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RESUMEN

La Organizacién Venezolana de Adultos Mayores sefiala que para los proximos afios
la poblacién adulta mayor en Venezuela crecerd 120%, provocando un incremento de
personas dependientes con una mayor demanda de cuidadores informales, familiares
que ven desplazado su bienestar biopsicosocial. El objetivo de esta investigacion es
proponer un programa de Orientacion para el abordaje de los efectos del sindrome de
sobrecarga en los cuidadores que atienden a los adultos mayores de la Unidad de
Psicogeriatria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo.
La Metodologia consistié en una investigacion descriptiva aplicando la Escala de
Zarit para diagnosticar la sobrecarga en 21 cuidadoras informales. Los niveles
fueron, Ausente en 2 cuidadoras, Leve en 5 y Severa en 14. Predominando la
afectacion socioemocional. Se realizé el disefio del programa y se investigo la

viabilidad de la propuesta a través de un proyecto factible.

Palabras Claves: Sindrome de Sobrecarga — Cuidador Informal — Bienestar Integral
Linea de Investigacion: Orientacion, Educacion y Salud

Tematica: Orientacion y Salud Integral

Sub-Tematica: Salud Mental

Vi



INTRODUCCION

En los Ultimos afios los indicadores mundiales y méas especificamente los
nacionales enfrentan una problematica que va en ascenso progresivo y es que la
familia se estd convirtiendo en un sistema informal de cuidados repercutiendo cada
vez mas sobre la poblacion productiva denominados “sandwich” por encontrarse
entre los grupos etarios de 45 a 60 afios y cada dia més fréagil. Las causas tienen que
ver con el incremento del numero de personas dependientes con una mayor demanda
de cuidadores, y por otra parte los cambios socio-demogréaficos de los familiares
donde la mujer ha ingresado al mercado laboral, siendo ésta en su mayoria la que
asume el papel de cuidadoras.

Lo descrito anteriormente motiva el abordaje de esta problematica desde el
enfoque del profesional de la orientacion, cuya formacién le permite dar apoyo y
herramientas Utiles a través de la propuesta de un Programa de Orientacion dirigido a
los Cuidadores Informales de los Adultos Mayores dependientes especificamente de
los pacientes que asisten a la Unidad de Psicogeriatria de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad de Carabobo, quienes manifiestan una serie dolencias tanto
fisicas y emocionales que afectan su salud y bienestar integral debido a los niveles de
sobrecarga en los que estd inmerso dentro de la relacién paciente —Cuidador Informal.

De acuerdo a lo planteado por los Tedricos que sustentan la investigacion la
no satisfaccion de las necesidades basicas en las personas y la falta de relaciones
interpersonales generan un desgaste bio — psico — social que en la medida que avanza

hacen del cuidador informal una persona no apta para garantizar el cuido de otro.



De lo expuesto se evidencia la relevancia de esta investigacion esta dada en
los beneficios que desde un contexto social ayudara a solventar una problematica que
afectara progresivamente la masa de Cuidadores Informales con responsabilidad total
0 compartida fortaleciendo su conciencia situacional para que durante el tiempo que
permanezca la relacion de cuido, se garantice el goce de un adecuado bienestar

integral.

Esta investigacion ha sido estructurada de la siguiente manera:

En el capitulo | se hace referencia al planteamiento del problema mediante la
descripcion del mismo, justificacion e importancia, asi como también los objetivos

generales y especificos

El capitulo 11 describe el marco tedrico del estudio por elementos tedricos
significativos que permiten ampliar la perspectiva de la investigacién en cuanto a:

Antecedentes y Bases Tedricas que la fundamentan.

El capitulo 111 especifica el marco metodoldgico, la poblacion y la muestra, la

técnica de recoleccion y analisis de datos

El capitulo 1V presenta el andlisis y discusion de los resultados obtenidos a
través de la aplicacion del instrumento, ademas se sintetiza las conclusiones y

recomendaciones del estudio realizado.

Para finalizar, en el capitulo V se presenta la propuesta y disefio del Programa.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo, la industrializacion, los avances médicos, las mejores
condiciones de vida, la reduccion de la mortalidad infantil han incidido en el
aumento de la esperanza de vida, trayendo como consecuencia un incremento

creciente del grupo de poblacién adulta mayor - poblacién de 60 afios y mas.

Segun reportes de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Del
Aguila. Roberto (2012) En el continente americano se evidencia un marcado
aumento de la poblacién de 60 afios y mas de edad respecto a la poblacion menor de
15 afios. Haciendo una progresién en el tiempo se pronostica que en el afio 2025, la
proporcidn de la poblacion de 60 afios y mas ascendera a 18.6% y para el afio 2037,
la mediana del indice de envejecimiento de la region alcanzara el valor de 100 adultos
de 60 afios y méas por cada 100 nifios menores de 15 afios. Es decir, la mitad de los
paises de la region tendran mas de un adulto por cada nifio de dicha edad (indice de

envejecimiento superior a 100).

En Venezuela El Instituto Nacional de Estadisticas hace un analisis de los
datos comparativos de la edad media del pais donde se evidencia que en el afio 1950,
el 50 % de la poblacion era mayor de 18 afios. En el ultimo censo 2011 ese

promedio se ubicd en 26 afos.

La Organizacién Venezolana de Adultos Mayores plantea que para los
proximos afos la poblacion adulta mayor en Venezuela crecera 120%, por lo que es

necesario comenzar a preparar planes dirigidos al envejecimiento, para la prevencién



de enfermedades y para mejorar la calidad de vida de las personas después de los 60

anos de edad.

En Venezuela la expectativa de vida esta alrededor de 72 y 79 afios (OMS
Venezuela 2013). La condicién de adulto mayor estd contenida en el articulo 7 de la
Ley de Servicios Sociales, normativa legal que define al adulto mayor como toda

persona con edad igual o mayora 60 afios.

Cabe resaltar que en esta etapa de la vida el individuo no es solo un saco de
enfermedades y limitaciones. Si bien es cierto que las personas que llegan a esa edad
afrontan problemas fisicos, psiquicos y sociales que derivan de cambios bioldgicos
propios de la edad, y que a veces establecen de forma muy rigida, la capacidad para
llevar a cabo un acto tan natural como, el de comer o dormir diariamente, sino que
también son portadores de experiencia y sabiduria que frecuentemente son ignoradas,

especialmente cuando son internados en instituciones geriatricas.

Las condiciones de vida para este grupo etario son especialmente dificiles,
pues pierden rapidamente oportunidades de trabajo, actividad social y capacidad de

socializacion, y en muchos casos se sienten excluidos.

Algunos autores como Roselin Jerez (2014) plantea la preocupacion de cémo
va a llegar la gente joven a esa edad, con que fuerza, con queé calidad de vida y en qué
condiciones de salud”, por lo que resalta la necesidad de formar profesionales que

brinden atencidn integral a las personas de la tercera edad, incluso a domicilio.

Con el crecimiento acelerado de la poblacién adulta mayor no es posible
garantizar una buena salud para que la vida de las personas mayores sea no solo mas
larga, sino mejor, a menos que los sistemas sociales estén preparados para responder

a nuevas y mayores demandas de cuidados para estos grupos de poblacion.
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Por otra parte (Bover 2004) afirma que la familia se estd convirtiendo en un
sistema informal de cuidados cada dia mas fragil. Las causas son diversas, por una
parte se debe al incremento del nimero de personas dependientes con una mayor
demanda de cuidadores, y por otra parte los cambios socio-demograficos de los
familiares donde la mujer ha ingresado al mercado laboral, siendo ésta en su mayoria

la que asume el papel de cuidadoras.

Se considera importante dejar claro el concepto de cuidador. Segln
Ormaechea. E, se denomina cuidador a la persona que asume la responsabilidad total
en la atencion y el apoyo diario a una persona dependiente para las actividades
basicas de la vida diaria, siendo los mas habituales los cuidadores de adultos

mayores.

El perfil més frecuente y tipico del cuidador es el de mujeres de mediana
edad entre 50-60 afios que son esposas 0 hijas. Es frecuente también encontrar
mujeres de méas de 75 afios que asumen el rol de cuidadoras de los cdnyuges con el
consiguiente sobreesfuerzo y morbilidad que acomparia a esas edades, lo que les
impide disponer de su tiempo libre para disfrutar de su madurez por la obligacion de

cuidar a terceros lo que incrementa la situacion de estrés y sobrecarga del cuidador.

La mayoria de los estudios encontrados nacionales e internacionales se
centran en el impacto que tiene en el cuidador informal en su salud y calidad de vida.
Segun Marks (2002) y Hunt (2003) existen pocos estudios que resaltan en los
cuidadores valores como la satisfaccion de poder ayudar lo que se traduce en un
sentimiento de sentirse til, pero éste se ve opacado por las consecuencias del

desgaste fisico y psiquico.
En ese sentido autores como (Mateo, Millan, Gonzalo 2000 y Garcia 2004) la

mayoria de los cuidadores se ven en la necesidad de medicarse por problemas de

salud derivados de su condicion de cuidador.
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El concepto cuidador desde hace unos 40 afios hasta la actualidad ha tenido
diversidad de términos que se usan como sinénimos, pero que tienen implicaciones
tedricas mucho mas profundas. Pero concretizando se pueden diferenciar dos grandes
grupos segun (Rivas 2011): cuidadores profesionales, aquellos que ejercitan una labor
profesional a través de organismos, instituciones o empresas y cuidadores no
profesionales o informales, los familiares, amigos, voluntarios de asociaciones y

ONG, etc. Pero todos ellos dedicados al cuidado humano.

Esta investigacion esté dirigida especificamente al abordaje de la problematica
bio-psico-social de cuidador no profesional o informal, especialmente a la afectacion

del cuidador familiar.

El cuidado humano del cuidador informal, durante el trayecto de esta etapa de
su vida ha visto desplazado su bienestar bio — psico — social, para proporcionarle

atencion a las personas dependientes de su cuidado. (Delicado 2008)

Se puede definir el cuidado humano como una actitud de responsabilidad y
envolvimiento afectivo con otro ser humano, la palabra cuidado engloba dos
significados basicos: La primera, actitud de desvelo de solicitud y atencién para con
el otro. La segunda, de preocupacion y de inquietud porque la persona que tiene a

cuidado se siente envuelta y ligada afectivamente al otro (Martinez 2010).

Otros autores como (Arrate 2012) plantean los diferentes elementos que producen

una sobrecarga al cuidador informal, como son:

« Contrae una gran carga fisica y psiquica
o Se responsabiliza de la vida del enfermo: medicacion, higiene, cuidados,

alimentacion, etc.
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o Va perdiendo paulatinamente su independencia, porque el enfermo cada vez le
absorbe mas.

o Se desatiende a si misma: no toma el tiempo libre necesario para su ocio,
abandona sus aficiones, no sale con sus amistades, etc. y acaba paralizando,

durante largos afios, su proyecto vital.

Las consecuencias de estos efectos determinan el denominado “Sindrome del
Cuidador”, el cual es un trastorno que se presenta en personas que desempefian el rol

de cuidador informal de una persona dependiente.

Se caracteriza por el agotamiento fisico y psiquico. La persona tiene que afrontar
repentinamente una situacion nueva para la que no esta preparada y que consume
todo su tiempo y energia. Se considera que es producido por el estrés continuo (no
por una situacion puntual) en una lucha diaria contra la enfermedad, y que puede

agotar las reservas fisicas y mentales del cuidador.

Ser cuidador informal de un familiar segun (Jacobs 2008), no es tarea facil asi
como tampoco es prefijada, esperada o elegida voluntariamente, las tareas son
asumidas de forma progresiva siendo dificil o casi imposible establecer un punto en el
que el cuidador asume su rol principal, y el punto en el que ese cuidado a otro toma el
control de la vida del cuidador. De tal modo el cuidador solo es tomado en

consideracién en la medida que presta cuidado a su familiar dependiente.

Se puede decir que el perfil del cuidador es generalmente de sexo femenino, de
edad media, que es familiar directo del afectado (pareja, madre, padre, hijo, hija...),

trata de compaginar el cuidado de su familiar con sus responsabilidades ordinarias,
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cree que ésta sera una situacion llevadera y que no se prolongara demasiado tiempo y

espera recibir ayuda por su entorno mas cercano.

Pero conforme el tiempo va pasando el cuidador poco a poco, va asumiendo una
gran carga fisica y psiquica, se responsabiliza por completo de la vida del afectado
(medicacion, visitas médicas, cuidados, higiene, alimentacién, etc.), va perdiendo
paulatinamente su independencia ya que el enfermo cada vez le absorbe mas, se
desatiende a si mismo: no toma el tiempo libre necesario para su ocio, abandona sus
aficiones, no sale con sus amistades, etc. y acaba paralizando, durante largos afios, su

proyecto vital.

Y es que “el tiempo no lo cura todo”... Conforme pasa el tiempo, la calidad de
vida del afectado va mejorando considerablemente, mientras que la del cuidador va
decayendo. (Crespo 2007)

Segun  (Gomez 2008) los principales sintomas de alerta del Sindrome del
Cuidador son:

Fisicos

= Cansancio, dolor de cabeza, de articulaciones, gastritis, hipertension,
insomnio, mareos, etc. A veces es complicado el diagnostico de este sindrome
ya que sus sintomas son muy comunes y se puede confundir con otras

enfermedades.

Psiquicos
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= Ansiedad, apatia, baja autoestima, depresion, irritabilidad, o trastornos del

suefio.

Sociales

= Aislamiento, soledad, falta de tiempo libre y de aficiones. A causa de este
cuidado informal, el cuidador tiende a separarse de las amistades, y hasta
prescindir de posibles viajes. Situaciones estas que limitan o anulan la

posibilidad de disfrutar, compartir y realizar un sano disfrute de su vida.

Laboral

= Absentismo y desinterés laboral o pérdida del puesto de trabajo por ser
incompatible con el cuidado del familiar. En estas circunstancias, muchas
mujeres "aparcan" de nuevo sus proyectos para dedicarse por completo a la

atencion de ese familiar que no puede valerse por si solo.

Por otra parte en Venezuela en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela en el Capitulo V de los Derechos Sociales de la Familia en el Art. 75

establece:

“El Estado protegera a las familias como asociacion
natural de la sociedad y como el espacio fundamental para
el desarrollo integral de las personas. Las relaciones
familiares se basan en la igualdad de derechos y deberes,
la solidaridad, el esfuerzo comun, la comprension mutua y
el respeto reciproco entre sus integrantes. El Estado
garantizara proteccién a la madre al padre o a quienes
ejerzan la jefatura de la familia”

15



Art. 80 establece que

"El Estado garantizard a los ancianos y ancianas el pleno
ejercicio de sus derechos...y les garantizara atencién integral y
los beneficios de la seguridad social que eleven y aseguren su
calidad de vida.....”

Art. 83se establece que "La salud es un derecho social fundamental”.

Mas sin embargo no se encontrd legislacion para los cuidadores informales, de
alli el papel importante que le corresponde jugar al profesional de la Orientacion en
contribuir con un conocimiento Util para desarrollar proyectos de cuidado a

cuidadores informales, haciendo énfasis en las necesidades que tienen los cuidadores.

Dadas esas circunstancias y con base a los referentes revisados se presenta una
situacion problematica que ha recibido poca atencion desde el punto de vista de la
Orientacién y se plantea una investigacion para el abordaje de este problema.

Cabe decir que la labor y el proposito del Orientador frente a la promocién del
bienestar biopsicosocial, es ayudar a los individuos de los diversos contextos a
que logren explorar sus propias potencialidades, aportandoles herramientas que le
permitan comprenderse a si mismos para poder comprender y asimilar a sus
semejantes y que tomen decisiones adecuadas con respecto a su bienestar
enfatizando primordialmente lo emocional. No se trata de decirles como asumir

ese bienestar, sino mostrarles todas las oportunidades que poseen para lograrlo.
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En este sentido resulta relevante formular las siguientes interrogantes en torno
al problema planteado:

¢Padeceran del sindrome de sobrecarga los cuidadores informales que tienen
a su cargo los adultos mayores atendidos en la Unidad de Psicogeriatria de la
FCS/UC?

¢Cudles elementos del sindrome de sobrecarga inciden en el bienestar
biopsicosocial de los cuidadores informales que tienen a su cargo los adultos

mayores atendidos en la Unidad de Psicogeriatria de la FCS/UC?

¢Sera factible la aplicacion de un programa de Orientacion para minimizar

los efectos del Sindrome de Sobrecarga?

¢Cuéles estrategias se pueden proponer para minimizar los efectos del
Sindrome de Sobrecarga?

Objetivo General:

Proponer un programa de Orientacion para el abordaje de los efectos del
sindrome de sobrecarga en los cuidadores informales que tienen a su cargo a los
adultos mayores atendidos en la Unidad de Psicogeriatria de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad de Carabobo.
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Objetivos Especificos:

1. Diagnosticar los elementos del sindrome de sobrecarga del cuidador que
inciden en el bienestar biopsicosocial de los cuidadores informales a cargo de
los adultos mayores atendidos en la Unidad de Psicogeriatria de la FCS/UC.

2. Determinar la factibilidad de implementar un programa de Orientacion,
dirigido a minimizar los efectos del sindrome de sobrecarga del cuidador

informal del adulto mayor.

3. Disefiar un programa de Orientacién que aporte a los cuidadores informales de
adultos mayores, herramientas para prevenir y minimizar los efectos del

Sindrome de Sobrecarga.

Justificacion

En los parrafos anteriores se ha resaltado el incremento en la necesidad de
aportarles conocimientos a los cuidadores informales para minimizar los efectos de la

sobrecarga del Cuidador Informal del Adulto Mayor.

La familia debe estar preparada para responsabilizarse de sus adultos mayores en
todas sus etapas, siendo el presente trabajo una iniciativa para generar resultados que
incentiven a que el profesional de la Orientacion cumpla con su rol de facilitador en

la preparacion del grupo familiar de los adultos mayores.
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En la Unidad de Psicogeriatria (UPG) de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Carabobo, se atienden pacientes adultos mayores en una consulta de
medicina interna especializada en Psicogeriatria. Estos pacientes padecen
enfermedades crénicas cuyos cuidadores son en su gran mayoria familiares. En la
(UPG) no existen estrategias de apoyo en Orientacion para esos cuidadores

informales.

Por otra parte, la relevancia de los resultados de esta investigacion resaltan los
valores educativos como factores fundamentales en el proceso de formacion integral

de la familia, logrando fortalecer los conocimientos del proceso de envejecimiento.

De tal manera que la importancia de esta investigacion radica en hacer un
diagndstico de la situacion para llenar un vacio que podria complementarse con un
escenario en el cual la orientacion pudiera jugar un papel importante con la aplicacion
de un programa permanente y de seguimiento para minimizar los efectos de la

sobrecarga del cuidador.

El desempefio del Orientador, como promotor del bienestar biopsicosocial del
individuo, contribuird a una mejor calidad de vida del cuidador, y por ende de la

persona a Su cargo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

En este capitulo se presenta el Marco Tedrico que sustenta la investigacion,

esta constituido por los Referentes Teoricos y Antecedentes de la Investigacion.

Teoria de la Motivacion Humana. Abraham Maslow (1968)

El proceso de cuidar a un adulto mayor genera una serie de necesidades en el
cuidador informal, que se ven descuidadas en su satisfaccion por las horas que deben
dedicarse a ese cuidado. En ocasiones estas necesidades estan muy relacionadas con
la esfera socio-emocional, donde el cuidador se ve impedido en satisfacerlas que
conlleva una serie de sentimientos encontrados que se explican muy bien en la Teoria
de Maslow A. investigador de gran transcendencia en el area de la gerontologia, en
la cual asevera que el ser humano es un ser de necesidades, y a su vez la necesidad
motiva la conducta del individuo. Motivo por el cual se ha seleccionado como

referente tedrico en este trabajo.

Segun la teoria de Maslow la jerarquia de necesidades se presenta como una

piramide de 5 niveles donde los cuatro primeros niveles pueden ser agrupados



como necesidades del déficit, mientras que el nivel superior se le denomina

necesidades del ser. Como se presenta en la Fig. 1

La teoria de su modelo de la necesidad humana incluye: las necesidades
fisioldgicas, la proteccion y seguridad, la necesidad de amor y prosperidad, la

autoestima y la autorrealizacion.

meealudad,
creatividad,
espontansidad,
4 Gulen de prejusics,

Autorrealizacion

confianza, respeto, exibo

/ amestad, afecto. mbiemidad senes]

seguridad fisica. de empleo, de resursos,
Sesuridad moral, famihiar, de sabod, de propeedad privada

Eeconocimiento

F isiolﬂgi a

FiguraN° 1

Este tedrico plantea que a lo largo de toda la vida el ser humano se esfuerza
por satisfacer sus necesidades en cada uno de esos niveles, con las variaciones
I6gicas segun las diferentes etapas de su vida. Por lo que promueve el concepto de
un ser humano que persigue un continuo crecimiento y desarrollo, a lo largo de toda
su vida y una vez que se satisface una necesidad, el individuo deja ser consciente de

ésta.

Las variables de que estas necesidades se satisfagan por completo,
parcialmente o simplemente no se satisfagan dependen de factores internos o

externos al individuo de tal manera que lo mas importante del andlisis de la piramide
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de Maslow son las fuerzas que contraponen el equilibrio entre el mundo interno y el

mundo externo de la persona.

Segun Maslow la persona auto-realizada es aquella que no presenta tendencias

hacia problemas de salud mental y es considerada como una persona excepcional.

La escalada por la piramide hacia la auto-realizacion en el caso de un cuidador
informal se caracteriza por tener barreras para la satisfaccion de las necesidades
humanas por el hecho de mantener responsabilidades muy arraigadas en el cuidado de
otros y no de si mismo, llegando a paralizarse la escalada hacia la autorrealizacion.

La idea de esta jerarquizacion, es que las necesidades mas altas en la piramide
ocupan la atencidn del individuo sélo cuando se han satisfecho las necesidades de los
niveles inferiores en la piramide, dependiendo en gran manera de las herramientas
que tenga el individuo para enfrentar los factores externos, de tal manera que se
presenta como un ser con expectativas de avance hacia instancias superiores que le
permitan crecer donde el poder lograrlo juega un rol de barrera, en este caso pudiera

hablarse de una carencia en la orientacion para organizar su plan de vida.

En la busqueda de seguridad surge la contradiccion de la inseguridad. De
considerarse excluido del sistema. EIl sujeto ante la falta de reconocimiento, la
necesidad de afecto desarrolla mecanismos de defensa como ansiedad, rabia, se
encierra en su problema mirandose solo a si mismo con conductas erraticas, pierde la
confianza y por ende el respeto como persona y por lo tanto hacia otros, y como

resultado no alcanza satisfacer sus necesidades.
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La solucion a estas situaciones de crisis no es simple, pero la Psicologia
Social postula que la aplicacion de proyectos a corto plazo, le permitiran pensarse
viviendo en una realidad que debera enfrentar y superar, para salir al mundo externo
que lo conduzca a su auto-realizacién. Para ello debera disponer de conocimientos y

herramientas que le orientardn como enfrentar esa situacion

La intervencion grupal, es una tarea que permite salir del adentro, del
individualismo y relacionarse con otros adaptandose a la realidad con otros que
sufren y padecen lo mismo, de tal manera que entre todos podran salir adelante y

ganar una batalla que hasta hoy parecia perdida.

Teoria Psicoanalitica de la Personalidad de Erik Erickson

Basada en los principios basicos del psicoanalisis Freudiano, plantea que no
solo el ser humano se desarrolla por factores internos, sino que también expresa como
el entorno sociocultural es un factor importante en el desarrollo de las personas y que
estas se ven influenciada de manera diferente por los periodos, a los que Erik llamo
“crisis”, y como cada sujeto se desenvuelve en medio de sus fortalezas y debilidades

construyendo asi su personalidad.

Erik pudo relacionar el desarrollo de la personalidad con los valores implicitos
tanto familiares como sociales, desarrollando el concepto de crisis de identidad,
caracterizada por el conflicto ineludible que acompaia al fortalecimiento del sentido

de la identidad durante la fase final de la adolescencia.
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Siendo, que cada etapa permite el desarrollo de las virtudes basicas, la
esperanza, la voluntad, el proposito, la fidelidad, la competencia, el amor, la
preocupacién por los demas. De esta manera, la persona aprende a resolver sus
problemas en la medida de su desarrollo, de la confianza que adquiere y en su
personalidad se va fortaleciendo la autonomia, siendo capaces de asumir sentimiento

de competencia para su mejor desenvolvimiento.

El concepto central de la doctrina de Erickson es la identidad del yo, el cual él
considera varia de acuerdo con la cultura del contexto, en cuanto a la presente
investigacion se considera que el cuidador informal debe comprender la importancia
de la integridad como ser humano, la cual debiera estar basada en la reflexion sobre la
vida y las diferentes etapas que ellas encierran, sin que estas generen sentimientos de
angustias o causen efectos secundarios los cuales por consiguientes generen
alteraciones de orden psicoldgicas, biolégicas o emocionales, tales como suelen

suceder durante el cuidado informal de un adulto mayor

Antecedentes de la Investigacion

El principio basico de esta investigacion descansa sobre la “Promocién de la
salud” mas especificamente la del cuidador informal, como estrategia para el cuidado
humano del adulto mayor dependiente.

