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RESUMEN

Objetivo: Definir e implementar un programa psicoeducativo
orientado a las necesidades de los cuidadores de los usuarios de

un centro de dia y evaluar la ejecucién de la intervencién y el
impacto en el desarrollo del rol cuidador. Metodologfa: Se llevé a
cabo un estudio descriptivo conformado de 3 etapas. La primera
fue el disefio de la intervencidn sobre la base de las necesidades de
los cuidadores a través de un proceso de cocreacidn; la segunda
etapa comprendié la implementacién del programa con diferentes
sesiones grupales sobre varias temdticas, y la tercera, la evaluacién
de la intervencién y de su impacto en los cuidadores. Los datos se
recogieron mediante una encuesta autoadministrada a4 hoc basada
en los resultados de enfermeria (NOC) con preguntas abiertas y
cerradas. Resultados: Se realizaron 8 sesiones sobre 4 temticas,

de las que 5 fueron de acompanamiento al cuidador (a peticién de
los participantes). El perfil del cuidador eran mujeres, de mediana
edad y convivientes con el usuario. El desarrollo del rol de cuidador
afectaba significativamente a su calidad de vida, especialmente

el suefio y las relaciones sociales. A pesar de que existen recursos
comunitarios de apoyo a los cuidadores, estos eran poco conocidos.
El nivel de satisfaccion con la intervencién y con la respuesta a

las necesidades y expectativas fue alto. Conclusién: Un programa
psicoeducativo cocreado con los participantes e implementado
entre iguales, se centra en la persona, satisface sus necesidades, y
aporta beneficios para el autocuidado del cuidador y la atencién de
su familiar.

PALABRAS CLAVE: Cuidador, Alzheimer, intervencién,
evaluacién de necesidades, burnout, centros de dia.
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Objective: To define and implement a psychoeducational
program aimed at the caregivers’ needs who care medical day
care patients and evaluate intervention implementation and the
impact on the development of the caregiver role. Methodology:
A descriptive study was carried out in three stages. The first
was the design of the intervention based on caregivers” needs
through a cocreation process. The second stage involved the
implementation of the program with different group sessions
on various topics, and the third stage was the evaluation of
the intervention and its impact on caregivers. Data were
collected through an ad hoc self-administered questionnaire
based on nursing outcomes (NOC) with open and closed
questions. Results: 8 sessions were conducted on 4 topics of
which 5 were caregiver support sessions (at the request of the
participants). The caregiver profile was female, middle-aged
and living with the patient. The development of the caregiver
role significantly affected their quality of life, especially sleep
and social relationships. Despite the existence of community
resources to support caregivers, these were little known.

The level of satisfaction with the intervention and with the
response to needs and expectations was high. Conclusion:

A psychoeducational program co-created with participants
and implemented peer-to-peer, is person-centered, satisfies
caregivers’ needs and provides benefits for the caregiver’s self-
care and the care of their family member.

KEYWORDS: Caregiver, Alzheimer, intervention, needs

assessment, burnout, day care, medical.
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= INTRODUCCION

El envejecimiento es una etapa vital en la que se produce paulatinamente
el descenso de las capacidades fisicas y mentales de la persona y, a su vez,
la aparicién de patologias como la demencia'. Segtin la OMS, la demen-
cia afecta a mds de 55 millones de personas en el mundo?. Se trata de la
enfermedad que mayor incapacidad y dependencia causa a nivel mundial
y tiene un enorme impacto, no solo en las personas que la padecen sino
también en los cuidadores y familias’.

El cuidado de estas personas mayores con demencia suele recaer en
cuidadores informales no remunerados que desarrollan su actividad por
vinculos afectivos o relacionales. Dichos cuidadores presentan multiples
factores de riesgo a nivel emocional, fisico, formativo, social y econémico
que les supone sobrecarga. Esta sobrecarga puede derivar en el denomi-
nado sindrome de burnout o sindrome del cuidador quemado, que se
desarrolla gradualmente con manifestaciones fisicas y emocionales de
agotamiento y cansancio®.

