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Abstract

The aim of this study is to design a model of psychological resilience intervention with cognitive
behavioral approach for informal caregivers of patients with Alzheimer-type dementia. It takes
into account the depression, burden, resilience, social support and coping strategies variables,
regarded as influential in the literature on the role of the caregiver. The design takes into account
the methodology of Mori (2008) and for the evaluation of both the model structure and process,
the quality service evaluation proposal of Donabedian (2005). It is concluded that the design of
intervention programs for caregivers of Alzheimer’s patients appears as a necessary alternative to
counteract the effects of care. This model provides necessary information to facilitate replication
in other contexts providing the required elements for implementation.

Keywords: model, intervention, caregivers, Alzheimer.

Introduccion

El Alzheimer (ea) es una enfermedad neurodege-
nerativa de curso progresivo, muy frecuente en la
poblacion anciana (Romano, Nissen, Del Huerto y
Parquet, 2007), que afecta al adulto mayor (am) y
a sus familiares. Generalmente uno de los inte-
grantes se encarga del cuidado de aquel, y es de-
nominado cuidador informal. Esta persona provee
ayuda no remunerada, usualmente en el contexto
doméstico; invierte grandes cantidades de tiempo
y energia durante meses o anos; tiene un elevado
compromiso con su labor; se caracteriza por el
afecto y la atencion sin limite de horarios; y asiste
a la persona dependiente en actividades basicas
e instrumentales (Aparicio, Diaz, Cuéllar, Fernan-
dez y De Tena, 2008; Lavretsky, 2005).

Desempenar este rol incluye experimentar en
algunas ocasiones depresion (Cerquera, Pabon y
Uribe, 2012; Lladd, Anton-Aguirre, Villar, Rami y
Molinuevo, 2008), ansiedad (Ferrera et al., 2008;
Paleo y Rodriguez, 2005), sentimiento de cul-
pa (Sanders, Ott, Kelber y Noonan, 2008), carga
(Cerquera, Granados y Buitrago, 2012; McCurry,
Logdson, Terri y Vitielo, 2007), altos niveles de
estrés (Paleo y Rodriguez, 2005), bajos niveles de
satisfaccion con la vida, y problemas laborales
y legales (Arango-Lasprilla, Rogers y Fernandez-
Guinea, 2003).

Ante los hallazgos mencionados con anterioridad,
se han implementado formas de intervenir con los

cuidadores, donde se incluyen los programas de
respiro, programas de autoayuda, psico-educa-
tivos y psicoterapéuticos (Aparicio et al., 2008).
Dentro de aquellas se destacan las intervencio-
nes psicologicas como las mas eficaces, pues sus
efectos van mas alla de la informacion o ayuda
material e instrumental, interfieren en las carac-
teristicas personales del cuidador y promueven
cambios mas duraderos en el tiempo (Zabalegui
et al., 2008; Orozco-Gomez, Eustache-Rodriguez y
Grosso-Torres, 2012; Losada, et. al., 2005).

Para este caso, la intervencion psicoldgica se enfo-
ca en la resiliencia, descrita como una capacidad
universal, que puede ser promovida a lo largo de
los ciclos de vida, y esta vinculada con el desarro-
llo y el crecimiento humano (Goémez, 2010). Cuan-
do una persona se enfrenta a una situacion adver-
sa, de riesgo o traumatica, la enfrenta de modo
que pueda normalizar su vida sacando provecho
de la experiencia, mas no desarrollando patologias
(Carretero, 2010). Asi, se asume una intervencion
con perspectiva salutogénica, donde la investiga-
cion se centra en las cualidades y emociones posi-
tivas que posee el individuo (Vera, 2006).

