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RESUMEN

El siguiente trabajo es la evidencia del desarrollo de las actividades psicoeducativas, las cuales
se ejecutdé en las cuidadoras del Hogar Madre Marcelina en la ciudad de Barranquilla, se llevé a
cabo la aplicacion del programa en 12 sesiones, una vez por semana, su duracion fue de
aproximadamente 40 min. Como instrumento se realizé un cuestionario de caracterizacion,
encuesta de satisfaccion, ademas se tuvo en cuenta la observacion. Como resultado se observé
niveles de sobrecarga debido a que el 67% de la poblacion permanece 24 horas con el adulto
mayor, ocasionando que el tiempo de dedicacion a su vida sea menor, este exceso de trabajo
afecta su salud ya que, el 48% manifest6 sufrir de dolores de cabeza. Por uUltimo, se puede
concluir que el programa fue exitoso teniendo los datos que se recolectaron en la encuesta de
satisfaccion y la observacion de la poblacion objeto.
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ABSTRACT

The following work is the evidence of the development of psychoeducational activities, which was
carried out in the caretakers of Hogar Madre Marcelina in the city of Barranquilla, the application
of the program was carried out in 12 sessions, once a week, its duration was of approximately 40
min. As an instrument, a characterization questionnaire, satisfaction survey was carried out, and
observation was taken into account. As a result, levels of overload were observed due to the fact
that 67% of the population remains 24 hours with the older adult, causing the time of dedication
to their life to be less, this excess of work affects their health since, 48% said suffer from
headaches. Finally, it can be concluded that the program was successful taking the data that was
collected in the satisfaction survey and the observation of the target population.

KEYWORDS:

formal caregiver, caregiver burden, gerontology, geriatrics and aging.
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Introduccion

En el presente trabajo se evidencia el desarrollo de las actividades psicoeducativas
que se realizaron en cuidadores de adultos mayores del Hogar Madre Marcelina en la ciudad
de Barranquilla, Colombia. Tanto el disefio pedagdgico como los contenidos utilizados se
adaptaron de la tesis doctoral de la psicologa Ana Margarita Espin Andrade, de nacionalidad

cubana y cuya investigacion se realiz6 en la misma isla.

Se decidié realizar el programa con los contenidos presentados por la autora antes
mencionada, ya que se ajustaban a la poblacién objeto de este trabajo. Durante el desarrollo
del documento se evidenciaran las 12 sesiones que se realizaron junto a las cuidadoras del
Hogar, se mostraran por medio de graficas los datos que se recolectaron a través de la
caracterizacion sociodemografica que se implementd. De igual manera, se encontraran los
resultados de la encuesta de satisfaccion que se aplico para conocer como se encontraba la
poblacion, la carga que tenian las cuidadoras en su labor y el tiempo que permanecian junto

al adulto mayor.

Por Gltimo, se plantean las conclusiones, en las cuales se encontr6 que el tiempo de
dedicacién como cuidador es mayor al que tienen en su vida personal. Como resultado de la
aplicacion del programa se sugiere abordar con mayor profundidad la carga del cuidador y
cémo se debe prevenir por medio de la atencion temprana y oportuna de las problematicas

que lo acomparian.



Universidad
A m A ~Pontificia

i Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Informacion de la Institucion

El Hogar Madre Marcelina es una institucion gerontoldgica, fundada por la
congregacion Hermanitas de los Pobres de San Pedro Claver, con presencia en 10 paises del
mundo: Colombia, Ecuador, Venezuela, Panaméa, Costa Rica, Nicaragua, El Salvador, Suiza,
Espafia e Italia. En Colombia cuenta con 34 instituciones orientadas al cuidado del adulto

mayor mientras que en los demas paises oscila de una a cuatro entidades.

La congregacion Hermanitas de los Pobres de San Pedro Claver inici6 sus
actividades en Venezuela en el afio 1889, bajo el nombre de Hermanitas de los Pobres de
Maiquetia, a cargo de la Diocesis de Caracas. Tras un par de décadas, y con varias sedes en
Colombia y Venezuela, en 1915, el Arzobispado de Cartagena por instrucciones de la sede
apostdlica, y con la gestion de la madre Marcelina, reconocio la independencia de la
congregacion bajo la denominacion de Hermanitas de los Pobres de San Pedro Claver

(Méndez, 1982).

La madre Marcelina (Luisa Marcelina Aveledo Aveledo) nacio el 18 de junio de
1874 en Caracas, Venezuela. A la edad de 25 afios, en 1899, se unid a la congregacion de
Hermanitas de los Pobres de Maiquetia. EI 13 de febrero de 1912, desembarc6 en Puerto
Colombia y se traslad6 a Barranquilla para formar parte del capitulo de la congregacién que
funcionaba en esta ciudad, en la que contribuy6 al funcionamiento del Asilo San Antonio,

fundado en 1908 (Méndez, 1982).

El Hogar Madre Marcelina, inicio sus actividades en la década del 60 y recibio su
nombre en honor a la fundadora de la congregacién de las Hermanitas de los Pobres de San
Pedro Claver. La sede, objeto de esta intervencion, cuenta con una poblacién residente de 56
adultos mayores, distribuidos en tres tipos de habitacidn: la mas econdémica, de dimensiones

pequerfias con un bafio, la siguiente con mayor espacio y a un mayor costo, ofrece dos camas
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(para el residente y su cuidadora) y la de mayor tamafio que cuenta con dos camas, mayor

espacio y aire acondicionado.

