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TITULO: Cuidando para cuidar: Intervenciones enfermeras para disminuir el riesgo de sobrecarga del

rol del cuidador en cuidadores de pacientes con ICTUS.

RESUMEN
El ictus supone una de las enfermedades neurolégicas con mayor impacto dada su elevada incidencia y

prevalencia. Supone una carga para el sistema no solo en su fase aguda, sino durante el resto de la vida de la
persona afectada. Solo en Espafia, se registra un caso de ictus cada 6 minutos, siendo una de las principales
causas de discapacidad adquirida en adultos.

Las secuelas provocadas por esta afeccion son variadas tanto en su naturaleza como gravedad e incluyen
numerosos retos para la personay su entorno (paralisis, problemas con el lenguaje, limitaciones perceptivas...)
En este contexto, la figura de los cuidadores informales cobra una importancia primordial ya que su capacidad
para manejar la nueva situacion sera fundamental en la mejoria del paciente. Sin embargo, el nuevo rol
adquirido puede generar cansancio y riesgos para su propia salud, por lo que es importante brindarles apoyo y
capacitacion.

Objetivo e hipdtesis: El presente proyecto parte de la hipdtesis de que aumentar el conocimiento (mediante una
formacién especifica) y la red de apoyo de los cuidadores permitirad a estos mejorar su calidad de vida, su
capacidad para gestionar la situacion y reducird el gasto extra que supone al sistema sanitario la
hiperfrecuentacion. Para ello, evaluaremos el impacto de una intervencion educativa integral en pacientes con
riesgo de sobrecarga del rol del cuidador.

Metodologia: Para el disefio del proyecto se dividié en 4 fases. Una primera fase pre-proyecto (de la busqueda
requerida para la realizacion del presente documento) y 3 de desarrollo de este. Los sujetos de estudio serén
cuidadores informales de pacientes dados de alta de la unidad de Ictus en el Complejo Hospitalario Nuestra
Seniora de la Candelaria en los ultimos 6 meses, en Santa Cruz de Tenerife. Los criterios de inclusion y exclusion
limitaran la muestra a cuidadores que no hayan recibido formacion adicional, que puedan asistir a las sesiones
programadas y que no tengan limitaciones cognitivas o sensoriales significativas. La muestra se formara con
residentes dispuestos a participar que cumplan con los criterios. El estudio utiliza un disefio cuantitativo
prospectivo y evaluara el conocimiento, la calidad de vida y el cansancio del cuidador antes y después de una

intervencién formativa. Se recopilaran datos mediante cuestionarios y se utilizara el programa SPSS para el
1
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analisis estadistico. La principal limitacion del estudio es que sus resultados no seran generalizables a otras
regiones o grupos poblacionales debido a la muestra especifica.

Resultados: Los resultados esperados a corto plazo incluyen que el proyecto sea bien recibido y beneficioso
para los participantes, enriqueciendo su conocimiento y mejorando su satisfaccion y estrategias de
afrontamiento. A medio plazo, se espera divulgar los resultados y considerar la aplicacion de la intervencion en
otras areas de salud. En ultima instancia, se espera que el proyecto inspire mayor interés en la investigacion
del "Cansancio del Rol del Cuidador" y pueda dar lugar a la implementacién de un protocolo preventivo para

otros tipos de cuidadores en la asistencia comunitaria.

PALABRAS CLAVE: Carga del cuidador, Cuidadores, Educacion no Profesional, Educacién en Salud, Educacién

de la poblacién.

TITTLE: Caring to care: Nursing interventions to reduce the risk of caregiver burden in patients with

ICTUS’ caregivers.

SUMMARY

Stroke is one of the neurological diseases with the greatest impact due to its high incidence and prevalence. It
supposes a load for the system not only in its acute phase, but during the rest of the life of the affected person.
Just in Spain, a case of stroke is registered every 6 minutes, being one of the main causes of acquired disability
in adults.

The sequelae caused by this condition are varied both in nature and severity and include numerous challenges
for the person and their environment (paralysis, language problems, perceptual limitations...)

In this context, the figure of informal caregivers takes a huge importance since their ability to handle the new
situation will be fundamental in the patient's improvement. However, this new role can be the cause of fatigue
and risks to their own health, so it is important to provide them with support and training.

Objective and hypothesis: This project is based on the hypothesis that increasing knowledge (through specific
formation) and the support network of caregivers will allow them to improve their quality of life, their ability to
manage the situation and it will reduce the extra spending that hyperfrequency means to the health system. To
do this, we will evaluate the impact of a comprehensive educational intervention in patients at risk of overloading
the role of the caregiver.

Methodology: For the design of the project, this was divided into 4 phases. One pre-project (of the search

2
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required for the realization of this document) and 3 of its development. The participants will be informal
caregivers of patients discharged from the ICTUS unit at the Nuestra Sefiora de la Candelaria Hospital Complex
in the last 6 months, in Santa Cruz de Tenerife. Inclusion criteria will take caregivers who have not received
additional training, who are able to attend scheduled sessions, and do not have significant cognitive or sensory
limitations. The sample will be formed with residents willing to participate who meet the previous criteria. The
study uses a prospective quantitative design and will assess caregiver knowledge, quality of life, and fatigue
before and after a training intervention. Data will be collected through questionnaires and the SPSS program will
be used for statistical analysis. The study has limitations due to the lack of a control group and the possibility
that the results may not be generalisable to other regions due to the specific location of the study.

Results: The expected short-term results include that the project is well received and beneficial for the
participants, improving their knowledge, their satisfaction and coping strategies. In the medium term, it is
expected to publish the results and consider the application of the intervention in other health areas. Ultimately,
it is hoped that the project will inspire further interest in "Caregiver Role Fatigue" research and may lead to the

implementation of preventive protocols for other types of caregivers in community care.

KEYWORDS: Caregiver Burden, caregivers, education Nonprofessional, health education, Population

education
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

1.1. Antecedentes

El ictus supone una de las enfermedades neurolégicas con mayor impacto sanitario y social a causa de su
elevada incidencia y prevalencia (1,2).

Anivel global, supone la segunda causa de fallecimiento en los paises més desarrollados y la cuarta en aquellos
menos desarrollados (3). Por suerte, en las Ultimas décadas, los fallecimientos por esta causa han ido
reduciendo en cantidad, pero esto supone un incremento en los pacientes con necesidades de cuidado
adquiridas tras sobrevivir a €l (1,4,5).

En Europa, los datos ajustados por edad se han estimado entre 95 y 290/100.000 habitantes al afio. Eso
significa que aproximadamente 1.1 millones de europeos sufren un ictus cada afio (1,2)

Siguiendo los datos de la Sociedad Espafiola de Neurologia, se estima que cada 6 minutos se produce un ictus
en Espafia. Esta enfermedad constituye la primera causa de discapacidad adquirida en adultos y la segunda
en generar demencia (solo superado por el Alzheimer) (6).

Solo en Canarias se estima que cada afio se diagnostican cerca de 3400 casos, suponiendo un coste total de
cerca de 22 millones de euros en hospitalizaciones (7).

No solo su tratamiento agudo genera una carga para el sistema, sino que la recuperacion y reintegracion de
estas personas al ambiente social y familiar supone un impacto tanto para el paciente como para su entorno
(1,9).

1.2. Secuelas

Las secuelas son proporcionales a la gravedad, tiempo y area que se ha visto afectada (Véase figura 1: areas
de Brodmann). Sin embargo, podemos distinguir algunas de las secuelas mas tipicas:(1,8).
A nivel motor:
- Hemiplejia o parélisis del lado contrario al afectado.
- Ataxia o falta de coordinacién de movimientos voluntarios.
- Problemas de equilibrio.
- Pérdida de fuerza y/o tono muscular.
En el area del lenguaje: Afasia
- Varia mucho segun qué area cerebral se haya visto afectada, pero se pueden objetivar problemas en
la comprension, desarrollo y locucién de los mensajes tanto verbales como escritos.

Limitaciones perceptivas
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- Pérdidas en las capacidades sensoriales, especialmente frecuentes la adquisicion de déficits visuales
0 auditivos.
Alteraciones del comportamiento

AREAS DE
BRODMANN

Ejecutivo = m Atencién
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Figura 1: Areas de Brodmann. Fuente: Guerri M. PsicoActiva [Internet]. Las éreas de Brodmann, localizacion y funcion. 2023

[citado 17 de enero de 2023]. Disponible en: https.//www.psicoactiva.com/blog/las-areas-brodmann-localizacion-funcion/ (8)

En la rehabilitacion de un paciente, el objetivo siempre sera minimizar todo lo posible los déficits o
discapacidades adquiridas. Esta rehabilitacion debe realizarse de manera personal y busca facilitar su
reintegracion social y méxima autonomia, pero debemos dejar claro que en estos casos existen tanto casos
con recuperacion repentina como casos que nunca logran integramente regresar a la situacién basal(1).

Este proceso requiere no solo de nuestra habilidad como profesionales o la determinacidn del paciente sino de
alcanzar una red de colaboracidn con los familiares y allegados de la persona en cuestion. Apenas el 60% de

los enfermos son incapaces de volver a valerse por si mismos (6).

1.3. ¢ Qué es el Riesgo de Cansancio del Cuidador(a)?

El Riesgo del Cansancio del rol del cuidador(a) es un Diagndstico Enfermero perteneciente al Dominio 7:
Rol/relaciones en la Clase 1: Roles de cuidador(a) bajo el cddigo [00062] Riesgo de cansancio del rol de
cuidador(a)(9,10).