Aunque la resiliencia presenta varias concep-
tualizaciones, para el disefio de este modelo se
toma como base la definicion de Wagnild y Young
(1993), quienes la describen como una caracte-
ristica de personalidad positiva que permite la
adaptacion del individuo ante situaciones amena-
zantes. Segln Salgado (2005), la resiliencia inclu-
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ye dos factores: 1) competencia personal, la cual
indica auto-confianza, independencia, decision,
invencibilidad, poderio, ingenio y perseverancia;
y 2) aceptacion de uno mismo y de la vida, la cual
representa adaptabilidad, balance, flexibilidad y
una perspectiva de vida estable; la persona refle-
ja aceptacion por la vida y un sentimiento de paz,
a pesar de la adversidad.

El modelo pretende abordar la resiliencia como cen-
tro de la intervencion, pues es una caracteristica
que mantiene el funcionamiento adaptativo de las
funciones fisicas y psicologicas en situaciones ad-
versas (Vera, Carbonela y Vecina, 2012). En el caso
de los cuidadores, la resiliencia se asocia a un me-
jor estado emocional y fisico de aquellos, asi como
a variables propias del cuidador como percepcion y
afrontamiento, caracteristicas de la personalidad,
mas que a variables situacionales (Fernandez-Lan-
sac, Crespo, Caceres y Rodriguez, 2012). Asi, cuida-
dores mas resilientes benefician en mayor medida
a los adultos mayores cuidados en contexto familiar
(Oliveira, Ferreira y Ferreira, 2012).

Ademas, se ha encontrado que esta caracteristi-
ca se evidencia en personas que, aun habiendo
vivido una situacion traumatica, han conseguido
encajarla y seguir viviendo incluso en un nivel su-
perior, como si la situacion traumatica vivida y
asumida hubiera desarrollado en ellas recursos la-
tentes e insospechados (Colom, Domingo, Graciay
Medina, 2012), situacion que se desea resaltar en
la forma en que los cuidadores asumen el cuidado.

Para poder intervenir sobre la resiliencia, el mo-
delo se acoge al enfoque cognitivo conductual,
un enfoque donde el terapeuta ayuda a los cui-
dadores a desarrollar habilidades de solucion de
problemas, a organizar el tiempo y a realizar ac-
tividades gratificantes en la medida de lo posible
(Lopez, 2005). Este tipo de enfoque busca que el
cuidador tenga la mejor adaptacion posible a la
situacion de carga con la que se enfrenta, por me-
dio de la modificacion de conductas, pensamien-
tos y emociones desadaptativas (Lopez, 2005).
Esto se evidencia en los hallazgos de Losada et
al. (2005), quienes encontraron que por medio de
la intervencion cognitivo-conductual se logro un
cambio significativo en la evaluacion pre-pos test,
a diferencia de un programa psicoeducativo y el
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grupo control, resultados que ademas se mantu-
vieron en el seguimiento de la intervencion tres
meses después.

Asimismo, Zabalegui et al. (2008) afirman que las
intervenciones con participacion activa de los cui-
dadores, y basadas en terapia cognitivo-conduc-
tual, son mas eficaces que aquellas cuyo conte-
nido se centra exclusivamente en la adquisicion
de conocimientos. Por su parte, Orozco-Gomez et
al. (2012), quienes desarrollaron un programa de
intervencion cognitivo conductual, resaltaron la
importancia de intervenir terapéuticamente so-
bre las variables conductuales y cognoscitivas que
interactlian en el proceso de formacion, apoyo y
manejo de la salud de los cuidadores familiares.

En este sentido, este modelo de intervencion
se orienta bajo el modelo cognitivo-conductual,
con un enfoque multimodal donde se abordan los
pensamientos, emociones y comportamientos,
centrandose en los aspectos positivos que puede
incluir el hecho de cuidar a un familiar con Alzhe-
imer. Igualmente se incluye el ejercicio fisico en
cuanto a respiracion, relajacion e intervencion te-
rapéutica musical, como parte de las estrategias
de intervencion.