El Hogar cuenta con un protocolo de admision que incluye valoraciones clinicas,
nutricionales y psicoldgicas, en aras de conocer en profundidad las condiciones en las que
ingresa el adulto mayor y los cuidados que requiere. A continuacién, se presentan la Mision
y Vision que guian las actividades del Hogar:

Misién

La Fundacion Hogar Madre Marcelina de la ciudad de Barranquilla es una entidad

privada sin animo de lucro de las Hermanitas de los Pobres de San Pedro Claver,

dedicada al cuidado integral del adulto mayor, orientada bajo el carisma y

espiritualidad de su fundadora Madre Marcelina; provista de un talento humano con

amplio sentido social, dotada de una infraestructura confortable y excelente

ubicacion, favoreciendo la convivencia y calidad de vida de los adultos mayores.
Vision

Ser lider en la atencion integral de los adultos mayores, en la ciudad de Barranquilla

y su &rea metropolitana, a través de un alto grado de humanizacion que garantice la

satisfaccion de nuestros usuarios.
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Justificacion
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) la poblacion
mundial de personas mayores de 60 afios pasara de 605 a 2.000 millones en el transcurso de
medio siglo. En efecto, la proyeccidon indica que entre 2000 y 2050, la composicion
porcentual aumentara de 11% al 22%. La OMS reporta que la cantidad de ancianos que no
podran valerse por si mismos se multiplicara por cuatro en los paises en desarrollo,
basicamente por padecer limitaciones de la movilidad, fragilidad u otros problemas fisicos o

mentales, por ello, necesitaran alguna forma de asistencia a largo plazo.

Por las consideraciones anteriores, en Colombia, de acuerdo con el Ministerio de
Proteccion Social (2013) las proyecciones estadisticas indican que, para el 2050, el total de
la poblacidn estara alrededor de 72 millones, con una esperanza de vida de 79 afios, y con
mas del 20% de los pobladores por encima de 60 afios, lo anterior muestra que la tendencia

global sefialada se refleja en el caso colombiano.

Frente a este panorama, ¢esta Colombia y, especificamente, el hogar promedio
colombiano preparado para atender a la poblacién en aumento de adultos mayores? De
acuerdo con un informe de Profamilia (2013) el 77,8% de los hogares con hombres viejos y
el 74,5% con mujeres viejas, consideran sus ingresos insuficientes, mientras que en conjunto
el 25% considera lo contrario. También, sefiala este informe, que el 54% de las personas
mayores de 65 afios son econémicamente dependientes, lo que se puede explicar por el
hecho de que Colombia es uno de los paises con menor cubrimiento de la seguridad social
en pensiones, solo el 25% de la poblacion de adultos mayores recibe algun tipo de pension y

de ese porcentaje, el 70% no supera los dos salarios minimos (Profamilia).

Asi las cosas, y de cumplirse las proyecciones de crecimiento poblacional y

expectativa de vida, el aumento del nimero de adultos mayores es un hecho, a lo que cabe
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sumar las precariedades del sistema pensional y una fuerte informalidad laboral que no
deriva en aportes a los fondos pensionales. En este escenario, los hogares geriatricos cobran
una especial relevancia, tanto actual como en el futuro, toda vez que acogen a este grupo
poblacional indistintamente de su condicidn social, cabe aclarar que existen hogares que
tienen como criterio de inclusion la capacidad monetaria para costear su estadia dentro del

establecimiento.

De los anteriores planteamientos se deduce que las investigaciones e intervenciones
en este ambito resultan estratégicas como contribucidn al acervo de conocimientos que le
permita a la sociedad enfrentar el importante desafio que se deriva de los avances en las
ciencias de la salud y que se ha traducido en el aumento de la expectativa de vida de la

especie humana.

Segln lo mencionado, se destaca la importancia que tiene capacitar a las personas
encargadas del cuidado de los ancianos. Por tal motivo, el objeto de aplicacion de los
talleres psicoeducativos fueron las cuidadoras del Hogar Madre Marcelina, ya que se
observaron falencias tales como, la comunicacion entre compafieras, afianzamiento de su
rol, relaciones interpersonales, en los procesos de atencién al adulto mayor, seguido de

niveles de estrés y cargas en el cuidador.
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Objetivos

Objetivo General

Adaptar los contenidos psicoeducativos de la investigacion denominada Estrategia para la
intervencion psicoeducativa en cuidadores formales de adultos mayores con demencia a una
intervencion dirigida a los cuidadores del Hogar Madre Marcelina de Barranquilla,

Colombia.

Obijetivos Especificos
- Caracterizar la poblacion de cuidadores que atiende a los adultos mayores en el Hogar

Madre Marcelina.

- Ejecutar 12 sesiones con los contenidos psicoeducativos adaptados de la investigacion
denominada Estrategia para la intervencion psicoeducativa en cuidadores formales de
adultos mayores con demencia.

- Medir la satisfaccion de las expectativas de los cuidadores con relacién a las sesiones que

componen la intervencion.
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Referentes Conceptuales

La gerontologia naci6é en medio del estructural- funcionalismo del mundo occidental,
segun Curcio (2010), sus origenes provienen de la biologia y la psicologia, considera a la
sociedad como un organismo biolégico con todos sus elementos, como lo son la educacion,
familia, religion, gobierno, trabajando asi de forma integrada para que la sociedad funcione
equilibradamente. En el mismo sentido, Achenbaum (1995) menciona que la gerontologia
hace énfasis en el estudio de problemas como la pobreza, el abandono familiar y la
exclusion social, desde esta mirada la vejez y en consecuencia el envejecimiento se
relaciona con estados de soledad, aislamiento, pobreza, pérdidas, enfermedad, duelos,
jubilacion, hecho que da como resultado una concepcidn negativa de esta etapa de la vida.

Complementando la idea anterior se podria decir que la Gerontologia comprende una
mirada que integra los aspectos sociales, psicologicos y economicos, en otras palabras,
contextuales. Mientras que la Geriatria se enfoca en las enfermedades (patologias) propias

del proceso de envejecimiento (Martinez et al. 1999).

Es evidente entonces aclarar el término geriatria, el cual fue presentado por
Ignatriusl Nascher (1907), en su obra menciona que es una rama de la Gerontologia y la
Medicina que se encarga de atender los aspectos clinicos, terapéuticos, preventivos y
sociales en la salud y enfermedad de los adultos mayores, Segun Achenbaum (1995) el
epicentro de estudio de la geriatria esta centrado en la enfermedad, en otras palabras, se trata
de un modelo orientado especificamente a cuestiones patoldgicas (enfermedades en la

vejez).

