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RESUMEN

El aumento de la esperanza de vida en nuestro país está provocando que cada

día más personas se vuelvan dependientes, perdiendo toda su autonomía. Como

consecuencia, surge el papel del cuidador informal, cada vez más representativo en

nuestra sociedad. Estos cuidadores, generalmente carecen de un respaldo social,

dedicando la mayor parte de su tiempo al cuidado, descuidando su propio bienestar y

autocuidado, y generando sobrecarga física y emocional que afectan a múltiples áreas de

su vida.

Este trabajo de investigación tiene como objetivo general evaluar el impacto de

una intervención enfermera psicoeducativa grupal para reducir la sobrecarga de los

cuidadores informales, y en el contexto de la atención a personas dependientes adscritas

al Centro de Salud del municipio de Icod de los Vinos (Tenerife, España). Para ello

proponemos un diseño experimental pre y post test.

Recogeremos variables sociodemográficas (edad, género, etc.), tanto del cuidador

como de la persona dependiente, así como aspectos relacionados con la sobrecarga y

autopercepción sobre la salud del cuidador. Y como instrumentos de medida usaremos

los cuestionarios validados: ”Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI)” y el

“Cuestionario SF-36 (versión 2)”.

Este proyecto aspira a mejorar las prácticas de atención enfermera en la Atención

Primaria, creando un modelo de intervención adaptado a las necesidades individuales de

cada cuidador, promoviendo así el bienestar de quienes desempeñan este rol esencial en

la sociedad.

Palabras clave: Cuidar, Cuidador informal, Sobrecarga, Dependencia, Calidad de vida.



ABSTRACT

The increase in life expectancy in our country is causing more and more people to

become dependent, losing all their autonomy. As a consequence, the role of the informal

caregiver is becoming more representative in our society. These caregivers generally lack

social support, dedicating most of their time to caregiving, neglecting their own well-being

and self-care, and generating physical and emotional overload that affects multiple areas

of their lives.

The general objective of this research is to evaluate the impact of a group

psychoeducational nursing intervention to reduce the overload of informal caregivers, in

the context of the care of dependent persons assigned to the Health Center of the

municipality of Icod de los Vinos (Tenerife, Spain). For this purpose, we propose a pre-

and post-test experimental design.

We will collect sociodemographic variables (age, gender, etc.), both of the

caregiver and the dependent person, as well as aspects related to overload and

self-perception of the caregiver's health. And as measurement instruments we will use the

validated questionnaires: “Zarit Burden Interview (ZBI)” and the “SF-36 Questionnaire

(version 2)”.

This project aims to improve nursing care practices in Primary Care, creating an

intervention model adapted to the individual needs of each caregiver, thus promoting the

well-being of those who play this essential role in society.

Key words: Caregiving, Informal caregiver, Overload, Dependency, Quality of life.
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1. INTRODUCCIÓN

El progresivo envejecimiento de la población, está desencadenando un

incremento de la tasa de dependencia en las actividades básicas de la vida diaria en la

tercera edad. Generalmente, esta población se caracteriza por padecer más patologías

crónicas que el resto de la población, debido a un aumento del deterioro tanto físico como

psíquico, lo que conlleva a que cada vez más personas se vuelvan dependientes y

precisen de cuidados permanentes.

Una persona dependiente es aquella que ha pérdido toda su autonomía tanto

intelectual, física, mental, y sensorialmente, por diferentes motivos (edad, discapacidad,

enfermedad…), por lo que precisan de cuidados para realizar cualquier tipo de acción

básica en su día a día.(1)

Las circunstancias actuales de nuestra sociedad dan lugar a la aparición del rol

del cuidador informal, que presta cuidados a esta población dependiente. Generalmente

desempeñado por cónyuges, hijas u otros miembros de la familia, sin ningún tipo de

formación o recompensa adquisitiva.

Cuidar de una persona dependiente puede generar gran satisfacción, pero por

otro lado en algunos momentos el cuidado puede convertirse en una fuente de ansiedad

y estrés emocional. Este papel implica cambios significativos en la vida del cuidador a

niveles físicos, emocionales, laborales, económicos, familiares y sociales. Los cuidadores

a menudo se sienten sobrepasados ante está compleja situación y acaban

experimentando sentimientos de culpa, depresión y cansancio.(2)

Por todo esto es fundamental reconocer las necesidades de los cuidadores, y la

labor enfermera esté presente en todo momento como figura de apoyo, estableciendo

una relación de ayuda para la persona dependiente, sin olvidar las necesidades del

cuidador, ya que muchas veces puede ser considerado como un paciente oculto.(2)
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2. ANTECEDENTES

El crecimiento de la población envejecida, está provocando a su vez un aumento

de las enfermedades crónicas, destacando entre ellas las patologías neurodegenerativas

como la principal causa de dependencia y discapacidad. Esta situación se ha convertido

en un problema de salud pública común cada vez más habitual, debido al impacto sobre

los pacientes, las familias, y los sistemas de salud, ya que los síntomas tienden a

evolucionar negativamente provocando una condición de dependencia y cuidados

continuos.

Según los últimos datos recogidos por el Instituto Nacional de Estadística (INE), la

tasa de dependencia de la población mayor de 64 años en España ha ido aumentando

exponencialmente con el paso de los años, pasando de un 24,94% en 2010, a un 30,68%

en 2022.(3) En el caso de Canarias el incremento es mucho más notable, registrando un

aumento de la tasa de dependencia superior al 7% en los últimos veinte años, pasando

de un 17,17% en 2002 a un 24,65% en 2022. (4)

Figura 2.1: Tasa de Dependencia de la población mayor de 64 años.

Fuente: Instituto Nacional de Estadística. Tasa de Dependencia de la población mayor de 64 años,

por comunidad autónoma.(5)

La discapacidad y la dependencia durante las últimas tres décadas en España se

reducían al ámbito doméstico y privado, actualmente han pasado del anonimato a formar

parte del núcleo de la atención pública. Esta transformación se atribuye al proceso de

modernización social, que incluye aspectos demográficos, epidemiológicos, de género,

familiares, y de distribución de los servicios públicos y privados. La Ley de Dependencia,

aprobada en 2006, es un hecho clave en este proceso. (6)
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El perfil del cuidador informal, según está ley “Ley 39/2006, de 14 de diciembre,

de Promoción de la Autonomía Personal y Atención a las personas en situación de

dependencia”, consiste en: “la atención prestada a personas en situación de dependencia

en su domicilio, por personas de la familia o de su entorno, no vinculadas a un servicio de

atención profesionalizada”.(7)

Su objetivo principal es regular las condiciones básicas para la promoción de la

igualdad, la autonomía personal, garantizando la atención a personas dependientes a

través del Sistema para la Autonomía y Atención a la Dependencia (SAAD), contando con

la coordinación y participación de las Comunidades Autónomas y todas las

Administraciones Públicas.(7)

En el “Libro Blanco de la Dependencia”, se refleja una guía del gobierno de

España para mejorar la calidad de vida de las personas mayores, definiendo al cuidador

informal como alguien cercano al paciente, con un compromiso duradero y sin

compensación económica: “el que se presta por parientes, amigos o vecinos. Este

conjunto difuso de redes suele caracterizarse por su reducido tamaño, por existir

afectividad en la relación y por realizar el cuidado no de manera ocasional, sino mediante

un compromiso de cierta permanencia o duración.” (8)

Actualmente, se estima que el sistema sanitario público únicamente cubre el 12%

del tiempo de cuidado que consume cada paciente, mientras que el 88% del tiempo

restante recae en el trabajo doméstico y los cuidadores informales, que son

principalmente familiares.(2)

Los estudios indican que entre el 25% y el 50% de los cuidadores tienen más

probabilidades de sufrir ansiedad y depresión. Además de padecer problemas

relacionados con el sueño o el ámbito social, principalmente cuando la persona que

precisa de sus cuidados presente un deterioro cognitivo, ya que los cuidadores finalmente

se acaban aislando de su entorno laboral, familiar y social.(2)

Hay dos categorías de cuidadores: los informales o familiares y los formales. Los

cuidadores informales, son la base de los cuidados de los pacientes dependientes, se

trata de una persona cercana a la red social del paciente que ofrece atención

voluntariamente sin ningún tipo de remuneración económica, a diferencia del formal que

no son parte de su entorno, y reciben una remuneración económica.(9)
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3. MARCO TEÓRICO

3.1. Cuidador informal

Los servicios sociales en los países desarrollados del mundo, se están viendo

sobrepasados por el rápido crecimiento de las personas mayores con enfermedades

crónicas y necesidades de dependencia. Este tipo de enfermos requieren numerosos

cuidados complejos, y en este contexto, el papel del cuidador informal cobra

protagonismo, disminuyendo la cantidad de ingresos en instituciones o el uso de medios

formales. (9)

Según la Real Academia de la Lengua Española, el acto de cuidar implica “Asistir,

guardar, conservar” (10). Sin embargo, esta definición involucra aspectos emocionales,

éticos y morales. Los cuidadores no solo ofrecen asistencia práctica, sino que respetan y

empatizan con sus necesidades, dificultades, miedos, creando un gran vínculo emocional,

especialmente si existe algún lazo familiar donde la vinculación afectiva es mayor. Es un

apoyo fundamental para que el paciente se sienta protegido y atendido en todo momento,

velando por su salud y garantizando su bienestar.

Estos cuidadores suelen estar integrados en el entorno social del paciente, siendo

familiares o entidades de voluntariado, que proporcionan atención y cuidados, dedicando

la mayor parte de su tiempo, para solventar las dificultades principales en las actividades

básicas de la vida diaria (ABVD), según la Ley 39/2006, estas son “las tareas más

elementales de la persona, que le permiten desenvolverse con un mínimo de autonomía e

independencia, tales como: el cuidado personal, las actividades domésticas básicas, la

movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar órdenes

o tareas sencillas.” (7)

El cuidador informal se podría definir como aquel que, sin recibir ningún tipo de

remuneración económica y sin tener una formación específica en este ámbito, se encarga

de los cuidados de una persona dependiente, además no tienen un horario estipulado,

por lo que dedican la mayor parte de su tiempo en la tarea del cuidado.(11)

En la actualidad las familias son cada vez más reducidas, ya que la tasa de

natalidad ha disminuido considerablemente. En 2001 se registraron 4,4 millones de

nacidos vivos en la Unión Europea, mientras que en 2020 la natalidad disminuyó con 4,0

millones de nacidos vivos. En el caso de España en 2020 tuvo una de las tasas brutas de

natalidad más bajas de Europa con un (7,1).(12) Como consecuencia la responsabilidad de

cuidar a personas dependientes recae sobre un menor número de individuos. Además, el
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aumento de la participación de las mujeres en el mundo laboral complica aún más el acto

de cuidar a esta población.(13)

Figura 3.1: Tasa bruta de natalidad en la Unión Europea y España.

Fuente: Eurostat. Demography of Europe - fewer births. (12)

Numerosos estudios realizados en España, durante los años noventa demuestran

que la familia es la base primordial de los cuidados de salud, ya que del total de los

cuidados hacia las personas mayores, el 80-88% los realiza la familia exclusivamente.

Por otro lado, en el caso de otros tipos de dependencia las cifras cambian, con un 50%

en los casos de deficiencia psíquica, un 70% en la discapacidad física, o un 83% en los

enfermos no graves.(14)

Los cuidadores desempeñan un papel esencial en la intervención, diagnóstico y

evaluación de los pacientes con demencia, enfermedades mentales, etc. Ya que el

vínculo que los une, proporciona un acceso directo a la persona mayor, acerca de su

biografía o aspectos personales que puedan ser de importancia para los profesionales

sanitarios, en su evaluación y tratamiento efectivos.(15)

3.2. Persona dependiente.

La edad, las enfermedades y las discapacidades físicas, intelectuales, o mentales

son factores que derivan a una persona a depender de otros para realizar actividades

básicas de la vida diaria. La dependencia se puede dividir en varios grados o niveles,

según las necesidades de cada paciente, mediante el Baremo de Valoración de la

Situación de Dependencia. Los grados son los siguientes:
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- GRADO 1. Dependencia moderada: “cuando la persona necesita ayuda para

realizar varias actividades básicas de la vida diaria al menos una vez al día o tiene

necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomía personal”.

- GRADO 2. Dependencia severa: “cuando la persona necesita ayuda para

realizar varias actividades básicas de la vida diaria dos o tres veces al día o tiene

necesidades de apoyo extenso para su autonomía personal”.

- GRADO 3. Gran dependencia: “cuando la persona necesita ayuda para realizar

varias actividades básicas de la vida diaria varias veces al día, y por su pérdida

total de autonomía física, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo

indispensable y consumo de otra persona o tiene necesidades de apoyo

generalizado para su autonomía personal”. (16)

Además en función del nivel de autonomía y de la atención y cuidado que

necesite, dentro de cada grado podemos diferenciar dos tipos de niveles:

- NIVEL 1: menor dependencia.
- NIVEL 2: mayor dependencia.