Los cuidadores intentan solventar sus déficits en conocimientos sobre
el cuidado de la persona haciendo uso de Internet, pidiendo consejo a
otros familiares, formdndose o incluso solucionando sus dudas de forma
autodidacta®. La informacién que solicitan los cuidadores es diferente
conforme avanza la patologfa y surgen nuevas necesidades, requiriendo
informacidn sobre la enfermedad, los servicios de apoyo comunitario,
cuidados del paciente y el autocuidado del cuidador, entre otros. La
adquisicién de estos conocimientos en ocasiones se ve dificultada por
factores como el tiempo limitado del que disponen para acudir y parti-
cipar en formaciones®’.

Con el objetivo de proporcionar conocimientos a los cuidadores de
poblacién dependiente y mejorar su calidad de vida, se han llevado a
cabo diferentes estrategias educativas de metodologia muy heterogénea,
entre ellas las intervenciones psicoeducativas. Estas intervenciones, han
evidenciado una reduccién en la apreciacién subjetiva de sobrecarga per-
cibida y mayor empoderamiento que ayuda a prevenir esta situacion®®?.
Asimismo, se ha demostrado que las que logran una mejora de la calidad
de vida del cuidador lo consigue simultdneamente en la del enfermo®!!.

Asi pues, ante la evidencia de la efectividad de las intervenciones psicoe-
ducativas y con el objetivo de promover una mayor participacién de los
cuidadores, este estudio pretende disefar y llevar a cabo una intervencién
incorporando a los cuidadores en el proceso de disefio y evaluacién con
el fin de minimizar las barreras que pueden limitar su efecto.

= OBJETIVO

Definir e implementar un programa psicoeducativo orientado a las ne-
cesidades de los cuidadores de los usuarios de un centro de dia (CD) y

evaluar la ejecucion de la intervencidn y el impacto en el desarrollo del
rol cuidador.

= METODOLOGIA
Diseiio

Estudio descriptivo conformado de 3 etapas (fig. 1). La primera se corres-
ponde con el disefio de la intervencién sobre la base de las necesidades de
los cuidadores a través de un proceso de cocreacion con la participacién
de los cuidadores de los usuarios del CD. La segunda etapa comprende
la implementacién del programa con diferentes sesiones grupales sobre
varias temdticas. La tercera es la evaluacidn del impacto obtenido con la
intervencién llevada a cabo.

Ambito de estudio

El proyecto se llevé a cabo en un CD de la provincia de Barcelona. Se trata
de un servicio que ofrece acogida y atencién individualizada e integral
diurna a personas con baja dependencia, asf como con diversos grados de
demencia. Actualmente, cuenta con un total de 45 plazas, de las cuales
30 estaban ocupadas en el momento de la recogida de datos.

En el desarrollo de la formacidn, se incluyeron los cuidadores de los
usuarios del CD mayores de edad, indistintamente de su sexo y parentesco,
que voluntariamente quisieron participar, cediendo su consentimiento
informado firmado.

Recogida de datos

Para la descripcién de la muestra se recogieron datos relacionados con
el/la usuario/a del CD (edad, sexo, nivel de gravedad de su demencia
segun la escala de Deterioro Global de Reisberg'?, grado de dependencia
reconocido y persona referente). Estos datos se recogieron a través del
sistema de informacion del centro. De los cuidadores se recogieron sexo,
nivel de estudios, parentesco o vinculo con el usuario del CD, convi-
vencia o no con el usuario, cargos familiares, apoyo social, experiencia
anterior como cuidador y tiempo de antigiiedad del desarrollo de su
rol. Para recabar estos datos, se disefié una encuesta ad hoc que contenfa
datos sociodemograficos y también variables para medir el impacto de la
intervencién basada en los resultados de enfermerfa (NOC) relacionados
principalmente con el rol y el bienestar del cuidador (NOC2203-Altera-
cién del estilo de vida del cuidador principal; NOC2205-Rendimiento
del cuidador principal: cuidados indirectos; NOC2508-Bienestar del
cuidador principal; NOC2600-Afrontamiento de los problemas de la
familia; NOC2611-Normalizacién de la familia: demencia). En relacién

[

[

Figura 1. Fases y método del estudio.
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con los conocimientos sobre la demencia y la efectividad de la intervencién
(NOC1851-Conocimiento: manejo de la demencia; NOC2808-Efecti-
vidad del programa comunitario), y con la satisfaccién (NOC3014-Sa-
tisfaccion del paciente/usuario; NOC3012-Satisfaccién del paciente/
usuario: ensefianza)'3.