Se entrara a discutir un término de suma importancia y empleado muy
frecuentemente como lo es la vejez, aunque es preciso aclarar que existe una variacion muy

amplia en cuanto a esta definicion, ya que depende de los lugares, las culturas y sociedades
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varia su significado, segun Lozano y Guadalupe (1999) dentro de la vejez ocurren cambios

bioldgicos en su organismo y un descenso en la participacion social a causa de la edad.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando es preciso definir el
concepto de envejecimiento, segin Lozano y Guadalupe (1999) es un proceso progresivo e
inevitable, caracterizado por una disminucion en la eficacia del funcionamiento orgénico, asi
como, en las areas relacionadas con la capacidad de adaptacion, funcionalidad fisica y
mental, cabe resaltar que todos estos cambios se manifiestan en tiempos diferentes en cada
uno de los individuos. En este mismo orden y direccion Espin (2010) expone que uno de los
problemas que conlleva el envejecimiento en la poblacion esté relacionado con el cuidado
del adulto mayor, cuando éste se torna dependiente para realizar sus actividades de la vida

diaria producto de enfermedades o por déficit asociados al envejecimiento.

Cabe agregar que la calidad de vida segun la OMS ((2015), consiste en la percepcién
del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.
Es un concepto extenso y complejo que segln la OMS engloba la salud fisica, el proceso
psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la

relacion con las caracteristicas sobresalientes del entorno.

En relacion con este altimo Villaverde et al. (2006) también sefialan que las
necesidades, aspiraciones e ideales relacionados con una vida de calidad varian en funcion
de la etapa evolutiva, es decir, que la percepcion de satisfaccion se ve influenciada por
variables relacionadas al factor edad. En la tercera edad, los estudios han prestado especial
atencion a la influencia que tiene sobre la calidad de vida, las actividades de ocio y tiempo
libre, el estado de salud fisica, y los servicios que reciben las personas mayores (Villaverde

et al. 2006).
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Por otra parte, la calidad de vida es percibida desde el punto de vista del individuo,
del contexto de la cultura en relacion con sus objetivos, expectativas y estandares, asi mismo
se sefiala la habilidad de integrarse plenamente a actividades fisicas, sociales y psicosociales
propias de la edad (Caqueo et al. 2013). Dadas las condiciones que anteceden es importante
tener en cuenta que la calidad de vida es un factor constitutivo del desarrollo humano de las
personas y de los pueblos, por lo tanto, es necesario propiciarla en forma continua y efectiva

(Tripodoro, Veloso y Llanos, 2015).

Se entrard a definir un nuevo concepto que permitira conocer y entender un poco
mas sobre el rol del cuidador y como este es visto desde la literatura, se define al acto de
cuidar como una relacién y un proceso, teniendo en cuenta que no es la mera ejecucion de
tareas o la realizacion de procedimientos prescritos por un médico, va mas alla de cumplir

con el objetivo de cuidar en la enfermedad (Espin, 2010).

Siguiendo con el parrafo anterior, el Ministerio de Salud (2009) define el acto de
cuidar como la accién de reciprocidad en el que se ofrece ayuda a cualquier persona hasta
que logre la autonomia necesaria para hacerlo sola, o quienes temporal o definitivamente
necesitan ayuda en sus necesidades vitales. Asi mismo, la carga del cuidador es llamada de
tal forma por el conjunto de problemas fisicos, mentales y socioeconémicos que
experimentan los cuidadores, generando un alto grado de afectacion de ocio, relaciones

sociales, amistad, intimidad, libertad y equilibrio personal (Ministerio de Salud).

Se han establecido criterios de clasificacion para diferenciar los tipos de cuidador,
por un lado, de acuerdo con Espin (2010) se encuentra el cuidado formal y, por el otro, el
informal. El cuidador formal es el ofrecido por instituciones y/o organizaciones sociales,
sean estatales o privadas; mientras que el cuidado informal ha sido ejercido tradicionalmente

por la familia. Esta ultima, sin duda alguna, es la fuente mas importante de apoyo (Espin).
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El cuidador informal es un rol desempefiado principalmente por familiares, amigos o
vecinos, Flores, Garcia y Sanchez (2011) destacan que usualmente no han recibido
capacitacion en el cuidado de adultos mayores y tampoco reciben remuneracion por su tarea,
pero actan de manera comprometida, mediados por el afecto y una disponibilidad sin
limites de horarios. Por otra parte, los cuidadores cumplen un papel fundamental en relacion
con la funcionalidad y los cuidados del adulto mayor, siendo esta la principal razén para
conocer gqué aspectos afectan a los cuidadores y qué podria dificultar el cumplimiento de su

rol (Flores, Garcia y Sanchez, 2011).

La carga del cuidador se refiere a los problemas fisicos, mentales y socioeconémicos
que afectan a los cuidadores que tienen a su cargo personas enfermas, y el impacto que
conlleva en sus espacios de ocio, equilibrio emocional, amistades, intimidad, relaciones
sociales y de libertad. En consecuencia, el cuidador puede experimentar aislamiento social,
falta de tiempo para atender su vida privada y alteracion de las relaciones interpersonal con

el adulto mayor a su cargo y con sus familiares (Espinoza, Miranda y Jofre, 2012).

Aguilar, Jiménez, Sanchez y Ortega (2016), refieren la sobrecarga en el cuidador
como la forma en que los cuidadores perciben la salud mental, fisica y su vida social como
el resultado del cuidado que ejerce sobre el adulto mayor. También se puede evidenciar la
sobrecarga por medio de problemas fisicos como, la cefalea, astenia, fatiga cronica,
alteracion del ciclo del suefio. Al mismo tiempo se presentan afectaciones psiquicas que se
manifiestan en depresion y ansiedad. por tal motivo entre mayor sea la sobrecarga mayor el

deterioro en la salud mental y fisica del cuidador.

La gerontologia se fundamenta principalmente en la biologia y la psicologia, tiene
como objeto de estudio las problematicas sociales como, la pobreza, abandono familiar entre

otros, desde esta mirada la vejez y el envejecimiento estan relacionados con estados de
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soledad y aislamiento generando un concepto negativo en esta etapa de vida. Desde la
mirada de diferentes autores el envejecimiento se comprende como un proceso progresivo
caracterizado por una disminucion en el funcionamiento organico. Por todo esto se requiere
una persona que tengas las herramientas que permitan mejorar la calidad de vida del adulto
mayor, es alli donde el rol del cuidador es necesario, ya que este tiene como labor ayudar en

las necesidades vitales del anciano.
Metodologia

Para el desarrollo del presente trabajo de grado en modalidad de servicio social, se
Ilevé a cabo la implementacidn de un programa psicoeducativo en cuidadores de adultos
mayores del Hogar Madre Marcelina en la ciudad de Barranquilla, Colombia, adaptando
tanto el disefio pedagdgico como los contenidos utilizados de la tesis doctoral de la
psicdloga Ana Margarita Espin Andrade, tal como se explico en el apartado de la

Introduccion del presente documento.