La evolución de los pacientes varía según cada persona, y según la causa de su

pérdida de autonomía, por lo tanto su abordaje se debe interpretar según las necesidades

de cada individuo. En el envejecimiento, muchas veces la dependencia está más

relacionada con la calidad de vida que con la edad en sí misma. El deterioro de

capacidades físicas e intelectuales en el periodo de vejez está influenciado por factores

ambientales tales como las rutinas de vida, circunstancias personales, sociales,

económicas y genéticas.

Por otro lado, en el caso de las enfermedades asociadas a la dependencia en

personas mayores, podremos abordar la situación con antelación, ya que su evolución es

más conocida. Algunas de las enfermedades más habituales son el Alzheimer y la

demencia, que conllevan a síntomas similares tales como la pérdida de memoria,

problemas de orientación, trastornos del pensamiento, dificultad para realizar tareas,

cambios del comportamiento, problemas de insomnio, etc. Otras de las enfermedades

asociadas a la dependencia pueden ser el accidente cerebrovascular, que según la

gravedad y la localización de la lesión, pueden resultar en lesiones irreversibles. (17)

Según el Libro blanco sobre la dependencia, cuatro áreas de actividades diarias

marcan la situación de dependencia de una persona: (8)
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1. Cuidado personal: Aseo, lavado y cuidado del aspecto; Control de las

necesidades y uso autónomo del servicio; Vestirse y desvestirse; Comer y

beber.

2. Movilidad en el hogar: Mantener y cambiar la posición del cuerpo;

Levantarse y acostarse; Estar de pie o sentado; Moverse en el hogar de un

sitio a otro.

3. Tareas domésticas: Comprar suministros para el hogar y atender a los

servicios necesarios; Ocuparse de las comidas diarias; Ocuparse de la

limpieza y el adecuado mantenimiento del hogar.

4. Movilidad extra doméstica: Desplazarse.

Para valorar la situación de dependencia de los pacientes se deben emplear

escalas. Actualmente las escalas se han convertido en herramientas versátiles y

fundamentales en el entorno sanitario, para evaluar y cuantificar diferentes aspectos

relacionados con la salud de los pacientes. Proporcionan información valiosa para el

seguimiento de la evolución de los pacientes.

En este caso las escalas de valoración funcional son las más frecuentes ya que

tienen como objetivo principal valorar la capacidad de una persona para realizar las

actividades diarias de forma independiente. Estas actividades se categorizan en 3 tipos:

básicas, instrumentales y avanzadas. Las básicas se centran en acciones esenciales

como comer, ir al baño, la higiene personal, caminar, mientras que las instrumentales

abarcan funciones que permiten la independencia en la comunidad como hacer compras

o gestionar las finanzas. Las avanzadas engloban actividades más complejas como ocio,

religión, deporte, vida laboral, transporte.

Para medir las actividades básicas, se emplean escalas observacionales como el

Índice de Katz, el Índice de Barthel y la Escala Funcional de la Cruz Roja. En cuanto a las

actividades instrumentales, la Escala de Lawton y Brody es comúnmente empleada.(18)

El Índice de Barthel, fue creado en 1955 por Mahoney y Barthel, se utiliza

internacionalmente para medir la evolución de pacientes con enfermedades

neuromusculares y músculo-esqueléticas. En España, es ampliamente utilizado en

servicios de geriatría y rehabilitación para valorar pacientes con enfermedad

cerebrovascular. Esta escala también se utiliza para valorar la necesidad de cuidados

personales y ayudas a domicilio, o para controlar la eficacia de los tratamientos.(18)

En el caso de las escalas de incapacidad de la Cruz Roja, tanto física como

mental, tienen como objetivo principal determinar las necesidades de asistencia geriátrica
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domiciliaria. Además su uso se ha extendido en la valoración de pacientes en otros

servicios como residencias de ancianos, centros de día, servicios de geriatría. (18)

3.3. Rol femenino en los cuidados

A lo largo de la historia, las mujeres han asumido el rol de cuidadoras,

ocupándose de las tareas domésticas, como la alimentación de la familia, la higiene, la

educación de los hijos, entre otras responsabilidades. Pese a que tuvieran un papel tan

importante, eran invisibles a los ojos de la sociedad, ocultas tras el destacado rol

masculino con pleno derecho y autoridad social. En la época romana, el historiador Tito

Livio describe a la mujer ejemplar como “ese ser invisible”, enfatizando la falta de

reconocimiento para las mujeres que desempeñan funciones fundamentales. (19)

Desde tiempos antiguos, las mujeres han sido vistas como sanadoras y

cuidadoras, desempeñando un rol tradicional en el ámbito doméstico y reproductivo,

establecido en todas las civilizaciones antiguas. Este papel arraigado en la historia

persiste en muchos aspectos en la realidad actual. (19)

Hoy en día, el perfil de cuidador principal continúan siendo predominantemente las

mujeres, generalmente amas de casa, con bajos ingresos económicos y nivel educativo

bajo, con una relación de parentesco directa (madre, esposa o hija), y que suelen convivir

en el mismo hogar que la persona a la que cuidan. Suelen ser mujeres con edades

comprendidas entre los 40 años y los 65 años, edades que en muchos países comienzan

a considerar población mayor. Por lo tanto el género, parentesco y convivencia son

variables determinantes a la hora de pronosticar quién va a ser el cuidador principal del

núcleo familiar.

Se caracterizan por desempeñar múltiples roles como enfermeras, cuidadoras del

hogar, psicólogas, además de sus trabajos fuera del hogar, a expensas de su calidad de

vida.(11) Prestan cuidados y ayuda de gran intensidad y larga duración, sacrificando su

participación en el ámbito laboral y su autorrealización personal.(9)

Según un estudio del Instituto de la Mujer sobre “Cuidados a personas

dependientes”, un 83,6% de las personas cuidadoras no profesionales en España son

mujeres, lo que representa un total de 5.300.000 de mujeres. (20)

La feminización de la labor del cuidado informal o familiar, demuestra las grandes

diferencias que siguen existiendo entres las cargas del cuidado entre hombres y mujeres,

ya que a pesar del aumento progresivo de la incorporación de las mujeres al mercado

laboral, la participación masculina en las responsabilidades domésticas avanza
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lentamente, dejando a las mujeres como las principales responsables del cuidado, y

provocando consecuencias negativas en su propio autocuidado y calidad de vida.

Además, cada vez más personas mayores asumen el rol de cuidadores principales,

necesitando más apoyo y atención para sus propios problemas de salud relacionados con

la edad. (14)

3.4. Síndrome del Cuidador Quemado y Sobrecarga del Cuidador

El síndrome del cuidador quemado es un “estado de agotamiento físico,

emocional y mental que padecen las personas cuidadoras cuando su responsabilidad se

extiende durante un largo periodo de tiempo.” (21)

Cuidar de alguien que lo necesite siempre es un acto gratificante que nos hace

sentir mejor, pero a largo plazo, sin apoyo, recursos, o momentos de respiro, los

cuidadores pueden sentirse sobrepasados por la situación, especialmente cuando la

atención es constante. Está situación conlleva a que los cuidadores dejen a un lado sus

rutinas, sus aficiones y relaciones sociales para dedicarse exclusivamente a la tarea del

cuidado, padeciendo diversos signos y síntomas perjudiciales para su salud. Por lo tanto,

este síndrome no se limita a manifestarse como un problema clínico, sino que abarca

diferentes aspectos de la vida del cuidador, generando un cuadro polisintomático que

pueden incluir:

- Estrés y ansiedad, debido a la carga constante de responsabilidad y la falta de

tiempo para el autocuidado.

- Irritabilidad y tristeza, causada por la preocupación constante que sienten por la

persona a la que cuidan.

- Fatiga física y mental, tras la falta de descanso y la atención continua.

- Aislamiento social, el cuidador suele alejarse de su familia y amigos por las

demandas de la tarea del cuidado, perdiendo sus conexiones sociales y

generando sentimientos de soledad.

- Cambios en la salud mental, tras la presión y falta de tiempo para actividades de

ocio y descanso, desarrollan problemas de salud mental como la ansiedad,

depresión, cambios de humor, reacción de duelo, u otras alteraciones afectivas

que puedan provocar la aparición de ideas suicidas.

- Desgaste emocional, el cuidado diario y a largo plazo genera sentimientos de

culpabilidad por no poder atender adecuadamente a su familiar.

- Falta de tiempo para el autocuidado, muchas veces los cuidadores se olvidan de

cuidar de sí mismos, sin dedicar tiempo a otras actividades como el deporte o

actividades recreativas.
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- Problemas de salud física, la tensión física y el agotamiento pueden contribuir a

que aparezcan problemas como dolores musculares, cefaleas, vértigos,

problemas digestivos a menudo por la falta de apetito, insomnio, y falta de

concentración.

- Alteración de sus rutinas, como cambios en la distribución del hogar o las

responsabilidades diarias, pueden provocar sentimientos de rechazo y a su vez

de culpabilidad.

- Impacto económico, debido al coste asociado a la enfermedad y el hecho de que

el cuidador principal dedique la mayor parte de su tiempo laboral a esta función

pueden resultar un deterioro financiero considerable.

Muchas veces todos estos factores pueden desencadenar en abuso de sustancias

perjudiciales como el alcohol, el tabaco u otras drogas, empleándolas como medidas de

escape. Aumentando el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, respiratorias,

inmunológicas, osteomusculares u otras. Según investigaciones “el 63,3% de los

cuidadores encuestados recurrían a ansiolíticos y antidepresivos para manejar el

estrés”.(22)

Las investigaciones también revelaron que las enfermedades físicas asociadas

incluían “cefaleas, dolores musculares y problemas gastrointestinales como gastritis o

colitis.” A nivel psicológico, se observaron síntomas de “ansiedad, depresión y trastornos

del sueño”, pudiendo atribuirse a la dedicación exclusiva del cuidado y al descuido de las

propias necesidades. Según la literatura “el cansancio intenso tiene una prevalencia del

49,5% al 76%”.(23)

Por lo tanto, las repercusiones de esta situación más destacables incluyen

trastornos psicológicos que aumentan el uso de psicofármacos, dificultades en el

descanso y el sueño necesitando medicación para dormir, aislamiento social, trastornos

alimenticios, los más habituales son la pérdida de apetito, mala digestión, pérdida o

aumento de peso corporal, consumo de sustancias nocivas como el alcohol o el tabaco,

alteraciones en el ritmo intestinal y menstrual. Deterioro de la movilidad por la falta de

actividad física, hinchazón de piernas, dolor de espalda, y mayor consumo de

analgésicos.

El concepto de sobrecarga en el ámbito gerontológico tiene sus raíces en la

década de 1980, con los estudios pioneros de Zarit. La escala Zarit, conocida también

como “Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit” (Zarit Burden Interview, ZBI), es una

de las primeras y más comúnmente empleadas escalas de medición. En términos

generales, la sobrecarga puede entenderse, según la definición de George y Gwyther,
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como “el conjunto de problemas físicos, psicológicos o emocionales, sociales y

económicos que una persona experimenta al desempeñar labores de cuidado.” (24)

La percepción de la sobrecarga es variable entre los cuidadores, dependiendo de

su situación y las funciones que desempeñan. Por ejemplo, algunos pueden experimentar

estrés y ansiedad al no poder controlar la situación ante comportamientos agresivos,

desorientación, ideas delirantes, o la incontinencia de los mayores. Mientras que otros

pueden sentirse más afectados por las tareas del cuidado en sí, y otros cuidadores

simplemente normalizan la situación, y sienten que es una experiencia satisfactoria

emocionalmente, viviendo una vida en común.

Además la situación específica de cada cuidador se ve influenciada por diversos

factores, como el grado de parentesco, la causa y el nivel de dependencia, el motivo del

cuidado, la relación previa con la persona a cargo, el apoyo recibido, las demandas del rol

de cuidador y los cambios en la situación, como el desarrollo de enfermedades

degenerativas. Aunque las experiencias difieren, la mayoría de los cuidadores comparten

características comunes al estar expuestos a diversos factores o situaciones familiares

ignoradas por el sistema de seguridad social actual. Por lo que no cuentan con el apoyo

suficiente ni se les reconoce por su labor tan sacrificado.(25)

3.5. Cuidar al cuidador

El cuidado de las personas mayores dependientes en el entorno comunitario, es

muy limitado debido a la escasez de los recursos disponibles, lo que dificulta brindar un

apoyo adecuado tanto a la persona mayor como al cuidador. Esta falta de recursos

provoca que toda la responsabilidad del cuidado quede sobre los hombros de los

cuidadores, generando malestar físico y emocional en todas las esferas de sus vidas.