Existe una preocupacion internacional en torno al tema que aqui se aborda y
ya en Ottawa Canada en 1.986 se redacta La Carta de Ottawa para la Promocion
de la Salud, documento elaborado por la (OMS) durante la Primera Conferencia
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Internacional para la Promocion de la Salud, dirigida a la consecucion del objetivo

"Salud para Todos en el afio 2000".

Dentro de sus apartados resalta una relacion directa con este trabajo como lo
es el precepto de que las estrategias y programas de promocion de la salud deben
adaptarse a las necesidades locales y a las posibilidades especificas de cada pais y
region y tener en cuenta los diversos sistemas sociales, culturales y econdmicos. En
este caso las estrategias y programas estuvieron adaptados a las necesidades locales
del grupo de cuidadores informales de adultos mayores dependientes de la Consulta

de Psicogeriatria del Departamento de Salud Mental de la FCS/UC.

Posteriormente, se han desarrollado a nivel internacional actividades en torno
a este tema como: el Programa de salud para todos en 1997, en 1.999 la Salud 21 y
mas recientemente en 2005 La Carta de Bangkok. En esta ultima se hace énfasis en la
creciente carga que representan las enfermedades cronicas que mayormente afectan a
los adultos mayores haciéndolos dependientes, en particular las cardiopatias, los
accidentes cerebro-vasculares, el cancer y la diabetes. En su propuesta se pretende ser
un foco de iniciativas de la comunidad y de la sociedad civil.

Esto tiene relacion con esta investigacion en el sentido que se requieren
cuidadores para este grupo de personas afectadas y ademas politicas de estado para su
abordaje, motivo por el cual se ha tomado una iniciativa dentro de los nuevos
profesionales egresados de la Facultad de Ciencias de la Educacién, mencion
Orientacion, con la participacion de la sociedad civil para abordar esta interesante
responsabilidad de reducir el sindrome de sobrecarga de los cuidadores de adultos
mayores dependientes, en el sentido de ofrecer a los adultos mayores la posibilidad
real de alcanzar su maximo potencial de salud en los hogares y el entorno donde se
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desenvuelven, a través de los cuidados que son realizados por los familiares y que se
ubican fundamentalmente en el ambiente domestico de su cotidianidad. A este tipo
de cuidadores son los denominados cuidadores informales para diferenciarlos de
aquellos profesionales preparados para tal fin dentro de las carreras de enfermeria
mayormente. (Bodalo 2010)

El adulto mayor se ha convertido hoy en dia en una gran preocupacion para la
salud publica a nivel mundial, debido a la prevalencia de vida considerado en las
ultimas décadas. El Ministerio del Poder Popular para la Salud y Desarrollo Social
2003 en Venezuela, ha considerado al Adulto Mayor como una prioridad dentro de
los diferentes programas de salud, creandose instituciones de larga y corta estancia
para el cuidado del adulto mayor, ingresandose personas mayores de 60 afios de
ambos sexos en condiciones de autogestion, que por situaciones sociales se les
dificulta compartir con el grupo familiar. Mas sin embargo no se han encontrado

programas para apoyar a los cuidadores de estos adultos mayores en el hogar.

Ubiergo (2005) en sus investigaciones plantea la importancia de manejar la
claudicacion del cuidador informal y la necesidad de abordar su problematica, con
cuyo planteamiento coincide este trabajo. Desde el punto de vista de la enfermeria,
debe abordarse el soporte y el apoyo a los cuidadores informales, ya que no es posible
mantener al personal sanitario las 24 horas en el domicilio del adulto mayor
dependiente por lo que es imperativo proporcionar un soporte integral a los
cuidadores informales, a fin de promover la permanencia de la persona dependiente
en el hogar procurando, en lo posible, el mantenimiento de su autonomia personal,
pero dandole un soporte integral y continuo a la familia, concretamente al cuidador
principal, y ademas de esta manera mejorar la eficacia de los recursos asistenciales

destinados a la atencion de personas con dependencia.
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Las aseveraciones de Ubriago se relacionan fuertemente con el propdsito de
esta investigacion debido a que aborda no solamente el aspecto de la sobrecarga del
cuidador informal, sino los aspectos colaterales que inciden en la problematica de

atencion al adulto mayor dependiente.

Rivera (2009) por su parte plantea que la fase de enfermedad en la que se
encuentre un adulto mayor es una condicién determinante de la cantidad de tiempo
invertido en cuidados y, por ende de la sobrecarga a la que estaria sometido el
cuidador, factores externos que agravan la incidencia en la salud biopsicosocial del
cuidador. La relacién que guarda este estudio con la investigacion presentada es que
pone en evidencia la necesidad de conocer los niveles de sobrecarga del cuidador para

su abordaje mas especifico.

En este mismo orden de ideas se encuentra que el autor Tirado (2009)
contempla en su investigacion que los cambios de comportamiento, las pérdidas de la
memoria y el deterioro del pensamiento son sintomas que acompafian el

envejecimiento y restringen su habilidad para realizar actividades de la vida diaria.

En este tipo de situaciones es la familia la que asume el cuidado,
contribuyendo a mantener la calidad de vida, la seguridad, el bienestar psicoldgico y
fisico del adulto mayor. Esto provoca generalmente un alto grado de estrés y carga
emocional y hay mas riesgo de alteraciones de la dindmica familiar y social con un
mayor riesgo de aparicion de problemas fisicos y psiquicos en los cuidadores,
aumentando el riesgo de “claudicacion del cuidador informal” como lo define
Ubiergo (2005)
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De alli la importancia que relaciona esas investigaciones con este trabajo, ante
la necesidad de contar con el apoyo de profesionales de la orientacion para apoyar
con programas adecuados estas situaciones y minimizar los efectos de la sobrecarga

de los cuidadores informales y sus familias.

Por otra parte, Palacios (2005) en su investigacion titulada: “Conocimiento del
grupo familiar y la prevencion de accidentes en el adulto mayor antes y después de
participar en un programa educativo”. Cuyo objetivo fue: Determinar el conocimiento
del grupo familiar y la prevencion de accidentes en las actividades diarias del adulto
mayor, concluyé que, existen factores internos y externos, en el proceso de
envejecimiento, que inciden en la capacidad de adaptacion, haciéndolos vulnerables a
sufrir accidentes en el hogar. Siendo el grupo familiar el ente de apoyo del adulto

mayor, por lo que es relevante educarlos y brindarles orientacion familiar.

Es decir, la rutina diaria de estar cuidando la salud del otro, provoca un
desgaste emocional, siendo el estrés parte de la cotidianidad del cuidador llevandolo a
crearse falsas expectativas sobre si mismo y a un aumento de la sobrecarga en sus
actividades diarias, al estar luchando por realizar lo mejor posible su labor a pesar del

cansancio cronico que viven. Aldana (2009)

También fueron importantes para este trabajo los planteamientos de Pérez
(2009) quien ha detectado en sus investigaciones, problemas como la depresion en
cuidadores con dificultades en la union de pareja o divorcio previos al inicio de la
situacion de asumir el papel de cuidador de un adulto con dependencia, pudiendo
llegar a afectaciones la esfera psiquica, y asi aumentar la sobrecarga de los

cuidadores.
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Por otra parte Fuentes (2011) sostiene que dentro de los programas dirigidos a
minimizar la sobrecarga del cuidador informal, es relevante aclarar la importancia de
sus funciones, pero ademas, sus periodos de descanso, cuando van a ayudarle los
otros miembros de la familia en las tareas de los cuidados y animarlos a que
comenten con pares sus vivencias e impresiones, para evitar la sobrecarga del
cuidador, porque es posible que muchos cuidadores no declaren su cansancio por
considerar que su cuidado es una obligacién moral y solamente hacen referencia a

ello cuando ya no pueden mas.

Ese trabajo tiene relacion con esta investigacion ya que coincide con los
aspectos tomados en consideracion para la seleccion de estrategias en la propuesta

que se presento.

El autor Orueta (2011) en su trabajo denominado “Impacto sobre el cuidador
principal de una intervencion realizada a personas mayores dependientes” y Bddalo
(2010), ambos hacen referencia a los efectos en la salud que representa el hecho de
cuidar todo el dia a una persona y como esto repercute en ella misma. En los aspectos
fisicos que mas influye son: cansancio cronico, dolores de espalda por cansancio o
agotamiento, dolor de cabeza, estrés, falta de suefio, depresion y ansiedad
principalmente. Es importante sefialar que esto también repercute en su vida en el
ambito emocional, laboral y social. Este Gltimo aspecto mencionado también por Orta
(2007)

La importancia que relaciona estos autores con este trabajo se refiere
fundamentalmente a las coincidencias en las detecciones que con la aplicacion del
Test de Zarit se pusieron de manifiesto como lo es ese aspecto socioemocional al que

hacen referencia.
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El autor Da Silva (2009) considera que el cuidado cotidiano del adulto mayor
dependiente, en ocasiones puede provocar, comportamientos agresivo de ambas
partes debido a la sensacidn de exigencias excesivas por parte de la persona cuidada
gue puede llevar a una sobrecarga del cuidador y al desarrollo del cansancio ya

mencionado arriba.

En muchos casos el adulto mayor tiene expectativas poco realistas sobre
quien lo cuida de su dependencia y otro aspecto a tomar en cuenta es la
despersonalizacion del cuidador que con frecuencia se siente tratado como un objeto
lo que causa impacto y negacion; y se produce un endurecimiento emocional y
culpabilidad del cuidador por el anciano. Segun este autor las mujeres y las
compaferas son las méas vulnerables a sufrir este fenomeno, trayendo como
consecuencia una culpabilidad muy intensa, sumado a que los lazos afectivos amplian
la ansiedad frente a las tareas de cuidar y la desmotivacién de no ver resultados
relevantes de su cuidado, puede llegar a producir una claudicacion como crisis

socioemocional.

Esta investigacion de Da Silva coincide con los hallazgos de este trabajo en
las entrevistas con las cuidadoras de adultos mayores dependientes lo que permitio
obtener datos importantes de informacion para apoyar la elaboracion de la propuesta

coherente con las necesidades del grupo de cuidadoras en estudio.

Palacios (2005) fundamenta su investigacion, en que a medida que el adulto
mayor este articulado en su medio familiar sin que represente para sus miembros una
carga extra por sus limitaciones, permitira mantener un adecuado clima de

convivencia para él y sus familiares.
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De alli la importancia y relacion con este trabajo en el que se persigue el logro
de un equilibrio socioemocional en el seno del cuidado en el hogar obstaculizado por
el hecho al asumir sin conocimientos de auto-cuidado, el rol como cuidador informal,
cabe destacar que en ambos estudios arrojan que el mayor porcentaje de cuidadores
informales esta representado por la hija. De alli la importancia de un programa
educativo orientado no solo a educar a los familiares en cuanto a la atencion primaria
que debe percibir el adulto mayor sino al cuidado que debe proveerse a si mismo en
su rol de cuidador informal a fin de evitar padecer a futuro las secuelas del Sindrome
del Cuidador Informal

En los ultimos 20 afios el cuidador informal de personas mayores
dependientes es aquel que no siendo profesional de la salud, ni es remunerado y
mayoritariamente realizado por familiares, se ha convertido en un tema de especial
relevancia, tanto desde un punto de vista social como clinico. Debido esencialmente
al envejecimiento de la poblacién y al incremento de enfermedades degenerativas,
cada vez hay mas cuidadores que ocupan esta posicion durante mas tiempo. Casado y
Lopez (2001).

Para Rivera (2001) el cuidado informal es la atencion no remunerada que se
presta a las personas con algun tipo de dependencia psicofisica por parte de los
miembros de la familia u otros sujetos sin otro lazo de unién ni de obligacion con la

persona dependiente que no sea el de la amistad o el de la buena voluntad.

Si bien la discapacidad y la consiguiente necesidad de ayuda no es un
problema exclusivo de las personas mayores, y es cierto que la dependencia es un

fendmeno que afecta a todas las edades, también es verdad que dos terceras partes de
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las personas con discapacidad para las actividades de la vida diaria tienen mas de 65
afios. Por consiguiente se puede afirmar que hay una clara correlacién entre edad y

necesidad de asistencia (Instituto Nacional de Estadistica, 2000)

Los cuidadores informales eran la principal y casi Unica fuente de apoyo de
los mayores dependientes. Lo que ha cambiado en las ultimas décadas es la cantidad
de personas que desempefian el rol de cuidadores, la duracion de los cuidados y las
tareas que tienen que desemperiar. EI aumento de la esperanza de vida y los avances
de la medicina han hecho que en la actualidad los cuidadores atiendan a sus
familiares mayores dependientes durante una gran cantidad de afios, para ello es
imperante le sea facilitado las estrategias necesarias que le permitan ofrecer calidad

de atencion a la persona en cuido como asi mismo.

Cuando alguien enferma o presenta algin tipo de dependencia, dentro del
sistema familiar del enfermo hay un cuidador principal que asume las tareas de
cuidado basicas, con las responsabilidades que ello acarrea, que es percibido por los
restantes miembros de la familia como el responsable de asumir el cuidado del
enfermo, sin que generalmente haya llegado a desempefiar ese papel por un acuerdo

explicito de la familia, y que no percibe una remuneracion econémica por sus tareas.

Cuidar es una tarea con una doble vertiente, en la que el cuidador primero
debe conocer las necesidades de la persona mayor y después saber como satisfacerlas.
En funcion de la naturaleza del problema, cuidar puede requerir una pequefia cantidad
de trabajo o una gran tarea, puede ser algo breve o que no se sabe cuando va a
finalizar. Cuando es una gran tarea o se prolonga durante mucho tiempo, puede ser
una rutina diaria que ocupa gran parte de los recursos y de las energias del cuidador.
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De hecho, la vida del cuidador en la mayoria de las ocasiones se organiza en
funcién del enfermo, y los cuidados atencionales tienen que hacerse compatibles con
las actividades de la vida cotidiana. Incluso en ocasiones, especialmente en las
enfermedades cronicas y degenerativas, no son las atenciones las que se adaptan al
horario de los cuidadores sino que todo el horario se adapta en funcion del enfermo al
que se atiende: horario laboral, de comidas, de vacaciones... (Alonso, 2002;
Dellmann-Jenkins, Blankemeyer y Pinkard, 2001), llegando algunos cuidadores a
tener que abandonar sus trabajos por la incompatibilidad que conlleva trabajar fuera
de casa y atender a su familiar enfermo; o a trasladarse de su propio hogar al del
familiar enfermo para poder atenderle mejor. Ofrecen cuidados silenciosos, muchas

veces durante una gran cantidad de afios, dia tras dia, noche tras noche...

El desgaste producido en el cuidador suele desarrollarse de manera progresiva
sin que este lo perciba de manera inmediata, a diferencia de otras ocupaciones no esta
dirigida principalmente por las metas que cada cual se propone, sino por aquellas que
vienen impuestas por el mismo desarrollo de la problematica de la persona mayor y

los niveles de dependencia que va alcanzando.

Li, (2000), describe clasifica en etapas la sobrecarga del cuidador:

a) Preparacion-adquisicion. Etapa en la que el cuidador va aumentando
comprension del problema y de la necesidad de ayudar de manera continuada
a su familiar, que generalmente se produce con motivo de un empeoramiento

fisico del familiar o de su hospitalizacion.
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b) Promulgacion-actuacion. Periodo en el que el cuidador ejerce su rol. Un rol
que no es siempre el mismo porque los problemas del adulto mayor al que se
atiende son progresivos, ademas de multidimensionales y complejos. Por otra
parte las dificultades a las que los cuidadores tienen que enfrentarse no se
ajustan Unica y exclusivamente a la persona a la que se cuida sino que en
numerosas ocasiones también tienen que ver con problemas afadidos a los

originados por la situacion de cuidado: laborales, familiares, etc.

¢) Abandono. Etapa que generalmente comienza tras el fallecimiento del familiar
y que no se caracteriza necesariamente por el cese del estrés del cuidador que
tiene que recomponer no solo su vida sino también en numerosas ocasiones su
propia identidad. Es cierto que los cuidadores muestran una gran fortaleza y
recuperacion tras la muerte del ser querido, y por ello algin estudio encuentra
mejorias globales en los niveles de depresion de los cuidadores tras el

fallecimiento del familiar (Schulz et al.,2003).

Durante el periodo el que el cuidador informal permanece activo en su rol,
atraviesa una serie de fases que suelen producirse en momentos de transicion claves
para la adaptacion o proliferacion del estrés del cuidador. No es de extrafiar que el
cuidado de una persona dependiente sea considerada una situacion de estrés lo que ha
Ilevado a que se considere como uno de los paradigmas fundamentales para el estudio
del estrés cronico (especialmente en el caso de enfermedades degenerativas como la
demencia), ya que por lo general tiende a ser una situacion continua (en cuanto que
ocupa gran parte del tiempo del cuidador) y de larga duracion (puesto que es

frecuente que se prolongue durante meses e incluso afos).
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Los Efectos de Cuidar

Cuidar a una persona dependiente supone con frecuencia una notable fuente
de estrés que puede llegar a afectar, y de hecho afecta, de manera importante a la vida
del cuidador. No es de extrafiar que, dada la alta dedicacion que exige el cuidado de
una persona dependiente, los cuidadores sientan, por el hecho de serlo, afectados

todos los demas ambitos de su vida cotidiana.

Ademas de ver mermado su tiempo libre y las actividades de ocio, de ver
restringida su vida social, de tener dificultades en la vida familiar y laboral, ven
alterada su propia salud. Los cuidadores presentan problemas de salud tanto fisicos
como emocionales o psicologicos, los cuales, aun pudiendo afectar todos los
familiares de la persona mayor dependiente. Dificultades estas que a pesar de que los
cuidadores se vean afectados tanto fisica como emocionalmente por el desempefio de
su rol, muchas veces ellos mismos se niegan a aceptar que los sintomas que presentan

pueden obedecer al hecho de que cuiden a su familiar.

Entre las repercusiones que la exposicion a continuo estrés cronico al que es

expuesto el Cuidador informal estan:

1. En la Salud Fisica: Alteraciones en el sistema inmunoldgico, y los niveles de
insulina, tension arterial (hipertension), dolor de cabeza, fatiga cronica,
dolores musculares, problemas dseos, trastornos del suefio, afecciones de las

vias respiratorias, alergias, trastornos gastricos e intestinales etc.
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2. En lo Emocional: Sobrecarga subjetiva, ansiedad y depresion. Trastornos de

bipolaridad, apego u abandono de si mismo.

3. En lo Social y Familiar: el cuidador, lejos de ser apreciado, estimulado y
comprendido, es criticado y no recibe apoyo del grupo familiar, ruptura de
relaciones conyugales, perdida de empleo, crisis econdémica. Muchos
cuidadores se aislan de la red social, viven sélo y exclusivamente para el
familiar al que cuidan, transformando la accién cuidador-mayor en una
relacion dependiente y en un sistema cerrado trayendo consigo los problemas

de sobrecarga subjetiva, ansiedad y depresion.

Cuidar a una persona mayor conlleva esfuerzo, dedicacion, renuncias
personales, pero también satisfacciones. Aungue numerosos cuidadores valoran
negativamente su situacion, no todos lo hacen, sino que gran parte de ellos, como se
ha comentado anteriormente, perciben elementos positivos asociados al cuidado de su

ser querido.

De acuerdo a todo lo antes expuesto con conducen a concluir que son las
variables relacionadas con el cuidador las que mejor explican la salud de éste. Asi,
una menor autoestima, la utilizacién de la evitacién como estrategia de afrontamiento,
una mayor sobrecarga subjetiva, una menor percepcion de los aspectos positivos del
cuidado y un menor apoyo social, se asocian con mayores problemas de salud en el

cuidador.
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Zambrano, A (2003) en su Tesis Doctoral ElI Cuidar de Si como Valor en
Enfermeria, refiere al cuidado que debe proveerse a si mismo el personal de

enfermeria por ello considera que:

el cuidar de si es parte de la inmanencia y trascendencia de
la persona enfermera, por lo tanto requiere valorar que
dispone de un cuerpo, cuya unicidad le exige cuidarlo.
Cuidar de si es una responsabilidad personal por ser una
construccion humana e individual. La persona enfermera
para cuidar de si ha de fundamentarse en su propia escala de
valores entre los cuales cabe mencionar: conocimiento de si
misma, autoestima, responsabilidad, sensibilidad, madurez
personal y respeto a su propia dignidad. (p.165)

Tomando como base los autores anteriormente citados, se considera
preponderante fomentar el cuidar de si de los cuidadores informales y sus familiares,
quienes en su mayoria no poseen conocimiento sobre el nivel de prevalencia de
padecer los efectos secundarios perjudiciales para la salud, adquiridos estos durante la

accion del cuidar a otro.

Las ideas expresadas anteriormente llevan a reflexionar que para cuidar, el
cuidador requiere como eje valorativo adentrarse en su realidad, buscar un motivo
para luchar y una meta a alcanzar. Esto le exige conocerse a si mismo, pues toda
persona tiene necesidad de saber quién es y qué sentido tiene su vivir. De acuerdo a la
cada personalidad durante el proceso de construccion y maduracién surgen nuevas
facetas sujetas modificaciones que supone un desarrollo psicolégico evolutivo

ayudado por el cuidar de si.
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Marco Conceptual

Las referencias conceptuales incluyen los principales cambios presentes en el
adulto mayor y el cuidado que este requiere, Cuidados al cuidador informal, bases

legales.

El cuidador Informal: Este debe asumir tareas extra, lo que le ocasiona
sobrecarga y estrés, ademas de la preocupacion de cuidar y asumir decisiones de la

persona cuidada, quien es dependiente en multiples aspectos de su vida diaria.

Sindrome de agotamiento o sobrecarga. Segin Goémez Vela (2011) El acto
de cuidar, genera una serie de reacciones, bienestares y malestares en los cuidadores
familiares informales, lo que se puede denominar como sobrecarga objetiva, que tiene
que ver con la dedicacion al desempefio del rol cuidador y sobrecarga subjetiva,
relacionada con la forma como se percibe la situacion y la respuesta emocional de la

cuidadora ante la experiencia de cuidar.

Esta sobrecarga, sindrome del cuidador o de agotamiento, estd influenciada
por factores como: a) La importancia que revisten la vida y el sufrimiento del
enfermo para el cuidador; b) la incertidumbre que rodea el proceso de la enfermedad,
c) la sensacion de inminencia de una confrontacion anticipada con momentos criticos
de la misma — tales como un diagnostico desfavorable, o resultado dudoso de un
analisis — ya que dicha inminencia incrementa la percepcion de amenaza; y d) la
duracién de la situacion de la enfermedad, ya que los efectos del estrés son

acumulativos.
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Calidad de vida: como la calidad de las condiciones de vida de una persona,
como la satisfaccion experimentada por la persona con dichas condiciones vitales,
como la combinacién de componentes objetivos y subjetivos, es decir, Calidad de
Vida definida como la calidad de las condiciones de vida de una persona junto a la
satisfaccion que ésta experimenta y, por ultimo, como la combinaciéon de las
condiciones de vida y la satisfaccion personal ponderadas por la escala de valores,

aspiraciones y expectativas personales. Gomez Vela (2011)
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Naturaleza del estudio

La presente investigacion, de acuerdo a la naturaleza del objeto de estudio
se desarroll6 bajo la luz del paradigma cuantitativo. En el mismo, se recogieron y
analizaron datos cuantitativos sobre una o varias variables, para inferir resultados

aplicados a toda la poblacién de la cual procede la muestra seleccionada.

Para Hernandez y otros (2008) La Investigacion Cuantitativa. “Es la

recoleccion de datos, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico”
(p-5)

Tipo de investigacion

La presente es una investigacion de proyecto factible definida por Arias
(2006)como la metodologia que consiste en la elaboracién de una propuesta de un
modelo operativo a un problema de tipo practico para satisfacer necesidades de un
grupo social(p. 134), en este caso de los cuidadores informales del adulto mayor
dependiente, con el apoyo de un programa de Orientacion para el abordaje de la
sobrecarga que afecta a los cuidadores informales de adultos mayores
dependientes; para tal fin se requiere determinar los elementos que inciden en el
bienestar biopsicosocial de estas personas, con la finalidad de seleccionar las

estrategias adecuadas para cada situacion.



Asimismo es imperativo conocer la factibilidad de aplicacion y desarrollo
del programa, asi como sus limitaciones para un adecuado disefio del proyecto. De

tal manera que este trabajo se organizo en tres fases:
Fase 1: Estudio de la incidencia de sobrecarga del cuidador.
Fase Il: Estudio de Factibilidad de una propuesta.

Fase Il1: Disefio del Proyecto

En la Fase I. Estudio de la incidencia de sobrecarga del cuidador.

Para alcanzar un diagnéstico acerca de la sobrecarga a la que estan
sometidos los cuidadores a estudiar, se hizo necesaria la delimitacion de los
procedimientos tales como la cuantificacién de variables de manera sistematica y
descriptiva, que condujeran a la deteccion de necesidades hacia las cuales dirigir
estrategias para prevenir o minimizar el sindrome de sobrecarga del cuidador

informal del adulto mayor dependiente.