El programa tuvo tres momentos metodoldgicos: una caracterizacion de la poblacion
objetivo, la realizacion de 12 sesiones en modalidad de taller (tedrico-practico) y una
encuesta de satisfaccion de la experiencia pedagégica. Para la realizacion de la
caracterizacion, se utilizé el formato aplicado por Espin (2010), el cual cont6 con 18 items
que indagaban sobre diferentes aspectos como lo son, datos sociodemograficos, intensidad

de la jornada laboral y afectacion fisica (Anexo 3).

Un segundo momento, se refiere a la realizacion de las 12 sesiones, los temas que se
Ilevaron a cabo fueron, las caracteristicas del envejecimiento, habitos de vida, problemas de
conducta en el adulto mayor, pérdida de memoria, comunicacion, prevencion y manejo de
complicaciones, autonomia, estrés del cuidador, estrategias de afrontamiento, uso y

planificacion del tiempo, control de las emociones del cuidador, apoyo social y familiar,
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cada una de ellas tuvo una duracién de aproximadamente 40 minutos y una vez por semana,
en horarios de la mafana, iniciando el 23 de mayo y finalizando el 8 de agosto de 2018. A
continuacién, se describiran cada una de las sesiones, para mostrar un poco el trabajo que se

realizo con las cuidadoras, cumpliendo asi con el segundo objetivo especifico.
Sesion 1

El objetivo de esta primera sesion fue brindar una contextualizacion del concepto de
envejecimiento y la demencia. Se da inicio explicando el contenido del programa y los
contenidos que se trabajarian durante 12 semanas, seguido de esto, se les hace entrega del
consentimiento informado, presentado en el Anexo 2. Después de haber sido diligenciado
este ultimo, se dio el inicio a la primera sesion, abordando temas relacionados con el
envejecimiento, con la demencia, tipos y fases, se utilizaron como herramientas de trabajo
un video beam en el que se proyectaron diapositivas con la informacion y videos que

sirvieron como una herramienta complementaria.
Sesién 2

En la segunda sesidn, se tuvo como objetivo generar estrategias en el manejo de los
habitos de vida del adulto mayor. Se inici6 hablando sobre la alimentacion y como ésta varia
dependiendo de las necesidades que el adulto mayor tenga, se abordé el tema de higiene y
habitos de suefio, todo esto se desarroll6 de manera tedrica — practica, primero se dieron los
conocimientos en cada tema y luego se realizaron actividades con imégenes. La actividad
consistié en colocar algunas iméagenes que representaran habitos de vida y ellas debian
elegir qué foto estaba correcta e incorrecta y explicar el porqué, se utilizaron como
herramientas de trabajo un video beam en el que se proyectaron las diapositivas con la

informacion y las imagenes con la actividad.
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Sesion 3

En la tercera sesion, se dieron a conocer las conductas negativas en el adulto mayor.
La dinamica disefiada se centrd en la reparticion de tarjetas que, en un lado, tenian escrito
nombres de diferentes trastornos psiquicos y conductuales frecuentes en el adulto mayor,
mientras que, en el otro, se podia leer la definicidn del trastorno. Tras repartir las tarjetas, se
indico girar la tarjeta y leer el concepto del trastorno, las causas y consecuencias, luego se
repartieron casos en los que se evidenciaban diferentes trastornos. Antes de iniciar, se les
formul6 una pregunta: ;Qué haria en ese caso? Cada cuidadora tuvo 10 minutos para leer el
caso y contestar. Al finalizar, se socializo la actividad, y se utilizaron como herramientas de

trabajo las diferentes tarjetas de cartulina y hojas de papel.
Sesion 4

En la cuarta sesion, se abordaron las causas de la pérdida de memoria en el adulto
mayor. Se inici6 la sesion explicando qué es la memoria, las causas por las cuales el adulto
mayor pierde su capacidad de recordar informacién nueva o antigua, asi como la manera en

que esto afecta al adulto mayor. También, se utiliz6 como herramienta de trabajo un video

beam donde se proyecto la presentacion de diapositivas.
Sesion 5

En esta sesion, se trabajo en la comunicacion del cuidador y el adulto mayor. Se
inicio la sesion pidiendo a las cuidadoras que hicieran un circulo y, dentro del circulo, otro
circulo, de tal manera, que quedaran una mirando a la otra. La instruccion fue expresar

sentimiento positivos y negativos, el circulo iba rotando, de esa manera todas interactuaban

entre si. Al finalizar se socializaron las impresiones de la actividad.
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Sesion 6

En este espacio, se gener6 un dialogo sobre las enfermedades frecuentes en el adulto
mayor. Se dio inicio a la sesion abordando los conceptos de tales enfermedades, se hablo
sobre como prevenirlas y si estaban presentes en los adultos mayores que tenian a su cargo.
Del mismo modo, se afrontaron estrategias para el manejo de situaciones dificiles
ocasionadas por la enfermedad. Se utiliz6 como herramienta de trabajo un video beam en el

que se proyectaron las diapositivas con la informacion.
Sesion 7

Se aplico la técnica de relajacion progresiva de Jacobson (Soriano, 2012). Como
primer acercamiento, se explicé en qué consistiria la actividad, para luego sugerir a las
cuidadoras asumir una postura cobmoda y dar inicio al ejercicio. Se utiliz6 como herramienta

de trabajo un equipo de sonido en el que se reprodujo musica que facilitara el ejercicio.
Sesion 8