Analisis de los datos

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables, en el que las variables
cuantitativas se presentaron como media y desviacién estdndar. En el
caso de las categéricas, se presentaron en forma de frecuencias y por-
centajes. Se realiz6 un andlisis de contenido de las variables estudiadas
mediante preguntas abiertas en el que las categorias principales fueron
las preguntas y los subtemas corresponden a las respuestas de los par-
ticipantes. En las tablas se han incluido citas textuales para garantizar
el rigor cientifico™.

Consideraciones éticas

Para la realizacién de este proyecto se ha obtenido la aprobacién del
Comité de Etica en Investigacién Clinica. Ademds, se ha solicitado el
consentimiento informado a los cuidadores de los usuarios del CD para
participar de forma voluntaria, que cumple los criterios definidos en la
LOPD 3/2018, manteniendo la confidencialidad de los participantes,
aunque debido al cardcter participativo del método no ha sido posible
mantener el anonimato entre los participantes y el equipo investigador.

= RESULTADOS

Diseiio participativo de la intervencion

Para el disefio de la intervencidn, se realizé un workshap con todos los
miembros del equipo investigador (enfermera, residente enfermera, educa-
dora social, trabajadora social, técnica animadora sociocultural [TASOC]
y 3 gerocultoras), en el que se realiz6 un brainstorming de posibles temas
de interés basados en las preguntas que diariamente reciben de los cuida-
dores. Los cuidadores no se incluyeron por la dificultad para acudir a la
reunion, ya que la mayorfa o trabaja o aprovecha que el usuario estd en el
centro para realizar actividades. A partir de los resultados del workshop, el
equipo investigador disefi una pequefia encuesta autoadministrada, en
la que se plantearon diferentes temas y horarios para impartir las pildoras
formativas, que la persona del equipo que recibe a los usuarios del centro
entregd a las familias.

Se entregaron un total de 30 encuestas, y se obtuvo respuesta de 22
cuidadores (73% de respuesta). Respecto a los temas sobre los que querfan
ser formados, 7 (31,8%) de los encuestados sefialaron la higiene (cémo
levantar, duchar, cambiar y movilizar a una persona mayor); 15 (68,2%)
el tipo de demencia, medicacién, trastornos de conducta y disfagia; 15
(68,2%) deseaban formacién/informacién sobre recursos sociales y de-
pendencia; 14 (63,6%) acerca de actividades y herramientas para el ocio
con personas mayores; 14 (63,6%) priorizaron el acompafiamiento al
cuidador (grupo de soporte), y 2 (9,1%) otro tipo de formacién sin es-
pecificar. Referente al horario: 10 (45,5%) prefirieron el de manana, de
11 a12h; 9 (40,9%) el de tarde, de 17 a 18 h, y 2 (13,6%) otro horario
(no especificado).

De acuerdo con los resultados se programaron 4 pildoras formativas: 1)
acompafiamiento al cuidador (grupo de apoyo), lideradas por la TASOC
y la educadora social; 2) tipo de demencias, medicacién y disfagias a cargo
de la enfermera; 3) actividades y herramientas para el ocio con personas

mayores impartido por la TASOC y la educadora social, todas ellas en
horario de mafana, y 4) recursos sociales y dependencia dirigido por la
trabajadora social en horario de tarde.

Desarrollo de la intervencion educativa

Las pildoras se llevaron a cabo desde marzo hasta noviembre de 2023, y
se invitd a participar a todos los cuidadores de los usuarios del CD (una
o mis por usuario). Inicialmente se planificé una sesién por trimestre
y por temdtica, pero en el caso de la pildora de acompafiamiento al
cuidador, y debido a la demanda de los participantes, se aument6 su
periodicidad.