Se define segun la NANDA como “susceptible de experimentar dificultades para satisfacer las
responsabilidades de cuidados, expectativas y/o comportamientos requeridos por la familia o personas

significativas, que puede comprometer la salud” (10).
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Este diagndstico cuenta con multiples factores de riesgo. (Véase tabla 1: factores de riesgo)

Factores del
cuidador

Factores del
receptor de
cuidados

Relacién cuidador-
receptor del cuidado

Procesos familiares

Factores
socioeconomicos

Factores de riesgo
Sintomas depresivos
Cumplimiento inadecuado de las expectativas de los demas o personales
Conocimientos inadecuados sobre los recursos de la comunidad
Resiliencia psicologica inadecuada
Entretenimiento inadecuado
Estrategias de afrontamiento ineficaces
Inexperiencia en el rol de cuidador(a)
Resistencia fisica insuficiente
Intimidad insuficiente
No estar en una fase de desarrollo preparada para el rol del cuidador(a)
Problemas fisicos
Estresores
Uso inadecuado de sustancias
Expectativas propias no realistas
Estado de salud inestable
Estrategias de afrontamiento ineficaces
Inexperiencia en el rol de cuidador(a)
Resistencia fisica insuficiente
Intimidad insuficiente
No estar en una fase de desarrollo preparada para el rol del cuidador(a)
Problemas fisicos
Estresores
Uso inadecuado de sustancias
Expectativas propias no realistas
Estado de salud inestable
Relaciones interpersonales abusivas
Codependencia
Relaciones interpersonales inadecuadas
Abuso no atendido
Expectativas no realistas del receptor de cuidados
Relaciones interpersonales violentas
Historia de afrontamiento familiar marginal
Historia de disfuncién o afrontamiento familiares ineficaz
Aislamiento
Insuficiencia de actividades recreativas
Dificultad a la asistencia o recursos comunitarios.
Apoyo social inadecuado
Recursos comunitarios inadecuados
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Poblacion de riesgo

- Receptor de cuidados con discapacidades del desarrollo

- La condicion del receptor del cuidado inhibe la conversacion
- Cuidador que atiende a su pareja.

- Cuidador femenino.

- Personas que atraviesan una crisis financiera.

Problemas asociados

Factores del - Deterioro del estado de salud
cuidador - Trastornos psicologicos
Factores del receptor - Enfermedad cronica

de cuidados - Disfuncion cognitiva

- Trastorno congénito
- Gravedad de la afeccién
- Trastornos mentales

Tabla 1. Factores de riesgo (Elaboracién propia con informacion recabada en NANDA 2021-2023) (10)
Prevenir todos esos factores de riesgo asociados es una funcién fundamental de la enfermeria comunitaria y

puede ser un foco de intervenciones una vez el paciente sea dado de alta.

1.4. Justificacion.

Como se ha podido observar tras la busqueda bibliografica, el padecimiento de ICTUS es una situacién
desgraciadamente bastante frecuente que no solo supone un reto para quien la sufre, sino para las personas
de su entorno. Estas deben adaptarse a la nueva situacion que se presenta de forma repentina y con
consecuencias muy variables (5,9,11).

El presente proyecto busca aportar de manera comunitaria las herramientas que permitan conocer y asistir a
estos nuevos pacientes con el objetivo de la mejoria clinica de ellos y el no empeoramiento de sus cuidadores.
La formacion que se propone abarca no solo cuidados centrados en el area biolégica, sino que también se
centraran en su bienestar psico-social, lo que podria suponer numerosos beneficios para ellos y el sistema
(5,11-13).

La fuente de preocupacién sera reducir la ansiedad que supone el cuidado y la hiperfrecuentacion que esta
genera en el sistema sanitario. En definitiva, disminuir la probabilidad de que un ciudadano sano, padezca de

manera colateral el cansancio del rol del cuidador (5,11,12).
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2. OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
2.1. Objetivo general:

Evaluar el impacto de una intervencidn educativa integral en pacientes con riesgo de sobrecarga del rol del
cuidador al cuidado de pacientes con ictus.
2.2. Objetivos especificos.
1. Desarrollar competencias y habilidades dirigidas al afrontamiento y evaluacién de riesgos relacionados
con el cansancio del rol del cuidador.
2. Medir el grado de conocimiento de los pacientes antes y después de la intervencién educativa.
3. Valorar si existe una mejoria significativa en la sintomatologia relacionada con el diagnéstico.

4. Medir el grado de satisfaccion de los pacientes con respecto a la intervencién.

3. HIPOTESIS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

e Aumentando el nivel de conocimiento y red de apoyo de los cuidadores principales supondra una
reduccion del riesgo de cansancio del rol del cuidador y mejorara el nivel de conocimientos del paciente.

e Recibir una formacién especifica respecto a cdmo cuidar y cuidarse, permitira a las personas con riesgo
del cansancio del rol del cuidador gestionar mejor la situacion que esta experimentando.

e Al tratar este diagndstico, se disminuira el riesgo de expresar los problemas relacionados y permitira
reducir el gasto extra que supone la asistencia sanitaria a largo plazo del cuidador.

4. METODOLOGIA

4.1. Fase pre-proyecto.

Se realiza una revision de la literatura para conocer la situacién actual del tema, identificar el problema que
posteriormente se investiga.

Para llevar a cabo esta busqueda bibliografica y a partir de términos de lenguaje natural, se seleccionan los
correspondientes Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH) que se
emplean en las principales bases de datos (Cochrane Library, PubMed, Cuiden y la metabase Punto Q de la
biblioteca virtual de la Universidad de La Laguna), durante los meses de diciembre y enero del afio 22/23.

Se toman en consideracion los articulos con menos de quince afios desde su publicacion, teniendo en cuenta
los que estuvieran en el idioma espafiol e inglés y se realizo, con la informacion recopilada, el marco tedrico,

asi como los objetivos, hipdtesis y lineas metodoldgicas posteriormente fijadas.
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4.2. Fases de proyecto

Este estudio se dividira en 3 fases. En primer lugar, se realizara la captacion activa para la formacién de grupos
de pacientes en situacion de riesgo a padecer el “cansancio del rol del cuidador” mediante la puesta en contacto
con la unidad de Ictus del Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de la Candelaria (CHUNSC) asi como personal
especifico de otras ramas sanitarias y se desarrollaran en profundidad las sesiones formativas a impartir con
su correspondiente test de valoracion de conocimiento avalado mediante metodologia Delphi.

A continuacion, se pondra en practicas el programa formativo en una segunda fase con un pilotaje que consistira
en la imparticion de las sesiones formativas y la practica de los conocimientos.

Por ultimo, se llevara a cabo el andlisis de los resultados adquiridos y se procedera a la divulgacion y aumento

del alcance a otras areas en caso de resultados positivos.

4.3. Sujetos de estudio

Cuidadores informales de pacientes que hayan sido dados de alta de la unidad de Ictus del Complejo
Hospitalario Nuestra Sefiora de la Candelaria en los Ultimos 6 meses y que pertenezcan a las zonas basicas
de salud pertenecientes al municipio de Santa Cruz de Tenerife. Para ello, se contactara con la unidad y

solicitaran los permisos para acceder a la informacion de contacto de dichos pacientes.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Cuidadores con limitaciones en la

- Cuidadores de pacientes que hayan sido

dados de alta de la unidad de ICTUS en comprension de las sesiones formativas
el CHUNSC los ultimos 6 meses. (limitaciones cognitivas o sensoriales
- Cuidadores que no hayan recibido ya determinantes).
formacién adicional al respecto. - Personas que no hablen y/o comprendan
- Cuidadores que puedan atender a las espafiol.
sesiones en los lugares y horarios - Personas que no hayan cumplido la mayoria
establecidos. de edad.

Tabla 2: Criterios de inclusién y exclusion. Tabla de realizacion propia

La muestra se formara con aquellos residentes en S/C de Tenerife que, tras puesta en contacto y tras confirmar
que cumplen con los criterios ya establecidos, estén dispuestos a participar. Para confirmar su participacion,
los voluntarios deberan rellenar su ficha de inscripcidn y firmar el consentimiento informado que recibirén junto
con una hoja informativa donde se les detallara las caracteristicas del estudio y su participacion en él. En este
mismo documento, se le informara de sus derechos y obligaciones para con el proyecto. (Véase anexo 1)
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4.4. Diseno del estudio

Tipo de estudio: Se trata de un estudio cuantitativo con metodologia analitica, cuasi experimental de caracter
prospectivo. Se basara en la mediciéon y comparacién de las variables (conocimiento, cansancio del rol del
cuidador y nivel de satisfaccion) previo y post a la intervencion. Intervenciéon que se disefiara en base a

indicadores basados en la metodologia enfermera NANDA, NOC, NIC (Véase anexo 2)

4.5. Variables de estudio e instrumentos de medida
e Variables independientes: Programa formativo.
e Variables dependientes: Conocimientos respecto a la patologia, grado de cansancio en el rol del
cuidador, grado de satisfaccion, problemas de salud relacionados activos (Véase anexo 3)
e Variables sociodemograficas: Sexo, edad, nivel de estudios, condicion socioecondmica, grado de
apoyo familiar.
La evaluacion de las variables se llevara a cabo utilizando cuestionarios con evaluacion del nivel de sobrecarga
percibido y problemas de salud activos relacionables (Escala de Zarit + escala propia) y nivel de conocimiento
(Escala que se desarrollara y aprobara bajo metodologia Delphi). Todas ellas se dispondran antes y después

de la intervencion enfermera valorando en ambas los mismos items.

4.6. Recogida y analisis de datos

La recogida de datos se realizara mediante una evaluacion antes y después de la intervencion por parte de
enfermeria. La evaluacién final se realizaré tras la ultima sesion.

Los datos recogidos seran almacenados en una base informatica que disponga de controles automaticos para
reducir al minimo el riesgo de cometer errores en la introduccidn de la informacién. Una vez recopilados todos
los datos se procedera a realizar el analisis de estos a través del programa estadistico llamado Statical Package
for the Social Sciences (SPSS) v. 27 (ultima versidn, actualizada en junio de 2020).

Para el analisis descriptivo de los datos, se usaran medidas de tendencia central y dispersién como desviacion
estandar, rango, media y mediana en las variables cuantitativas, y en variables cualitativas se realizara una
sintesis de datos a través de porcentajes y frecuencias. Por otro lado, se efectuara un anélisis bivariante
utilizando para el analisis comparativo de las variables cualitativas el test estadistico “Chi-cuadrado” o “Test
exacto de Fisher” dependiendo de cémo se distribuyan los datos y para la comparacion de las variables
cuantitativas se utilizara el test de hipétesis no paramétricas como el de “U de Mann-Whitney” o el test de
hipotesis paramétricas como el “T Student”.