Para la evaluacion de este modelo, se toma el mo-
delo de calidad del servicio de Donabedian (2001),
el cual incluye una evaluacién de estructura, que
refiere a todos los recursos materiales, organiza-
cionales, humanos y financieros disponibles en los
sitios en los que se proporciona atencion (Garcia,
Orrego y Blasco, 2010), y una evaluacion de pro-
ceso, la cual refiere a lo que los prestadores del
servicio y proveedores son capaces de hacer por
los pacientes, la interrelacion con las actividades
de apoyo diagnosticadas, y las actitudes, habilida-
des, destrezas y técnicas con que se llevan a cabo
(Donabediam, 2005). Esto, con la finalidad de con-
trolar y hacer visibles los efectos del modelo de
intervencion psicologico.

Método

Es un estudio mixto, que combina el analisis cuan-
titativo y cualitativo para validar el modelo de
intervencion, a partir del uso de dos tipos de eva-
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luacion basados en el modelo de calidad de aten-
cion médica de Donabedian (2005), evaluacion de
estructura y de proceso.

Participantes

El modelo de intervencion psicoldgico para cuida-
dores informales cuenta con la participacion de
dos psicologos pertenecientes a la linea de inves-
tigacion Calidad de Vida en la Tercera Edad, de
la Universidad Pontificia Bolivariana, quienes for-
mulan y disenan el modelo, y dos psicoterapeutas
con experiencia clinica, que cumplieron el papel
de jueces externos.

Instrumentos

Para el disefio del protocolo se utilizd la propues-
ta metodologica adaptada de Mori (2008), quien
plantea ocho fases para el disefio, ejecucion y
evaluacion de programas. La primera fase es el
diagnostico de la comunidad; la segunda fase se
refiere a las caracteristicas del grupo; la tercera
fase es la evaluacion de necesidades; la cuarta
fase es el disefo y planificacion de la interven-
cion; la quinta fase propone una evaluacion de los
contenidos por desarrollar en la intervencion; la
sexta fase es la ejecucion y la implementacion del
programa; la séptima fase es la evaluacion final;
y la octava fase propone una diseminacion de los
resultados.

Para la formulacion del modelo se construyé un
protocolo de intervenciéon basado en el enfoque
cognitivo conductual. Para la evaluacion del mo-
delo se tuvo en cuenta el modelo de evaluacion
de calidad del servicio, adaptado de Donabedian
(2001). Asi, se disefiaron dos protocolos: un pro-
tocolo de evaluacion de estructura, conformado
por diez items, y un protocolo de evaluacion de
proceso, que incluye una evaluacion por parte del
cuidador, compuesta por ocho items; una evalua-
cion final del programa, con un cuestionario de
dieciséis reactivos; y una evaluacion por parte del
terapeuta, constituida por dos items.

Procedimiento

Fase |. Disefio del protocolo. Se construye el mo-
delo de intervencion en resiliencia, basado en la
propuesta metodoldgica adaptada de Mori (2008);
posteriormente se somete a un proceso de valida-
cion por jueces expertos en sesiones de discusion.

Fase Il. Formulacién del protocolo de intervencion
psicolégica en resiliencia. Se tiene en cuenta el
modelo cognitivo conductual, que consta de diez
sesiones, con una duracion aproximada de noven-
ta minutos cada una; va dirigido a cuidadores in-
formales de pacientes con demencia tipo Alzhei-
mer, de 18 afios en adelante —sin limite de edad—,
de cualquier nacionalidad y estrato socioeconomi-
co. Se trabaja de forma grupal, con maximo vein-
ticinco personas.

Fase Ill. Formulacién de los protocolos de evalua-
cion de estructura y de proceso. Estan guiados por
el modelo de calidad de atencion médica de Do-
nabedian (2005), el cual insiste en la necesidad
de evaluar de forma integral cualquier servicio de
salud.