o Sesiones de acompanamiento al cuidador (grupo de apoyo). Se realiza-
ron 5 sesiones grupales presenciales con una duracién de entre 60 y
90 min. Las sesiones se llevaron a cabo por la educadora social del
centro y la TASOC. Se desarrollaron conforme a las caracteristicas
de un grupo focal, donde al inicio de cada sesién el moderador rea-
lizaba una pregunta clave dirigida a todos los participantes, “;cémo
estds?”. A partir de la respuesta que cada asistente dio, surgfa y se
desarrollaba la temdtica de la sesidn, en la que la investigadora se
limitd a guiar el progreso de esta, realizando las intervenciones
minimas imprescindibles. Se abordaron multiples temdticas como
los cambios en la vida diaria del cuidador respecto a la situacién
de enfermedad de su familiar, los sentimientos que presentan ante
el diagndstico, asi como otros temas que surgian durante la sesién
sin ser previamente acordados. Ademds, para el desarrollo de la
ltima sesidn, se contd con el apoyo e intervencién de una psi-
cdloga externa al equipo del CD, que desarrollé un taller con los
cuidadores. En el total de pildoras de esta temdtica, asistieron 11
cuidadores, todas mujeres.

Sesion formativa sobre los tipos de demencias, medicacion y disfagias. Esta

sesion la realizé la enfermera referente en marzo de 2023, con una du-

racién de 60 min. Se realizd una sesion tedrica en la que se abordaron
temas relacionados con los sintomas de la demencia y el tratamiento
farmacolégico. Asimismo, se trat6 el tema de la disfagia y cémo abordar-
lo a nivel domiciliario. Al finalizar la parte tedrica, se reservé un tiempo
para la respuesta a las dudas que presentaron las personas asistentes.

Asistieron un total de 10 participantes, 9 mujeres y 1 hombre.

Sesidn sobre actividades y herramientas para el ocio con personas ma-

yores. Esta sesion fue desarrollada por la TASOC y las gerocultoras.

Su imparticion fue en octubre en horario de mafiana, con una du-

racién de 60 min. En su desarrollo se explicaron las caracteristicas

que hay que tener en cuenta para realizar una actividad adecuada a

la situacién personal de cada usuario segin sus posibilidades, se co-

mentaron ideas de actividades que podrian llevarse a cabo, asi como
ejemplificaron con las que se realizan en el CD durante la asistencia
de los usuarios. A esta sesi6n asistieron un total de 8 participantes,

7 mujeres y 1 hombre.

o Sesidn sobre recursos sociales y dependencia. Se desarrollé en junio de 2023
en horario de tarde y con una duracién de 60 min. La implementd
la trabajadora social, que explicd los recursos existentes y el tipo de
prestaciones y como tramitar las solicitudes. Tras toda la informacién
cedida, se resolvieron las dudas de las personas que acudieron. A esta
sesion asistieron 8 personas, 1 hombre y 7 mujeres.

Evaluacion de la intervencion

Se obtuvieron 11 respuestas de las 13 encuestas entregadas a los cuidadores
(85% de respuestas).
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Tabla 1. Descripcion de los usuarios y cuidadores participantes en la intervencién

Edad (media + DE) (76,0 £4.4)

13(86,6)
2(133)

No binario 0(0,0)

| 0(0.0)

Grado de dependencia Il 12(80)

1 3(20)

1 0(0.0)

2 0(00)

3 1(6.6)

4 2(133)

5

6

7

Hombre
Mujer

Escala de Deterioro
Global de Reisberg (GDS)
4(26,6)

6 (40)
2(133)

Edad (media + DE) (59,9+5,38)
Hombre 1(90)
Mujer 10(90,9)
No binario 0(0,0)
Hijo/a 10(90,9)
Esposo/a 1(9,0)
| Vecino/a 0(0.0)
Parentesco con el usuario
Hermano/a 0(0,0)
Amigo/a 0(0.0)
Otro/a 0(0,0)
- St 9(81.8)
Convivencia
No 2(18,1)
Primeravez  Sf 8(727)
Experiencia como No 3(27.2)
cuidador principal G
Arios ejerciendo de 86+543)

cuidador (media + DE)

DE: desviacion estndar.
*Participaron 12 cuidadores, 2 de ellas eran madre € hija, y solo 1 respondi6 a la encuesta.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de los usuarios del CD y
los cuidadores participantes en la intervencién. El 91% de las encues-
tadas eran mujeres ¢ hijas de los usuarios del CD, y el 82% convivia
con ellos.