Para llevar a cabo este procedimiento, se contratara a una persona formada en estadistica.
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4.5 Limitaciones del estudio
1. Dado que el alcance del estudio se centra en un area de salud concreta, los resultados podrian no ser
extrapolables a otras regiones.
2. Dada la heterogeneidad de las variables demograficas, los resultados no se acotaran a un grupo de

edad, sexo, o condicién socioeconémica.

4.6. Consideraciones éticas.

- Para la realizacion del proyecto se solicitaran los permisos pertinentes a la Gerencia de Atencion
Primaria de Tenerife y el Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de la Candelaria. Sin ellos, no se podra
iniciar la puesta en marcha del estudio. (Véase anexo 3)

- Se le entregara un consentimiento informado por escrito a cada participante, donde se les dara
informacidn acerca del proyecto. (Véase anexo 1)

- Se les informara que los datos obtenidos se emplearan exclusivamente en esta investigacion
respetando el anonimato y confidencialidad segun el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y el Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD), asi como la Ley Organica

3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

5. PLAN DE TRABAJO

5.1. Cronograma

Para la realizacion de un cronograma definitivo, se debera concretar las fechas en funcién a la disponibilidad
de los espacios y recursos aportados por la Gerencia de Atencién Primaria de Tenerife (GAPTF). Lo ideal, sin
embarazo, seria intercalar los talleres y practicos con un horario semanal casi fijo (Digase sabados por la

mafiana, por ejemplo).
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Cronograma provisional Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sept Oct Nov Dic Ene Feb Mar
Fase previa: Elaboracion del proyecto de investigacion
Revision de la bibliografia existente y concretar tema X
Desarrollo del marco tedrico X X
Elaboracién de objetivos e hipotesis X
Desarrollo de la metodologia X
Redaccion de los resultados esperados y justificacion econdmica X X
Fase |: Captacion y preparacion.
Etapa 1.1: Captacion y promocién del taller X X
Etapa 1.2: Gestion y coordinacion con GAPTF para espacios, fechas y formacién a impartir. X
Fase II: Desarrollo de formacion activa
Primera sesion: Recogida de datos y valoracion previa X
Segunda sesion: Qué es y por qué ictus X
Tercera sesion. Intervencion familiar para la divisién de responsabilidades X
Cuarta sesion: Formacion en técnicas de movilizacion, ergonomia e higiene corporal X
Quinta sesion: Formacion en autocuidado. Suefio y ejercicio X
Sexta sesion: Formacion en autocuidado. Alimentacion X
Séptima sesion (cierre). Taller grupal de apoyo psicoldgico y reevaluacion variables X
FASE lll: Analisis y conclusiones
Etapa 3.1. Andlisis de resultados y aumento del alcance. X X
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5.2. Lugar de realizacion:

Los espacios se concretaran segun la disponibilidad a determinar por la GAPTF. Estos deberan incluir un aula
para impartir las sesiones tedricas, un area polivalente para las sesiones de movilizacion y mindfulness
(sesiones 4 y 7) y otra area con cocina que permita el desarrollo de la sesidn practica de alimentacidn. (sesién
6).

5.3. Fases de desarrollo

Fase I: Captacion y preparacion.

e Etapa 1.1: Captacion y promocion del proyecto
En esta etapa nos centraremos en la busqueda de participantes para el programa que estén dispuestos a ser
parte del estudio.
La captacion se llevara a cabo de tres formas.
- Solicitud de listado y contacto de los pacientes en la unidad de ictus del CHUNSC con posterior puesta
en contacto
- Promocion del taller en el centro de salud Dr. Guigou y comunidad de vecinos.
- Contactando con las enfermeras del centro de salud en cuestién para contactar con pacientes en su
cupo que pudiesen cumplir los criterios ya mencionados.
Durante esta segunda etapa, también procederemos a la evaluacion y cumplimiento de los requisitos de

investigacion mediante una entrevista con cuestionario individualizado a cada potencial participante (Véase anexo
3.2-34).

Etapa 1.2: Coordinacion y gestion de recursos

En esta etapa ya con un conocimiento aproximado del numero de participantes disponibles, se terminara de
coordinar con las entidades pertinentes los permisos necesarios para la puesta en marcha del proyecto y

concretar la formacion que se impartira.
Fase lI: Pilotaje del proceso formativo

Esta fase pondra en practica el proceso formativo, dividiendo la formacion en sesiones segun la siguiente

programacion:

e Etapa 2.1. Primera sesion: Grupo completo

o Obijetivos: Presentacion del proyecto, primera toma de contacto con los participantes
16
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(asignacion de numero de estudio) y evaluacion inicial de los conocimientos.

Parte teérica: Para esta primera sesion nos centraremos en exponer la planificacién del
proyecto (Véase anexo 2.1) y en realizar los cuestionarios de valoracion (Véase anexo 3.2 a 3.5).
Parte practica: En esta parte contaremos con la participacion de algun colaborador que cuente
con experiencia en el cuidado no profesional de un paciente con ictus.

Duracion aproximada: 120 min

Al terminar, tal y como se hara en todas las sesiones, se podran realizar preguntas respecto a la dinamica del

curso o cualquier tema tratado, asi como una encuesta de satisfaccion para con la sesion de manera andnima.

e Etapa2.2. Segunda sesion: Grupo completo

O

o

Objetivos: Dar a conocer la informacion mas relevante y actualizada respecto al ICTUS, sus
secuelas y el cuidado que se debe ofrecer a los pacientes que lo padezcan.

Parte teérica: En esta primera parte nos centraremos en explicar la etiologia del ICTUS con
informacién extraida y ampliada del marco tedrico ya presentado en este proyecto, asi como
las caracteristicas y objetivos en cuidados para el diagndstico “riesgo del cansancio del rol del
cuidador”. (Véase anexo 2.2)

Parte practica: En este caso, la parte practica se realizara el mismo dia y consistira en reunir
toda la informacion de forma grafica en un collage creado por los propios participantes que
servira para recalcar apartados mas relevantes y corregir en caso de que alguna informacion
entendida no sea del todo correcta.

Duracién aproximada: 120 min

Al final de la sesion, se hara entrega de una infografia con la informacién mas importante.

Por otro lado, se informara del objetivo de la siguiente sesion, asi como el lugar, fecha, horario y requerimientos

de la misma (acompafiamiento de familiares, papeles que tengan que aportar al tratar con la trabajadora social,

etc.) En caso de que alguno no vea necesario esta sesion se hara constar.

e FEtapa 2.3. Tercera sesion: Sesion familiar individualizada

o

o

Objetivo: Ofrecer informacion y gestionar de manera concreta para cada caso los recursos
comunitarios y familiares de los que se dispongan. (Véase anexo 2.3)

Ejecucion: Se realizaria una entrevista con la colaboracién de trabajadora social en busca de
red de apoyo comunitario y divisién de responsabilidades en el area familiar.

Duracion aproximada: 45 min.

Se informara también de las principales asociaciones a nivel comunitario que ofrecen ayuda en relacién con el
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grado de discapacidad reconocida, poder adquisitivo, etc.

e Etapa 2.4. Cuarta sesion: Grupo completo o dividido en 2. sequn la muestra.

o

O

Objetivos: Educar en técnicas adecuadas de ergonomia e higiene corporal durante la
movilizacion del receptor de cuidado, asi como de la adecuada colocacion y métodos de bafio
y lavado en aquellos pacientes que cuenten con déficits motores.

Parte tedrica: Se ofrecera un resumen de los conocimientos teoricos en cuidado de posicién,
ergonomia e higiene corporal. (Véase anexo 2.4)

Parte practica: Se llevard a practica lo explicado en la parte teérica creando grupos y
supervisando una correcta técnica.

Duracion aproximada: 120 min

Al terminar, se volvera a ofrecer infografias con la informaciéon mas relevante a recordar e informacion respecto

a talleres comunitarios de yoga, pilates u otras actividades que puedan resultar de interés.

e Etapa 2.5. Quinta sesién: Grupo completo

o

o

Objetivos: Educar en estrategias para un adecuado habito de suefio (preparacion, conciliacion
y mantenimiento del suefio)

Parte practica: Se llevara a cabo una caminata por la zona de Anaga para reforzar relacién
de ejercicio-descanso. (Véase anexo 2.5)

Parte tedrica: Se ofrecera informacion respecto a la rutina ideal de suefio, asi como las
principales estrategias para un buen mantenimiento (relacién con ejercicio fisico, control de
estimulacion sensorial previa, etc.) asi como prevenir en el mal uso de sustancias tipo cafeina,
teina o por el contrario somniferos, ansioliticos, etc.

Duracion aproximada: caminata 120 min_+ 30 min sesion tedrica.

Se valorara la necesidad de contratar un seguro especifico para la parte practica.

e Etapa 2.6. Sexta sesion: Grupo completo o dividido en 2. sequn la muestra.

o

Objetivos: Ofrecer informacion respecto a las actualizaciones referentes a una dieta idonea,
asi como adaptaciones que fuesen requeridas y estrategias de gestion de compra.

Parte tedrica: Se llevara a cabo una sesion informativa respecto a los tipos de dieta existentes
recomendadas haciendo hincapié en las adaptaciones en los casos de disfagia o limitaciones
adquiridas. También se formara en reconocer y actuar frente a atragantamientos. (Véase anexo
2.6).
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Parte practica: En este caso y dada la duracion estimada, la sesion practica se llevaria a cabo
otro dia de manera opcional y consistiria en una elaboracion de menu, compra y desarrollo de
algun plato con vistas a las fechas de navidad.

Duracion aproximada: 120 min sesion teérica + 120 min taller practico.

La infografia al final de la sesién tedrica incluiria la informaciéon mas relevante. Tras la parte practica podria

incluirse también la receta elegida para ese apartado.

e Etapa 2.7. Séptima sesion. Grupo completo

O

Objetivos: Mostrar de manera practica algunos de los métodos mas relevantes en el confort
psicoldgico y emocional.

Parte practica: Se desarrollard con ayuda de un profesional en psicologia un taller de
relajacion, mindfulness y pensamiento positivo. (Véase anexo 2.7).

