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RESUMEN:

Al hablar del envejecimiento nos enfrentamos a una realidad en todo el mundo por la cual el
Ecuador no se encuentra exento. EI nimero de adultos mayores se ha incrementado y de igual
modo han aumentado las enfermedades cronicas no transmisibles. Dentro de estas
enfermedades algunas requieren cuidados permanentes al ocasionar discapacidad. En el caso
de que el cuidado sea brindado en instituciones se precisa de cuidadores capacitados para
brindar adecuadamente los mismos. De igual manera se ha destacado que también se pueden
ver afectados por las propias caracteristicas de la labor que desarrollan y que se expresan en la
sobrecarga del cuidador, a su vez, esta sobrecarga puede influir negativamente en las
habilidades de cuidado. Tomando en cuenta esta problematica se realizé un estudio cuantitativo,
correlacional, de campo y transversal en la Casa Hogar para ancianos Bethania de la ciudad de
Quito, con el objetivo de determinar la relacion de la sobrecarga emocional en las habilidades
de cuidado en el personal de cuidado de la institucion. La muestra quedd conformada por 73
cuidadores. Se utilizaron dos reactivos psicoldgicos, el test Zarit para evaluar sobrecarga
emocional y el test CAIl para evaluar el nivel de habilidades de cuidado. Se obtuvo como
conclusion que predominan un nivel de sobrecarga leve y un nivel de habilidades medio
comprobandose mediante la correlacion de Pearson una correlacion negativa entre sobrecarga
emocional y habilidades de cuidado. Tomando en consideracion los resultados alcanzados se
elabor6 un programa con el objetivo de disminuir la sobrecarga e incrementar las habilidades
de cuidado en el personal de la casa hogar para ancianos Bethaina de la ciudad de Quito.

PALABRAS CLAVES: Sobrecarga emocional, habilidades de cuidado, personal de cuidado,
adulto mayor

XV



TECHNOLOGICAL UNIVERSITY INDOAMERICA
FACULTY OF HUMAN SCIENCES AND HEALTH
PSYCHOLOGY SCHOOL
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THEME: "THE EMOTIONAL OVERLOAD AND ITS RELATION TO CARE SKILLS
IN THE STAFF OF THE HOME HOUSEHOLD FOR THE ELDERLY BETHANIA OF
THE CITY OF QUITO, IN THE YEAR 2019"
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TUTOR: Dr. Marina Calvo

SUMMARY:

When talking about aging, we are faced with a reality throughout the world for which Ecuador is
not exempt. The number of elders has increased, and so have chronic noncommunicable diseases.
Some of these diseases require permanent care since they cause disability. In the event that care is
provided in institutions, accurately trained caregivers are required. In the same way, it has been
highlighted that caregivers can also be affected by the characteristics of the job they carry out and
this can be expressed in the caregiver's overload, in turn, this overload can negatively influence
care skills. Taking this problem into account, a quantitative, correlational, field and cross-sectional
study was carried out at the Bethania Home for the elderly in the city of Quito, with the aim of
determining the relation between emotional overload in care skills in the healthcare staff of the
institution. The sample was made up of 73 caregivers. Two psychological items were used, the
Zarit test to assess emotional overload, and the CAI test to assess their care skills level. The
conclusion off the investigation is that a mild overload level and a medium level of skills are
predominating, proving that, by means of the Pearson Correlation, there is a negative correlation
between emotional overload and care skills. Considering the achieved results, a proposal program
was developed with the aim of reducing caregiver's overload and increasing care skills in the staff
of the Bethaina nursing home in the city of Quito.

KEY WORDS: Emotional overload, caring skills, caregiver staff, eld.
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INTRODUCCION

El aumento de la poblacion de la tercera edad es una realidad a la que todo el mundo se
hace frente Castafieda (2000) afirma que:

El nimero de personas que en el mundo rebasa la edad de 60 afios aumentd en el
siglo XX de 400 millones en la década del 50, a 700 millones en la década del 90,
estimandose que para el afio 2025 existiran alrededor de 1 200 millones de ancianos
(p.1).

Y en el Ecuador la realidad no es distinta, el nimero de adultos mayores aumenta de
manera considerable segun las proyecciones de INEC el aumento es del al menos de 1,3 millones
hasta finales de proximo afio es decir que un 33% mas que en el 2010, afio en el que se realizo el
ultimo Censo de Poblacién y Vivienda. (Machado, 2010).

Por lo que vemos también un aumento en la necesidad de cuidadores ya sean formales o
informales debido a que la gran mayoria de los adultos mayores presentan problemas y
enfermedades mentales que impiden autonomia en su propio cuidado, aunque existen centros de
atencion dirigidos a la preservacion y cuidado de la salud del adulto mayor implementados por el
gobierno y los municipios, existen también alrededor de 20,000 centros autbnomos que ofrecen
este servicio de manera privada, en donde se brinda atencion especializada, con profesionales de
la salud y del cuidado, uno de estos es La Casa Hogar para ancianos “Bethania”, ubicada en la
parte norte de Quito. En estos centros de atencion al adulto mayor encontramos al personal de
cuidado, a quienes se les puede ver afectada la salud fisica y psicoldgica, por lo que es importante

preservarla.
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Existen puestos de trabajo que son caracterizados por la utilizacion de altos niveles de
energia, es aqui en donde se encuentran a los cuidadores profesionales. “Las variables individuales
y las influencias del entorno entran en un proceso de interaccion dindmico, que pueden aumentar
la posibilidad de producir estrés y desajuste psicosocial en la persona” (Menezes de Lucena, 2000,
p.792). Esto no es distinto en la realidad del personal de cuidado, es decir que la influencia de los
factores externos que producen estrés al verse en una interaccion directa con los estresores
laborales, origina desorden en realidad del cuidador afectando asi varias de las esferas de
funcionamiento, y una de estas es la habilidad de cuidado que es necesaria para desarrollar sus
tareas laborales.

Es decir que los profesionales que se caracterizan por este tipo de empleos en donde se
involucre tanto el bien estar emocional como el fisico de los pacientes pueden verse sobrepasados
lo que se desencadena en la llamada “sobrecarga del cuidador”, afectando asi su desarrollo laboral
y su entorno personal, generando molestias y muchas ocasiones deteriorando su estado de salud
fisica, mental y emocional.

El promover el bienestar mental y su buena salud no solo centrandose en las enfermedades

mentales sino en la fortaleza humana y como esta ayuda en el diario vivir, como cada

persona enfrenta las adversidades en su vida (Seligman y Csikszentmihalyi, 2000, parr.12).

Tomando en cuenta estos aspectos es importancia recalcar un correcto cuidado de la salud
mental en los profesionales del cuidado de adulto mayor institucionalizados, muchas veces la
estigmatizacion de este tipo de trabajo causa una gran repercusion en la autoestima de la
comunidad de cuidadores, sin olvidar también el vinculo emocional que estos pueden desarrollar
con cada de los adultos mayores institucionalizados , por todos estos factores es significativo
brindar estrategias para mantener y potenciar el bienestar tanto de los cuidadores como los adultos

mayores.
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En la presente investigacion aborda la relacion entre la sobrecarga emocional y su relacion
con las habilidades de cuidado en el personal de cuidador y estd compuesto por:

CAPITULO I: Marco tedrico: contiene su concerniente desarrollo de variables
independiente la “sobrecarga emocional” y variable dependiente “habilidades de cuidado”;
adicionalmente se incluye la justificacion y los objetivos respectivos del proyecto.

CAPITULO II: Metodologia: contiene detalladamente las técnicas de investigacion que
fueron utilizadas, asi como el area de estudio y su enfoque, ademas de la poblacién y muestra, los
instrumentos investigativos utilizados, el procedimiento para la obtencién y el anélisis de los
datos.

CAPITULO I11: Analisis de resultados: Se presenta un diagnéstico de la situacion actual
en base a los datos recopilados con el uso de instrumentos de investigacion, el analisis e
interpretacion de resultados y la comprobacion de las hipotesis.

CAPITULO 1V: Conclusiones y recomendaciones: son los juicios finales que se
obtuvieron a partir de la ejecucion de la investigacion segun las contestaciones del objetivo
general y los especificos, ademas las recomendaciones segun lo obtenidos y las conclusiones a las
que se llegaron.

CAPITULO V: Propuesta: es aquella sugerencia planteada como parte de la solucion de
la problematica encontrada; incluye el tema, justificacion, objetivos, estructura de la propuesta,

su argumento tedrico y el disefio técnico de la misma.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Desde los inicios del ser humano, desde la existencia de la familia, en todas las sociedades
nos encontramos con personas que han requerido la ayuda de otros para realizar las actividades de
la vida cotidiana, sin embargo, desde mediados del siglo XX, el modo como se ha dado respuesta
a las necesidades de cuidado ha experimentado valiosos y diversos cambios.

Teniendo en cuenta el aumento de la esperanza de vida en las Gltimas décadas y la
disminucion de la natalidad, el incremento de la poblacion de adultos mayores es muy
significativo. En este grupo etareo se presenta un aumento de las enfermedades crénicas no
transmisibles que pueden conllevar la necesidad de cuidados a veces de manera permanente. Es
aqui donde se destaca como la alternativa mas viable los cuidadores, sean estos formales o
informales. En el caso de los cuidadores formales se trata de que sean personas competentes y con
conocimientos que puedan cuidar a los adultos mayores con mejores estrategias.

El cuidador formal es aquel que cuenta con los conocimientos y aunque han aprendido
estrategias para ejercer esta labor, también existe el hecho de que el cuidar al adulto mayor puede
afectar su estado emocional, presentando depresion, ansiedad u otros problemas emocionales
muchas veces en relacion con la carga de trabajo al que se enfrenta en la vida diaria que en muchas
ocasiones supera el tiempo recomendado de trabajo (se debe tener en cuenta en muchas ocasiones
los turnos superan las 12 horas de trabajo). Como consecuencia de esto las habilidades que los
cuidadores han desarrollados y para las cuales se han preparado se ven afectadas al sentirse en

muchas maneras sobrepasados por las responsabilidades de que otro ser humano dependa ya sea



proporcional o completamente de sus acciones para alcanzar a superar cada actividad de su vida
diaria.

Los cuidadores mantienen un profundo vinculo con las personas a su cuidado, al ser
participes de una de las relaciones mas dificiles e intimas de la vida que es la convivencia y todo
aquello que conlleva el que otras personas dependan de el para poder realizar las actividades que
hasta tiempo atras se ejecutaban de manera autonoma.

Cuando el cuidador se ve sobrepasado por estos factores se va afectando de manera directa
el cuidado que pueden brindar y el cumplimiento de todas las exigencias que este conlleva y
pueden poner en peligro sin darse cuenta la estabilidad y salud del adulto mayor por lo que ha
adquirido relevancia la necesidad de cuidar al cuidador y es aqui donde reside la importancia de

una adecuada Salud Mental en estas personas que ejercen la labor de cuidar.



CONTEXTUALIZACION

Macro:

Las investigaciones en relacion con los cuidadores han sido sujeto de estudio a nivel
internacional debido a la necesidad del cuidad y al significativo aumento de la poblacion de la
tercera edad ya que el cuidador ha sido integrado en sistema de vida diaria, es importante destacar
que la salud fisica, mental y emocional que demuestre el cuidador tiene una relacién directa con
el bien estar del paciente.

Segun el estudio titulado “Habilidad de cuidado y nivel de sobrecarga en cuidadoras/es
informales de personas dependientes” llevado a cabo por la Universidad de Concepcion en Chile
en el que se estudiaron a 151 cuidadores se obtuvo como resultado un 9.3% de sobrecarga leve y
un 13.9% sobrecarga intensa y en cuento a la habilidad de cuidado el 58,3% de los cuidadores
tiene un nivel alto y el 41,7% presenta nivel medio, no existiendo cuidadores con bajo nivel de
habilidad de cuidado total en el grupo, encontrando una relacion significativa negativa entre la
habilidad y la sobrecarga es decir que, a menor habilidad de cuidado maés intenso es el nivel de
sobrecarga que experimentan los cuidadores que participaron en el estudio. (Mendoza y Séez,
2015)

En afio 2018 Cantillo, Ramirez y Perdomo en su investigacion titulada “Habilidad de
Cuidado en Cuidadores Familiares de Personas con Enfermedad Crénica y Sobrecarga Percibida”
realizada en Colombia, en donde se estudid una muestra total de 89 cuidadores de pacientes con
enfermedades cronicas, mostrando los siguientes resultados en referencia a las categorias y la
calificacion global de las habilidades del cuidador, una gran parte de la poblaciéon arrojo un
resultado un nivel bajo. En cuanto a los resultados obtenidos de la valoracion de la sobrecarga

percibida, el porcentaje superior (70,8%) refirié niveles bajos o ausencia de esta, mientras que el



13,5% la calificé como leve y el 15,7% como intensa. Por lo que se observan correlaciones bajas
y estadisticamente significativas entre las caracteristicas de la habilidad del cuidado y sobrecarga;
correlaciones moderadas entre la sobrecarga percibida y sobrecarga, y entre las categorias de la
habilidad del cuidado (p.8). En este informe presento se concluyo, se puede apreciar que, si los
niveles de habilidad de cuidado son bajos, los pacientes tienden a establecer un nivel de
dependencia més alto dando como resultado un aumento significativo de la sobrecarga en los
cuidadores.

