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1. Resumen.

Como consecuencia del aumento de la esperanza de vida, se ha duplicado el nimero de
adultos mayores en los ultimos 20 afios (INE, 2020), y, por ende, ha aumentado el nimero
de casos de personas mayores dependientes, siendo éste, junto con los cuidadores
informales (Marmolejo, 2009), unos de los principales factores de riesgo para sufrir maltrato

en personas mayores dependientes (Buitrago et al., 2005).

Asimismo, segun la OMS, se ha aumentado de manera significativa el nUmero de casos de
maltrato a ancianos desde 2017, dato que seguira aumentando debido al aumento en la
esperanza de vida (OMS, 2017).

Por ello, se ha decidido desarrollar una Propuesta de Programa de Fomento del Buen Trato
a personas mayores dependientes, enfocado a sus cuidadores informales. Este programa

se basa en una prevencion primaria de malos tratos, trabajando desde la psicoeducacion en
cuanto a aspectos basicos de la vejez, la proporcion de estrategias de manejo de estrés del

cuidador o burnout, el manejo de la solucion de conflictos y la comunicacién asertiva.

Para comprobar la eficacia del programa, se les administrara a los cuidadores un
autorregistro ad-hoc sobre los conocimientos adquiridos en el programa, aplicandolo al
inicio y fin para comprobar su eficacia. Asimismo, se administrara de igual manera el
cuestionario EASI al inicio y fin del programa a los ancianos (Elder Abuse Suspiction Index,

2006), para comprobar la extincion total de maltrato.

Palabras clave: ancianos, cuidadores informales, psicogerontologia, psicoeducacion,

buen trato.



2. Abstract.

As a consequence of increased life expectancy, the number of elderly adults has doubled in
the last 20 years (INE, 2020), and, consequently, the number of dependent elderly
individuals has also increased. This, along with informal caregivers (Marmolejo, 2009), is
one of the main risk factors for elder abuse among dependent elderly individuals (Buitrago et
al., 2005).

Furthermore, according to the WHO, the number of elder abuse cases has significantly
increased since 2017, a trend that will continue due to the rising life expectancy (WHO,
2017). Therefore, it has been decided to develop a Proposal for a Program to Promote Good

Treatment of Dependent Elderly Individuals, which is focused on their informal caregivers.

Therefore, it has been decided to develop a Proposal for a Program to Promote Good
Treatment of Dependent Elderly People, focused on their informal caregivers. This program
is based on primary prevention of abuse, working from psychoeducation on basic aspects of
aging, providing stress management strategies for the caregiver or burnout, conflict

resolution management, and assertive communication.

To verify the program's effectiveness, an ad-hoc self-report on the knowledge acquired in
the program will be administered to the caregivers, applying it at the beginning and end to
verify its effectiveness. Similarly, the EASI questionnaire (Elder Abuse Suspicion Index,
2006) will be administered at the beginning and end of the program to the elderly to ensure

the complete eradication of abuse.

Keywords: elderly, informal caregivers, psychogerontology, psychoeducation, good

treatment.



3. Introduccion.

El maltrato es una de las probleméticas que se da con mayor frecuencia en mujeres,
nifios y en personas mayores dependientes, siendo este Ultimo el mas ignorado al
producirse en contextos intrafamiliares, sociales e institucionales, ya que son de dificil
acceso para su estudio (Centro nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud, 2013;
Fernandez, 2015).

Intentando enmarcar una definicién para poder abordar mejor la materia, diversos
estudios concuerdan en que no existe una definicién del maltrato a personas mayores
universal y consensuada, ya que ésta variara dependiendo de la region, cultura y los
factores socioecondémicos, siendo de igual manera complicado llegar a un consenso en la
definicion debido a las diferentes perspectivas que existen en esta problematica: desde la
victima, el cuidador, los profesionales de la salud y los servicios sociales; complicando de
esta manera una visiéon unitaria (Glendenning, 1993 y Pérez-Rojo, G.) No obstante, la
definicibn mas aceptada sobre el maltrato hacia las personas mayores elaborada por Action
on Elder Abuse en 1995, apoyada por la OMS como “la accién Unica o repetida, o la falta de
la respuesta apropiada, que causa dafio 0 angustia a una persona mayor y que ocurre
dentro de cualquier relaciéon donde exista una expectativa de confianza” (OMS, 20022, p.68).

A raiz de esta definicion, el problema comenzé a hacerse mas visible y universal.

Respecto a las diferentes maneras de maltrato a las personas mayores, pueden
aparecer de diferentes maneras, en las que destacamos cinco. El maltrato fisico,
psicoldgico, sexual, financiero o econémico y la negligencia. El presente trabajo trata de
enfocar la intervencion hacia el fomento del buen trato de los mayores que podrian sufrir
maltrato psicologico y/o negligencia. El maltrato psicol6gico es el mas subestimado y el que
podria etiquetarse como “silencioso”, ya que no tiene tanta visibilidad como oftros, y trata de
cualquier agresioén verbal o no verbal que atente sobre la dignidad de la persona. La
negligencia haria referencia a los cuidados del adulto mayor, la falta de satisfaccion hacia la
atencion de las necesidades de los ancianos, como son la asistencia médica, la higiene, la

ropa y el balance nutricional, entre otros (Agudelo-cifuentes et al., 2020).

La importancia de este protocolo de prevencion radica en la problematica existente
en las dltimas décadas como consecuencia del aumento de la esperanza de vida. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), se ha duplicado el nUmero de adultos mayores en
los ultimos 20 afos, siendo de un 3,4% el porcentaje de mayores de 80 afos en el afio
2001, y de un 6% en el afio 2020, por lo que se ha duplicado esta cifra de manera
significativa (INE, 2020).



Asimismo, en Espafia el porcentaje de personas mayores de 65 afios que padecen
dependencia en el afio 2019 es del 29,93%, dato que conforme aumenta la edad, aumenta
el porcentaje de adultos mayores con dependencia. Ademas, se estima que este factor de
dependencia es uno de los principales factores de riesgo para el maltrato en personas
mayores, llegando a alcanzar en un 52,6% de la comunidad segun un estudio realizado en
2005. Este estudio, concluy6 también que el maltrato hacia este colectivo es una
problematica compleja ya que existen multiples barreras que obstaculizan su deteccién, vy,
por ende, los datos estadisticos no reflejan la realidad sobre este problema debido a su
dificil deteccion. Por ello, es crucial abordarlo dandole visibilidad y anticipando su aparicién
(Buitrago et al., 2005).

En la literatura revisada, se ha observado un aumento en el nimero de casos de
ancianos con maltrato, siendo la cifra de un 15,7% en 2017 segln una revision de 52
trabajos que realiz6 la OMS (OMS, 2017) y aumentando este porcentaje de manera
progresiva con el incremento de la tasa de mortalidad (INE, 2020), la presente intervencion
se basara en fomentar el buen trato a las personas mayores dependientes, enfocando la
prevencion primaria del maltrato hacia el principal factor de riesgo sobre el que se puede
actuar: los cuidadores informales. Es importante destacar que, como sefialan distintos
estudios, la probabilidad de sufrir maltrato en un adulto mayor depende de la interaccion
entre las variables del cuidador, las del anciano y las del contexto en las que se desarrolla,
no obstante, las mas accesibles para realizar un plan de prevencion de malos tratos son de
igual manera las que mayor probabilidad de cambio tienen: las caracteristicas del cuidador,

por ello, este plan de fomento del buen trato se enfoca en ellos (Henderson et al., 2002).

Respecto a los factores de riesgo, encontramos que uno de los mas predisponentes
para el maltrato al adulto mayor es debido a la concepcion que tiene la sociedad sobre el
anciano o sobre el envejecimiento, concibiéndolos como “fragiles” y “dependientes”, ademas
del debilitamiento de los vinculos familiares y de la escasez de recursos econémicos para

garantizar un buen cuidado a sus mayores (Agudelo-cifuentes et al., 2020).