Parte de cierre: Se procederd a repetir los cuestionarios de inicio del proyecto para
comparativa de datos y la encuesta de satisfaccion y cierre de la actividad con las pautas de
seguimiento ya descritas en apartados anteriores.

Duracién aproximada: 120 min

Fase lll: Analisis de resultados y estandarizacion del alcance

Durante esta fase se evaluaran los resultados obtenidos en los cuestionarios mediante herramientas evaluativas

que nos permitirdn procesar los datos para realizar un informe que recopile y exponga los beneficios de este

proyecto, asi como las mejoras posibles al mismo.

Para poder llevar a cabo un adecuado desarrollo, se contara con la ayuda de un experto en analisis.

5.5 Otras consideraciones metodolégicas.

Existe la posibilidad de que mejoria respecto al cansancio del rol del cuidador se deba también a una

disminucion en las necesidades de cuidado por parte del receptor de estos (disminucion del nivel de

dependencia). Es por esto por lo que, en los casos de variacion significativa, se complementara la informaciéon

con un test de Barthel (Véase anexo 3.6).
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5.4. Reparto de tareas

Etapa Tarea Reparto
Fase l. Elaboracion del proyecto de investigacion P, 1. A
Inscripcion del proyecto en convocatorias de financiacion P, 1, A
Elaboracion y aprobacién de la documentacion formativa. P, A
Presentacion del proyecto al Comité de Etica de Investigacion Médica (CEIM) P, 1, A

Solicitar permisos y elaborar lista de candidatos procedentes de la unidad de ICTUS IP
del CHUNSC.

Solicitar permisos y elaborar lista de candidatos procedentes de los cupos IP
correspondientes al centro de salud Dr Guigou

Impresion y reparto de carteles promocionales en el Centro de Salud y IP
Organizaciones de Vecinos.

Confirmar espacios dedicados a cada sesion con la GAPTF IP
Elaborar cronograma definitivo tras aprobacion de las partes implicadas. IP
Localizar y coordinar a los profesionales y participantes de las sesiones IP, |
Fase ll. Explicacion y exposicion de sesiones teoricas en el programa IP
Desarrollo de sesién practica de movilizacion. E1
Desarrollo de sesién practica de suefio y ejercicio. E2
Desarrollo de sesion practica de alimentacion. E3
Desarrollo de sesion practica de relajacion. , E4
Recogida y almacenamiento de datos. IP
Descripcidn y organizacion de los datos recabados P, I
Fase Il
Anélisis de los datos recabados. E4
Divulgacion de los datos recabados P, I, A
Traduccion del articulo P, I, A

Tabla 4. Reparto de tareas (Elaboracion propia)
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6. RESULTADOS PREVISIBLES, APLICABILIDAD Y UTILIDAD
PRACTICA DE LOS RESULTADOS

6.1. Resultados a corto plazo

Se espera que este proyecto sea, en primer lugar, bien recibido y resulte beneficioso para los participantes en
el mismo enriqueciendo su conocimiento en un entorno que les incentive a permanecer en el proyecto.

Se prevé que durante el taller los participantes adquieran todas las herramientas y conocimientos necesarios
para la gestion de su nueva circunstancia con un enfoque holistico por lo que esperamos que su nivel de

satisfaccion con el proyecto y sus estrategias de afrontamiento sean superiores a las iniciales.

6.2. Resultados a medio plazo

Se espera poder realizar una divulgacion efectiva de los resultados recopilados. En caso de resultados
esperados se podria proponer la aplicacién de esta intervencion en otras zonas basicas de salud con

correspondiente estudio de efectividad.

6.3. Resultados a largo plazo

Asi mismo, se espera que este proyecto inspire un mayor interés en la investigacion del “Cansancio del Rol del
Cuidador” que puedan aportar y retroalimentar esta intervencion.
Podria desembocar en la puesta en marcha de un protocolo preventivo en la asistencia comunitaria que incluya

otro tipo de cuidadores afectados.

/. INSTALACIONES E INSTRUMENTOS DISPONIBLES
INICIALMENTE PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO.

Categoria Subcategoria Recurso
Recursos ya Infraestructura Saldn de actos de la GAPTF
disponibles

Recursos humanos Trabajadora social del centro de salud

Recursos materiales | Proyector
Sillas
Ordenador portatil

Tabla 5. Recursos disponibles (Elaboracion propia)
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8. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA AYUDA ECONOMICA

PRESUPUESTO PROVISIONAL
Categoria Recurso Precio (€)/ui | N* Ui | Total (€)
Material Sistema de almacenaje de datos 740 1 740
inventariable
Traduccién de los resultados para la publicacion 700 1 700
Material fungible Carteles promocionales 7 15 105
Infografias por sesiones 0.20 | 150 30
Material de papeleria sesiones 50 2 100
Impresion de las encuestas, consentimientos, etc 5 €/per 20 100
Recursos Metoddlogo/Experto en estadistica para 1500 1500
humanos asesoramiento
Docencia de nutricionista/ dietista 35€h| 3h 105
Docencia de psicdloga 35€/h 2h 70
Docencia de enfermera 35€/h 50 1750
Traslado de colaboradores (vehiculo propio) Segun km | Varia
Viajes y dietas
Ayuda para transporte publico a participantes 15 €/per 20 300
Compra taller cocina 25 €/per 20 500
Otros gastos Tasas de publicacion 500 1 500
Tasas participacion en congreso 45 1 45
Gastos totales | 6.545€

Tabla 6: Presupuesto proyecto (Tabla de elaboracion propia)
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10. ANEXOS

10.1. Anexo 1. Hoja informativa y Consentimiento informado

HOJA INFORMATIVA:

INVESTIGADOR PRINCIPAL:

- Investigadora principal: Claudia Reyes Farifia
- Coinvestigadora principal: Maria Teresa Rivero Diaz

- Centro de referencia: Gerencia de Atencion Primaria de Santa Cruz de Tenerife.

INTRODUCCION
Este documento tiene como finalidad informarle sobre un estudio de investigacion en el que se le invita a
participar. Debe saber que este estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion

correspondiente con el c4digo ....

Tras la lectura de este archivo, pretendemos que cuenta con la informacion suficiente para valorar si quiere o
no participar en este estudio, es por esto que le recomendamos leer la hoja informativa con atencion y expresar

cualquier duda que pueda surgirle al respecto.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Este estudio busca evaluar el impacto de una intervencién educativa integral en pacientes con potencial
sobrecarga del rol del cuidador al cuidado (relativamente reciente) de pacientes con ICTUS. Para ello, se
desarrollaran distintas sesiones formativas en varios ambitos del cuidado contando con las intervenciones de
profesionales especializados en cada apartado a tratar.

La propiedad intelectual de los materiales educativos pertenece al equipo investigador. Los materiales utilizados

y la informacién recabada sera utilizado exclusivamente para el desarrollo del propio estudio.
DESCRIPCION DE SU PARTICIPACION

Una vez que usted firme este documento y acceda a participar se le asignara un numero de estudio. Se le
pedira que cumplimente una serie de cuestionarios con duracion variable al inicio de la primera sesion, al
finalizar las sesiones tedricas y al finalizar el proyecto en su totalidad. La duracion de estos cuestionarios sera

variable pero pensados para no superar los 30 min.
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CONFIDENCIALIDAD

Con la aplicacion de la nueva legislacion en la UE sobre datos personales, en concreto el Reglamento (UE)
2016/679 del Parlamento Europeo y el Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccién de Datos (RGPD), asi
como la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales, es importante que conozca la siguiente informacion:

- Ademas de los derechos que ya conoce (acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de datos) ahora
también puede limitar el tratamiento de datos que sean incorrectos, solicitar una copia 0 que se
trasladen a un tercero (portabilidad) los datos que usted ha facilitado para el estudio. Para ejercitar sus
derechos, dirijase al investigador principal del estudio. Tiene derecho a dirigirse a la Agencia de
Proteccion de Datos si no quedara satisfecho.

- ElI Promotor y el Investigador son responsables respectivamente del tratamiento de sus datos y se
comprometen a cumplir con la normativa de datos en vigor.

- Los datos recogidos para el estudio seran identificados mediante un cédigo (nimero de participante)
de manera que no se incluya informacion que pueda identificarle, y solo el investigador y colaboradores
podran relacionar dichos datos con usted. Su identidad por tanto no sera revelada a personas ajenas
al estudio salvo en caso de urgencia médica.

El Investigador y el Promotor estan obligados a conservar los datos recogidos para el estudio al menos hasta
25 anos tras su finalizacién. Posteriormente, su informacién personal solo sera conservada por el centro para

el cuidado de su salud.
INFORMACION ADICIONAL

Tal y como exige la ley, para participar debera firmar y fechar el documento actual.
Si durante la realizacién del estudio le surge alguna duda o cuestion relacionada con el mismo puede consultar

a la investigadora principal Claudia Reyes Farifia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI

declaro que he leido la hoja de informacién que se me ha entregado y he podido pacer preguntas suficientes

sobre el estudio para comprender la informacién referente al mismo y mi participacion en él.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y que podreé retirarme del estudio:

1- Cuando quiera

2- Sin tener que dar explicaciones

3- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Puesto libremente mi conformidad para participar en el estudio, doy mi consentimiento para el acceso y

utilizacién de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Claudia Reyes Farifia
Fecha: Fecha:
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10.2 Anexo 2: Tablas de evaluacion enfermera.
Anexo 2.1. Tabla de evaluacion sesion 1.
TABLA DE EVALUACION ENFERMERA (Sesion 1)- Evaluacion
NOC INICIAL NIC NOC FINAL/ ESPERADO

[2208] Factores estresantes del cuidador
familiar.
[220801] Factores estresantes referidos por el
cuidador
12345
[220802] Limitaciones fisicas del cuidador
12345
[220803] Limitaciones psicoldgicas del cuidador
12345
[220805] Conflicto del rol
12345
[220807] Ausencia de apoyo social percibido
12345
[220813] Alteracion de la relacion entre el cuidador
y el paciente
12345
[220815] Sentido de aislamiento
12345
[220816] Pérdida de tiempo personal
12345
[220818] Ausencia de apoyo del profesional
sanitario
12345
[220819] Conflicto entre responsabilidades
laborales y del cuidador
12345
[220820] Carga percibida de problemas de salud
progresivos del receptor de los cuidados
12345
[220821] Deterioro de las relaciones familiares
12345

[4420] Acuerdo con el paciente

Establecer plan detallado y ayudar a dividir las
metas complejas en pasos pequefios, manejables.