En Espaifia en 2004 Fernandez en su investigacion “Factores de riesgo del cansancio en el
cuidador formal inmigrante en Barcelona” centrandose en factores de riesgo como el estado civil,
nivel de educacidn, idioma y tiempo como cuidador. En investigacidn se hace énfasis también en
factores de apoyo social como: apoyo emocional, apoyo informacional y apoyo material o
instrumental en donde se 110 cuidadores fueron evaluados para el estudio, dando como resultado
que la dificultad para la realizar las tareas de cuidado se da més en los varones (57,9 % frente al
42,1 % de las mujeres). Esto puede ser posible ya que culturalmente las mujeres estan mas
acostumbradas a realizar el cuidado.

También es importante resaltar la influencia de la cultura en lo referente al cuidado, ya que
por afios las tareas de cuidado se han visto como obligacion en las mujeres e incluso se puede ver
ahora la gran cantidad de mujeres que eligen este tipo de profesion referente al cuidado la cual
supera a los hombres.

Meso:

En el Ecuador se han realizado diversas investigaciones que también abordan los niveles
de sobrecarga y habilidad de cuidado, en donde se ha tratado con diversas intervenciones informar
y psico-educar tanto a los cuidadores como los pacientes, pero no se visto un programa de salud

mental para os cuidadores, que se pueda seguir en las diversas instituciones en donde laboran los
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profesionales del cuidado, con fin de preservar tanto la salud de los cuidadores como el de los

adultos mayores.

Segun Navarrete y Taipe (2019) en su investigacion titulada “Sobrecarga del cuidador

primario de pacientes con discapacidad fisica” la cual se realizo en Riobamba en donde:

Se evaluaron a 28 cuidadores primarios, se obtuvo que el 39% del total de la
muestra presentaron sobrecarga intensa y el 22% sobrecarga ligera, lo que
demuestra un nivel de sobrecarga total de 61%. En cuanto a la habilidad de cuidado,
el 61% posee un alto grado de habilidad para el cuidado y el 39% un nivel de
cuidado medio, Estos resultados evidencian que existe un grado significativo de

sobrecarga en estos cuidadores (p.21, 22).

En su investigacion “Sobrecarga en cuidadores de pacientes con discapacidad intelectual

entre 12 y 15 afos de edad” realizada en Cuenca por Gallen, en el afio 2016:

Micro:

Se evaluaron a 30 cuidadores se obtuvo como resultados que un 26,7% de los
cuidadores presentan sobrecarga leve y 23,3% sobrecarga intensa y que el 50% de
los cuidadores no presentan sobrecarga. Estos datos demuestran que existe
sobrecarga en los cuidadores a pesar de que no sea en su gran mayoria, sin embargo,
el autor refiere que es importante destacar que existen diversos motivos sociales y
culturales que hacen que esta sobrecarga no sea correctamente expresada (p. 23,

24).

En lo referente a la ciudad de Quito no existen numerosas investigaciones que aborden este

tema, es comun encontrar estudios de enfocados en los cuidadores informales o familiares, mas no

en los cuidadores formales, aun menos comun encontrar estudios enfocados en el adulto mayor.



En un estudio titulado “Sindrome del cuidador cansado y su relacion con el control
metabolico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al centro de salud de Chimbacalle”
donde se estudi6 a 60 cuidadores obteniendo que el 38,3% participantes presentaron sindrome del
cuidador y 66.7% de los cuidadores son de género femenino (Viera & Yugcha, 2016).

Padilla en el 2018 en su investigacion “Sindrome del cuidador en cuidadores primarios de
pacientes con diagnoéstico de leucemia: Hospital Carlos Andrade Marin” en la ciudad de Quito, en
donde evaluaron a 30 cuidadores, obtuvo los siguientes resultados; la presencia de niveles de
sobrecarga distribuida en leve con el 37% e intensa con el 43% y un restante 20% sin presencia de
sobrecarga.

En su investigacion “Sindrome de Sobrecarga de Cuidador y su Relacion con el
Cuidado de personas con Discapacidad Grave y Muy Grave Registrados en el Centro de Salud N°2
“Las Casas” perteneciente al Distrito 17D05 en la Ciudad de Quito”, Urbina y Camacho (2016)
estudiaron a 167 cuidadores a quienes se les aplico el instrumento de investigacion (Zarit) y se
encontrd lo siguiente; en cuanto al nivel de sobrecarga se determind que 129 cuidadores (77%) no
presenta sobrecarga evidente generado por el cuidado mientras, que 38 cuidadores (23%) sienten

sobrecarga generado por el cuidado.



ANTECEDENTES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “Las personas de 60 a 70 afios son consideradas
de edad avanzada; de 75 a 90 afios viejas 0 ancianas, Yy las que sobrepasan los 90 se les denomina
grandes viejos o grandes longevos” (OMS, 2017, p. 43).

Y en el Ecuador el escenario no cambia muncho, la segunda mitad del siglo pasado, la
poblacion ecuatoriana optimo su esperanza de vida, pues paso de 48,3 afios en 1950-55 a 75,6 afios
en 2010-15 (CEPAL, 2012).

La palabra “burnout” se traduce directamente como ‘“estar quemado” o “sindrome del
quemado profesional” y es en este término donde se sitla el origen de la “sobrecarga emocional”.

La PsicOloga Teresa Fluxa Egea (2015) en su trabajo define a la “sobrecarga del cuidador”
de la manera siguiente:

“Se caracteriza por la existencia de multiples sintomas, que afectan a todas las esferas de

la persona, con repercusiones psicoldgicas, fisicas, sociales, econdémicas, y otras que

pueden llevar al cuidador a tal grado de sobrecarga que claudique en sus labores de

cuidado”. (p.8)

Aqui se explica con mas claridad las areas afectadas de las personas que lleguen a sufrir de este
sindrome, resaltando la importancia de un estado 6ptimo en el trabajo para poder funcionar en las
diferentes esferas que en que se desarrolla el ser humano.

A pesar de que existen estudios sobre el conocido “burnout” este no es lo mismo que la
sobrecarga emocional y la fatiga que esta conlleva, es bien es cierto tienen grandes similitudes
existe una clara diferencia, por lo que en el Ecuador no se han visto estudios a fondo en cuanto al

“sindrome del cuidador” o de la “sobrecarga emocional”.



En el Ecuador, la poblacion de cuidadores informales presenta estudios frecuentes que la
poblacion de cuidadores formales. Segun Lépez (2018): “el 66 % de sujetos de estudio poseen

una sobrecarga, lo que seria denominado Sindrome del cuidador primario informal”. (p.9)



CONTRIBUCION TEORICA, ECONOMICA SOCIAL Y/O TECNOLOGICA.

El presente trabajo de investigacion pretende servir como un aporte teérico y social a la
comunidad educativa y sociedad en general, dado que en el Ecuador existen escasas
investigaciones las cuales se enfoquen en la sobrecarga emocional y habilidades de cuidado en los
profesionales de la salud encaminados en el cuidado del adulto mayor, con el fin de realizar
propuestas de intervencién que permitan brindar estrategias de cuidado para disminuir los niveles
de sobrecarga emocional en estos profesionales del cuidado y estos a su vez eleven sus habilidad
de cuidado, brindandoles mejores condiciones de salud mental, en el desarrollo de su vida laboral,

personal y social.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
SOBRECARGA EMOCIONAL
Definicion:

El término de “burnout nace en el mundo por primera vez en el contexto socio-cultural
britanico y de la muy estrecha relacion con el deporte, la poblacion situaba en muy alta estima y
expectativas a los deportistas de la época haciendo que estos se sientan obligados a esforzarse a un
mas para cumplir con sus fanaticos, afios después especificamente en 1970 este término toma giro
diferente haciendo referencia a los trabajadores de servicios sociales y en el 1977 se asocia a los
trabajadores de servicios humanos. (Moriana Alvira, 2005). El término “sobrecarga emocional”
es relativamente nuevo en el contexto del trabajo, refiriéndonos en especial a los paises en vias de
desarrollo.

Sin embargo, este tiene sus origenes en Ameérica se sitlan especificamente en Estados
Unidos, en donde se empezaron a presenciar a varios trabajadores en especial de las grandes
industrias de aquel entonces con una repuesta fisica y emocional por la carga de trabajo lo que
ahora podriamos llamarlo como “estrés cronico”. Es importante analizar el contexto social y
cultural en donde se desarrollan, es decir en los paises de primer mundo quienes han pasado por
cambios sociales grandes y significativos orillandoles a tomar medidas de regulacion por el bien

estar de los trabajadores e impulsando de maneras diferentes la eficiencia de las tareas que deben
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realizar a diario en sus puestos de trabajo. Al tomar en cuenta las estadisticas los trabajadores
quienes presentan mayores indices de sobrecarga emocional encontramos a quienes se ven
involucrados con el prestar cuidado y atencion hacia otras personas como los trabajadores de la
salud, si este sindrome llega afectar en la medida en que se pueda provocar un accidente laboral,
encontramos una relevancia significativa en los profesionales del cuidado, ya que se ven
involucrados con bien estar de pacientes y que en ocasiones vidas dependen de estos profesionales
del cuidado. Segun Gil-Monte (2005) en su obra expone lo siguiente: “No obstante, cualquier
profesional o trabajador con una gran vocacion, que se entrega a su profesion, con altos niveles de
idealismo profesional y que desarrolla su trabajo centrado en el trato hacia los deméas puede
desarrollar el SQT  (p.90). Es decir que a pesar de que los profesionales encuentren su trabajo
motivador y como su ideal no los hace exentos de que sufrir este fendmeno de la salud.

A ver presenciar la evolucion de este término podemos encontrar varias definiciones
aceptadas por la comunidad cientifica (Alvarez a.et., al 2009 citando a Maslach y Jackson, 1981)
definen al sindrome del quemado profesional como “una pérdida gradual de preocupacion y de
todo sentimiento emocional hacia las personas con las que trabajan y que conlleva a un aislamiento
o deshumanizacion” (parr. 2). Dando a entender que la presencia de este sindrome no afecta el
desarrollo de las funciones del trabajador sino también se ve afectado varias esferas de su vida
como la social y familiar.

Caracteristicas de la sobrecarga emocional:

Al profundizar en este sindrome podemos catalogarlo en primera instancia como
“debilitamiento, agotamiento o comienzo de extenuacion por excesivas demandas sobre la energia,
la fuerza o los recursos” (Moriana 2006 citando a Freudenberger, 1974, parr.5). Tomando como
referencia a una situacion de agotamiento, cansancio, fatiga psiquica y emocional combinada con

la percepcidn de una disminucion de realizacion personal, poco interés en actividades sociales o
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familiares y por ultimo la disminucién importante de la capacidad de laboral, hace que este
sindrome Ilame la atencion de los profesionales de la salud mental.

Aunque existen varias definiciones que tratan de englobar ya sea de manera especifica o
gleneral las caracteristicas que destacan en el sindrome estas se basan y conceptualizan en tres
dimensiones (Moriana, A . 2005, Truzzi, a.et al 2012):

e Agotamiento emocional: hace referencia a las sensaciones de sobreesfuerzo fisico
y hasti6 emocional, que se produce como consecuencia de las continuas
interacciones.

e Despersonalizacién: supondria el desarrollo de actitudes y respuestas cinicas hacia
las personas a quienes se cuida.

e Reducida realizacién personal: conllevaria la pérdida de confianza en la realizacion
personal y la presencia de un negativo auto concepto (p.4)

Como se puede apreciar el estudio de este concepto es complejo, ya que se enfoca
generalmente en los problemas que conlleva la tarea del cuidado también haciendo hincapié en
aquellas caracteristicas que el cuidador debe tener para realizar su trabajo.

