UNIVERSIDAD
DE GRANADA

Facultad de Psicologia.

GRADO EN PSICOLOGIA.

TRABAJO FIN DE GRADO

Programa de
intervencion para
mujeres mayores
cuidadoras con

Sindrome de Burnout.

Presentado por:

D2. Paula Montesdeoca Cerdeira.

Tutora:

Profa. y tutora: Elena Navarro Gonzalez.

Curso académico 2020/2021.



Facultad
UNIVERSIDAD L
DE GRANADA

Psicologia

Declaracion de Originalidad del TFG

Dna. Paula Montesdeoca Cerdeira A declaro que
el presente Trabajo de Investigacion es original, no habiéndose utilizado fuente sin ser
citadas debidamente. En caso de TFGs vinculados con las Practicas Externas, declaro que
el TFG es un trabajo con entidad independiente a la memoria de précticas presentada. Para

que conste asi lo firmo el presente en

Firma del estudiante:

Los datos personales recogidos seran incorporados y tratados en el fichero estudiantes, cuya finalidad es el
almacenamiento de datos personales, académicos y administrativos de los estudiantes de la Universidad de
Granada para la gestion de sus expedientes, con las cesiones previstas legalmente. EI 6rgano responsable del
fichero es la Secretaria General de la Universidad de Granada, y la direccion donde la persona interesada
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion es “Secretaria General de la
Universidad de Granada. Avda. del Hospicio s/n, Hospital Real, 18071, Granada”. De todo lo cual se informa
en cumplimiento del articulo 5 de la ley orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
caracter personal.



Resumen:

A finales del Siglo XX, aparecio la denominada “crisis de los cuidados”, debido a la
incorporacion de la mujer en el trabajo. Desde entonces, las mujeres mayores han asumido
el rol de cuidadoras tanto de otros familiares mayores (marido, madre, padre, hermano, etc.)
como de los nietos. Si bien son muchos los beneficios encontrados de proveer cuidado a
familiares, también se han identificado una serie de consecuencias negativas, siendo una de
ellas el desarrollo de sintomatologia similar al Sindrome de Burnout debido a la sobrecarga
a la que se ven expuestas. No obstante, a pesar de la gran evidencia de mujeres mayores
que brindan cuidados simultdneamente tanto a familiares de la red ascendente como
descendente, no se han encontrado en la literatura cientifica programas de intervencion
dirigidos a esta poblacion. Es por ello que el objetivo de este trabajo es ofrecer un programa
de intervencidn destinado a mujeres mayores que desempefian el rol de cuidadoras tanto de

familiares mayores como de nietos.



1. Introduccion.

Segun el ultimo recuento del Instituto Nacional de Estadistica (INE), a dia uno de
enero de 2020 la poblacion espafiola ascendia a 47.450.795 personas, siendo el 19,5%
personas mayores de 65 afios (INE, 2020). El envejecimiento de la poblacion es evidente
como consecuencia, principalmente, del aumento de la esperanza de vida y del descenso de
la natalidad (Pérez Diaz et. al., 2020). Asimismo, si tenemos en cuenta las diferencias en
cuanto al sexo de la poblacion mayor espafiola, se observa una feminizacion de la vejez
puesto que el 56,7% son mujeres en contraposicion con el 43,3% perteneciente a los
hombres (INE, 2020).

Si bien es cierto que estos datos muestran el grueso de la poblacién espafiola a nivel
individual, es evidente que cada uno de nosotros estamos ligados de alguna manera a un
grupo de personas siendo uno de estos lazos el familiar, dentro del cual uno de los roles

mas comunes que se desemperia es el rol del cuidador.

Desde una perspectiva de género, la asuncion del rol de cuidador suele recaer en el
sexo femenino (Ramos Toro, 2018), debido, principalmente, a la construccién desde un
angulo patriarcal de las identidades de género (Comas d”Argemir, 2014). Sin embargo,
desde finales del Siglo XX vy, gracias a los movimientos feministas que permitieron la
entrada de las mujeres en el mercado laboral, se produjo lo que se denomina “crisis de los
cuidados” (Comas d”Argemir, 2014) lo cual propicié un reajuste de los roles domésticos
entre sexos aungue sin un cambio significativo (Luna, 2018). Segun un informe elaborado
en 2014 por la plataforma Envejecimiento en Red (Pérez Diaz et. al., 2020) las mujeres con
una edad menor de 65 afios (sobre todo aquellas entre 45 y 64 afios), aportaban casi la
mitad (48,4%) de la totalidad de cuidado; mientras que los hombres de la misma edad
proporcionaban un 18,9%. En la misma linea, las mujeres mayores de 65 afios también
suministraban un mayor tiempo de cuidado en contraposicidon con los hombres de su misma
edad, 18,4% y 14,2% respectivamente (Pérez Diaz et. al., 2020). Por tanto, teniendo en
cuenta los datos expuestos se podria afirmar que, en su mayoria, son las mujeres de
mediana edad y comienzos de una edad mas avanzada las que se encargan del cuidado de

personas mayores.