Asimismo, para poder abordar el fomento del buen trato, es crucial identificar los
factores de riesgo que pueden aumentar la vulnerabilidad del adulto mayor a estas
situaciones abusivas, para posteriormente trabajar sobre ellos. Por ello, es importante tener
en cuenta que el maltrato no engloba un factor de manera individual, sino que es el
resultado de la interaccién de varios factores, entre los que se encuentran: factores
personales (género, estado civil, deterioro cognitivo, rasgos de la personalidad, ...),

familiares, sociales (aislamiento social) y culturales (Henderson et al., 2002).



La presente intervencion, trata de focalizar el protocolo de prevencion hacia los
factores de riesgo predisponentes de maltrato del cuidador informal, ya sea familiar o no.
Entre estos factores, se encuentran: la falta de conocimientos para el cuidado del anciano,
la presencia de trastornos psicolégicos (depresion, ansiedad, ...), los factores de la
personalidad (falta de comprension de las situaciones), el abuso de alcohol o drogas, la
presencia de sentimientos negativos (ira u hostilidad), la sobrecarga (estrés del cuidador o
burnout), la dependencia econémica de la persona mayor y la falta de apoyo o el

aislamiento social del cuidador (Marmolejo, 2009).

Los cuidadores informales son los responsables de cubrir las necesidades basicas y
psicosociales de los ancianos, y se nombran “informales” debido a su falta de formacion
formal, en la mayoria de los casos, al tener algun tipo de parentesco (Fernandez de
Trocéniz, et al., 1997), siendo este uno de los principales factores de riesgo para el maltrato
a los adultos mayores (Marmolejo, 2009). Estas nuevas y ambiguas situaciones a las que se
enfrentan sin formacion previa, ademas de ocupar la mayor parte del tiempo del cuidador
informal, pueden desembocar en sobrecarga, estrés y miedo, entre otros, al no saber como
tratar ciertas necesidades del anciano, y, al no saber por cuanto tiempo van a seguir con el

rol de cuidador (Fernandez de Troconiz, et al., 1997).

Por consiguiente, en una investigacion realizada en 2006 (Dominguez, et al., 2006)
para evaluar el impacto fisico y psicoldgico de ser cuidador de ancianos dependientes,
concluyé que la mayoria de ellos tuvieron que cambiar su vida anterior (84%), y que un
elevado porcentaje también admitié sentir tension, nerviosismo e inquietud (64%), y un 36%
sufria de ansiedad. A destacar que en este estudio el 55% de los casos no habia acudido al
médico en el tltimo medio afio, por lo que los datos recabados podrian ser mucho mayores

debido al dificil acceso a la informacion de esta problematica.

De igual manera, segun estudios realizados por expertos en la materia, se
corroboran unas variables predisponentes de los cuidadores con un alto riesgo de maltrato,
entre las que concuerdan: la sintomatologia depresiva, un mayor estrés o burnout, una
mayor frecuencia de conductas agresivas y una menor recepciéon de ayuda (Pérez-Rojo,
2008).

Ademas, el Ministerio de Sanidad propone, por ejemplo, planes de promocion del
buen trato previniendo el edadismo, término que le da forma Robert Butler para dar nombre
a la concepcién que tiene la sociedad sobre las personas mayores, como se ha mencionado
antes, sobre esos estereotipos que ha ido concibiendo la sociedad con el paso de los afios.
Estos planes de prevencion se basan en su mayoria en la concienciacién y comprensién de

la vejez, respeto y reconocimiento hacia este colectivo, y dotarles de autonomia (Ministerio



de Sanidad, 2023). Por consiguiente, para prevenir el maltrato se plantea elaborar un
programa psicoeducativo sobre el fomento del buen trato para la sociedad, méas
concretamente para los cuidadores informales y para la familia de los ancianos, siendo
éstos uno de los factores de riesgo mas importantes para prevenir estas situaciones, y uno
de los principales problemas la falta de informacion y de visibilidad sobre la vejez y sus

consecuencias.

En la Guia practica para favorecer el buen trato a las personas mayores de la SEGG
(Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 2011), se desarrollaron 3 ejes principales
desde el Observatorio de Buen Trato a los mayores, cuyas actividades principales son la
prevencion y sensibilizacion, la formacién de los profesionales y cuidadores informales y el
estudio e investigacion posterior. Este Programa se centraria en el segundo eje de esta
Guia, la formacion o psicoeducacion de los cuidadores informales fomentando la

prevencion.

Por consiguiente, en la Guia de actuacion de malos tratos a personas mayores,
especifican programas de intervencion psicolégica con los cuidadores como: grupos de
apoyo, programas psicoeducativos e instruccion en técnicas de manejo de comportamientos
problematicos. En esta guia, destacan 3 médulos en el programa psicoeducativo, los cuales
se centran en el conocimiento que tiene el cuidador sobre la manera de cuidar al anciano,
siendo este uno de los principales factores de riesgo para el maltrato (Marmolejo, 2009).
Estos 3 mddulos plantean: un mdédulo de informacion para formar a los cuidadores en las
patologias de los mayores, un médulo de manejo de sentimientos desadaptativos en el cual
se les proporcionan las habilidades y técnicas necesarias para manejar emociones y
sentimientos, y un dltimo mdédulo de habilidades de manejo de problemas asociados al
cuidado (Moya y Barbero, 2006).

En base a estos estudios, se ha decidido desarrollar un Programa Psicoeducativo
para Fomentar el Buen Trato trabajando sobre los factores de riesgo de los cuidadores
informales de este colectivo, ya que como bien dice el INE (INE, 2020), los factores de
riesgo hacen referencia a “cualquier caracteristica detectable de una(s) persona(s) que se
asocia con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o exponerse a una
enfermedad”, y una vez conocidos estos factores, se pretende prevenir el maltrato a través
de psicoeducacion de la vejez, manejo del estrés y de sentimientos desadaptativos (como,
por ejemplo, la ira), y habilidades de manejo de problemas promoviendo el autocuidado de

los mayores.

Por todo ello, es crucial abordar esta problematica desde la sensibilizacién de los

malos tratos de las personas mayores y la concienciacién sobre la importancia del respeto



de los derechos de las personas, siendo esto la base para poder prevenir de manera
primaria esta problematica y fomentar asi el buen trato al adulto mayor (Pérez-Rojo, et al.,
2017).

Por todo lo mencionado, la presente propuesta de intervencion se enfoca en el
Fomento del buen trato a personas mayores para sus cuidadores informales, con el objetivo
de prevenir el maltrato a personas mayores dependientes, formando en psicoeducacion a

sus cuidadores, y, fomentando asi un trato positivo hacia este colectivo.

4. Método.

a. Descripcion de laintervencion.

En primer lugar, el programa de Fomento del Buen trato a personas mayores
dependientes para cuidadores informales, se desarrollara contactando con la poblacion
objetivo, mayores de 65 afios con 1 o mas cuidadores informales, que actualmente

permanezcan en sus domicilios.

Se realizard una primera entrevista con el cuidador y con el anciano, de manera
individual e independiente, para poder evaluar si existe algiin minimo de sospecha de
maltrato o algun factor de riesgo que indique un indicio de maltrato en un futuro cercano,
ademas de pasarles un consentimiento informado (Anexo 1) para poder llevar a cabo el
programa. Ademas de ello, se ampliara la evaluacion al anciano mediante el EASI (Elder
Abuse Suspiction Index, 2006) (Anexo 2), un instrumento de evaluacién cuya fiabilidad y
validez es del 0,47 y del 0,75 (Yaffe, et al., 2008), ya que es un cuestionario muy breve que
trata de medir la existencia 0 no de una sospecha de maltrato hacia el anciano. Este
cuestionario es un autorregistro breve, que consta de 6-7 preguntas de las cuales, con dos
respuestas afirmativas podria considerarse un indicio de maltrato. Posterior a ello, se
pasara al anciano el cuestionario de Pfeiffer (SPMSQ, 1979) cuya fiabilidad inter e
intraobservador es del 0,738 y 0,925, y la validez es del 0,74 en la versién adaptada al
castellano de este cuestionario (de la Iglesiaa, et al., 2001) (Anexo 3). Este cuestionario se
pasara con el objetivo de conocer el estado actual de deterioro cognitivo que pueda padecer
el anciano y conocer el nivel funcional del adulto mayor. Por lo que, con las familias-
cuidadores que puntien dos 0 mas respuestas afirmativas, podra llevarse a cabo este

programa.