Estas Ilamadas dimensiones aparecen de manera insidiosa, no inesperada, si no de manera
lenta ciclica, haciéndose repetitiva ya se en el mismo o un trabajo diferente. Existen signos o
sintomas que pueden ser un signo de alarma como: ansiedad, miedo, temor, ira, tristeza, o cambios
repentinos de humor y en la rutina ya establecida, como higiene y alimentacion, dificultad para
concentrarse o falta de suefio. (Morales y Murillo, 2015)

La clinica del sindrome se cataloga en cuatro niveles:
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NIVEL

CARACTERISTICAS

Leve Quejas vagas, cansancio, dificultad para
levantarse a la mafana.
Moderado Cinismo, aislamiento, suspicacia, negativismo.
Grave Enlentecimiento, automedicacion con
psicofarmacos, ausentismo, aversion, abuso de
alcohol o drogas.
Extremo Aislamiento muy marcado, colapso, cuadros

psiquidtricos, suicidios.

Tabla No 1:Niveles del sindrome del cuidador.
Fuente: Padilla (2018)
Elaborado por: Sara Espin

Elementos psicosociales de la sobrecarga emocional:

Proceso que sigue este sindrome para desarrollarse consta con varios factores que

pueden suponerse como el pilar para la aparicion de la sintomatica del sindrome, estos pueden

variar.

Situacion
Socio-
Economica

Figura No 1: Elementos Psicosociales del cuidador.

Fuente: Padilla (2018)
Elaborado por: Sara Espin

Género del
Cuidador

Elementos
Psicosociales

Experiencia
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a.- Género del Cuidador:

Segln Souza (2011) se puede establecer como una de las principales variables al
determinar ya que al cuidador primario tendia a ser una mujer, ya que se consideraba y esto se
mantiene en la actualidad al género femenino con un mayor sentido del cuidado debido a sus
antecedentes como madres o futuras madres, mayor sensibilidad a la presion y su tendencia al
cuidado de quienes se encuentran a su alrededor. Haciendo asi que la mujer resalte ya que se le
atribuye ciertas cualidades, ya que se les considera como personas hogarefias que saben cémo
lidiar con la presion de una persona dependiente y al mismo tiempo encontrar tiempo para
estabilizar su vida diaria a este nuevo cambio.

Padilla (citado en Guaman, 2017) establece que es asi que se le atribuyen caracteristicas
de mayor eficacia al cuidado en relacién a mayor adherencia al tratamiento farmacolégico, cuidado
personal, control alimenticio, identificacion de signos alerta. Refiriéndose al predominio del rol
femenino en cuanto a cuidadores.

En el afio 2012, Ruiz & Moya (citado en Crespo y Lopez, 2008; Larrafiaga et al., 2008;
Moller et al., 2008) refieren que los hombres con frecuencia presentan menos malestar fisico y
emocional que las mujeres, por lo que es comun que las mujeres padezcan mayores problemas de
ansiedad y depresion, bienestar subjetivo menor y calidad de suefio afectada, disminucion de la
salud fisica y un notable aumento en el sedentarismo.

Ruiz & Moya (citado en Vitaliano et al., 2003) han propuesto diferentes explicaciones a
las diferencias halladas en las investigaciones. Una de ellas propone que las diferencias de género
no se deben a aspectos concretos del cuidado, sino a que las mujeres son mas conscientes de sus

problemas de salud, y por tanto lo indican mayormente en los auto informes.
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Se han asociado otros factores que muestran mas deterioro en la salud de la mujer
explicando que la su implicacion en el cuidado haciendo que dediquen mas horas de lo necesario
a su trabajo de las que se le pide (Masanet & La Parra, 2011).

Tomando como una variable extra también se ha sefialado como una explicacion alterna a
la existencia de mayor sensibilidad ante la realidad de las personas cuidadas por parte del género
femenino haciendo que se aumente estrés y afecte de manera indirecta a la red social (Matud,
2008).

b.- Edad:

Otro de los pilares es el factor edad, si bien es cierto que este factor es un indicativo de que
el trabajo se podria realizar de una manera mas rapida debido a la vitalidad y la fuerza de la
juventud, no todo es facil los jovenes pueden desarrollar este sindrome, teniendo en cuenta que la
vitalidad con la que el cuidador ejerza trabajo se pueda ver truncada por el estrés y la preocupacion
de hacer algo incorrecto.

Asi también es importante mencionar que los jovenes adultos mantienen una vida social,
familiar y sentimental iniciando o en desarrollo, el verse limitados de tiempo que podrian dedicar
a estos por las consecuencias que provoque su trabajo como cuidador puede generar un evento
detonante para descuidar las actividades esenciales de su actuar en su trabajo.

c.- Experiencia:

Si bien cierto que la energia y las ganas de aprender es uno de los factores mas importantes
para desarrollar las estrategias necesarias para controlar las consecuencias que pueden producir el
trabajo de cuidador, sin embargo, el punto a destacar aqui es con cuenta experiencia y vivencias
pasadas tiene el cuidador para poder controlar los estragos de su trabajo diario. EI saber qué hacer
en los momentos criticos o de emergencia en el trabajo, disminuye los niveles de estrés diario que

de por si ya cuentan estos trabajadores de la salud, si bien es cierto se conocen los procedimientos
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a seguir, estos no son siempre efectivos, cuando hablamos de instituciones en paises como Ecuador
que se encuentran en vias de desarrollo estos no son siempre los méas adecuados a seguir, la falta
de insumos o equipos pueden dificultar el actuar de los profesionales. Por lo tanto, el contar con
la experiencia necesaria para lidiar al diario con estos obstaculos es una de las ventajas para poder
combatir de manera efectiva la sobrecarga emocional, el saber adaptarse a diferentes situaciones
puede marcar la diferencia.

d.- Situacion socio-econdémica:

Por lo tanto, el ultimo factor a destacar es la situacion econdémica de los cuidadores, en si
la situacion financiara es un factor estresante en general ya que en los ultimos afios presenciamos
una crisis mundial, la necesidad de obtener ingresos regulares y seguros para la mantencion de la
vida diaria o familiar del cuidador es uno de los motivadores y fuente de preocupacion constante.

Como establecen Moreno & Medina (2011) en su investigacion asegurando este factor se
conoce como un incide de generador de estrés en las familias que tienen un poder adquisitivo bajo.

Consecuencias de la sobrecarga emocional:

Tomando como eje principal al modelo biopsicosocial de Egel, en donde se expone
diferentes enunciados mismos que propone que el proceso de salud- enfermedad se encuentran
afines con el medio de desarrollo cultural, social y psicologico.

En este sentido el modelo explica que para producir una conceptualizacion clinica
integrada tenemos que disgregar y estudiar la respuesta emergente (estrés), de modo que permita
entender su evolucién de manera secuencial-temporal y evaluar las manifestaciones corporales,
psicoldgico-conductuales y la significacion subjetiva situacional permitiendo el analisis integral

del sindrome y sus repercusiones sobre el cuidador. (Padilla, 2018, p. 29)
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Al presentarnos a una nueva situacion en donde el sujeto sometido a estrés se desestabiliza
y las actividades que realizando pueden convertirse en una amenaza generando una reaccion de
acuerdo a su experiencia que pueden ser a nivel fisico, afectivo, emocional o social. Las respuestas
generadas pueden ser en su mayoria negativa ya que estas tienen como base la irritabilidad,
malestar o0 un sentimiento de insatisfaccion, se debe entender que la persona reacciona de esta
manera porque no tiene estrategias para afrontar de una manera positiva ante la nueva situacion,
provocando conflictos y deterioro en su salud y vinculos e incluso imposibilitando su rol de

cuidador.

CONSECUENCIA CARACTERISTICA

Fisica Disminucion o aumento de actividad fisica,
tiempo de suefio y descanso alterado, alteraciones
cardiovasculares y del sistema inmunoldgicos,
cefaleas, lumbalgias, trastornos gastricos e
intestinales.

Sociales Descuido de actividades con la familia, pareja y
amistades, perdida de interés en mantenerse en
una vida social activa.

Psicoldgicas Estrés, problemas emocionales, psicopatologias,
tristeza, pérdida del apetito, insomnio, perdida del
deseo sexual, aislamiento social y perdida de las
relaciones interpersonales, ira, depresion
sentimientos de hostilidad

Tabla No 2: Consecuencias de la Sobrecarga
Fuente: Padilla (2018)
Elaborado por: Sara Espin

Definicion del cuidador:
Es importante conocer la conceptualizacion del cuidador ya que en muchas ocasiones este
término no es bien utilizado, aunque el termino nos da para una interpretacion simple como “quien

cuida” es importante y necesario hacer un analisis profundo extendiéndonos lo mas amplio posible
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del estudio para dar a entender que la situacion del cuidado es un tema de previa compresion antes
aceptar aquella posibilidad.

Al definir al cuidador como un sujeto el cual es capaz de cumplir y de realizar diversas
tareas de apoyo (Herrera & Meléndez, 2011). En un inicio cuando el paciente necesita de cuidados
basicos es comun que un miembro de la familia se convierta en su cuidador primario por general
suele ser un familiar directo, como hijos, hermanos, tios, entre otros. Sin embargo, cuando las
necesidades de cuidado aumentan convirtiéndolas en agotadoras y de tiempo completo, las familias
tienden en buscar a un experto en el cuidado.

Espin (2008) (citando a Reyes,2001) define al cuidador como “aquella persona que asiste
0 cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta
o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales”(p.3).

Tipos de cuidador:

Existe la clasificacion de los cuidadores aqui es posible encontrar tres niveles los cuales
nos dan una guia para colocar a los diversos tipos de cuidadores que existen. Es asi como
Villamar (2014) propone la clasificacion en tres tipos de cuidadores de una manera mas amplia

diferenciando al cuidador primario, cuidador secundario y cuidador terciario.
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Cuidadores

Primario Secundario Terciario
Cuida
| |Aumenta en tiempo| | | Dentro del servicio ocasionalmente al
de cuidado. de salud. paciente y por poco
tiempo.
|| Noesprofesional |[ | Profesional de la
de la salud. salud.

Figura 2: Clasificacion de Cuidadores
Fuente: Padilla (2018)
Elaborado por: Sara Espin

Al referirnos a sus diferentes funciones y caracteristicas, es necesario encontrar el
contraste pues no todos realizan las actividades con el mismo fin ni se exponen del mismo
modo.

HABILIDADES DE CUIDADO
Definicion:

Buscando desglosar la frase “habilidades de cuidado” nos damos que cuenta con dos
términos los cuales se complementan y que tienen relacion, pero para poder comprender la relacion
exacta de estos dos terminos es necesario conocer y comprender la definicion de cada uno, segun
Velasquez y Ulloa (de Biblioteca Virtual de la Salud, 2006) a la habilidad se la puede definir como
“la capacidad de adquirir tipos de conocimientos y realizar aceptablemente aquellos deberes
directamente relacionados con el cuidado del paciente” (p.12).

Lo que da a entender que el conjunto de destrezas que el cuidador debe adquirir y realizar

cuando desarrolla su rol, no solo se compone de actividades mecénicas las cuales se hacen con
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facilidad, sino que estas deben venir acompafiadas de conocimiento de cada uno de los pacientes,
ya que, estos cuentan con necesidades generales, pero asi mismo de necesidades especificas segln
sus diagndsticos y de esto también se evidencia el grado de independencia y dependencia del
paciente.

En relacion al cuidado, Watson (1979) propone que “el cuidado se manifiesta en la practica
inter-personal, que tiene como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona” (p.320),
es decir que el cuidado no solo compone y se enfoca en el receptor de este, sino también, en quien
brinda el cuidado. Al hablar de cuidado en el adulto mayor este se divide en dos partes:

a) Cuidado por envejecimiento: Cuando la persona se ve limitada en su cuidado basico
diario debido al avance de sus afios de vida y el desgaste de sus funciones.

b) Cuidado por la enfermedad: El paciente se ve limitado a causa de una enfermedad que
limita y deteriora su capacidad de cuidado y autonomia.

Sin embargo, en los dos casos en necesario la presencia del cuidador con la capacidad de
cumplir su rol. Por lo tanto, la habilidad del cuidado del profesional de la salud se puede definir
como las capacidades, conocimientos y estrategias que posee el profesional para enfrentar su rol y
brindar el cuidado adecuado.