Resultados

Para disefar el modelo de intervencion psicologi-
ca en resiliencia se siguieron las siguientes pautas:

Tabla 1
Disefio del modelo de intervencion en resiliencia

Fase Descripcion

1 Evaluacion de las necesidades de los cuida-
dores.

Caracterizacion de los cuidadores.

Diagnostico de los cuidadores y evaluacion
preliminar (aplicacién pre-test).

4 Disefo del modelo de intervencion.

5 Evaluacion inicial del contenido del modelo
(revision de contenidos).

6  Ejecucion del modelo de intervencion para
cuidadores.

Evaluacion de estructura y de proceso.

8 Replicabilidad del modelo.

Fuente: elaboracién propia.
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La tabla 1 muestra la forma en que se adapto la
propuesta metodoldgica de Mori (2008) al conte-
nido del modelo de intervencion en resiliencia.
La aplicacion de este modelo incluye un pretest
para verificar el estado inicial del cuidador, eva-
luando las variables mencionadas con anteriori-

Tabla 2

Estructura general del modelo de intervencion

Modelo de intervencion psicoléogica en resiliencia para cuidadores informales de pacientes con Alzheimer

dad; una aplicacion postest, para identificar los
cambios efectuados por el modelo en el cuidador;
y un seguimiento durante tres meses después de
terminado el programa de intervencién, para de-
terminar el impacto de esta.

Nombre sesion Objetivo Contenidos Técnicas
Descripcion del modelo, ob-
. Establecer contrato terapéu- jetivo y justificacion. Presen- .
Presentacion . . - . Ninguna.
tico con los cuidadores. tacion de terapeutas y cuida-
dores.
Mejorar la imagen que se tie- - .
A . . - Auto-reconocimiento, intros-
ne de si mismo, reconociendo Autoimagen, reconocimiento . o .
Este soy yo . I > . peccion, respiracion, relaja-
emociones y facilitando la au- de emociones, autoconfianza. cion
toconfianza. '
Reconocer por medio de las Experiencias positivas, sesion . o .
N . iy Plenaria, Respiracion, relaja-
. experiencias positivas las del futuro, autovaloracion, .. . . .
Aceptandome cion, reconocimiento, imagi-

caracteristicas salutogénicas
para aceptarse a si mismo.

aceptacion de si mismo y de
la vida.

neria.

Apoyo social

Identificar el tipo de apoyo
social que tiene el cuidador
para potenciar el balance per-
sonal y reconocer la satisfac-
cion en el acto de agradecer.
Reconocer en la satisfaccion
personal una caracteristica
importante de la aceptacion
de si mismo y de la vida.

Apoyo social, satisfaccion
personal, balance personal.

Respiracion, relajacion, mo-
delamiento, solucién de pro-
blemas, interpretacion.

Asi me ven

Reconocer las cualidades que
otros ven en uno, para forta-
lecer la confianza en si mismo
e incrementar el poderio.

Confianza en si mismo, pode-
rio.

Narrativa, respiracion y rela-
jacion, interpretacion, mode-
lamiento.

Queriéndolo hacer
y lo logré

Reconocer la perseverancia y
la decision como competen-
cias personales desarrolladas.

Competencias personales,
perseverancia y decision.

Respiracion, relajacion, in-
tervencion terapéutica y mu-
sical, solucion de problemas,
plenaria.

Lo que seria capaz
de hacer

El objetivo de la sesion es
identificar la decision como
una caracteristica importante
de la competencia personal.

Competencia personal, capa-
cidad de decision.

Respiracion, relajacion, ima-
gineria, intervencion tera-
péutica musical, interpreta-
cion, plenaria.

Reconociendo mis
derechos y apren-
diendo a ayudar

Analizar que al reconocer los
derechos como cuidador lo-
graria potenciar la caracte-
ristica de una vida estable.

Derechos de los cuidadores.