No obstante, debe tomarse en consideracion que, en muchas ocasiones, el cuidado
de estas personas mayores coincide con el cuidado de familiares de la red descendente
(ejemplo: nietos). Retomando lo comentado anteriormente, debido a la insercion de las
mujeres en el mercado laboral, la provision de apoyo y cuidado familiar pas6é a ser
responsabilidad de las mujeres mayores de la familia (Ramos Toro, 2018). Datos del
IMSERSO (2010) sefialan que en Espafa las abuelas cuidan a sus nietos una media de 6,2
horas al dia. Otros datos indican que el perfil de la persona que proporciona los cuidados en
el area familiar es el siguiente: en un 94% de los casos se trata de una mujer, tienen mas de
cincuenta afios el 56% y un 22% superan los sesenta afios (IMSERSO, 2011b citado en
Ramos Toro, 2018, p.94). Centrandonos en el caso de Andalucia, segln datos del Instituto
de Estadistica de Andalucia, el 39% de las personas mayores que tienen nietos son abuelos
cuidadores; destinando las abuelas una media semanal de 40 horas al cuidado de los nietos
mientras que los abuelos destinan una media en torno a 7-14 horas (Consejeria de Salud y
Familias, 2013).

Esta situacion, como puede observase, tiene una alta incidencia en aquellas
personas, sobre todo en mujeres, que forman parte de lo que se denomina generacion
sandwich. Este término hace referencia a un cohorte poblacional que se sitla entre una
generacion mayor y otra mas joven (Luna, 2018). Por tanto, alude a un grupo de personas
que proporcionan cuidado tanto a hijos como padres mayores (Noor y Md Isa, 2020). Este
rol de cuidador tiene un impacto tanto positivo como negativo en las personas que lo
ejercen. Por tanto, a continuacion, se comentaran dichos efectos que este rol tiene sobre las
personas cuidadoras.

En cuanto a los efectos positivos del cuidado de personas mayores dependientes se
ha encontrado un incremento de la autoestima y de la satisfaccion debido al sentimiento de
que la persona cuidada esta siendo atendida correctamente (Flores et. al., 2012). Asimismo,
este tipo de cuidado también genera en la persona cuidadora un sentimiento de utilidad y
agradecimiento, dado que aumenta la proximidad y conexion entre ambas (Revenson,
2016). En contraposicion, los efectos negativos del cuidado de personas mayores

dependientes se asocian con cansancio elevado, soledad, aislamiento social, estrés,



empeoramiento de la salud fisica y mental y sobrecarga de trabajo y responsabilidad (Flores
et. al., 2012).

Por otro lado, en relacion a los efectos positivos del cuidado de nietos destacan el
sentimiento de utilidad, orgullo, productividad, satisfaccion y de refuerzo emocional por el
contacto con ellos, ya que, si no desempefiasen este rol, la frecuencia de contacto seria
menor (Quevedo-Ledn y Alvarado, 2018). También algunas de estas personas mayores a
cargo del cuidado de sus nietos afirman que se sienten mas jovenes, mas activos y con una
menor frecuencia de sentimientos de soledad (Quevedo-Ledn y Alvarado, 2018). En
contraste, los efectos negativos de proporcionar este cuidado a los nietos hacen referencia a
sentimientos de sobrecarga, cansancio, estrés, soledad (debido a la reduccién del circulo
social con sus iguales), aislamiento social, tension, disminucion del tiempo libre y libertad
para administrar el tiempo, descenso del autocuidado y problemas de salud fisica y mental
(Quevedo-Ledn y Alvarado, 2018).

Como puede observarse, ambos tipos de cuidados tienen tanto efectos positivos
como negativos comunes siendo uno de estos efectos la sobrecarga de trabajo o también
denominado Sindrome de Burnout, el cual se encuentra dentro de los efectos negativos del

rol de cuidador.

El concepto de burnout se utiliza para calificar la disminucion de interés en el area
laboral, el agotamiento, el desgaste y el cansancio a nivel psicolégico y emocional que
vivencian las personas que trabajan directamente con otras (Moreno et. al., 2015). Este
término se ha usado, sobre todo, en el ambito sanitario, aunque, actualmente, se ha
trasladado a otras areas como puede ser, por ejemplo, el cuidado informal de familiares. En
cuanto a las consecuencias del burnout, se puede afirmar que tiene repercusiones en las tres
dimensiones de la persona que lo padece: dimension bioldgica, social y psicoldgica
(Moreno et. al.,, 2015). A nivel fisico, la persona puede padecer enfermedades
gastrointestinales, trastornos del suefio, enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
disminucion de peso, trastornos de la conducta sexual y problemas musculares (Moreno et.
al., 2015). A nivel conductual se puede producir una degradacion de las relaciones sociales,
alteraciones de la conducta alimentaria, reduccién de la productividad, abuso de sustancias

como alcohol, drogas, tabaco, farmacos, etc. (Moreno et. al., 2015). Por altimo, a nivel



emocional, la persona puede experimentar disminucion de la motivacion, sentimientos
negativos como apatia, frustracion, depresion, culpabilidad y ansiedad, baja autoestima, etc.
(Moreno et. al., 2015).