Importancia de las habilidades de cuidado:

El cuidado en muchas de las ocasiones se observa como un hacer repetitivo, lineal y sin
sentido en donde solo se centra la técnica y el enfoque biomédico, viéndose como una ayuda para
llegar a un objetivo mayor, sin embargo, el cuidado se establece como un complemento de ayuda
esencial en las ciencias de la salud y el proceso de recuperacion. Cuando el adulto mayor pierde
su interaccion social y se hace evidente su necesidad de cuidado ya que deja de desempefiar su rol
social y familiar, podemos observar como el cuidado se constituye como un recurso para que pueda

sobrevivir.
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En la teoria de cuidados existen cinco procesos basicos los cuales se producen en secuencia,
en donde se pone como eje principal la comunicacion verbal y no verbal, las acciones que se toman
frente una situacion especifica y cuales son las consecuencias que todo esto produce en el cuidador
y por ultimo la cosmovision del paciente, es decir como interpreta a la nueva realidad en la que se
enfrenta. Aqui vemos convergen la teoria (conocimiento), comprensién del paciente (estar con),
la practica (hacer por), busca de soluciones (posibilitar) y dimensiones historicas (mantener las

creencias) (Swanson, 1993).

« Conocimiento

 Estar con

 Hacer por

« Posibilitar

* Mantener las
creencias

Ejes basicos

Figura No 3: Ejes basicos Teoria del cuidado de Swanson
Fuente: Teoria del Cuidado de Swanson
Elaborado por: Sara Espin

Factores que influyen en las habilidades de cuidado:

Existen factores que resaltan en cuanto hablamos del cuidado, es decir que al momento de
dar el paso y convertirse el cuidador ejecutando su rol, se desarrollar y entran en el escenario diario
ciertos elementos que se pueden considerar como los esencial para un crecimiento en el trabajo del
cuidador, estos se pueden ir aumentando en base a la experiencia adquirida con el tiempo. Sin
embargo, también hay que tener en cuenta también la pasion con la cual llegan los jovenes

cuidadores con su disposicion y &nimos de aprender.
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En cualquiera de las dos opciones estos elementos deben estar presentar en el momento de
la ejecucion de su rol. Segin Montalvo (2007) en su investigacion expone lo siguiente “la
cateterizacion de los cuidadores que abarcan todos los aspectos que van a permitir identificar las
caracteristicas de los cuidadores de los pacientes” y considera los siguientes conceptos:

e Conocimiento: Es decir entender a quién es que esta cuidando y conocer especificamente
cada una de sus necesidades, fortalezas y lo que requiere para su bienestar. Esto también
incluye conocer las limitaciones propias como cuidador.

e Paciencia: Brindar tiempo y espacio para la exploracion de la nueva realidad, que tanto se
puede tolerar la nueva reorganizacion en la vida y si este se percibe como una limitacion
para el crecimiento de si mismo.

e Cuidado: Reconocer que el otro necesita de su ayuda y apoyo ya sea que esta se manifieste
de manera verbal o no verbal. Aqui encontramos una relacion tipica de quien cuida y una
cuidada (esta puede extenderse con el tiempo convirtiéndose en algo mas intimo).(p.90-
100)

Definicion del adulto mayor:

Como sabemos en el ser humano se compone de diversos planos ya sean fisicos,
emocionales, social, familiar entre otros, al enfrentar el envejecimiento. Uno de los planos que
usualmente se ve mayormente afectado es el bioldgico, ya que estd sumamente ligado con la
acumulacion de una variedad de dafios moleculares y celulares significativos (a. OMS, 2015).
Haciendo que estos dafios drenen las reservas fisioldgicas acumulados durante toda la vida y asi
incrementando el riesgo de enfermedades ya sean fisicas 0 mentales, mermando las capacidades

basicas- autbnomas de la persona y teniendo por ultimo el deceso.
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A la tercera edad, que también se le conoce como, vejez, adultez mayor o tardia, en muchas
ocasiones en la literatura se ha catalogado como un tema de involucién y no como de las fases del
desarrollo humano en donde el individuo llega a los 60 afios de edad y con ello también la
jubilacién laboral. En los Gltimos afios ya se ha habla de una cuarta etapa para para aquellos quienes
se refieren a las personas que pasan los 80 afios (Orosa, 2003).

Al ser el envejecimiento un proceso multidimensional que no solo tiene efecto en el
individuo sino también en la familia y en la comunidad, que no solo involucra una vision micro en
donde solo la familia cercana tiene una participacion directa, también implica a la puesta en marcha
de opciones integrales y solidarias en donde se entienda que el adulto mayor es parte activa de la
sociedad.

Caracteristicas del adulto mayor:

Los cambios por lo que se atraviesa no siempre son lineales en todos los individuos y
mucho menos uniformes lo Unico que parecer tener en comun es que se presentan por lo general
con el avance de la edad, asi como hay tambiéen personas que en edad avanzada gozan de un buen
funcionamiento fisico y mental.

Ahora también es importante considerar que mas alla de los cambios fisicos y bioldgicos
que el adulto mayor enfrenta también vienen cambios importantes en otras areas de su vida como
cambio en la estructura familiar y el rol social que cumplia con anterioridad, por lo que suelen
concentrase en grupos menores, pero con metas y relaciones mas estrechas a su nueva realidad

Se trata de cambios en los roles y las posiciones sociales, y la necesidad de hacer frente a
la pérdida de relaciones estrechas. Asi, los adultos mayores suelen concentrase en un conjunto
menor pero mas importante de metas y actividades, ademas de optimizar sus capacidades presentes

a través de la practica y el uso de nuevas tecnologias y compensar la pérdida de algunas habilidades
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con otras maneras de realizar las tareas. Las metas, las prioridades motivacionales y preferencias
también parecen. (b. OMS, Informe mundial sobre el envejecimiento y la Salud, 2015. p.27).

El envejecimiento es un proceso inevitable, considerada como una experiencia Unica que
como todos los cambios fuertes en la vida del ser humano este afecta la estabilidad dimensional
en donde también se ve afectado por la aceptacion de un paso mas cerca de la muerte, por lo tanto,
también existen limitaciones que influyen de manera directa con un sano proceso de
envejecimiento. Es comuan escuchar que la soledad, depresion y desesperacion es un patrimonio
declarado de la vejez, se lo cataloga como proceso de involucién en donde se relaciona al adulto

mayor como una carga comparandolos en muchas ocasiones con cuidar de nifios pequefios.
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Justificacién

Cuando alguien enferma o presenta algun tipo de dependencia, dentro del sistema familiar
suele haber una persona que asume las tareas de cuidado basicas sea este preparado en el tema o
no, con las responsabilidades que ello implica, y que es percibida por el resto de la familia como
tal, sin que generalmente se haya producido un acuerdo explicito en la familia para que sea esa
persona quien asuma el papel de cuidador principal. Al no existir alguien dentro del entorno
familiar que asuma este papel.

Aunque en ocasiones son varios los miembros de la familia que atienden al familiar
dependiente, en la mayoria de los casos el peso del cuidado, al menos el peso principal, recae sobre
una Unica persona, que con frecuencia es una mujer. No es raro encontrar en los centros
especializados a un gran numero de cuidadores de género femenino.

Sin embargo, cuando hablamos de personas con distintas discapacidades ya sean mentales
o fisicas, solo nos centramos en estas, en los cuidados que necesita, la atencion y los derechos que
tienen, olvidando que hay atras de todo esto, como se nombré con anterioridad toda persona con
discapacidad necesita de cuidado, de un apoyo y de alguien con quien sentir confianza y seguridad.
Aqui es cuando entran los cuidadores, quienes se encargan del cuidado diario de una o varias
personas, que necesitan de cuidado y supervisién constante.

Cuando surge la necesidad de “cuidado”, de contar con ayuda de otras personas para
satisfacer las necesidades basicas del paciente, a través del rol del cuidador. La experiencia de
cuidar involucra una gran responsabilidad y un enorme esfuerzo, provocando un aumento en la
carga del cuidador, lo cual sino se logra manejar adecuadamente puede traer repercusiones fisicas,
mentales y socioecondémicas, por lo tanto, puede comprometer la vida, salud, bienestar, el cuidado

y autocuidado no solo del cuidador sino del paciente.
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A pesar de los cambios que se estan produciendo en la sociedad, la mayoria de los cuidados
de las personas adultas mayores se concentran en la familia sin embargo es comun escuchar quejas
y comunmente se sienten sobrecargas con la responsabilidad extra en su vida por lo que buscan
alternativas y es aqui en donde entrar los profesionales de la salud dedicados a el cuidado. Los
cuidadores/as dedican mucho tiempo a esta tarea con una elevada carga fisica y mental, alterandose
su vida en el ambito emocional, laboral y social.

Este presente estudio permitira fortalecer el conocimiento sobre el cuidador y la afectacion
de su esfera biopsicosocial al responsabilizarse de un individuo de la tercera edad que presenta un
grado de dependencia considerable por lo que su familia busco alternativas de cuidado en centros
especializados, para tener informacion actual sobre las caracteristicas del cuidador y su relacién
con varios factores, que en un futuro permitira formular programas que mejoren la calidad de vida
del cuidador, lo que también contribuye al bienestar de las pacientes y asi brindales una mejor
calidad de vida en los que consideran los Gltimos afios de su vida.

En la actualidad, se ha realizado programas que apoyan la inclusion social y rehabilitacion
de personas de la tercera edad, sin embargo, no hay una realidad local de estudios estadisticos que
nos indiquen cual es la problematica que vive el cuidador y que repercusiones bio-psico-sociales

enfrentan.
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Objetivos

Objetivo General:

Determinar la relacion entre la sobrecarga emocional y las habilidades de cuidado en los
cuidadores formales de la casa hogar para ancianos Bethania de la ciudad de Quito, en el afio 2019
Objetivos Especificos
1. Identificar los niveles de sobrecarga emocional en los cuidadores formales de la casa
hogar para ancianos Bethania de la ciudad de Quito, en el afio 2019
2. Determinar los niveles de habilidades de cuidado en los cuidadores formales de la casa
hogar para ancianos Bethania de la ciudad de Quito, en el afio 2019
3. Disefiar un programa de intervencion, tomando en consideracion los resultados
obtenidos, para los cuidadores formales de la casa hogar para ancianos Bethania de la

ciudad de Quito, en el afio 2019

27



CAPITULO IlII

METODOLOGIA

Disefio de investigacion

Se realizé un estudio de tipo correlacional, cuantitativo, transversal y de campo con la
finalidad de correlacionar la sobrecarga de los cuidadores formales y las habilidades de cuidado
en el personal de la casa hogar para ancianos Bethania de la ciudad de quito, en el afio 2019, en
los meses septiembre, octubre, noviembre y diciembre.

Correlacional: “La investigacion correlacional asocia variables mediante un patron
predecible para un grupo o poblacion” (Sampieri, 2010).

Transversal: “El disefio transversal nos permite recolectar datos en un solo momento, en
un tiempo Unico, sus propdsitos son describir las variables y su incidencia en un momento dado”
(Sampieri, 2003).

De campo: “Ya que se realiza la investigacion en el ambiente natural en el que habitan los
individuos; de los mismos que se conseguira los datos necesarios para poder ejecutar la
investigacion” (Jervis,2018).

Area de estudio

Psicologia Clinica: Psicogerontologia (cuidado del adulto mayor con discapacidad).
Enfoque:
Cuantitativo: “El enfoque cuantitativo es aquel que utiliza la recoleccion de datos para
probar hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer

patrones de comportamiento y probar teorias” (Sampieri, 2010).
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Poblacion
La poblacion esta conformada por 73 cuidadores formales de adultos mayores que se

encontraban laborando en la casa hogar para ancianos Bethania durante el periodo que se desarroll6
la investigacion.

Muestra

La seleccion de la muestra fue no probabilista o intencional, la cual se basa en el criterio
del investigador en su conocimiento de la poblacion elegida en donde se pudo recolectar casos de
los cuidadores formales del adulto mayor los cuales estuvieron presente en la institucién en los
meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre del afio 2019. La muestra coincidi6 con la
poblacion.

Criterios de inclusion

e Cuidadores que expresen su conocimiento informado para participar en el estudio

Criterios de exclusion.

e Cuidadores que expresen su deseo de no participar en el estudio.

e Cuidadores que se incorporasen a la institucion luego del comienzo de la

investigacion.
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Muestra

Institucion Hombres Mujeres Total
Formales 27 46 73
Total 27 46 73

Tabla No 3:Poblacién y muestra
Fuente: Investigacion.
Elaborado por: Sara Espin

® Mujeres

® Hombres

Gréfico No 1: Distribucion segln sexo.
Fuente: Investigacion.
Elaborado por: Sara Espin

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Test Psicologicos

El instrumento elegido para la evaluacion de la primera variable fue el Zarit Burden
Inventory, mas conocido por los profesionales de la salud y el cuidado como Zarit. Su objetivo es
cuantificar el grado de la sobrecarga emocional que sufren los cuidadores que tienen a su cargo un
individuo dependiente ya sea por enfermedad, discapacidad o edad. La version original fue

realizada en inglés en los afios 90. Traducido a varios idiomas en los Ultimos afios, ha demostrado
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su relevancia en el mundo de la Salud Mental y laboral, siendo el mas utilizado, con un alfa de
Cronbach 0,948.