Respecto al cuidador, 8 personas refirieron cuidar por primera vez
(72,7%), mientras que 3 (27,2%) ya habian sido cuidadores con ante-
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rioridad. De estos tltimos, 2 comentaron desarrollar labores de cuidado
desde hace 12 afios y 1 desde hace 2 afios.

En la tabla 2 se muestran los resultados relacionados con la situacién
personal de la persona cuidadora. Desarrollar el rol de cuidador afecta
de forma muy significativa la vida diaria del cuidador (45,45% mucho
y 45,45% totalmente), en menor intensidad a su situacién econdmica
(63,63% moderado). En concreto, el descanso (45,5% mucho y 18,2%
totalmente) y las relaciones (45,5% mucho y 27,8% totalmente) son las
actividades donde mayor impacto tiene el hecho de cuidar. En cambio,
la vida laboral se ve menos afectada.

Con relacidn a los recursos comunitarios de soporte a los cuidadores
disponibles, en general eran poco conocidos por parte de los cuidadores
(45,5% poco y 18,2% suficiente) pero si eran usados (18,2% mucho y
45,5% totalmente). Practicamente todos los entrevistados manifestaron
un alto grado de satisfaccién con el apoyo recibido por los profesionales
sanitarios y sociales (36,6% mucho y 54,5% totalmente) y con su ac-
tividad como cuidadores (36,4% mucho y 36,4% totalmente), pero se
registré una mayor dispersion de opinién en relacién con la satisfaccién
con la comparticién del cuidado entre los diferentes miembros de la
familia y con sus conocimientos sobre cuidados.

En la tabla 3 se muestran los resultados de la evaluacién de la interven-
cién educativa. En general, la satisfaccién de los cuidadores con relacién
a la planificacion, el contenido, la resolucién de dudas y la cualificacién
de los profesionales es total, excepto para la pildora del grupo de soporte,
en la que el grado de satisfaccidn era algo menor. Asimismo, se mantiene
este alto {ndice de satisfaccion con relacion a la respuesta a las necesidades
y expectativas, y la utilidad de la informacién y el aprendizaje también en
menor grado en el caso del grupo de soporte. No se objetivaron aspectos
negativos del proyecto.

Los participantes destacaron los beneficios de la creacién de un espacio
de interaccién entre iguales: “Sientes liberacion al poder hablar con personas
que viven tu misma situacion y pueden entender cémo te sientes” (CUID.
1); “Te sientes muy acompanada y en momentos de altibajos, te ayuda a
volver a la superficie” (CUID. V). Refieren que, tras la participacién en
el proyecto, han objetivado cambios en la interaccién y accién entre
cuidador-familiar: “He conseguido entender muchas de las cosas que me han
pasado en el proceso de la enfermedad y tengo mds energia para continuar
siendo cuidadora” (CUID. II). Con todo ello, consideran que el desarrollo
de proyectos como el presente, son enriquecedores para la sociedad y
contemplan importante incentivar su creacién, implementacion y acceso
entre la poblacion: “Es necesario informar y hacer saber que siempre tienes
a alguien ahi para apoyarte y reconducirte” (CUID. V); “Son muy enrique-
cedoras. Te hacen sentir que no estds sola, entiendes muchos cambios que se
han producido y te hacen reflexionar sobre cémo podria mejorar la relacion

con mi madre y su cuidado” (CUID. VI).

= DISCUSION

El perfil del cuidador sigue siendo un perfil femenino, de mediana edad
y conviviente con la persona cuidada. El desarrollo del rol de cuidador
afecta significativamente a la calidad de vida del cuidador, especialmente
en el suefio y en las relaciones sociales. A pesar de que existen recursos
comunitarios de apoyo a los cuidadores, estos son poco conocidos. El nivel
de satisfaccion con una intervencién educativa basada en las necesidades
de los participantes ha sido alto y ha dado respuesta a las necesidades y
expectativas de los cuidadores.

