINICION

El o profesional de o misica ¥ sus elamentos en fistintos entomos con el objetive de majorar la-sakud

aptinisr b-calhdad de vida d=l pacienne.

(L TTFES
) Pasiva: B nifnoscko escucha & masica

b} Activa El névn toca instrumentos musicales, camta, crea mefadias, baila 3k son de [ miisica ..

. DESMONTANDO MITOS

El objetivo de |a musicoterapia consiste en optimizar |a calidad de vida y mejorar |a
salud del paciente.

Cada nino tene un gusto musical distinte y por lo wtanto, los diferentes estilos
musicales permiten alcanzar el objetive terapéutico.

Las sesiones de musicoterapia se pueden impartir en varios lugares come en casa, en
escuelas de musica... siempre y cuando el ambiente sea adecuado y no exisca ningun
tipo de distracciones,




Il. MUSICOTERAPIA Y TEA

|. BEMEFICIOS DE LA MUSICOTERAPIA EM NINOS COMNTEA

L Fomema el desarrollo delas babdlidades comenicativas, sociabes y motoras -ded rilno,
il Ayuda s corregi las conductas regatitvas del nifio
I Regala el esmde animica del nitks

. Ezomulilamemosis y ol aprendizage del nifio.

|, METQDO LOGIAS PEDAGOGICAS MUSIC ALES

Actiaimente, existen una gran variedzd de metodologias emplesdas en ninos dagnosticados de TEARS
no alstante, b mas ubilizeds es o Metods Vyilkerns:

Reladidn entre lox elementod ndamentiles de la masica con el cuenpo harman,

ELEMENTOS MUSICALES CUERFO HUMAND




Il. MUSICOTERAPIA Y TEA

|. BEMEFICIOS DE LA MUSICOTERAPIA EM NINOS COMNTEA

L Fomentas el desarrollo de las babdlidades comenicativas, sociabes y motoras -ded riino,
il Ayuda s corregir fas conductas repatitvas del nifio
L Repala el escade animica del nifikes

. Ezomuli lamemoris y o aprendizage def nific.

I METODO LOGIAS PEDAGOGICAS MUSIC ALES

Actialmernte, axisten una gran variedzd de metodologias emplesdas en ninos dagnosticados de TEA;
no alsmtante, o mas-utilizeds o e Metodo Villerns:

Reladian entre o elementos fondamentales de la mesica con el cuenpo hamanag,

ELEMENTOS MUSICALES CUERFO HUMAMD




I RECURZOS MUNCALES

wtacaan prifice an la que aparecen distintos simb los cuales hacen referencia 3 los alemeantios
“abes,

El chjetvvo de estm hermamianta didactica es interpretar una cancion de una manera sencllla, didactica y
v ticla,

Las cogramas sa leen” de fzgulerda a demcha

Eii la interpretachan de aste musicograme, se tendrh que dar palmadas, polpear @l pie contra el susks v st
o sllenclo cuando Eparercan sis respectivos simbolos.

almbados gatlicos que nepresentan informacion meedine ditsupos

el

B ochjenve de ecta berramlents diddeticn s fao

Rl = @D k| Yy ¥




Insrrumenio de percusién que consti de una parte-esferice (En 50 MEENOr contiene - pequedios elementos
perousivos como piedras diminoas) yode un rmanga

. DEFIMICIC

Es un aplicacion informatica gratuita que sirve para modificar e wempo de b cncian,

I OBJETIVO
Empatizar con el esiado de dmmo del nifo con TEA y reducer sis niveles de esirés
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ANEXO IX: “.2QUIERES SER MUSICO?”

MUSICOGRAMA

“The Pink Panter” (La pantera Rosa) de Henry Mancini










FUENTE: https://www.youtube.com/watch?v=D1o_Xnx6_e8



ANEXO X: “LA SILLA DE LOS SENTIMIENTOS”




ANEXO XI: “iES HORA DE CEPILLARSE LOS DIENTES!”

Coger el cepillo y la crema de

dientes

Poner una pequefia cantidad
de crema de dientes en el

cabezal del cepillo

Cepillarse los dientes de arriba abajo
comenzando por los que se
encuentran en el fondo de la boca

Abrir el grifo

cl

-

N

lnl
N

Llenar un vaso de agua

Cerrar el grifo

Aclararse la boca

Hacer gdrgaras y escupir
el agua

Secarse la boca

Fuente de elaboracion propia.

ANEXO XII: “INSTRUMENTOS MUSICALES CASEROS”

2 YouTube ™

INSTRUMENTOS
6 MUSICALES

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=XSQ-fRTtbaA

Como hacer instrumentos musicales caseros a partir de materialesrec  Q 4

f , EnCAJAlo* El Regalo que enCAJA *

> A

DIY Fabrica tus propios INSTRUMENTOS CASEROS jreciclando! * ¢f 6
MANUALIDADES FACILES

1.8 M de visualizaciones « hace 4 afios

Fabrica tus propios instrumentos musicales caseros para nifios reciclando. Manualidades de Juguetes
caseros para nines ...