Esto, a su vez, conduce a un empeoramiento de la calidad de los cuidados y atención

proporcionada.

Según un estudio realizado por el IMSERSO en 2005, el 55,6% de los cuidadores

informaron que el acto de cuidar tenía un impacto negativo en su salud. El 11,1% de ellos

afirman haber tenido que recurrir a ayuda psicológica y psiquiátrica, tras padecer

depresión y ansiedad por motivos vinculados con el cuidado. Además según sus

resultados, se ha demostrado que son personas más propensas a consumir

medicamentos, y a padecer un mayor número de enfermedades crónicas, con un peor

funcionamiento del sistema inmunológico, en comparación con aquellas personas que no

asumen responsabilidades de cuidado.(15) En este mismo estudio se indica que un “27.2%
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de los cuidadores señala que no tiene tiempo para cuidar de sí mismo y que un 9.7% no

tiene tiempo de ir al médico”.(26)

Ante esta situación lo ideal sería ampliar y mejorar los servicios y recursos

públicos de ayuda y apoyo, según las necesidades y demandas. Pero la realidad hoy en

día dista mucho de esta idealización, no sólo debido a la falta de recursos, sino también a

la falta de interacción de las familias con los recursos existentes. (15)

Según los datos del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales “sólo un 3,5% de las

personas mayores de 65 años contaba con un servicio de ayuda a domicilio, el 2,84% con

teleasistencia, el 3,86% con una plaza en una residencia y el 0,54% en un centro de día.

Por su parte, el Libro Blanco de la Dependencia, únicamente un 6,5% de las familias se

benefician de los recursos que ofrecen los servicios sociales.” (15)

En España, el Cuarto Informe del Observatorio de la Dependencia FEDEA revela

que “se invierte menos del 1% del PIB (Producto Interior Bruto) en cuidados de larga

duración a personas dependientes, estando por debajo de Europa del Norte o Países

Bajos que ofrecen un 2,5% y 3% del PIB en cuidados a la dependencia”.(21)

Cuidopía, es uno de los programas de Acción Social, de las compañías Johnson &

Johnson en España, que busca respaldar y promover la Sociedad de los Cuidados,

reconociendo la gran labor de los cuidadores. Ofrecen unas guías basadas en la Ley de

Dependencia para informar sobre los servicios, prestaciones y programas que ofrece

cada Comunidad Autónoma.(21)

Dentro de los servicios que ofrece Cuidopía destaca el respiro familiar, que

consiste en que una tercera persona se haga cargo de los cuidados para que el cuidador

pueda realizar sus actividades personales, laborales y sociales, con la seguridad de que

la persona dependiente está atendida y acompañada por un cuidador profesional. (21)

Es muy importante dar a conocer estos recursos, para que cada vez sean más los

cuidadores los que se beneficien de estos programas, proporcionándoles alternativas

para disfrutar de un tiempo de descanso propio. La Organización Mundial de la Salud

(OMS) considera que es “esencial el disfrute del tiempo libre para el correcto desarrollo

del ser humano, siendo el tiempo de ocio personal básico para el equilibrio psíquico y

social de la persona.” (21)

Finalmente, se establecen requisitos para que los beneficiarios soliciten estos

programas, como tener el certificado de discapacidad, tener 17 o más años, alcanzar
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puntuaciones mínimas específicas, estar afiliados al sistemas de la Seguridad Social,

entre otros. (21)

3.6. Intervenciones enfermeras en la Atención Primaria

Actualmente, hay evidencias que demuestran la eficacia de ciertas intervenciones

enfermeras diseñadas para disminuir la carga que experimentan los cuidadores

informales, un claro ejemplo es el programa educativo “Cuidando a los cuidadores”

enfocado en ampliar y mejorar las habilidades y conocimientos de los cuidadores. Este

programa ofrece formación e información sobre diversos aspectos relacionados con la

enfermedad, medidas preventivas y de seguridad, pautas de alimentación adecuada,

cuidado de personas encamadas, cambios posturales, entre otros aspectos. (27)

Por lo tanto la intervención directa y el asesoramiento por parte de enfermería son

fundamentales para ayudar y contrarrestar los efectos negativos del cuidado informal y el

manejo de los cuadros de dependencia. Existen varios tipos de intervenciones adaptadas

y dirigidas hacia está población, algunas de las más conocidas y utilizadas son las

intervenciones cognitivo-conductuales, psicoeducativas, psicoterapéuticas, intervenciones

de respiro, grupos de autoayuda, y otras que combinan elementos de las mencionadas.

En diversas revisiones bibliográficas, se observa que las intervenciones

cognitivo-conductuales, que emplean estrategias de afrontamiento y solución de

problemas, suelen tener mejores resultados positivos a nivel emocional para los

cuidadores. No obstante, es importante señalar que estos resultados no siempre

perduran en el tiempo. También destaca el avance de otras intervenciones, que se han

desarrollado en menor medida y obtiene resultados menos favorables, como por ejemplo

son las intervenciones psicoeducativas, psicosociales o multicomponentes. Asimismo, se

está incorporando de manera gradual la práctica del mindfulness (atención plena).(28)

Respecto al tipo de formato de las intervenciones, tanto las grupales como las

individuales han demostrado ser efectivas, obteniendo buenos resultados. Además, tanto

la modalidad presencial como la modalidad a distancia (en línea) han aportado resultados

positivos, siendo esta última ligeramente menos prevalente pero igualmente efectiva. La

combinación de ambas está ofreciendo resultados prometedores.

La formación de los cuidadores debe ajustarse a las diversas características

interdisciplinares de las familias involucradas, atendiendo sus necesidades específicas y

desarrollando planes de intervención adaptados a la familia o entorno social cercano. Es

esencial proporcionar herramientas prácticas que estén a su alcance, mediante un

enfoque globalizado. La Sociedad Americana de Geriatría recomienda cumplir una serie
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de principios específicos al cuidar a personas dependientes, como educar y entrenar a los

cuidadores en habilidades de resolución de problemas, facilitar el acceso a recursos,

promover la planificación a largo plazo del cuidado, y atender la salud mental,

fomentando el uso temprano de recursos de respiro.(28)

A pesar de los avances introducidos por el Plan Gerontológico Nacional, que

representó un gran cambio en la atención de las personas mayores en España, el

desarrollo de la atención sociosanitaria de las personas mayores dependientes aún se

considera insuficiente en comparación con otros países europeos.(28)

En lo que respecta a las intervenciones cognitivo-conductuales, su enfoque se

centra en abordar los patrones de pensamiento y comportamiento que contribuyen a los

aspectos emocionales negativos como el estrés, la ansiedad y la depresión. A diferencia

de las intervenciones psicoeducativas, que se centran en proporcionar información,

educación y apoyo para ayudar a los cuidadores a comprender mejor la enfermedad o

condición de la persona a su cargo, adquiriendo habilidades y estrategias prácticas, que

empoderan a los cuidadores.

Ambos enfoques buscan la mejora de la calidad de vida y proporcionan

herramientas para solventar las dificultades que vayan surgiendo en el cuidado,

adaptándose a las necesidades específicas de cada cuidador.

Es fundamental implementar estrategias desde los centros sanitarios públicos,

que impidan el desarrollo del síndrome de sobrecarga y mejoren la salud y calidad de

vida de los cuidadores. Algunas de estas estrategias incluyen:

- Programas de respiro para el cuidador familiar.

- Sesiones educativas por parte de la Atención Primaria, acerca del cuidado

hacia la persona dependiente y hacía sí mismo.

- Terapias psicológicas para aliviar síntomas como el estrés.

- Terapias de relajación (yoga, pilates…) para combatir la ansiedad.

- Asesoramiento emocional, para aprender a gestionar las emociones.

- Promoción de grupos de apoyo con personas que se encuentren en la

misma situación.

- Educación sobre el cuidado, ofreciendo estrategias de afrontamiento.

- Proporcionar guías de autocuidado y manuales o guías para el cuidado.

- Apoyar y ayudar en las necesidades físicas y psicológicas de los

cuidadores, reconociendo su labor.
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3.7. Servicio de ayuda a domicilio

El servicio de ayuda a domicilio es una prestación social pública que se le ofrece a

aquellas personas que, por motivos de salud, discapacidad, dependencia o edad,

requieren asistencia para realizar tareas cotidianas en su propio hogar. El objetivo

principal es fomentar la independencia y autonomía personal del usuario beneficiario,

facilitando los cuidados en el entorno domiciliario, evitando la institucionalización.

En España, este servicio se ofrece a nivel local y municipal, gestionado por los

ayuntamientos o entidades locales, cada Comunidad Autónoma en España se encarga

de regular y coordinar este servicio. La frecuencia y duración de la atención varía según

las necesidades individuales de cada paciente, pudiendo ser servicios puntuales,

periódicos o continuos.

Los profesionales que ofrecen este servicio varían según las necesidades de cada

usuario, pueden ser enfermeros, auxiliares de enfermería, trabajadores sociales y

cuidadores que trabajan de forma multidisciplinar para brindar una atención integral y

personalizada, mediante una coordinación estrecha con otros recursos y servicios de

salud, sociales y comunitarios.(29)

Algunos de los tipos de atenciones que suele prestar este servicio incluyen:

- Ayuda en la higiene personal, mediante la asistencia en las tareas

relacionadas con el baño, la ducha, el aseo, cambios de ropa…

- Apoyo en la movilidad dentro del hogar, ayuda para levantarse, caminar,

trasladarse de un lugar a otro, u otras actividades que mejoren y faciliten

su movilidad.

- Alimentación, asistencia en la preparación de comidas, apoyo durante las

comidas, o administración de medicamentos relacionado con la

alimentación.

- Tareas domésticas básicas, como por ejemplo la limpieza, organización del

entorno, compra de alimentos básicos,etc.

- Cuidados específicos según las características de cada paciente, curas,

control de signos vitales, evolución de sus patologías crónicas,

administración de medicamentos según la pauta médica

- Acompañamiento y apoyo emocional, principalmente a aquellas personas

que pueden encontrarse en una situación de soledad.

- Apoyo psicosocial, fomentando el apoyo en aspectos emocionales,

orientando sus sentimientos hacia el bienestar mental.
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- Ayudar en la gestión de trámites administrativos, citas médicas,

asegurándose de que acuden a las citas y realice los procedimientos

necesarios.

Según el estudio realizado por la Fundación Caser, Fundación Pilares y la FEMP,

las personas que necesitan cuidados de larga duración prefieren recibir los cuidados en

su entorno domiciliario, evitando el ingreso en una residencia geriátrica. Además los

resultados de este estudio indican que “casi 800.000 personas que reciben beneficios del

Sistema de Autonomía y Dependencia, sólo un 15% tiene acceso a un servicio

profesional de atención domiciliaria (SAD), y un 8,4% recurre a un centro diurno de

atención. En su mayoría (un 36% de las personas con derecho), elige recibir una

compensación económica para remunerar cuidados familiares, una ayuda que, en la

mayoría de las Comunidades Autónomas, es incompatible con servicios formales de

atención.” (30)
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4. JUSTIFICACIÓN

Es esencial adquirir un conocimiento detallado sobre el perfil de los cuidadores

informales en Canarias y los problemas de salud asociados a la tarea del cuidado de una

persona dependiente, para abordar líneas de mejora en la atención sanitaria, y que la

labor continua y prolongada de estos cuidadores tenga el menor impacto posible en su

salud y, al mismo tiempo, beneficie a la persona bajo su cuidado.

La escasez de estudios actuales sobre este tema, especialmente en Canarias

donde la tasa de dependencia ha experimentado un aumento significativo en los últimos

años, destaca la necesidad de abordar este vacío de conocimiento.

Conocer el perfil del cuidador en la región de Canarias es fundamental para

adaptar y mejorar los servicios de apoyo disponibles. Se deben tener en cuenta sus

características demográficas, culturales, nivel educativo y situación socioeconómica, para

diseñar intervenciones y proporcionar recursos específicos que satisfagan las

necesidades particulares de cada cuidador, contribuyendo así a una prestación de

servicios más efectiva y adaptada al individuo, y mejorando el nivel de calidad de vida.

Por lo tanto resulta imprescindible que el sistema sanitario público amplíe los recursos

disponibles, mediante la expansión de residencias, centros de día públicos, la atención en

los domicilios, grupos de apoyo, programas educativos y redes de apoyo que alivien la

carga del cuidador y fomenten su bienestar.