Esta sesion verso sobre el entrenamiento en la prevencion y manejo del estrés en el
cuidador. En primera instancia, se brindé un marco de comprension sobre qué es el estrés,
coémo se manifiesta, entre otros, esta informacion se les dio para que tuvieran las bases
necesarias para la siguiente actividad. En ella, se les solicit6 a las cuidadoras que hicieran
cuatro grupos de cinco personas, se prosiguio a entregar a cada grupo un caso que debian
leer y dramatizar frente al grupo, otorgando 10 minutos para leer y prepararse. Al finalizar,
se socializaron las impresiones de la actividad, abriendo un espacio para que las cuidadoras
pudieran hacer catarsis y ofrecer soluciones. Se hizo uso de un video beam donde se

proyecto la presentacion de diapositivas y hojas con los casos.
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Sesion 9

Se trabajo en las estrategias de afrontamiento. Se inici6 la sesion solicitando a las
cuidadoras formar parejas, se les hizo entrega de un caso a cada grupo que debian leer y
luego responder a la siguiente interrogante: ;qué haria para enfrentar esta situacion?
Dispusieron de 10 minutos para realizar el ejercicio. La siguiente parte de la sesion consistié
en desarrollar un debate en el que cada grupo debia leer su caso y socializar la respuesta que
elaboraron en conjunto. La moderadora explicd, entonces, la técnica de reestructuracion
cognitiva y de solucién de problemas. Nuevamente, se asignaron 10 minutos para preparar
la respuesta a la misma pregunta inicialmente planteada. Terminado el tiempo, se realizé un
debate en el que las participantes contrastaron sus respuestas iniciales (antes de socializar las
técnicas de reestructuracion cognitiva) con las respuestas posteriores. Para este espacio se
utilizaron como herramientas de trabajo un video beam, hojas de papel, presentacion en

diapositivas y lapiceros.
Sesién 10

Desarrollar habilidades para planificar mejor el tiempo. Se dio inicio a la sesion
repartiendo unas tarjetas en las que habia diferentes consejos sobre el manejo del tiempo, las
tarjetas incluyen actividades de esparcimiento, hobbies, descanso. Cada cuidador lee en voz
alta la tarjeta y comenta al grupo si ha tenido en cuenta las actividades mencionadas
anteriormente en su vida. Luego se les explican técnicas de planificacion del tiempo, se les
asignan 15 minutos a las cuidadoras para que de manera individual organicen y planifiquen
su tiempo de un dia cotidiano, al finalizar se socializa la actividad, se utilizaron como

herramientas de trabajo las tarjetas con la informacion.
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Sesion 11

Se trabajo con el grupo en las habilidades para expresar de forma asertiva las
emociones negativas. Se dio inicio realizando una actividad rompe hielo, luego se
repartieron casos de cuidadores que presentan emociones negativas (ira, tristeza,
resentimiento, miedo, culpa), cada cuidador en silencio lee y responde la pregunta ;Qué
sentimiento se percibe? ¢qué hago para controlarlo? Pasados diez minutos, se inicio el
debate consistente en que cada cuidadora leia su caso y la respuesta que dio a las dos
preguntas, generando una interaccion de opiniones y experiencias entre las demas
cuidadoras. Para dar por terminada la sesion se realiza una técnica de relajacion, se

utilizaron como herramientas de trabajo hojas de papel y un video beam.
Sesién 12

Desarrollar habilidades para el manejo del entorno familiar y social. Se inici6
entregando casos de situaciones familiares que surgen frecuentemente por el resultado de
cuidar al adulto mayor. Los cuidadores tuvieron diez minutos para leer y dar respuesta a la

pregunta planteada ;Como se deberia actuar en este caso? Seguido de una socializacion.

Al finalizar la lectura, se moderd la socializacion de las respuestas de cada una de las
cuidadoras, durante la actividad surgieron anécdotas que se discuten entre todos los
participantes, se le brinda el espacio para que cada una de las cuidadoras que queria
comentar su experiencia lo hiciera de manera libre, se utilizaron como herramientas de

trabajo hojas de papel y lapices.

El tercer y ultimo momento de este trabajo, se orientd a medir el grado de
satisfaccion de las participantes en el ciclo de cada una de las sesiones mediante tres

preguntas que flotaban sobre un mismo eje: ¢Considera que las sesiones a las que asistio lo
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han ayudado a enfrentar las dificultades que se le presentan en el cumplimiento de sus

funciones como cuidador/a?
Poblacion

El Hogar Madre Marcelina tiene una poblacion de 24 cuidadoras, de las cuales,
participaron 21 en las 12 sesiones. Las tres personas que no asistieron manifestaron que no
podian debido a las necesidades del adulto mayor (restricciones de movilidad, dificultad

respiratoria, suministro de medicamentos, entre otras).
Instrumentos

Se realizd una encuesta de satisfaccion, combinando preguntas abiertas y cerradas,
para conocer el grado de satisfaccion de la poblacién objetivo con las sesiones que se
llevaron a cabo (Anexo 1). Se aplicd un cuestionario de caracterizacién para conocer datos
sociodemograficos de la poblacion que pudieran aportar al programa, asi como el abordaje
de diferentes aspectos relacionados con el tiempo que dedica el cuidador al adulto mayor, el
conocimiento de las enfermedades que lo aquejan, la percepcion de su situacion econdmica

(la del cuidador), si ha sufrido dolencias en los ultimos seis meses, entre otros (Anexo 3).
Resultados

A partir de la recoleccion de datos que se hallaron en la caracterizacién
sociodemografica y la encuesta de satisfaccion que se aplico a las cuidadoras que estuvieron

participando del programa, se recopilé la informacidn que a continuacién se presentara.
Edad poblacion cubierta

El desarrollo del programa se llevo a cabo con 21 cuidadoras, el promedio de edad

fue de 40.9 afios y tenian a su cargo a adultos mayores con un promedio de 80.5 afios.
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Estado civil cuidadoras

Se encontrd que el 19% estaban casados, hubo un 71% en la categoria soltero y un

10% es condicién de viudez.

Estado civil
80%
’ 71%
70%
60%
50%
40%
30%
19%

20%
10%

. ]

0%
casado soltero viudo

Figura 1. Estado civil de las cuidadoras

Nivel educativo

Se encontrd que el nivel educativo de las cuidadoras era el siguiente: un 62%
bachilleres, y el 33% han realizado estudios preuniversitarios y un 5% estudiaron un

pregrado.
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Nivel educativo
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30,00%
20,00%
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BACHILLER PRE UNIVERSIDAD
UNIVERSITARIO

Figura 2. Nivel educativo cuidadoras

Convive con el adulto mayor

Se hallé que el 86% de las cuidadoras comparte la habitacién con el adulto mayor, el

14% no permanecen en las noches con el adulto mayor.