En cuanto a la literatura revisada en el &mbito del cuidado informal, en la Tabla 1
(anexo 1) aparecen las principales investigaciones de los dltimos diez afios en las que se
muestran las intervenciones realizadas a personas que desempefian el rol de cuidador de un
familiar dependiente. Generalmente, los destinatarios de las intervenciones encontradas en
la literatura revisada son mujeres de entre 50 y 70 afios. En su mayoria, las intervenciones
se basan en el Modelo de Terapia Cognitivo-Conductual y suelen tener formato grupal. En
cuanto a los resultados generales de las intervenciones, todas han mostrado ser eficaces
dado que después de ser implementadas se observé una reduccion de la sintomatologia
depresiva, ansiosa y del estrés percibido; asi como de los pensamientos disfuncionales
sobre el cuidado. Asimismo, también se produjo un aumento en la capacidad de
afrontamiento de problemas, habilidades sociales y comunicativas, autoestima, bienestar y

calidad de vida.

Sin embargo, como se puede observar en la Tabla 1 (anexo 1), no existen programas
de intervencion especificas del burnout que pueden llegar a experimentar las mujeres
mayores pertenecientes a la generacion sandwich, en la que no solo sienten la
responsabilidad de cuidar a familiares ascendentes (padres, suegros, hermanos mayores,

etc.) sino también a los miembros de la red descendente familiar (nietos).

Por esta razén, el objetivo de la presente intervencion consiste en la creacién de un
programa de intervencién para aquellas mujeres mayores de la Ilamada generacion
sandwich (Luna, 2018) que puedan sufrir burnout debido a su rol de cuidadora basada en

intervenciones con poblaciones similares.

2. Objetivo general del programa.

El objetivo principal del programa de intervencion consiste en disefiar una
intervencion para las mujeres mayores que cuiden, al mismo tiempo, de un familiar de la
red ascendente (padres, conyuge, hermanos, suegros, etc.) y de la red descendente (nietos)

que puedan sufrir burnout debido a este rol de cuidadora.



3. Destinatarios.

El programa de intervencion ira destinado a mujeres mayores cuidadoras tanto de
familiares dependientes de la red ascendente como de la red descendente. En cuanto a la
edad, nos centraremos en mujeres mayores de entre 50 y 70 afios, debido a la literatura
cientifica mencionada anteriormente (IMSERSO, 2011b citado en Ramos Toro, 2018, p.94;
Consejeria de Salud y Familias, 2013; Pérez Diaz et. al., 2020).

4. Procedimiento.

Se trata de un programa compuesto por 10 sesiones, con una duraciéon comprendida
entre 60 y 120 minutos aproximadamente cada una. Dicho programa esta disefiado para su
realizacion en diez semanas. En cuanto al lugar de la realizacion de las sesiones, se llevaran
a cabo en un centro civico cedido por el Ayuntamiento de la ciudad en la que se vaya a

implementar el programa.
Las sesiones estan distribuidas en cuatro blogques siendo éstos los siguientes:
e Bloque I: Evaluacion. e Bloque Ill: Relaciones
o interpersonales.
e Blogue II: Salud psicoldgica.
e Bloqgue IV: Ayudas externas.
La planificacion completa del programa se muestra en la Tabla 2.

Tabla 2.

Cronograma del programa de intervencion.

Bloque Sesion Contenido Duracion
Bloque I: Evaluacion. 1 Presentacion del programa y evaluacion 90
inicial. minutos
Bloque II: Salud 2 Técnicas de relajacion. 90

psicologica minutos




Tabla 2. Cronograma del programa de intervencién (continuacion).

Bloque II: Salud 3 Afrontamiento del estrés, aprendizaje de 90
psicologica técnicas y estrategias efectivas. minutos
Bloque II: Salud 4 Promocidn de la resiliencia y disposicion 90
psicologica al optimismo. minutos
Blogue II: Salud 5 Inteligencia y regulacién emocional. 90
psicoldgica minutos
Bloque II: Relaciones 6 Habilidades sociales. 120
interpersonales. minutos
Bloque I1I: Salud 7 Asertividad y autoestima. 90
psicoldgica. minutos
Bloque 1V: Ayudas 8 Recursos disponibles proporcionados por 60
externas los servicios pablicos. minutos
Bloque IV: Ayudas 9 Charla informativa para los hijos de las 60
externas participantes. minutos
Bloque I: Evaluacion 10 Evaluacién final. 60
minutos

Nota aclaratoria;

normativas sanitarias.

las sesiones se haran de manera presencial respetando las



5. Evaluacion del programa.

Como método para la evaluacion de la eficacia del programa, se realizara una
medicion pre y post a su implementacion. Asimismo, para evaluar su eficacia a largo plazo,

se haré otra medicion seis meses después de la finalizacion del programa.
6. Desarrollo de las sesiones.