El inventario consta de 22 afirmaciones que describen como suelen sentirse en las
diferentes situaciones los cuidadores colocadndolo en una escala Likert que consta de: 0 (nunca), 1
(rara vez), 2 (algunas veces), 3 (bastantes veces) y 4 (casi siempre).

Cada respuesta obtiene una puntuacién de 0 a 4, luego se suma el puntaje obteniendo un
resultado entre 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica al cuidador en: “sin sobrecarga” (<46),
“sobrecarga leve” (47-55) y “sobrecarga alta” (>56). Es importante mencionar que el estado de
sobrecarga leve se reconoce como un riesgo para generar sobrecarga alta.

Segun Bianchi et al. (2016) en su investigacion “Indicadores psicométricos de la Zarit
Burden Interview aplicada en ancianos cuidadores de otros ancianos” proponen que al obtener las
puntuaciones de cada item se suman los resultados y la cantidad obtenida de esta se refleja como
el grado de sobrecarga del cuidador.

De acuerdo a los componentes con el cual cuenta el Zarit podemos establecer tres enfoques
en los gque se basa la estructuracion de este:

e Impacto del cuidado: Como se refleja en cuidado en el cuidador es decir como maneja
la situacion de que una o varias personas dependen de sus cuidados y conocimientos.

e Relaciones Interpersonales: El resultado de la carga o del cuidado en la vida diaria del
cuidador es decir si este descuida sus relaciones externas al trabajo por el estrés y
cansancio mental- fisico que le genera el trabajo.

e Expectativas de autosuficiencia: Aqui se puede encontrar un conflicto interno en

cuidador en donde por una parte se siente agotado con su trabajo, pero al mismo el

31



tiempo piensa o considera que puede hacer de lo que hace en su labor para mejorar el
cuidado del paciente (Albarracin,A., Cerquera,A & Pabdn, D., 2016).
Los items se dividen de la siguiente manera:
e Sobrecarga emocional medida a través de los items 17,12,22,2,3,11,10,13,8 y 14.
e Sobrecarga fisica medida a través de los items 4, 5,6,18,9,1,16,21,20,15,19 y 7.

Este test es considerado de uso rapido que con una adecuada revision de las preguntas y
sus respuestas nos brinda la posibilidad de un diagndstico apropiado.

En la presente investigacién se aplicé la version original del test Zarit, pero se escogieron
los items que evalUa la sobrecarga emocional para realizar la correlacion con las habilidades de
cuidado en la poblacion estudiada.

El instrumento elegido para la evaluacion de la segunda variable, Habilidades de Cuidado,
fue el Caring Hability Inventory (CAI) elaborado por la Dra. Ngozi Nkongho en el afio de 1990
con el fin de medir la habilidad que tiene una persona reconociendo la importancia y la necesidad
del cuidado como ente primordial para la supervivencia del otro.

Nkongho en 1990, luego de sus participaciones en varias investigaciones en diversos temas
como enfermeria, educacion, actividades clinicas y comunitarias, iniciando su interés especifico
en el cuidado del adulto mayor y como debe evidenciarse su cuidado asi creando Caring Hability
Inventory (CAI) teniendo un impacto mundial lo que hizo que se traduzca a varios idiomas.

La Dra. Nkongho conceptualiza principios que dan un cimiento al inventario de habilidades
de cuidado los cuales son:

e Laparte cognitiva y actitudinal poniendo como base a un componente multidimensional

para el cuidado.
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e Identificar si el potencial esta presente en todos los individuos que deseen hacer el papel

de cuidador.

e La habilidad primordial para cuidar puede ser aprendido en base de la experiencia o de

la guia adecuada.

Esta habilidad de los cuidadores pueden ser medidas de manera cuantificable.

Teniendo como influencia principal al autor Mayeroff en 1971, Castillo y Suarez (2008)
en su investigacion exponen que la vision que del cuidador debe basarse en ayudar al otro quien
lo necesita con caracteristicas como crecer y actualizarse en las necesidades basicas y
complementarias que se necesitan con el pasar del tiempo poniendo como su enfoque principal el
respeto, comunicacion y afecto por quien necesita del cuidado.

El Inventario de Habilidad de Cuidado (Caring Ability Inventory, CAl), version en espafiol
a partir de la version original de N.Nkongho, se encuentra formado por 37 items con respuestas
tipo Likert con puntaje de 1 a 7 igual que en la version original.

Los puntajes mas altos indican indice mayor de habilidades de cuidado para el item
efectivamente expresado. Por otro lado, para los items negativos, el puntaje se invierte. El
procedimiento de calificacion da como resultado que las respuestas a los items se suman para cada
sub-escala, dando un puntaje total y otro especifico. El inventario reporta en varios estudios
previos en diversos paises una consistencia interna de alfa de Cronbach de entre 0,84 y 0,86.

Las sub-escalas se clasifican en tres principios asociados con el entendimiento del propio
ser y de otros: conocimiento (14 items), valor (13 items) y paciencia (10 items). Los puntajes se

clasifican en los niveles bajo, medio y alto.
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COMPONENTE

DESCRIPCION

Conocimiento:

El entender y comprender quien es la persona que cuida, sus
necesidades, limitaciones, debilidades y fortalezas.

Valor Experiencias en base al pasado, comprender las necesidades
del presente.
Paciencia Tiempo y espacio a la tolerancia hacia los problemas que

limitan el crecimiento.

Tabla No 4: Niveles de habilidades CAI
Fuente: Castillo y Suarez (2008)
Elaborado por: Sara Espin

NIVEL DE HABILIDAD
POR PUNTAJES

CARACTERISTICA

Alto El Cuidador reconoce el valor y la paciencia, sus
(211-250) conocimientos son bien encaminados y demuestra todas estas
caracteristicas en el cumplimiento de su rol.
Medio Su habilidad posee un adecuado valor y paciencia sus
(151-210) conocimientos no se ven explotados al méximo.
Bajo Se ve una dificultad marcada por lo cual mantener el
(30-150) cuidado optimo o adecuado no es posible, la paciencia y el

valor se ven mermados y el conocimiento no se ve reflejado
con naturalidad en su rol del cuidado.

Tabla No 5: Niveles de habilidades CAl

Fuente: Castillo y Suarez (2008)
Elaborado por: Sara Espin

NIVEL DE HABILIDAD ALTO MEDIO BAJO
POR COMPONENTES

Valor 78-91 55-77 13-54

Paciencia 59-70 42-58 10-41

Conocimiento 78-100 59-82 14-58

Tabla No 6:Nivel de componentes CAl
Fuente: Castillo y Suarez (2008)
Elaborado por: Sara Espin
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Procedimientos para obtencién y analisis de datos

ACCION DESCRIPCION
Recopilacion de Datos Se cataloga la informacion pertinente y la fallida.
Ingreso de datos y tabulacién Se tabula los datos obtenidos por variable.
Definicion de datos Segun los datos obtenidos se puntualiza lo relevante.
Analices Se analiza los datos con el fin de conocer si la

informacion obtenida es relevante.
SPSS Se inicia el anélisis e interpretacion en el Statistical
Package for the Social Sciences.

Tabla No 7: Procedimiento de obtencion y andlisis de datos.
Fuente: La Investigacion
Elaborado por: Sara Espin

Aspectos éticos (Consentimiento informado):

Se tomaron en consideracién los aspectos éticos de la investigacion cientifica. EI presente
estudio sigue los lineamientos de la legislacién vigente en nuestro pais. Cada uno de los
participantes que formaron parte en la investigacion fueron informados de los objetivos de la
misma, de la absoluta libertad para decidir participar o0 no en la investigacion y que, si deseaban
abandonarla en cualquier momento, lo podrian hacer sin necesidad de explicar su decision y sin
consecuencia alguna si asi lo decidieran por medio de la firma del Consentimiento Informado. De
igual manera se aseguro que los datos recogidos en las entrevistas y aplicacion de los instrumentos
se mantendran bajo absoluta confidencialidad protegiendo asi la privacidad de cada uno de los

participantes.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS
Datos recopilados de la aplicacion de los test

En la presente investigacion se utilizaron los instrumentos psicolégicos Zarit y CAl y la
informacion obtenida se procesé en dos bases de datos: SPSS y EXCEL.

Como generador de estadistica descriptiva y de graficos se utiliz6 Excel mientras que en el
programa SPSS se realizd una correlacion bivariada de Pearson obteniendo los siguientes
resultados.

Grafico: Resultado sobrecarga segun Zarit

M Sin sobrecarga
M Sobrecarga Leve

¥ Sobrecarga Alta

Grafico No 2: Resultados Zarit
Fuente: Investigacion
Elaborado por: Sara Espin

Analisis e Interpretacion: El grafico nos indica que un 68% de la poblacion presenta

sobrecarga leve, un 3% ausencia de sobrecargar y un 29% de sobrecarga alta.
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Grafico: Resultado sobrecarga emocional segin Zarit

H SIN SOBRECARGA
m SOBRECARGA LEVE
H SOBRECARGA ALTA

Grafico No 3: Resultado sobrecarga emocional segin Zarit
Fuente: Investigacion
Elaborado por: Sara Espin

Andlisis e Interpretacion: El grafico nos indica que el 44% de la poblacion estudiada
presenta sobrecarga emocional leve, el 41% sin sobrecarga y el restante 15% presenta sobrecarga

emocional alta.
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Grafico: Resultado sobrecarga emocional segin Zarit

m SIN SOBRECARGA
= SOBRECARGA LEVE
W SOBRECARGAALTA

Gréfico No 4: Resultado sobrecarga emocional seguin Zarit en Mujeres
Fuente: Investigacion
Elaborado por: Sara Espin

Analisis e Interpretacion: En el grafico se puede observar que el 54% de la poblacién de
mujeres presenta “‘sin sobrecarga emocional”, el 34% obtuvieron ‘“sobrecarga leve” y el restante

12% presenta “sobrecarga alta”.
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Grafico: Resultado Zarit en relacion a la sobrecarga emocional en Hombres

m SIN SOBRECARGA
m SOBECARGA LEVE
m SOBRECARGA ALTA

Grafico No 5: Resultado Zarit en relacion a la sobrecarga emocional en Hombres
Fuente: Investigacion
Elaborado por: Sara Espin

Anélisis e Interpretacién: En el grafico podemos observar que el 59% de la poblacion de
hombres presenta “sobrecarga emocional leve”, el 22% “sin sobrecarga emocional” y el restante

19% presenta “sobrecarga emocional alta”.
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Gréfico: Resultados CAIl (Habilidades de Cuidado)

W BAJO
B MEDIO
mALTO

Grafico No 6: Resultados CAIl (Habilidad de Cuidado)
Fuente: Investigacion
Elaborado por: Sara Espin

Anélisis e Interpretacion: El nivel de habilidad de cuidado en la poblacion total es de

33% “bajo”, el 60% en “medio” y el restante 7% en “alto”.
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Gréfico: Resultado CAl en Mujeres

|

uBAIO
= MEDIO
HALTO

Grafico No 7: Resultado CAl Mujeres
Fuente: Investigacion
Elaborado por: Sara Espin

Anélisis e Interpretacion: En grafico podemos observar que un 59% de la poblacion de
mujeres presenta un nivel de habilidades de cuidado “bajo”, un 35% un nivel “medio” y el restante

6% presenta un nivel “alto”.
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Gréfico: Resultado CAIl en Hombres

mBAIO
= MEDIO
mALTO

Grafico No 8 : Resultado CAl Hombres
Fuente: Investigacion
Elaborado por: Sara Espin

Andlisis e Interpretacion: En el grafico nos indica que el 52% de la poblacion de hombres
presenta un novel “medio” de habilidades de cuidado, un 33% un nivel “bajo” y el restante 15%

presenta un nivel “alto”.
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Estadisticos descriptivos Sobrecarga emocional y Habilidades del Cuidado

Medidas de Tendencia Central Sobrecarga emocional y habilidades de cuidado.