Relajacion, respiracion, in-
tervencion terapéutica musi-
cal, imagineria, plenaria.
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Nombre sesion Objetivo Contenidos

Técnicas

Inhibir acciones, sentimien-
tos o creencias indeseables
con el fin de que el cuida-

Mis poderes moti- dor visualice la aparicion de

vacionales logros y objetivos que lleven
al individuo a desarrollar las
competencias personales de
la resiliencia.

Invencibilidad e ingenio.

Relajacion, respiracion, ima-
gineria, intervencion tera-
péutica musical, confronta-
cion, plenaria.

Evaluar el modelo de inter- Imagenes del registro de la

Cierre - . i Ninguna.
vencion. ejecucion.

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 2 se encuentra la estructura del mo- vez por semana, con una duracion de noventa mi-
delo, el cual consta de diez sesiones; ocho corres- nutos por sesion. Para la evaluacion del programa
ponden a la ejecucion del modelo de intervencion, de intervencion, se tienen en cuenta criterios de
y dos, la inicial y la final, a la presentacion y al estructura y de proceso, basados en el modelo de
cierre. Se sugiere que el modelo sea aplicado una calidad de atencion médica de Donabedian (2005).
Tabla 3

Rubrica de evaluacion de estructura PIRCA

Evaluacion de estructura Puntaje 6ptimo (%) Puntaje obtenido

1. Conocimiento del area de responsabilidad del centro

Se dispone del croquis del instituto 333
Se dispone de datos personales de los cuidadores 33.3
Se dispone de datos actualizados de los cuidadores 333
Total 100
2. Informacion acerca de las necesidades de la poblacion
Se conocen datos de participantes 33,3
Se tiene un diagnostico de los cuidadores 33,3
Existe un perfil de las necesidades del cuidador 33,3
Total 100
3. Caracteristicas del personal de la entidad
La terapeuta del proyecto tiene experiencia en investigacion 20
La terapeuta del proyecto tiene experiencia en el area clinica 20
La coterapeuta del proyecto tiene experiencia en investigacion 20
La coterapeuta del proyecto tiene experiencia en el area clinica 20
Los colaboradores del semillero han sido capacitados para su funcion 20
Total 100
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Evaluacion de estructura

Puntaje 6ptimo (%)

Puntaje obtenido

4, Disponibilidad de equipamiento para las actividades

Video beam 25

Papeleria 25

Material de escritorio 25

Reproductor de musica 25
Total 100
5. Disponibilidad de insumos

Lapiceros 50

Fotocopias 50
Total 100
6. Disponibilidad de formularios de registro de actividades

Asistencia por sesion 33,3

Pruebas psicoldgicas del protocolo de aplicacion 33,3

Entrevista semiestructurada 33,3
Total 100
7. Disponibilidad de normas escritas para las actividades

Manual del programa de intervencion 50

Instrucciones por sesion 50
Total 100
8. Planta fisica

Recepcion

Dispone de un ambiente amplio con disponibilidad de asientos 12,5

Mantiene aceptablemente limpio el lugar 12,5

Dispone de luz adecuada durante la estancia del paciente 12,5

Dispone de bafios para el publico 12,5

Salon de sesiones

Es un espacio amplio con disponibilidad de asientos para los asistentes 12,5

Mantiene aceptablemente limpio el lugar 12,5

Dispone de luz adecuada durante la estancia del paciente 12,5

Dispone de bafos para el publico 12,5
Total 100
9. Trabajo comunitario

Se realizan visitas domiciliarias programadas a los cuidadores 50

Se realizan llamadas recordatorias a los cuidadores 50
Total 100
10. Recursos financieros

El proyecto cuenta con presupuesto para la ejecucion total 50

Se cuenta con presupuesto para todas las necesidades del proyecto 50
Total 100

Fuente: elaboracion propia.
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En la tabla 3 se encuentra la evaluacion de estruc-
tura, tomando como base la guia de evaluacion
adaptada de Moreno (2001). La evaluacion de es-
tructura requiere informacion disponible por parte
de directivos del centro y miembros o funciona-
rios de aquel, para mejorar su funcionamiento. La
rabrica esta dividida en diez aspectos, cada uno
de los cuales se subdivide en items, segln el mo-
delo de intervencion. Cada aspecto equivale a un
100%, el cual es dividido proporcionalmente segin
el nimero de items, dando un puntaje esperado.