Por estas razones, es importante que se investigue acerca de nuevas

herramientas y estrategias más efectivas tanto en la prevención y apoyo como en el

tratamiento del síndrome del cuidador quemado, ya que en múltiples estudios se ha

demostrado que “más del 90% de los cuidadores, sufren el síndrome de sobrecarga o del

cuidador quemado.” (13) Con ello garantizamos una atención coordinada y

multidisciplinaria, y ofrecemos a los cuidadores las mejores prácticas respaldadas por la

evidencia científica más actualizada. (13)

La identificación temprana de riesgos para la salud mental y física posibilita la

implementación de intervenciones que eviten el impacto negativo, promoviendo un

entorno de cuidado más saludable y sostenible. Por lo tanto, abordar este tema

contribuye a la mejora de cuidados e intervenciones y sensibilización pública. (13)

En diversas revisiones bibliográficas se observa que los cuidadores con

habilidades en el cuidado más desarrolladas experimentaron una menor sobrecarga, de

ahí que sea crucial implementar intervenciones enfermeras que fortalezcan estas

habilidades en el cuidado y disminuyan la sobrecarga. (31) La interacción directa de la

17



enfermera con el cuidador puede desempeñar un papel fundamental para mejorar la

situación de estas personas, apoyando su bienestar y fomentando el autocuidado. Esto

contribuiría a disminuir el porcentaje de personas que sufren sobrecarga emocional y

física, y en última instancia a mejorar la calidad de vida y la percepción sobre su salud. (13)
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5. HIPÓTESIS

Hipótesis general:

Las intervenciones enfermeras psicoeducativas grupales, orientadas a reducir la

sobrecarga en los cuidadores informales de personas dependientes, tendrán un impacto

significativo en la salud mental, calidad de vida y bienestar general de éstos, al tiempo

que también contribuirá a elevar la calidad de los cuidados proporcionados a los

pacientes dependientes.

Hipótesis específicas:

- Los cuidadores que reciben la intervención educativa presentan una menor

sobrecarga, en comparación con el resultado obtenido al inicio del estudio.

- Los cuidadores que reciben la intervención educativa presentan una mejor

calidad de vida, en comparación con el resultado obtenido al inicio del

estudio.
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6. OBJETIVOS

6.1. Objetivo general

El objetivo general de este trabajo es evaluar el impacto de una intervención

psicoeducativa grupal destinada a reducir la sobrecarga de los cuidadores informales en

el contexto de la atención a personas dependientes, adscritos al Centro de Salud de Icod

de los Vinos, en Santa Cruz de Tenerife.

6.2. Objetivos específicos

Los objetivos específicos que se plantean son:

1) Determinar el nivel de sobrecarga que sufren los cuidadores informales.

2) Identificar los factores específicos que contribuyen a la sobrecarga de los

cuidadores informales.

3) Analizar el impacto de la sobrecarga en la calidad de vida de los cuidadores

informales.

4) Mejorar las condiciones y los cuidados de los cuidadores informales, aumentando

sus apoyos y ayudas.

5) Proponer un modelo de investigación e intervención para aumentar las prácticas y

conocimientos enfermeros en la sobrecarga de los cuidadores informales en

Canarias.

6) Diseñar e implementar una intervención enfermera psicoeducativa grupal, dirigida

hacia los cuidadores informales de personas mayores en situación de

dependencia.
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7. METODOLOGÍA

7.1. Diseño del estudio

Para el desarrollo de este proyecto se realizará un estudio cuantitativo con un

diseño experimental pre y post, con la finalidad de evaluar el impacto de una intervención

psicoeducativa grupal en el nivel de sobrecarga que sufren los cuidadores informales de

personas dependientes.

El ámbito de estudio se centra en los cuidadores informales adscritos al Centro de

Salud de Icod de los Vinos. Se trata de una Zona Básica de Salud que pertenece a la

provincia de Santa Cruz de Tenerife, y que tiene como objetivos principales proporcionar

la adecuada atención primaria y educación sanitaria para el individuo, la familia y la

comunidad.

Este centro base consta de dos centros de salud periféricos: el Centro Periférico

de El Tanque y el Centro Periférico de Garachico. A su vez, El Tanque dispone del Centro

Periférico de San José de los Llanos y, el de Garachico, dispone del Centro Periférico

San Juan del Reparo y el de La Montañeta.

7.2. Población de estudio, muestra y muestreo

La población de estudio quedará constituida por los cuidadores informales

principales de personas mayores de 64 años, que presenten algún grado de

dependencia, y adscritos a las Zona Básica de Salud de Icod de los Vinos, junto con sus

centros periféricos que cumplan con los criterios de inclusión.

La población total adscrita en esta Zona Básica de Salud tiene un total de 30.693

personas, repartidas en 20 cupos de adultos y 5 cupos de pediatría. En cuanto a los

pacientes inmovilizados y con situación de dependencia, la Zona Básica de Icod de los

Vinos tiene un total de 612 personas (datos facilitados por el propio Centro de Salud).

La muestra la conformarán todos los cuidadores informales de personas

dependientes adscritos al Centro de Salud de Icod de los Vinos que acepten

voluntariamente participar en el estudio. Se trata de un muestreo de conveniencia, ya que

los sujetos a investigar no son escogidos aleatoriamente, sino que entran a formar parte

todos aquellos que quieran colaborar.

El grupo de intervención servirá como grupo control, ya que sobre el mismo se

realizará un análisis de las variables propuestas pre y post intervención.
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7.3. Criterios de inclusión y exclusión

● Criterios de inclusión:
○ Cualquier tipo de género.

○ Ser mayor de 18 años.

○ Cuidador informal de un paciente dependiente mayor o igual a 64 años.

○ Ser cuidador principal, o en el caso de existir varios cuidadores elegir al

que dedique más tiempo al cuidado.

○ Estar adscrito al centro de Salud de Icod de los Vinos.

○ Llevar más de un año realizando el papel de cuidador.

○ Cuidadores que no reciban una remuneración económica externa por

cuidar, a no ser que dicha prestación estuviera reconocida en la Ley de

Dependencia.

○ Saber leer y escribir.

● Criterios de exclusión:
○ Cuidadores informales que no aporten el contrato de consentimiento

informado.

○ No poder acudir a las sesiones grupales, vía presencial o telemática.

○ Barreras idiomáticas que no permitan el entendimiento de las sesiones.

7.4. Variables e instrumentos de medida

Para llevar a cabo este estudio se recogerán las siguientes variables:

● Variables sociodemográficas:
○ Edad.

○ Género.

○ Estado civil.

○ Nivel de estudios.

○ Parentesco con la persona dependiente.

○ Trabajo fuera del hogar.

○ Convivencia con la persona dependiente.

● Variables acerca del cuidado:
○ Tiempo que lleva dedicado al cuidado de la persona dependiente.

○ Tiempo dedicado al cuidado al día en horas.

○ Tiempo libre con el cuenta al día en horas.

○ Apoyos externos, si recibe ayuda formal e informal. En caso afirmativo,

expresar el tipo.
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○ Demandas que realiza al sistema formal. En caso afirmativo, expresar el

tipo.

● Variables de la persona dependiente:
○ Edad.

○ Género.

○ Grado de dependencia.

○ Presencia de síntomas conductuales.

○ Enfermedades crónicas o enfermedades asociadas.

● Otras variables de interés para el estudio:
○ Sobrecarga autopercibida (escala ZBI).

○ Nivel de calidad de vida percibida por el Cuidador (cuestionario SF-36).

○ Intervención psicoeducativa grupal.

○ Nivel de satisfacción de la intervención.

Los instrumentos de medida que emplearemos serán varias encuestas y

cuestionarios validados, Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI), y el

Cuestionario SF-36 “versión 2”. Para cada una de estas dimensiones se pueden

computar escalas de puntuación, fácilmente interpretables, valorando los efectos

adversos sobre el cuidador en las diferentes esferas de su vida: salud física, psicológica,

vida social y recursos económicos.(32) Además contaremos con una encuesta final de

satisfacción de la experiencia del proyecto.

7.5. Métodos de recogida de información

Previamente se realizó una búsqueda bibliográfica para conocer la situación

actual del problema. El proyecto se clasificará en cuatro fases, y se llevará a cabo

durante un período de 17 meses.

En primer lugar deberemos solicitar un permiso a la Gerencia de Atención

Primaria de Santa Cruz de Tenerife, así como al director/a del Centro de Salud para

realizar el presente estudio (Anexo 1). Posteriormente, nos pondremos en contacto con la

enfermera de enlace, para realizar un trabajo en común y obtener un primer listado de los

cuidadores informales que hay en el centro. Con la ayuda de este listado, nos pondremos

en contacto con la muestra objeto de estudio según los criterios de inclusión y exclusión,

y le ofreceremos participar en el estudio, explicándoles el proyecto y resolviendo cuantas

dudas puedan surgirles al respecto (Anexo 2). En el caso de que quieran participar, les

aportamos el consentimiento informado para que cuenten con la seguridad y privacidad

de sus datos (Anexo 3).
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En el primer formulario que se les entregue, se les ofrecerá la opción de realizar

los cuestionarios vía telemática o de forma presencial:

a) En el caso de escoger la vía telemática, necesitaremos un correo electrónico

disponible para poder enviarles los cuestionarios. Esta opción permitiría realizar el

cuestionario desde cualquier dispositivo con acceso a internet (móvil, ordenador o tablet)

sin tener que desplazarse al centro.

b) En el caso de escoger el método presencial, se concertará una fecha para

acudir al centro, y en el mismo centro se le ofrecerán los cuestionarios en formato papel,

y en el caso de no poder acudir al centro, ni realizar las encuestas vía telemática se

intentaría acudir al domicilio. El participante escogerá en base a sus preferencias y

necesidades.

Se pasarán dos encuestas diferentes, además de un cuestionario inicial, dónde

recogeremos todos los datos sociodemográficos fundamentales para la investigación

(Anexo 4):

1.- La primera encuesta será la “Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit”.

Consta de 22 preguntas con 5 opciones de respuesta que puntúan de diferente manera.

Finalmente, se sumarán todas las puntuaciones para obtener el resultado clasificando los

diferentes grados del nivel de sobrecarga. Esta escala tiene una puntuación máxima de

88 puntos. (33) (Anexo 5)

2.- Y la segunda encuesta es el “Cuestionario SF-36, versión 2”, que sirve para

valorar la percepción de calidad de vida de los adultos. Está compuesto por 36 preguntas

que cubren múltiples dimensiones: Función física, Rol físico, Dolor corporal, Salud

General, Vitalidad, Función Social, Rol Emocional y Salud Mental. En el caso de la

versión 2, es una versión reducida que consta de 11 preguntas. Las puntuaciones van del

0 a los 100 puntos, con la siguiente interpretación de dichos valores:(34,35) (Anexo 6)
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Frecuencia Puntuación

Nunca 0

Casi nunca 1

A veces 2

Bastantes veces 3

Casi siempre 4

Puntuación total
obtenida

Nivel de sobrecarga

<46 puntos Ausencia de sobrecarga

46-56 puntos Sobrecarga leve

>56 puntos Sobrecarga intensa



Salud percibida Puntuaciones

Excelente 100

Muy Buena 85-99

Buena 62-84

Regular 26-61

Mala 0-25

7.6. Procedimiento

El proyecto se estructurará en cuatro fases y se implementará a lo largo de un

período de 17 meses.

FASE 1

Solicitud de permisos a la Gerencia de Atención Primaria de Santa Cruz de

Tenerife y al director/a del centro de salud objeto de estudio (Anexo 1). Tras la obtención

de los permisos, nos pondremos en contacto con los cuidadores informales que cumplan

con los criterios establecidos, detallando la finalidad del proyecto y su dinámica, e

invitándoles a participar en el mismo de forma voluntaria, así como resolver todas sus

dudas (Anexo 2).

Aportaremos el consentimiento informado que deberán firmar en el caso de que

quisieran participar de forma voluntaria, garantizando la seguridad de su privacidad, y

expresando que han entendido y aceptan todas las condiciones propuestas, pudiendo

abandonar el proyecto cuando lo deseen (Anexo 3).

Tras definir la muestra final objeto de estudio, se llevará a cabo una primera

evaluación pre-intervención mediante una entrevista inicial y recopilando los datos

sociodemográficos del cuidador, así como información pertinente sobre el cuidado y la

persona dependiente (Anexo 4). Estos datos nos aportarán factores específicos que

pueden contribuir a la sobrecarga del cuidador. Además, se solicitará que aporten su

disponibilidad horaria para acudir a las sesiones grupales, y se les ofrecerá la opción de

acudir a las reuniones a través de videoconferencia en tiempo real, o en caso de no poder

desplazarse al centro, poder acceder a las sesiones impartidas en cualquier momento,

compartiendo la grabación de las sesiones.

Finalmente se proporcionarán los dos cuestionarios autoadministrados validados

mencionados en el apartado anterior para que los cumplimenten (Anexos 5,6), y se les
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facilitará un teléfono de contacto para aclarar cualquier tipo de duda, o información

adicional que necesiten.