Zarit CAl
N Valido 73 73
Perdidos 0 0
Media 20,00 151,47
Mediana 21,00 155,00
Moda 21 1122
Desviacion estandar 5,585 31,728

Tabla No 8: Medidas de tendencia central sobrecarga emocional y habilidades de cuidado.
Elaborado por: Sara Espin
Fuente: SPSS

En el cuadro se puede ver reflejado el promedio de la categoria del Test ZARIT en relacion
con la sobrecarga emocional, en la media de 20 indica un indice de “sin sobrecarga”, en relacion
a la mediana indica un valor de 21 lo que muestra “sobrecarga leve”, en la moda indica el valor de
21 ubicandole en un indice “sobrecarga leve” y una desviacion estandar de 5,58. En relacion al
Test CAl la puntuacion de la media y mediana indica un nivel de cuidado “medio” con un puntaje
de 151,47 y 155 en la moda se presenta un puntaje de 112 lo que indica un nivel de cuidado de

“bajo” y una desviacion estandar de 31.728 .
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Correlacion de Pearson entre Sobrecarga emocional y Habilidades del Cuidado

Comprobacion entre variables

Zarit CAl
Zarit Correlacion de Pearson 1 -,355"
Sig. (bilateral) ,002
N 73 73
CAl Correlacion de Pearson -,355™" 1
Sig. (bilateral) ,002
N 73 73

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Tabla No 9 : Correlacion de Variables
Elaborado por: Sara Espin
Fuente: SPSS

El Coeficiente de Correlacion de Pearson tiene el objetivo de indicar cuén asociadas se
encuentran dos variables entre si. Se obtuvo una correlacién negativa entre Sobrecarga del
cuidador y las Habilidades de cuidado; esto quiere decir que las dos variables se relacionan
inversamente, por consiguiente, a valores altos de una de ella le van a corresponder valores bajos
de la otra variable y viceversa. Esta correlacion es significativa, por tanto, se rechaza la hipdtesis

de independencia o nula y se asume que las dos variables estan relacionadas.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

En cuanto a los resultados del test Zarit, el cual tiene como objetivo evaluar la sobrecarga, tras
el analisis de datos se obtuvo que predomina la sobrecarga leve, distribuyéndose la sobrecarga en
un 3% en cuidadores “sin sobrecarga”; 68% de “sobrecarga leve” y 29% de “sobrecarga alta”.
Especificamente en la sobrecarga emocional del cuidador del adulto mayor los resultados
evidencian que esta predomina encontrandose que frente al 41% “sin sobrecarga emocional”, el
44% presenta “sobrecarga emocional leve”, y el restante 15% presenta “sobrecarga emocional
alta”. Si se considera ambos niveles de sobrecarga emocional se obtuvo que en el 59% de los
cuidadores se presenta sobrecarga emocional. Es importante sefialar la sobrecarga emocional
“leve” se reconoce COMO un riesgo para generar sobrecarga alta, por lo que es de suma importancia
estudiar y analizar cuales son los factores de mayor influencia en la sobrecarga emocional que se
relacionan a los cuidadores del adulto mayor, tomando en cuenta que estos pueden ser
multicausales.

En las Habilidades de Cuidado (CAl), se obtuvo predominio de las habilidades en un nivel
medio, con porcientos distribuidos de la siguiente manera, el 33% presento un nivel “bajo” de
habilidades, el 60% presento un nivel “medio” y el restante 7% en nivel “alto”, 10 cual indica que
la poblacién de cuidadores no se encuentran en el maximo de sus habilidades de cuidado: asi
mismo podemos ver que un indice importante que se encuentra en nivel bajo en sus habilidades lo

cual es transcendental ya que puede conllevar a resultados negativos en su area de trabajo.
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Se comprobd que existe una correlacion negativa entre sobrecarga emocional y habilidades de
cuidado, es decir que, a mayor presencia de sobrecarga emocional en los cuidadores de los adultos
mayores es menor el desarrollo de sus habilidades de cuidado en su entorno laboral, lo que nos

ratifica la hipotesis previamente planteada en la investigacion.

RECOMENDACIONES
Elaborar un Programa Psicoeducativo para el personal de cuidado del adulto mayor en la casa

hogar para ancianos Bethania de la ciudad de Quito, con el objetivo de brindar estrategias para
disminuir la sobrecarga emocional y aumentar las habilidades de cuidado.

Desarrollar estrategias de prevencion para identificar y evitar la sobrecarga emocional en el
personal de cuidado, dentro de las instalaciones de trabajo.

Implementar programas de capacitacion para mantener e incrementar las habilidades de
cuidado.

Realizar la evaluacion de la eficacia del programa de intervencion una vez que se realice el
mismao.

DISCUSION:

De la revision bibliografica utilizada para la realizacion de esta investigacion se pudo
evidenciar que en el Ecuador existen una cantidad menor de estudios de la sobrecarga emocional
en los cuidadores profesionales del adulto mayor.

En la investigacion “Sindrome de Sobrecarga del Cuidador y su Relacion con el Cuidado
de personas con Discapacidad Grave y Muy Grave Registrados en el Centro de Salud N°2 “Las
Casas” pertenecientes al Distrito 17D05 en la Ciudad de Quito” de Urbina y Camacho (2016), se
encontrd que la mayor parte de los cuidadores son mujeres son 145 (86,8%) personas y solo 22 (el

13,2%) son hombres, lo cual concuerda con la presente investigacion.
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Segiin Fernandez (2004) en su investigacion “Factores de riesgo del cansancio en el
cuidador formal inmigrante en Barcelona” los varones demostraron mayor dificultad para realizar
el cuidado, ya que (57,9 % frente al 42,1 % de las mujeres), lo cual se diferencia de la investigacion
ya que, si bien es cierto los hombres presentaron mayor sobrecarga emocional, pero presentan
mayores porcentajes en habilidades cuidado, a lo contrario de las mujeres que presentaron niveles
menores de sobrecarga pero también niveles menores en las habilidades de cuidado.

Azar (2017) en su investigacion “Estrés laboral en cuidadores formales de un Centro de
Didlisis y cuidadores informales de la ciudad de Quito durante el afio 2017”. Este autor concluyd,
el trabajo de los cuidadores demanda mas tiempo de ayuda presencial hacia el paciente, por lo cual
es primordial que dicho trabajador se encuentre en buenas condiciones fisicas, emocionales y
psicoldgicas para poder entregar un servicio correcto. Esta afirmacion corrobora los resultados
obtenidos a través de esta investigacion ya que se comprobd que para un correcto cuidado del
paciente y que las habilidades de los cuidadores se expresen al maximo es necesario de un buen
estado de salud no solo fisico, sino haciendo hincapié en salud mental.

Como se concluye en la presente investigacion, el desarrollo de la sobrecarga emocional,
va dificultando el desempefio de las habilidades de los cuidadores por lo que se ve afectado no
solo su desempefio en su area laboral sino también en relaciones externas a esta en donde la persona
se aisla o presenta irritacion en las actividades del diario vivir.

En los estudios realizados en diferentes paises de Latinoamérica el panorama con respecto
a la sobrecarga en los profesionales de la salud tiene una relacion directa con la presente
investigacion segun un estudio acerca del estrés laboral realizado por la Facultad de Enfermeria
de la Universidad de Cartagena — Colombia, durante el afio 2011, demostro que la sobrecarga fisica
que recibe los profesionales del cuidado al trabajar durante extensos periodos de tiempo, perturba

su calidad de vida, ya sea de manera psicoldgica, fisica y/o emocional.
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El cuidador no solo debe cumplir con su trabajo, de por si extenuante, sino también con
sus distintas obligaciones, sin olvidar que en muchas ocasiones el cuidador crea vinculos
emocionales fuertes con la persona a su cuidado rompiendo la barrera entre lo laboral y lo personal,
viéndose afectado por la preocupacion en relacién con las personas que cuida.

Asi mismo Torres, Carrefio y Chaparro (2006) en su estudio “Factores que influencian la
habilidad y sobrecarga del cuidado” afirman que existe una correlacion inversa entre estas
variables ya que a menor habilidades de cuidado las sobrecarga era mayor lo que coincide con los

resultados encontrado o alcanzados en este estudio.
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CAPITULO VI

TEMA DE LA PROPUESTA:
PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA LA INTERVENCION EN LA SOBRECARGA
EMOCIONAL EN EL PERSONAL DE CUIDADO DEL ADULTO MAYOR EN LA
CASA HOGAR PARA ANCIANOS BETHANIA DE LA CIUDAD DE QUITO
Objetivos del Proyecto
Objetivo general
Brindar informacion y estrategias apropiadas para disminuir la sobrecarga emocional y
aumentar las habilidades de cuidado en los cuidadores formales del adulto mayor en la casa hogar
para ancianos Bethania de la ciudad de Quito.
Objetivos especificos
1. Desarrollar talleres con diversas actividades donde se brinde informacion en relacion con
la sobrecarga emocional, su prevencién e identificaciéon en cuidadores formales del adulto
mayor.
2. Incrementar las habilidades de cuidados en los cuidadores formales del adulto mayor en la
casa hogar para ancianos Bethania de la ciudad de Quito.
Justificacion
Posteriormente a la investigacion realizada y tomando en consideracion las diversas
informaciones recopiladas en los distintos estudios se pudo identificar que la creacién de

programas de intervencion para el personal de cuidado en las instituciones especializadas en el
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cuidado del adulto mayor es de suma importancia; ya que no solo mejora la calidad de vida de los
adultos mayores que residen en estas sino que también aporta de manera directa a la
concientizacion de la salud mental y emocional en los trabajadores de la salud.

Dado que en diversas ocasiones hemos escuchado de centros o instituciones de cuidado del
adulto mayor en donde las condiciones en las que mantienen a los pacientes no son adecuadas, es
necesario enfatizar la humanizacién de los cuidadores y hacer hincapié en la busqueda la mejora
de la salud emocional y mental.

Aqui es donde los profesionales de la Salud Mental, como los psicologos, juegan un papel
fundamental para cumplir este objetivo, el saber identificar el problema, el contexto en donde se
desenvuelven los participantes, las necesidades y el desenvolvimiento diario es la base para la
construccion de un buen programa de salud mental y emocional.

La intervencion de la salud busca en su practica facilitar la obtencion de los indices mas
altos de bienestar en individuos y la poblacidn en general. Es conocida como una de las estrategias
para enfrentar los problemas de salud que afectan no solo a una persona, Sino que vemos una
afectacion a nivel de comunidad por lo que busca la articulacion de diversos saberes y la
movilizacion de recursos para hacer frente a esta (Cabrera. et al., 1999).

Es importante que los directivos de las instituciones de cuidado del adulto mayor estén
conscientes de las caracteristicas y las necesidades de su personal de trabajo con fin de
proporcionar un ambiente dptimo de trabajo y que asi el programa tenga los efectos esperados, el
hecho de que los trabajadores perciban el aprecio y el esfuerzo de sus superiores estimula su
sentido de pertenencia y aumenta el bienestar en el trabajador.

Proposito del Programa

El valor e importancia del programa de intervencion reside en la contribucion de la

informacion pertinente a los participantes sobre la sobrecarga emocional, causas y consecuencias
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no solo en su vida laboral sino también en su vida personal, con un aporte extra al brindar

estrategias previamente revisadas para prevenir y sobrellevar este problema de salud mental.

Responsabilidades del Capacitador/Moderador

Dominar los temas a tratar en cada uno de los talleres con fin de contestar los
cuestionamientos de los participantes.

Establecer y conservar el interés del programa en todos los participantes.
Ayudar a establecer dialogo entre los participantes.

Instaurar horarios para el cumplimiento de todos.

Tener los materiales listos y completos.

Crear empatia con participantes y saber escuchar.

Retroalimentar los conocimientos brindados al finalizar cada taller.

Evaluar los conocimientos del grupo.
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Tabla No 10.Planificacion de los Talleres

Participantes: Personal de cuidado y Directivos.

Grupo Beneficiado: Personal de cuidado y directivos.

TEMAS DE LOS RECURSOS TIEMPO FRECUENCIA PARTICIPANTES
TALLERES
e Computadora e Cada e Quincenal e Personal de
Salud Mental y o Infocus taller cuidado.
emoclones o Parlantes tendra una o Directivos.
Estilo de vida e Esferos duracion e Capacitador.
saludable e Hojas de Papel de_ 90
Sobre.cargla e Pizarra minutos.
emocional.
e Marcadores
Estrategias de e Lana
afrontamiento ante la ..
e Tijeras
sobrecarga
. e (Goma
emocional en los :
cuidadores. y Pf, ot.as de
Habilidades de plastico
Cuidado. * Globos

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Sara Espin
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PLAN DE TALLER

Tabla No 11. Taller No 1. Salud Mental y Bienestar emocional

Participantes: Personal de Cuidado y Directivos.

Grupo Beneficiado: Personal de Cuidado y Directivos.