Sesion 1. Presentacion del programa de intervencion y evaluacion inicial.

Obijetivo: Presentar del programa de intervencion y realizar la evaluacion inicial de

las variables objeto de estudio.
Duracion: 90 minutos aproximadamente.

Procedimiento: Primeramente, se hara una presentacion de los profesionales y se
dara una explicacion de los objetivos del programa. Seguidamente, se dara paso a la
presentacion de las participantes y de los motivos por los que han decidido participar en
este programa con el objetivo de crear un entorno agradable y de confianza. La segunda
parte de la sesion ira destinada a medir las distintas variables que se pretenden mejorar con
el programa de intervencion con el fin de evaluar, posteriormente, su efectividad. Para ello,

se hara uso de los siguientes instrumentos de medida:

e Escala de carga del cuidador (Caregiver Burden Interview, CBI; Zarit, Reever y
Bach-Peterson, 1980) version espafiola de Martin et al. (1996).

e Inventario de depresion de Beck-Il (Beck Depression Inventory-11, BDI-1I; Beck,

Steer y Brown, 1996) version espafiola de Sanz, Navarro y Vazquez (2003).

e STAI. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI, Manual for the State-Trait
Anxiety Inventory; Spielberger, Gorsuch, Lushene, 1970) version espafiola de Buela-
Casal, Guillén-Riquelme y Seisdedos (2015).

e Escala de resiliencia de Connor-Davidson (Connor-Davidson Resilience Scale, CD-
RISC; Connor y Davidson, 2003) version espafiola de Crepo, Ferndndez-Lansac y
Soberoén (2014).



e Inventario Breve de Inteligencia Emocional para Mayores (EQ-i-M20) (Emotional
Intelligence Inventory: Young Version (EQ-i:YV); Bar-On y Parker, 2000) version
espafiola de Pérez, Gazquez, Mercader y Molero (2014).

e EHS. Escala de Habilidades Sociales (Gismero, 2000).

e Escala de autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self-Esteem Scale, RSES;

Rosenberg, 1965) version espariola de Guillén, Bafios, Quero y Botella (1999).
e CEP. Cuestionario de Estrés Percibido (Sanz-Carrillo et. al., 2002).

Sesidn 2. Técnicas de relajacion.

Obijetivo: Ensefiar distintas técnicas de relajacion que puedan servir a las participantes de

utilidad en situaciones que les produzcan estrés 0 emociones negativas.
Duracion: 90 minutos aproximadamente.

Procedimiento: En primer lugar, se dard una breve justificacion de la importancia de su
aprendizaje. Posteriormente, se les explicaran distintas técnicas de relajacion con el
objetivo de que cada una seleccione la mas efectiva para ella. El aprendizaje de las distintas
técnicas se llevara a cabo mediante instrucciones guiadas. Las explicaciones de las distintas

técnicas que se van a explicar en la sesion se muestran en el Anexo 2.

A las participantes se les proporcionard una guia con las instrucciones y
recomendaciones para realizar dichas técnicas ya se deben practicar con frecuencia para
adquirir sus beneficios. Finalmente, se dedicaran los Gltimos minutos a resolver las dudas

que puedan tener las participantes.

Sesion 3. Afrontamiento del estrés, aprendizaje de técnicas y estrategias efectivas.

Objetivo: Fomentar el aprendizaje de técnicas de afrontamiento de estrés adaptativas.
Duracion: 90 minutos aproximadamente.

Procedimiento: En primer lugar, se ensefiara a las participantes las distintas estrategias de
afrontamiento existentes. De la clasificacion de estrategias planteada por Carver (1997) se

van a seleccionar aquellas que han demostrado ser las més adecuadas. Las estrategias



centradas en el problema son las mas efectivas, estando dirigidas a la resolucion del
conflicto y son: afrontamiento activo, planificacion y apoyo instrumental (Luna, 2018). No
obstante, las estrategias centradas en la emocion, como, por ejemplo, la aceptacion, el
apoyo emocional, la reevaluacion positiva y el humor, también han demostrado ser Utiles en

el caso de personas cuidadoras (Luna, 2018).

Como actividad préctica, las participantes desarrollaran una jerarquia de situaciones que
les generan estrés y practicaran la exposicion en imaginacion de ellas con el fin de
determinar el estrés subjetivo que les genera. Después, practicardn las distintas estrategias
de afrontamiento del estrés descritas previamente mediante modelamiento y role-playing.
Finalmente, volveran a exponerse en imaginacion a dichas situaciones con el objeto de
responder con cada estrategia de afrontamiento practicada y encontrar aquella que les

resulten mas efectiva.