Para tal fin seleccion6 un disefio de investigacidn cuantitativa inmersa en
el paradigma positivista de tipo no experimental, descrita por Hernandez (2001)
como aquella que se realiza sin manipular las variables. Donde se observan los
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después analizarlos. Se
observan las condiciones ya existentes en la cotidianidad donde se desenvuelven
los cuidadores informales sin ser manipuladas, el investigador no tiene control
directo sobre dichas variables y no puede influir sobre ellas porque ya sucedieron,

al igual que sus efectos.

Dentro del contexto de investigacién no experimental se selecciond el tipo

de investigacion transeccional o transversal recomendado por Hernandez (2001),
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cuyo proposito es describir variables, y analizar su incidencia en un momento
dado, de tal manera que permite recolectar los datos de las incidencias de

sobrecarga que afectan al cuidador informal para su posterior analisis.

Entre los tipos de disefio transeccional o transversal se selecciond la
investigacion de nivel descriptivo, la cual permite indagar la incidencia y los
valores en que se manifiesta una o mas variables. El procedimiento consiste en
medir una 0 mas variables y proporcionar su descripcion. Donde se trata a cada
variable individualmente, pero que en conjunto se logra determinar no solo la
frecuencia en que se presentan las variables de incidencia en la sobrecarga sino

que permite una gradacion de las mismas.

Como estrategia general para la recoleccion de los datos, se seleccioné el
disefio de campo que consiste en la recoleccion de los datos directamente de los
sujetos investigados, denominados datos primarios, Arias (2.006) muy util en las
investigaciones de nivel descriptivo. En el caso de esta investigacion estuvo

dirigido al grupo de cuidadores informales de adultos mayores en estudio.

En cuanto a las variables de estudio, estuvieron contenidas en el Test de
Zarit, que se describe en detalle mas adelante. Motivo por el cual no se realizo el
proceso de operacionalizacion de variables por parte de las investigadoras.

Fase 11: Andlisis de Factibilidad

En esta Fase, el tipo de investigacion se desarroll6 bajo la modalidad de
proyecto factible, con la finalidad de satisfacer las necesidades de un grupo
social, en este caso, de los cuidadores informales del adulto mayor dependiente.
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En esta fase se realizd un anélisis de los beneficiarios de la propuesta
delimitados en la Consulta de Psicogeriatria de la FCS/UC y se determind la
disponibilidad de recursos Humanos, de infraestructura, equipamiento y de la
capacidad organizacional adecuados que permitieron reforzar la factibilidad del
estudio.

Desarrollo del Estudio de Factibilidad

Recursos Humanos

En relacién a los recursos humanos requeridos para la ejecucion y
evaluacion del programa se cuenta con el compromiso de las investigadoras
quienes estan en proceso de culminacion de la Licenciatura en Educacion
mencion  Orientacion y del equipo multidisciplinario de la Unidad de

Psicogeriatria para el desarrollo de las actividades propuestas.

Recursos Materiales

En lo que respecta a los recursos materiales, se cuenta con el apoyo de
recursos audiovisuales de la Unidad de Psicogeriatria, asi como de la
reproduccion de copiado de los materiales necesarios para la ejecucion de esta

propuesta.

Recursos Financieros

La unidad de psicogeriatria cuenta con los recursos financieros necesarios

para cubrir gastos de la propuesta, cubriendo los costos de refrigerios y detalles
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para llevar de forma amena Yy desarrollar la logistica de la aplicacion de la

propuesta.

Finalmente, quedo demostrada la factibilidad de la ejecucién de la

propuesta.

Fase I11. Disefo de la propuesta.

En el disefio se reunieron una serie de técnicas dirigidas a la identificacion
de la percepcion subjetiva como problema que enfrentan los cuidadores
informales del adulto mayor dependiente, asi como la planificacion, el desarrollo
e instrumentacion del estudio conducente a la evaluacion del fendmeno de
sobrecarga que padecen estos cuidadores y la propuesta de programas de
actividades concretas, que en este caso irian dirigidas a promover o minimizar
esos efectos, todo esto siguiendo los lineamientos que forman parte de un

programa de accion y el plan operativo de la propuesta.

El disefio de la propuesta comprende el procedimiento metodoldgico, el
cual consta de una introduccion, justificacion, descripcion del programa, vision,
mision, objetivos del programa, el contenido, las estrategias, las acciones,
actividades e indicadores de logros, los recursos necesarios, los responsables, la

duracion y los beneficiarios, entre otros.

Es importante acotar, que dicho disefio esta en relacion con la estructura y
fines de un programa de orientacion, expuesto detalladamente en el capitulo V de

esta investigacion.
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Poblacion y Muestra

El universo afectado por esta investigacion estuvo constituido por los
cuidadores informales de adultos mayores dependientes que son atendidos en la
Consulta de Psicogeriatria del Departamento de Salud Mental de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo.

Por tratarse de un estudio de campo con un enfoque donde los conceptos
de poblacién y muestra no son aplicables, los criterios para el muestreo
seleccionado fue el intencional, descrito por Arias (2006), como aquel donde los
elementos muéstrales son escogidos con base en criterios preestablecidos por el
investigador, de tal manera que se trata de una muestra no probabilistica que
segun Hernandez (2001), pueden también llamarse muestras dirigidas, Las
muestras dirigidas pueden ser de varias clases en este caso se tratd de una
Muestra de sujetos voluntarios que aceptaron la invitacion a participar en el

proyecto. Este grupo consistio en 21 cuidadores informales.

Instrumentos de recoleccion de Datos

Como instrumento de recoleccion de datos se selecciond la “Escala de
sobrecarga del cuidador de Zarit”, la cual es la mas utilizada a nivel internacional,
habiendo sido validada en diversos idiomas incluyendo el espafiol puesto que
permite cuantificar los grados de sobrecarga a la cual estan sometidos los
cuidadores informales de adultos mayores dependientes del grupo de estudio. El

instrumento se adjunta en el anexo “A”

Esta escala estd disefiada a manera de cuestionario escrito de tipo auto-

administrado y consta de 22 preguntas con 5 opciones de respuesta tipo Escala de
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Likert, las cuales son valoradas entre 1-5 puntos. Los puntajes totales tienen un
rango entre 22-110 puntos, los cuales califican al estado de sobrecarga del
cuidador en: Ausencia de Sobrecarga (Menor o igual a 46); Sobrecarga ligera (47-
55) o sobrecarga intensa (Mayor o igual a 56). Es importante acotar que la
interpretacion de sobrecarga ligera es considerada un factor de riesgo para la
generacion de sobrecarga intensa. Esta Ultima se asocia a una mayor afectacion

biopsicosocial del cuidador.

Validez y Confiabilidad del Instrumento

La Escala de sobrecarga de Zarit es un instrumento que posee una gran
confiabilidad con un coeficiente de correlacion intraclase (CC) de 0,71 en su
estudio original Segun Zarit 1980 citado en Breinbauer (2009) y 0,71-0,85 en
validaciones internacionales con una consistencia interna de alfa Cronbach de

0,91 en su estado original y 0,85-0,93 internacionalmente.(p.660)

Aplicacién del Instrumento

El instrumento fue aplicado a través de entrevistas individuales lo que
permiti0 una conversacion cara a cara acerca de los diversos items del
instrumento, durante la entrevista se pudieron detectar cambios en el lenguaje
corporal, asi como en el tono de voz, y la desaceleracion del ritmo del lenguaje
verbal. Esto permiti6é también aclarar la intencionalidad de cada pregunta para su
adecuada interpretacion a la hora de responder, observando el impacto que
generaban las preguntas textuales, y los cambios que se producian al dialogar y

aclarar los items expuestos en el test
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Técnica de analisis de datos

Las técnicas y andlisis de datos, consiste en el registro de la informacion
obtenida con el instrumento aplicado mediante una técnica analitica que permite
Ilegar a un diagnostico relacionado con el problema planteado. Los datos seran
organizados en tablas y graficos para su presentacion y analisis a través de
técnicas estadisticas que permitan mostrar las tendencias relacionadas con la
afectacion de la poblacion estudiada y con base en estos resultados se disefia la
propuesta 0 programa para prevenir o minimizar la sobrecarga de los cuidadores

afectados.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Presentacion

El presente capitulo, hace referencia a la presentacion y analisis de los
resultados obtenidos de la aplicacion del Test de Zarit a los cuidadores
informales de adultos mayores que acuden a la consulta de Psicogeriatria del
Departamento de Salud Mental de la Escuela de Salud Publica y Desarrollo Social

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo.

Estos datos constituyeron una importante fuente de informacion sobre la
afectacion del sindrome de sobrecarga del cuidador informal y los cambios bio-
psico-sociales inciden sobre estas personas. Estos resultados sirvieron de base
para sustentar una propuesta de orientacion socio educativa para atender las

necesidades detectadas.

Analisis de Resultados

Para los efectos del analisis de los resultados, se aplicd la estadistica
descriptiva, tomando en consideracion las frecuencias absolutas y porcentuales en
funcién de las alternativas de respuestas, ademas de variables, dimensién e
indicadores previamente formulados en el instrumento. Asimismo, la
interpretacion de la informacion se realizé con una clasificacion de los resultados
segun los datos de mayor relevancia a través de las categorias bajas y altas en cada

uno de los items.



TABLAN°1

FRECUENCIA DE GRUPOS ETARIOS DE LOS CUIDADORES

F %
45-54 4 19,04
55 - 64 12 57,14
65— 74 2 9,5
75-85 3 14,2

TOTAL 21 100

En cuanto a los grupos etarios se evidencia que el mayor porcentaje de
cuidadores correspondi6 al grupo etario entre 55 y 64 afios, seguido del grupo

etario entre 45 y 54 afios, resaltandose que el grupo etario de 75 a 85 afios estuvo

representado por 3 cuidadores que a su vez son adultos mayores
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Grafico N° 1 FRECUENCIA DE CUIDADORES POR GRUPO ETARIO.

El género que predomind entre los cuidadores estudiados fue el sexo

femenino en su totalidad
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o profesionales de enfermeria, mientras que el

Otra variable que se considero fue la de cuidador Unico o cuidador con
apoyo, de los 21 cuidadores solo 9 (42,85%) contaban con el apoyo de familiares

cuidadores Unicos.

12 (57,14%) de ellos eran

El parentesco que ligaba a los 21 cuidadores con los adultos mayores, 7
eran esposas y 14 eran Hijos.

A continuacion se presentan los resultados de la aplicacion del Test de

Zarit.
TABLA N°2
FRECUENCIA DE LAS RESPUESTAS DE LOS CUIDADORES AL TEST
DE ZARIT
N RV. | AV | BV. | C.S.
NO items ! 2 3 y >
PTO. | PTOS. | PTOS | PTOS | PTOS
f f f f f
¢Piensa que su familiar pide mas
1 ayuda de la que realmente 2 18 1
necesita?
¢Piensa que debido al tiempo que
5 dedica a su familiar no tiene 1 5 8 3 4
suficiente tiempo para usted?
¢Se siente agobiado por intentar
compatibilizar el cuidado de su
3 familiar con otras 1 6 4 10
responsabilidades (trabajo,
familia)?
¢Siente verglienza por la conducta
4 de su familiar? 1 6 4 2 8
¢ Se siente enfadado cuando esta
S cerca de su familiar? 4 4 9 4
¢Piensa que el cuidar de su
6 familiar afecta negativamente la 3 5 6 8
relacion que Ud. tiene con otros
miembros de su familia?
¢ Tiene miedo por el futuro de su
7 familia? 2 3 4 12
8 ¢Piensa que su familiar depende 2 5 4 13
de usted?
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¢Piensa que su salud ha
empeorado debido a tener que
cuidar a su familiar?

10

¢ Se siente tenso cuando esta cerca
de su familiar?

10

11

¢Piensa que no tiene tanta
intimidad como le gustaria debido
a tener que cuidar de su familia?

12

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

13

13

¢Se siente incomodo por
distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar de su
familiar?

13

14

¢Piensa que su familiar le
considera a usted la Unica persona
que le puede cuidar?

10

15

¢Piensa que no tiene suficientes
ingresos econdmicos para los
gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?

20

16

¢Piensa que no sera capaz de
cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo?

13

17

¢Siente que ha perdido el control
de su vida desde que comenzo la
enfermedad de su familiar?

11

18

¢Desearia poder dejar el cuidado
de su familiar a otra persona?

10

19

¢Se siente indeciso sobre qué
hacer con su familiar?

20

¢Piensa que deberia hacer mas por
su familiar?

16

21

¢Piensa que podria cuidar mejor a
su familiar?

19

22

Globalmente ¢Qué grado de
“carga” experimenta por el hecho
de cuidar a su familiar?
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GRAFICO N° 2 REPRESENTACION GRAFICA DE LA FRECUENCIA
DE LAS RESPUESTAS DE LOS CUIDADORES AL TEST DE ZARIT

En el Grafico N°2 se evidencia que las respuestas de “casi siempre”
predomina en aproximadamente (50 por ciento) de los entrevistados.

En la Tabla N° 3 se presentan los items involucrados en esas respuestas y
se han resaltado, apreciandose que corresponden en su mayoria a la esfera

“socio emocional”.

TABLA N3
[TEMS MAS DESTACADOS DENTRO DE LAS RESPUESTAS DE “CASI
SIEMPRE”

No items

¢Piensa que su familiar pide mas ayuda de la que realmente necesita?

¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
2 suficiente tiempo para usted?

¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su

3 familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?
4 ¢Siente verglienza por la conducta de su familiar?
5 ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
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¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion
6 que Ud. tiene con otros miembros de su familia?
v ¢ Tiene miedo por el futuro de su familia?
8 ¢Piensa que su familiar depende de usted?
¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar a su
9 familiar?
10 ¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?
¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
11 que cuidar de su familia?
¢Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente por
12 tener que cuidar de su familiar?
¢Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener
13 que cuidar de su familiar?
¢Piensa que su familiar le considera a usted la Unica persona que le
14 puede cuidar?
¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos
15 de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?
16 ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?
¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la
17 enfermedad de su familiar?
18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?
19 ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
20 ¢Piensa que deberia hacer més por su familiar?
21 ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?
Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho de
22 cuidar a su familiar?

Tabulando los resultados se determinaron 3 grupos de cuidadores con
niveles de sobrecargas: ausente, leve o Intensa. A continuacion se presentan los

resultados de las respuestas del Test de Zarit de cada grupo individualizados.
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TABLA N° 4

FRECUENCIA DE LOS ITEMS QUE RESPONDIERON LOS CUIDADORES
AL TEST DE ZARIT QUE RESULTARON CON UN NIVEL DE “AUSENCIA
DE SOBRECARGA”

RV | AV | BV |CS.

- Z

Ne items

¢Piensa que su familiar pide mas ayuda de la
1 que realmente necesita? 1 1

¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
2 familiar no tiene suficiente tiempo para 1|1
usted?

¢Se siente agobiado por intentar
3 | compatibilizar el cuidado de su familiarcon | 1 1
otras responsabilidades (trabajo, familia)?

¢Siente verglenza por la conducta de su
4 familiar? 2

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su
5 familiar 2

¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
6 negativamente la relacion que Ud. tiene con

. - 2
otros miembros de su familia?
7 ¢ Tiene miedo por el futuro de su familia? 2
¢Piensa que su familiar depende de usted?
8 2
9 ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar a su familiar? 2
¢Se siente tenso cuando esta cerca de su
10 familiar? 2
¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
11 gustaria debido a tener que cuidar de su 2
familia?
12 ¢Siente que su vida social se ha visto 2

afectada negativamente por tener que cuidar
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de su familiar?

¢Se siente incomodo por distanciarse de sus

13 amistades debido a tener que cuidar de su 1 1
familiar?
¢Piensa que su familiar le considera a usted
14 la Gnica persona que le puede cuidar? 2

¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
15 econdémicos para los gastos de cuidar a su 1 1
familiar, ademas de sus otros gastos?

¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su
16 familiar por mucho mas tiempo? 1 1

¢Siente que ha perdido el control de su vida

17 desde que comenzo la enfermedad de su 2
familiar?
18 ¢Desearia poder dejar el cuidado de su 2

familiar a otra persona?

¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su
19 familiar? 2

¢Piensa que deberia hacer més por su
20 familiar? 2

¢Piensa que podria cuidar mejor a su
21 familiar? 2

Globalmente ¢Qué grado de “carga”
22 experimenta por el hecho de cuidar a su 2
familiar?

TABLA N°5

FRECUENCIA DE LOS ITEMS QUE RESPONDIERON LOS CUIDADORES
AL TEST DE ZARIT QUE RESULTARON CON UN NIVEL “LEVE DE
SOBRECARGA”

Ne items N RV. | AV | BV. | C.S.
1 2 3 4 5
PTO. | PTOS. | PTOS | PTOS | PTOS
f f f f f
1 | ¢Piensa que su familiar pide mas 1 3 1
ayuda de la que realmente
necesita?
¢Piensa que debido al tiempo que 1 3 1
dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para usted?
3 | ¢Se siente agobiado por intentar 5
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compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras
responsabilidades (trabajo,
familia)?

¢Siente verglienza por la conducta
de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta
cerca de su familiar?

¢Piensa que el cuidar de su
familiar afecta negativamente la
relacion que Ud. tiene con otros
miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su
familia?

¢Piensa que su familiar depende
de usted?

¢Piensa que su salud ha
empeorado debido a tener que
cuidar a su familiar?

10

¢ Se siente tenso cuando esta cerca
de su familiar?

11

¢Piensa que no tiene tanta
intimidad como le gustaria debido
a tener que cuidar de su familia?

12

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

13

¢Se siente incomodo por
distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar de su
familiar?

14

¢Piensa que su familiar le
considera a usted la Unica persona
que le puede cuidar?

15

¢Piensa que no tiene suficientes
ingresos econdémicos para los
gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?

16

¢Piensa que no sera capaz de
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cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo?

17 | ¢Siente que ha perdido el control 5
de su vida desde que comenzo la
enfermedad de su familiar?

18 | ¢Desearia poder dejar el cuidado 3 1 1
de su familiar a otra persona?

19 ¢Se siente indeciso sobre qué 4 1
hacer con su familiar?

20 | ¢Piensa que deberia hacer méas por 3 2
su familiar?

21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a 5
su familiar?

22 Globalmente ¢Qué grado de 5

“carga” experimenta por el hecho
de cuidar a su familiar?

TABLA N°

FRECUENCIA DE LOS ITEMS QUE RESPONDIERON LOS CUIDADORES
AL TEST DE ZARIT QUE RESULTARON CON UN NIVEL “INTENSO DE
SOBRECARGA”

T RV, AéV B.l:/. C.SS.
o .
X JTE pro. | 2PTO% | prOS | PTOS | PTOS
f f f f f
¢Piensa que su familiar pide méas
1 ayuda de la que realmente 14
necesita?
¢Piensa que debido al tiempo
o | que dedica a su familiar no tiene 4 4 5 4
suficiente tiempo para usted?
¢Se siente agobiado por intentar
compatibilizar el cuidado de su
3 familiar con otras 4 10
responsabilidades (trabajo,
familia)?
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¢Siente verglenza por la
conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta
cerca de su familiar?

¢Piensa que el cuidar de su
familiar afecta negativamente la
relacion que Ud. tiene con otros
miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por el futuro de su
familia?

12

¢Piensa que su familiar depende
de usted?

13

¢Piensa que su salud ha
empeorado debido a tener que
cuidar a su familiar?

10

¢ Se siente tenso cuando esta
cerca de su familiar?

10

11

¢Piensa que no tiene tanta
intimidad como le gustaria
debido a tener que cuidar de su
familia?

12

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

13

13

¢Se siente incobmodo por
distanciarse de sus amistades
debido a tener que cuidar de su
familiar?

13

14

¢Piensa que su familiar le
considera a usted la Unica
persona que le puede cuidar?

10

15

¢Piensa que no tiene suficientes
ingresos econémicos para los
gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?

14

16

¢Piensa que no sera capaz de
cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo?

12

17

¢Siente que ha perdido el control
de su vida desde que comenzo la

11
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enfermedad de su familiar?
¢Desearia poder dejar el cuidado
18 | de su familiar a otra persona? 4 10
¢Se siente indeciso sobre qué
19 hacer con su familiar? 8 6
¢Piensa que deberia hacer méas
20 por su familiar? 11 3
¢Piensa que podria cuidar mejor
21 a su familiar? 12 2
Globalmente ¢Qué grado de
22 “carga” experimenta por el 14
hecho de cuidar a su familiar?
TABLA N°7

INTENSIDAD DE LASOBRECARGA SEGUN GRUPOS ETARIOS

Grupo etario Ausente Leve Intenso
45-54 1 2
55-64 1 12
65-74 2
75-84 2 1
Total 2 5 14
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GRAFICO 3 INTENSIDAD DE SOBRECARGA SEGUN LOS
GRUPOS ETARIOS
En el Grafico N° 3 se aprecia como la intensidad de la sobrecarga afecta
con mayor frecuencia al grupo etario de 45 a 64 afos, mientras que el grupo entre

75-84 fue el menos afectado.

TABLAN°8
INTENSIDAD DE LA SOBRECARGA SEGUN ELPARENTESCO DEL
CUIDADOR

Nivel de
sobrecarga Hijas Esposas
Ausente 2
Leve 5
Intensa 14
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GRAFICO 4. INTENSIDAD DE LA SOBRECARGA SEGUN
ELPARENTESCO DEL CUIDADOR

En el Gréafico N° 4 se evidencia que quienes padecen de un nivel intenso
de sobrecarga son las hijas, mientras que las esposas manifiestan niveles de

sobrecarga leves e incluso en 2 entrevistadas resulto ausente.

Discusién de los Resultados

Los datos recogidos en la presente investigacion sirvieron de base para la
seleccidn del proyecto de Orientacidn socio-educativo para el “Fortalecimiento y
Desarrollo del Bienestar Integral del Cuidador Informal del Adulto Mayor

Dependiente.”

En cuanto a las caracteristicas del grupo de cuidadores a abordar, se
encontrd que en su totalidad pertenecian al género femenino. En este aspecto, si
bien no se pretende utilizar esta muestra como estadisticamente significativa,

queda claro que coincide con la apreciacion de otras investigaciones a nivel
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mundial como es el caso de (Quero 2004) en cuyo perfil del cuidador informal

encontraba que el (92 por ciento) eran mujeres.

Asimismo una encuesta (CIS 2000) espafiola reporta que en ese pais la
mayoria de cuidadores informales son mujeres (83 por ciento) que prestan ayuda
informal a personas mayores mas del (85 por ciento) en otros trabajos publicados
lo que por si sélo justifica una denominacién del colectivo en femenino

“cuidadoras”.

Igualmente (Vaquiro 2010) reporta esa misma tendencia en su
investigacion del “cuidado informal un reto asumido por la mujer”. Asi mismo
(Valenzuela 2001) considera que la mujer es en esencia una cuidadora por
excelencia, ya que es capaz de aportar un invisible, importante y subvalorado rol,
como cuidadora informal para su familia y para la sociedad, es ella quien toma

decisiones relacionadas con el cuidado y asume ademés multiplicidad de roles

Al planificar un programa de orientacion dirigido al cuidado del cuidador
es importante tomar en cuenta las aseveraciones de investigadores como (Garcia
Calvente 2004) de que la mujer asume el cuidado como un compromiso moral,
natural, marcado por el afecto, con un alto costo social, definido por la

responsabilidad, como tarea impuesta y no valorada.

Esto se evidencia en las respuestas obtenidas en esta investigacion
aplicando el Test de Zarit. Donde al item 8 correspondiente a “piensa que su
familiar depende de ella”, las respuestas de “casi siempre” correspondieron al
méaximo valor de 5 puntos, por encima del (50 por ciento). Igual puntuacion

recibieron los items: 12 en el que siente que su vida social se ha visto afectada
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negativamente, el 17 donde manifiesta la pérdida del control de su vida y el grado
de sobrecarga que representa el cuidado de su familiar, todos ellos superaron el
(50 por ciento ) de las respuestas de maxima puntuacion (5 puntos) de “casi

siempre”

En cuanto a la edad de las cuidadoras informales estudiadas en esta
investigacion se encontrd que (57 por ciento) formaban parte del grupo etario
entre 55 y 64 afios. En este grupo etario se detectd la mayor intensidad de
sobrecarga en el (66 por ciento) de las cuidadoras estudiadas. Estas edades son
coincidentes con la investigacion de Stefani 2013, de Los Valores y el Significado
de la Existencia. Un Estudio Observacional en Cuidadores Familiares, donde se
citan otros autores como (Mier et al., 2007; Roberto & Jarrott, 2008) quienes
manejan grupos etarios similares. Por otra parte la autora Carbelo 2012, en su
investigacion sobre El cuidado desde una perspectiva psicosocial, encontrd

igualmente, en su muestra de cuidadores, una media de edad de 56,32 afios.

Se trata de un grupo etario que ha sido denominado “la generacion
sandwich” o la “generacion del medio”: Constituido por un grupo de mujeres de
entre 40 y 65 afios, que enfrentan multiples responsabilidades relacionadas con la
generacion que les antecede y las que les suceden, teniendo que afrontar ademas
la adaptacion a su propio proceso de envejecimiento y del de sus parejas.
Aspecto importante al planificar una intervencion a través de un proyecto de

orientacion.