Una vez se hayan seleccionado las familias con sus respectivos cuidadores que
vayan a formar parte del programa, se disefié un autorregistro ad-hoc creado

especificamente para la intervencion (Anexo 4), el cual se les administrara a los cuidadores
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informales con preguntas sobre el grado de conocimiento de las teméticas que van a
tratarse en los 3 modulos diferentes, para pasarlo de igual manera en la finalizacion del

Programa y asi poder evaluar su eficacia.

Se realizardn 3 médulos especificos para los cuidadores y/o familia del anciano, que
constaran de: psicoeducacion de la vejez, este médulo sera especificamente para formar a
los cuidadores, ya que se ha comprobado que muchas de las causas del maltrato es la falta
de formacién especifica del cuidador sobre la demencia o las patologias del adulto mayor.
El segundo médulo se basara en el manejo del estrés y de sentimientos desadaptativos
como la iray la hostilidad, la tristeza, ansiedad, etc., vigilando y apoyando estas situaciones
de estrés del cuidador (Fernandez, 2004). Por ultimo, el médulo final irh encaminado a
promover habilidades de manejo de problemas promoviendo el autocuidado y la autonomia

de los mayores.

b. Objetivos.

El objetivo general de la intervencion es fomentar el buen trato a adultos mayores
mediante la prevencién primaria para mejorar asi la calidad de vida y el bienestar emocional

tanto del anciano como del cuidador.
Los objetivos especificos serian:

- Psicoeducar a los cuidadores informales tanto sobre los aspectos fisicos,
emocionales y sociales de la vejez, como sobre las posibles patologias y/o
demencias que pueden padecer los ancianos.

- Proporcionar estrategias para el manejo del estrés del cuidador (burnout) y para el
manejo de emociones negativas como la tristeza, ira, ansiedad, etc.

- Promocionar habilidades para el manejo de problemas mediante comunicacion
asertiva con la persona a la que se le cuida, promoviendo el autocuidado de los

mayores.
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c. Contenidos.
Modulo 1: Psicoeducacion de la vejez.

Este primer mddulo, se va a dividir en cuatro sesiones, cuyas tematicas abordaran:

Tabla 1 (Anexo 6).

Contextualizacion de la vejez.

Duracion Objetivos
55 minutos. Psicoeducar a los cuidadores sobre la
vejez.

Educar en conocimientos sobre el

cuidado de ancianos.

Contenidos: En esta sesion se explicara que la vejez es un periodo de la vida en el
gue se van a producir muchos cambios a nivel fisico, cognitivo, emocional y social, tanto
para el anciano como para su circulo cercano (familia, cuidadores, etc), asi como los
factores culturales que puedan influir en este proceso. Para comprender como se sienten
los mayores y no discriminar sus sentimientos por cOmo se sienten ante este cambio, el
primer paso es conocer a qué cambios se estan sometiendo los ancianos en todos los
niveles. Ademas, se abordaran los diferentes factores de riesgo que se dan para que un
anciano sufra maltrato: los factores del contexto/ambiente, los factores del anciano
(personalidad, caracteristicas de sus patologias, ...) y con el que vamos a trabajar: los
factores de riesgo ligados al cuidador, siendo el desconocimiento sobre la vejez la principal

consecuencia de este factor de riesgo.
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Tabla 2 (Anexo 7).

Aspectos fisicos, emocionales y sociales de la vejez.

Duracion Obijetivos
55 minutos. Aprender los aspectos fisicos de la
vejez.

Aprender los aspectos emocionales

de la vejez.

Aprender los aspectos sociales de la

vejez.

Contenidos: Recopilando aspectos de la primera sesion, en la vejez se producen
cambios a nivel fisico, emocional, social y cognitivo. Comprender estos aspectos es crucial
para tratar las necesidades y preocupaciones de los mayores desde una perspectiva
integra. Algunos de los aspectos fisicos que se trataran son: El declive fisico; reiterando la
necesidad fisica real que puedan demandar los ancianos debido a la disminucion de masa
muscular, densidad 6sea y flexibilidad articular. La salud; se indicaré la alta prevalencia de
este colectivo de padecer enfermedades crénicas como la Hipertensién Arterial, la Diabetes,
la artritis, ... y se recalcara la importancia de llevar al dia los controles médicos, medicacion,
deporte, pautas, etc. La capacidad funcional; en este punto se vera la repercusion de la
salud y del declive fisico, pudiendo influir en las actividades cotidianas y en un mayor grado
de dependencia. Los aspectos emocionales que se trataran son: ansiedad-miedo; esta
emocion se relaciona con la experiencia de enfermedad y el deterioro en las capacidades.
Culpa; cuando sienten que obstaculizan la vida personal de sus familiares. Tristeza y
depresion; generalmente se relacionan con pérdidas, dificultades de adaptacion, ... Y, los
aspectos sociales a tratar son: La participacion social; mantener activo al anciano en la

realizacion de actividades, talleres, asistencia a centros de dia, ...



Tabla 3 (Anexo 8).

Patologias de los ancianos y cuidados especiales.

Duracion

Objetivos

55 minutos.

Aprender sobre qué es la demencia.

Aprender sobre los diferentes tipos de

demencias.

Aprender sobre los sintomas de las

demencias.

Contenidos: En este modulo se brindara informacién sobre qué es la demencia, los

diferentes tipos como es el Alzheimer, por ejemplo, y cuales son sus sintomas

13

caracteristicos: pérdida de memoria y de habilidades conductuales, pérdida en la capacidad

de pensamiento, desorientacion, cambios en la personalidad y en el estado de animo, etc.

Se hara hincapié en los sintomas psicolégicos como son el delirio y las alucinaciones

mediante ejemplos practicos.

Tabla 4 (Anexo 9).

Repercusiones de la enfermedad del anciano como figura de cuidador.

Duracion

Objetivos

55 minutos.

Aprender las repercusiones fisicas de

ser un cuidador informal.

Aprender las repercusiones
emocionales de ser un cuidador

informal.
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Contenidos: En este modulo se explicaran las repercusiones a nivel individual que
pueda tener el cuidador de un anciano a nivel fisico: cansancio fisico; para ello, daran
explicaciones de en qué circunstancias el cansancio del cuidador repercute sobre la eficacia
del cuidado, y cémo deberia abordarse: se recomendaran descansos, rotaciones con otros
cuidadores o disponer de unas horas en las que pueda tomar el aire tranquilo, entre otros.
O a nivel emocional, como: el estrés/ burnout; ante estos casos se les recomendaran
estrategias para el manejo del problema como la relajacién, musicoterapia, o las estrategias

gue mejor se puedan adaptar a cada cuidador.

Mdédulo 2: Manejo de estrés y de sentimientos desadaptativos.

Este segundo modulo se va a dividir en 4 sesiones:

Tabla 5 (Anexo 10).

Aprendizaje de técnicas para afrontar los sentimientos que puedan ser desadaptativos para

el cuidado.
Duracion Objetivos
55 minutos. Aprender qué es la reestructuracion

cognitiva.

Aprender a cudndo usar la

reestructuracion cognitiva.

Contenidos: Esta tematica de la sesidn se va a reforzar en la sesion 5y 6: en la
primera sesion se explicara de manera teérica el modelo A-B-C de Ellis explicando qué es la
Reestructuracién Cognitiva, para qué sirve utilizarla en estas situaciones, y cémo emplearla
mediante el modelo A-B-C, y se les proporcionara al terminar un autorregistro (Anexo 5)

para que lo completen para la sesién 6, que sera la segunda parte de esta sesién
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Tabla 6 (Anexo 11).