Con los datos obtenidos en la rabrica, se elabora
la tabla 4, y se obtiene un consolidado por me-
dio de la sumatoria de los puntos de cada aspecto
evaluado. Luego se compara esta informacion con

Tabla 4

el puntaje obtenido, el cual es la calificacion que
asigna el evaluador, teniendo en cuenta la pre-
sencia o ausencia del item, donde la presencia
equivale al puntaje optimo, y la ausencia, a cero.
Después se calcula el porcentaje logrado.

En la tabla 4 se refleja el consolidado de la ru-
brica, de la cual se tiene en cuenta el porcentaje
obtenido para sefalar la calificacion. Un puntaje
de 80% en adelante significa bueno; 60%-79%, re-
gular; y menos de 60%, malo.

Para la evaluacion del proceso se crean tres guias
de evaluacion: evaluacion por parte del cuidador,
evaluacion por parte del terapeuta y evaluacion
final del modelo.

Consolidado de puntuaciones de evaluacion de estructura PIRCA

Rubros Ffun!:aje Puntaje Porcentaje
6ptimo obtenido Logrado

1. Conocimiento del area de responsabilidad e influencia del centro 100

2. Informacion acerca de las necesidades de la poblacion 100

3. Caracteristicas del personal de la entidad 100

4. Disponibilidad de equipamiento para las actividades 100

5. Disponibilidad de insumos 100

6.Disponibilidad de formularios de registro de actividades 100

7. Disponibilidad de normas escritas para las actividades 100

8. Planta fisica 100

9. Trabajo comunitario 100

10. Recursos financieros 100

Total 1000

Fuente: Moreno (2001).
Tabla 5
Evaluacién por parte del cuidador

1 Satisfaccion con el contenido tedrico 1 2 3 4 5
2 satisfaccion con el contenido practico 1 2 3 4 5
3 Satisfaccion con los terapeutas 1 2 3 4 5
4  Claridad de la informacion transmitida 1 2 3 4 5
5  Adecuacion de los ejercicios 1 2 3 4 5
6  Adecuacion de los materiales 1 2 3 4 5
7  Responde a las expectativas 1 2 3 4 5
8  Utilidad de lo aprendido 1 2 3 4 5

Fuente: elaboracion propia.
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........... Modelo de intervencion psicoléogica en resiliencia para cuidadores informales de pacientes con Alzheimer [T,

En la tabla 5 se observan los componentes eva- En la tabla 6 se observan los criterios que evalla
luados por el cuidador. Teniendo en cuenta su el terapeuta en relacion con el cumplimiento y la
apreciacion, aquel evalia de 1 a 5, siendo 1 la calidad de las tareas asignadas al cuidador.
categoria de poca satisfaccion, y 5, la maxima sa-

tisfaccion. Debe marcar el nimero en la casilla En la tabla 7 se reflejan los aspectos evaluados
que considere que mas se ajusta a su apreciacion. por el cuidador al final de la intervencion.

Tabla 6

Evaluacion por parte del terapeuta

Criterios para la cuantificacion del numero de tareas para la casa realizadas

Las tareas para la casa y los ejercicios de la sesion no han sido realizados.

Se ha realizado menos de la mitad de las tareas y ejercicios.

Se ha realizado la mitad de las tareas y ejercicios.

Se ha realizado mas de la mitad de las tareas y ejercicios.

Se ha realizado la totalidad de las tareas y ejercicios.

Criterios para la cuantificacion de la calidad de la tarea: Registro

El cuidador no ha hecho la tarea.