Convive con el adulto mayor

=S| =NO

Figura 3. Convive con el adulto mayor que cuida
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Tiempo que lleva cuidando al Adulto Mayor

En la categoria 1 se halld que el 43% lleva menos de un afio cuidando al adulto
mayor, el 38% tienen a su cargo el cuidado en la franja que va de uno a cuatro afios y, por

altimo, el 19% cuidan al adulto mayor hace cinco afios 0 mas.

Tiempo con el adulto mayor

45,00% 43%
40,00% 38%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% 19%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
MENOS DE 1 ANO DE 1 A 4 ANOS DE 3- 5 ANOS O MAS

Figura 4. Tiempo que lleva cuidando al adulto mayor

1: Menos de 1 afio; 2: De 1 a 4 afios; 3: 5 afios 0 mas
Frecuencia con gue cuida al adulto mayor

Se encontrd que un 90% de los cuidadores tiene una dedicacién de tiempo completo
al cuidado del adulto mayor, en la opcidn algunos dias se hallé un 5%, no se encontr6 un

valor significativo en la categoria ocasionalmente y un 5% en la opcion otro.
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Frecuencia del cuidado
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Figura 5. Frecuencia del cuidado al adulto mayor

Duracién turno

Los datos reportaron que un 67% de las cuidadoras permanecen 24 horas con el
adulto mayor, en la categoria 12 horas se encontrd un 10%, en la categoria 8 horas no se

hall6 un valor significativo, por Gltimo, se encontrd que un 24% eligié la categoria otro.

Duracion turno

70% 67%
60%
50%
40%
30% 24%
20%
10%

0%

10%
0%
24 HORAS 12 HORAS 8 HORAS OTROS

Figura 6. Frecuencia del cuidado al adulto mayor
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Parentesco

En esta categoria, la totalidad (100%) de la muestra seleccion6 la opcion Ninguna,

refiriendo que no tienen parentesco con los adultos mayores a su cargo.

Parentesco

= Ninguno

Figura 7. Parentesco

Cuida a alguien mas

Se encontrd un 14% en la opcion S, indicando que si tienen bajo su cuidado a
alguien mas, y un 86% en la categoria NO, mostrando que no tienen bajo su cuidado a otra

persona.
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Cuida a alguien mas
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Figura 8. Cuida a alguien mas

Recibe ayuda de algun tipo

La poblacion de cuidadoras reporta en un 33% la opcion S, indicando que reciben

ayuda, mientras que un 67% indicaron que NO reciben ayuda.

Recibe ayuda de algun tipo

Sl 33%

0% 10% 20% 30%  40% 50%  60%  70%

Figura 9. Recibe ayuda de algun tipo
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Informacién sobre la enfermedad del adulto mayor

El 95% de las cuidadoras manifiestan que si tienen informacion sobre la enfermedad

del adulto mayor a su cuidado, mientras que el 5% refirié no tener informacion.

Informacién sobre la enfermedad

100% 95%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 5%
0%
Sl NO

Figura 10. Informacion sobre la enfermedad del adulto mayor

Situacion econdmica

Se encontrd que el 43% considerd encontrarse en una situacion econdémica buena,
mientras que un 48% manifestd tener una situacion econémica regular y por ultimo en la

categoria mala se reporté un 10%.
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Afectacion fisica en las cuidadoras

43%

BUENA

Situacion econdmica
48%

10%

REGULAR MALA

Figura 11. Situacion econémica

Las cuidadoras encuestadas reportaron en un 14% tener problemas éseos o muscular;

en problemas cardiacos no se reporté ningun dato; en un 48% sufren de dolores de cabeza;

10% sufre de tensidn arterial alta; ninguna report6 sufrir de problemas nerviosos.
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Afectacion fisica

ly2 5%
1Y3 10%
OTRA N 14%

PROBLEMAS NERVIOSOS @ 0%
TENSION ARTERIAL ALTA 10%

DOLORES DE CABEZA I 48%

PROBLEMAS CARDIACOS 0%

PROBLEMAS OSEOS O MUSCULARES I 14%

0,00%6,0094.0,00%5,00%0,00%5,00%0,00%5,00%40,00%5,00%0,00%

Figura 12. Afectacion fisica en las cuidadoras

1: Problemas 6seos o muscular; 2: Problemas cardiacos; 3: Dolores de cabeza; 4: tension

arterial alta; 5: Problemas nervioso; 6: otro; 7: 1y 3;8:1y 2
Experiencia con un enfermo cronico

El 57% de las cuidadoras se ubico en la categoria Sl, indicando que han tenido o

tienen bajo su cuidado a enfermos cronicos y un 43% indicando que NO.
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Experiecia con un enfermo cronico
60% 57%

50%

° 43%
40%
30%
20%

10%

0%
Sl NO

Figura 13. Experiencia con un enfermo crénico
Con relacion a la encuesta de satisfaccion que se aplicé a los cuidadores que hicieron parte

del programa, los resultados que se encontraron fueron los siguientes:

El programa lo ha ayudado a enfrentar los problemas que se le presentan con el adulto

mayor

Se hallé que el 76% de las cuidadoras refieren que el programa si les ha ayudado por
completo, un 24% manifestd que les ha ayudado en parte y, por ultimo, no hubo respuesta

en la opcion No.



Universidad
A H A _Pontificia

: Bolivariana

SECCIONAL BUCARAMANGA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Programa sirvié de ayuda

80% 76%
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40%
30% 24%
20%
10%
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Sl EN PARTE NO

Figura 14. Programa lo ha ayudado a enfrentar los problemas que se le presentan con el adulto mayor

Expectativas frente al programa

Se encontrd un 95% en la categoria Sl y un 5% en la opcién en parte, no hubo

respuesta en la seleccion NO.