Aprendizaje de técnicas para afrontar los sentimientos que puedan ser desadaptativos para

el cuidado.
Duracion Objetivos
55 minutos. Aprender a usar la reestructuracion

cognitiva para afrontar situaciones

desadaptativas.

Aprender a usar la reestructuracion
cognitiva para afrontar sentimientos

desadaptativos.

Contenidos: En la segunda parte de esta sesion, se expondran las diferentes
situaciones registradas en la sesién anterior mediante el autorregistro empleado con sus
pensamientos correspondientes, y las consecuencias emocionales que conllevan, para
resolverlos en grupo mediante un debate y un cambio de estas ideas irracionales. (iray la

hostilidad, la tristeza, ansiedad).

Tabla 7 (Anexo 12).

Aprendizaje de técnicas de control emocional y estrés: relajacion progresiva.

Duracion Objetivos
55 minutos. Aprender qué es la relajacion
progresiva.

Aprender a utilizar la relajacion

progresiva en situaciones de estrés.
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Contenidos: Esta tematica de sesion se va a dividir de igual manera que en las
anteriores, en dos sesiones para reforzar lo aprendido. En esta primera sesion se realizara
una explicacion sobre qué es la relajacion, cuales son sus beneficios y por qué es
fundamental estar relajado en situaciones de alto estrés. Se finalizara la sesion realizando
una relajacion progresiva de los grandes grupos musculares para que los cuidadores
aprendan a utilizarla en momentos en los que puedan perder el control. En la sesién 8 se
comenzard practicando la relajacion progresiva, para que puedan adaptarla a las

circunstancias de la vida cotidiana.

Tabla 8 (Anexo 13).

Aprendizaje de técnicas de control emocional y estrés: relajacion progresiva.

Duracion Objetivos
55 minutos. Aprender qué es la relajacion
progresiva.

Aprender a utilizar la relajacion

progresiva en situaciones de estrés.

Contenidos: Tras aprender en la sesion anterior en qué situaciones pueden emplear
la relajaciéon progresiva de Jacobson, se procedera a realizar una relajacion mas amplia,
pasando por grupos musculares mas pequefios, para que los cuidadores puedan adaptarla

a las circunstancias de la vida cotidiana.

Médulo 3: Habilidades para el manejo de problemas (autocuidado y autonomia).

Los cuidadores, tras haber aprendido en los médulos anteriores como trabajar con ellos
mismos los problemas emocionales que se puedan desencadenar por el cuidado a un
adulto mayor, en este médulo aprenderan a manejar junto con el anciano aquellas

situaciones de discrepancias en la convivencia diaria mediante las Ultimas dos sesiones:



Tabla 9 (Anexo 14).
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Diferenciacion entre autonomia y dependencia.

Duracion

Objetivos

55 minutos.

Aprender los conceptos de autonomia

y dependencia.

Aprender a discernir las situaciones
en las que dotar de mayor autonomia

al anciano.

Aprender a discernir las situaciones
en las que el anciano precisa de una

mayor dependencia.

Contenidos: Esta sesion se basa en saber cuéales son los limites entre la autonomia

gue puede tener el adulto mayor por las capacidades que posee y promoverla segin sea

posible, y entender en qué situaciones un anciano es dependiente de su cuidador. En esta

sesion se trabajard de manera mas individualizada compartiendo los casos de los

cuidadores y exponiendo en qué situaciones se daria una mayor autonomia (por ejemplo:

salir a comprar con el anciano y que él administre su dinero si posee esa facultad, o si es

dependiente para su higiene personal, hasta qué punto es dependiente, etc).

Tabla 10 (Anexo 15).

Habilidades en comunicacion asertiva.

Duracion

Objetivos

55 minutos.

Aprender a utilizar las técnicas de

escucha activa.

Aprender a utilizar las técnicas de

resolucion de problemas.
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Aprender a comunicar asertivamente.

Contenidos: En esta sesion se introducira brevemente la importancia de una comunicacion
asertiva para poder expresar los pensamientos, sentimientos y opiniones hacia otra
persona, a través del respeto. Dentro de estas habilidades, se trabajara la escucha activa, el
manejo de criticas, y la resolucién de problemas. Las técnicas seleccionadas son: Expresar
los sentimientos y pensamientos de manera clara y especifica, aprender a coordinar el
lenguaje verbal con el lenguaje no verbal para el manejo de conflictos, aprender a decir que
no de manera respetuosa, escuchar activamente a los demas, respetando los turnos de
palabra, manejar las criticas de manera constructiva, y la blsgqueda activa de soluciones

para los conflictos por las dos partes.

d. Poblacion objetivo.

Este programa en prevencion primaria del maltrato a ancianos esta enfocado a los
cuidadores informales de los ancianos, los cuales el rango de edad puede ir desde los 20 a

los 65 afios.
Los criterios de inclusién para formar parte de este programa son:

e Ser cuidador informal de algin adulto mayor en la actualidad.

e Estar en proceso de ser cuidador informal: tener a un adulto en el hospital con
necesidad de cuidados en su vuelta al hogar o estar en un proceso de seleccién de
personal para trabajar de cuidador informal.

e Ser mayor de edad.

e Disponibilidad horaria para dejar al anciano con otros recursos y poder asistir asi al

programa (por ejemplo: con la familia, o en un centro de dia, etc).
Los criterios de exclusiéon del programa son:

e Ser menor de edad.
e Cualquier adulto que no haya sido cuidador informal de un anciano ni vaya a serlo a

corto plazo.
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e. Materiales necesarios.
Los materiales necesarios para el Programa serian:

e FEl uso de una sala polivalente con sillas para los participantes.

e El material impreso para completar los autorregistros correspondientes y los
diferentes cuestionarios junto con boligrafos.

e Un cuadernillo con las presentaciones del contenido que se va a abordar en el

programa para todos los participantes.

f. Descripcién y temporalizacién de las sesiones.
Tabla 11.

Temporalizacion de las sesiones.

Mddulos Sesiones Duracion
1 Contextualizacion de la vejez 55
1 Aspectos fisicos, emocionales y sociales de la vejez. 55”
1 Patologias de los ancianos y cuidados especiales. 55”
1 Repercusiones de la enfermedad del anciano como 55

figura de cuidador.

2 Aprendizaje de técnicas para afrontar los sentimientos  55°
gue puedan ser desadaptativos para el cuidado.

2 Aprendizaje de técnicas para afrontar los sentimientos 55

gue puedan ser desadaptativos para el cuidado.

2 Aprendizaje de técnicas de control emocional y estrés: 55

relajacion progresiva.
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2 Aprendizaje de técnicas de control emocional y estrés: 55

relajacion progresiva.

3 Diferenciacion entre autonomia y dependencia. 55°

3 Habilidades en comunicacion asertiva. 55°

Nota: Las sesiones se dividen en 3 médulos, los cuales el médulo 1 tiene 4 sesiones
de 55 minutos de duracién cada una, el modulo 2 tiene de igual manera 4 sesiones con 55
minutos de duracion cada sesién, y el médulo 3 tiene 2 sesiones de duracion de 55 minutos
cada una de ellas. Las sesiones se realizaran de manera semanal, siendo la duracién total

del programa de 10 semanas.

g. Método de evaluacion de la intervencion.

Para evaluar la eficacia de la intervencién, se pasara a los cuidadores un
autorregistro ad-hoc (Anexo 4) evaluando conocimientos sobre los 3 modulos especificos
del programa al inicio del mismo, para asi administrarles de igual manera a los cuidadores
informales una vez finalicen el programa y corroborar asi la eficacia de éste. Asimismo, se
realizard un seguimiento de apoyo para las familias durante un afio posterior al programa, y
se administrara de nuevo el EASI (Elder Abuse Suspiction Index, 1979) tras este periodo de
seguimiento, para poder comprobar la extincion de los indicios de maltrato presentados al

inicio del programa, y evaluar asi la eficacia a largo plazo.
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5. Discusion y conclusiones.