En relacion con la condicién de cuidadora Unica la mayoria represent6 (57
por ciento) y fue el grupo que manifestd mas afectaciones en el test de Zarit desde
el punto de vista socioemocional, descrito también por investigadores como (
Torres 2.008) quien destaca que el cuidado informal Gnico tiene “un trabajo fisico,

emocional en un escenario de inequidad de género, en el cual se ejercen multiples
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roles simultaneos: de madre, esposa, trabajadora y el desarrollo de roles propios
del cuidado que se vuelve un factor de riesgo para su salud. Ademas tiene un alto

costo en cuanto a pérdida de oportunidades en la actividad laboral.

En el mencionado estudio (68 por ciento) de las cuidadoras percibe que
cuidar afecta de manera importante la salud, su vida social y personal. Se quejan
del cansancio del cuidado en un (51,2 por ciento) de los casos, el (32,1 por ciento)
se siente deprimida y en cuanto a su vida afectiva el 64,1% declara que se han
visto obligadas a disminuir su tiempo de ocio.

En cuanto al parentesco que liga a la cuidadora informal con el familiar
cuidado en esta investigacion se encontrd que (66 por ciento) eran hijas y (32 por
ciento) eran esposas. La esposas ubicadas en los grupos etarios mas avanzados
(75-84 afios) manifestaron ausencia de sobrecarga en la escala de Zarit, mientras
que el grupo de las hijas cuidadoras todas presentaron sobrecarga intensa

correspondiendo a los grupos etarios mas bajos de los 45 a los 65 afios.

Segun encuestas internacionales como la (CIS 2001) en Espafia el perfil de
los cuidadores es generalmente una mujer de 52 afios (70 por ciento) que es ama

de casa (50 por ciento) que suele ser hija de la persona cuidada (52 por ciento).

El aspecto econdmico resultd ser el de mayor puntuacién, habiendo
obtenido 5 puntos en todas las respuestas al item 15 “Piensa que no tiene
suficientes ingresos economicos para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de

sus otros gastos”
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La autora (Quero 2004) asevera que el ser cuidador ademas de una carga
mas de trabajo en su vida diaria, le genera por un lado un aumento de los gastos
econdémicos y por otro lado, un desgaste fisico. Principalmente se trata de gastos
directos como son comida (85%) y en menor medida otros, como farmacia (2%)
y ropa (2%).

Ante todos estos datos que ponen en evidencia como el cuidado se traduce
en un descuido del cuidador, cabe la reflexion acerca de las aseveraciones que
sostenian los tedricos referentes en esta investigacion como: Abraham Maslow
quien ve a la persona con una condicion innata esencialmente buena y que tiende
a su auto-realizacion, pero para ello tiene que satisfacer necesidades fisioldgicas y
de seguridad para ascender a satisfacer las necesidades de amor y la autoestima
para alcanzar la auto-realizacion. En este orden de ideas se aprecia como la escala
de Zarit pone de manifiesto los obstaculos para satisfacer las necesidades basicas
de las cuidadoras, para ascender a planos superiores, estos aspectos o0 necesidades
se deben abordar en la planificacién un programa de orientacion con la finalidad
de aportar herramientas que permitan a la cuidadora superar esos obstaculos sin
que vayan en detrimento del cumplimiento de su responsabilidad. Tomando en
cuenta sus generalidades sin descuidar sus particularidades, intereses, entorno, etc.

para evitar el bloqueo del crecimiento personal.

Otro teorico referencial en esta investigacion fue Erik Erickson representa
un exponente de las teorias freudianas, centradas en el yo, siendo esta la
herramienta de la persona para seleccionar y organizar la informacion del mundo
exterior y sus percepciones utilizdndolas para su adaptacion dandole mayor

importancia a los aspectos psicosociales del individuo.
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CAPITULO V

(LA PROPUESTA)

Programa de Orientacion para el Fortalecimiento y Desarrollo del Bienestar
Integral del Cuidador Informal del Adulto Mayor Dependiente.

Introduccion.

Vivir a plenitud y convivir en una sociedad sumergida en la carrera del
tiempo, resulta una ardua tarea que a diario los seres humanos batallan en la
busqueda de lograr satisfacer sus necesidades; que se presentan como obstaculos
a superar y es precisamente alli cuando surgen todo un conjunto de factores
externos tales como los economicos, la estabilidad social, las relaciones
interpersonales, asi como factores internos, tales como el duelo, el miedo, la
ansiedad, las expectativas y las frustraciones, que hacen que la consolidacién de

esa plenitud se haga cada vez mas cuesta arriba.

Sin embargo, en su capacidad unica los individuos son capaces de alcanzar
limites de adaptacion sorprendentes ante toda esa carga en la cotidianidad de sus
dias, siendo capaces de identificarlas mas no de corregirlas, este desequilibrio
provocado por la inseguridad desarrolla una carga de estres, que en algunos casos
es positiva sirviendo de impulso para reaccionar ante situaciones adversas que lo
afectan, pero la exposicion prolongada, puede generar un franco deterioro en la
salud integral de las personas, provocando no solamente cambios de estados
animicos, sino de modificacion de conductas e inclusive desgaste fisico, siendo el

cuerpo el canal por el cual se somatizan los prolongados estados de estrés.



Segun Nelson Torres (2004) Pag.11, de su libro titulado “El del Conflicto
soy Yo”, ejemplifica como sin darse cuenta el hombre de generacion en
generacion ha transmitido equivocados estilos de vida. Que su naturaleza lo
impulsa a vivir en conflicto, donde los individuos coexisten en ambientes
cargados de energias inadecuadas y se perpettan en la busqueda de nuevos

conflictos. De alli que nos define como un conflicto ambulante.

El cuidador informal se mantiene sumergido en un ambiente de
permanente conflicto, entre sus deseos de evolucion y superacion en la piramide
de necesidades y las situaciones que frenan esa evolucion por tener obligaciones
de atencion de sus seres queridos dependientes. Este ambiente de conflictividad
genera sobrecarga y sus repercusiones socioemocionales se evidencian en los
resultados de la aplicacion del Test de Zarit a la muestra objeto de esta

investigacion.

Justificacion

En el Departamento de Salud Mental de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Carabobo se atienden adultos mayores en una
Consulta de Psicogeriatria, a la cual acuden para su atencién médica acompafiados

de sus cuidadores informales, generalmente familiares directos.

En la primera fase de esta investigacion se diagnostico la sobrecarga a la
que se encontraban sometidos esos cuidadores informales de adultos mayores
dependientes y se detectaron necesidades socioemocionales tales como carencia
de tiempo para su descanso, para su auto cuidado, falta de apoyo en el cuidado del

adulto dependiente y dificultades econdmicas.
Por consiguiente surgié la necesidad de disefiar un programa piloto de

orientacion que sirva de apoyo a los Cuidadores Informales, generando espacios

de reflexion, donde los participantes identifiquen los niveles de sobrecarga bio-
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psico-social a la que estan sometidos muchos de sus dias, sin plena conciencia de
sus efectos y que aun conociéndolos carecen de herramientas para enfrentar su
problematica y ampliar sus horizontes de convivencia, de modo que puedan
alcanzar un equilibrio socioemocional satisfactorio. Es urgente y necesario que
estos cuidadores adquieran conocimientos que le permitan modificar habitos de

vida inadecuados.

El satisfacer estas necesidades tienen un profundo sentido de
responsabilidad que descansa en los profesionales de la Educacion en Orientacion
siendo una obligacion ética y moral ayudar a resolver este tipo de problematica
social que esta afectando cada vez mas a la poblacién del pais con el crecimiento
de adultos mayores dependientes y las politicas necesarias de asistencia a este tipo
de poblacion. En concordancia con las politicas de inclusién social contenidas en
el Plan de la Patria en los apartes2.3.4.3, 2.3.4.4y 2.3.4.5.

Descripcion del Programa

El Programa de Orientacion para el Fortalecimiento y Desarrollo del
Bienestar Integral del Cuidador Informal del Adulto Mayor Dependientes un
programa de caracteristicas socioeducativas, cuya finalidad consiste en aplicar
estrategias didacticas dirigidas a aportarle herramientas al cuidador para alcanzar
soluciones que le permitan minimizar los niveles de sobrecarga y desgaste

biopsicosocial que padecen.

Para el logro de los objetivos propuestos en el presente programa se
disefiaron una serie de actividades dirigidas a la sensibilizacion e importancia del
bienestar integral que garantice una adecuada calidad de vida. Cabe destacar que

dentro del programa se incorporaron actividades recreativas y educativas.
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Es importante destacar, que el programa posee coherencia interna
relacionada con los hallazgos detectados en el Test de Zarit aplicado al grupo de
cuidadores para cubrir las expectativas de solucion de las necesidades o problemas
gue se desean minimizar, garantizando objetivos viables con los recursos
necesarios, y un cronograma de actividades que facilitara el logro y cumplimiento

de los objetivos

Vision

Convertirse en un programa piloto de orientacion con impacto
socioeducativo, que aborde de manera integral los problemas de la sobrecarga del

cuidador informal favoreciendo su bienestar socioemocional

Misién

Propiciar la participacion activa de los Cuidadores Informales y demas
miembros responsables del cuido de un adulto mayor dependiente, en el proceso
educativo basado en la cultura interactiva para alcanzar su bienestar integral,
mediante el desarrollo de acciones recreativas y dinamicas grupales, que
incrementen y fortalezcan lazos de apoyo y colaboracion entre el adulto mayor y

los miembros de la familia.

Valores del Programa

Los valores que sustentan el presente Programa de Orientacion estan
guiados a la practica de la responsabilidad, la tolerancia, el respeto, la solidaridad,

la comunicacion, la cooperacién, la honestidad, el amor y la igualdad.
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Cobertura Poblacional

El programa se diseid para ser implementado en la Unidad de
Psicogeriatria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Carabobo en la Ciudad de Valencia Municipio Naguanagua, la cual fue
seleccionada debido a que en la misma se presta atencion a pacientes adultos
mayores dependientes y existe una poblacion de Cuidadores Informales quienes
no cuentan con un programa de orientacion que le permita adquirir herramientas
gue minimicen los niveles de sobrecarga biopsicosocial y le permitan alcanzar un

nivel de bienestar integral.

Contexto Institucional

El programa representa un aporte directo a la Unidad de Psicogeriatria de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo, y muy
especialmente a la consulta de Psicogeriatria a cargo del Dr. Salvador Buccella.
Se disefi6 el Programa de Orientacion basado en actividades y estrategias para
propiciar la cultura de la participacion e integracion de los Cuidadores Informales

por las investigadoras Betzi Rodriguez y Francys Marmol.

Bases Legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2009)

Ley Organica de Educacion (2009).

Plan de la Patria 2.013 — 2.019
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Objetivo del Programa

General.

Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el
cuidado del adulto mayor dependiente atendidos en la Unidad de Psicogeriatria
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo del
Municipio Naguanagua. Edo Carabobo; para el manejo adecuado de sus

emociones a fin de favorecer su calidad de vida.

Especifico

e Evaluar los Estilos de Vida de los Cuidadores Informales y su impacto en

su Salud Integral

e Promover la adquisicion de habilidades que permitan el manejo efectivo de

la sobrecarga socioemocional.

e Fomentar el desarrollo de adecuados habitos de vida a través de técnicas
bioenergéticas que permitan desarrollar los Habitos Saludables.

e Promover el fortalecimiento de un adecuado lenguaje fisico y verbal del

Cuidador Informal que garantice una comunicacion asertiva que favorezca
su calidad de Vida.

Sinopsis del Programa

e Estilo de Vida
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e Manejo del Conflicto

e Promocion de la Salud

e Habitos Saludables

e El Estrés.

e Bioenergetica.

e Técnicas de Control de Activacion Emocional.

e Comunicacion Asertiva

Metodologia del Programa

Se constituyd en equipo a partir de la relacion participacion-reflexion. Se
selecciond el taller como modalidad de encuentros participativos, actividades
vivenciales, combinados con charlas y terapias de grupo interactivas. En el
presente programa la metodologia se expresa mediante el disefio del plan

operativo.

Recursos del Programa

Los recursos humanos, materiales y financieros requeridos para la
ejecucion del programa propuesto fueron especificados en el estudio de
factibilidad y viabilidad de la propuesta, también se expresan en el presupuesto

del programa.

Duracion del Programa

El programa tendrd, una duracion de 4 meses, durante los cuales se

desarrollaran 8 talleres de una hora de duracion cada uno y 5 charlas.
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Beneficiarios del Programa

Los beneficiarios directos del programa lo constituyen los 21 cuidadores
informales de los adultos mayores dependientes que acuden a la Unidad de
Psicogeriatria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Carabobo, y a quienes se les aplicé el Test de Zarit.

Cabe reflexionar que las repercusiones de estos beneficios se extienden de
manera indirecta al bienestar del adulto mayor dependiente quien sera atendido
por una persona equilibrada socioemocionalmente con un estilo de vida saludable

y con un manejo adecuado del estrés.

Evaluacion del Programa

Al final de cada actividad y con asignaciones que deben realizar en el
hogar, se evalua mediante la aplicacion de un cuestionario dirigido a los
participantes y al culminar todo el programa, atendiendo al logro de los objetivos
programados, al porcentaje de asistencia a las actividades y a los cambios

actitudinales de los cuidadores informales participantes
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PROGRAMA DE ORIENTACION PARA EL FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DEL BIENESTAR INTEGRAL DEL

DISENO DEL PLAN OPERATIVO

CUIDADOR INFORMAL DEL ADULTO MAYOR DEPENDIENTE.

Objetivo General: Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el cuidado del adulto mayor
dependiente, atendidos en la Unidad de Psicogeriatria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo del
Municipio Naguanagua. Edo Carabobo; para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su calidad de vida

Informales y su
impacto en su
Salud Integral

Promocion de la Salud y
los principios
Fundamentales segln la
OMS.

Sillas. Distintivos
Reproductor de musica
Cd de Musica (1)
Globos. Pitos

Cinta Adhesiva
Serpentina.

Papel de Seda.

Caja de Carton

Objetivos Contenido Estrategias Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos
v' Evaluar los e Estilo de Vida Humanos:
Estilos de Vida e Conciencia situacional Facilitador.
de los e Habitos Saludables 3 talleres 1 hora Participantes Aplicacion de
Cuidadores e Estado de animo cadauno | Materiales: Cuestionario
e Manejo de conflictos 1 charla Salén amplio
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Objetivos Especificos Contenido Estrategias Tiempo Recursos Evaluacion
v Promover la e Jerarquia de las Humanos:
adquisicion de Necesidades de Facilitador
habilidades que Maslow 1 hora cada | Participantes
permitan el manejo | ¢ EI Estrés. Selye 2 charla uno Aplicacion de
efectivo de la Hans. 2 talleres Cuestionario

sobrecarga
socioemocional del
Cuidador Informal

e Tipos de Estres

e Estados de
Adaptacion

e Formas de afrontar

el estrés

e Control de
respiracion

¢ Planificacion

Materiales:
Salén amplio
Sillas,

mesas

Test a aplicar
Léapices
Video beam
Computadora
Cornetas
Laminas de
Papel bond
Marcadores
Cinta adhesiva
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Objetivos Especificos Contenido Estrategias Tiempo Recursos Evaluacion
v' Fomentar el | o« Bioenergética Humanos:
desarrollo de e Técnicas de Facilitador Aplicacion de
adecuados habitos Control de 2 talleres 1 hora cada Participantes Cuestionario
de vida a través de Activacion uno
técnicas Emocional. 1 charla
bioenergéticas que | o Terapias
permitan Alternativas / Materiales:
desarrollar Habitos Holisticas / Salén amplio
Saludables Naturales Sillas

e Consejos Utiles a
fomentar como
habitos generales
de vida

Reproductor de
masica

cornetas

Cd de Musica (2)
Ambientador
Carpeta

Material impreso
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Obijetivos Especificos Contenido Estrategia Tiempo Recursos Evaluacion
v" Promover el La comunicacion. Humanos:
fortalecimiento de un La comunicacion Facilitador
adecuado lenguaje asertiva. 1 taller 1 horacada | Participantes | Aplicacién de
uno Cuestionario

fisico y verbal del
Cuidador Informal que
garantice una
comunicacion asertiva
que favorezca su
calidad de Vida

Habilidades de la
persona asertiva.

1 terapia de grupo

Materiales
Salon amplio
Sillas.
Distintivo
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

.. . Meses

Actividad Realizada MES 1 MES 2 MES 3 MES 2
1 | Taller 1 Conciencia Situacional X
2 | Taller 2 Habitos Saludables X
3 | Taller 3 Salud y Bienestar X
4 | Charla 1 Cambiando para ser feliz X
5 | Charla 2 ;Tus necesidades son iguales a las mias? X
6 | Taller 4 ;Estresado Yo0? X
7 | Taller 5 Controlando el Estrés X
8 | Charla 3 “El control” X
9 | Taller 6 Activacion Emocional X
10 | Taller 7 Cambiando mis Habitos X
11 | Charla 4 “Musicoterapia, Bailando con mi ser” X
12 | Taller 8 “Ey! Es contigo” X
13 | Charla 5 “Alcanzando el éxito” X
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DISENO DE LAS ESTRATEGIAS O EVENTOS DEL PROGRAMA
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Diserio del Taller N° 1 Conciencia Situacional

Objetivo General: Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el cuidado del
dependiente, para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su calidad de vida

adulto mayor

Caja de Carton

Objetivos Contenido Actividad del Actividad del Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos Facilitador Participante
1 Evaluar los e Estilode Vida | Presentacion Humanos:
Es}ilos de e Conciencia personz.ﬂ. 5 Faci'lit'ador . '
Vida de los o 1.1Facilitar las 1.2. Integracion Participantes Asistencia 'y
Cuidadores situacional pautas de la participativaala | 10 min | Materiales: participacion
Informales y actividad a actividad Camara en las
su impacto desarrollar Fotografica dindmicas
ensu Salud Salén amplio
Integral 1.3 Ejecucion de 1.4.Ejecutar las Sillas. Distintivos | Intervencion
dindmica: instrucciones de la | 35 min Reproductor de de los
“Carrera contra dinamica musica participantes
Reloj”. Ver Anexo Cd de Mdsica (1)
1 Globos. Pitos Cuestionario
Cinta Adhesiva
1.5. Cierre Refrigerio Serpentina.
Cognitivo (bebidas) 15 min Papel de Seda.
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Objetivo General: Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el cuidado del

Disefio del Taller N° 2 Habitos Saludables

dependiente, para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su calidad de vida

adulto mayor

Objetivos Contenido Actividad del Actividad del Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos Facilitador Participante
1. Evaluar los Habitos Presentacion Humanos:
Estilos de Saludables | Personal Facilitador
) 2.1Facilitar las 2.2. Integracion 10 min Participantes Asistencia 'y
Vida de los Estado de pautas de la participativa a la Materiales: participacion
Cuidadores animo actividad a actividad Camara en las
Informales y Manejo de desarrollar Fotografica. dinamicas
su impacto conflictos . ./ . . Salén arr_lpl_lo . .
2.3 Ejecucion de 2.4.Ejecutar las 30 min Sillas. Distintivos | Intervencion
ensu Salud dindmica: “Ese no | instrucciones de la Laptop y Video | de los
Integral es mi Problema” dinamica Beam participantes
Ver Anexo 2 Material a
reproducir en Cd | Cuestionario
2.5. Cierre
Cognitivo Refrigerio 20 min
(bebidas)
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Objetivo General: Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el cuidado del

Disefio del Taller N° 3 Salud y Bienestar

dependiente, para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su calidad de vida

adulto mayor

Objetivos Contenido Actividad del Actividad del Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos Facilitador Participante
1 Evaluar los Promocion de | Presentacion Humanos:
Estilos de Ia.SaI.uq ylos | personal Facilitador
_ principios 3.1Facilitar las 3.2. Integracién 10 min Participantes Asistencia y
Vida de los Fundgmentale pautas de la participativa a la Materiales: participacion
Cuidadores SO?\(jlgSun la actividad a actividad Camara en las
Informales y ' desarrollar Fotografica dinamicas
su impacto . . . . Sglén arr_1p|_|o_ L
3.3 Ejecucion de 3.4.Ejecutar las 30 min Sillas. Distintivos | Intervencion
ensu Salud dindmica: instrucciones de la Boligrafos de los
Integral “ldentificando mis | dinamica Material de participantes
Necesidades”. Ver Trabajo
Anexo 3 Cuestionario
Refrigerio 20 min
3.5. Cierre (bebidas)
Cognitivo
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Disefio del Taller N° 4 ;Estresado Yo?

Objetivo General: Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el cuidado del adulto mayor
dependiente, para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su calidad de vida

Objetivos Contenido Actividad del Actividad del Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos Facilitador Participante
2.Promover la | e ElEstrés. Selye | Presentacion Humanos:
adquisicion de Hans. personal Facilitador Asistencia 'y
habilidades o Tipos de Estrés | 4.1Facilitar las 4.2. Integracion 20 min | Participantes participacion
que permitan  |® Estados de pautas de la participativa a la en las
el manejo Adaptacion actividad a actividad Materiales: dinamicas
efectivo del desarrollar Camara
Estrés y Fotografica Intervencion
mejoren la 4.3 Ejecucion de 4.4.Ejecutar las 20 min | Salén amplio de los
salud integral dinamica. Ver instrucciones de la Sillas, participantes
Anexo 4 dinamica mesas
Test a aplicar Cuestionario
Lapices
Reproductor de
4.5. Cierre Refrigerio 20 min | Cd.
Cognitivo (bebidas) Cd de
ambientacion
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Disefio del Taller N° 5 Controlando el Estrés

Objetivo General: Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el cuidado del adulto mayor
dependiente, para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su calidad de vida

Objetivos Contenido Actividad del Actividad del Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos Facilitador Participante
2.Promoverla | e Formas de Presentacion Humanos:
adquisicion de afrontar el personal 20 min | Facilitador Asistencia y
habilidades estrés 5.1Facilitar las 5.2. Integracion Participantes participacion
que permitan pautas de la participativa a la en las
el manejo * E;Znﬂg(l:i%en actividad a actividad Materiales: dinamicas
efectivo del P desarrollar Camara
Estrés y 30 min | Fotografica Intervencion
mejoren la 5.3 Ejecucién de 5.4.Ejecutar las Salén amplio de los
salud integral dinamica. Ver instrucciones de la Sillas, participantes
Anexo 5 dinamica mesas
Test a aplicar Cuestionario
Lapices
Reproductor de
5.5. Cierre Refrigerio 10 min | Cd.
Cognitivo (bebidas) Cd de
ambientacion

84




Objetivo General: Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el cuidado del

Disefio del Taller N° 6 Activacién Emocional

dependiente, para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su calidad de vida

adulto mayor

Objetivos Contenido Actividad del Actividad del Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos Facilitador Participante
3.Fomentar el Presentacion Humanos:
desarrollo de ioenergética | personal Facilitador Asistencia y
adecuados 6.1Facilitar las 6.2. Integracion 25 min | Participantes participacion
habitos de vida o pautas de la participativa a la Materiales: en las
a través de ecnicas de actividad a actividad Cémara dinamicas
técnicas Control de desarrollar Fotografica
bioenergéticas Activacion Salén amplio Intervencion
que permitan Emocional 6.3 Ejecucion de 6.4.Ejecutar las Sillas de los
desarrollar dinamica: instrucciones de la | 15 min Reproductor de participantes
Habitos “Energia dinamica mausica
Saludables Sanadora”. Ver cornetas Cuestionario
Anexo 6 Cd de Mdsica (2)
20 min Ambientador
6.5. Cierre Refrigerio Carpeta
Cognitivo (bebidas) Material impreso
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Disefio del Taller N° 7 Cambiando mis Habitos

Objetivo General: Objetivo General: Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el cuidado del
adulto mayor dependiente, para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su calidad de vida

Objetivos Contenido Actividad del Actividad del Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos Facilitador Participante
3.Fomentar el Terapias Presentacion Humanos:
desarrollo de Alternativas / | personal Facilitador Asistencia y
adecuados Holisticas / 17.1Facilitar las 7.2. Integracion 15 min | Participantes participacion
habitos de vida Nat“r?"es pautas de la participativa a la Materiales: en las
a través de ?(')I‘ISEJOS actividad a actividad Camara dinamicas
técnicas Utiles a desarrollar Fotografica
bioenergéticas fomenta,r _ Salon amplio Intervencion
que permitan como habitos 7.3 Ejecucién de 7.4.Ejecutar las Sillas de los
desarrollar g?nerales de dinamica: instrucciones de la | 30 min Reproductor de participantes
Habitos vida “Energia dinamica mausica
Saludables Sanadora”. Ver cornetas Cuestionario
Anexo 6 Cd de Mdsica (2)
Ambientador
7.5. Cierre Refrigerio 15 min Carpeta
Cognitivo (bebidas) Material impreso
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Disefio del Taller N° 8 “Ey! Es contigo”

Objetivo General: Objetivo General: Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el cuidado del
adulto mayor dependiente, para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su calidad de vida

Objetivos Contenido Actividad del Actividad del Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos Facilitador Participante
4. Promover el e La Presentacion Humanos:
fortalecimiento comunicacién. | personal 8.2. Integracion 10 min | Facilitador
deunadecuado |, . 8.1Facilitar las participativa a la Participantes Asistencia y
Iecglrj;;f dfellslco comunicacion | pautas de la actividad participacion
)C/:uidador asertiva. actividad a Materiales: en las
Informal que desarrollar Céamara dinamicas
garantipe una Fotogréfica
comunicacion 8.3Lectura 8.4. Participar en 30 min Salén amplio Intervencion
asertiva que Comentada “El las dinamicas de Sillas de los
favorezca su Cometa Halley”. integracion Reproductor de | Participantes
calidad de Vida
Ver Anexo 8 musica
cornetas Cuestionario
8.5. Cierre Refrigerio 20 min Cd de Msica (2)
Cognitivo (bebidas) Ambientador

Carpeta
Material impreso
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Disefio de charla N° 1 Cambiando para ser feliz

Objetivo General: Objetivo General: Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el cuidado del
adulto mayor dependiente, para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su calidad de vida

Material impreso

Objetivos Contenido Actividad del Actividad del Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos Facilitador Participante
e Estilo de Vida | Presentacion Humanos:
1. Evaluarlos e Conciencia personal 1.2. Integracion 10 min Facilitador Asistencia y
Estilos de situacional 1.1Facilitar las participativa a la Participantes participacion
_ * Habitos pautas de la actividad Materiales: en las
Vida de los Saludables actividad a Céamara dinamicas
Cuidadores  |*® Er?it?nd(;) de desarrollar Fotografica
Informalesy |e Manejo de o N _ Salon amplio Intervencion
su impacto conflictos 1.3 dinamica de 1.4. I?artlc,:lpar en | 40 min Sillas de I(_)s_
Promocion de | Grupo. Ver Anexo 9 | las dinamicas de Reproductor de participantes
ensu Salud la Salud y los integracion mdsica
Integral principios 1.5. Cierre cornetas Cuestionario
Fundamentale | Cognitivo Cd de Mdsica (2)
s segln la Refrigerio 10 min Ambientador
OMS. (bebidas) Carpeta
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Disefio de charla N° 2 ¢ Tus necesidades son iguales a las mias?