Formular los objetivos del programa de Educacion
para la salud.

Realizar valoracion inicial del estado presente en el
cuidador.

Evitar centrarse en el diagnéstico o proceso de
enfermedad Unicamente al ayudar a identificar las
metas.

Explicar como la informacion ayudara a que el
paciente cumpla con las metas.

[5540] Potenciacion de la disposicion de
aprendizaje

Establecer la credibilidad del profesor, si es el
caso.

Dar tiempo al paciente para que realice preguntas y
discuta sus inquietudes.

Ayudar al paciente a desarrollar confianza en su
capacidad, segun corresponda.

[2208] Factores estresantes del cuidador
familiar.
[220801] Factores estresantes referidos por el
cuidador
12345
[220802] Limitaciones fisicas del cuidador
12345
[220803] Limitaciones psicol6gicas del cuidador
12345
[220805] Conflicto del rol
12345
[220807] Ausencia de apoyo social percibido
12345
[220813] Alteracion de la relacion entre el cuidador
y el paciente
12345
[220815] Sentido de aislamiento
12345
[220816] Pérdida de tiempo personal
12345
[220818] Ausencia de apoyo del profesional
sanitario
12345
[220819] Conflicto entre responsabilidades
laborales y del cuidador
12345
[220820] Carga percibida de problemas de salud
progresivos del receptor de los cuidados
12345
[220821] Deterioro de las relaciones familiares
12345

1: Nunca demostrado 2: Raramente demostrado. 3: A veces demostrado. 4: Frecuentemente demostrado. 5: Siempre demostrado

Tabla 7: Tabla de elaboracion propia realizada con elementos de metodologia enfermera NOC, NIC (14—16)

Anexo 2.2. Tabla de evaluacion sesion 2.

TABLA DE EVALUACION ENFERMERA (Sesién 2) - Informacién

NOC INICIAL

NIC

NOC FINAL/ ESPERADO

[2208] Factores estresantes del cuidador
familiar.
[220801] Factores estresantes referidos por el
cuidador
12345
[220820] Carga percibida de problemas de salud
progresivos del receptor de los cuidados
12345

[5510] Educacion para la salud

Ayudar al paciente a identificar las circunstancias
actuales que le resultan desconocidas.

Explicar como la informacion ayudara a cumplir con

[2208] Factores estresantes del cuidador
familiar.
[220801] Factores estresantes referidos por el
cuidador
12345
[220820] Carga percibida de problemas de salud
progresivos del receptor de los cuidados
12345
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[1863] Conocimiento: manejo de la enfermedad
cerebrovascular
[186301] Tipo especifico de accidente
cerebrovascular

12345
[186302] Causa y factores contribuyentes
[186303] Curso habitual de la enfermedad
isquémica

12345
[186304] Signos y sintomas de enfermedad
isquémica

12345
[186305] Curso habitual de la enfermedad
hemorragica

12345
[186306] Signos y sintomas de la enfermedad
hemorragica

12345
[186307] Efectos psicosociales de la enfermedad

12345
[186308] Relacion del estrés fisico y emocional con
el trastorno

12345
[186317] Efectos sobre el estilo de vida

12345

las metas.

Exponer informacién de forma ordenada y
adaptada al receptor.

Utilizar presentaciones de grupo para proporcionar
apoyo y disminuir la amenaza a los miembros que
experimenten problemas o inquietudes similares,
seguln corresponda.

Dar tiempo para la realizacion de preguntas y
discutir sus inquietudes.

Incorporar estrategias para potenciar la autoestima
de la audiencia diana.

Desarrollar materiales educativos escritos en un
nivel de lectura adecuado a la audiencia diana que
puedan ser utilizados tras la formacion.

Utilizar estrategias y puntos de intervencion
variados como desarrollo de mapas conceptuales.

Determinar e implementar estrategias para medir
los resultados en los pacientes a intervalos
regulares durante y después de terminar el
programa.

[1863] Conocimiento: manejo de la enfermedad
cerebrovascular
[186301] Tipo especifico de accidente
cerebrovascular

12345
[186302] Causa y factores contribuyentes
[186303] Curso habitual de la enfermedad
isquémica

12345
[186304] Signos y sintomas de enfermedad
isquémica

12345
[186305] Curso habitual de la enfermedad
hemorragica

12345
[186306] Signos y sintomas de la enfermedad
hemorragica

12345
[186307] Efectos psicosociales de la enfermedad

12345
[186308] Relacion del estrés fisico y emocional con
el trastorno

12345
[186317] Efectos sobre el estilo de vida

12345

1: Nunca demostrado 2: Raramente demostrado. 3: A veces demostrado. 4: Frecuentemente demostrado. 5: Siempre demostrado

Tabla 8: Tabla de elaboracion propia realizada con elementos de metodologia enfermera NOC, NIC (14-16)

Anexo 2.3. Tabla de evaluacion sesion 3.

TABLA DE EVALUACION ENFERMERA (Sesion 3) - Gestion recursos -

NOC INICIAL

NIC

NOC FINAL/ ESPERADO

[2208] Factores estresantes del cuidador
familiar.
[220801] Factores estresantes referidos por el
cuidador
12345
[220807] Ausencia de apoyo social percibido
12345
[220816] Pérdida de tiempo personal
12345
[220818] Ausencia de apoyo del profesional
sanitario
12345
[220819] Conflicto entre responsabilidades
laborales y del cuidador
12345
[220821] Deterioro de las relaciones familiares
12345

[1863] Conocimiento: manejo de la enfermedad
cerebrovascular
[186328] Grupos de apoyo disponibles

12345

[7400] Orientacion en el sistema sanitario

Ayudar a la familia a coordinar la asistencia
sanitaria y la comunicacion.

Informar al paciente sobre los recursos
comunitarios adecuados, su funcionamiento y lo
que puede esperar el paciente/familia de ellos asi
como las personas de contacto.

Coordinar/programar el tiempo que necesita cada
servicio para proporcionar la asistencia, segin
corresponda.

Animar al paciente/familia a que haga preguntas
sobre los servicios y costes.

Ayudar a los pacientes a rellenar los formularios de
asistencia, tales como alojamiento y ayuda
econémica, si lo precisan.

[2208] Factores estresantes del cuidador
familiar.
[220801] Factores estresantes referidos por el
cuidador
12345
[220807] Ausencia de apoyo social percibido
12345
[220816] Pérdida de tiempo personal
12345
[220818] Ausencia de apoyo del profesional
sanitario
12345
[220819] Conflicto entre responsabilidades
laborales y del cuidador
12345
[220821] Deterioro de las relaciones familiares
12345

[1863] Conocimiento: manejo de la enfermedad
cerebrovascular
[186328] Grupos de apoyo disponibles

12345

1: Nunca demostrado 2: Raramente demostrado. 3: A veces demostrado. 4: Frecuentemente demostrado. 5: Siempre demostrado

Tabla 9: Tabla de elaboracion propia realizada con elementos de metodologia enfermera NOC, NIC (14-16)
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TABLA DE EVALUACION ENFERMERA (Sesion 4) - Movilizaciones e higiene -

NOC INICIAL

NIC

NOC FINAL/ ESPERADO

[2208] Factores estresantes del cuidador
familiar.
[220801] Factores estresantes referidos por el
cuidador
12345
[220802] Limitaciones fisicas del cuidador
12345
[220813] Alteracion de la relacion entre el cuidador
y el paciente
12345
[220820] Carga percibida de problemas de salud
progresivos del receptor de los cuidados
12345
[1863] Conocimiento: manejo de la enfermedad
cerebrovascular
[186324] Estrategias para mantener la integridad
de la piel
12345
[186327] Importancia de completar la rehabilitacion
12345
[2205] Rendimiento del cuidador principal:
cuidados directos
[220502] Ayuda al receptor de cuidados en las
actividades de la vida diaria
12345
[220513] Realiza las tareas necesarias con
confianza
12345
[220522] Controla la adherencia al régimen
terapéutico del receptor de los cuidados
12345
[220524] Controla el estado de salud del receptor
de los cuidados
12345
[220528] Evalua la competencia personal para la
provision de cuidados
12345
[220529] Modifica el entorno doméstico para cubrir
las necesidades
12345
[220530] Utiliza estrategias para promover la
seguridad
12345
[220531] Contacta con el profesional sanitario
cuando es necesario
12345
[2206] Rendimiento del cuidador principal:
cuidados indirectos
[220618] Obtiene los servicios necesarios para el
receptor de los cuidados
12345
[220620] Obtiene el equipamiento y los suministros
necesarios para el receptor de los cuidados
12345
[220621] Obtiene los suministros de material
necesarios para el receptor de los cuidados
12345
[220623] Acepta la responsabilidad de supervisar
la provision de los cuidados necesarios
12345
[220625] Controla la provision de cuidados
12345

[0140] Fomentar la mecanica corporal
Determinar el grado de compromiso del paciente
para aprender a utilizar posturas correctas.

Colaborar mediante fisioterapia en el desarrollo de
un plan para fomentar la mecanica corporal, si esta
indicado.

Instruir sobre la necesidad de usar posturas
correctas para evitar fatigas, tensiones o lesiones.

Utilizar los principios de la mecénica corporal junto
con la manipulacion segura del paciente y ayudas
para el movimiento.

Ayudar a mostrar las posturas correctas para
dormir.

Utilizar demostraciones repetitivas con
participacion de aquellos a quienes va dirigida la
formacion.

Proporcionar informacion sobre causas posibles de
dolor muscular o articular relacionadas con la
postura.

[1610] Baio

Ayudar con la ducha en silla, bafiera, bafio con
paciente encamado, ducha de pie o bafio de
asiento, segun corresponda o se desee.

Controlar la capacidad funcional durante el bafio.

Realizar el bafio con el agua a una temperatura
agradable.

Ayudar con las medidas de higiene (utilizar
perfume o desodorante).