El programa “Fomento del buen trato a personas mayores para cuidadores
informales”, tiene el principal objetivo recopilar a ancianos con cuidadores informales en sus
domicilios, con sospecha de malos tratos hacia los mismos, para reducir esos indicios de
maltrato e incluso llegar a extinguirlos mediante la psicoeducacién de los cuidadores

informales.

El cumplimiento de este objetivo general se evaluara mediante el pase inicial del
EASI (Elder Abuse Suspiction Index, 2006), el cual puntuard como sospecha del maltrato al
inicio del programa, y a posteriori al seguimiento y apoyo de las familias durante un afio
después al desarrollo del programa, se volvera a pasar el cuestionario con la hip6tesis

inicial de obtener resultados con una eliminacién de la sospecha de malos tratos.

Las implicaciones te6rico-practicas de este programa al cumplirse la hipotesis inicial,
sera la importancia de la relacién directa y positiva que tiene la psicoeducacion para reducir
el maltrato a ancianos mediante uno de sus principales factores de riesgo, reduciendo asi

también la probabilidad de este.

Una de las limitaciones del programa seria la evaluacion de la eficacia al afio de la
imparticion del programa, ya que puede existir muerte experimental de los usuarios mayores
al tener edades avanzadas, y también se pueden dar bajas por parte de los cuidadores por

la escasa implicacion en el programa como consecuencia de la sobrecarga del trabajo.

Asimismo, desde este programa se brindan estrategias para el cuidado y el trato al
adulto mayor desde la psicoeducacion de la vejez, la resolucion de conflictos, el manejo del
estrés y de pensamientos desadaptativos y la promocién de habilidades de manejo de
problemas promoviendo el autocuidado y la autonomia de los mayores. No obstante, no se
trabaja con la evaluacién psicoldgica del cuidador informal, y considero relevante destacar
que, como sefialan diversos estudios, ademés de los temas mencionados, la sintomatologia
depresiva del cuidador es un factor de riesgo también predisponente para ejercer maltrato al
anciano (Pérez-Rojo, 2008), por lo que considero una limitacién al programa no evaluar

psicolégicamente a los cuidadores informales.

Las recomendaciones a futuras investigaciones para fomentar el buen trato al adulto
mayor, seria realizar una intervencion mas individualizada con el adulto mayor y de igual
manera con el cuidador, a la vez que una intervencion grupal con el cuidador informal como
se realiza en el actual programa, ya que, el maltrato a ancianos no es fruto de un Gnico

factor de riesgo, sino de la interaccion de varios, entre ellos de los factores individuales del
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adulto mayor (Henderson et al., 2002), los cuales considero que deberian tratarse mediante

un programa complementario o una ampliacion a este programa.

Para finalizar la presente investigacién, considero que el programa “Fomento del
Buen trato a ancianos para cuidadores informales” es un programa de prevencion primaria
necesario para la sociedad, para poder prevenir situaciones de maltrato a adultos mayores
desde la psicoeducacion, ya que uno de los principales factores de riesgo como se ha
comentado anteriormente, es la falta de formacidn especifica de los cuidadores informales.
Sin embargo, para poder llevar este programa a su maxima eficacia, seria conveniente
aplicarlo junto con un programa individualizado evaluando las caracteristicas personales del
cuidador, para asi focalizar la prevencion primaria desde una perspectiva tanto individual

como grupal.
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7. Anexos.

Anexo 1. Consentimiento informado.

DOCUMENTO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

GERONTOLOGIA Y

SALUD

FOMENTO DEL BUEN TRATO A PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES PARA
CUIDADORES INFORMALES

1. ;Qué es?

El programa de prevencion primaria para el Fomento del Buen Trato a personas mayores
dependientes para cuidadores informales es un programa de prevencion primaria del
maltrato a adultos mayores, el cual se aplicara para los cuidadores informales de éstos. El
programa se plantea con 3 modulos de psicoeducacian, los cuales se van a dividir en 10
sesiones totales las cuales se impartiran de manera grupal.

2. ;Como se realiza?
Fara llevar a cabo el programa, es necesario recopilar datos codificados para poder realizar

una evaluacion eficaz del programa.

El programa comenzara mediante una seleccidn de los sujetos con los que se va a trabajar,
y se les pasard un cuestionario v unas preguntas evaluativas para pasarlas posteriormente
al programa y comprobar su eficacia. Después de ello, se llevard a cabo una sesidn a la
semana hasta cumplir con las 10 sesiones, y al finalizar esto, se realizara una evaluacion
final al afio de sequimiento, para poder certificar los avances vy los logros del misma.

3. ;Cuales son sus riesgos?
Frecusntes: N0 poder asistir al programa integramente por necesidad de atender al anciano, o
muerte experimental del anciano.

4. Consecuencias previsibles de su realizacion:

Reducir la sospecha de maltrato total
Aumentar |z calidad de vida del anciano v del cuidador.
Mayaor gestion emocional ante conflictos cotidianos.

5. Consecuencias previsibles de su no realizacion: si usted ez asleccionada para realizar &l programa y no acude,
pueden existir riesgos de un aumento del indicio del maltrato al adulte mayor dependiente.

6. Alternativas

En gy caso de gus no sea seleccionsdo pars realizar este programa, e le comunicard previaments al

canmienzo del misma.

7. Riesgos en funcidn de su situacion: no poder llevar a cabo en su totalidad el programa, causando bajas del misma
y sin poder recopilar los datos necesarios para su evaluacion,
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N VALENCIAMNA

DOCUMENTO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

GERONTOLOGIA Y

SALUD

FOMENTO DEL BUEN TRATO A PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES PARA
CUIDADORES INFORMALES

DECLARACION DE INFORMACION ¥ CONSENTIMIENTO

DATOS PACIENTE
APELLIDGS KO HHE
anl [T FECHA DE MALIMENTD
DATDE REPREIENTANTE LEGAL
APELLIDOS | HOMWBHE | £ FECHRAMACIMENTD | ERCALIDAD DE
DATOS PROFESIONAL

AFELLIDDE | HOWBRE

CATEGORIA FROFESIORNAL | L. O BEACs

AUTORIZACIONES:

Declaro que se me ha explicado el procedimiento. He comprendido lainformacidn recibida y he podide formular todas
las preguntas que he creido cportunas.

Se me ha informade de que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento y que el procedimiento puede ser
grabado y los dates utilizados con fines cientificos y/o didécticos, asegurando siempre mi intimidad y mi anonimato.

[0 AUTORIZO LA REALIZACKIN DE ESTE PROCEDIMIENTO NS AUTORIZO

[0 AUTORIZO LA UTILIZACION DE IMAGENES Y VIDEDQ & CON FINES CIEMTIFICDS [0 HO AUTORIZD
Paciente [ su representants. Profesional sanitario
Firma: Firma:

REVOCACIONES:

[ REVOCO EL CONSENTIMIENTO PARA LA REALIZACION DE ESTE PROCEDIMIENTO prestado en fecha

[ REVOCO EL CONSENTIMIENTO PARA LA UTILIZACION DE IMAGENES ¥ VIDEOQ § COMN FINE 5 CIENTIFICOS prestaco en facha

Paciente / su representante. Profesional sanitario
Firma: Firma:

RENUNCIA AL DERECHO DE INFORMACIGN:

Expreso mi deseo de no recibir informacion, en el memento actual, sobre el proceso de mi enfermedad sin que &llo
impida que pueda dar mi consentimiento para la realizacion de este procedimiento, tal come he firmado en el apartado
anterior.

Paciente | su representante. Profesional sanitario

Firma: Firma
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Anexo 2. Elder Abuse Suspiction Index.