Sesidn 4. Resiliencia y disposicion al optimismo.

Objetivo: Fomentar la resiliencia y la disposicion al optimismo de las participantes.
Duracion: 90 minutos aproximadamente.

Procedimiento: Esté sesion est4 basada en el Programa de Intervencion en Resiliencia para
Cuidadores Informales de pacientes con Alzheimer (PIRCA) (Cerquera et. al., 2017). En
primer lugar, se introducira los conceptos de resiliencia y optimismo, asi como los
beneficios que se ha observado que tiene su fomento en personas cuidadoras. En segundo
lugar, se desarrollaran algunas de las actividades propuestas en el PIRCA (Cerquera et. al.,
2017):

e Actividad 1: Las participantes escribiran aquellos objetivos que se han propuesto y
han conseguido a lo largo de su vida, asi como las competencias que han

desarrollado con el objeto de incrementar su autoconfianza.

e Actividad 2: Las participantes escribiran situaciones a lo largo de su vida que hayan
sido un obstaculo pero que hayan podido superar con el fin de recordarles que se

puede buscar solucién a los distintos problemas que nos presenta la vida.



e Actividad 3: Las participantes apuntaran en un papel aquellas metas que quieran

conseguir. También podran elaborar un plan de accién para conseguirlas.

Posteriormente, las participantes que se ofrezcan voluntarias expondran a las demas una
situacion descrita en cada actividad desarrollada previamente con el objeto de compartir las

experiencias vividas e inspirar a las participantes oyentes.

Sesidn 5. Inteligencia y requlacion emocional.

Objetivo: Instruir a las participantes a identificar, manejar y gestionar sus propias

emociones, sobre todo las emociones negativas.
Duracion: 90 minutos aproximadamente.

Procedimiento: Esta sesion estd basada en un programa de educacion emocional de
Fonseca-Pedrero et al. (2017).

Primeramente, se explicara el concepto de inteligencia emocional y los beneficios
que conlleva su practica. También se hara un breve repaso de las emociones primarias y
secundarias con el fin de facilitar la identificacion de emociones a las participantes.
Después, se llevaran a cabo las siguientes actividades del programa (Fonseca-Pedrero,
2017):

e Actividad 1: En esta actividad las participantes escribiran en un folio cémo se han
sentido los ultimos dias, con el objeto de que logren identificar sus emociones y su
origen. A continuacion, las participantes voluntarias podran leer en alto lo que hayan
escrito, para asi, visibilizar las emociones tanto positivas como negativas, sobre todo,

las negativas. También se les animaréa a repetir esta actividad diariamente.

e Actividad 2: Para trabajar las emociones negativas (enfado, miedo, tristeza...), ya que
suelen ser las mas rechazadas y evitadas, las participantes escribirdn como reaccionan
ante ellas. Después, se hara un debate sobre dichas emociones: “;son verdaderamente

negativas?” “;debemos sentirnos mal por experimentarlas?”.

e Actividad 3: En esta actividad se visualizaran videos o fotografias en la que se expresen
diferentes emociones. De esta forma, el objetivo es que las participantes logren

identificarlas e inferir su posible desencadenante.



Actividad 4: Esta actividad se realiza por parejas. Una de las integrantes debera contarle
a la otra una situacion que haya sido especialmente importante en su vida. La otra
persona, deberd prestar atencion tanto a su lenguaje verbal como no verbal, dado que,
después, tendré que “imitarla” de la mejor forma posible y viceversa.

Una vez hayan finalizado, se volvera a la posicion grupal y se comentara qué les ha

parecido la actividad y la dificultad percibida.

Sesidn 6. Habilidades sociales.

Objetivo: Fomentar las habilidades sociales de las participantes.

Duracion: 120 minutos aproximadamente.

Procedimiento: En primer lugar, se explicaran lo que son las habilidades sociales y la

importancia que tiene su fomento en la etapa de la vejez, dado que, con la edad, suelen

decrecer sus relaciones interpersonales (Lopez, 2013).

Las actividades que se desarrollaran en esta sesion estan extraidas del Programa de

Habilidades sociales de Lopez (2013):

Actividad 1: Se solicitara tres voluntarias para salir de la sala temporalmente. Después,
se leerd una historia en voz alta para el resto del grupo. A continuacion, se volveran a
pedir tres voluntarias para que cuenten la historia narrada a cada voluntaria que espera
fuera de la sala. Las voluntarias entraran individualmente en la sala y escucharan la
historia. Cuando las tres voluntarias la hayan escuchado, se les pedira que la relaten. De

esta forma, se verd como la misma historia cambia en funcion de quién la relate.