[3590] Vigilancia de la piel
Inspeccionar el estado de la piel durante el bafio.

Aplicar unglientos y crema hidratante en las zonas
de piel seca.

Documentar los cambios en la piel y las mucosas.

Instruir acerca de los signos de pérdida de
integridad de la piel.

[1680] Cuidado de las ufias
Controlar o ayudar a cortar las ufias, de acuerdo
con la capacidad de autocuidado del individuo.

Controlar o ayudar en la limpieza de las ufias, de
acuerdo con la capacidad de autocuidado del
individuo.

Observar si se produce algiin cambio en las ufias.

2208] Factores estresantes del cuidador
familiar.
[220801] Factores estresantes referidos por el
cuidador
12345
[220802] Limitaciones fisicas del cuidador
12345
[220813] Alteracion de la relacion entre el cuidador
y el paciente
12345
[220820] Carga percibida de problemas de salud
progresivos del receptor de los cuidados
12345
[1863] Conocimiento: manejo de la enfermedad
cerebrovascular
[186324] Estrategias para mantener la integridad
de la piel
12345
[186327] Importancia de completar la rehabilitacion
12345
[2205] Rendimiento del cuidador principal:
cuidados directos
[220502] Ayuda al receptor de cuidados en las
actividades de la vida diaria
12345
[220513] Realiza las tareas necesarias con
confianza
12345
[220522] Controla la adherencia al régimen
terapéutico del receptor de los cuidados
12345
[220524] Controla el estado de salud del receptor
de los cuidados
12345
[220528] Evalua la competencia personal para la
provision de cuidados
12345
[220529] Modifica el entorno doméstico para cubrir
las necesidades
12345
[220530] Utiliza estrategias para promover la
seguridad
12345
[220531] Contacta con el profesional sanitario
cuando es necesario
12345
[2206] Rendimiento del cuidador principal:
cuidados indirectos
[220618] Obtiene los servicios necesarios para el
receptor de los cuidados
12345
[220620] Obtiene el equipamiento y los suministros
necesarios para el receptor de los cuidados
12345
[220621] Obtiene los suministros de material
necesarios para el receptor de los cuidados
12345
[220623] Acepta la responsabilidad de supervisar
la provisidn de los cuidados necesarios
12345
[220625] Controla la provision de cuidados
12345

1: Nunca demostrado 2: Raramente demostrado. 3: A veces demostrado. 4: Frecuentemente demostrado. 5: Siempre demostrado
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Tabla 10: Tabla de elaboracion propia realizada con elementos de metodologia enfermera NOC, NIC (14-16)

Anexo 2.5. Tabla de evaluacion sesion 5.

TABLA DE EVALUACION ENFERMERA (Sesién 5) - Suefio -

NOC INICIAL

NIC

NOC FINAL/ ESPERADO

[2208] Factores estresantes del cuidador

familiar.

[220802] Limitaciones fisicas del cuidador
12345

[220803] Limitaciones psicolégicas del cuidador
12345

[220815] Sentido de aislamiento
12345

[220816] Pérdida de tiempo personal
12345

[0004] Suefio

[402] Horas de suefio cumplidas
12345

[404] Calidad del suefio
12345

[405] Eficiencia de suefio
12345

[0180] Manejo de la energia
Ensefiar técnicas de organizacion de actividades y
gestion del tiempo para evitar la fatiga.

Limitar los estimulos ambientales (luz y ruidos)
para facilitar la relajacion.

Facilitar actividades de recreo que induzcan calma
para favorecer la relajacion.

Ayudar a programar periodos de descanso.

Controlar la administracion y efecto de los
estimulantes y sedantes.

Instruir al paciente y/o a los allegados sobre el
estrés e intervenciones de afrontamiento para
disminuir la fatiga.

[2208] Factores estresantes del cuidador

familiar.

[220802] Limitaciones fisicas del cuidador
12345

[220803] Limitaciones psicoldgicas del cuidador
12345

[220815] Sentido de aislamiento
12345

[220816] Pérdida de tiempo personal
12345

[0004] Suefio

[402] Horas de suefio cumplidas
12345

[404] Calidad del suefio
12345

[405] Eficiencia de suefio
12345

1: Nunca demostrado 2: Raramente demostrado. 3: A veces demostrado. 4: Frecuentemente demostrado. 5: Siempre demostrado

Tabla 11: Tabla de elaboracion propia realizada con elementos de metodologia enfermera NOC, NIC (14-16)
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Anexo 2.6. Tabla de evaluacion sesion 6.
TABLA DE EVALUACION ENFERMERA (Sesioén 6) - Dieta -
NOC INICIAL NIC NOC FINAL/ ESPERADO

[2205] Rendimiento del cuidador principal:
cuidados directos
[220502] Ayuda al receptor de cuidados en las
actividades de la vida diaria
12345
[220513] Realiza las tareas necesarias con
confianza
12345
[220522] Controla la adherencia al régimen
terapéutico del receptor de los cuidados
12345
[220524] Controla el estado de salud del receptor
de los cuidados
12345
[220528] Evaluia la competencia personal para la
provision de cuidados
12345
[220529] Modifica el entorno doméstico para cubrir
las necesidades
12345
[220530] Utiliza estrategias para promover la
seguridad
12345
[220531] Contacta con el profesional sanitario
cuando es necesario
12345
[2206] Rendimiento del cuidador principal:
cuidados indirectos
[220618] Obtiene los servicios necesarios para el
receptor de los cuidados
12345
[220620] Obtiene el equipamiento y los suministros
necesarios para el receptor de los cuidados
12345
[220621] Obtiene los suministros de material
necesarios para el receptor de los cuidados
12345
[220623] Acepta la responsabilidad de supervisar
la provision de los cuidados necesarios
12345
[220625] Controla la provisién de cuidados
12345
[2208] Factores estresantes del cuidador
familiar.
[220801] Factores estresantes referidos por el
cuidador
12345
[220802] Limitaciones fisicas del cuidador
12345
[220816] Pérdida de tiempo personal
12345

[1100] Manejo de la nutricion
Identificar las alergias o intolerancias alimentarias
del paciente.

Determinar las preferencias alimentarias del
paciente.

Instruir al paciente sobre las necesidades
nutricionales (es decir, comentar las directrices
dietéticas y las piramides de alimentos).

En caso de requerir alteraciones o
especificaciones, comunicarlo.

Valorar los ingredientes y método de preparacion.
Proporcionar la seleccion de alimentos con una
orientacion hacia opciones mas saludables, si es
necesario.

Ensefiar al paciente sobre las modificaciones

dietéticas necesarias (p. €j., dieta absoluta, dieta
con liquidos claros, dieta liquida completa, dieta
blanda, o dieta que se tolere), seglin se precise.

[1050] Alimentacion.

Crear un ambiente placentero y seguro durante la
comida.

Asegurar que la comida esté a una temperatura
adecuada.

Identificar problemas en el reflejo de deglucion.

Mantener la posicion erguida de cabeza y cuello
flexionados hacia delante durante la alimentacion

Colocar la comida en el lado no afectado de la
boca.

Evitar poner comida en la boca mientras se esta
masticando o distraer durante la deglucién.

No instigar a la prisa.

Facilitar la higiene bucal después de las comidas y
lavar la cara y las manos.

[6200] Cuidados en la emergencia
Realizar maniobra de Heimlich.

Buscar signos y sintomas de un compromiso
respiratorio.

[2205] Rendimiento del cuidador principal:
cuidados directos
[220502] Ayuda al receptor de cuidados en las
actividades de la vida diaria
12345
[220513] Realiza las tareas necesarias con
confianza
12345
[220522] Controla la adherencia al régimen
terapéutico del receptor de los cuidados
12345
[220524] Controla el estado de salud del receptor
de los cuidados
12345
[220528] Evalua la competencia personal para la
provision de cuidados
12345
[220529] Modifica el entorno doméstico para cubrir
las necesidades
12345
[220530] Utiliza estrategias para promover la
seguridad
12345
[220531] Contacta con el profesional sanitario
cuando es necesario
12345
[2206] Rendimiento del cuidador principal:
cuidados indirectos
[220618] Obtiene los servicios necesarios para el
receptor de los cuidados
12345
[220620] Obtiene el equipamiento y los suministros
necesarios para el receptor de los cuidados
12345
[220621] Obtiene los suministros de material
necesarios para el receptor de los cuidados
12345
[220623] Acepta la responsabilidad de supervisar la
provision de los cuidados necesarios
12345
[220625] Controla la provision de cuidados
12345
[2208] Factores estresantes del cuidador
familiar.
[220801] Factores estresantes referidos por el
cuidador
12345
[220802] Limitaciones fisicas del cuidador
12345
[220816] Pérdida de tiempo personal
12345

1: Nunca demostrado 2: Raramente demostrado. 3: A veces demostrado. 4: Frecuentemente demostrado. 5: Siempre demostrado

Tabla 12: Tabla de elaboracion propia realizada con elementos de metodologia enfermera NOC, NIC (14-16)
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TABLA DE EVALUACION ENFERMERA (Sesién 7) - Mindfulness y cierre -

NOC INICIAL

NIC

NOC FINAL/ ESPERADO

[2002] Bienestar personal
[200202] Salud psicologica
12345
[200208] Capacidad de relax
12345
[200209] Nivel de felicidad
12345
[2208] Factores estresantes del cuidador familiar.
[220801] Factores estresantes referidos por el cuidador
12345
[220802] Limitaciones fisicas del cuidador
12345
[220803] Limitaciones psicoldgicas del cuidador
12345
[220805] Conflicto del rol
12345
[220807] Ausencia de apoyo social percibido
12345
[220813] Alteracion de la relacion entre el cuidador y el
paciente
12345
[220815] Sentido de aislamiento
12345
[220816] Pérdida de tiempo personal
12345
[220818] Ausencia de apoyo del profesional sanitario
12345
[220819] Conflicto entre responsabilidades laborales y del
cuidador
12345
[220820] Carga percibida de problemas de salud
progresivos del receptor de los cuidados
12345
[220821] Deterioro de las relaciones familiares
12345
[2206] Rendimiento del cuidador principal: cuidados
indirectos
[220618] Obtiene los servicios necesarios para el receptor
de los cuidados
12345
[220620] Obtiene el equipamiento y los suministros
necesarios para el receptor de los cuidados
12345
[220621] Obtiene los suministros de material necesarios
para el receptor de los cuidados
12345
[220622] Obtiene la medicacion que necesita el receptor de
los cuidados
12345
[220623] Acepta la responsabilidad de supervisar la
provision de los cuidados necesarios
12345
[220625] Controla la provisién de cuidados
12345
[220628] Coordina el cuidado con otros miembros de la
familia
12345
[220629] Promueve la comunicacion entre los miembros de

[5820] Terapia de relajacion
Tratar de comprender la perspectiva
del paciente sobre una situacion
estresante.