En la actualidad, la figura femenina continta destacando en el desa-
rrollo de actividades de cuidado informal®. El desempefio de actividades
propias de este rol cuidador, le supone cambios en su estilo de vida, que
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Tabla 2. Impacto y satisfaccién con el estilo de vida y recursos para el desarrollo del cuidado

p=1ity

=11ty

Poco 0(0,0)

Suficiente 1(9,0)
; Cuanto ha afectado su rol
i
cuidador en su vida diaria? Moderado 0(00)
Mucho 5(454)
Totalmente 5(45,4)
Poco 1(9,0)
¢;Cuanto ha afectado su rol Suficiente 2(181)
cuidador en su economia Moderado 7(63,6)
personal? Mucho 0(00)
Totalmente 1(9,0)
Poco 0(0.0)
Suficiente 0(0,0)
iCuanto ha afectado su rol Moderado 4(363)
cuidador en su descanso? !
Mucho 5(45,4)
Totalmente 2(18,1)
Poco 0(0.0)
iCuanto ha afectado su rol Suficiente 0(00)
cuidador en sus relaciones Moderado 3(27,2)
de amistad, pareja o familia? Mucho 5 (45,4)
Totalmente 3(27,2)
Poco 4(36.3)
Suficiente 2(18,1)
; Cuanto ha afectado su rol
i
cuidador en su vida laboral? Moderado 2(18,)
Mucho 1(9.0)
Totalmente 2(18,1)
Poco 0(00)
(Cuanto ha afectado su rol Suficiente 180
cuidador en el tiempo Moderado 4(36,3)
de autocuidado u ocio? Mucho 20181)
Totalmente 4(36,3)
Poco 5(454)
iConocia la existencia Suficiente 2(181)
de los recursos comunitarios  [\Y[e/IE00) 0(0,0)
de soporte a los cuidadores? Mucho 190)
Totalmente 3(27,2)

afectan simultdneamente en su autoconcepto y resiliencia, presentando
sentimientos de infravaloracién hacia sus capacidades, experiencias y co-
nocimientos'®". Las intervenciones multidisciplinares con los cuidadores,
permiten evitar y/o disminuir estos factores de riesgo para el desarrollo

(Hacia uso de algiin recurso
comunitario de soporte a los
cuidadores?

iLe parece facil el acceso
y uso de los recursos
comunitarios de soporte

a los cuidadores?

iCuanto se considera
satisfecho con el apoyo de
los profesionales sanitarios
y sociales?

iCuanto se considera
satisfecho con la
comparticion de la tarea de
cuidado entre los diferentes
miembros de la familia?

iCuanto se considera
satisfecho con su actividad
como cuidador?

iCuanto se considera
satisfecho con los
conocimientos que tiene
sobre cuidados?

Paco
Suficiente
Moderado
Mucho
Totalmente
Paco
Suficiente
Moderado
Mucho
Totalmente
Paco
Suficiente
Moderado
Mucho
Totalmente
Paco
Suficiente
Moderado
Mucho
Totalmente
Paco
Suficiente
Moderado
Mucho
Totalmente
Poco
Suficiente
Moderado
Mucho
Totalmente

2(181)
0(0.0)
2(18,1)
2(181)
5(454)
2(181)
0(0.0)
3(272)
0(0.0)
6(54,5)
0(0,0)
0(0,0)
1(9,0)
4(36,3)
6(54,5)
1(9,0)
1(9,0)
2(18.1)
4(36,3)
3(27.2)
0(0,0)
0(0,0)
3(27.2)
4(36,3)
4(36,3)
1(9,0)
2(181)
6(54.5)
2(181)
0(0.0)

del burnout y favorecer un desempefio del rol cuidador adecuado a las

necesidades de las personas'®2.

La intervencién psicoeducativa se llevé a cabo tras un proceso de
cocreacion con los participantes. Esta accién permiti6 la implicacién y
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Tabla 3. Evaluacién de las pildoras formativas