ELDER ABUSE SUSFICTION INDEX (EASI).
(VERSIOM ADAPTADA AL ESPANOCL)

Instruments breve, con preguntas directas que se aplican junto a la historia sanitaria y social, cuyo objefive es obtener un
nived suficiente de sospecha de maltrato.

Infarme f e Cdoon e TATS A e

Instrucciones a los pacientes:

Ahora voy & hacerle unas preguntas acerca de su wida habitual. (57 hay wne persona scompafidndole, digsle: Esta
entrevista es confidencial y e rvego gue nos deje & solas durante un momento, serdn entre 5 y 10 minutos. 5i fa persona

acompaliante no se marcha, formule las pregunias de fodos modos pero informe de su presencia).
A continuacion le haré unas preguntas sobre situaciones de su vida que han podido ocurrir en los ditimos doce meses.
Por favor, intente contestar a cada pregunta sodaments con un 51 o un NO

1. iEn alguna ocasidn aclguna persena le ha preporcionode o fociliiode aywda pora clguna de las
siguientes aclividodes: bafarse, vestirse, comprar, i al bance o comer?

o s O Mo O Mo contesta

En caso de respuesta afimativa, jHobitugimente existen problemas enfre usted v asa/s persona/s?
o O Mo 0O Mo contesta

2. ;Alguien ha impedido gue usted obluviera comida, ropa, medicamentos, gafas, oudifono o cuidodo
miédico, o le han impedide estar con la gente con la gue guiere estar?

o O Mo O Mo contesta
En coso da respuesta afimativa, 3Esta stuocion se ho preducido en mas de una ocasion?
(m ] O Mo 0O Mo contesta

3. i%e ho senfido melesio porque alguien le ha frolodo de alguno forma que le ha hecho senfirse
avergonzado o amenazado?

Osi O Mo O Mo contesta
En cosa de respuesta afimativa, gEsta stuacion se ha producido en mas de una ocasiond
m O Mo 0O Mo contesta
4. jAlguien ha intentodo obligarle a fimar documentos o a ulilizor su dinero o sus perfenencias contra su
voluniod?
(] O ko O Mo contesta
En caso de respuesta afimativa, gEsta stuacion se ha producido en mas de una ocasion®
0O s O Mo 0O Mo contesta
5. jiAlguien le ho amenarodo o atemorizodo, tocdndele de alguna forma gue a wsted no le gusie o
dafigndole fisicamente?
o O Mo 0O Mo contesta
En coso da respuesta afimativa, 3Esta situocion se ho preducido en mas de una ocasion?
0O s 0O Mo O Mo contesta

MeédicoEnfermeara/PeicdlogoTATS: Mo haga las siguientes preguntas al paciente. Son para que las conteste usted:

4a. El malirate hacia las personas mayores podria estar aseciodo con sinfomas/indicodores como: poco
contocto visual, infroversién, malnutricién, cuestiones de higiene, cortes, moratones, ropa inapropioda o
cueesfiones relacionodas con la adminiskocién inodecuada de medicamentos, ;Ho observade
cualguiera de estos signos en el curso de su asistencia?

(m R O Mo 0O Mo esta seguro
&b. Aparte de usted y el pociente, jhay alguien presente duranie lo enfrevista?
Os 0O Mo

DOS RESPUESTAS AFIRMATIVAS SON CONSIDERADAS INDICIKD DE MALTRATO
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Anexo 3. Cuestionario de Pfeiffer.

CUESTIONARIO DE PFEIFFER (SPMSG)

1. pCudl es |la fecha de hoy? (1)

2. pQué dia de la semana?

3. iEnqgué lugar estamas? (2)

4, pCudl es su nimero de teléfono? (si no tiens teléfono ¢ Cudl es su direccion completa’?)

&8 iCuantos afos tlene?

6 iDonde nacia?

7. iCual es el nombre del presidente?

8. iCual es el nombre del presidente anterior?

8. iCual es el nombre de soltera de su madre?

10. Reste de tres en tres desde 29 (3)

(1) Dia, mas y afo
(2) Wale cualquier descripcidn comecta del lugar
(3) Cualquier error hace ermdnea la respuesta

Errores: Resultados:

0-2 Valoracidn cognitiva normal
-4 Dreterion leve

5-T Dreterione moderado

&-10 Dreterions severo

Si el nivel educativo es bap [estudios etementales) =& admite un error mas para ceda catagoria.

5i el nivel educativo es alto {universitano) s& admite un error Menos.
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Anexo 4. Autorregistro ad-hoc Fomento del Buen Trato.

WUTORREGISTRO FOMENTO DEL BUEN TRATO

[ IDENTIFICACION (ultimos 4 numeros del DHI v
e o
MODULOD 1

1. Qe cuidados necesita un anciano?

2. i0Qué tipps de cambios se producen en la vejez? (nivel fisico, cognitivo,

emaocional ¥ social).

3. iCree gue existen factores de riesgo para que un anciano sufra maltrato?

a. iCuales?

4, ;0Qwé consecuencias puede tener el declive fisico en el anciano?

5 i0Oue enfermedades son  mas  prevalentes en esta etapa?
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ila capacidad funcicnal en gué puede influir? (actividades cotidianas y mayor

grado de dependencia).
iCug Bs Ia demencia?
¢ Existen tipos de demencias? iCuales?

a. iCuales son los primeros sintomas de las demencias? ;Y los mas

frecuentes?

9. LEl cuidador puede sufrir repercusiones emocionales por el cuidado de un

ancianao? iComo cuales? i fisicas?

MODULD 2
1. iCue es la reestructuracion cognitiva?
a. ;Para qué sirve la reestructuracion cognitiva?

2. ;En nqué situaciones del cuidado del anciano puede ufilizarda?
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3. iQué e5 la relajacion progresiva®

a. ;Para gué sirve la relajacion progresiva?

b. iEn que situaciones puede empleara?
MODULO 3

1. iCuando un anciano puede ser autonomo?

a. iy dependiente? LHilice ejemplos.

2 ;Como se le puede dotar de

mayor autonomia al  anciano?

3. iCue €5 la

escucha activa?

a. jComo puede emplearla con el anciano?
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4. iComo

resolveria

problematicas

con

un

anciano?
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Anexo 5. Autorregistro A-B-C.

N2 IDENTIFICACION
letra):

PERSONA (4

ltimos nimeros del DNI

FECHA/HCRA ANTECEDENTE CONDUCTA (qué
(breve descripcion | hecho, como
situacion, qué he | actuado).

pensado)

he | CONSECUENCIA

he | (como me

sentido).

hi

CONSECUENCIA
e | ALTERNATIVA

(completar en sesién)

Anexo 6. Sesién 1.
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CAMBIOS EN LAVEIJEZ A
NIVEL INDIVIDUAL

L

DEPENDENCIA
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¢MALTRATO A

ANCIANOS?

FACTORES DE RIESGO DEL
MALTRATO A ANCIANOS

DEL CONTEXTO DEL ANCIANO DEL CUIDADOR

37
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FACTORES DE
RIESGO DEL
CUIDADOR
INFORMAL

 Falta informacion sobre el
cuidado.

* Factores de personalidad.
* Trastornos psicoldgicos.

* Abuso sustancias.

* Sentimientos negativos.

* Sobrecarga/estrés.

* Dependencia econémica.

Anexo 7. Sesién 2.
S/ \—/
; \—

ASPECTOS FiSICOS,
EMOCIONALES Y SOCIALES DE LA
VEJEZ o

L



v

- ASPECTOS
~ FISICOS

| Anteroflexién de cabeza I

| Hipercifosis |
* DISMINUCION MASA | Hiperlordosis |

I Flexién coxal I

eeVooune

I Flexion genicular I

7 =

54
< ASPECTOS

@]
~ Fisicos e medifchas [T
* SALUD—ENFERMEDADES CON < : H
MAYOR PREVALENCIA.

« HTA.
* DIABETES.
* ARTRITIS.