Una vez finalizada la actividad, se preguntara a las participantes el motivo por el cual
creen que ha cambiado la historia en funcion de quién la narraba. También, se les pedira
un ejemplo de ello que les haya ocurrido en su dia a dia.

Actividad 2: Se proporcionard a las participantes una lista de algunas claves para la
comunicacion eficaz (Anexo 4). Por turnos, las participantes leeran las claves y cada
una dird si hace uso de ella. En caso negativo, se daran pautas breves para que las

puedan incorporar en su vida diaria.



e Actividad 3: Primeramente, se explicaran los tres estilos de comunicacion (asertividad,
agresividad y pasividad); también se proporcionaran ejemplos para facilitar su

compresion.

A continuacién, se proporcionara a cada participante un listado de situaciones en las
que se dan los tres tipos de respuestas (pasiva, asertiva y agresiva). Individualmente, cada
una escribird queé tipo de respuesta se da en cada situacion. Finalmente, se corregird de

manera grupal y se explicara cada respuesta con el fin de resolver posibles dudas.

Sesidon 7. Asertividad y autoestima.

Objetivo: Fomentar la habilidad de asertividad de las participantes y aumentar su

autoestima haciéndoles ver que el rol de cuidadora no es lo Unico que las define.
Duracion: 90 minutos aproximadamente.

Procedimiento: En primer lugar, se definiran la asertividad y la autoestima, haciendo
especial hincapié en la importancia que tienen en el contexto en el que nos encontramos, ya
que es fundamental que las participantes reconozcan su rol como mujer y no solo como

cuidadora.

Las actividades que se desarrollaran seran las siguientes, estando las dos primeras

basadas en el Programa de Habilidades sociales de Lépez (2013):

e Actividad: Las participantes deberan escribir en un folio en blanco las partes de su
cuerpo que le agradan y las que no. Posteriormente, de manera voluntaria, las
participantes leeran en alto lo que hayan escrito, haciendo hincapié en la importancia de
aceptar los cambios que la edad produce en sus cuerpos. Por ultimo, se les preguntara
coémo se han sentido durante la realizacion de la actividad para asi conocer en qué parte

han tenido mas dificultad.

e Actividad 2: Se repetira la misma dinamica, pero, con rasgos de la personalidad, con el
objeto de identificar aquellos rasgos que consideren positivos 0 negativos de si mismas.
Después, las voluntarias leeran en alto lo que hayan escrito en el folio, con el fin de

crear debate y revisar si hay rasgos comunes entre las participantes.



Ambas actividades tienen como objetivo incrementar el autoconocimiento de las
participantes sobre si mismas, con el fin de aceptar aquellos aspectos que valoren como

positivos y negativos.

e Actividad 3: Se leeré en voz alta la Carta de los Derechos Humanos Asertivos (Anexo
3) con el objeto de que reflexionen sobre ellos (Magaria, 2021).

Lo importante es reconocer nuestros derechos, usandolos en situaciones reales para
asi consolidar los resultados (por ejemplo: decir “no” sin sentir culpabilidad). Se espera
que, como resultado del uso de estos derechos se constituya, también, una mejora en la

autoestima de las participantes.

Sesidon 8. Recursos disponibles proporcionados por los servicios publicos.

Obijetivo: Disminuir la sobrecarga de las participantes ensefiandoles las distintas ayudas

ofrecidas por los servicios publicos en relacion con el cuidado de mayores dependientes.
Duracion: 60 minutos aproximadamente.

Procedimiento: Previamente a la sesion, los encargados del programa llevaran a cabo una
busqueda sobre las distintas ayudas publicas que el Ayuntamiento de la ciudad ofrece a las
personas que cuidan de personas mayores dependientes. Por ejemplo: en el ayuntamiento
de Granada se ofrecen distintos tipos de ayudas a los mayores dependientes (en funcion del
grado de dependencia) como ayuda a domicilio, centro de dia o asistente personal

(Ayuntamiento de Granada, s.f).

En la sesién, se proporcionara la informacién encontrada a las participantes.
Asimismo, se les ensefiard los pasos que deben seguir para solicitar la ayuda, en caso de
que algunas no tengan los conocimientos tecnoldgicos suficientes. El tiempo sobrante se
dedicaréa a resolver posibles dudas.

Sesion 9. Charla informativa para los hijos de las participantes.

Objetivo: Disminuir la sobrecarga de las participantes concienciando a sus hijos de que

ellas no tienen la obligacion de cuidar a sus nietos.

Duracion: 60 minutos aproximadamente.



Procedimiento: Se realizard una exposicion a los hijos sobre la situacion en la que se
encuentran sus madres con el fin de que se percaten de su sobrecargada situacion. También
se les podria leer a ellos la Carta de los Derechos Humanos Asertivos para que tomen
conciencia de que sus madres no tienen como obligacion el cuidado de sus hijos y que, por

tanto, no pueden abusar de su solidaridad.

