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INTRODUCCION

El cuidado de la persona con demencia supone una gran carga fisica y emocional para los cuidadores y familiares. La no aceptacion del proceso degenerativo, unido al
cansancio y al agotamiento fisico que conlleva el cuidado, asi como la falta de colaboraciéon y apoyo social, desencadena el denominado Sindrome del cuidador o burn-
out.

La disminucion de la sobrecarga y la prevencion del sindrome del cuidador se atiende mediante el disefio y desarrollo de Grupos de Apoyo Terapéutico (GAT), con el
objetivo de que los asistentes obtengan informacion sobre la enfermedad, adquieran estrategias de intervencidon y resolucion de problemas, compartan experiencias,
normalicen sentimientos, emociones y pensamientos con otras personas que estan pasando por la misma situacion.

Actualmente los GAT se desarrollan en siete sesiones semanales de 90 minutos de duracion, diferenciando grupos para conyuges y para hijos e hijas. Esta distribucion se
realiza entendiendo que |a realidad emocional de ambos grupos es muy distinta y, asi los asistentes pueden compartir experiencias y vivencias que se producen en un
entorno similar.

El nUmero de participantes en cada grupo es 8 a 15 personas.

Los contenidos generales de las sesiones son |os siguientes:

12 Sesion: Presentacion del grupo, definicion de grupos de apoyo y funcionamiento 52 Sesion: Manejo adecuado de emociones y pensamientos en el cuidador.
del cerebro.

22 Sesion: Estadios de la enfermedad, sintomas psicologicos, cognitivos y 62 Sesion: Resolucion de problemas.

conductuales de la enfermedad.

32 Sesion: Sindrome del cuidador. Prevencion e intervencion. Entrenamiento en 72 Sesion: Intervencion de la trabajadora social. Cumplimentacion de la encuesta de
técnicas de relajacion. calidad del servicio. Conclusiones y cierre.

42 Sesidén: Sintomatologia psicoemocional del cuidador.

En este trabajo hemos procedido a la valoracidn y estudio de los resultados de las encuestas de calidad del servicio con los siguientes objetivos:

OBIJETIVO 1 OBJETIVO 2

Determinar el perfil de asistente a los GAT de AFATE. Analizar la informacidén de la encuesta de calidad del servicio para implantar
mejoras y proponer lineas de trabajo.

METODOLOGIA

La encuesta de calidad del servicio de los GAT, es sencilla, voluntaria vy
autocumplimientada por los asistentes en la ultima sesion (ver modelo estandar
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A RN S S s e T I Cocthqne 30 e do 2t o ceards com s Sguistns Smcimes et on utilizado a la izquierda). Consta de las siguientes variables:
T N e B 5 L i i e - Variables de identificacion: edad, sexo, parentesco, tipo de cuidador (principal y
e e i 5 n s secundario), y nivel de estudios, para determinar el perfil de asistente;
AT AR T R HHAN - Variables de opinion: satisfaccion y utilidad en su labor de cuidador, adecuacién del
g il 1 HEHE GAT (contenidos, horarios, duracion de las sesiones, recomendacidén de asistencia), y
R —— e e g eots Sue P N valoracion global del GAT para proponer lineas de trabajo y mejoras.
o T — Todas son variables cualitativas categdricas con excepcion de las variables edad vy
m?:w“'”“ T T — valoracion global del GAT.
“:., s e g sl e — Se analizan los datos de 100 encuestas de calidad obtenidas en los 12 GAT (6 grupos de
A conyuges y 6 grupos de hijos/as) desarrollados en 2017 y 2018, en el Centro Nieves
;::::!mﬁwmMME.&ENMWMM Martin de AFATE, en Santa Cruz de Tenerife. Se ha utilizado el programa Epilnfo v 7226.
D B Se han calculado medias, frecuencias y proporciones. Los IC se han establecido en el
RO ——— oy
RESULTADOS Tabla 1: Distribucion de frecuencia de las variables para asistente y
cuidador principal.
El perfil de asistente es mujer, cuidador principal e hijo/a, con un rango de edad de entre 24 a 91 _ Cuidador
anos (mediana 59,5) y con estudios primarios y medios (51%). Variables / Categorias Asistente principal
El perfil del cuidador principal es mujer, esposa/o con un rango de edad de 38 a 91 afios (mediana N=100 N=61
67) y nivel de estudios primarios y medios (54,1%). Ver tabla 1. Sexo Mujer 68 39
Hombre 32 22
Menor de 30 2 0
Con relacion a la encuesta de calidad, mas del 70% de los asistentes asigné la maxima puntuacion De 30 a 50 59 10
(categoria 5: muy de acuerdo) para las variables de satisfaccion (provecho y ayuda) asi como para la Edad De 51 a2 70 40 24
variable recomendaciéon de asistencia. Respecto a la valoracion global, el 71% le asigna el maximo De 71 a 90 28 26
valor (10). Para las variables de adecuacion de contenidos, horarios y numero de sesiones, el % que Mayor de 90 1 1
asignd el valor maximo fue inferior: 65, 48 y 61% respectivamente. Ver grafico 1. Sin estudios 6 6
No se han encontrados diferencias significativas respecto a las variables independientes incluidas, P;;":sirl'lﬁ 12 1(8)
excepto para la variable sexo. Las mujeres asignan valores inferiores al maximo (categoria 5) en  Nivel de estudios Formacion c
mayor proporcion que los hombres para la variable horarios (60,3 frente a 34,4%) y numero de Profesional 13
sesiones (47,1 frente al 21,8%), diferencias estadisticamente significativas. Sin embargo, Universitarios 43 22
recomendarian la asistencia a los GAT en mayor medida que los hombres, un 23% mas. Estas Cuidador principal 61 61
diferencias se observan para la funcidon de cuidador principal. En el caso de los cuidadores no  Tipo de cuidador
principales no se han encontrados diferencias significativas. Cuidador no principal 39
Parentesco ESpOEOS/as 40 38

1. El perfil del asistente al GAT coincide con el recogido en otras publicaciones; lo mismo ocurre con
el perfil del cuidador principal.

2. Es necesario proceder a revisar y mejorar los contenidos, horarios y nimero de sesiones de los Valoracion global _
GAT. oAl
3. Como propuestas de mejora se plantean: RecomGe:T‘:iaCié"
a) La realizacidn de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit y el indice de Barthel antes Nimero de
y después de la intervencion para valorar la efectividad de la asistencia al grupo. cacionEe
b) La elaboracidn de una escala que valore el Indice de Esfuerzo del cuidador (pre-post Hotzrio da
intervencion) que complemente la informacion recogida por la Escala de Sobrecarga del sesiones
Cuidador de Zarit. Adecuacion de
c) Anadir sesiones de mantenimiento y/o seguimiento, individuales o grupales, posteriores al contenidos
d) Incluir en la encuesta de calidad de servicio otros items tales como como situacion laboral, ~ cuidador
recursos de que dispone el asistente, contenidos de interés para futuras ediciones, y otras Asp'izr;i'so?:y _

cuestiones de utilidad.

Grafico 1: Encuesta de calidad. % de maxima puntuacion por variable.
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