Expectativas frente al programa
100% 95%
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Sl EN PARTE NO

Figura 15. Expectativas frente al programa
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Satisfaccion por haber asistido al programa

Un 95% manifestd satisfaccion por haber asistido al programa, mientras que un 5%

sefiald que su satisfaccion era parcial. En la categoria NO, no se tuvieron respuestas.

satisfaccion asistencia al progrma
100% 95%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

0
9% 0%

Sl EN PARTE NO

Figura 16. Satisfaccion por haber asistido al programa

Cumplimiento de Objetivos

Con la realizacion de este proyecto se busco fortalecer la atencién integral a las
necesidades individuales de la poblacion que se encarga del cuidado del adulto mayor, desde
el programa psicopedagogico, se tomo como punto de referencia las necesidades
encontradas en el Hogar Madre Marcelina, los objetivos planteados han sido apropiados y
pertinentes para cumplir con el abordaje de estas. Con la ejecucién de este programa se
logré un cubrimiento de la poblacion que asi lo requeria, ademas se desarrollaron las
competencias profesionales del estudiante en proceso de formacion, con la motivacion de
ser una ayuda para las personas que lo necesitan y que tuvieron la disponibilidad de

recibirla.
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Con la aplicacion del programa se logré cumplir el objetivo general que era adaptar
los contenidos psicoeducativos de la investigacion ya antes mencionada, ademas se logré
apoyar en los procesos internos del Hogar y contribuir al buen funcionamiento de este.

Se caracteriz6 a la poblacion cumpliendo asi, con el primer objetivo especifico. Con
dicha caracterizacion se conocieron aspectos importantes que permitieron aportar estrategias
para la aplicacion del programa y a su vez, ayudar a las cuidadoras con las dificultades que
presentaban en relacion con su rol.

Discusion
Tal como se sefiala en el apartado de la justificacion de este trabajo, el progresivo
aumento en la expectativa de vida de los seres humanos ha reformulado las proyecciones
estadisticas de la poblacion mundial, destacando el inminente aumento en la poblacion de la
tercera edad. Por tal motivo es de suma importancia la realizacién de investigaciones que
contribuyan al acervo de conocimientos sobre el envejecimiento y el tejido social que lo
circunda. Mientras que, al mismo tiempo, sirva de base para la realizacion de intervenciones

en este &mbito, coadyuvando a que la sociedad enfrente este importante desafio.

Hecha la observacion anterior se logra vislumbrar que la muestra fue elegida
intencionalmente como objeto de estudio, algunos de los resultados por resaltar de la
caracterizacion son, que el 62% de las cuidadoras han cursado solo el bachillerato, también
se observo a partir del contacto con la poblacidn que habia niveles de sobrecarga, pero seria
fundamental para darle mayor soporte al programa realizar una aplicacion de un instrumento

que permita entre ver los niveles de sobrecarga.

De acuerdo con los datos recolectados a partir de la caracterizacion ya antes
mencionada en este documento, en conjunto con la observacion que se puede decir que la

poblacion objeto de estudio cuenta con sobrecarga, esta idea es sostenido ya que las
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cuidadoras reportan con un 67% permanecer 24 horas al cuidado del adulto mayor. Cardona,
Segura, Berbesi y Agudelo (2013) realizaron un estudio cuyo objetivo era identificar la
prevalencia y los factores asociados a la sobrecarga en el cuidador primario de ancianos, en
esta investigacion se observo que la mayor sobrecarga reportada fue en mujeres con un
81,6% y en cuanto a la edad y nivel educativo no se encontro diferencias estadisticas
significativas en relacion con la presencia o ausencia de la sobrecarga.

Complementando la idea anterior, se destaca que las condiciones laborales de las
cuidadoras estan por fuera de los parametros legales, en especial, en lo que al horario de
trabajo y la dedicacion de tiempo. Tal vez sea esa la principal caracteristica del cuidador
informal que por su condicion de familiar y de convivencia, el tiempo dedicado se extiende
por encima de otros espacios de la vida del cuidador. Pero el caso de las cuidadoras
formales que compusieron la poblacion objeto del programa es contrario ya que, no hacen
parte del nacleo familiar, algunas tienen capacitaciones necesarias para ejercer el rol de
cuidador y otras estan en proceso de formacidn, cabe sefialar que cuentan con remuneracion
econdémica. Sin embargo, el 48% reporto tener una situacién econémica regular y un 10% la

sefialé como mala.

De acuerdo con lo anterior, se concluye que es palpable una excesiva dedicacion de
tiempo al cuidado del adulto mayor, en detenimiento de la disponibilidad necesaria para
dedicar atencion a su vida personal en dimensiones tales como la familiar, los pasatiempos o
el entretenimiento. Al tiempo, también se hace evidente que las consecuencias de la
dedicacion excesiva de tiempo impactan la salud de las cuidadoras si tenemos en cuenta que

el 76% manifestaron sufrir o haber sufrido algun tipo de dolencia en los Gltimos seis meses.
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Conclusiones

Este trabajo propici6 importantes espacios de reflexion y sensibilizacién en las
cuidadoras sobre el dolor y el sufrimiento asociados al proceso de envejecimiento, lo que
seguramente redundara en un aumento de sus umbrales de tolerancia y paciencia para con
los adultos mayores a su cargo. Del mismo modo, esta investigacién brindé importantes
herramientas para el autocuidado, manejo de estrés, la gestion de emergencias y el

conocimiento de las enfermedades de los residentes a su cargo.

Por otro lado, a pesar de las dudas implicitas en un proceso de adaptacion de los
contenidos pedagdgicos de una investigacion realizada en otro pais (Cuba), se puede
concluir que el programa fue exitoso, teniendo en cuenta la satisfaccion expresada por la
poblacion de cuidadoras del Hogar Madre Marcelina de Barranquilla, de acuerdo con los

datos que se recolectaron y a partir de la observacion.

El anterior éxito posiblemente se debe a la consistencia entre los factores de riesgo
identificados por la investigacion de Espin Andrade al estudiar a la poblacion de cuidadores
de Cuba, de los cuales ella derivo el disefio de los contenidos psicoeducativos, y la
poblacion de cuidadoras de Barranquilla a la que se le realizo la intervencién adaptando esos
mismos contenidos. También a la disposicion que tuvieron cada una de las cuidadoras del
Hogar frente a la propuesta que se llevo a cabo, seguido del apoyo que se recibio por parte

de la institucion en cada una de las actividades planteadas.