Objetivo General: Objetivo General: Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el cuidado del
adulto mayor dependiente, para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su calidad de vida

Material impreso

Objetivos Contenido Actividad del Actividad del Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos Facilitador Participante
2. Promover la Jerarquiade | Presentacion Humanos:
adquisicion las personal 2.2. Integracion 10 min | Facilitador Asistencia y
de Necesidades | 2 1Facilitar las participativa a la Participantes participacion
habilidades de Maslow | 5o tas de la actividad Materiales: en las
que permitan . , L
el manejo actividad a Camara dinamicas
efectivo de la desarrollar Fotografica
sobrecarga Salon amplio Intervencion
socio- 2.3 Dinamica de 2.4. Participar en 40 min Sillas de los
emocional Grupo”. Ver Anexo | las dinamicas de Reproductor de participantes
10 integracion musica
cornetas Cuestionario
2.5. Cierre Cd de Mdsica (2)
Cognitivo Refrigerio 10 min Ambientador
(bebidas) Carpeta
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Diseno de charla N° 3 “El control”

Objetivo General: Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el cuidado del adulto mayor

dependiente, para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su calidad de vida

Material impreso

Objetivos Contenido Actividad del Actividad del Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos Facilitador Participante
2 Promoverla |e Formasde Presentacion Humanos:
adquisicion afrontar el personal 3.2. Integracion 10 min | Facilitador Asistencia y
de estrés 3.1Facilitar las participativa a la Participantes participacion
habilidades e Control de pautas de la actividad Materiales: en las
que permitan respiracion . , L
el manejo actividad a Camara dinamicas
efectivo de la desarrollar Fotografica
sobrecarga Salon amplio Intervencion
socio- 3.3Dinamica 3.4. Participar en 40 min Sillas de los
emocional Dinamizada. Ver las dindmicas de Reproductor de | participantes
Anexo 11 integracion mausica
cornetas Cuestionario
3.5. Cierre Cd de Mdsica (2)
Cognitivo Refrigerio 10 min Ambientador
(bebidas) Carpeta
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Objetivo General:

Disefio de charla N° 4 “Musicoterapia, Bailando con mi ser”

dependiente, para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su calidad de vida

Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el cuidado del

adulto mayor

Objetivos Contenido Actividad del Actividad del Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos Facilitador Participante
3.Fomentar el e Bioenergética | Presentacion Humanos:

desarrollo de e Técnicas personal Facilitador Asistencia y
adecuados de Control | 4.1Facilitar las 4.2. Integracion 10 min | Participantes participacion
habitos de vida de pautas de la participativa a la Materiales: en las
a través de Activacion | actividad a actividad Camara dinamicas
técnicas Emocional | desarrollar Fotografica
bioenergéticas | e Terapias Salon amplio Intervencion
que permitan Alternativas/ | 4.3Dinamica de 4.4, Participar en Sillas de los
desarrollar Holisticas / Grupo. Ver Anexo | las dinamicas de 40 min | Reproductor de participantes
Habitos Naturales. 12 integracion musica
Saludables * ?(?nsejos cornetas Cuestionario

(tiles a 4.5, Cierre Cd de Mdsica (2)

fomentar . .

Cognitivo Refrigerio Instrumento

como (bebidas) 10min | musical

habitos Ambientador

generales Carpeta

de vida

Material impreso
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Objetivo General:

Disefio de la charla N° 5 “Alcanzando el éxito”

dependiente, para el manejo adecuado de sus emociones a fin de favorecer su calidad de vida

Fomentar el bienestar integral del cuidador informal que tiene a su cargo el cuidado del

adulto mayor

Objetivos Contenido Actividad del Actividad del Tiempo Recursos Evaluacion
Especificos Facilitador Participante
Presentacion Humanos:
4. Promover el « Habilidades de personal Facilitador Asistencia y
fortalecimiento 5.1Facilitar las 5.2. Integracion 10 min | Participantes participacion
de un adecuado la persona pautas de la participativa a la en las
lenguaje fisico asertiva. actividad a actividad Materiales: dinamicas
3(/:v_e dr bg | del desarrollar Camara
|nl:c:)r?n;rque 5.4. Participaren | 40 min Fot(,)gréfica. Intervencion
garantice una 5.3 Dinamica de las dinamicas de Salon amplio de los
comunicacion Grupo. Ver Anexo | integracion Sillas participantes
asertiva que 13 Reproductor de
favorezca su musica Cuestionario
calidad de Vida 5.5. Cierre Refrigerio 10 min | cornetas
Cognitivo (bebidas) Cd de Msica (2)

Ambientador
Carpeta
Material impreso
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Manual del Facilitador del Programa

Actividades Previas al Inicio del Evento Programado

Realizar la correspondiente planificacion y organizacion del evento; esto
incluye crear la publicidad y propaganda, realizar las invitaciones y
pancartas informativas para los participantes del programa informando dia,
hora, lugar y tematica a tratar, con impetu motivacional sobre la actividad.
Debe realizarse minimo una semana de anticipacién acompafiada de una
campafa recordatoria durante los Gltimos tres dias anteriores al evento.
Preparar anticipadamente los recursos necesarios para el desarrollo del
evento. (Recursos audiovisuales, presentaciones PowerPoint, material
impreso, refrigerio, laminas, distintivos entre otros).

Ambientar el lugar donde se llevara a cabo la actividad o evento.
Organizar el espacio o aula tomando en cuenta su capacidad y el nimero
de participantes que asistiran; determinando la cantidad de sillas,
materiales y refrigerio segun el estimado previsto de asistencia.

Si existen facilitadores externos, se debe corroborar su asistencia, haciendo
hincapié en la fecha y hora del evento asi como el lugar.

Disponer de wuna carpeta para los formatos de asistencia de los
participantes al evento, indicando nombre de la actividad, debajo de este
encabezado preparar columnas y filas colocar nombre y apellido, cedula y
firma de los asistentes.

Llevar el registro fotografico de las actividades desarrolladas de acuerdo al

cronograma.
Actividades de Inicio
Bienvenida a los Participantes.
Presentacion del Facilitador.

Presentacion de normas que garanticen la fluidez y desarrollo de la
actividad.
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Ejecucion de tecnica de dinamica de grupo, de presentacion e integracion
de los asistentes.

Entrega de distintivos al publico presente.

Revision previa de expectativas sobre el evento o actividad.

Motivacion hacia la temética a tratar, utilizando los recursos para tal
finalidad.

Actividades de Desarrollo

El facilitador presentara el contenido por medio de técnicas grupales,
apoyo audiovisual, material impreso, uso de estrategias variadas que
faciliten la participacion y reflexién con un adecuado lenguaje verbal y
expresivo buscando el logro del objetivo o meta propuesta encada

contenido.

En la seleccidn de las estrategias y actividades a desarrollar se debe tomar
en cuenta las caracteristicas grupales e individuales de los participantes, el
tiempo, el lugar del que se dispone entre otros.

Durante el desarrollo del evento es propicio ir pasando la carpeta para la

toma de asistencia de los participantes.

Actividades de Cierre

El facilitador realiza una retroalimentacion del evento o actividad,

permitiendo la participacion de los asistentes.

. Verificar con el grupo de participantes ;Como se sintieron? ;Les gusto?
¢Qué aprendieron? ;A qué se comprometen? Entre otras interrogantes de
interés. Se puede llevar a cabo esta parte por medio de preguntas escritas o

verbales.
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Despedida por parte del facilitador, agradece la asistencia y participacion
de todos a la actividad o evento, en este momento se puede entregar algin

material de apoyo como folletos, dipticos, guias entre otros.

. Se puede cerrar con pequefios refrigerios para motivar la participacion de

los presentes.

Presentar logros con informes, carteleras, folletos informativos a los
Coordinadores de la Unidad de Psicogeriatria de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad de Carabobo.
Divulgacién de logros a través de carteleras informativas a los

Coordinadores de la Unidad de Psicogeriatria de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la Universidad de Carabobo.
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Anexo (1)

Objetivo:

Evaluar sobre los Estilos Vida de los Cuidadores Informales y su impacto en

la Salud Integral

Desarrollo:

1. El facilitador entregaréd a los participantes sus respectivos distintivos, agradecera

identificarlos con sus respectivos nombres, asi como prestar atencion a cada una

de las instrucciones a realizar.

2. En un extremo del salon sobre una mesa se colocaran los materiales a utilizar

(reproductor de musica, cornetas, Cd de Mdsica (1), globos, cinta adhesiva, papel

de Seda, laminas de papel bond, caja de carton mediana, serpentina, pitos).

3. Los participantes se ubicaran en el salon en el extremo opuesto a la mesa y se les

indicard que la actividad cuenta con tres circuitos:

a)

b)

Entre todos los participantes deberan inflar 15 globos, forrar la caja como una
pifiata, armar cadenetas de papel de seda, y decorar el salon como una fiesta,
para ello dispondran de 10 minutos
Luego conectar el reproductor y bailar la musica que sera reproducida. (Cd 1),
y utilizar los pitos y las palmas para animar, durante 05 minutos.
Posteriormente en lo que se termine la masica, cada participante deberd tomar
un (01) globo y sin utilizar las manos a la cuenta de 1, 2,3 debera reventarlo.
Y Cuando el facilitador les indique, inmediatamente los participantes se
sentaran en el suelo, con las rodillas flexionadas hacia el pecho y los brazos
abrazando las piernas, la cabeza permanecera flexionada hacia el pecho y
deberan permanecer alli mientras lo indique el facilitador. El facilitador
invitara a los participantes sentir cada latido agitado de su corazén, el sudor
correr por su piel, la sensacion temblorosa de las piernas, la respiracion entre

cortada, la sed en la boca.
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4. Posteriormente se les indican a los participantes que pueden relajarse, soltar
brazos, estirar piernas, respirar profundo y se les indicara que pueden tomar

asiento en las sillas para asi comentar su experiencia con respecto de la actividad.

5. El facilitador realizara un cierre relacionando la actividad con la importancia de la
Promocidn de la Salud y un adecuado Habito de Vida, haciendo énfasis en que la
excesiva carga de actividades que frecuentemente son expuestos los cuidadores
informales cada dia transcurren de maneras agitadas, accidentadas, cargadas de
compromisos personales, de altas tensiones emocionales, aunado a una inadecuada
alimentacion conlleva al desgaste y colapso de sistema fisico — psicoldgico y

emocional, acelerando posibles dafios severos y complicaciones a la salud.

Con adaptacion de la técnica de Cabeza Estiray Encoge de Oscar Castillo (2009) Pag.637.
Dinamica de Grupo y Juegos Cooperativos
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Anexo (2)

ESE NO ES MI PROBLEMA
Objetivo:

Evaluar sobre los Estilos Vida de los Cuidadores Informales y su impacto en la

Salud Integral

Desarrollo:

e El facilitador le pedira a los participantes que formen un semicirculo.

e Dispondréa de los recursos materiales necesarios, para reproducir el video “Ese
no es mi Problema”.

e A los participantes se les agradece de prestar atencion y disfrutar del video.

e Una vez culminado la reproduccion del video, el facilitador daré instrucciones
a los participantes de agruparse en grupos de 5 personas, para realizar en cada
grupo la discusion de la conducta de los personajes que participan en el video
y exponerlas al resto de los grupos

e EI facilitador realizar& un cierre afectivo, agradeciendo a todos los

participantes por sus importantes aportes reflexivos.
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Anexo (3)

IDENTIFICANDO MIS NIVELES DE ESTRES.

Objetivo:

Evaluar sobre los Estilos Vida de los Cuidadores Informales y su impacto en la
Salud Integral

Desarrollo:

o El facilitador le pedira a los participantes que formen un circulo.

e El facilitador entregara una encuesta para auto evaluar el nivel de Estrés de los
participantes (adjunto en la pagina siguiente).

e Posterior al llenado del mismo, el facilitador les invita a comentar su
experiencia sobre sus resultados y pregunta a los participantes: ¢Si anterior a
la aplicacion de la encuesta estaban conscientes de como afecta el estrés a su
salud?

e El facilitador realizara un cierre afectivo hablando de la importancia del llevar
un adecuado manejo de las actitudes y conductas frente a situaciones que nos
generen estrés. Ya que asumir ante los conflictos conductas poco idoneas,
lejos de permitirnos encontrar una solucién adecuada, produce: bloqueo y
estancamiento emocional, contractura muscular, elevacion de la presion

sanguinea, baja oxigenacion cerebral, aunado a gque el conflicto sigue alli.

Tomado de www.desestressarte.com
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Anexo (4)

Estresado Yo

Objetivo:

Promover la adquisicion de habilidades que permitan el manejo efectivo del

Estrés y mejoren la salud integral

El siguiente test de Zarit, sirve de ejemplo para comprobar el nivel de

sobrecarga que posee, el cual genera estrés repercutiendo en su vida, Yy que
conllevan a tensiones peligrosas para la salud.
N RV AV B.V C.S.
Ne items 1 2 3 4 5
¢ Piensa que su familiar pide mas ayuda de la que realmente
1 necesita?
¢ Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
2 suficiente tiempo para usted?
3 ¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

4 ¢ Siente verglienza por la conducta de su familiar?

5 ¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6 ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la

relacién que Ud. tiene con otros miembros de su familia?

7 ¢ Tiene miedo por el futuro de su familia?
8 ¢ Piensa que su familiar depende de usted?

9 ¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar

a su familiar?
10 ¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?
11 ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a
tener que cuidar de su familia?
12 ¢ Siente que su vida social se ha visto afectada negativamente
por tener que cuidar de su familiar?
13 ¢ Se siente incobmodo por distanciarse de sus amistades debido
a tener que cuidar de su familiar?
14 ¢ Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica persona
que le puede cuidar?
15 ¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos para los

gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?
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16 ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho
mas tiempo?

17 ¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que
comenzd la enfermedad de su familiar?

18 ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19 ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20 ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21 ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22 Globalmente ¢Qué grado de “carga” experimenta por el hecho

de cuidar a su familiar?

Escala de Zarit (Todos los items): Cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5.
Luego se suma el puntaje obteniendo un resultado entre 22 y 110 puntos.

Este resultado clasifica al cuidador en:

“ausencia de sobrecarga” (646),

“sobrecarga ligera” (47-55)

“sobrecarga intensa” (€56).
El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar sobrecarga

intensa.

El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad del cuidador
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Anexo (5)

Aprendiendo a Respirar

Objetivo:

Fomentar el desarrollo de adecuados habitos de vida a través de técnicas

bioenergéticas que permitan desarrollar los Habitos Saludables

Desarrollo:

d)

Dispondra de los recursos materiales necesarios, para ejecutar la actividad
(sillas equipo reproductor, Cd de musica 2, cornetas, ambientador)
El facilitador solicitard a los participantes estar atentos a las siguientes

instrucciones:

Sentado comodamente, con las piernas separadas, coloca una mano sobre tu
vientre y otra sobre el pecho, expulsa 2 ¢ 3 veces a fondo el aire.

Ahora comienza con una inspiracion lenta y profunda llevando el aire hacia la
parte baja de los pulmones (como si respiraras con el abdomen) y siente como
empujas la mano que tienes en el vientre.

Continua inspirando el aire mientras dilatas la zona de las costillas, cuando la
zona costal esté dilatada, continta inspirando un poco mas a la vez que las
claviculas se levantan. Ahora tus pulmones estan llenos de aire. Tanto éste
paso como el anterior podras sentirlo con la mano que tienes en el pecho.
Retén unos instantes el aire procurando no tensar el rostro, el cuello o los
hombros.

Comienza la expulsion haciendo que el aire salga primero de la parte
clavicular, luego del costal, y finalmente de la abdominal, expulsando el aire
totalmente. Es decir, la expulsion se hace de manera inversa a la inspiracion,

de manera que la zona baja es la primera que se llena y la Gltima que se vacia.
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f)
9)
h)

i)

)

K)

0)

Mantén unos instantes los pulmones vacios, y cuando sientas el impulso de
inspirar, hazlo repitiendo los pasos anteriores.

Con cada expiracion imagina como se van y desaparecen todas las tensiones.
Con cada inspiracion imagina como te vas llenando de paz y tranquilidad.
Con cada inspiracién, imagina que entra en tus pulmones entra una gran
cantidad de energia que queda almacenada en tu plexo solar.

Al expirar imagina como esa energia fluye a grandes raudales por todas las
partes de tu cuerpo. (Puedes centrar esa energia en las zonas especialmente
tensas, débiles o enfermas de tu cuerpo).

Ahora quiero que se conviertan en arbol, observen como es su transformacion,
como son ustedes siendo un arbol; donde estan sembrados, quien los cuida,
quien los riega, quien esta a su lado.

Sientan que los mueven de sitio, observen que los colocan en un lugar llenos
de confort, buen clima, buen suelo

Ahora como se sienten en ese nuevo lugar. Les gusta estar alli o estar en el
lugar donde estaban anteriormente.

Reldjense. En medio de la tranquilidad y el silencio comiencen a sentir su
respiracion, a sentir su cuerpo, sientan sus pies, sus piernas y como de ellos
emana toda esa buena energia de la cual estan llenos sus cuerpos, y que a
partir de este momento todo lo que este a su alrededor seré lleno de esa misma
energia, sientan que ya nada les podra dafar.

Ahora a la cuenta de 3 van inhalar y exhalar profundamente 3 veces, y
lentamente abran los 0jos.

Una vez culminado la actividad. el facilitador realizard un cierre afectivo.
Anexo 6

El Facilitador entregara ficha de evaluacion. Anexo 7 e invitara a participar

de un refrigerio

Con adaptacion de la técnica La Rosa de Oscar Castillo (2009) Pag.499. Dinamica de Grupo y
Juegos Cooperativos y de las Técnicas de Respiracion completa de
http://tecnicasderespiracion.com/tecnicas/respiracion-completa/,
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Anexo (6)

Energia Sanadora
Objetivo:

Fomentar el desarrollo de adecuados habitos de vida a través de técnicas

bioenergéticas que permitan desarrollar la Habitos Saludables

Desarrollo:

1. Posicién basica de orientacion: Colocamos los pies a una distancia de unos 20
centimetros, con las puntas de los dedos metidas hacia dentro. El ejercicio consiste en
desplazar el peso hacia las plantas de los pies, hasta que este recaiga justo en la parte
que hay debajo de los dedos de los pies. Una vez que se colocan los pies asi, hay que
flexionar las rodillas, echar la cadera y la barriga hacia fuera. El cuerpo debe estar

relajado.

2. La toma de tierra: Se realiza partiendo de la posicion de orientacién, pero doblando
la espalda, y sosteniéndote (sin apoyarte), en las yemas de los dedos. Una vez asi, se
comienzan a meter poco a poco las rodillas hacia dentro. Hay una variante de este

gjercicio gque consiste en apoyarse solo en una pierna.

3. Justo después de esta primera parte de la sesidn realizaremos un gran nimero de
estiramientos que serviran para relajar las zonas que han recibido energia

anteriormente.
4. Posteriormente mientras se estd tumbado con las piernas levemente levantadas.

Inspiramos (hinchando el abdomen) y expiramos (bajando el abdomen) durante tres

ocasiones profundamente y en la cuarta exhalacion dejamos que el grito surja desde el
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abdomen. También se puede aplicar una variante que consiste en patalear justo cuando

la persona se queda sin aliento y no puede gritar mas.

8. Una vez culminado el ejercicio anterior se relajan los participantes y comienzan una
sesion de ejercicios de imaginacion guiada. Primero procedemos con una relajacion a
través de todo el cuerpo a través de la lectura de un relato en el cual se recorren todos
los puntos del cuerpo, para que el sujeto sea consciente de ellas. En la imaginacion
propiamente dicha se habla sobre la existencia de una energia (bioenergia), y se hace
que esta se mueva a lo largo de todo el cuerpo sanando y aliviando tensiones, esta
actividad de realiza durante 15 minutos con los ojos cerrados, posteriormente se guia a
los participantes a relajarse con un fondo musical, se invita a realizar tres (3)

inhalaciones profundas a abrir los 0jos e incorporase de pie.
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Anexo (7)
TU APORTE

(Terapias Alternativas — Consejos para Fomentar Adecuados Habitos)

Objetivo:

Fomentar el desarrollo de adecuados habitos de vida a través de técnicas

bioenergéticas que permitan desarrollar la Habitos Saludables

Desarrollo:

e EIl facilitador le solicitara a los participantes que mantengan los mismos
equipos de trabajo de la actividad anterior (Ese no es mi problema).

e Se dispondra de los recursos materiales necesarios, para elaborar un mapa
mental (papel bond, marcadores, cinta adhesiva)

e EI facilitador suministrara las siguientes instrucciones: Partiendo de la
discusién grupal cada equipo debera entre todos los miembros proponer por
consenso, ¢COmo debié abordarse la problematica inicial? Para ello
elaboraran un mapa mental, el cual sera presentado y discutido con el resto de
los participantes.

e EI facilitador realizara un cierre afectivo, solicitando a los participantes
expresen que reflexion deja la actividad

Con adaptacion de la técnica 2. Toma de Decisiones de Oscar Castillo (2009) Pag.368.
Dinamica de Grupo y Juegos Cooperativos
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Anexo (8)

EL COMETA HALLEY
Objetivo:

Promover el fortalecimiento de un adecuado lenguaje fisico y verbal del
Cuidador Informal que garantice una comunicacion asertiva que favorezca su calidad
de Vida

Desarrollo:

En una empresa se emite el siguiente memorando, el cual debe ser difundido por el

encargado de cada dependencia a sus respectivos subalternos.

Memorando
De:  director general

A: gerente

El viernes proximo, alrededor de las cinco de la tarde, aparecera el cometa Halley en
esta zona. Se trata de un evento que ocurre cada 78 afios. Por favor, retna a todos los
trabajadores en el patio de la fabrica, con cascos de seguridad, que alli les explicaré el
fendmeno. Si estuviera lloviendo no podremos ver este raro espectaculo a ojo
descubierto; en tal caso, todos deberan dirigirse al comedor, donde se exhibira un

documental sobre el cometa.

El gerente de la empresa quien se encuentra atareado de trabajo y por ende no lee con

atencion el comunicado lo reproduce de la siguiente manera:

Memorando
De:  gerente
A: director de recursos humanos
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Por orden del director general, el viernes a las cinco de la tarde aparecera sobre la
fabrica, si llueve, el cometa Halley. Retna a todo el personal con casco de seguridad
y llévelo al comedor, donde tendra lugar un raro fendmeno que sucede cada 78 afios a

0jo desnudo.

El director de recursos humanos quien en ese momento se encontraba atendiendo una
[lamada de su esposa, le dio una mirada rapida y sin prestar atencion al comunicado

lo redacto de la siguiente manera:

Memorando
De: director de recursos humanos

A: jefe de personal

A solicitud del director general el cientifico Halley, de 78 afios de edad, aparecera
desnudo en el comedor de la fabrica el préximo viernes a las cinco de la tarde usando
un casco de seguridad pues estara presentando un documental sobre el problema de la
lluvia, y el director hara una demostracion en el patio de la empresa.

El jefe de personal, quien estaba proximo a salir a su hora de descanso revisa el

comunicado con premura y lo redacta de la siguiente manera:

Memorando:
De: jefe de personal

A: jefe de turno

El viernes a las cinco de la tarde el director, por primera vez en 78 afios, aparecera en
el comedor para firmar el documental "Halley desnudo”, junto al famoso cientifico y
su equipo. Todos deben presentarse con casco de seguridad porque el documental
tratara de la seguridad en condiciones de lluvia.