FASE 2

Para comenzar a realizar la intervención enfermera psicoeducativa grupal,

debemos formar los grupos según la disponibilidad de los participantes. La cantidad de

miembros por grupo dependerá de la muestra total objeto de estudio, pero se intentará

que los grupos estén conformados con el menor número posible, ya que los grupos

reducidos mejoran la calidad y efectividad de la intervención al favorecer una atención

más personalizada, creando un ambiente de confianza, y permitiendo una participación

de todos.

Se trata de un total de nueve sesiones durante dos meses (nueve semanas), cada

sesión tendrá una duración de una hora y media, y lo ideal sería realizar una

sesión/semana, aunque dependerá de la disponibilidad horaria de los participantes. Se

trata de permitir modificaciones razonables en los horarios que se adapten a las

necesidades de los participantes evitando así posibles abandonos.

En cada sesión se deberá indicar el nombre del taller, los objetivos, las actividades

realizadas, los recursos empleados y la duración. Las actividades que se realicen estarán

vinculadas con los objetivos marcados en cada sesión. Cada semana se propondrán

pequeñas metas trabajadas en las sesiones, para comentar los pequeños avances que

han realizado en la siguiente sesión. Las sesiones deberán realizarse en un espacio

adecuado, dentro del Centro de Salud, y en un aula amplia que permita realizar las

actividades programadas (Anexo 8).

FASE 3

En la última sesión grupal se aportarán nuevamente los dos cuestionarios

autoadministrados que se adjuntaron en la primera fase (Anexos 5 y 6), para evaluar los

cambios que han experimentado los participantes durante los dos meses de intervención,

además de una encuesta de satisfacción personal anónima, que servirá para evaluar la

intervención enfermera, y en la que se considerarán las nuevas propuestas para su

mejora. (Anexo 7)

FASE 4

Análisis estadístico de todos los datos recopilados en las fases anteriores (ver

punto 7.8).
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7.7. Programación y contenido de las sesiones

El objetivo principal de la intervención enfermera es educar a los cuidadores a

mejorar su bienestar emocional, promoviendo su autocuidado y hábitos de vida

saludables, además de proporcionarles herramientas para mejorar la calidad de sus

cuidados. En cuanto a la dinámica de las sesiones hay que destacar:

● Debate inicial: Cada sesión comenzará con una pregunta abierta introductoria

hacia el grupo, y se realizará un intercambio de opiniones. Para respetar el turno

de palabra y que la actividad resulte más divertida, se tirará una pelota a un

miembro del grupo, y tras escuchar su opinión cada participante pasará la pelota a

otro miembro, y así sucesivamente hasta acabar la ronda de ideas y opiniones.

Duración estimada 15 minutos.

● Presentación teórica: Tras tener una puesta en común de los conocimientos de

los cuidadores acerca del tema de la sesión, se dará una clase teórica

apoyándonos en la plataforma digital con una presentación visual, y explicando los

datos más relevantes del tema propuesto. Duración estimada 15 minutos.

● Actividad práctica: Seguidamente se realizará una actividad dinámica para poner
en práctica y afianzar todos los conocimientos teóricos. Duración estimada de 40

minutos.

● Despedida: Finalmente, se realizará una pequeña merienda donde se

compartirán las opiniones acerca de las actividades, y mediante una lluvia o

tormenta de ideas se marcarán pequeños objetivos individualizados según las

necesidades de cada cuidador, que se comentarán en la siguiente sesión.

Duración estimada de 20 minutos.

Tras la primera sesión, en el resto de las sesiones, se hará una puesta en común

de los avances conseguidos, aclarando cualquier tipo de duda, o expresando las

dificultades que han tenido, y cómo las han superado, para así compartir técnicas que

pueden servirles a los demás cuidadores que se encuentren en una situación similar.

Esta estructura se mantendrá en todas las sesiones, pudiendo existir

modificaciones en las actividades o en cuánto al tiempo dedicado a cada parte. Los

participantes que no puedan asistir presencialmente a las sesiones podrán conectarse a

través de una videoconferencia, cuyo enlace se les proporcionará a todos. Se dará la

opción de seguir las sesiones de manera simultánea en directo o compartiendo la

grabación de las sesiones, pero siempre respetando la intimidad de los participantes
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difuminando sus rostros. Podrán seguir todas las sesiones vía online, y los que se

conecten simultáneamente podrán interactuar en cualquier momento activando el

micrófono. En el caso de realizar actividades interactivas en las que se necesite acudir

presencialmente, se intentará involucrar a los participantes en la medida de lo posible con

actividades alternativas.

En cada sesión se incluirán elementos educativos, interactivos y de apoyo

emocional, centrándose en empoderar a los cuidadores para que cuiden de sí mismos

mientras brindan apoyo a sus seres queridos.

En cuanto al contenido del programa:

Sesión 1: “Cuéntame tu historia”

- Presentación inicial: Presentación y dinámica del grupo, se establecerán unas

normas al inicio para crear un espacio seguro y de confianza entre los integrantes

del grupo. Las normas incluyen confidencialidad dentro del grupo, para poder

expresarse libremente y respeto. De forma verbal todos los integrantes tendrán

que confirmar el respeto y la confidencialidad de todos los datos personales que

se expongan en las sesiones. Las presentaciones comenzarán presentándose los

profesionales docentes y explicando cómo va a ser la dinámica del proyecto, así

como los temas a tratar en cada sesión.

- Debate inicial: Tras la presentación del proyecto y los profesionales, cada

integrante se irá presentando y tendrá que reflejar tres aspectos que lo

caractericen o lo definan, y otros dos aspectos que quiera comentar acerca de su

experiencia como cuidador, mediante el juego de pasar la pelota.

- Presentación teórica: La teoría se impartirá mediante una exposición en el

proyector con imágenes, haciendo partícipes a los asistentes con preguntas. Los

temas que se tratarán serán la importancia del rol del cuidador informal, sus

responsabilidades y la identificación de emociones asociadas al cuidado,

destacando los sentimientos de los participantes al iniciar el programa educativo.

- Actividad práctica: Lluvia de ideas acerca de técnicas para mejorar los

sentimientos negativos del cuidado. Se marcará como objetivo final para comentar

en la siguiente sesión, intentar poner en práctica algunas de las técnicas

mencionadas y valorar su efectividad.

- Despedida: Se realizará una merienda final, donde los participantes podrán

comentar sus opiniones libremente acerca del taller realizado y entablar
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conversaciones entre ellos creando nuevas amistades. Como conclusión se

preguntará cuál de los temas que se van a impartir les llama más la atención, o si

necesitan abordar algún otro tema que les sea de interés, tratando de flexibilizar

también el contenido de los temas en función de las necesidades de los

cuidadores informales.

Sesión 2: “¿Cómo te sientes?”

- Debate inicial: En primer lugar, se realizará un debate introductorio, respondiendo
las siguientes cuestiones: ¿Alguna vez has afrontado una situación difícil debido al

comportamiento de tu familiar?, ¿cómo reaccionaste y cómo pudiste resolver la

situación?, ¿cómo te sentiste en ese momento?. Los participantes irán

respondiendo las preguntas empleando el juego de pasar la pelota.

- Presentación teórica: Tras conocer los conocimientos y las experiencias de los

cuidadores acerca del tema central, se realizará una presentación acerca de lo

que significa una situación difícil y ejemplos de comportamientos problemáticos.

Se explicarán diferentes técnicas de comunicación, enseñando a manejar el

comportamiento difícil y a identificar, analizar y controlar o prevenir las diferentes

situaciones.

- Actividad práctica: Mediante un juego de role-playing se pondrán en práctica

estrategias para resolver conflictos y manejar el estrés, con casos prácticos. Al

final de la actividad se marcarán nuevos objetivos para comentar en la siguiente

sesión. Los principales objetivos serán tratar de identificar, analizar y actuar de

manera adecuada ante una situación difícil o comportamiento problemático, con

las técnicas que se han trabajado durante la sesión.

- Despedida: Merienda final, momento de desahogo para comentar los objetivos

marcados en la sesión anterior, y los progresos o avances que los cuidadores

hayan percibido. Resolviendo dudas o simplemente ofreciendo apoyo a los

cuidadores que les sea más difícil el progreso.

Sesión 3: “Aprender a cuidar”

- Debate inicial: Se realizará un debate introductorio, respondiendo las siguientes

cuestiones: ¿Sabes cuáles son los cuidados básicos de una persona

dependiente?, ¿conoces alguna prevención de riesgos de caídas?, ¿ha tomado

alguna medida de seguridad en su hogar?. Los participantes irán respondiendo las

preguntas empleando el juego de pasar la pelota.
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- Presentación teórica: Los temas a tratar en la presentación serán los cuidados

básicos de las personas dependientes y la prevención de riesgos. Además, se

darán consejos de seguridad en el hogar y prevención de caídas, así como la

actuación ante una caída. Se emplearán vídeos para reforzar los conocimientos

teóricos.

- Actividad práctica: Empleando de nuevo la técnica de role-playing se realizará

un simulacro de actuación ante una caída, en grupos de tres personas. Un

miembro del equipo actuará como paciente, y otro será el cuidador principal y el

último miembro será su compañero auxiliar que ayudará al cuidador principal.

- Despedida: Merienda final, momento para comentar los objetivos marcados en la

sesión anterior, y los progresos o avances que los cuidadores hayan percibido. Se

marcarán como nuevos objetivos, aplicar algunas de las medidas de seguridad en

el hogar mencionadas en la sesión.

Sesión 4: “Seguimos aprendiendo”

- Debate inicial: Se realizará un debate introductorio, respondiendo las siguientes

cuestiones: ¿Tiene problemas para organizarse con la administración de

medicación?, ¿cómo movilizas a tu familiar, conoces alguna técnica?, ¿sabe cómo

movilizar a su familiar correctamente?. Los participantes irán respondiendo las

preguntas empleando el juego de pasar la pelota.

- Presentación teórica: Los temas a tratar en la presentación teórica serán la

correcta administración de medicación con técnicas para controlar

adecuadamente los horarios de administración, evitando posibles olvidos, y el

manejo de dispositivos de asistencia como sillas de ruedas y camas articuladas.

Además, se trabajarán los cambios posturales y cómo realizar las movilizaciones

adecuadamente.

- Actividad práctica: Se realizará una actividad role-playing en parejas, con tres

estaciones para ir rotando. La primera estación consistirá en organizar las pastillas

en un pastillero semanal con recetas médicas; la segunda estación consistirá en

aprender a utilizar una silla de ruedas y andadores, y en la tercera y última

estación, se llevarán a cabo las técnicas de movilización vista en los vídeos de la

presentación, que podrán practicar los cuidadores en parejas, mientras los

profesionales corrigen la técnica.
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- Despedida: Merienda final, se realizará la misma dinámica de despedida que en

sesiones anteriores.

Sesión 5: “Cocinando juntos”

- Debate inicial: Se realizará un debate introductorio, respondiendo las siguientes

cuestiones: ¿Llevas una dieta adecuada?, ¿comes a deshoras?, ¿tienes falta de

apetito?. Los participantes irán respondiendo las preguntas empleando el juego de

pasar la pelota.

- Presentación teórica: Se proporcionarán los siguientes temas: Consejos para

mejorar la alimentación y cumplir las 5S, es decir, que la dieta sea saludable,

sostenible, segura, satisfactoria y social. Se explicarán las recomendaciones

acerca de la cantidad y variedad de alimentos que deben incluirse en sus dietas.

Además, se explicará la importancia de la hidratación. Se darán ejemplos de

menús para llevar un estilo de vida saludable, basados en la “Dieta mediterránea”.

- Actividad práctica: Un experto nutricionista con amplios conocimientos en la

cocina, acompañará a los participantes en un taller dinámico, dónde se impartirán

diferentes técnicas culinarias, además de aportar varias recetas saludables y

sencillas de cocinar.

- Despedida: Merienda final, se propondrá crear un recetario común, donde cada

participante puede ir incluyendo en un documento común, los enlaces de recetas

saludables que les resulten más llamativas o que hayan realizado, para compartir

entre todos los cuidadores.

Sesión 6: “¿Nos tomamos un respiro?”

- Debate inicial: Se realizará un debate introductorio, respondiendo las siguientes

cuestiones: ¿Ha sufrido ansiedad en los últimos meses?, ¿se siente agobiado o

preocupado todo el tiempo?, ¿tiene momentos de descanso?. Los participantes

irán respondiendo las preguntas empleando el juego de pasar la pelota.

- Presentación teórica: Manejo del estrés y la sobrecarga, identificando los signos

de estrés y sobrecarga emocional. Desarrollo de estrategias para afrontar el

estrés y prevenir el agotamiento. Presentación de técnicas de relajación y

mindfulness.