Tema: Salud Mental y Bienestar emocional
Objetivo: Informar sobre la importancia del cuidado de la salud mental en el cuidador y de la educacion emocional.
Fase Aspecto a Técnica Metas de resultados Tiempo Responsable
Trabajar esperados
Fase I: Integracion de los participantes Captar la atencion de | 10 minutos  |Moderador
Rapport Bienvenida mediante una técnica rompe hielo, “En los participantes y Capacitador
forma de...” generar confianza
Fase II: Explicacion del | Brindar informacidn acerca de qué es Manifestar 40 minutos  |Moderador/
Introduccion tema y sus la Salud Mental, cobmo saber si tengo | informacion sobre la Capacitador
objetivos. una buena Salud Mental y que es el salud mental y su
bienestar emocional. importancia.
Fase Il1I: Foro abierto Interiorizar en los 25 minutos Moderador
Desarrollo para los Lluvia de ideas de los participantes participantes lo que /Capacitador
participantes. | sobre la tematica en relacion a la Salud | conlleva una buena
Mental y el bienestar emocional con la salud mental y el
técnica “Una pequeiia historia”. Anexo | manejo adecuado de
4. las emociones.
Fase I1V: Dinamica de Conclusiones y recomendaciones por | Crear reflexion sobre | 15 minutos Moderador/
Cierre cierre medio del capacitador. la salud mental y el Capacitador

Dinamica de cierre. Escribir en las
hojas de papel lo que significa una
buena salud mental, y elaboracion del
Anexo 6.

manejo de las
emociones en los
participantes.

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Sara Espin




Fase I: Rapport

Para iniciar el taller, se parte con la bienvenida a los asistentes, asi como la presentacion
de la moderadora para irse familiarizando con los participantes de la actividad. Como dinamica
de inicio se empleard la dinamica llamada “En forma de...”, la cual consiste en que todos los
participantes se acuesten en suelo en forma de circulo tocandose los pies de unos con otros, el
moderador se acercara con un globo (puede ser de cualquier color) en el centro del circulo y lo
arrojara a uno de los participantes, este debera utilizar una parte de su cuerpo para evitar que el
globo toco el suelo, y asi deberan hacerlo todos los participantes, el objetivo en comun es que no
deben permitir que el globo toque el suelo, recordando que no pueden dejar de estar acostados.

Fase I1: Introduccion
Luego de terminar con la dindmica propuesta, se iniciara a la exposicién del tema y objetivos del
taller, en este caso seria sobre la salud mental conceptos segin la OMS y que identifiquen si
poseen una buena salud en base a su propia experiencia de vida, también se abordara el tema del
de la educacion emocional , si expreso mis emociones y como lo hago, ensefianza de la técnica
del “semaforo” (Anexo 5).

Fase I11: Desarrollo

En el desarrollo de esta fase el capacitador dara la palabra a los participantes, con fin de
que compartan experiencias y opiniones sobre los temas tratados en base a investigaciones y
revision bibliogréafica previa, se entregard un protocolo con historias pequefias para que los
participantes identifiquen las emociones (Anexo 4), con el fin de que en un futuro le sea més

facil entender y controlar sus propias emociones.
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Fase IV: Cierre
Para finalizar el taller se realizara el cierre, en donde el moderador realizara una
retroalimentacion, y los participantes deberan escribir en una hoja un pequefio resumen de lo

aprendido y deben llenar el formato de las “Que experimente el dia de hoy” (Anexo 6).
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PLAN DE TALLER

Tabla No 12. Taller No 2 Estilo de Vida Saludable

Participantes: Personal de Cuidado y Directivos.

Grupo Beneficiado: Personal de Cuidado y Directivos.

Tema: Estilo de Vida Saludable
Objetivo: Explicar como desarrollar un correcto estilo de vida saludable para mantener una buena salud mental y emocional en el
personal de cuidado del adulto mayor.
Fase Aspecto a Técnica Metas de resultados Tiempo Responsable
Trabajar esperados
Fase I: Bienvenida Dindmica de integracion “ En tu Captar la atencion de | 10 minutos | Moderador
Rapport espalda ”’ los participantes y Capacitador
generar confianza.
Fase II: Explicacion del Explosion informativa ¢Qué es un Brindar informacion | 30 minutos  |Moderador/
Introduccion tema y sus estilo de saludable? ;Como podemos sobre los buenos Capacitador
objetivos. mantener un estilo de vida saludable? habitos de salud
Preguntas de los Retroalimentacion por parte del Autorreflexion por | 15 minutos Moderador
Fase II: participantes capacitador. parte de los /Capacitador
Procedimiento participantes.
Dinamica de Propuesta sobre actividades a realizar Motivar a los 15 minutos Moderador/
F_ase IV: cierre para mantener un estilo de vida participantes a Capacitador
Cierre saludable que seran colocadas en una desarrollar lo

cartelera.

aprendido.

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Sara Espin
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Fase I: Rapport

Para iniciar el taller, se parte con la bienvenida a los asistentes, como dindmica de inicio
se empleara la dindmica llamada “En tu espalda”, la cual consiste en que los participantes en
parejas se pongan de espaldas sentado en el suelo con las piernas estiradas y con las manos
detras de la cabeza y asi intentar levantarse del suelo sin utilizar las manos.

Fase Il: Introduccién
Posterior de terminar con la dinamica propuesta, se iniciara a la exposicién del tema y objetivos
del taller en relacion a los estilos de vida (alimentacion como elaborar un dieta saludable,
ejercicios cuales son los adecuados para iniciar, horas de descanso y buen manejo del tiempo), y
como desarrollar este estilo vida a diario, con fin de que los participantes encuentren como hacer
uso de estos y cudl es la relacion con el bienestar fisico, psicolégico y social.

Fase I11: Desarrollo

En el desarrollo de esta fase el moderador dara la palabra a los participantes con fin de
responder preguntas y aclarar dudas sobre la tematica tratada.

Fase IV: Cierre

Para finalizar el taller se realizara el cierre, en donde el moderador en base a una
dindmica motivacional solicitara a cada uno de los participantes escribir propuestas sobre
actividades a realizar para mantener un estilo de vida saludable que seran colocadas en una
cartelera y de igual modo escribir una frase motivadora en relacion a la tematica tratada. Esta
deberé ser detallada, es decir, con dibujos, con lapices de colores, de diferente tamafio y la

colocaran en una cartelera, con fin de que todos los participantes lo lean cada mafiana.
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PLAN DE TALLER

Tabla No 13. Taller No 3. Sobrecarga emocional

Participantes: Personal de Cuidado y Directivos.

Grupo Beneficiado: Personal de Cuidado y Directivos.

Tema: Sobrecarga emocional
Objetivo: Proveer informacion pertinente al personal de salud sobre la sobrecarga emocional.
Fase Aspecto a Técnica Metas de resultados Tiempo Responsable
Trabajar esperados
Fase I: Dinamica en grupos “Para llegar al Captar la atencion de | 10 minutos  |Moderador/
Rapport Bienvenida final”. los participantes y Capacitador
generar confianza.
Fase I1: Brindar Exposicion: ;Qué es la sobrecarga Informar sobre la 40 minutos Moderador/
Introduccion informaciona | emocional? ;Queé lo causa y cuales son | sobrecarga emocional. Capacitador
los sus consecuencias? ¢ Yo tengo
participantes. sobrecarga emocional?
Relato de Lluvia de ideas de los participantes Identificar las 25 minutos Moderador
Fase Ill: | experiencias de sobre la tematica. Debate de los caracteristicas que /Capacitador
Desarrollo los participantes. tiene la sobrecarga
participantes. emocional
Técnica de Técnica de relajacion progresiva de Relajar a los 15 minutos Moderador/
Fase IV: relajacion Jacobson participantes. Capacitador
Cierre

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Sara Espin
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Fase I: Rapport

Para iniciar el taller, se parte con la bienvenida a los asistentes, como dinamica de inicio
se empleara la dinamica llamada “Para llegar al final”, la cual consiste en que se formen parejas
de 4 personas entre los participantes, cada uno con una piola de aproximadamente 40cm,
tomando el extremo de cada piola en cada mano se formara un camino de zigzag, cuando esté
formado, con una pelota de plastico irdn pasando entre los participantes hasta llegar el final,
quien termine primero gana.

Fase I1: Introduccion

Posterior de terminar con la dindmica propuesta, se iniciara a la exposicion del tema 'y
objetivos del taller en relacion a la sobrecarga emocional, conceptos, causas, consecuencias y
como identificarla, a fin de que puedan identificar y conocer sobre la sobrecarga emocional y si
la tienen.

Fase I11: Desarrollo

En el desarrollo de esta fase el capacitador, empleara como recurso el debate por parte de
los participantes, en base a las experiencias y con lo aprendido previamente, con fin de que
identifiquen si tienen o no caracteristicas de la sobrecarga emocional.

Fase IV: Cierre

Para finalizar el taller se realizara el cierre, en donde el moderador realizara la Técnica de
relajacion progresiva Jakobson paso a paso, con fin de que los participantes aprendan una técnica

para su utilizacion fuera del ambiente laboral y la practiquen cuando la crean necesaria.
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PLAN DE TALLER

Tabla No 14. Taller No 4 Estrategias de afrontamiento ante la sobrecarga emocional en los cuidadores.

Participantes: Personal de Cuidado y Directivos.

Grupo Beneficiado: Personal de Cuidado y Directivos.

Tema: Estrategias de afrontamiento ante la sobrecarga emocional
Objetivo: Propiciar estrategias de afrontamiento para el control y prevencion de la sobrecarga emocional en el personal de
cuidado del adulto mayor.
Fase Aspecto a Técnica Metas de resultados Tiempo Responsable
Trabajar esperados
Fase I: Bienvenida Dinamica de integracion “Ayudame a | Captar la atencién de | 10 minutos  |Moderador
Rapport salir”. los participantes y Capacitador
generar confianza.
Fase II: Explicacion del Exposicion ;Como cuidarme?, Informar sobre los | 45 minutos  |Moderador/
Introduccion tema y sus Cuidados fisicos y Cuidados mentales. | cuidados hacia uno Capacitador
objetivos. mismo.
Aprender a Visualizacion de videos en base a la Autorreflexion por | 20 minutos Moderador
Fase II: cuidarme tematica y la importancia del cuidado parte de los /Capacitador
Desarrollo propio. participantes.
Dinamica Dinamica “En la botella de mis Motivar a los 15 minutos Moderador/
F_ase IV: practica. suefios” en cinco diferentes papeles de participantes. Capacitador
Cierre colores escribir 5 cosas nuevas que

deseen a hacer.

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Sara Espin
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Fase I: Rapport

Para iniciar el taller, se parte con la bienvenida a los asistentes, como dindmica de inicio se
empleard la dindmica llamada “Ayuadame a salir”, en parejas los participantes seran amarrados sus

manos con una piola, el objetivo del juego es separase sin romper la piola.

Fase I1: Introduccién

Posterior de terminar con la dindmica propuesta, se iniciara a la exposicion del temay objetivos
del taller en relacion a las diversas estrategias de afrontamiento ante la sobrecarga emocional,
conceptos y como identificarla centrada en los problemas diarios y en las emociones, algunas
estrategias de afrontamiento como la solucion de problemas, aprendiendo como cuidar de uno

mismo, a fin de crear autorreflexion en los participantes sobre su dedicacion a cuidar de si mismo.

Fase I11: Desarrollo

En el desarrollo de esta fase el capacitador, empleara como recurso videos de acuerdo a la
tematica, poniendo énfasis en la importancia de autocuidado, se presentaran casos en donde los

participantes deberan dar su resolucion ante una situacion determinada.

Fase IV: Cierre

Para finalizar el taller se realizara el cierre, se realizara la dindmica “En la botella de mis suefios”
en donde el capacitador pedira a los participantes que en cinco diferentes papeles de colores
escribir 5 cosas nuevas que deseen a hacer, estos papeles iran a una botella que se abrira al final

de la intervencion, con el fin de incentivar a los participantes a buscar cosas o actividades nuevas.
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PLAN DE TALLER

Tabla No 15. Taller No 5. Habilidades de cuidado

Participantes: Personal de Cuidado y Directivos.

Grupo Beneficiado: Personal de Cuidado y Directivos

Tema: Habilidades de cuidado
Objetivo: Optimizar las habilidades de cuidado en los participantes.
Fase Aspecto a Técnica Metas de resultados Tiempo Responsable
Trabajar esperados
Fase I: Bienvenida Dinamica de integracion por medio de | Captar la atencion de | 10 minutos Moderador
Rapport la cancion “Yo tenia un pollito” los participantes y Capacitador
generar confianza.
Fase II: Explicacion del | Exposicion en relacion Habilidades de | Brindar informacion | 45 minutos  |Moderador/
Introduccion tema y sus cuidado: ¢Qué tan importante es mi sobre la relevancia Capacitador
objetivos. trabajo como cuidador? Valor, que tienen los
Conocimiento, Paciencia, El cuidador | cuidadores en la vida
habil, Reconocerse como cuidador del adulto mayor,
competente.
Actividad Realizar la actividad el “Tren del Autorreflexion por | 20 minutos Moderador
Fase Il1: practica. futuro” parte de los /Capacitador
Desarrollo participantes.
Dinamica En base a la cancion del inicio, con la Reflexion de la 15 minutos Moderador/
Fase IV: practica. imagen que se les dio sobre del importancia del Capacitador
Cierre “pollito” deben cantarla nuevamente, cuidado.

pero realizando la mimica con la
imagen de papel.