El jefe de turno que en el momento de recibir el comunicado se encontraba

atendiendo diferentes solicitudes de varios empleados, lo reproduce como sigue:
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Memorando:
De:  jefe de turno
A: jefe de comunicaciones internas

Todos, sin excepcidn, deben presentarse desnudos con los agentes de seguridad de la
fabrica en el patio de la misma, este viernes a las cinco de la tarde. El director vendra
acompafiado de Halley, un artista muy famoso, y su grupo, que mostraran el
documental "bailando bajo la lluvia”. En caso de que en verdad llueva, hay que irse al

comedor con cascos de seguridad. jEsto ocurre cada 78 afios, aprovechen!

El jefe de comunicaciones internas, quien es un joven que acaba de ingresar a la
fabrica debe publicar el aviso en las carteleras a vista de todos los empleados, dada la
premura del aviso lo lee de manera apresurada y resume lo que entendié en la

cartelera principal de la siguiente manera:
Aviso en la cartelera:
A todo el personal:

El viernes cumple 78 afios el director general. Por tal motivo se dara libre a todo el
mundo, sin excepcion, para la fiesta que tendra lugar en el comedor a las cinco de la
tarde con el grupo Halley y sus cometas. Todos deben ir desnudos y usar condones de
seguridad, porque llovera y se va a formar tremenda fiesta en el patio de la fabrica.
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Anexo (9)

Objetivo:

Promover la adquisicion de habilidades que permitan el fortalecer conductas

proactivas como estilo de vida

ROMPER CON UNA CONDUCTA

e e e Feocdn Pty qua o ks, provocad 4)  Seguramnénte también encontrards Blgn maments en &l que
hayis amado y be hayes sentide amado. Veualiza igualments
Recomendacién: o puedes hacer rmientras less eito. B4R EEnA, VB tecde e ﬂdﬂllﬁ, wecucha lo que e ¥ i
Novel inlermedio i
Identifica qué o quién b provacs Lna anducts que quieres cambiar que te dicen. Percibe la energia de tu cuerpo moverse y dati
rndnlimlnar iﬁ? un ejérdcio :Immme sencila y mwb cuenta de lo blen que te Sentes. Agrega estos sentimients
unciona especialmente en conductas que surgen como reaccién &
determinadas situaciones. Requiere bastante cncentracin, pers de arhor & tu mand Laqulenda respirenda nugvamente.
si lo hacess cormectamente, obtendris resultadas favorables muy
pranto. Es fécil de aprender y repetir cuantas veces ses necesario,

M Cuansdo Iogres &l cambio de una conducts, pueses usar |a misma 5] Ahara ve t mang d!l‘bﬁ‘llﬂ ki de |ﬂ|.|!| manera, dbrefa con
theiica para tra conducts. Te recomlenda gue trabijes ung ca- I palrra hacls arrba. Alli loca 12 escena eon 8 conducta
ducta & la vez, que quieres erradicar, Coloca todas las emociones negativas
Identifica una sktuackin en la que 8k o alguien detona en t una (enaja, Em!jE. tensiin) que experimentas con esa conducta.
o &, Por ajernplo: na fumes, pe encuen- L . E

ducta Indeseable. Por ejemplo: b ya no fumas, pers te encue Mirate, escichate y siente tus emaciones. Ahora, acérea poco
s :T;n‘:?":‘m ;’“2:’:‘;? Wgithencin e T Qe Scabees Rumando y, & [iC0 I Fant zquierda y vierte toda lo qué pusiste én el
i e ' sabre |8 mano derecha, sobre |3 canducta indaseabie. Junta
E:;mb;m I’:’;r:w“ﬂ[htfm ':' 5‘9"':;‘-;""7' s mands y El'npltm 4 frotarias, como 4 quisieras decha-
" =3 e termrun. mien-
st Ia':ﬁfmdﬁnqm afu:tamaonﬂu;n, o s cer | conducta indesasbli con log elementns pesitives gue
& inkentar que b mente haga & un lado en forma definitive esta acurmuliste.
regerién.
= Una vez que tengas dara |s conducta que quisrss eradicer, sigue §)  Respira profundamente y slente 2 energia que se geners en
£5t05 pasas: tus manas. Bl mensaje ya s envib & by mente: dethacer |8
1) Extiende tu mang izqulerda con la paima hacia arrib. Persa canducts Indeseabie.
en algin momento en e que te sentiste muy tranguilo,
calmata. Observe dhnie estis, con quién, qué suceds, qué 7) Regress  recuerd de |a esens con | conductafrespuists
dicen y i son s sensaciones. Colbcalas en tu mang o
e r e . b ndessiable. Imaging que te enfrentas & la misma Situaddn en
] izquierda respirando profundamente. I g
& futurg, ACAm te Slentes? (Cdme resccionas? LQu impar-
1) Recuerda algin momernto én o que be relste muchiime, tancla e das? "Q"'é snlucitn e das? S &]a i tener mucha
estuviste muy contents y pasaste un buen rato. Fue un mo-
ments muy agradable. Toma en cuents chmo era by senss- importancia y ya no be invaden las mismas sensaciones, en-
cidn de risa, escichete y escucha & los demés para hacer el tonces tuviste dxdito én @ Ejgmdn_

recuerdo més vivido. Siente la risa &n tu shdomen. Ahora

coloca tamblin esta expenends tan agradable en |a mano .

lzquierda can una respiracidn profunda. Tarea: & ain detectas parte de |3 conduct no desesda en t, replte
Pkt i XpARSICIS 81 18 b b SOt 0ok, conNad. &l ejercielo bustando elemantos con mayar fuerza para almacenar
Tienes el reconacimients de tu entorno, Recuerda los deta- en Ly mang [zuierds y segurarmnénte o lograrés.

lless, quét tee dicen, como (e ven, plensa en tus sentimientos al

respectn, E& un gran momentn para t. Todas esas pertanas

te dan segurided. Toma también estos momentos de dxdta v

ponios en tu mano tqulerda respirands.

3]

Tomado del Manual de PNL



Anexo (10)

IDENTIFICANDO NECESIDADES

Objetivo:

Identificar las necesidades que deben ser satisfechas para la consecucion de

metas y objetivos que conduzcan a la autorrealizacion personal.
Desarrollo:

e EI facilitador entregard una hoja a cada participante, que contendra la
piramide de Maslow en blanco.

e Los participantes definirdn una meta u objetivo que deseen conseguir.

e Los participantes colocarédn en cada escalon de la pirdmide las necesidades
que deben satisfacer para lograr la meta u objetivo propuesto.

e Seinvita a los participantes a comentar su experiencia en la actividad

e El facilitador realizara un cierre afectivo hablando de la importancia de la

motivacion en el logro de metas.

Objetivo u Meta:

/ \
/ \

"Tomado del resumen de Simons, Irwin y Drinnien(1987); Boeree(2006); Feist y Feist(2006) con
modificaciones de Mayarlin Navas y Leynis Batista.
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Anexo (11)

Objetivo: Evaluar los Estilos de Vida de los Cuidadores Informales y su impacto en

su Salud Integral

EL MODELO “CHAS”

Ayuda & cambiar hibitos no desesdas, o respuestas usuales no
dimadag,

-
Por ejemplo, puedes camblar tu hibita de gritar o enojarte. dejar de
% comer gokasings que no ke convienen, ser més fecdble ante diferen-
T ek situsciones, ejércer mds |a pacienca o culdar bu conamia, por
drer rombrar slgunos ejermplos.

Muchon cimrs castin. | £11M0GUE €0 @58 bhenice ef bisicaments visusl, con un leve

rmedum estado de trance. L mayora de las persones obtiens resultades
&l aplicarla desde la primera vez. Sin embargs, se puede repeti
sin ningin problema las veces que sean necesarias. Bl ejercico
ge divide en custro partes, odss importantes pera que funcione
adecuadarints.

1% parte

Identifica & compartamients especifica que quisres cambiar o k-
sl cora una situaddn en 2 que quieras tener mas RECURSOS
para afrontarle mejor, como cuando debes hablar en pobiio, preps-
rarte para un acontecimiento o manejer o estrs en determinadas
situgcones. Plensa con cuidado y de manera puntual y detallada o
qué Guieres, de ess maners |s téenica funcionard mejor.

Wisualira cudndo oeurre tu conducts no desesda y qué haces jus-
o antes de que suceds, LQué |a dispara? JCulles son las sefisles
espacificas que la originan? JCudles San ke pasos? LQué ves? JQué
estuches? LQué sientes? Por ejemple, la sefial para merderse las
ufies podria ser una Imagen de tu mano scercindase a la boca,
sentir presidn en e trabajo podri representarse con ver & rela) y
saber que & jefie estd por llegar. Ahora, congela a imagen en tu
mente, como 5§ estuviera en una pantalle, justo antes de que suge-
de. Es Importante detener la imagen justo antes de llever a caba el

o
compartamientn no deseado. Blscala bien hasta gue estés seguro
o que &5 dia |a que inida & comportamienta. La efctividad del
Privads.

Lo W w St e

ejercicio depende de que hages Lna buena eeccion

hurmenta el brillo y tamafio de esta imagen. Si 1a reaccidn haca la
Irmagen & hace més desagradabie, estd bien. Déjala congelads en
& pantalle que tenes en tu mente. £ta es la primera escens.

Mueve un podo tu cabera para relajar & cuello,
Acompefucis s mens s 29 parte

i vy Piense como L& guitaris ser reslments, cimo serias s respondieras
die otra mBnena ¥ no tuvieras esta limitacdn. LCAma be verias a b

Tomado del Manual de PNL

Fismo &1 hublerss reslizado el camblo? L imagen nueva deberd be-
ner las cuslidades que deseas ¥ que be mothan & realizer el cambio.
Uina wer que tengas la imegen frente & t, imaginate aduando como
te gustaria, como S fuera une peliculs en tu mente. Fijate bien en
58 escEna y en o que sientes Bl verla, Asegurate de que 18 esce-
na sea mobivadara y atractiva para t. En esta imagen tenes los
RECURSOS o capacidades necssarios acthos para wencer cualquier
tentacitn de regresar al artigun comportarmients.

Congala |a Imagen en otra pantalla. Esta es la segunda escene.

LEste mueva magen es algo bueno pare t y pars los que be rodean?
ETe ves actuands de esta manera con naturalided? Respira profun-
damente mieniras plenias en eto.

3 parte
Imagina gue endendes una pantalla frente a 8 y que alll perece la
primers eso=na negativa, shors sumentamas un poc més e tame-
fic v & brillo. En une esquina de esta imegen ponemas la segunds
esoena, 18 gue be mathva al cambio, 18 nueva conducts que deseas.
Esta Imagen & pequefia v oscura, Al decir "CHAS®, con fuerza, ré-
pldarnente agrendas 1B imagen pequefis de tu nueva conducta. Dale
hrulu v agrandala hasta cubrir |8 imagen de la conducts no deses-
welodidad e esencial. Obserda 18 segunds esoens grande y
hrlllelrlt acupando toda la pantalla.

Ahora clerra los ajos, respire profundaments y apaga la pantalla,
Otra wer enclende o pantalla y ve le primers escena, di rdpida-
rrerhe "CHAS™ y la segunda escena crece hasts cubeir la primera
esoena. Clerra los ojes, respire profundamente y apaga la pantalla.
Repite el proceso dnce veces con raplder cerrande los ofos y respi-
rando entre una y atra,

4* parte
Comprueb & puedes ver todevia & primers imagen: & no poedes,
0 queds borrasa, Signifcea gue &l resultado e positiva.

Visualiza el resultado représentandolo én & futuro. Piensa én una
esoend futura en la gue podrias caer en &l patrdn anterior, dproduce
la misma respuesta? Ya debe de haber otra opcidn de respoests ins-
talada. La préxima wer que be encuentres ante una situscian similar,
busca la nueva respuesta en by menbe v wive &l cambio

Tarea: repite e con las Lo Conls ve
que eparerce o primers escena, cambiala rdpidamente por la se-
gunda. Esto Se puede hacer antes de dormic pars entrensr (& mente
¥ profdudic eScenas que uno deses.



Anexo (12)

Objetivo: Fomentar el desarrollo de adecuados habitos de vida a través de técnicas

bioenergéticas que permitan desarrollar la Habitos Saludables.

Instrumentos

Instrumentos naturales

Instrumentos convencionales

Instrumentos de percusion

Instrumentos de construccion
artesanal

Instrumentos construidos con
fines terapéuticos

Instrumentos electrénicos

Material discogréafico

Musico terapia

Materiales

El cuerpo como objeto sonoro: percusion
corporal, voz.

Piano, guitarra, flauta.

Instrumentos folkloricos y autoctonos.

Construidos por los propios participantes.

Material especifico de musicoterapia,
instrumentos adaptados y objetos sonoros para
discriminacion auditiva: silbatos, reclamos, etc.

Material informéatico musical.

Musica de diferentes estilos

Se colocan los participantes en circulo y se realizan diferentes sonidos

musicales, subiendo y bajando la intensidad de los sonidos, los participantes deben

reconocer sus cambios de &nimo segun el tipo de sonido que escuchen.

Tomado de Jauset, J. "MUsica y neurociencia: la musicoterapia.” Ed. UOC, Barcelona, 2008
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Anexo (13)
Objetivo: Promover el fortalecimiento de un adecuado lenguaje fisicoy verbal del

Cuidador Informal que garantice una comunicacion asertiva que favorezca su calidad
de Vida.

Exponiendo mis conocimientos

Durante esta sesion, los participantes expondran las vivencias y conocimientos
adquiridos durante los meses de encuentros en las actividades del cronograma

establecidas en el programa para cuidadores informales del adulto mayor.
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1)

2)

3)

4)

Anexo (14)

EVALUACION DE LA ACTIVIDADES

¢ Como te sentiste con el taller?

¢Qué te llevas de aprendizaje?

¢De qué forma puedes aprovecharlo lo aprendido?

¢A qué te comprometes?
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MARCO TEORICO DEL PROGRAMA

Estilo de Vida

Un estilo de vida saludable comprende comer sanamente y ejercitarse
periddicamente, cuyos beneficios mas notables son la mejora del bienestar
general, la disminucién del riesgo de padecer enfermedades como la diabetes,

enfermedades cardiovasculares y el cancer, entre otras.

Al hablar de estilo de vida se debe aclarar que ademas de lo anterior,
participan un conjunto de influencias externas provenientes del entorno no
controlable por la persona, que traen como consecuencia el tener que asumir
actitudes y conductas que ademas de influir en lo fisico tienen que ver con la
psiquis de la persona. Como lo define la Organizacién Mundial de la Salud
(1986) “es una forma general de vida basada en la interaccién entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”.

Siendo asi resulta claro que el estilo de vida tendra tanto beneficios como
consecuencias en la salud fisica y psicoldgica. Un estilo de vida saludable traera
beneficios en la calidad de vida, no solo de la persona que lo practica si no a las

personas de su entorno pues se convierten en un ejemplo a seguir.

Héabitos Saludables

Durante el desarrollo de la vida, muchas personas no tienen en cuenta el
adoptar y realizar habitos saludables para que en el futuro tengan una mejor
calidad de vida. Ese tiempo de descuido, por decirlo de alguna manera, tendra sus
consecuencias visibles durante la adultez periodo este cuando el sistema
inmunolégico del organismo se debilita, de ahi, que la persona sea mas

susceptible a sufrir algunas enfermedades.
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Los hébitos alimenticios equilibrados y adecuados es una de las clave para
disfrutar de una mejor calidad de vida, ya que la nutricion esta estrechamente
ligada a la salud y el aportar la méxima variedad a los menus, incluyendo
alimentos de diferentes grupos ricos en proteinas, verduras, frutas, legumbres
junto a verduras y cereales como el arroz, forman platos completos fuente de

vitaminas y aminoacidos.

Por otra parte es recomendable evitar o reducir la ingesta de café,
refrescos, te pasteurizados, y la nicotina, ya que los mismos actlan como
excitantes de las neuronas, lo que dificultan la conciliacion del suefio y provocan
nerviosismo. Reducir o eliminar el consumo de tabaco y alcohol. EI cual también
altera la calidad del suefio ademas de comportarse como un diurético que le obliga

a levantarse al bafo en méas ocasiones.

Las relaciones sociales tienen mucho que ver con la salud fisica y mental,
con la sensacion de bienestar y con nuestra calidad de vida. Pues permite evitar
situaciones de ansiedad producto de la depresion y el aislamiento, a la vez que
permite conservar la convivencia e inclusion con nuevas amistades a través de las
actividades ludico recreativas y culturales, tales como espectaculos, teatros, cines,

viajes, etc.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1946) “Salud”. Es el completo
estado de bienestar fisico, psiquico y social y no solamente la ausencia de
enfermedad o afecciones”. De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) la salud consta de tres componentes basicos:

1. Estado de adaptacion al medio: contempla los llamados factores
socioculturales, que son aquellos creados por el hombre con un fin

determinado.

2. Equilibrio relativo entre la forma y funcién del organismo: se refiere a

coémo influye en las personas los alimentos y los gérmenes.
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3. Concepto relativo segun la perspectiva bioldgica, ecoldgica y social: en
este punto entran las buenas relaciones, familiares y laborales, al igual que

los habitos, las costumbres y las creencias.

Promocion de la Salud

En relacion a la Promocion de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud
(2005) considera es el proceso que permite a las personas incrementar el control
sobre su salud y sus determinantes, y asi mejorar la salud”. Para ello la OMS ha
elaborado en diversas cartas los principios fundamentales sobre Promocion de la

Salud, los mas destacables son:

e Lograr asegurar que el ambiente externo aquel que esta fuera del control
de cada persona sea favorable al mantenimiento de la salud, esto es
sumamente dificil de lograr para la persona como un individuo pero al
lograr que la sociedad por completo lo realice se podra observar un cambio

fundamental en la sociedad.

e Combinar  procedimientos y  planteamientos  distintos  pero
complementarios, que incluyan la comunicacion, la educacion para la
salud, legislacion y medidas fiscales adecuadas, cambios en las

organizaciones e impulsar el desarrollo comunitario.

e Fomentar la participacion de la poblacion, potenciando la autoayuda y
motivando a las personas a buscar la manera mas apropiada de

promocionar la salud en su comunidad.
La promocion de la salud es una estrategia muy importante para el

bienestar de las personas ya que la misma ayuda a mantener su funcionalidad y

disminuir su dependencia reduciendo la probabilidad de padecer enfermedades de
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tipo degenerativas, producto de los factores tanto internos como externos

asociados al estrés

Manejo de conflicto

Por prevencion y manejo de conflictos se entiende al conjunto de
estrategias y actividades que procuran prevenir una escalada de tensiones y/o para
transformar relaciones de confrontacion en relaciones de colaboracion y confianza

para la convivencia pacifica, justa y equitativa.

Una actitud tipica ante un conflicto es tratar de no vincularnos con su
desarrollo y consecuencias; hacer como que no existiera y seguir haciendo las
cosas de la manera més normal posible. La negacion y la evitacion de los
conflictos son una reaccion que esconde un hecho que aparece en nuestras vidas
diariamente: los conflictos forman parte de la vida humana; sin embargo, en
general sentimos rechazo e incomodidad ante ellos, careciendo frecuentemente de
elementos para resolverlos. Nuestro temor a los conflictos suele surgir de la
sensacion de incomodidad con las emociones que nos despiertan las discusiones y

controversias.

Se debe aceptar el conflicto como consecuencia normal de personalidades
diferentes y de las circunstancias de la vida. Aprender a enfrentar, guiar y resolver
conflictos en conjunto, constituye un capital muy valioso para cualquier

individuo.

Lo primero que se debe tener en cuenta es saber que los conflictos estan
latentes en toda convivencia, y pueden surgir ante diferencias de cualquier tipo.
En general, ellos comienzan cuando una parte percibe que otra es una amenaza,
que ha frustrado o intenta frustrar algo que es importante para ella (ideas,
opiniones, trabajos, metas, etc.). Es un fenomeno que aparece, entonces, frente a

la existencia de expectativas opuestas.
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Actitudes personales ante el conflicto

Existen diferentes comportamientos generales ante los conflictos:

a.- Dominante: Son personas asertivas, que valoran poco la cooperacién en la
solucion de los conflictos. Su interés esta en la rapida solucion de las diferencias y
suelen imponer sus ideas. A veces son lideres que tienden a actuar como jueces,
cuyo interés es descubrir quién tiene la razon, y resolver en justicia el conflicto,

sin atender mayormente a los procesos emocionales involucrados.

b.- Mediador: Son personas asertivas, que valoran el hecho de que los
problemas se solucionen cooperativamente. Se colocan como un tercero neutral
que escucha a las partes y las ayuda a dialogar, a precisar sus opiniones y a
comprometerse en una solucion compartida. Se interesan tanto por la tarea como
por los procesos personales.

c.- Conciliador: Son personas poco asertivas, que valoran la cooperacion. Les
cuesta asumir un papel activo en la solucién de los conflictos, como en el caso del
mediador, y mas bien hacen intentos por llamar a las partes a ‘no pelear’ y a
buscar alguna solucion, pero evitando ir mas alla. Su objetivo es, ante todo,

mantener la armonia.

d.- Negador-Evitador: Se trata de personas poco asertivas que no valoran
activamente la cooperacién. Tienden a ‘no ver’ los conflictos, o a minimizarlos.

En general, le temen a los conflictos y huyen de ellos.

Esta sencilla tipologia puede ser atil al momento de pensar en estilos
personales ante el conflicto, e identificar los acentos propios en ello. Esta auto-
observacion puede ser una primera ayuda para corregir el estilo y orientarnos
hacia acciones mas efectivas, que contribuyan a hacer frente a los conflictos,

evitando quedarnos sin alternativas de accion.
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Actuar en forma asertiva en los conflictos

El hecho de ser asertivo es la mejor y mas efectiva manera de actuar. La
meta sera generar buena comunicacion y respeto mutuo, no necesariamente ganar
en la argumentacion. Debera estar tan preocupado de las opiniones, sentimientos y
necesidades de la otra persona, como de los propios. Para eso se recomienda
escuchar atentamente, con empatia, las palabras y los sentimientos del otro y tratar

de comunicar la comprensién frente a su punto de vista.

Escuchar asi no es fécil. Mientras la persona presenta su parecer, la
tendencia usual suele ser pensar en como responder a ella. Antes de formular una
respuesta, es muy til darse un momento para reconocer y aceptar interiormente

sus emociones, por sobre todo la ira, o el sentirse ofendidos o perjudicados.

Para responder a la otra persona, es recomendable despersonalizar el
argumento, es decir, enfocarse en el tema especifico y no en la personalidad del
otro. Por otra parte, el tipo de respuesta mas efectivo es presentar sus
sentimientos, necesidades y opiniones honestamente, utilizando un lenguaje

personal, es decir, ‘yo siento’, ‘yo pienso’, etc.

Pasos a seguir en el manejo del conflicto

Se propone un conjunto de recomendaciones para el manejo de conflictos.
Estas recomendaciones conforman un plan de accion que ha demostrado su

utilidad para enfrentarlos adecuadamente [1].

1. No evitar el conflicto y asumir la responsabilidad

Lo primero es no eludir la responsabilidad en la resolucién del conflicto
que se observa, o bien, si uno esta involucrado en el conflicto, pedirle a alguien de

superior jerarquia que lo asuma para conducirlo.
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Una idea que nos puede animar a hacernos cargo de la situacion es
considerar que la energia que se solia emplear preocupandose del conflicto —
sobre lo que piensa en realidad el grupo, su pérdida de motivacion, sus
rivalidades, etc., se podra utilizar constructivamente para trabajar en su solucion.
La idea es tener una actitud adecuada: ‘estar bien parado’ y sentirse capaz de

intervenir en el conflicto.

2. Realizar un diagnéstico preliminar

Se trata de buscar informacion en terreno, o realizar entrevistas para
conocer el estado de cosas entre las partes. Hay que hacer un esfuerzo para
detectar coaliciones o alianzas entre personas 0 entre grupos. Una adecuada
comprension del problema en todos sus aspectos a partir de la vision que entregan

sus protagonistas, ayudara a formarse una mas clara definicion del conflicto.
La responsabilidad, sinceridad y firmeza que se haya mostrado en este proceso
suelen tener como recompensa una mejor comunicacion, animo y disposicion

posteriores.

3 Definir el verdadero problema en el dialogo

La forma mas eficaz de descubrir el origen de un conflicto es reunir a las
personas implicadas con el objeto de que discutan abierta y francamente, para
descubrir, definir o analizar el problema real y clarificar las posiciones; descubrir
aquellos aspectos ocultos en que pudiera basarse el conflicto los sentimientos que

esté generando.