Dem_e "Ci.a,s’ Recursos sociales ACtiVid?des
Variable Medida med_lcacl_on R —— y herramlen_tas Grupo de sooporte
y disfagia n=8(%) para el ocio n=11(%)
n=10(%) n=8(%)
Poco 1(10) 0(0,0) 1(12,5) 0(0,0)
4Qué grado de satisfaccion Suficiente 1(10) 1(12,9) 1(12,9) 2(18,1)
presenta con la duracion Moderado 2(20) 2(25) 1(12,5) 5(45,4)
o lasasion? Mucho 2(0) 1(125) 2(25) 4(363)
Totalmente 4(40) 4(50) 3(37.9) 1090
Poco 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 1(9.0)
4Qué grado de satisfaccion Suficiente 0(0,0 1(12,9) 1(12,9) 2(181)
presenta con su Moderado 2(20) 1(12,5) 2(25) 2(181)
el g Mucho 1110 2(25) 0(00) 5(45.4)
Totalmente 7(70) 4(50) 5(62.,5) 0(0,0)
Poco 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
4Qué grado de satisfaccion Suficiente 1(10) 1(125) 1(125) 4(36,3)
presenta con el contenido Moderado 1(10) 1(125) 1(125) 0(0,0)
toloeslil Mucho 2(0) 2(25) 1125 7(636)
Totalmente 6(60) 4(50) 5(62.5) 0(0,0)
Poco 0(0,0 0(0,0 0(0,0 0(0,0)
4Qué grado de satisfaccion Suficiente 1(10) 2(25) 2(25) 0(0,0)
presenta con los Moderado 1(10) 2(25) 1(125) 4(36,3)
conocimientos adquiridos? Mucho 2(20) 2(25) 1(125) 7(636)
Totalmente 6(60) 2(25) 4(50) 0(0,0)
Poco 0(0,0 0(0,0 0(0,0 1(9,0)
4Qué grado de satisfaccion Suficiente 0(0,0) 1(12,5) 1(12,5) 0(0,0)
presenta con la resolucion Moderado 2(20) 2(25) 2(25) 3(272)
oy Mucho 1(10) 0(00) 0(00) 7(636)
Totalmente 7(70) 5(62.5) 5(62.5) 0(0,0)
Poco 0(0,0 0(0,0 0(0,0 0(0,0
4Qué grado de satisfaccion Suficiente 0(0,0) 1(12,9) 0(0,0 1(9,0)
presenta con la transmision  FYGOEIEN 1(10) 1(125) 1(125) 3(27.2)
DDLU Mucho 2(20 2(29 1125) 7(636)
Totalmente 7(70) 4(50) 6(75) 0(0,0)
Poco 0(0,0) 0(0,0 0(0,0) 0(0,0
4Qué grado de satisfaccion Suficiente 0(0,0) 1(12,9) 0(0,0) 1(9,0)
presenta con la cualificacion FYEIEN 0(0,0) 1(125) 1(125) 0(0,0)
O i T Mucho 2(20) 1125 0(00) 10(909)
Totalmente 8(80) 5(62,5) 7(87,5) 0(0,0)

Contintia
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Tabla 3. Evaluacion de las pildoras formativas (cont.)

Demencias,
medicacion
y disfagia
n=10 (%)

Variable Medida
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Actividades
y herramientas

Recursos sociales
y dependencia
n=8 (%)

Grupo de soporte
para el ocio n=11(%)

n=38 (%)

Poco 0(00)

(Qué grado de satisfaccion  [ESWHENE 0(0,0)

presenta con la respuesta

a sus necesidades y Moderado 1(10)

expectativas? Mucho 0(0,0)
Totalmente 9(%0)
Poco 0(0.0)

(Queé grado de satisfaccion  [ESWHENE 1(10)

presenta con la utilidad

y aprendizaje de la 33 1{10]

informacion? Mucho 0(0,0)
Totalmente 8(80)

¢Ha habido algiin tema en las sesiones de grupo
de soporte que te haya sorprendido o que quieras
destacar? jPodrias decir por qué?

i Podrias comentar algiin aspecto positivo de las
sesiones?

0(00) 0(0.0) 0(0.0)
0(0,0) 0(0,0) 0(0.0)
1(12,9) 1(12,9) 1(9.0)
1(129) 1(129) 10(90,9)
6(75) 6(75) 0(00)
0(0,0) 0(0,0) 0(0.0)
0(0.0) 1(1259) 0(00)
2(25) 1(12,9) 2(181)
1(129) 1(1259) 9(81.8)
5(62,5) 5(62,5) 0(0.0)

[.... ] estoy sorprendida porque no pensaba que me ayudara poder hablar con mujeres que pasan
por lo mismo”(CUID. 1)

« ‘[...] hasta que no conoc el centro de dia, no sabia cémo orientar el problema que tenia como
cuidadora con mi padre” (CUID. )