Como actividad adicional, se les podra solicitar que escriban en un folio todas las
labores domesticas y familiares que realizan sus madres para enfatizar la elevada carga de
trabaja a la que se ven sometidas diariamente. De este modo, podrén concienciarse aun méas

de que deben intentar aliviar esta sobrecarga a la que estan expuestas.

Sesidon 10. Evaluacién final vy finalizacion del programa de intervencion.

Objetivo: Realizar la evaluacion final para evaluar la efectividad del programa de

intervencion.
Duracién: 60 minutos.

Procedimiento: Las participantes volveran a rellenar los cuestionarios presentados en la
primera sesion con el fin de comprobar si ha habido cambios en sus resultados, con
respecto a la primera sesion. Por Gltimo, se realizara la despedida y se dara por finalizada la

intervencion.
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8. Anexos.
Anexo 1. Investigaciones.
Tabla 1.

Investigaciones encontradas en la literatura cientifica.


https://doi.org/10.1097/PSY.0b013e3181fc2d09

Autores y afio
de la Destinatarios

investigacion

Componentes del programa

Resultados del programa

Cuidadores informales de un

o familiar con Alzheimer u otra
Williams et. al.

demencia relacionada (N=116);
(2010)

media de edad=60,5 + 13,4 afios;
mujeres (60%)

Duracién: 5 semanas.

Entrenamiento en habilidades de
afrontamiento (videos semanales) y

realizacién de ejercicios.

Recibimiento de llamadas telefonicas de
entrenamiento en habilidades de

afrontamiento.

Reduccion de: sintomatologia
depresiva, ansiosa y estrés

percibido.

Los resultados se mantienen
seis meses después del

programa.

Cuidadores informales de enfermos
de Alzheimer (N=52); media de
edad= 55 + 12,35 afios; mujeres

(75%)

Etxeberria et al.
(2011)

Duracion: 10 sesiones (una por semana)

de una duracion de 2 horas.

Intervencion cognitivo-conductual:
programa psicoeducativo y de
entrenamiento de habilidades de
modificacion emocional mediante

ejercicios.

Aumento del bienestar de los

cuidadores.

Disminucion de pensamientos
disfuncionales sobre el

cuidado.




Losada et. al.

(2011)

Cuidadores informales de enfermos
de Alzheimer u otra demencia
similar (N=170); media de edad=
59,9 + 12,05 afios; mujeres (76,4%)

Duracién: 12 sesiones distribuidos en tres

meses (una sesion por semana).

Mejora de la sintomatologia

Intervencion cognitivo-conductual: depresiva y los pensamientos

instruccion a los participantes de técnicas disfuncionales

y habilidades para reconocer, analizar y

flexibilizar pensamientos desadaptativos.

Pinazo-
Hernandiz y
Lluna (2011)

Menores criados por sus abuelas
(N=20); entre 35y 70 afios; mujeres
(100%)

Duracion: 30 sesiones de 90 minutos (una Mejora de la capacidad de
sesién por semana). afrontamiento y resolucién de

Intervencidn psicoeducativa: instruccién problemas, con?unlcacmn y

de distintas habilidades sociales y de autoestima.

afrontamiento. Reduccion de niveles de estrés.




Livingstone et.

Cuidadores informales de un

familiar con demencia (N=260);

Duracion: 8 sesiones distribuidas entre 8 y

14 semanas.

-Modelo cognitivo-conductual: un

componente psicoeducativo y conductual

Mejora de la calidad de vida de

los cuidadores, asi como

al. (2013) media de edad= 59 * 13,45 afios; reduccion de la sintomatologia
mujeres (68%) (instruccion en habilidades de depresiva y afectiva.
comunicacion, técnicas de relajacion,
gestion del tiempo, etc.).
Duracion: 5 sesiones, cada una de ellas
cada dos semanas. Mejora de las estrategias de
Cuidadores informales de un Ent ento & iNStruccis afrontamiento de apoyo social
Chen et. al. familiar con demencia (N=46); nirenamiento e Instruccion en
habilidades d lucion d bl y centradas en el problema.
(2015) media de edad= 54 * 13,1 afios; abtiidades de resolucion de problemas,

mujeres (67%)

recursos sociales, busqueda de apoyo
emocional y bdsqueda de recursos

sociales.

Disminucion de la sobrecarga

de los cuidadores informales.




Otero et. al.
(2015)

Cuidadores informales (N=173);
media de edad= 54 + 13,1 afios;

mujeres (100%)

Duracion: 5 sesiones repartidas en cinco

., R i6n de la sintomatologi
semanas (una sesion por semana). educcion de la sintomatologia

depresiva, la angustia

-Programa brev intervencion en :
ograma breve de intervencion e emocional y la carga del

resolucion de problemas basado en el
Modelo de Nezu et al. (1989).

cuidador.