Instruir al paciente sobre el uso de
técnicas de relajacion.

[6040] Terapia de relajacion
Ofrecer una descripcion detallada de
la intervencion de relajacion

Crear un ambiente tranquilo, sin
interrupciones, con luces suaves y
una temperatura agradable, cuando
sea posible

Explicar el fundamento de la
relajacion y sus beneficios, limites y
tipos de relajacion disponibles
(musica, meditacion, respiracion
ritmica, relajacion mandibular y
relajacion muscular progresiva).

Mostrar y practicar la técnica de
relajacion con el paciente.

Proporcionar informacion escrita
acerca de la preparacion y
compromiso con las técnicas de
relajacion.

[8700] Desarrollo de un programa
Evaluar la relevancia, la eficacia y la
rentabilidad del programa.

Asegurar el adecuado cumplimiento
de todos los apartados a rellenar.

[2002] Bienestar personal
[200202] Salud psicologica
12345
[200208] Capacidad de relax
12345
[200209] Nivel de felicidad
12345
[2208] Factores estresantes del cuidador familiar.
[220801] Factores estresantes referidos por el cuidador
12345
[220802] Limitaciones fisicas del cuidador
12345
[220803] Limitaciones psicolégicas del cuidador
12345
[220805] Conflicto del rol
12345
[220807] Ausencia de apoyo social percibido
12345
[220813] Alteracion de la relacion entre el cuidador y el
paciente
12345
[220815] Sentido de aislamiento
12345
[220816] Pérdida de tiempo personal
12345
[220818] Ausencia de apoyo del profesional sanitario
12345
[220819] Conflicto entre responsabilidades laborales y
del cuidador
12345
[220820] Carga percibida de problemas de salud
progresivos del receptor de los cuidados
12345
[220821] Deterioro de las relaciones familiares
12345
[2206] Rendimiento del cuidador principal: cuidados
indirectos
[220618] Obtiene los servicios necesarios para el
receptor de los cuidados
12345
[220620] Obtiene el equipamiento y los suministros
necesarios para el receptor de los cuidados
12345
[220621] Obtiene los suministros de material necesarios
para el receptor de los cuidados
12345
[220622] Obtiene la medicacion que necesita el receptor
de los cuidados
12345
[220623] Acepta la responsabilidad de supervisar la
provision de los cuidados necesarios
12345
[220625] Controla la provisién de cuidados
12345
[220628] Coordina el cuidado con otros miembros de la
familia
12345
[220629] Promueve la comunicacion entre los miembros
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12345 12345
[220630] Colabora en la resolucion de problemas con los [220630] Colabora en la resolucion de problemas con los
profesionales sanitarios profesionales sanitarios
12345 12345

[2208] Factores estresantes del cuidador familiar.
[220801] Factores estresantes referidos por el cuidador
12345
[220802] Limitaciones fisicas del cuidador
12345
[220803] Limitaciones psicolégicas del cuidador
12345
[220805] Conflicto del rol
12345
[220807] Ausencia de apoyo social percibido
12345
[220813] Alteracion de la relacion entre el cuidador y el
paciente
12345
[220815] Sentido de aislamiento
12345
[220816] Pérdida de tiempo personal
12345
[220818] Ausencia de apoyo del profesional sanitario
12345
[220819] Conflicto entre responsabilidades laborales y del
cuidador
12345
[220820] Carga percibida de problemas de salud
progresivos del receptor de los cuidados
12345
[220821] Deterioro de las relaciones familiares
12345

[2208] Factores estresantes del cuidador familiar.
[220801] Factores estresantes referidos por el cuidador
12345
[220802] Limitaciones fisicas del cuidador
12345
[220803] Limitaciones psicolégicas del cuidador
12345
[220805] Conflicto del rol
12345
[220807] Ausencia de apoyo social percibido
12345
[220813] Alteracion de la relacion entre el cuidador y el
paciente
12345
[220815] Sentido de aislamiento
12345
[220816] Pérdida de tiempo personal
12345
[220818] Ausencia de apoyo del profesional sanitario
12345
[220819] Conflicto entre responsabilidades laborales y
del cuidador
12345
[220820] Carga percibida de problemas de salud
progresivos del receptor de los cuidados
12345
[220821] Deterioro de las relaciones familiares
12345

1: Nunca demostrado 2: Raramente demostrado. 3: A veces demostrado. 4: Frecuentemente demostrado. 5: Siempre demostrado

Tabla 12: Tabla de elaboracion propia realizada con elementos de metodologia enfermera NOC, NIC (14-16)

10.3. Anexo 3: Encuestas y evaluaciones.

Anexo 3.1: Ficha de inscripcion.

FICHA DE INSCRIPCION

Nombre y apellidos:

DNI:

Teléfono

Correo electrénico:

Direccion:

Tabla 13: Ficha de inscripcion. Tabla de elaboracién propia
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Anexo 3.2: Encuesta previa para valorar cansancio del rol del cuidador:

Cuestionario Cansancio

del rol del cuidador

N2 de estudio Sexo:M: ___F:_ Otro:

Edad: Nivel de estudios completados:

¢,Cémo supo de este programa?

__Se pusieron en contacto conmigo mediante llamada telefonica

__Me informaron en mi consulta del Centro de Salud
__Mediante los carteles que colgaron en mi asociacion
__Me informé otro participante del programa

__Otra:

de vecinos o Centro de Salud

Respecto a su situacion de cuidador, conteste a las siguientes preguntas

¢, Cual es su parentesco con la persona no auténoma? (qué es usted para él/ella)

__Conyuge
__Padre/madre
__Hijo/Hija
__Hermano/hermana
__ Otra:

¢ Es usted su unico cuidador/a?
_Si __No

Si la respuesta es NO, 4 cuantos cuidadores mas
hay?

¢ Convive con la persona a su cuidado?

Si la respuesta es “SI”, ; ha tenido que cambiar

_Si usted de domicilio habitual? __ Si _No
__No
Si la respuesta es NO, ¢ estan los dos domicilios
en la misma localidad? __Si _No
¢ Recibe ayuda para cuidar de la persona no autonoma? En caso
__No afirmativo,

__Si, de otros miembros de la familia
__Si, ayuda a domicilio de Instituciones Sociales

¢ Cuantas horas
al dia supone la

__Si, un centro de dia ayuda?

__Si, una persona contratada por la familia.

__ Otra:

; Aproximadamente cuantos dias dedica al cuidado de la persona no autonoma? ¢ Cuantas horas

__Todos los dias
__Dias laborables

diarias dedica en
cuidarala
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anteriormente de
personas no autdnomas?
_Si _No

__Festivos y fines de semana persona no
__Dias sueltos autonoma
__Otro

Aparte de su labor como cuidador, ¢ trabaja fuera de casa?

__Si __No

¢ Ha tenido que dejar de trabajar fuera de casa para cumplir con su funcién de cuidador?

_Si __No

¢ Ha cuidado Sila respuesta es Si, ;cuanto tiempo tuvo que hacerlo? (semanas, meses,

afos...)

Marque de las siguientes opciones, aquellas que se correspondan con su estado actual de salud

__Consumo excesivo de alcohol/café/tabaco __Problemas con mi patron de suefio
__Dificultad para conciliar la vida laboral y familiar __Aumento o disminucion del apetito
__ Cambios frecuentes en el estado de animo __Depresion ylo ansiedad
__Sensacion de hastio con la persona a mi cuidado  __ Descuido del aspecto externo
__Problemas osteomusculares o dolores frecuentes __ Patologias cardiovasculares
__Trastornos gastrointestinales __Alteraciones sistema inmunoldgico
__ Problemas respiratorios __Pérdida de energia o fatiga crénica
__Aislamiento social __Ninguno de los anteriores

Otra

A continuacion, rellene los datos referentes a la persona a su cuidado

Edad:

Sexo:M: ___F._ Otro:___

__Disminucion de la fuerza
__Problemas para tragar

___Problemas visuales
__ Problemas auditivos

__Oftra

Marque de las siguientes opciones, aquellas que se correspondan con su estado actual de salud

__Pérdida de movimiento voluntario total __Pérdida control de esfinteres (no control al
__Pérdida de movimiento voluntario parcial orinar o defecar)

__Cambios conductuales (agresividad,
impulsividad)

__Dificultad para la coordinacién y el equilibrio __Déficit neuroldgico

__Alteraciones neurolégicas
__Alteraciones emocionales (apatia, irritabilidad,

__Alteraciones emocionales frustracion...)

__Ninguno de los anteriores

Vinculo a encuesta online:

Tabla 14: Cuestionario de valoracion cansancio del rol del cuidador. Tabla de elaboracion propia

https://docs.qgoogle.com/forms/d/1creOMKw3AXnQD1YJf8vTeyYjzzjgeDvKSoWWitnvancs/edit
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Anexo 3.3: Escala de Zarit

Escala Zarit

Conteste las siguientes preguntas en base a la frecuencia con la que considera ciertos estos

enunciados

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

__ Nunca __ Casinunca _ Aveces __ DBastantes veces __ Casi siempre
¢ Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente para usted?
__ Nunca __ Casinunca _ Aveces __ DBastantes veces __ Casi siempre
¢ Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas otras responsabilidades?
___Nunca ___Casinunca _ Aveces ___Bastantes veces ___Casi siempre
¢ Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

__ Nunca __ Casinunca _ Aveces __ Bastantes veces __ Casi siempre
¢, Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

__ Nunca __ Casinunca _ Aveces __DBastantes veces __ Casi siempre

¢ Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion con amigos y otros miembros de su

familia?