J v
CAPACIDAD FUNMCIONAL—  Esal rasultads dal
relacién de la salud y del Com T
@ declive fisico en las a7 ahasila
AS P ECTO S actividades cotidianas.
FISICOS

DEPEMDENCIA.

i




& v -
ASPECTOS
EMOCIONALES

ANSIEDAD-MIEDQ: a la enfermedad.

CULPA: “obstaculizan la vida de sus

familiares”.

TRISTEZA Y DEPRESION: + frecuente

en la vejez.

\_j . =
%
- ASPECTOS &
~ SOCIALES

* EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO SE
RELACIONA CON LAS CAPACIDADES
FUNCIONALES.

MATERIAL COMPLEMENTARIO Y BIBLIOGRAFIA

= VISTA DE CONCEPCION DE VEJEZ: ENTRE LA BIOLOGIA Y LA CULTURA SESION 2. POVEDA, D. L.
(2011). CONCEPCION DE VEJEZ: ENTRE LA BIOLOGIA Y LA CULTURA. INVESTIGACION EN
ENFERMERTA: IMAGEN Y DESARROLLO, 13(2), 89-100.

« DEPRESION, EL TRASTORNO PSIQUIATRICO MAS FRECUENTE EN LA VEIEZ OROZCO, W: N.

(2013). DEPRESION, EL TRASTORNO PSIQUIATRICO MAS FRECUENTE EN LA VEJEZ. REVISTA
- MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA, 70(607), 495-501.
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Anexo 8. Sesién 3.

=7 =

(>4

=~ I

Resvltado de una enfermedad que dofia el
@ cerebro a lo largo del tiempo. No forma

parte necesariomente del proceso de

QUE ES LA T
DEMENCIA

2QUE LA CAUSA? > enfermedades varias
que destruyen las células cerebrales.

)

g I"‘nv-m ed
- TIPOS DE . £-9
~ DEMENCIAS AtheSLI;QlSSr -

+ ENFERMEDAD DEL ALZHEIMER.
* DESTRUYE LAS CELULAS " * a 2
CEREBRALES Y NERVIOS. * .;“u 3

* INTERRUMPE LOS

= Péedicta de memons. Contursdr tiompo Deticuttad o resolver
TRANSMISORES QUE LLEVAN Y prtiemas
MENSAJES AL CEREBRO.
: O DE 50
heptte mucho Probleman s restirar Carbios de tumce y
L cosa? tareas habituales persocalidad

v (U
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-

\,

=

/

- TIPOS DE
DEMENCIAS

* DEMENCIA VASCULAR.

+ DANO DE LOS VASOS
SANGUINEOS.

* SUMINISTRO DE O2 AL
CEREBRO FALLA.

—

- TIPOS DE
DEMENCIAS

DEMENCIA FRONTOTEMPORAL.

* AFECTA PRIMERO A LA
PERSONALIDAD Y AL
COMPORTAMIENTO.

* DESPUES A LA MEMORIA.

T

- TIPOS DE
DEMENCIAS

DEMENCIA CON CUERPOS DE
LEWY.
* CANTIDAD ANORMAL DE
DEPOSITOS DE PROTEINA EN
LOS NERVIOS DEL CEREBRO.
* COMORBILIDAD ELEVADA
CON PARKINSON.
* 10% DEMENCIAS.

42

Sintomas Comunes de la Demencia Vascular

292 contusion wﬂ:"“ Is
Problemas en ) Problemas de
caminar memoria
Problemas Dificultad para
para hablar planificar

[ S——— [r—
=
NS

DEMENCIA
FRONTOTEMPORAL?

dafdan Iébulos
frontal y SEMEON del cerobro.

DEMENCIA CON CUERPOS DE LEWY

Delirios
Problemas de sueno
Cambios de humor
Trastornos de conducta
e
. Alucinaciones visuales
’ y auditivas

Fallos de memoria
Problemas de concentracion
: : |
Walida' —-

S e\ /



\—/ \
_ ETAPAS DE LA
DEMENCIA

* FASE INICIAL: PROBLEMAS MEMORIA,
PERDIDA NOCION DEL TIEMPO, PERDERSE
EN LUGARES CONOCIDOS.

* FASE INTERMEDIA: AYUDA PARA
ACTIVIDADES DIARIAS COMO COMPRAR,
VESTIRSE, ...

* FASE FINAL: NO RECONOCER A
FAMILIARES O AMIGOS.

| \&F

\—/MATERI/:L

~

_ COMPLEMENTARIO
Y BIBLIOGRAFIA

* MANUAL PARA EL ENTRENAMIENTO
Y APOYO A CUIDADORES DE
PERSONAS CON DEMENCIA,
{MARZO 2022).

Anexo 9. Sesidon 4.

REPERCUSIONES
DE LA
ENFERMEDAD
DEL ANCIANO
COMO FIGURA
DEL CUIDADOR

43

CURSO DE LA DEMENCIA

Demencia
moderada

Pérdida de la \3’
>\,

Demencia
avanzada

Demencia leve

Déficit cognitivos
24

s
i

:
g
)

ncla absoluta
de cuidados




REPERCUSIONES FISICAS
DEL CUIDADOR

« CANSANCIO FiSICO.
. g,C(')MOABORDARLO?
= Descansos.
= Rotaciones de turno.
= Tomar el aire.

REPERCUSIONES EMOCIONALES
DEL CUIDADOR.

+ ESTRES O BURNOUT.
« ;COMO ABORDARLO?

* Relajacion - respiracion.

* Musicoterapia. 2 Bruscia, K. E.
(2007). Musicoterapia. Editorial Pax
México.
hitps://books.qoogle.es/books?hi=es&l
1=8id=7In8hGYvit8 C&oi=fnd&pg=PRI
&dg=musicoterapia&ots=uyoSkNzNhJ
&sig=81463vD9j-
LUIQPeRs6wijinMUjl#v=onepage&g=m
usicoterapia&f=faise

¢COMO PEDIR AYUDA?

= ¢8 quién recurrir?
= Serhonesto y directo.
= Serflaxible.

= Pensar en lo que quieres y necesitas.

= Tener en cuenta los sentimientos de los
demas.
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AYUDA COMPLEMENTARIA

* MANUAL PARA EL ENTRENAMIENTO Y APOYO DE CUIDADORES
DE PERSONAS CON DEMENCIA. MARZO 2022. MINISTERIO DE
SANIDAD 2022.

Anexo 10. Sesién 5.

APRENDIZAJE DE TECNICAS PARA
AFRONTAR LOS SENTIMIENTOS QUE
PUEDAN SER DESADAPTATIVOS PARA

EL CUIDADO PARTE I:




3QUE ES LA REESTRUCTURACION
COGNITIVA?

TERAPIA RACIONAL EMOTIVO-CONDUCTUAL

N7
\-/{ EXPLICACION

_ DEL MODELO ABC
DE ELLIS

* A: ACONTECIMIENTOS. PASO 3.

* B: CREENCIAS IRRACIONALES.
PASO 1.
* EMOCIONES.
* PENSAMIENTOS.

* C: CONSECUENCIAS. (GENERADO
POR EL B). PASO 2.

| "o/

<

Y TRC

9

EL ABC DE LA TREC

Evento activador

-
-

[
)

Consecuenclas
emocional

Creencias sobre el
evento

N oo s )

< 2. AUTORREGISTRO PARA DETECCION IDEAS b
IRRACIONALES

b O

DEBE CONTENER: DIA Y HORA.

va.

SITUACION (A).

*» a0

PENSAMIENTO CONSECUENCIAS
IRRACIONAL (B). EMOCIONALES Y
DE CONDUCTA (C).

o
&

YN Qi D)
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BIBLIOGRAFIA

- MARIN, N. L. (2006). LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA DE ALBERT ELLIS. NORTE
DE SALUD MENTAL, 6(25), 126-129.

- LABRADOR F.J. (2001), MANUAL TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA.
(499-516).

Anexo 11. Sesioén 6.