En esta etapa es importante estimular la expresion de sentimientos, pero de
manera controlada y, para eso, es preciso establecer y dar a conocer un conjunto
de reglas a tener en cuenta por las partes en la discusion. Las reglas son las

siguientes:
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a.- Todos demostraran apertura y honestidad: Se debera hacer todo lo posible

para crear una atmosfera de confianza que permita la apertura y sinceridad.

b.- Todos tendran la posibilidad de hablar y ser escuchados: Es importante
garantizar que cada parte tendréa la oportunidad y el tiempo necesarios para
exponer lo que tenga que decir, y de ser escuchada por la otra parte,
asegurando que todos los distintos puntos de vista seran valorados, sin que
existan favoritismos. En su momento, todos tendran la ocasién de responder a

lo que se haya dicho.

c.- Todos escucharan sin interrumpir ni reaccionar negativamente: El esfuerzo
consiste en asegurar que no ocurra nada en la reunién que pueda interrumpir o
impedir la expresion de posiciones de las personas. Si alguien interrumpe,
debe volver a recordarse a esa persona que no debe interrumpir, que debe
escuchar objetivamente y sin discutir, hasta que el otro haya terminado. En
este punto es preciso atender al lenguaje corporal, como miradas y gestos de
desaprobacion, de negacion, etc., porque esos gestos, igual que las palabras,
constituyen una forma de interrupcion. Cada vez que esta regla no se cumpla,

sera preciso volver a recordarla.

d.- Toda opinion o sentimiento deberd estar sustentado en hechos o conductas
especificas: A menudo las opiniones y sentimientos son expresados en forma
de critica con una fuerte carga emocional. Ante esto, es importante que las
personas mantengan una actitud de respeto, no ataquen personalmente a
ninguno de los presentes ni hagan afirmaciones genéricas, como ‘él
siempre...’, ‘ella nunca...’. En este sentido, hay que resguardar que todas las
afirmaciones estén apoyadas en hechos y ejemplos de comportamientos
especificos. Asi se podra garantizar que la informacion sea precisa, lo que
ayudara a delimitar y resolver el conflicto.
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4. Establecer metas y un plan de accién

Con el aporte de las personas involucradas, habra que proponer soluciones
gue se pueden articular en un plan, con compromisos especificos, y con objetivos
medibles y factibles. Es fundamental que, en conjunto con las partes en conflicto,
se clarifiqguen bien esos objetivos y compromisos y se tome el acuerdo de

respetarlos.

5. Realizar sequimiento

Debido a que en el plan de accion pueden surgir algunos obstaculos, es
fundamental hacer un seguimiento del cumplimiento de los objetivos y de los

compromisos acordados.

Conducta Humana.

Etimolégicamente la palabra conducta proviene del latin significando
conducida o guiada; es decir, que todas las manifestaciones que se comprenden
dentro de si suponen que son conducidas por algo que bien pudiera ser interno o
externo. Partiendo de esta idea y de las diferentes soluciones que se dedican al
problema psicofisico, la conducta puede ser guiada tanto por los fenémenos

psiquicos como por la influencia que ejerce el medio social sobre el sujeto

El Autor Samuel C. Certo (2001): define a la Conducta Humana, el estado
interno de un individuo que la hace comportarse en una forma que asegure el

logro de algunas metas.

Se han utilizado varios términos para describir la fuerza motivante en la
conducta humana, algunos de estos términos son: Empuje, Aspiraciones, Deseo.
Aunque cada termino tiene un significado preciso en la teoria psicolégica ellos

pueden ser agrupados para nuestro abordaje ya que cada uno es sentido por el
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individuo como la necesidad, de crear dentro del individuo, una tension o
desbalance que conduce a actividades que intenten reducir una tensién creada.

De acuerdo a la Jerarquia de las Necesidades de Abraham Maslow
(1908 -1970), La Jerarquia de las Necesidades, ordena las necesidades desde los
niveles mas bajos y mas bésicos, hasta las de niveles mas altos. Maslow plantea
entonces, dentro de su teoria de la personalidad, el concepto de jerarquia de las
necesidades, en la cual las necesidades se encuentran organizadas
estructuralmente con distintos grados de poder, de acuerdo a una determinacion
bioldgica dada por nuestra constitucién genética como organismo de la especia

humana.

La jerarquia estd organizada de tal forma que las necesidades de déficit se
encuentren en las partes mas bajas, mientras que las necesidades de desarrollo se
encuentran en las partes mas altas de la jerarquia; de este modo, en el orden dado
por la potencia y por su prioridad, encontramos las necesidades de déficit, las
cuales serian las necesidades fisioldgicas, las necesidades de seguridad , las
necesidades de amor y pertenencia, las necesidades de estima; y las necesidades
de desarrollo, cuales serian las necesidades de auto-actualizacion y las
necesidades de trascendencia. Dentro de esta estructura, cuando las necesidades
de un nivel son satisfechas, no se produce un estado de apatia, sino que el foco de
atencion pasa a ser ocupado por las necesidades del préoximo nivel y que se
encuentra en el lugar inmediatamente mas alto de la jerarquia, y son estas

necesidades las que se busca satisfacer.

Las Necesidades identificadas por Maslow son:

e Necesidades Fisiologicas:

Estas necesidades constituyen la primera prioridad del individuo y se

encuentran relacionadas con su supervivencia. Dentro de éstas encontramos, entre
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otras, necesidades como la homedstasis (esfuerzo del organismo por mantener un
estado normal y constante de riego sanguineo), la alimentacion, el saciar la sed, el
mantenimiento de una temperatura corporal adecuada, también se encuentran

necesidades de otro tipo como el sexo, la maternidad o las actividades completas.

e Necesidades de Seguridad:

Con su satisfaccion se busca la creacion y mantenimiento de un estado de
orden y seguridad. Dentro de estas encontramos la necesidad de estabilidad, la de
tener orden y la de tener proteccion, entre otras. Estas necesidades se relacionan
con el temor de los individuos a perder el control de su vida y estdn intimamente

ligadas al miedo a lo desconocido, a la anarquia...

e Necesidades Sociales:

Una vez satisfechas las necesidades fisioldgicas y de seguridad, la
motivacion se da por las necesidades sociales. Estas tienen relacion con la
necesidad de compaiiia del ser humano, con su aspecto afectivo y su participacion
social. Dentro de estas necesidades tenemos la de comunicarse con otras personas,
la de establecer amistad con ellas, la de manifestar y recibir afecto, la de vivir en
comunidad, la de pertenecer a un grupo y sentirse aceptado dentro de él, entre
otras.

e Necesidades de Reconocimiento:

También conocidas como las necesidades del ego o de la autoestima. Este
grupo radica en la necesidad de toda persona de sentirse apreciado, tener prestigio
y destacar dentro de su grupo social, de igual manera se incluyen la

autovaloracion y el respeto a si mismo.
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e Necesidades de Autorrealizacion

También conocidas como de auto superacion o auto actualizacion, que se
convierten en el ideal para cada individuo. En este nivel el ser humano requiere
trascender, dejar huella, realizar su propia obra, desarrollar su talento al maximo,
la oportunidad de llegar a la satisfaccion de las necesidades de mas alto niveles
practicamente una utopia cuando se refiere a personal trabajador que tiene que
regirse por determinadas reglas que no le permiten desarrollar su talento al

maximo.

La Necesidad Insatisfecha y el Estrés

Selye, Hans (1907-1982), concibié por mera casualidad la idea del
Sindrome de Adaptacion General (SAG), sobre el cual escribid por primera vez en
el British Journal Nature en el verano de 1936. El SAG, también conocido como
sindrome del estrés, es lo que Selye sefialé como el proceso bajo el cual el cuerpo

confronta -lo que desde un principio designé como: agente nocivo.

Segun Selye, el estrés podria estar representado por cualquier cosa, desde
la privacion prolongada de alimento hasta la inyeccion de una sustancia extrafia al
cuerpo, inclusive, un buen trabajo muscular. Por “estrés”, él no sélo se refirio al
“estrés nervioso” sino a la “respuesta no especifica del cuerpo frente a cualquier
demanda”. Demostrando la conexién del estrés con la enfermedad y descubriendo
nuevos métodos para ayudar al cuerpo a lidiar con el agotamiento de la vida.

Pilar Labrador Blanes del Departamento Psicopedagdgico CONTIGO/UP.
México, plantea que el estrés, es la respuesta automatica y natural del organismo
ante situaciones amenazantes o desafiantes. Por otra parte el entorno esta en
constante cambio lo cual exige continuas adaptaciones; por tanto, cierta cantidad
de estrés (activacion) es necesaria. En general tendemos a creer que el estres es

consecuencia de circunstancias externas, pero se trata de un proceso de
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interaccion entre los eventos del entorno y las respuestas cognitivas, emocionales

y fisicas.

Cuando la respuesta de estrés se prolonga o intensifica en el tiempo, se ven
afectadas la salud, el desempefio académico o profesional, e incluso las relaciones
personales o de pareja. La mejor manera de prevenir y hacer frente al estrés es
reconocer cuando aumentan los niveles de tension y ante cuales estimulos o

situaciones ocurren.

El estrés produce cambios quimicos en el cuerpo, el cerebro envia sefiales
quimicas que activan la secrecion de hormonas (catecolaminas y entre ellas, la
adrenalina) en la glandula suprarrenal. Las hormonas inician una reaccion en
cadena en el organismo: el corazén late mas rapido y la presion arterial sube; la
sangre es desviada de los intestinos a los musculos para huir del peligro; y el nivel

de insulina aumenta para permitir que el cuerpo produzca mas energia.

También puede provocar pérdida o aumento del apetito con la subsecuente
variacion de peso en la persona. El estres prolongado puede causar enfermedades
cardiovasculares, artritis reumatoide, migrafia, calvicie, asma, alteraciones
nerviosas, alteraciones de la piel, impotencia, irregularidades menstruales, colitis,
diabetes o dolores de espalda. El efecto continuado de la adrenalina sobre el
aparato cardiocirculatorio sobrecarga la funcion generando un endurecimiento
paulatino de las arterias, con un consiguiente aumento de la presion arterial. Esto
dificulta la funcion cardiaca que se ve ain mas obligada, y se cierra el circulo
vicioso. Sufrir estrés por tiempo prolongado o de forma intensa debilita el sistema
inmunoldgico, el corazdn, dafia las células de la memoria en el cerebro y produce

acumulacion de grasa en las arterias.

Cualquier suceso que genere una respuesta emocional, puede causar estrés.
Esto incluye tanto situaciones positivas (el nacimiento de un hijo, matrimonio)
como negativas (pérdida del empleo, el duelo, el robo/hurto, crisis econémicas,

accidente/enfermedad). En el caso del cuidador informal de un adulto mayor
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dependiente ese tipo de situaciones son fuente frecuente de estrés que depende de

la capacidad de respuesta de cada individuo ante las situaciones estresantes.

Si los sintomas de estrés persisten durante varias semanas, es posible que
necesite de una evaluacién médica y psicoterapia de apoyo para aprender nuevas
técnicas que le permitan dominar la situacion. Si después de un examen, el doctor
comprueba que los sintomas no responden a una causa fisica, recomendara algun

tipo de psicoterapia.

Tipos de Estreés

Estrés fisico: Es aquel que no permite que la persona se desempefie
correctamente por cambios en el ambiente o en la rutina diaria. Esto puede llegar a
entorpecer el funcionamiento de los sentidos, la circulacion y respiracion. Si el
estrés fisico se prolonga, puede dafiar gravemente la salud o empeorar cualquier

situacion delicada que ya se tenga.

Estrés psiquico: Es aquel causado por las exigencias que se hace la
persona a cumplir en un lapso de tiempo determinado. EI cumplimiento de
horarios, tareas y oficios donde lo que se exija es mayor a las capacidades de la
persona, provoca la aparicion del estrés que, lejos de mejorar el rendimiento de la

persona, lo empeora y elimina todo sentido de la auto-superacion.

Estados de Adaptacion del Estrés

1. Alarma de reaccion: cuando el cuerpo detecta el estimulo externo.

2. Adaptacion: cuando el cuerpo toma contra medidas defensivas hacia el

agresor.

3. Agotamiento: cuando al cuerpo comienzan a agotarsele las defensas.
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El estrés forma parte de la vida, y todos lo experimentamos en mayor o en

menor grado, de hecho, es una respuesta natural de nuestro cuerpo, tan necesaria

como la sensacion de hambre o de sed. Su funcion es prepararnos para actuar o

escapar ante una posible amenaza. Sélo cuando la respuesta de estrés se mantiene

durante un tiempo excesivo, es demasiado frecuente o muy intensa y dafia al

organismo, suelen aparecer consecuencias negativas.

Formas de afrontar el estrés:

Confrontacion: Se realiza mediante un conjunto de acciones que
emprende una persona para solucionar un problema de manera directa 'y en

cierto modo agresivo.

Distanciamiento: Refiere a los esfuerzos mentales que realiza la persona

para separarse de una situacién problematica y evitar el sufrimiento.

Autocontrol: Es el conjunto de estrategias que frente al estrés pretende
mantener bajo estricta vigilancia tanto las constantes fisiolégicas como la
conducta y el pensamiento. Utilizar técnicas de relajacion antes de hablar

en publico es una estrategia de autocontrol.

De acuerdo con Selye, el sindrome general de adaptacion (SAG), una

persona expuesta a condiciones estresantes respondera con una activacion

fisioldgica general que varia a lo largo de tres fases:

1. Fase de alarma: ocurre inmediatamente después de la percepcion de la
amenaza. El sujeto se pone en guardia, y experimenta un aumento del

ritmo cardiaco y de la tension muscular.

2. Fase de resistencia: Podremos sostener un esfuerzo durante un

periodo mas largo, tratando de superar la amenaza.
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3. Fase de colapso o agotamiento: Aparece cuando el organismo ha
gastado ya todos sus recursos y pierde de forma progresiva su

capacidad de activacion.

El estrés es causado por el instinto del cuerpo de defenderse a si mismo,
este instinto es bueno en emergencias, como salirse del camino si viene un carro a
alta velocidad. Pero éste puede causar sintomas fisicos si continda por mucho

tiempo; tal como en respuesta a los retos de la vida diaria y a los cambios.

Cualquier tipo de cambio puede hacernos sentir estresados, aungue sea un
cambio bueno. No es solamente el cambio o el suceso en si, también la forma
COMO nosotros reaccionamos a éste, lo que importa. Lo que puede causar estrés es
diferente para cada persona. Por ejemplo una persona puede no sentir estrés al

jubilarse del trabajo, mientras que otra puede sentirse estresada.

Otras cosas que pueden causarnos estrés es perder el trabajo, cuando algun
familiar se marcha o regresa a casa, la muerte de un cényuge, el divorcio o el
matrimonio, una enfermedad tanto personal como la de un familiar al que
tengamos que asumir su cuido, una lesién, una promocién en el trabajo,

problemas de dinero, mudarse, o tener un bebé.

Bioenergética

Salazar M., S (2010) Ensayo sobre el libro Bioenergética de Alexander
Lowen, refiere que el autor hace referencia en la primera parte de su publicacion
sobre Wilhelm Reich donde deja ver algunas conceptualizaciones para empezar a
entender la bioenergética, diciéndonos que Reich compone al ser humano en
tensiones musculares que generan una especie de armadura, que es empleada para
protegernos constantemente, tanto de supuestos ataques externos como internos,
nos han ensefiado a controlar nuestro cuerpo y mente, por medio de la represion
de nuestros sentimientos de nuestra propia energia, introduciendo el factor

econdmico hasta en estas cuestiones, acumulamos toda esta energia y nuestras
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fuerzas por realizar muchas cosas, cominmente guardamos esta energia en el
sentido sexual, estamos domados o domesticados de tal manera que muchas de las
acciones que queremos realizar al estar consideradas como algo “anormal” o
“prohibido” lo reprimimos, y lo guardamos dentro de esta armadura, creo que asi
es como nos vivimos la gran mayoria de las personas poniendo caretas o barreras
a los demas para no vernos vulnerados y esa misma barrera funciona de forma
inversa hacia nosotros, ya que no deja salir muchas cosas y vamos por la vida

cargando cuestiones que deberian ser de lo mas natural.

La bioenergética es un método terapéutico creado por Lowen en 1950, con
el proposito de ayudar al individuo a abrir su corazon a la vida y al amor, es una
forma de terapia que combina el trabajo de cuerpo y mente para ayudarle a
resolver los problemas emocionales y comprender mejor nuestro potencial para el

placer y la alegria de vivir.

Para Lowen es una forma de psicoterapia disefiada para reactivar el
cuerpo a través de ejercicios especificos y cuyas terapias constan de tres ejes que

le permite al individuo:

1. Entender su personalidad en términos de su cuerpo.
2. Mejorar todas las funciones movilizando la energia contenida por las
tensiones musculares.

3. Aumentar su capacidad para experimentar placer y alegria de vivir.

Castillo. O, (2009) refiere que las funciones de la Psicoterapia

Bioenergética se interesa por:

e Latensién muscular cronica.

e Enfocar el “aqui” y el “ahora”

e Ensefar a expresar la era de una manera socialmente aceptable.
e Autoafirmar al individuo

e Intensificar la experiencia personal
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e Inhibir reciprocamente las respuestas de angustias por respuestas

musculares en accion.

De modo tal, que la persona una vez concientiza el valor de cada minuto
de vida, la persona asimile que no hay tiempo para malgastarlo, que no puede
haber mayor preocupacion que el de ocuparse por vivir hoy y por sobretodo vivir

bieny feliz.

Comprendiendo que todo el tiempo invertido en conflictos, angustias,
incertidumbres, zozobras, y viejos malos recuerdos representan muchas
oportunidades perdidas, porque ese tiempo mal invertido no se recupera. Si bien
es cierto que los individuos somos Unicos y que ninguno se parece a otro aunque
los una lazos de consanguinidad, también es cierto que somos parte de una
colectividad donde nos unen por un conjunto de normas de convivencia e

interrelacion social.

Castillo. O, (2009), también nos sefiala como actia la técnica de la
bioenergética en pro de nuestro organismo a través de los principios basicos de la

psicoterapia

1. La contraccion de los musculos del cuello, cabeza y el cuerpo
representan un mecanismo de defensa ante la presion de agentes tanto
internos como externos, de alli que realizar actividades como gritar,
golpear y patear le permiten a las personas poner en accion los
musculos rigidos favoreciendo asi la oxigenacion de los 6rganos y

liberacion de energia

2. Esta técnica es contraria al abuso del lenguaje como mecanismo de
defensa para evitar las emociones profundas. Considera que los gestos
son mucho mas elocuentes que cualquier dialogo. Basta con ver, sentir,

tocar y oler al compafiero para establecer comunicacion
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Nelson Torres (2004) en su libro el del conflicto soy yo, inicia un
interesante dialogo con una frase capaz de hacer sacudir al mas principiante lector
“Los Demas No Tienen Rollos, el del Conflicto Soy Yo” e inicia el viaje lleno
de reflexidn e introspeccion de como las personas desarrollan inadecuado habito
de buscar conflictos como un estilo de vida, cosa que pudiese sonar una locura,
pero donde solo basta chequear sus argumentos, para descubrir el nivel de
inconformismo con el cual se desenvuelve el hombre actualmente en la sociedad,

como ejemplo el autor nos ilustra:

”.Igual sucede con el hombre o la mujer historico e
histérico donde, por ejemplo: hemos sexuado chévere,
comido sabroso, rezado el rosario muy mistico y de
repente uno de los dos salta con el discurso... (TU te
acuerdas de aquella vez que estdbamos en casa de los
Rodriguez y te pusiste a bailar varias veces con aquella
catira o0 catire y me marginaste toda la noche, a
sabiendas que me dolia la cabeza, dime ¢Por qué lo
hiciste?., pero mi amor — responde el otro - ;Vas a
empezar otra vez?.., si eso paso hace 14 afos. ;Para
qué recuerdas eso ahora?.. Bueno, porque cada vez que
me acuerdo vuelve la rabia..., pero no me has

respondido ¢Por qué lo hiciste?”

Tal como concluye Torres, “Somos seres historicos e histéricos. Somos un
conflicto ambulante” por cuanto de generacion en generacion se transmite una
errada educacion, que la vida fluye en torno a las personas y no que las personas
fluyen en torno a la vida, que si algo causa incomodidad o molestia, no es en el
exterior que se debe buscar la solucion sino dentro de nosotros mismo. Por otra
parte el autor refiere que una adecuada  actitud permite encontrarnos,
reconocernos y aun algo mas importante, disfrutar de la vida; Al igual que otros
tedricos que proponen técnicas de autoconocimiento y autoayuda, Nelson Torres

recomienda la risa, carga de alegria, actividad que requiere de disposicién interna
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de persistente disciplina, ya que no solo se trata de reirse de los conflictos, sino de
abordarles positivamente y de comprender que jNacimos para Ser Feliz y No

hay Excusas!

Aprender a estar abiertos a otras cosas que no solo son nuestros conflictos,
miedos y angustias quizas no sea tarea facil, pero tampoco algo tan dificil como
para no intentarse, si se realiza una inspeccion ninguna persona nace caminando,
es algo que aprendemos, ejercitamos y perfeccionamos de acuerdo a nuestras
capacidades y habilidades. Darse la oportunidad de sentirse bien consigo mismo y

con otros bien vale la pena intentarlo

Muchos de los problemas y angustias que representamos en nuestra vida
estd en ese conflicto interno y propiciado por las circunstancias culturales,
educacionales y que propician en nosotros muchos miedos, el principal a vivirnos
y a hacer esa busqueda constante del placer, y no solo del placer sino de la misma
felicidad, que en ocasiones nosotros mismos nos saboteamos, y cuando mas cerca
estamos de la estabilidad o de esa encuentro con el placer y felicidad buscamos
algun pero que se anteponga ante esta situacion. Tal vez porque no sabemos que
pasara cuando llegue ese momento, esto debido a que al hacerlo nos olvidamos
del resto y dejamos de cumplir las expectativas de los demas para cumplir las

propias.

Técnicas de Control Activacion Emocional

e Larelajacion progresiva de Jacobson
e El entrenamiento autdégeno

e Lameditacion

e Técnicas de respiracion

e Técnicas de biofeedback

e Técnicas Imaginacion / visualizacion
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Terapias Grupo / Grupos Autoayuda-Apoyo Social

Es una opcion terapéutica efectiva en la medida que permite al paciente
compartir sus recuerdos traumaticos en un ambiente de seguridad, cohesion y
empatia proporcionada por otras personas y el propio terapeuta. Compartir la
propia experiencia y afrontar directamente la ira, ansiedad y culpa a menudo
asociados a los recuerdos traumaticos permite a muchas personas afrontar de
forma eficaz sus recuerdos, sus emociones e integrarlos de forma adaptativa en su

vida cotidiana.

Algunos objetivos que pretende alcanzar las terapias de grupo son:

e Estabilizar las reacciones, tanto a nivel fisico como psiquico, frente a la
experiencia traumatica.
e Explorar, compartir y afrontar emociones y percepciones.

e Aprender estrategias efectivas de resistencia y manejo ante el estres.

Terapias Alternativas / Holisticas / Naturales

Engloban todo un conjunto de métodos, técnicas, filosofias y
procedimientos con mayor o menor apoyo cientifico y que pueden ser utilizados,
en solitario 0 en conjuncion con otras estrategias, para el tratamiento de los

problemas asociados al trastorno por estrés entre ellas

Acupuntura: Método terapéutico milenario, y parte integrante de la medicina
tradicional china, basado en el uso de agujas para prevenir y tratar las

enfermedades, estimulando los “canales energéticos™ del cuerpo.
Aromaterapia. Sistema amplio de masajes a traves de aceites naturales adaptados

a fines especificos. Los aceites esenciales utilizados son destilados aromaticos

extraidos de las plantas medicinales que concentran sus principales virtudes.
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Ejercicio fisico. El uso de la actividad fisica para mantenerse en forma, liberar

tension y mejorar el estado de animo.

Herboterapia. Uso de plantas y extractos vegetales para el tratamiento de
trastornos especificos a partir de sus propiedades medicinales y/o nutritivas.

Homeopatia. Término derivado de dos vocablos griegos HOMEO (similar) y
PATHOS (sufrimiento).Usa remedios preparados a partir de sustancias que se
presentan en la naturaleza para tratar a toda la persona, estimulando la tendencia
del cuerpo a curarse por si mismo. Utiliza dosis muy concretas de sustancias que
en masivas dosis producen efectos similares a aquellos producidos por la

enfermedad a tratar.

Masaje: Técnica manual dirigida fundamentalmente a la liberacion de la tension

en los musculos.

Naturopatia. Enfatiza la "curacién natural” y emplea tratamientos naturales tales

como dietas especificas, masajes, hidroterapia, ejercicios y asesoramiento.

Reflexologia. Un tipo de masaje, focalizado en "desbloquear" las 7.200
terminaciones nerviosas concentradas en los pies, con el objetivo de estimular los
propios procesos curativos del cuerpo, y alcanzar un “estado equilibrado”. Usado

para el tratamiento de afecciones especificas y sentimientos generales de malestar.

Remedios florales de Bach. Se preparan con flores de hierbas silvestres, arbustos
y arboles. Suelen utilizarse para "modificar” el humor del individuo y su estado
mental, puesto que se sabe que el miedo, la aprehensién y la preocupacion suelen

interferir con los procesos curativos del cuerpo.

Shiatsu. Un enfoque, basado en el masaje, dirigido a corregir el "flujo de la

energia” del cuerpo, a través de un tratamiento de contacto corporal. En japonés,
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"shiatsu" significa «presion con los dedos», una presién que sustituye a las agujas

de acupuntura en la estimulacion de los canales energéticos

Taichi. Sistema tradicional chino basado en un movimiento fisico suave, que
permite al individuo canalizar su energia, su fuerza y su poder de modo maés

positivo.