___Nunca ___Casinunca _Aveces ___Bastantes veces ___Casi siempre
¢ Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

__ Nunca __ Casinunca _ Aveces __ Bastantes veces __ Casi siempre
¢ Siente que su familiar depende de usted?

__ Nunca __ Casinunca _ Aveces ___Bastantes veces __ Casi siempre
¢ Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

__ Nunca __ Casinunca _ Aveces __ DBastantes veces __ Casi siempre
¢ Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

__ Nunca __Casinunca _ Aveces ___Bastantes veces ___Casi siempre

¢ Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?
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__ Nunca __ Casinunca _ Aveces __ Bastantes veces __ Casi siempre

¢ Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar?

__ Nunca __ Casinunca _ Aveces ___Bastantes veces __ Casi siempre

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

__ Nunca __ Casinunca _ Aveces __ Bastantes veces __ Casi siempre

¢ Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica persona con la que puede contar?

___Nunca ___Casinunca _Aveces ___Bastantes veces ___Casi siempre

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

__ Nunca __ Casinunca _ Aveces ___ DBastantes veces __ Casi siempre

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

__ Nunca __ Casinunca _ Aveces ___Bastantes veces __ Casi siempre

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

__ Nunca __ Casinunca _ Aveces __ Bastantes veces __ Casi siempre

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

_ Nunca __ Casinunca _ Aveces __ DBastantes veces __ Casi siempre

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

__ Nunca __ Casinunca _ Aveces __ Bastantes veces __ Casi siempre

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

__ Nunca __ Casinunca _ Aveces __ Bastantes veces __ Casi siempre

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

__ Nunca __ Casinunca _ Aveces ___Bastantes veces __ Casi siempre

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

_ Nunca __ Casinunca _ Aveces __ DBastantes veces __ Casi siempre

Tabla 15: Escala Zarit. Tabla elaborada con referencias de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (17)

Resultados.
Nunca: 0 puntos; Casi nunca: 1 punto; A veces: 2 puntos; Bastantes veces: 3 puntos; Casi siempre: 4 puntos.

Puntuacion max: 88. Puntuacion de sobrecarga > 46. Puntuacion “sobrecarga intensa” > 56.
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Vinculo a encuesta online:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeo01GT2DQk|jIDZ4M7ELVNySFWZOroniFMg97RzQxGPum>5I8uA/
viewform?usp=sf link

Anexo 2.4. Encuesta de valoracion de las clases:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSekOWqBK3gqAU3Qy7JHHxG0ohesNBH7by uQY1U0OBYnTXGw
CAlviewform?usp=sf link

Cuestionario valoracion de las sesiones N° Estudio

Menciona una de las cosas mas importantes que hayas aprendido hoy en la clase

¢La clase de hoy te ha servido para ampliar tu conocimiento de los temas tratados? Indique qué

¢ Coémo crees que se podria mejorar la clase de hoy?

Tabla 16: Cuestionario de valoracion de las sesiones. Tabla de elaboracion propia
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Anexo 2.5. Encuesta de satisfaccion final.

ENCUESTA DE SATISFACCION N° Estudio

¢ Cual dirias que es tu nivel de satisfaccion con la formacién recibida los Gltimos meses?
__Nada satisfecho/a

__Poco satisfecho/a

__Neutral

__ Muy satisfecho/a

__Totalmente satisfecho/a

¢ Te ha parecido que la organizacién del curso ha sido adecuada?
__Nada satisfecho/a

_Poco satisfecho/a

__Neutral

__Muy satisfecho/a

__Totalmente satisfecho/a

¢ Te resultaron de valor los temas tratados durante las sesiones?
__Nada satisfecho/a

_Poco satisfecho/a

__Neutral

__Muy satisfecho/a

__Totalmente satisfecho/a

; Hemos tratado todos los temas que esperabas? __ Si No

En caso negativo, ¢ Qué temas crees que nos han faltado?

¢ Te sientes preparado/a para gestionar tu propia salud en tu labor como cuidador/a de ahora en adelante?
__Nada preparado/a

__Poco preparado/a

__Neutral

__Muy preparado/a

__Totalmente preparado/a

¢ Recomendarias a personas en tu misma situacion que asistieran a este plan formativo?
_Si _No

Opiniones o sugerencias que quieras compartir con nosotros:

Tabla 17: Encuesta de satisfaccion. Tabla de elaboracién propia

Vinculo para encuesta online:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScylv7_m8KxuyyozYhk5CyE85UZTQYrIg7Y9tyw6X9v_AWk2Q/vie

wform?usp=sf link
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Parametro Situacion del paciente Puntaje
Comer Totalmente dependiente 0
Necesita ayuda para cortar o realizar ciertas acciones pero come solo S
Totalmente independiente. Come solo sin ayuda para nada 10
Lavarse Dependiente. Necesita de ayuda o supervision. 0
Independiente totalmente 10
Vestirse Dependiente totalmente 0
Necesita ayuda pero puede hacer la mitad sin ayuda aprox 3
Independiente. Es capaz de emplear bien botones, cordones, etc 10
Aseo personal Dependiente. Necesita ayuda para el aseo 0
Independiente. Es capaz de lavarse la cara, manos y dientes y afeitarse 5
Uso del retrete | Dependiente 0
Necesita alguna ayuda para ir pero se limpia solo 5
Independiente. Realiza todas las acciones por si mismo 10
Trasladarse Incapaz, no se mantiene sentado 0
entre silla y | Necesita ayuda importante para trasladarse pero se mantiene sentado S
cama Necesita algo de ayuda para trasladarse 10
Independiente 15
Desplazarse Inmovil 0
Independiente en silla de ruedas S
Anda con pequefia ayuda de una persona 10
Independiente. Puede caminar 50 m solo 15
Subir 'y bajar | Incapaz 0
esaleras Necesita algun elemento de ayuda pero puede. S
Independiente para subir y bajar 10
Control de heces | Incontinente o necesita que le sumnistren enemas 0
Incontinencias excepcionales (uno/semana) 5
Continente 10
Control de orina | Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Accidente excepcional (max uno/24h) 5
Continente durante al menos 7 dias 10

Tabla 18: Escala Barthel Tabla elaborada con referencias de Valoracion de la Discapacidad fisica: El indice de Barthel (18)

Resultados

- Simenor de 20 = Dependencia total.

- Entre 20-35 = Dependencia grave.

- Entre 40- 55 = Dependencia moderada.

- Siigual o mayor a 60 = Dependencia leve
- Si100 = Independiente

Vinculo para encuesta online:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfu1QTI3CqS-7evY0XAvIK8PnNiGrTViNJ1Q5beD-

bNzTkLSQ/viewform?usp=sf link
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10.3. Anexo 3. Solicitud de permiso a la gerencia de AP de Tenerife y Comité de Etica e Investigacion
Médica.

SOLICITUD DE AUTORIZACION AL DESARROLLO DEL PROYECTO:

Titulo del proyecto de investigacion: Cuidando para cuidar: Intervenciones enfermeras para disminuir el

riesgo de sobrecarga del rol del cuidador en cuidadores de pacientes con ICTUS.
Investigadora principal: Claudia Reyes Farifia
Correo electrdnico: alu0101327853@ull.edu.es

Por medio de la presente, se solicita permiso a la Gerencia de Atencién Primaria de la provincia de Santa Cruz
de Tenerife, para llevar a cabo un proyecto que lleva por titulo “Cuidando para cuidar: Intervenciones
enfermeras para disminuir el riesgo de sobrecarga del rol del cuidador en cuidadores de pacientes con ICTUS”.
El objetivo principal del proyecto es evaluar el impacto de una intervencion educativa grupal que pretende
aportar de manera comunitaria las herramientas que permitan conocer y asistir a nuevos pacientes bajo
diagnostico de ICTUS con el objetivo de la mejoria clinica de ellos y el no empeoramiento de sus cuidadores.
La intervencion se desarrollaria desde un enfoque holistico bio-psico-social en el area de salud de S/C de

Tenerife (Dr. Guigou)

Sin otro particular, y a la espera de una respuesta favorable, firmo la presente y me despido dandole las gracias

por su colaboracién.
Se adjunta:
- Proyecto de investigacion.

En Santa Cruz de Tenerifea ___ de del

Firmado: Claudia Reyes Farifia
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10.4. Anexo 4. Glosario de términos y abreviaturas.

CEIM: Siglas de “Comité de Etica de Investigacion Médica”.
CHUNSC: Abreviatura de “Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria”.
GAPTF: Abreviatura de “Gerencia de Atencion Primaria en Tenerife”
ICTUS: El ictus, también denominado Accidente Cerebro Vascular (ACV), embolia o trombosis cerebral es una
afeccion ocasionada por una interrupcion o disminucién del flujo sanguineo a las estructuras cerebrales.
Esta mala irrigacion de las estructuras y su consiguiente mala oxigenacion pone en riesgo la vida de las células
nerviosas.
Generalmente estos se producen por la presencia de trombos en los vasos cerebrales que ocasionan la
obstruccién de los mismos e impiden la continuidad del flujo.
Dentro de esta categoria tenemos dos subtipos que marcan también la gravedad del accidente.
- ACV isquémico transitorio. En este la interrupcién sanguinea dura poco tiempo y se resuelve
espontaneamente por lo que los sintomas no aparecen o son transitorios.
- ACVisquémico total. En este se produce la muerte celular en la zona afectada (infarto cerebral)
IP: Investigador Principal
I: Investigador colaborador
A: Investigador Asesor.

E: Experto externo
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PROYECTO DE INVESTIGACION

DOCUMENTO 3

SELECCION DE AREAS TEMATICAS

SELECCIONAR LAS MATERIAS EN LAS QUE SE ENCUADRA EL PROYECTO:
Epidemiologia y Bioestadistica X

O 0O 0o o d

Evaluacion de los servicios sanitario y nuevas tecnologias

Calidad asistencial y bioética

Desarrollo y/o aprendizaje de técnicas y procedimientos de aplicacion clinica
Organizacion y gestion de servicios sanitarios

Organizacion, gestion y evaluacion profesional
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