Finalmente, se pudo observar durante la realizacién de este trabajo que las
caracteristicas laborales de contratacién del personal dedicado al cuidado de los adultos
mayores tienen su base en la informalidad laboral, esto es, ausencia de estabilidad por falta
de contratos de trabajo, carencia de prestaciones sociales, respeto por la jornada laboral

legal, dotaciones y demas elementos inherentes a la calidad del empleo formal. En la medida
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en que la poblacién de adultos mayores se incremente, se hard necesaria la dignificacion de
las condiciones laborales del cuidador. Porque, como se pudo observar en la caracterizacion,
el nivel educativo promedio es el del bachillerato y, tal vez, la atencién del adulto mayor
requiere conocimientos y competencias que estan por encima de ese nivel educativo, por lo
que también se hace necesario profundizar en el perfil ocupacional adecuado para este tipo

de trabajos.
Recomendaciones

Se sugiere la implementacién de un grupo de apoyo semanal, generando asi un espacio en el
que las cuidadoras puedan compartir experiencias y cuenten con la debida orientacion
requerida, de igual manera se considera oportuno vincular a las cuidadoras laboralmente al
hogar, ya que teniendo un contrato formal se podria regular con mayor éxito la atencion que
prestan. También propone ser mas exhaustivos al momento de elegir a las personas que
estaran cuidando al adulto mayor, por Gltimo, continuar trabajando con las cuidadoras, ya

que hay mucho por mejorar en lo que refiere a su rol.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de satisfaccion con el programa

Cuestionario de satisfaccion con el programa

Estimado cuidador:

Necesitamos conocer su opimon acerca del programa de intervencion para cuidadores en el
cual usted ha participado, respendiendo las preguntas del siguiente cuestionario.

1. ;Considera que el programa lo ha ayudado a enfrentar los problemas que se le
presentan con el adulto mayor en el Hogar Madre Marcelina?
51 Enparte No

2. ;El programa ha cumplido con las expectativas que usted tenta’

%1 Enparte No

3. jSe siente satisfecho de haber asistido a las sestones del programa?

51 Enparte No
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Anexo 2. Consentimiento informado

Pl" uniw:rﬂ:i.-]d

Bnlimﬂann

Conzentimiento informade

Yo , certifico
que he recibide v comprendido que la mformacion que obtenga el peicologo en formacion,
s da caracter confidencial v que la podra revelar =1 durants la mtervencidn ze datecta de
manera clara que hay wn evidents dafio para mi o para terceroz; con el fn de qua 22 puedan
tomar las medidas preventivas o commectivas segin sea el case,

Tambien 2 que |2 mformacion que sumimsire durants [a mtervencicn podra ser utilizada
para procesos academicos o da nvestizacion: siempre v cuando se resguarde mi identidad,
Se me mdice que en 2l procedimiento 3 segwr es en primera mstancia un penodo de
evaluacion. Posteriorments se llevaran a cabo 12 talleres que se dazarrollarin por medio de
peicoeducacion v actividades hidicas. al finalizar los tallerss e realizard la evaluacion
nuevaments,

Comprando que el paicologo en formacion z2 compromate a utilizar sus conocimientos v
competancias en pro de mi blenestar v evitando de esta manera cavsarme datio fisico o moral,

Firma Participante Evaluador

ccC cCC
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Anexo 3. Cuestionario de caracterizacién del cuidador

Cuestionario de caracterizacion del
cuidador

Estimada cuidadar:

A continuscion, debera respondar algunss
preguntas con respecta al adulto mayar
goe usted cwida v algumos  aspectos
relaciomados con el cuidado de este Le
podimos sea lo mas szincero posibla.
Gracizs.

Diatos del paciente

1- Mombre ¥ Apellidos:

2.- Edad:
3.- Habitacian:
4-Zemoc Bl F__

Diatos del cuidador

1- Momibre ¥ Apellidos:

__Soltero

_ Windo

5.- Mivel educacional

_ Primzria _ hiadia

__ Prewniversitaric  Universitario

- ;Usted convive con el adalto mayar que
cuida?

&5 Mo

7- ;e tiempo hace gue cnida al adalto
mayar?

__ Menos de 1 2o

__deladamos

__ 5 afios o mas

8- ;Con gué fecuenciz usted onida zl
pacianta’

_ Todo &l tiempo

__ Dcasignalments

©- ;Cuanto dura su tumo con el adalto
mayar’?

2 horas

10- ;Tiems alsim parestesco com el
pacianta’

__Hijo_ Comyage
__HMieto _ Harrnano

__Omros _ Minsumo

11- ;Tieme hajo =u cwidsdo a ooas
personzs ademas del pacionte?

S Mo Qruiea?
12- ;Fecibe zyuda de algin tipo perz
cuidar 2 adulto mayvor?

Zi o

Craien?
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Anexo 4. Cuestionario de caracterizacion del cuidador

15- ;Tiene algums nfonmacion acercs de
lz enfermedad gue sufe su paciente?
81 Mo

14- ;Como catzloga su  sitoscion
ecapcmics achial?

__ EBuena Regular __ Mala

15- ;Ud. padece da alguna afeccion desde
los ultimos & meses? (Pusde marcar
VETLDE)

__ Problemas dzaps o muscnlares

__ Droblamas cardiacos

__ Dwolores de cabaza

__ Tenszion arterial alta

__ Problernas nervicsos

Crira

18- ;Almma ver habia cuidsdo a un
enfermo cromica?

_ = Mo

17- ;Qua hace pera enfremtar los
problemas relacionsdos con el oundado del
pacienta’

(Puede marcar varios)

_ Buszco syada de familizves v amigos

___ Busco informacion acerca ds la
enfermedad v o manajo

___ Busco atencion madica

___ Buscp a ofras personas que tambisn lo
criden

__ Trato de relajanme v pensar en la
mejor sohecion

___ Trato de reslizar slguma actividad que
me daspaje

_ Oweanizo bien el tiampa

i

13- hHB. recibido amtsz algim tipo de
atemcicn por parte de log servicios de
2zlud? (Puaede

mMarcar Varios)

___ Arencian medica al paciente

___ Informacion acerca da la enfermedad
__ Owiemtaciones 3 los coidadores
_Apovo emocional a los cuidadores
___ Mo he racibido ninguna atencicn