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Sara Espin
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Fase I: Rapport

Para iniciar el taller, se parte con la bienvenida a los asistentes, como dindmica de inicio
se empleara la dindmica llamada “Yo tenia un pollito”, la cual consiste en una serie de mimicas
las cuales los participantes deben aprender en base al ritmo de la cancion, en donde involucra el
cuidado del “pollito”.

Fase I1: Introduccién
Posterior de terminar con la dinamica propuesta, se iniciara a la exposicién del tema y objetivos
del taller con el fin de establecer algunas metas de trabajo en el conocimiento, valor y paciencia
para fortalecer las habilidades como cuidadores, reconocerse como cuidador y reconocer ser un
cuidador habil.

Fase I11: Desarrollo

En el desarrollo de esta fase el capacitador entregara la dinamica “El tren del futuro”
(Anexo 7) en donde los participantes colocar tres diferentes metas de lo cree que debe aprender,
en lo que requiera més fortaleza y lo deba comprometerse.

Fase IV: Cierre

Para finalizar el taller se realizara el cierre, en base a la cancion del inicio, con una
imagen de papel que se les entregara de un “pollito” deben cantarla nuevamente, pero realizando

la mimica con la imagen de papel.
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ANEXOS

Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

MSP. LEY ORGANICA DE SALUD. ART. 7

I : . .
Hove 2 €300 CfF DToeess ue
HOVE 4 €aloe O Provcsy UC

m

nOIOTHE  voluiitaiia, duy ml COnSCRUmICInG paia gue s¢

EVALUACION MEDIANTE INSTRUMENTOS PSICOLOGICOS DE INVESTIGACION

(=2

q

irigia al personal de cuidado de adultos mayores, realizados por SARA JACQUELINE
ESPIN MARTIN estudiante de noveno semestre de Psicologia de la Universidad
Indoamérica.

Dejo constancia de huber comprendido la informacion que he recibido.

Presto piena conformidad a su reaiizacion.

.
cr AABEAAAHE
Nombre: L)&U/I/LL ((’ /\/<(f .
e A (DS

71




Anexo 2
ZARIT

Edad: Sexo: M/ F INSTRUCCIONE

A continuacidn, se presenta una lista de preguntas en las cuales se refleja como se sienten a
veces las personas que cuidan a otra persona.
Después de leer cada pregunta, debe indicar con qué frecuencia se siente usted con respecto al
enunciado, marcando con una X. Recuerde que no existen respuestas correctas o incorrectas. La
prueba es de caracter anénimo, por lo que no es necesario que provea sus datos de identificacion
para la misma.

Agradecemos su sinceridad y colaboracion.

Nunca
Rara vez

N° ENUNCIADO

A veces
Con
Frecuencia

Casi
Siempre

¢Siente usted que la persona a su cuidado le solicita la ayuda
1 |que realmente necesita?

¢Siente usted que a causa del tiempo que gasta con un adulto
2 |mayor ya no tiene tiempo para usted mismo?

¢ Se siente estresado/a 0 agobiado al tener que cuidar a un
3 [adulto mayor y ademas tener que atender otras
responsabilidades?

¢ Se siente avergonzado/a por el comportamiento de la/as
4 |personas a su cuidado?

¢Se siente irritada/o cuando esta cerca de un adulto mayor?

¢Cree que la situacion actual afecta a su relacion con amigos u
6 |otros miembros de su familia en forma negativa?

¢ Se siente frustrado/a cuando no sabe como ayudar a satisfacer
7 |las necesidades del adulto mayor?

8 |¢Tiene miedo de lo que el futuro depare a su familiar?

¢Siente que un adulto mayor depende completamente de usted?

¢ Se siente agotada/o cuando tiene que estar junto al adulto
10 |mayor?

¢Siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que
11 |cuidar a un adulto mayor?

¢Siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de un
12 fadulto mayor?

¢ Cree usted que su vida social se ha resentido por cuidar a un
13 fadulto mayor?

¢ Cree que un adulto mayor espera que le cuide como si fuera la
14 |Gnica persona con la que pudiera contar?
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NO

ENUNCIADO

Nunca

Rara vez

A veces

Con Frecuencia

Casi Siempre

15

¢Siente que no va a ser capaz de cuidar a un adulto mayor
durante mucho mas tiempo?

16

¢Cree que no se invierte el suficiente dinero para cuidador de
los adultos mayores?

17

¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que la
enfermedad de un adulto mayor se manifesto?

18

¢Desearia poder encargar el cuidado de un adulto mayor a otra
persona?

19

¢Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con un adulto
mayor?

20

¢Siente que deberia hacer mas de lo que esta haciendo por un
adulto mayor?

21

¢Cree que podria cuidar usted a un adulto mayor mejor de lo
que lo hace?

22

En general. ;se siente muy sobrecargada/o al tener que cuidar
de un adulto mayor?
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Anexo 3.
Edad: Sexo: M/ F INSTRUCCIONES
Inventario de habilidades de Cuidado (CAl)

Lea cada una de las siguientes afirmaciones y marque la opcidn que mejor refleje sus
pensamientos al respecto. Utilizando para expresar su nivel de acuerdo o desacuerdo la escala de
1 a7 al lado de cada afirmacion. Sefiale con una X, el nimero correspondiente a su opinion. No
Hay respuestas correctas o erradas. Por favor responda todas las preguntas, Ejemplo: En la
afirmacion "La vida es bella", Usted considera que lo es, pero no del todo, por eso decide marcar
5, lo cual hard asi:

1 2 3 4 5 6 7
Desacuerdo Medianamente de acuerdo Totalmente De acuerdo

No AFIRMACIONES CALIFICACION

1.P Creo que aprender toma tiempo. 112|3|4|5|6|7
2.C | El hoy esta lleno de oportunidades. 112|3)4|5|6|7
3.C | Usualmente digo a otros lo que no guiero decir. 112|3|4|5|6|7
4.V* | Hay muy poco que yo pueda hacer por una persona que se siente impotente. 112[3](4|5|6|7
5.P | Veo la necesidad de cambio en mi mismo. 112|3|4|5|6|7
6.C | Tengo la capacidad de que me gusten las personas asi yo no les guste a ellas. 112[3](4|5]|6|7
7.C | Entiendo a las personas facilmente. 112|3|4|5|6|7
8.V* | He visto suficiente en este mundo para lo que hay que ver. 112[3/4|5/6|7
9.C Me tomo el tiempo para llegar a conocer a otras personas. 112(3(4|5|6|7
10.P | Algunas veces me gusta estar incluido y algunas veces no me gusta estar incluido. 11234567
11.V* | No hay nada que pueda hacer para hacer la vida mejor. 11234567
12.V* | Me siento intranquilo sabiendo gue otra persona depende de mi. 112341567
13.V | No me gusta desviarme de mis cosas para ayudar a otros. 112(3|4|5|6 |7
14.V* | Al tratar a las personas, es muy dificil mostrar mis sentimientos. 112341567
15.V* | No importa lo que diga mientras hago lo correcto. 112(3|4(5|6|7
16.V* | Encuentro dificil entender cémo se sienten las personas si no he tenido experiencias [1(2 |3 |4(5|6 |7

similares.
17.P | Admiro a las personas que son calmadas, compuestas y pacientes. 112(3|4|5|6|7
18.P | Creo que es importante aceptar y respetar las actitudes y sentimientos de otros. 112341567
19.C | La gente puede contar conmigo para hacer lo que dije que haria. 112(3|4|5|6|7
20.P | Creo gue hay espacio para mejorar. 11234567
21.P | Los buenos amigos velan por los otros 112/3/4(5]6|7
22.C | Encuentro significado en cada situacion. 112(3|4(5|6]|7
23.V* | Tengo miedo de “dejar ir" a aquellos a quienes cuido por temor por lo que pueda |12 |3 |4 |5(6 |7
sucederles.

24.P | Me gusta ofrecer aliento a las personas. 1123|4567
29.V* | No me gusta hacer compromisos mas alla del presente. 112|(3|4|(5(6|7
26.C | De verdad me gusto a mi mismo. 112(3/4(5|6|7
27.P | Veo fortalezas y debilidades (limitaciones) en cada individuo. 112[(3|4(5/6]|7
28.V* | Las nuevas experiencias son usualmente miedosas para mi. 112(3|4(5|6]|7
29.V* | Tengo miedo de abrirme y mostrarme quien soy. 1112|3456 |7
30.C | Acepto a las personas tal como son. 112(3|4(5|6]|7
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31.C | Cuando cuido a alguien no tengo que esconder mis sentimientos. 102/3(4|5|6|7
32.V* | No me gusta que me pidan ayuda. 112|3|4(5|6|7
33.C | Puedo expresar mis sentimientos a las personas de una forma calida y cuidadosa. 112/3(4|15|6|7
34.C | Me gusta hablar con las personas. 112/3(4/5|6|7
35.C | Me veo como una persona sincera en mis relaciones con otros. 112(3[4/5[6|7
36.C | Las personas necesitan espacio (lugar, privacidad) para pensar y sentir. 1123|4567
37.P | Puedo ser abordado por las personas en cualquier momento. 102(3|4|5|6|7

C: Conocimiento

V: Valor

P: Paciencia

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo 4

% PPequenas historias
Belén estaba haciendo sus
deberes cuando su hermano
pequeno le rayo los ejercicios.
¢Como se sentira?

A Juan y a Ana les han regalado libros
que les han gustado mucho. ¢Cémo se
sentiran?

Andrés se fue a dormir. Cuando se meti6 dentro de la
cama se encontro una arana y a €1 no le gustan nada.
¢Como se sentira?

Marta va a ir al cine con su tia, pero en el Gltimo
momento su tia le ha llamado para decirle que
no pueden ir al cine porque esta enferma. Marta
se siente muy
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% Pequenas historias

Te encuentras en una zona nublada del bosque, no ves muy bien lo
que hay a tu alrededor pero de repente, auuuuuu!!! un aullido de lobo
resuena. Tu corazon se acelera y te tiemblan las piernas.

({Que sientes en ese instante?
e Verguenza

e Wiedo
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Anexo 5

Z. Técnica del semiforo. Otra forma de regulacion emocional es la técnica
del semaforo, el objetivo es que el nifio aprenda a asociar los colores del semaforo
con las emociones y la conducta. A continuacion, te mostramos un ejemplo para
facilitar el aprendizaje de esta habilidad:

El semaforo de las emociones:

120 J0: PARARSE. Cuando sentimos mucha rabia nos ponemos muy nerviosos,
queremos gritar y patalear... jjALTO!! Es el momento de pararnos. Es como si fueras
el conductor de un coche que se encuentra con el seméaforo con luz roja.

Ahora es el momento de pararse a pensar. Tenemos que
averiguar cudl es el problema y lo que estamos sintiendo. Cuando el semaforo
esta en naranja los conductores piensan, buscan soluciones y se preparan para
salir.

VEIRDE: SOLUCIONARLO. Via libre para los vehiculos. Ahora, es el momento de
circular de nuevo. Es la hora de elegir la mejor solucion y ponerla en marcha.

Para asociar las luces del semaforo con las emociones y la conducta
se puede realizar un dibujo o prueba con un semaforo y los siguientes
pasos:

- Lvz Roja:
ALTO, tranquilizate y piensa
antes de actuar.

PIENSA soluciones y sus
consecuencias.

seessessssesnssssnsanee

sesesee

Luz Verde:
ADELANTE y pon en practica
la mejor solucion.
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Anexo 6

Emociones que experimenté el dia de hoy

En la tabla a continuacion se le solicita que en la columna de la izquierda escriba el dia en
que esta desarrollando esta estrategia y enla columna de la derecha escriba la(s) emocion(es)
que experimento en el transcurso de ese dia y la situacion que origind esa emocion.

FECHA: ¢Cudl fue la emocién que experimenté?
¢ Qué situacion originé esa emocion?

MANANA

TARDE

NOCHE
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Anexo 7

EL TREN DEL FUTURO

Rumba:

Meta de conocimiento

Meta de paciencia
L

fdeta de walar "
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