- Actividad práctica: Sesión de yoga impartida por una monitora, donde se

trabajarán ejercicios para aliviar la carga emocional y la tensión muscular,
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aprendiendo técnicas para controlar la respiración, y estiramientos que alivien la

sobrecarga.

- Despedida: Merienda final, se comentarán los avances conseguidos desde las

últimas sesiones, y se propondrán nuevos objetivos tales como, poner en práctica

algunas de las técnicas relajación y respiración.

Sesión 7: “Una terapia diferente”

- Debate inicial: Se realizará un debate introductorio, respondiendo las siguientes

cuestiones: ¿Sabes cómo acceder a los servicios de atención domiciliaria?. Antes

de participar en este proyecto, ¿habías estado en algún grupo de apoyo?,

¿conoces algún programa de respiro familiar?. Los participantes irán

respondiendo las preguntas empleando el juego de pasar la pelota.

- Presentación teórica: Identificación de servicios de atención domiciliaria y

centros de día, además de grupos de apoyo para cuidadores y programas de

respiro. Asesoramiento legal y financiero para cuidadores informales.

- Actividad práctica: Fomentar la conexión entre los participantes para crear una

red de apoyo, mediante un taller de arteterapia y musicoterapia. Un voluntario

experto en estas materias guiará al grupo en actividades creativas, al tiempo que

se proporcionarán materiales como pintura, música o escritura, como una forma

de expresión emocional y liberación de tensiones.

- Despedida: Merienda final, se comentarán los avances conseguidos desde las

últimas sesiones. Se propondrán nuevos objetivos tales como, poner en práctica

algunas de las técnicas vistas en el taller e intentar ponerlo en práctica con su

familiar en la medida de lo posible, teniendo una opción de distracción y un

momento de descanso para realizar una actividad gratificante y relajante.

Sesión 8: “Plan semanal”

- Debate inicial: Se realizará un debate introductorio, respondiendo las siguientes

cuestiones: ¿Empleas alguna técnica para organizarte en tu día a día?, ¿dedicas

tiempo a tu autocuidado?. Los participantes irán respondiendo las preguntas

empleando el juego de pasar la pelota.

- Presentación teórica: Técnicas para organizar mejor el tiempo del cuidado y

autocuidado. Planificación a largo plazo del cuidado de tu familiar. Ejemplos de
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diferentes actividades en las que dedicar su tiempo libre, fomentando actividades

físicas y de ocio.

- Actividad práctica: Mediante la técnica de la lluvia de ideas, se creará una tabla

de actividades en la pizarra. Las actividades se clasificarán en dos grupos: 1) las

dedicadas al cuidado (añadiendo las tareas del cuidado fundamentales que

realizan en su día a día), y 2) las dedicadas a su propio autocuidado (añadiendo

las actividades físicas y de ocio que les resulten más llamativas).

Posteriormente y en grupos de tres personas, tendrán que desarrollar un plan

semanal para administrar mejor el tiempo dedicado a cada tarea, empleando

algunas de las técnicas mencionadas en la presentación teórica, y teniendo

presente como ejemplos algunas de las actividades de la pizarra. Finalmente se

comentarán todas las propuestas y según las similitudes o diferencias, se creará

un plan común para que cada cuidador lo adapte a sus necesidades.

- Despedida: Merienda final, se compartirán experiencias de los objetivos

conseguidos en la gestión del estrés y en el alivio de la sobrecarga, y ofreciendo

apoyo a los cuidadores que les sea más difícil avanzar. Se propondrá crear grupos

para realizar caminatas, o excursiones al aire libre.

Sesión 9: “Nuevos comienzos”

- Debate inicial: Reflexión sobre el progreso y los aprendizajes durante las

sesiones.

- Presentación teórica: Vídeo con recopilación de fotos de las sesiones.

Momentos de recuerdos de cómo se encontraban. Distribución de recursos y

materiales para el seguimiento con su enfermera en el centro de salud.

- Actividad final: Se aportarán los dos cuestionarios autoadministrados que se

adjuntaron en la primera fase, para evaluar los cambios que han experimentado

los participantes durante los dos meses de intervención. Incluyendo una encuesta

de satisfacción anónima, que servirá de evaluación de la intervención enfermera,

además de considerar las nuevas propuestas para su mejora.

- Despedida: Finalmente se comentarán los avances y las opiniones de los

participantes tras finalizar las encuestas. Se realizará una merienda final, donde

se reconocerá el esfuerzo de los cuidadores.
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7.8. Análisis estadístico

La información recopilada será procesada a través del software SPSS Statistics

2024. Se introducirán las variables identificadas en una base de datos específicamente

diseñada para este proyecto, junto con los datos obtenidos de las entrevistas de la

primera y tercera fase. Los resultados se presentarán mediante un análisis descriptivo de

cada variable, interpretado según la escala utilizada. En el caso de las variables

cuantitativas, se expresarán en términos de media y desviación típica, mientras que las

variables cualitativas se describirán mediante frecuencias absolutas y relativas.

7.9. Consideraciones éticas

Para llevar a cabo este proyecto de investigación se contemplarán diversas

consideraciones éticas y legales. El manejo de la información obtenida de las historias

clínicas y los datos personales se regirá por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre,

de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Solo el

investigador y su equipo tendrán acceso a esta información, asegurando la

confidencialidad de los datos, junto con la garantía del anonimato. Todos estos aspectos

son comunicados a los participantes del estudio antes de que firmen su consentimiento

informado. (Anexo 3)
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8. LOGÍSTICA

8.1. Estructura del trabajo

El proyecto de investigación tendrá una duración de 17 meses, estructurado en 8

bloques, que abarcan desde la iniciación del proyecto hasta evaluar el análisis estadístico

y publicar los resultados:

Fuente: Elaboración propia.
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BLOQUE 1 PERÍODO

Elección del tema y búsqueda bibliográfica del tema
propuesto.

2 MESES

BLOQUE 2

Desarrollo y redacción del proyecto (objetivos y
justificación).

2 MESES

BLOQUE 3

Diseño del proyecto. 2 MESES

BLOQUE 4

Solicitud de permisos. (FASE 1) 2 MESES

BLOQUE 5

Recolección de datos. (FASE 1 y 3) 2 MESES

BLOQUE 6

Desarrollo de la intervención psicoeducativa.
(FASE 2)

2 MESES

BLOQUE 7

Análisis de datos y redacción del resultado. (FASE 4) 3 MESES

BLOQUE 8

Revisión de la investigación y publicación. 2 MESES



8.2. Cronograma de actividades

MESES
ESTUDIO

SEP
2023

OCTB
2023

NOV
2023

DIC
2023

EN
2024

FEB
2024

MAR
2024

ABR
2024

MAY
2024

BLOQUE 1 X X

BLOQUE 2 X X

BLOQUE 3 X X

BLOQUE 4 X X

BLOQUE 5 X

MESES
ESTUDIO

JUN
2024

JUL
2024

AGO
2024

SEP
2024

OCTB
2024

NOV
2024

DIC
2024

EN
2025

BLOQUE 5 X

BLOQUE 6 X X

BLOQUE 7 X X X

BLOQUE 8 X X

Fuente: Elaboración propia.

BLOQUE 6. Desarrollo de la intervención psicoeducativa. (FASE 2)

JULIO 2024 AGOSTO 2024

SEMANA 1 Sesión 1: “Cuéntame tu
historia” SEMANA 6 Sesión 6: “¿Nos tomamos un

respiro?”

SEMANA 2 Sesión 2: “¿Cómo te sientes?” SEMANA 7 Sesión 7: “Una terapia diferente”

SEMANA 3 Sesión 3: “Aprender a cuidar” SEMANA 8 Sesión 8: “Plan semanal”

SEMANA 4 Sesión 4: “Seguimos
aprendiendo”

SEMANA 9 Sesión 9: “Nuevos comienzos”

SEMANA 5 Sesión 5: “Cocinando juntos”
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8.3. Recursos y presupuesto

Análisis del presupuesto de los gastos estimados durante los 17 meses del

proyecto:

Recursos
materiales Cantidad Gastos Presupuesto

en euros

Material
fungible

Paquete 500 folios 24 €

89,6 €

Caja 50 bolígrafos 15 €

1 paquete de rotuladores pizarra 7€

Fotocopias (consentimiento
informado, cuestionarios, folletos
informativos etc.)

0,2 x 100= 20 €

Pintura 3,2 € x 3 botes = 9,6 €

Pinceles 0,5 € x 15 unidades = 7,5 €

Rollo de papel de dibujo 6,5 €

Material no
fungible

PC/Tablet (propio) 0 €

350,3 €

Proyector (del centro) 0 €

Programa informático 220 €

Pizarra blanca 12 €

Pelota 2 €

Pastillero y pastillas falsas
comestibles

5 €

Colchonetas 10 €

Silla de ruedas y andadores (del
centro)

0 €

9 meriendas Vasos de fruta
1,65 € x 50 unidades = 82,5 €

Galletas de avena
1,09 € x 5 paquetes = 5,45 €

Té (infusiones)
1,15 x 5 paquetes = 5,75 €

Vasos de cartón
2,3 x 2 paquetes = 4,6 €

Platos de cartón
3€ x 1 paquete = 3€

TOTAL 439,9 €
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Recursos humanos Presupuesto en euros

Enfermera educadora Voluntario 0 €

Nutricionista Voluntario 0 €

Monitor de yoga voluntario Voluntario 0 €

Monitor de arteterapia y musicoterapia Voluntario 0 €

TOTAL 0 €
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9. REFLEXIÓN FINAL

Este proyecto plantea la importancia de actuar en una necesidad cada vez más

urgente y conocida en nuestra sociedad como es la dependencia y los cuidados

informales o familiares. Es fundamental reflexionar sobre los resultados que se obtengan

y actuar en función de sus beneficios y propuestas de mejora para desarrollar un modelo

de intervención psicoeducativa que mejore la calidad de vida de los cuidadores.

Fomentando el acceso a servicios de apoyo comunitario, programas de formación y

orientación psicológica. Además, es fundamental sensibilizar a la población en reconocer

y valorar el trabajo de los cuidadores, promoviendo políticas que fortalezcan sus recursos

y garanticen su bienestar.

Tras realizar este proyecto espero contribuir de manera significativa, creando un

nuevo enfoque educativo en enfermería que mejore la situación de los cuidadores

principales, disminuyendo su malestar y mejorando su calidad de vida, fomentando

tiempo para su autocuidado y para vivir sus propias vidas.

La principal propuesta al finalizar este proyecto sería realizar una revaloración de

los cuidadores principales que hayan participado en el presente estudio. En base a los

resultados, me gustaría llevar a cabo un análisis del impacto de la intervención educativa

tras un periodo de un año, evaluando la eficacia de este nuevo recurso, y proponiendo un

nuevo diseño basado en la evidencia científica que pueda implementarse en todas las

Zonas Básicas de Salud de la Zona Norte de Tenerife.

Está reflexión, impulsa a continuar progresando en la búsqueda de nuevas

soluciones para abordar el problema que supone la dependencia y la sobrecarga de los

cuidadores. Mediante un enfoque integral y colaborativo por parte de los profesionales de

la salud de Atención Primaria, promoviendo estilos de vida más saludables y

satisfactorios.
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11. ANEXOS

ANEXO 11.1. Solicitud de Permisos para realizar un Proyecto de Intervención
Educativa en Atención Primaria

A/A. Gerencia de Atención Primaria de Santa Cruz de Tenerife.

A/A. Dirección del Centro de Salud de Icod de los Vinos (Tenerife).

Estimados Sres.

Por medio de la presente, me dirijo a ustedes para solicitar el permiso necesario

para llevar a cabo un trabajo de investigación basado en una intervención educativa en

vuestra área de influencia. El objetivo de este Proyecto de Investigación es evaluar el

impacto de una intervención psicoeducativa grupal destinada a reducir la sobrecarga de

los cuidadores informales en el contexto de la atención a personas dependientes,

adscritos al Centro de Salud de Icod de los Vinos. Mediante nueve sesiones educativas y

de apoyo, se busca mejorar la calidad de vida de los cuidadores promoviendo su

bienestar emocional y físico (se adjunta memoria del Proyecto).

El trabajo de investigación se llevará a cabo de manera respetuosa y ética, con el

fin de recopilar información relevante que contribuya al avance del conocimiento en el

área de Icod de los Vinos. El estudio se realizará siguiendo los protocolos establecidos y

cumpliendo con todas las normativas y regulaciones aplicables en materia de

investigación científica y protección de datos.

Para la realización de este trabajo, se requerirá acceder a los datos de los

cuidadores y las personas dependientes. Se garantiza la confidencialidad de la

información obtenida y se utilizará únicamente con fines de investigación.