APRENDIZAJE DE TECNICAS PARA
AFRONTAR LOS SENTIMIENTOS QUE
PUEDAN SER DESADAPTATIVOS PARA

EL CUIDADO PARTE II:

EXPOSICION DE LOS
AUTORREGISTROS
CUMPLIMENTADOS Q

REDUCCION A LO ABSURDO.

~

CUESTIONAR LA VERACIDAD.

EMPIRISMO, LOGICA, FLEXIBILIDAD, PROBABILISMO.
~
~
~/

e = 5



A

& MATERIAL COMPLEMENTARIO Y BIBLIOGRAFIA

- MARIN, N. L. (2006). LA TERAPIA RACIONAL EMOTIVA DE ALBERT ELLIS. NORTE
DE SALUD MENTAL, 6(25), 126-129.

- LABRADOR F.J. (2001), MANUAL TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA.
(499-516).

Anexo 12. Sesién 7.

APRENDIZAJE DE TECNICAS DE
CONTROL EMOCIONAL Y ESTRES:
RELAJACION PROGRESIVA.

| F —

-/

“2QUEES LA
~ RELAJACIONE

* QUE EFECTOS TIENE

o
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\_/‘\ =4
v >
) - - ~/
_ 2QUE ES LA RELAJACIONZ?
 PARA QUE SIRVE
Curementtl ;xh"hh:ﬂm-mﬁl e
Actied pasiva miﬁmah-ﬁwma?
‘Dismiseckia del tooo muscular Rodocir L4 tema muscular bien de forma duect (relapcic die-
e > ambiente sil 3 trancabo,
Desarrolls de semackones subjetivas De tranquilidad y calma.
e P:u;am b omedsee
Prictica reglar El factor mds deserminante de w eficacia.
v :
<

" 3QUE ES LA RELAJACIONZ

Identificar la propia respiracidn sin modificaria.

Objetivo: dirigir el aire inspirado a la parte mds inferior de los pulmones.

Objetivo: dingir el aire a Is parte inferior y media de los pulmones.

Objetivo: realizar una inspiracién completa en tres tiempos (diafragmitica inferior, diafrag-
mitica media, tordcica).

Objetivo: hacer més completa, regular y lenta la espiracida.

Objetivo: establecer una adecuada alternancia respiratoria.

Objctivo: gencralizar 1a respiracica comp dici

I
v

e MATERIAL COMPLEMENTARIO Y BIBLIOGRAFIA

- LABRADOR F.J. (2001), MANUAL TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA.
(199-223).

TRy
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Anexo 13. Sesion 8.

APRENDIZAJE DE TECNICAS DE
CONTROL EMOCIONAL Y ESTRES:
RELAJACION PROGRESIVA.

- N
- RELAJACION PROGRESIVA (RECORDANDO LA SESION ~
= ANTERIOR).

Desconexién inicial | §
Berdcoprevio | lentifiar la popia respiacidn sinmodificars. a |
’E—krdt:T.' -] (;le\::lmgu:l—.\ut m;ndo ::wm:h:;-«:;o;;mm’ . .‘j
E—krr_inuT l (;dnn—dmg:r-l mt:_\‘[;n_rm;rx-v:_ntd:—.\—d: lm;m—; b B
e AR SR ST
Ejercicio 3.° | Objetivo: realizar una inspiracién completa en tres tiempos (diafragmitica infenior, diafrag
! mitica media, tordcica).
| Ejercicio 4. | v(_l;;_\—o? h; m::m;\l—d: regular y lcnu:spu:a\ S
m?— e} Oh;\n tu;k\:un:k\u;h :ll;nu;“rn;;:m - ot
Ejercico 6° Objtivx procralice la wapiracide compicta o condicioncs babiomles. | (o

A IR G )
] NS =
J N

o VARIACIONES DE LA RELAJACION PROGRESIVA

Atencion
focalizada en
la respiracion.

Respiracion
mediante

Respiracion
suspiros

profunda.

Respiracién
contando.




o RELAJACION DIFERENCIAL

) Recorrido
Recorrido
i grandes
abreviado.
partes.
N O e\ )
\/ 4

\/ ®

Ny
e MATERIAL COMPLEMENTARIO Y BIBLIOGRAFIA
« LABRADOR F.J. (2001), MANUAL TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA.
(199-223).
VN D . ).
Anexo 14. Sesion 9.

AUTONOMIA VS

DEPENDENCIA
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Il QUE DIFERENCIAS HAY:

RAE: Condicion
de quien, para
ciertas cosas, no
depende de nadie

AUTONOMIA—>

mayor
independencia.

QUE DIFERENCIAS HAY:

DEPENDENCIA- ] QR
Situacion de una per
mayor

; o sona que no puede
ependencia. valerse por si misma

Pero... ;COMO SABER EN QUE
MEDIDA UN ADULTO MAYOR ES
MAS O MENOS DEPENDIENTE?

52



PILARES BAS[COS PARA SABER SI
DOTAR DE MAS AUTONOMIA O DE
MAYOR DEPENDENCIA

+ 1- qué limitaciones fisicas tiene (silla
de ruedas, anda, ...).

PILARES BASI_COS PARA SABER SI
DOTAR DE MAS AUTONOMIA O DE
MAYOR DEPENDENCIA

« 3- qué limitaciones sensoriales tiene
(vista, oido, ...).

PILARES BASICOS PARA
SABER SI DOTAR DE MAS
AUTONOMIA O DE MAYOR
DEPENDENCIA

« 2-qué limitaciones mentales o
cognitivas tiene. (Enfermedades
neurodegenerativas,
discapacidad, ...).

53



( _U_AM_ NDO DOTARLES DE
MAS AUTONOMIA

P

« EXPOSICION DE SITUACIONES.

CUANDO SON MAS

DEPENDIENTES

EXPOSICION DE SITUACIONES.

BIBLIOGRAFIA

¢ Qué tipos v grados de dependencia existen? Listado completo. (s. £). E1 Rincon del
Cuidador. hitps://www.elrincondelcuidador.es/otros-cuidados/tipos-dependencia

Inicio. (s. £). Real Academia Espafiola. hitps://www.rae es
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Anexo 15. Sesié6n 10.

HABILIDADES EN
COMUNICACION
ASERTIVA

ESCUCHA ACTIVA

o AR LOS SE APREMDER A COORDINAR EL LENGUAIE
ENS# F F VERBAL CON EL LENGUAJE NO VERBAL
PARA EL MANEID DE CONFLICTOS.

ESCUCHA ACTIVA

Aprender a decir que no de manera Escuchar activamente a los demas,
respetuosa. respetando los turnos de palabra.
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Los 4 acuerdos
ESCUCHA CON OPINA SOLO DE

de la INTERES: LO QUE SABES:
Comunicacion

80% escuchar, Evita inventar.

Asertiva 20% hablar. Respeta.

NO LEAS HABLA LO
LA MENTE: NECESARIO:

Pregunta, Si no aporta,
Cheguea lo que calla.
interpretas. DC

ESTRATEGIAS PARA LA ESCUCHA ACTIVA

Conseguir confianza por parte ded interlocutor.
Dominar las emociones.
Evitar criticas y Brgumentar en excaso.
Preguntar ko que s& necesite.

Conocer e interpretar al lenguaje no verbal.

Afecto mediante gastos.

' NEGOCIACION. > contratos.
RESOLUCION

DE

Manejar las criticas de manera
constructiva.

CONFLICTOS

Blsqueda activa de soluciones para

los conflictos por las dos partes.




BIBLIOGRAFIA

* Calderon, K. A. H., & Silva, A. K. L. (2018). La escucha activa
como elemento necesario para el didlogo. Revista
convicciones, 5(9), 83-87.
file:///IC:/Users/esthe/Downloads/admin,+art+13+de+revision.pdf

» Gozaini, O. A. (1995). Formas alternativas para la resolucion de
conflictos (p. 15). Depalma.
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