“El apoyo recibido y el poder compartir las experiencias con profesionales y familiares” (CUID. IV)
“Se da muy buena informacion y te consuela escuchar a otras personas que pasan por las mismas
circunstancias” (CUID. Il

(Podrias nombrar algiin aspecto negativo de las No refi .
. o refieren aspectos negativos
sesiones? P g

iCrees que es enriquecedor continuar con la
|G| PTG S O R0 S s T B0 e “Seria muy interesante continuarlas. Pienso que explicar y escuchar hace que salgas un poco mas

(quisieras realizar alguna sugerencia de mejora?

iCrees que después de la formacion recibida se
han producido cambios en su manera de cuidar?
En caso afirmativo, ;qué cambios han sido?, ;han
producido algiin otro cambio?

participacién social en el disefio del proyecto, consiguiendo con su imple-
mentacién la resolucién de necesidades de las personas participantes en
condiciones de igualdad y asertividad?'2. Ademds, la cocreacién permiti6
planificar las pildoras en los horarios escogidos por los participantes, lo
que probablemente facilitd la asistencia®. A su vez, la participacién de
un equipo multidisciplinar en la implementacién de las distintas sesio-
nes realizadas, pudo contribuir a aumentar la efectividad y el impacto
del proyecto en los receptores®. Pese a ello, se ha presentado menor
satisfaccién en relacion con las sesiones de “Grupo de soporte”, ya que
el objetivo con el que fueron creadas por parte del equipo investigador
fue la interaccién entre iguales y los receptores quizd presentaban otras
expectativas.

Serfa interesante conseguir concienciar a los profesionales sanitarios
de los beneficios que aporta la cocreacion de las diferentes etapas de
los programas comunitarios con los receptores de estos, conforméndo-

« “Es totalmente enriquecedor y evidentemente se ha de continuar realizando por el bien de los
pacientes y de los cuidadores” (CUID. 1l)

ligera del peso que supone no poder explicarle a todo el mundo la situacion, porque al final nadie
quiere entenderte y aqui se hace todo més facil” (CUID. VI)

« “Cdmo actuar con el familiar en momentos que no sabia cémo hacerlo y mejoras en el control de las
emaciones”(CUID. V)

* "A'mi' me permitié entender muchos cambios que ha tenido mi madre, fruto del avance de la
enfermedad. Importante la disfagia, que no sabia nada; muy interesante los juegos que nos ha
ensefiado [....]”(CUID. VI)

se como una practica innovadora y enriquecedora en el desarrollo de
nuestra labor.

Limitaciones

Una de las limitaciones destacables de este estudio ha sido la muestra. La
asistencia de los participantes en las diferentes pildoras no ha sido cons-
tante y regular en todas las fases del estudio. Este hecho se ha relacionado,
por un lado, debido a que algunos de los usuarios han dejado de acudir
al centro porque han sido institucionalizados durante el periodo de la
intervencién y, por lo tanto, los cuidadores también se han desvinculado
del CD. Y, por otro lado, porque no existfa obligatoriedad de acudir a
todas las pildoras, sino que se ofrecian a todos los cuidadores y estos
podian decidir a cudl asistir en funcién de sus intereses y disponibilidad.
Ademds, los cuidadores de los usuarios que se han ido incorporando al

Gerokomos. 2025:36(2):101-108 107




ORIGINALES

Jocabed Sanchez-Cruz, Olga Vilella Caballeria, Laia Galobardes Vilalta, Mireia Lépez-Casas y Alicia Minaya-Freire
Intervencion educativa con los cuidadores de los usuarios de un centro de dia

CD mientras duré la intervencién también fueron invitados a participar,
por lo que algunos de los participantes de la primera fase (cocreacién),
no coinciden con los de la fase de evaluacién.

Por otro lado, aunque los participantes dieron su consentimiento para
participar en el estudio, no autorizaron la grabacién en audio de las se-
siones de grupo de apoyo, lo que ha podido condicionar la riqueza de los
resultados y la deteccion de posibles necesidades de los cuidadores a través
del andlisis de sus discursos. Aun asi, se han intentado explorar algunos
temas a través de las preguntas abiertas de la encuesta de evaluacién.
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