Agradezco de antemano su atención y colaboración. Quedo a su disposición para

proporcionar cualquier información adicional que consideren necesaria y para discutir los

detalles de este proyecto en una reunión personal.

Quedo a la espera de su respuesta y agradezco su atención a esta solicitud.

Atentamente, ___________________________________

Nombre y apellidos del remitente: ________________________________

Firma del remitente: ________________

Fecha: __________________
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ANEXO 11.2. Hoja de información para los participantes

Título de proyecto: Sobrecarga de los cuidadores informales de personas dependientes:
Intervención educativa enfermera.

Investigadora principal: Paula Socas Guerrero.

Propósito del Estudio: El objetivo principal del estudio es evaluar el impacto de una

intervención psicoeducativa grupal destinada a reducir la sobrecarga de los cuidadores

informales en el contexto de la atención a personas dependientes, adscritos al Centro de

Salud de Icod de los Vinos, en Santa Cruz de Tenerife. Mediante sesiones educativas y

de apoyo, se busca mejorar la calidad de vida de los cuidadores promoviendo su

bienestar emocional y físico.

Procedimiento del Estudio:
- Sesiones psicoeducativas: participará en nueve sesiones grupales

psicoeducativas donde se le proporcionará formación acerca del cuidado de las

personas en situación de dependencia.

- Antes y después de la intervención, deberá completar unos cuestionarios para

evaluar su nivel de sobrecarga y calidad de vida.

Beneficios de Participar:
- Podrá adquirir conocimientos y habilidades para cuidar de manera más efectiva a

su ser querido.

- Formará parte de una red de apoyo, junto con otros cuidadores que se encuentran

en una situación similar.

- Mejorará su calidad de vida y bienestar emocional.

- Ayudará a avanzar en la investigación del área del cuidado informal de personas

dependientes.

Requisitos para participar: Debe estar dispuesto a participar en las sesiones educativas
durante un periodo de dos meses, y completar los cuestionarios.

Confidencialidad: Toda la información que se obtenga en este estudio será tratada

confidencialmente, los datos recopilados se utilizarán únicamente con fines de

investigación y no se compartirán con terceros sin su consentimiento.

Contacto: Si está interesado/a en participar o tiene alguna duda acerca del presente

estudio, por favor contacta al siguiente correo electrónico: alu0101387765@ull.edu.es

Tu participación es fundamental para el éxito de este proyecto. ¡Esperamos contar
contigo!
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ANEXO 11.3. Consentimiento informado

Este formulario de consentimiento informado debe ser entregado al participante antes

de su participación en el estudio. El investigador principal también debe conservar una

copia firmada para sus registros.

Soy Paula Socas Guerrero y estoy llevando a cabo un estudio titulado:

“Sobrecarga de los cuidadores informales de personas dependientes: Intervención

educativa enfermera”. Me gustaría invitarle a participar en este proyecto de investigación.

El propósito de este estudio es desarrollar una intervención psicoeducativa grupal que

disminuya el nivel de sobrecarga experimentada por los cuidadores informales adscritos

en el Centro de Salud de Icod de los Vinos (Tenerife), para adaptar y mejorar los servicios

de apoyo disponibles.

Durante el estudio, se le pedirá que rellene varios cuestionarios validados,

además de asistir a las sesiones grupales de apoyo durante un periodo de dos meses. La

información recopilada será totalmente confidencial y anónima, se utilizará únicamente

con fines de investigación, rigiéndose por la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de

Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Los datos se

almacenarán de manera segura y solo serán accesibles para el equipo de investigación.

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Puede retirarse en

cualquier momento sin consecuencias negativas. Si tiene preguntas sobre el estudio,

puede contactar al siguiente correo electrónico: alu0101387765@ull.edu.es. Al firmar este

formulario, confirma que has leído y entendido la información proporcionada

anteriormente y que aceptas participar voluntariamente en este estudio.

Nombre y apellidos del Participante: ____________________________________

Firma del Participante: __________________ Fecha: __________________

Firma del Investigador Principal: ___________ Fecha: __________________
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ANEXO 11.4. Cuestionario sociodemográfico.

Datos del cuidador:
● Código de identificación:
● Nombre y apellidos:
● Edad:
● Género: ☐ Mujer ☐ Hombre ☐ Otro (especificar)

________________________

● Estado civil: ☐ Soltero/a ☐ Casado/a ☐ Viudo/a ☐ Otro (especificar)

_________

● Nivel de estudios: ☐ Primaria ☐ Secundaria ☐ Técnico ☐ Universitario ☐

Postgrado☐ Otro(especificar) _________________________________________

● Parentesco con la persona dependiente:
● Trabajo fuera del hogar: ☐ Sí☐ No

● Convivencia con la persona dependiente:☐ Sí☐ No

Datos del cuidador acerca del cuidado:
● Tiempo de dedicación al cuidado de la persona dependiente (meses, años):

_________________________________________________________________

● Tiempo dedicado al cuidado al día en horas: ___________________________
● Tiempo libre con el que cuenta al día en horas: ________________________

● Apoyos externos, si recibe ayuda formal e informal:☐ Sí☐ No

En caso afirmativo, expresar el tipo: _________________________________
● Realiza demandas al sistema formal:☐ Sí☐ No

En caso afirmativo, expresar el tipo:_______________________________

Datos de la persona dependiente
● Edad :
● Género: ☐ Mujer ☐ Hombre ☐ Otro (especificar)

___________________________

● Grado de dependencia:☐ Grado 1 ☐ Grado 2 ☐ Grado 3

● Presencia de síntomas conductuales:☐ Sí☐ No

● Enfermedades crónicas o enfermedades asociadas:
_________________________________________________________________

Disponibilidad para acudir a las sesiones grupales/Modalidad de asistencia:

● Si dispone de tiempo para asistir a las sesiones:☐ Sí☐ No

● Modalidad:☐ Presencial ☐ Telemática ☐ Remoto ☐ Según disponibilidad
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ANEXO 11.5. Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (ZBI).

PREGUNTAS Puntuación

1. ¿Siente que su familiar solicita más ayuda de la que realmente necesita?

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

3. ¿Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender además
otras responsabilidades?

4. ¿Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

5. ¿Se siente enfadado cuando está cerca de su familiar?

6. ¿Cree que la situación actual afecta de manera negativa a su relación con
amigos y otros miembros de su familia?

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

8. ¿Siente que su familiar depende de usted?

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

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

11. ¿Siente que no tiene la vida privada que desearía debido a su familiar?

12. ¿Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su
familiar?

13. ¿Se siente incómodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

14. ¿Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la única
persona con la que puede contar?

15. ¿Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar además
de sus otros gastos?

16. ¿Siente que será incapaz de cuidar a su familiar por mucho más tiempo?

17. ¿Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad
de su familiar se manifestó?

18. ¿Desearía poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

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

20. ¿Siente que debería hacer más de lo que hace por su familiar?

21. ¿Cree que podría cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

22. En general: ¿Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su
familiar?
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Cuestionario autoadministrado, dirigido a la población cuidadora de personas
dependientes.(33)

● Instrucciones para la persona cuidadora:

A continuación se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja

cómo se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de

leer cada afirmación, debe indicar con qué frecuencia se siente así, marcando la

casilla con una X. A la hora de responder piense que no existen respuestas

acertadas o equivocadas, sino tan sólo su experiencia.

Puntuación de cada ítem (sumar todos para el resultado):
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0 Nunca

1 Casi nunca.

2 A veces

3 Bastantes veces

4 Casi siempre



ANEXO 11.6. SF-36 - versión 2.

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas pueden parecerse

a otras pero cada una es diferente. Tómese el tiempo necesario para leer cada pregunta,

y marque con una la casilla que mejor describa su respuesta.(34)

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

1 2 3 4 5

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. ¿Cómo diría usted que es su salud actual, comparada con la de hace un
año?:

1 2 3 4 5

Mucho mejor
ahora

Algo mejor
ahora

Más o menos
igual

Algo peor
ahora

Mucho peor
ahora

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría
hacer en un día normal. Su salud actual, ¿le limita para hacer esas
actividades o cosas?. Si es así, ¿cuánto?.

LEYENDA

1 2 3

Sí, me limita mucho Sí, me limita un poco No, no me limita nada

a) Esfuerzos intensos, tales como correr, levantar objetos pesados o participar en

deportes agotadores. 1☐/2☐/3☐

b) Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los

bolos o caminar más de 1 hora. 1☐/2☐/3☐

c) Coger o llevar la bolsa de la compra. 1☐/2☐/3☐

d) Subir varios pisos por la escalera. 1☐/2☐/3☐

e) Subir un sólo piso por la escalera. 1☐/2☐/3☐

f) Agacharse o arrodillarse. 1☐/2☐/3☐

g) Caminar un kilómetro o más. 1☐/2☐/3☐

h) Caminar varios centenares de metros. 1☐/2☐/3☐

i) Caminar unos 100 metros. 1☐/2☐/3☐

j) Bañarse o vestirse por sí mismo. 1☐/2☐/3☐
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4. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas a causa
de su salud física?

LEYENDA

1 2 3 4 5

Siempre Casi siempre Algunas veces Sólo alguna vez Nunca

a) ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas?

1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

b) ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

c) ¿Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades

cotidianas? 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

d) ¿Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas? (por

ejemplo, le costó más de lo normal) 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

5. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia ha tenido alguno de los
siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa
de algún problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

LEYENDA

1 2 3 4 5

Siempre Casi siempre Algunas veces Sólo alguna vez Nunca

a) ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas

por algún problema emocional? 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

b) ¿Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algún problema emocional?

1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

c) ¿Hizo su trabajo o sus actividades cotidianas menos cuidadosamente que de

costumbre, por algún problema emocional? 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

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

1 2 3 4 5

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
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7. ¿Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 últimas semanas?

1 2 3 4 5 6

No, ninguno Sí, muy poco Sí, un poco Sí, moderado Sí, mucho Sí,
muchísimo

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

1 2 3 4 5

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

9. Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han
ido las cosas durante las 4 últimas semanas. En cada pregunta responda lo
que se parezca más a cómo se ha sentido usted. Durante las últimas 4
semanas ¿con qué frecuencia…

a) Se sintió lleno de vitalidad? 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

b) Estuvo muy nervioso? 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

c) Se sintió tan bajo de moral que nada podía animarle? 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

d) Se sintió calmado y tranquilo? 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

e) Tuvo mucha energía? 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

f) Se sintió desanimado y deprimido? 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

g) Se sintió agotado? 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

h) Se sintió feliz? 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

i) Se sintió cansado? 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐
LEYENDA

1 2 3 4 5

Siempre Casi siempre Algunas veces Sólo alguna vez Nunca

10. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar a los amigos o familiares)?

1 2 3 4 5

Siempre Casi siempre Algunas veces Sólo alguna vez Nunca
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11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes
frases:

LEYENDA

1 2 3 4 5

Siempre Casi siempre Algunas veces Sólo alguna vez Nunca

a) Creo que me pongo enfermo más fácilmente que otras personas?

1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

b) Estoy tan sano como cualquiera. 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

c) Creo que mi salud va a empeorar. 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

d) Mi salud es excelente. 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐
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ANEXO 11.7. Encuesta de satisfacción.

1. ¿Cómo calificaría su satisfacción general con el proyecto de intervención en
el grupo de apoyo?

1 2 3 4 5

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

2. En cuanto a los contenidos…

a. ¿Considera que los temas abordados fueron relevantes y útiles?

1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

b. ¿Hubo suficiente variedad en los temas tratados? 1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

c. ¿Los materiales proporcionados fueron informativos y comprensibles?

1☐/2☐/3☐/4☐/5☐

1 2 3 4 5

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

3. ¿Cómo evaluaría la labor de los facilitadores del grupo?

1 2 3 4 5

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

4. ¿Hubo suficiente interacción y participación por parte de los facilitadores?

1 2 3 4 5

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

5. ¿Los facilitadores fueron respetuosos y comprensivos?

1 2 3 4 5

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

6. ¿Las actividades y dinámicas de grupo fueron efectivas?

1 2 3 4 5

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
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7. ¿Sintió que el grupo proporcionó un espacio seguro y de apoyo?

1 2 3 4 5

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

8. ¿Ha experimentado cambios positivos en su bienestar emocional desde que
participa en el grupo?

1 2 3 4 5

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

9. ¿Considera que el grupo ha mejorado su capacidad para afrontar los
desafíos como cuidador informal?

1 2 3 4 5

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

10. ¿Recomendaría este proyecto de intervención en grupo de apoyo a otros
cuidadores informales?

1 2 3 4 5

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

11. ¿Hay sugerencias específicas que le gustaría hacer para mejorar el
programa?

12. Proporcione cualquier comentario adicional o sugerencia que considere
relevante.

​
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ANEXO 11.8. Sesiones grupales.