Tratamiento nutricional (dietética).Se centra en mejorar el estado de animo a
través de unos buenos héabitos dietéticos y una suplementacion especifica de

determinados nutrientes (vitaminas, minerales, sustancias naturales.....etc....)

Yoga. Antiguo sistema de posturas corporales, control de respiracion y practicas
de meditacion que fomentan el bienestar general y el equilibrio interior.

Multivitaminas y Minerales - Tratamiento Estrés: Las vitaminas son
sustancias quimicas esenciales para el mantenimiento de las funciones
metabdlicas normales y, por lo tanto imprescindibles para la salud. Dado que el
organismo es incapaz de sintetizarlas (excepto la D y la K), es necesario su
aprovisionamiento desde el exterior. De especial interés entre las vitaminas y
minerales son las que tienen propiedades antioxidantes, entre las mas conocidas se
encuentran las vitaminas C y E, la coenzima Q y el beta caroteno, otros
antioxidantes importantes son el acido glutdmico entre los aminoacidos, el selenio

entre los minerales,

Consejos utiles a fomentar como habitos generales

e Mantener el cuerpo hidratado ayuda a bajar los niveles de ansiedad y
estrés. Reducir cantidades de sal, café, alcohol y tabaco. Ademas de
calmar los nervios, mejorara el aspecto general de la piel.

e Dormir lo suficiente y asi reponer la energia necesaria para el normal

funcionamiento del organismo. Entre siete u ocho horas se recomiendan
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para mejorar la resistencia al estrés. Si las horas de suefio resultan escasas,

es recomendable tomar una siesta no superior a 15 minutos.

Estudiar y aprender, ejercita y mantiene ocupada la mente y no da lugar

para malos pensamientos que pueden desencadenar también en estrés.

Realizar actividades fisicas tales como:

Caminar: No requiere gran esfuerzo y permite mejorar la
circulacion general. Para quienes permanecen sentados durante la
mayor parte del dia, realizar caminatas cortas pero diarias relaja el
cuerpo y reduce el estrés.

Practicar Deporte: Mejora la salud cardiovascular, ayuda a
eliminar grasas, quemar calorias y reduce tensiones y previene el
estrés. En caso de practicar juegos de equipo con pretensiones

competitivas, evitar enfrentamientos con los demas participantes.

Desarrollar e integrarse a mayor y mejores relaciones sociales

Reconocer la critica y solicitarla, asi como también expresar opiniones

propias con honestidad. Pedir ayuda y de esta manera, reconocer a otra

persona. También el desahogo con terceros es recomendable para reducir

el estrés, pero en su justa medida teniendo en cuenta también a la otra

persona.

En el Trabajo

Adaptar el entorno laboral con fotografias, musica favorita, y
deméas elementos que puedan ayudar a mejorar el desempefio
profesional.

Medir las capacidades para evitar agotarse intentando hacer mas
tareas de las posibles.

Destrabar tareas que no avanzan, haciendo una pausa, y en lo

posible retirarse del lugar por un momento o bien cambiar de tarea.
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La Musicoterapia

Es un proceso creado para facilitar, promover la comunicacion, las
relaciones, el aprendizaje, el movimiento, la expresion, la organizacion y otros
objetivos terapéuticos relevantes, para asi satisfacer las necesidades fisicas,

emocionales, mentales, sociales y cognitivas

Esta disciplina integra todas sus competencias para establecer una relacion
de ayuda socio-afectiva mediante actividades musicales en un encuadre adecuado,
con el fin de promover o restablecer la salud de las personas que la realizan,
satisfaciendo sus necesidades fisicas, emocionales, mentales, sociales y cognitivas

y promoviendo cambios significativos en ellos.

Existen 2 tipos principales de musica en relacién con sus efectos: la
musica sedante, que es de naturaleza melddica sostenida, y se caracteriza por tener
un ritmo regular, una dinamica predecible, consonancia armonica y un timbre
vocal e instrumental reconocido con efectos tranquilizantes. La musica
estimulante, que aumenta la energia corporal, induce a la accion y estimula las

emociones

La Comunicacion Asertiva

La comunicacion constituye uno de los pilares fundamentales de la
existencia humana; es una dimensién a traves de la cual se reafirma la condicion
de seres humanos. La persona capaz de mantener una comunicacién interpersonal
asertiva, contribuye al bienestar y calidad de vida de si misma y de los demas. La
condicion del ser social, hace a los sujetos participes de las relaciones
interpersonales y de la comunicacion, desde el momento mismo de su nacimiento,
la supervivencia y el desarrollo del individuo van a estar ineludiblemente

vinculados a estas relaciones sociales y comunicativas
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Segun Zaldivar, D. (2010), un individuo competente en el desempefio de
sus relaciones interpersonales, es aquel que cuenta con recursos personolégicos,
que le permiten utilizar y manejar de manera acertada y efectiva sus habilidades
comunicativas, en dependencia de los diferentes contextos sociales en los que se

desenvuelve.

Gran parte del tiempo de los individuos estd comprometido en las
comunicaciones interpersonales, la mayoria de sus necesidades se satisfacen a
través de las relaciones con otras personas; estas interacciones, su calidad y el
grado en que permitan dicha satisfaccion, dependeran mayormente de la
capacidad y habilidad para comunicarse de manera efectiva.

El autor mencionado sefiala que la comunicacién asertiva, como medio
para lograr una comunicacion eficaz se basa en valores humanos que sélo pueden
ser beneficiosos para las relaciones interpersonales. Una vez que los maestros
comprenden realmente las metas, derechos y comportamientos asertivos, aprecian
con prontitud su valor en promover el desarrollo de conceptos saludables de la
estima personal y la habilidad interpersonal efectiva.

Las personas deben estar preparadas para manejar inteligentemente los
conflictos interpersonales. Estos surgen naturalmente, debido a que los individuos
poseen creencias, sentimientos y deseos divergentes. De no manejarse con
cuidado, estos conflictos pueden causar sentimientos de inseguridad, exclusion,

irritacion y frustracion.

Tales situaciones de tension pueden prevenirse por medio de un
comportamiento asertivo responsable. No obstante, muchas personas obvian el
valor de promover el comportamiento asertivo. Algunas personas que se oponen
al entrenamiento en asertividad debido a que confunden el comportamiento
asertivo con el agresivo. Cuando estas personas escuchan la palabra “asertividad”,
imaginan personas que demandan sus derechos en forma ruidosa y ofensiva.
Dichas personas consideran que entrenar a alguien para ser asertivo significa

convertirlo en un ser calculador y manipulador, que intenta controlar a los otros
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con el objeto de lograr fines egoistas. Ellos temen que la asertividad transforme a
personas agradables e seres rebeldes e irritables. Nada podria estar mas alejado de
la realidad, ya que esas caracteristicas son tipicas del comportamiento agresivo y

no del comportamiento asertivo.

El hecho es que el comportamiento de las personas fluctia entre la
pasividad y la agresividad, y el comportamiento asertivo se ubica entre esos dos
extremos. La asertividad se basa en valores humanos que sélo pueden ser
beneficiosos para la comunicacion interpersonal. Una vez que las personas
comprenden realmente las metas, derechos y comportamientos asertivos, aprecian
con prontitud su valor en promover el desarrollo de conceptos saludables de la

autoestima y la habilidad interpersonal efectiva.

En un clima adecuado, los individuos pueden lograr sus derechos sin
perjudicar a otros ni ir en contra de los derechos de los demas. La actuacién
asertiva ayuda a que las personas controlen su comportamiento (siendo menos
temerosas y mas expresivas sin llegar a la agresividad y hostilidad). Al aplicarse
correctamente, la asertividad establece un balance de poder entre individuos en
conflicto, de manera que cada uno obtenga provecho de la interrelacién. El
propdsito no es someter a otros, sino Mas bien asegurar la satisfaccion mutua en la

resolucion de conflictos.

La meta principal de la asertividad consiste en mejorar la auto imagen y
aumentar la efectividad en situaciones sociales y profesionales. El
comportamiento asertivo puede optimizar la contribuciéon del individuo a la
organizacion o en general a un contexto social. Sin embargo, este comportamiento
puede lograrse solamente si comprendemos Yy respetamos los derechos

individuales.
La comparacion de los patrones de comportamiento asertivo, agresivo y

pasivo, provee una vision sobre los beneficios personales, profesionales y

organizacionales que aporta el conocimiento asertivo responsable.
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El comportamiento pasivo ocurre cuando la persona renuncia a Sus
derechos por complacer a los demas. Los derechos de los individuos pasivos son
violados, bien sea porque ignoran sus propias necesidades o porque permiten que
otros abusen de sus derechos. Estas personas usualmente justifican su
comportamiento con el supuesto deseo de no querer crear problemas o
involucrarse en situaciones desagradables, Generalmente aceptan toda critica,

sintiéndose culpables y se disculpan aun cuando la critica sea injusta.

Cuando surgen conflictos interpersonales inevitables, tipicamente, las
personas pasivas no expresan sus opiniones o sentimientos tratando de ocultarlos.
Nuestra cultura promueve la pasividad al ensefiar a los individuos a no expresar
sentimientos por el miedo de ofender a otros. En realidad, tal comportamiento
motiva a otros a aprovecharse de la situacion y a infringir los derechos de la

persona pasiva.

Los individuos sienten que deben comportarse asertivamente pero
reaccionan con pasividad, disminuye su autoestima. Aungue algunos manifiestan
admiracion por las personas pasivas, lo que realmente les agrada es el no ser

obstaculizado por ellas.

Aun cuando la pasividad ayuda a evitar los conflictos, las personas pasivas
usualmente se sienten explotadas, no tomadas en cuenta, indefensas, molestas o
resentidas. No sélo pierden el respeto de otros sino, aun mas importante, el
respeto propio.

Los efectos de la continua pasividad son acumulativos y en ultimo
término, devastadores. La pasividad continGa erosionando la autoconfianza y, en
algunos casos, causa depresion severa y un sentido general de minusvalia. Los
deseos de las personas pasivas son obviados en la mayoria de las situaciones y
rara vez logran su pleno potencial.

Los individuos pasivos, pocas veces aceptan la responsabilidad por la
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calidad de sus vidas. Algunas veces, cuando se les presiona demasiado hacia una
situacion desagradable, pierden el control sobre sus emociones y reaccionan
explosivamente. Sin embargo, lo mas comdn es que jueguen al martir silencioso,
culpando secretamente a los demas por su falta de autoestima. Rara vez se dan
cuenta de su cuota de responsabilidad por su situacion infeliz.

A diferencia del comportamiento pasivo, el comportamiento agresivo
ocurre cuando las personas pelean por sus derechos de tal manera que llegan a
violar los derechos de los demés. Los individuos agresivos con frecuencia se
comportan ofensivamente y utilizan el sarcasmo y la intimidacion para dominar a
otros. Tienden a emitir sefiales sutiles de que crean climas de comunicacion
defensiva y provocan discusiones y hostilidades en lugar de promover la
cooperacién. Independientemente de cdémo se manifieste, el comportamiento

agresivo desmoraliza a los demas.

El comportamiento agresivo puede promover un circulo vicioso. Las
personas agresivas discuten a menudo para defenderse de las criticas que ni
siquiera han sido emitidas. Ello se debe a su vulnerabilidad ante amenazas (reales
0 imaginarias). A su vez, el comportamiento promueve una reaccion de

antagonismo en los demas.

En efecto, las personas agresivas intentan destacar a costa de la autoestima
de otros. El proposito de esta agresion es dominar o humillar a otros en lugar de
expresar los sentimientos honestamente. En los encuentros agresivos, los

participantes se ven forzados a adoptar posiciones antagénicas.

El comportamiento agresivo se manifiesta de muchas maneras, todas
improductivas. Al igual que las personas pasivas, los individuos agresivos se
preocupan por su incapacidad de establecer relaciones amistosas y resolver
conflictos satisfactoriamente. A largo plazo, el comportamiento agresivo sélo
produce consecuencias desfavorables: nadie gana, todos pierden.

El comportamiento asertivo ocurre cuando los individuos defienden sus
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derechos sin que ello implique violar los derechos de los demas. La asertividad
implica expresiones directas, honestas y apropiadas de nuestras creencias,
necesidades y sentimientos. Significa auto respeto; es decir, valorarse a uno
mismo Yy tratarse con tanta inteligencia y consideracion como merece cualquier ser

humano.

Al comunicarnos con personas agresivas, podemos saber cuales son sus
posiciones, ya que expresan lo que piensan. Sin embargo, la asertividad no
implica que uno pueda hacer o decir cualquier cosa bajo el pretexto de la
franqueza. EI comportamiento asertivo maduro nos lleva a ser responsables de

nuestras acciones.

Debido a que las personas asertivas consideran que todos los individuos
tienen iguales derechos a expresarse honestamente, demuestran que respetan a los
demas tanto como a si mismos. Por lo tanto, el comportamiento asertivo aumenta
la autoestima, conlleva al desarrollo del respeto mutuo y al logro de las metas
propias sin sacrificar la de otros.

No obstante, los individuos asertivos no siempre logran lo que desean. Se
puede ser asertivo y realizar algo que no deseamos hacer, si alguien lo requiere
verdaderamente. Sin embargo, no es asertivo el hacer algo que otra persona desea
si tenemos resentimientos al respecto. Las personas asertivas buscan lograr el
equilibrio entre estar excesivamente preocupadas por los demas — al punto de
olvidar sus propias necesidades y el de ser egoistas. EI comportamiento asertivo
reduce las posibilidades de dafiar, culpar o alienar a otros.

Dar a conocer nuestras necesidades y tomar responsabilidades por nuestras
acciones, disminuye la tendencia a culpar a otros o a vengarse de ellos cuando no

se alcanzan las metas propuestas.

Las personas asertivas pueden escuchar las criticas, evaluarlas si son

pertinentes y luego negociar los cambios de comportamiento deseables.
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Mientras que el comportamiento agresivo sacrifica los derechos de un
individuo para que otro se beneficie, el comportamiento asertivo se enfoca en

negociar cambios de comportamientos razonables y mutuamente beneficiosos.

Teoria del aprendizaje social de Eric Erickson (1980).

De acuerdo a la teoria de Erickson las relaciones que se establecen tanto en
la familia como en la relacion cuidador informal y adulto mayor dependiente con
todas sus caracteristicas buscan satisfacer las expectativas de cada una de las
personas involucradas, y el éxito o fracaso de esa interaccion esta determinada en
coémo se integran las partes en esa relacion, lo cual influye directamente en su

personalidad.

Desde el punto de vista psicoanalitico Erickson afirma, que la
personalidad se mantiene porque hay una compulsion a la repeticion desde nifios,
las personas adquieren habitos y costumbres los cuales adapta y condicionan a su
forma de ser, una vez llegada la edad adulta el tener que asumir nuevos roles
como en el caso de cuidador informal trae consigo una serie de factores limitantes
para los cuales no estd condicionado, tales como la falta de apoyo familiar,
limitaciones para satisfacer sus necesidades basicas y afectivas asi como el poco
tiempo disponible para si mismo, hacen que con el pasar del tiempo su
personalidad se vuelva menos expresiva lo cual incide directamente en la forma
de expresar y comunicarse entre el cuidador el paciente y su nucleo familiar, por

quienes en ocasionen no comprenden el origen de actitudes hostiles.

El logro de una adecuada relacion interpersonal entre el cuidador, el
paciente dependiente y la familia se fundamenta en una adecuada comunicacién

asertiva a través de la cual las partes sean capaces de expresar sus sentimientos y

146



necesidades de manera efectiva, sin que la otra parte se sienta agredida u

abandonada.

Estilos de Relacion Interpersonal y La Comunicacion Asertiva

Se definen diferentes estilos de relacion para clasificar de alguna manera
las tendencias en las relaciones interpersonales entre las personas, no ajenas a
ellas la que tiene origen entre el cuidador informal y el adulto mayor dependiente,
entre los estilos de relaciones interpersonales esta: El Estilo Agresivo. El Estilo
Manipulador. El Estilo Pasivo y El Estilo Asertivo.

Para hacer esa clasificacion se tiene en cuenta:

¢ Si defiende los intereses propios.

e Si muestra los sentimientos y pensamientos de forma clara.
e Si respeta los derechos de los demaés.

e Si acepta los sentimientos y pensamientos de los demas.

e Si manifiesta la discrepancia.

e Si pide explicaciones al no entender.

e Si sabe decir que no.

Por un lado estan los que saben mostrar disconformidad y saben decir que
no. Son el estilo agresivo y asertivo. La diferencia consiste en que antes de decir
que no, el asertivo explica su opinion, oye la opinion de los otros, pide
aclaraciones y discute. Toma en cuenta la opinion y sentimientos de los demas y
los respeta. El agresivo no explica bien su opinion, no toma en cuenta la opinién
de los demas (a menudo ni oye), amenaza, asusta, acusa, apremia y agrede. No

toma en cuenta ni respeta las ideas y sentimientos de los deméas. A menudo toma
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decisiones sin consultar. Tanto unos como otros manifiestan con claridad sus

preferencias.

En otro grupo estan los que no saben decir que no, los que no saben
manifestar disconformidad, los que no saben manifestar sus pensamientos,
sentimientos y prioridades con claridad. El pasivo aparentemente acepta la
opinidn de los demés. En la comunicacion tiende a devaluarse, y utiliza a menudo
expresiones de sumision y autoculpabilizacion. A pesar de no estar de acuerdo,
muestra conformidad con tal de no enfrentarse. Acumula hostilidad y rencor que

lo descarga de forma desproporcionada en lugares y momentos inadecuados.

La caracteristica del manipulador es la ambigtiedad. No sabe decir que no
y no muestra su disconformidad (por lo menos de forma clara). Por conseguir lo
que se propone disfraza los auténticos sentimientos y pensamientos. Divaga antes
de entrar en materia. Utiliza la adulacion y las alabanzas para dominar al
contrario. Se contradice sin parar. Habla mucho y a menudo, confunde a los
demas y los lleva por donde quiere. Es un falso escuchador, puesto que hace como
que escucha, pero no para de interrumpir a los demas, dificultando su

participacion.

El méas adecuado es el estilo asertivo. Es capaz de enfrentarse con éxito a
cualquier estilo de relacion. La persona asertiva es auténtica pues manifiesta lo
que piensa y lo que siente. Respeta ideas y sentimientos de los demas sabe
escuchar, y le resultara mas facil empatizar y aceptar incondicionalmente a los
demés. Puesto que explica su punto de vista, y muestra claramente sus

preferencias, comunica de forma eficaz.
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Yagosesky R. (2005), por su parte, en su articulo tipo descriptivo
denominado ““La Comunicacion Asertiva”, el cual tuvo como objetivo suministrar
herramientas para alcanzar una comunicacién adecuada que permita establecer
vinculos satisfactorios y efectivos, la defini6 como “una forma de comunicacion
basada en el respeto por uno mismo y por los deméas. Implica poder expresar de
manera clara, directa y honesta aquello que se considera justo para cada uno y que
obedece a lo que se siente y desea realmente.”. A través del empleo de la
asertividad, el autor concluyé que se obtienen una serie de beneficios, como son:
un aumento de la autoconfianza ante la posibilidad de expresarse con autenticidad;
establecer relaciones de mayor calidad basadas en la sinceridad; reducir al minimo
la posibilidad de malos entendidos; vencer gradualmente el sentimiento de culpa
que se padece cuando no se dice lo que se piensa; suprimir la tendencia a la
agresividad tipica del resentimiento y la acumulacién de situaciones inconclusas;

y muy especialmente, impedir que las personas manipulen y abusen de los demas

Habilidades de la Persona Asertiva

El hecho de ser asertivo hace que la persona se controle a si misma, que se
exprese franca y honestamente, sin sentimientos de ansiedad y culpabilidad, esto
facilita la integracion y la comunicacion con el resto de las personas. Podemos
decir entonces, que la comunicacién asertiva es cuando la persona es capaz de
expresar sus sentimientos, pensamientos y deseos; y defender sus derechos sin
violar los de los demas, cuando se esta abierto a la negociacion, al dialogo vy al
compromiso, lo cual favorece la confianza en la mejora la imagen social,
promueve el respeto de los demas, posibilitando las negociaciones y los logros de

los objetivos comunicacionales.
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CONCLUSIONES

En este estudio se puede concluir que los hallazgos socio demogréaficos
encontrados en el grupo de cuidadores informales que tienen a su cargo los
adultos mayores dependientes, que asisten a la Consulta de Psicogeriatria de la
FCS/UC, son coincidentes con la mayoria de las investigaciones nacionales e
internacionales, aportando un perfil, de género femenino, con edades
comprendidas en el grupo etario “Sandwich” entre 45 y 65 afios, cuyo parentesco
en su mayoria son hijas del dependiente y en el caso de ser esposas estaban
comprendidas en grupos etarios superiores y en mayor frecuencia con un 57%

resultaron ser cuidadoras Unicas.

Los elementos del sindrome de sobrecarga que inciden en el bienestar
biopsicosocial del grupo de cuidadoras encuestadas, extraidos de la aplicacion del
Test de sobrecarga de Zarit, pusieron de manifiesto comdn (50%) de frecuencia
aquellos relacionados con la esfera socioemocional y se manifestaron con mayor
severidad en las cuidadoras mas jovenes, por verse mas obstaculizadas sus
aspiraciones de crecimiento personal y vida social, con respecto a los grupos

etarios mayores.

La viabilidad del disefio y aplicacion de un programa de Orientacion
dirigido a minimizar los efectos del Sindrome de Sobrecarga se fundamentd en
que el Departamento de Salud Mental de la FCS donde se desarrolla la Consulta
mencionada, dispone de los recursos humanos, materiales, y de infraestructura

necesarios para hacer factible su implementacion.
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El disefio de la propuesta del programa de Orientacion, se adaptd a los
elementos diagnosticados que afectan al grupo de cuidadoras estudiadas
incorporando estrategias para minimizar los efectos del Sindrome de Sobrecarga.
Seleccionandose un proyecto de Orientacion socio-educativo para el
“Fortalecimiento y Desarrollo del Bienestar Integral del Cuidador Informal del

Adulto Mayor Dependiente.”

Finalmente se concluye que el presente modelo de investigacion, resulta
muy Util para la planificacion de programas similares dirigidos a promocionar la
salud y a prevenir efectos adversos en determinadas areas de la Salud Mental,
debido a que la seleccion de las estrategias a implementar en los programas de
Orientacion, se sustentan en un diagndstico de las necesidades a abordar y la
factibilidad de su aplicacion, evitando improvisaciones que pueden desvirtuar las

bondades de los programas de Orientacion.
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RECOMENDACIONES

Por la importancia y trascendencia que representa este tema en el contexto
social y sus repercusiones socioeconomicas a futuro, se recomienda su
divulgacién en el ambito cientifico para que sirva de proyecto piloto para futuras

investigaciones en esta &rea, que cada vez se incrementard mas su necesidad.

Se recomienda repetir experiencias similares con el fin de que los
resultados sean compartidos con pares de la mencién Orientacion, haciendo
perfectible un proyecto permanente en el area de la promocion de la salud de los

cuidadores informales.

Se recomienda la aplicacion de esta propuesta a las cuidadoras de los
adultos mayores dependientes que asisten a la Consulta de Psicogeriatria de la
FCS/UC con la finalidad de beneficiar a esa poblacién minimizando los efectos de
la sobrecarga que su tarea implica y hacer perfectible la propuesta con las

experiencias obtenidas.

Crear una Unidad de Orientacion en la Consulta mencionada, dirigida no
solo a la promocion de la salud en los cuidadores, sino ademas fomentar la
prevencion del sindrome de sobrecarga en las familias que tendran en su seno
adultos mayores dependientes y de esta manera preparar a las nuevas

generaciones para enfrentar esta nueva realidad socioemocional.
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ANEXO



PRESUPUESTO DEL PROGRAMA

Definicion de costos

ACTIVIDADES REQUERIMIENTOS COSTO UNITARIO | COSTO
TOTAL

Taller 1 Conciencia | Material de apoyo, 1200 1200
Situacional refrigerio
Taller 2 Habitos Material de apoyo, 600 600
Saludables refrigerio
Taller 3 Salud y Material de apoyo, 600 600
Bienestar refrigerio
Charlal Refrigerio 1000 1000
Cambiando para ser | Ambientacién
feliz
Charla 2 ;Tus Refrigerio 1000 1000
necesidades son Ambientacion
iguales a las mias?
Taller 4 ;Estresado | Material de apoyo, 1200 1200
Yo? Refrigerio

Ambientacién
Taller 5 Refrigerio 1000 1000
Controlando el Ambientacion
Estrés
Charla 3 “El Refrigerio 1000 1000
control” Ambientacion
Taller 6 Activacion | Material de apoyo, 600 600
Emocional refrigerio
Taller 7 Cambiando | Material de apoyo, 900 900
mis Habitos refrigerio
Charla 4 Material de apoyo, 1000 1000
“Musicoterapia, Refrigerio
Bailando con mi ser” | Ambientacion
Taller 8 “Ey! Es Material de apoyo, 900 900
contigo” refrigerio
Charla Material de apoyo, 1000 1000

“Alcanzando el
éxito”

Refrigerio
Ambientacion
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