ANEXO XII: “INSTRUMENTOS MUSICALES CASEROS”

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=YNYSapmbbJE



ANEXO XIV: “LA TORTUGA Y LA LIEBRE"

—*

.

Fuente de elaboracion propia.
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ANEXO XV: “RELAJEMONOS AL SON DE LA MUSICA”







ANEXO XVI: “EXPOSICION: iAHORA TOCA RELAJARNOS!”

{AHORA TOCA RELAJARNOS!




|. RESPIRACION DIAFRAGMATICA ABDOMINAL PROFUNDA

OBIETIVD

Disminuir los niveles de esstres @ partic de la respiracion sbdominal profunda.

BEMEFICIOS
I Mejore & capacidad de concenracion,
. Dismimuyve laira v la fristracion

Hl.  Mejora & Alrom@miento de problemss.

INDICACIONES

! a8 recombenda realime e pecnica ep un amidends ranguils, Bin InEesrupckones, con ces Suives ¥y und
temperatiera agradable.

5 muesira difcultades a la hosy de réallrar et tecnss cuando ssn sentaco; pudde hacerla &n una
||:'.5irir'|r| reclirada & tismbado hoca artibs

En ol cast de quie no esie séparo 4l sl realimndo esiy tecnica de mansra oofrécin, pusde colocarss
umn pequend libro sobve su abdamen yocomprobar coma sube iy bag.

i teene algdn problema perainspimar porc fanarlz, puede hacerle por b boca pero sin abrirla demasiado

fe anomeefa que e repita menfalmente ¥ de lorma lenta 3 mkba “cbm®, “relax® o “tanguila” cada
vEE que axpira-Asimisme, s puedle imaginar que b tenscdn soascapa oon l aim espiado




ANEXO XVI: “EXPOSICION: iAHORA TOCA RELAJARNOS!”

IL.TECMICA DE RELAJACION DE |[ACOBSON: RELAJACION
FROGRESIVA

QRIETIVO

Slcarzar una sensacon genemlizada de tranquilidad ¥ bisnestar mediante la refajacicn de los
distntog grupos musculares de puestro cuarngs y da la ment=

Faciica un estido de bienssmr general al organismo
Mejora el rendimienio fivco ¥ menal

Ayt & bortalecer & gitocanlial

INDICACIONES

S0 mcominnda reafTar ofa téonica en un ambsente tranguilo sin incemepciones, con lces Suwes v oana
temperatura agradable,

EEIE BRNpre l iR secuencia) Cofmeeniarslo o 1B manon ¢ Eabaids pof s ples o weevers)

W g2 alvida die pensar ¥ refajer algus grapo mascaler se coni@nean oon o sspuenie Ante este Sildecdn, antes de
COmenzar fa veireca de repatard memalmente: la vecusca,

Bl tipmpo de T (Risculr ery Aproxmadarrenes die 5 EEpUnd y & de refajacion sEra anGime & unog | s
spgundos,

MNer pengonar esoes ivaments el masculo debido a que no se prefende producis un ko nived de confraccion, sno
facticar la dstansan

En ol momantoo de refajar o grupo muscelr, divmnderdis mpidamenis dabido 2 que reguiom un mayor concral da
fios maisculas antagonisias.

Focakzar en caday momento o grupo meaclar que estamos tonsando ¥ rebando.

Fuente de elaboracion propia.




ANEXO XVII: VIDEO: “/AHORA TOCA RELAJARNOS!”

VIDEO 1: RESPIRACION DIAFRAGMATICA ABDOMINAL PROFUNDA.

3 YouTube™ Respiracion diafragmatica abdominal profunda Q,

—

RESPIRACION ABDOMINAL

Técnicas respiratorias basicas

Respiracion diafragmatica o abdominal ejercicios

673.512 visualizaciones - 26 mar 2015 g 9818 &1 297 4 COMPARTIR =} GUARDAR

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=TuPaMCsnxes

VIDEO 2: TECNICA DE RELAJACION DE JACOBSON. RELAJACION PROGRESIVA.

23 Youlube ™ Técnica de relajacion de Jacobson: relajacion progresiva Q ¢ . |

Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson | ;Qué es y como se

Relajacion /| [penee
Prngraswa F.s Y L 72.994 visualizaciones * hace 3 afios

= David Sanchez Psicologia

tie Jacobson

u"“n es" b ' para reducir los ...
Como se aplica?

0s presento la técnica llamada Relajacidn Muscular Progresiva de Jacobson. Técnica de relajacion perfecta

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=TuPaMCsnxes



ANEXO XVIII: VIDEO CON MUSICA RELAJANTE.

2 YouTube ™ musica relajante Q

Musica Relajante - Calmar la Mente, Dejar de Pensar, Musica Piano Zen para Relajarse

16.232.117 visualizaciones - Emitido en directo el 4 feb 2020 iflp 153633 @l 15809 P COMPARTIR =4 GUARDAR ...

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=fzZ8MfwMcNkQ