1º Sesión Título: “Cuéntame tu historia”

Descripción Debate inicial: Presentaciones, dinámica del grupo y normas.

Presentación teórica: Rol del cuidador informal, sus

responsabilidades y la identificación de emociones asociadas al

cuidado.

Actividad práctica: Lluvia de ideas acerca de técnicas para mejorar

los sentimientos negativos del cuidado.

Despedida: Merienda final, opiniones y resolución de dudas.

Objetivos ❖ Información general sobre el proyecto: Presentación del

programa de la intervención educativa.

❖ Presentación del cronograma y calendario de las reuniones.

❖ Exposición de la metodología.

❖ Aclaración de dudas.

❖ Intentar poner en práctica alguna de las técnicas mencionadas

y valorar su efectividad.

Recursos Materiales: Pelota de goma espuma, pizarra, rotulador, proyector,

merienda.

Humanos: Enfermera educadora e investigador principal.

Duración Tiempo: 90 minutos.

57



58



Fuente: Elaboración propia mediante Canva herramienta online de diseño.(36)
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2º Sesión Título: “¿Cómo te sientes?”

Descripción Debate inicial: ¿Alguna vez has afrontado una situación difícil

debido al comportamiento de tu familiar?, ¿cómo reaccionaste y

cómo pudiste resolver la situación?, ¿cómo te sentiste en ese

momento?. Los participantes irán respondiendo las preguntas

empleando el juego de pasar la pelota.

Presentación teórica: Situaciones difíciles y comportamientos

problemáticos. Técnicas de comunicación, enseñando a manejar el

comportamiento difícil y a identificar, analizar y controlar o prevenir

las diferentes situaciones.

Actividad práctica: Role-playing, estrategias para resolver

conflictos y manejar el estrés con casos prácticos.

Despedida: Merienda final, resolución de dudas, además de

exponer los objetivos marcados en la sesión anterior.

Objetivos ❖ Identificar, analizar y actuar de manera adecuada ante una

situación difícil o comportamiento problemático, con las

técnicas que se han trabajado durante la sesión.

Recursos Materiales: Pelota de goma espuma, pizarra, rotulador, proyector,

merienda.

Humanos: Enfermera educadora e investigador principal.

Duración Tiempo: 90 minutos.
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Fuente: Elaboración propia mediante Canva herramienta online de diseño.(37)
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3º Sesión Título: “Aprender a cuidar”

Descripción Debate inicial: ¿Sabes cuáles son los cuidados básicos de una

persona dependiente?, ¿conoces alguna prevención de riesgos de

caídas?, ¿ha tomado alguna medida de seguridad en su hogar?.

Los participantes irán respondiendo las preguntas empleando el

juego de pasar la pelota.

Presentación teórica: Cuidados básicos de las personas

dependientes, prevención de riesgos, seguridad en el hogar,

prevención de caídas, así como la actuación ante una caída. Se

emplearán vídeos para reforzar los conocimientos teóricos.

Actividad práctica: Role-playing, simulacro de actuación ante una

caída, en grupos de tres personas. Un miembro del equipo actuará

como paciente, y otro será el cuidador principal y el último miembro

será su compañero auxiliar que ayudará al cuidador principal.

Despedida: Merienda final, resolución de dudas además de

exponer los objetivos marcados en la sesión anterior.

Objetivos ❖ Mejorar conocimientos de los cuidados básicos.

❖ Aplicar medidas de seguridad en el hogar.

Recursos Materiales: Pelota de goma espuma, proyector, merienda.

Humanos: Enfermera educadora e investigador principal.

Duración Tiempo: 90 minutos.
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Fuente: Elaboración propia mediante Canva herramienta online de diseño.(38,39,40)
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4º Sesión Título: “Seguimos aprendiendo”

Descripción Debate inicial: ¿Tiene problemas para organizarse con la

administración de medicación?, ¿cómo movilizas a tu familiar,

conoces alguna técnica?, ¿sabe cómo movilizar a su familiar

correctamente?. Los participantes irán respondiendo las preguntas

empleando el juego de pasar la pelota.

Presentación teórica: Correcta administración de medicación,

mediante técnicas para controlar adecuadamente los horarios de

administración. Manejo de dispositivos de asistencia como sillas de

ruedas y camas articuladas. Además, se trabajarán los cambios

posturales y cómo realizar las movilizaciones adecuadamente.

Actividad práctica: Role-playing, en parejas, con tres estaciones

para ir rotando: 1) La primera estación consistirá en organizar las

pastillas en un pastillero semanal con recetas médicas; 2) La

segunda estación consistirá en aprender a utilizar una silla de

ruedas y andadores; 3) En la tercera y última estación, se llevarán a

cabo las técnicas de movilización vista en los vídeos de la

presentación, que podrán practicar los cuidadores en parejas,

mientras los profesionales corrigen la técnica.

Despedida: Merienda final, resolución de dudas además de

exponer los objetivos marcados en la sesión anterior.

Objetivos ❖ Aprender técnicas en las movilizaciones, y sus beneficios.

❖ Aprender a organizar correctamente los tratamientos.

Recursos Materiales: Pelota de goma espuma, proyector, pastillero, pastillas

falsas (judías de colores), silla de ruedas, andadores, colchonetas,

merienda.

Humanos: Enfermera educadora e investigador principal.

Duración Tiempo: 90 minutos.
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Fuente: Elaboración propia mediante Canva herramienta online de diseño.(41,42,43)
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5º Sesión Título: “Cocinando juntos”

Descripción Debate inicial: ¿Llevas una dieta adecuada?, ¿comes a deshoras?,
¿tienes falta de apetito?. Los participantes irán respondiendo las

preguntas empleando el juego de pasar la pelota.

Presentación teórica: Consejos para mejorar la alimentación.

Recomendaciones acerca de la cantidad y variedad de alimentos

que deben incluirse en sus dietas. Además, se explicará la

importancia de la hidratación. Se darán ejemplos de menús para

llevar un estilo de vida saludable, basados en la Dieta Mediterránea.

Actividad práctica: En esta actividad un experto nutricionista con

amplios conocimientos en la cocina acompañará a los participantes

en un taller dinámico, dónde se impartirán diferentes técnicas

culinarias, además de aportar varias recetas saludables y sencillas

de cocinar.

Despedida: Merienda final, resolución de dudas además de

exponer los objetivos marcados en la sesión anterior.

Objetivos ❖ Aprender a crear su propio menú saludable.

❖ Crear un recetario común, incluyendo recetas que les resulten

llamativas.

Recursos Materiales: Pelota de goma espuma, proyector, merienda.

Humanos: Enfermera educadora, investigador principal, nutricionista.

Duración Tiempo: 90 minutos.

66



Fuente: Elaboración propia mediante Canva herramienta online de diseño.(44)
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Fuente: Derechos de autor © 2011 Universidad de Harvard. Para más información sobre El Plato para Comer

Saludable, por favor visite la Fuente de Nutrición, Departamento de Nutrición, Escuela de Salud Pública de

Harvard, http://www.thenutritionsource.org
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6º Sesión Título: “¿Nos tomamos un respiro?”

Descripción Debate inicial: ¿Ha sufrido ansiedad en los últimos meses?, ¿se

siente agobiado o preocupado todo el tiempo?, ¿tiene momentos de

descanso?. Los participantes irán respondiendo las preguntas

empleando el juego de pasar la pelota.

Presentación teórica: Manejo del estrés y la sobrecarga,

identificando los signos de estrés y sobrecarga emocional.

Desarrollo estrategias para afrontar el estrés y prevenir el

agotamiento. Presentación de técnicas de relajación y mindfulness.

Actividad práctica: Sesión de yoga impartida por una monitora,

donde se trabajarán ejercicios para aliviar la carga emocional y la

tensión muscular, aprendiendo técnicas para controlar la

respiración, y estiramientos que alivien la sobrecarga.

Despedida: Merienda final, resolución de dudas además de

exponer los objetivos marcados en la sesión anterior.

Objetivos ❖ Poner en práctica técnicas de relajación aprendidas durante la

sesión.

❖ Uso de estrategias para afrontar el estrés.

Recursos Materiales: Pelota de goma espuma, proyector, colchonetas,

merienda.

Humanos: Enfermera educadora, investigador principal, monitor de

yoga.

Duración Tiempo: 90 minutos.
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Fuente: Elaboración propia mediante Canva herramienta online de diseño.(13, 17, 36)
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7º Sesión Título: “Una terapia diferente”

Descripción Debate inicial: ¿Sabes cómo acceder a los servicios de atención

domiciliaria?. Antes de participar en este proyecto, ¿habías estado

en algún grupo de apoyo?, ¿conoces algún programa de respiro

familiar?. Los participantes irán respondiendo las preguntas

empleando el juego de pasar la pelota.

Presentación teórica: Identificación de servicios de atención

domiciliaria y centros de día, además de grupos de apoyo para

cuidadores y programas de respiro. Asesoramiento legal y financiero

para cuidadores informales.

Actividad práctica: Taller de arteterapia y musicoterapia: un

voluntario experto en la arteterapia y musicoterapia guiará al grupo

en actividades creativas, se proporcionarán materiales, como

pintura, música o escritura, como una forma de expresión emocional

y liberación de tensiones.

Despedida: Merienda final, resolución de dudas además de

exponer los objetivos marcados en la sesión anterior.

Objetivos ❖ Poner en práctica técnicas aprendidas en el taller.

❖ Intentar aplicar esta terapia con su familiar, en la medida de lo

posible.

Recursos Materiales: Pelota de goma espuma, proyector, pintura, pinceles,

papel de dibujo, merienda.

Humanos: Enfermera educadora, investigador principal, monitor de

arteterapia.

Duración Tiempo: 90 minutos.
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Fuente: Elaboración propia mediante Canva herramienta online de diseño.(45)
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8º Sesión Título: “Plan semanal”

Descripción Debate inicial: ¿Empleas alguna técnica para organizarte en tu día a

día?, ¿dedicas tiempo a tu autocuidado?. Los participantes irán

respondiendo las preguntas empleando el juego de pasar la pelota.

Presentación teórica: Técnicas para organizar mejor el tiempo del

cuidado y de su autocuidado. Planificación a largo plazo del cuidado de

tu familiar. Ejemplos de diferentes actividades en las que dedicar su

tiempo libre, fomentando actividades físicas y de ocio.

Actividad práctica: Mediante la técnica de la lluvia de ideas, entre

todos los participantes se creará una tabla de actividades en la pizarra.

Las actividades se clasificarán en dos grupos, las dedicadas al cuidado,

y las dedicadas a su propio autocuidado.

Posteriormente y en grupos de tres personas, tendrán que desarrollar

un plan semanal para administrar mejor el tiempo dedicado a cada

tarea, empleando algunas de las técnicas mencionadas en la

presentación teórica, y teniendo como ejemplo algunas de las

actividades de la pizarra.

Finalmente se comentarán todas las propuestas y según las similitudes

o diferencias, se creará un plan común, para que cada cuidador lo

adapte a sus necesidades.

Despedida: Merienda final, resolución de dudas además de exponer

los objetivos marcados en la sesión anterior.

Objetivos ❖ Crear un plan semanal personalizado.

❖ Crear grupos para realizar caminatas, o excursiones al aire libre.

Recursos Materiales: Pelota de goma espuma, proyector, folios, bolígrafos,

merienda.

Humanos: Enfermera educadora e investigador principal.

Duración Tiempo: 90 minutos.
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Fuente: Elaboración propia mediante Canva (herramienta online de diseño).
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9º Sesión Título: “Nuevos comienzos”

Descripción Debate inicial: Reflexión sobre el progreso y los aprendizajes durante

las sesiones.

Presentación teórica: Vídeo con recopilación de fotos de las sesiones.
Momentos de recuerdos de cómo se encontraban. Distribución de

recursos y materiales para el seguimiento con su enfermera en el

centro de salud.

Actividad práctica: Se aportarán los dos cuestionarios

autoadministrados que se adjuntaron en la primera fase, para evaluar

los cambios que han experimentado los participantes durante los dos

meses de intervención. Incluyendo una encuesta de satisfacción

anónima, que servirá de evaluación de la intervención enfermera,

considerando las nuevas propuestas para su mejora.

Despedida: Finalmente se comentarán los avances y las opiniones de

los participantes tras finalizar las encuestas. Se realizará una merienda

final, donde se reconocerá el esfuerzo de los cuidadores.

Objetivos ❖ Evaluar el progreso de los participantes.

❖ Reconocer el mérito de los cuidadores por su esfuerzo y

dedicación, así como por su trabajo diario.

Recursos Materiales: Pelota de goma espuma, proyector, folios, bolígrafos,

merienda.

Humanos: Enfermera educadora e investigador principal.

Duración Tiempo: 90 minutos.
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