Anexo 2. Sesion 2: Técnicas de relajacion.

e Relajacion muscular progresiva (Schwarz y Schwarz, 2017): Esta técnica se agrupa

en seis fases, siendo la primera la que practicaran las participantes en esta sesion.
o Fase 1: Tensar-relajar 16 grupos de musculos.
o Fase 2: Tensar-relajar 7 grupos musculares.
o Fase 3: Tensar-relajar 4 grupos de masculos
o Fase 4: Relajacion por evocacion.
o Fase 5: Relajacion por evocacion y recuento.
o Fase 6: Relajacion por recuento solo.

Aguellas participantes que quieran continuar aprendiendo esta técnica de relajacién
recibirdn una guia para proseguir con las siguientes fases. Como se ha comentado
previamente, en la primera fase, que es la que se practicara en la sesion, el procedimiento
consistira en tensar-relajar 16 grupos musculares, siendo dichos grupos los que se muestran
en la Tabla 3.

Tabla 3.

Grupos musculares de la Relajacién Muscular Progresiva.

Grupos musculares

1. Mano y antebrazo dominante 9. Pecho, hombros y espalda

2. Biceps dominante 10. Abdomen

11 Parte superior de la pierna y muslo

3. Mano y antebrazo no dominante dominante




Tabla 3. Grupos musculares (continuacion).

4. Biceps no dominante 12. Pantorrilla dominante
5. Frente 13. Pie dominante
6. Parte superior de las mejillas y la 14. Parte superior de la pierna 'y muslo no
nariz dominantes

7. Parte inferior de las mejillas y 15. Pantorrilla no dominante

mandibulas

8. Cuello 16. Pie no dominante

Relajacion condicionada (Aso Poza, s.f.): Se trata de una técnica en la que se usa la
autosugestion como método para lograr la relajacion. El objetivo de la técnica
consiste en relacionar sensaciones relajantes corporales con una palabra-sefial que la
persona se repite a si misma. Cada participante escoge su propia palabra, siendo
algunos ejemplos tipicos: calma, paz, relax, etc. Una vez que cada una de las
participantes hayan escogido su palabra, se les ensefia a centrar su atencion en su
propia respiracion mientras que repiten, de forma simultanea, dicha palabra

internamente.

Imaginacion temética (Aso Poza, s.f.): El objetivo de esta técnica consiste en
relajarse mediante un procedimiento que implica focalizar la atencién mentalmente
en una escena placentera. El instructor guiara el proceso a través de instrucciones y
preguntas que faciliten a las participantes crear mentalmente esa situacion

placentera que les generara emociones positivas.

Anexo 3. Carta de los Derechos Humanos Asertivos (Magafia, 2021).

1. Tengo derecho a ser tratado con respeto y dignidad.



2. Tengo derecho a tener y expresar mis propias opiniones.
3. Tengo derecho a interrumpir, a pedir informacién y aclaraciones.
4. Tengo derecho a detenerme y pensar antes de actuar.

5. Tengo derecho a experimentar y expresar mis propios sentimientos, asi como a ser su

unico juez.
6. Tengo derecho a decir “no” sin sentir culpa.
7. Tengo derecho a pedir lo que quiero.

8. Tengo derecho a tener mis propias necesidades y que estas necesidades sean tan

importantes como las de los demas.

9. Tengo derecho a no satisfacer las necesidades y expectativas de otras personas y

comportarme siguiendo mis propios intereses.

10. Tengo derecho a no anticiparme a los deseos y necesidades de los demas y a no tener

que intuirlos.

11. Tengo derecho a protestar cuando se me trata injustamente.

12. Tengo derecho a sentir y expresar el dolor.

13. Tengo derecho a no estar pendiente de la buena voluntad de los demas.
14. Tengo derecho a elegir entre responder o no hacerlo.

15. Tengo derecho a cambiar de opinidn o a cambiar mi forma de actuar.
16. Tengo derecho a no tener que justificarme ante los demas.

17. Tengo derecho a cometer errores.

18. Tengo derecho a hacer menos de lo que soy capaz de hacer.

19. Tengo derecho a decidir qué hacer con mis propiedades, cuerpo, tiempo...
20. Tengo derecho a gozar y disfrutar.

21. Tengo derecho a mi descanso y aislamiento cuando asi lo decida.



22. Tengo derecho a tener éxito y superarme, aun superando a los demas.
Anexo 4. Claves para la comunicacién efectiva (Castillero, s.f.).

1. Escucha activa del mensaje del interlocutor y preguntar en caso de que no se haya

entendido el mensaje.

2. Mensaje claro.

3. Respeta la opinion del interlocutor.

4. Lenguaje ajustado a la edad del interlocutor.

5. Actuar con asertividad y sinceridad.

6. Respeta el turno de palabra.

7. Mantén el contacto ocular.

8. Empleo de gestos y tono de voz adecuada a la situacion.
9. Reconoce los errores que puedas cometer.

10. Habla con respeto y educacion.