El cuidador ha tenido dificultades para realizar la tarea (buscar el momento adecuado).

Las habilidades han sido implementadas, pero de una manera equivocada.

Las habilidades se han implementado, pero se deben hacer ajustes (no se han hecho todos los dias).

Las habilidades se han implementado correctamente

Las habilidades se han implementado correctamente, y el cuidador realiza observaciones o cambios.

2
3
4
5
6

Las habilidades se han implementado correctamente y se han generalizado a otras situaciones o problemas.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 7
Evaluacion final del modelo de intervencion

Excelente Mucho

9. ;Los terapeutas contaban con

1. zLomo calificaria la Buena el profesionalismo y habilidades ~ Bastante
calidad del servicio que ha d d It bo el
recibido? Regular adecuadas para llevar a cabo el pycg
programa de intervencion?
Mala Nada
Totalmente Mucho
2. ;En qué medida nuestro En general 10. ;Recibié conocimientos Uti- Bastante
programa ha satisfecho sus - les para afrontar la labor de
necesidades? Parcialmente cuidador? Poco
Ninguna Nada
3. Si un amigo necesitara No siempre
una ayuda similar, ;le Probablemente no ~ 11. iCon qué frecuencia utiliza los  Casi siempre
recomendaria nuestro - ejercicios ensefiados en las
programa? Probablemente si sesiones del programa? Algunas veces
a. No si Nunca
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Mucho Excelente
4. {En que medida esta Bastante 12. La percepcion que usted tiene ~_Buena
satisfecho con el tipo de de los terapeutas es:
ayuda recibida? Poco P : Regular
Nada Mala
5. ;Le han ayudado Mucho Siempre
los servicios que ha Bastante 13. ¢Usted realizo6 las tareas del Casi siempre
recibido a hacer frente programa de intervencion para
mas eficazmente a sus Poco trabajar en casa? Algunas veces
problemas? Nada Nunca
Mucho 14. ;Ha podido utilizar los ejerci- ~_Mucho
6. ;La informacion brindada Bastante cios y la informacién recibida Bastante
por los terapeutas fue en el programa de intervencion
clara? Poco para otras areas de su vida dife- POco
i ?
Nada rentes a la labor de cuidador? Nada
Mucho Mucho
7. ;Siente que comprendio : . . .
adecuadamente la Bastante 15. En conjunto, ;en que medida Bastante
- .. - esta satisfecho con el servicio
informacion brindada por Poco recibido? Poco
los terapeutas? ’
Nada Nada
Mucho No
8. ¢{Los materiales, contenidos 16. Si tuviera que buscar avuda
y ejercicios ejecutados Bastante . N I y Probablemente no
l f otra vez, jvolveria a nuestro -
€n &l programa tueron Poco programa? Probablemente si
adecuados?
Nada Si

Fuente: elaboracion propia.

Discusidon y conclusiones

El disefo de programas de intervencion para cuida-
dores informales de pacientes con Alzheimer apa-
rece como una alternativa necesaria para contra-
rrestar los efectos del cuidado, la cual contribuye
a la disminucion del malestar psicologico y emocio-
nal del cuidador (Martinez, Villalba y Garcia, 2001).

Este modelo brinda informacion necesaria para
facilitar la réplica en otros contextos, aportando
los elementos requeridos para su implementacion,
como son el disefio, la metodologia, la evaluacion
de estructura y el proceso. Segun la Unicef (2008);
Brodaty, Green y Koschera (2003), para la elabo-
racion de una intervencion es necesario tener una
estructura, un modelo o un disefo guia, para dar
crédito a la validez de lo que se esta creando. El
modelo de intervencion se apoy6 en la propuesta
de Mori (2008), con la intencion de tener una base

solida desde la elaboracion, ademas de los cimien-
tos teoricos y empiricos, ya que las intervenciones
con cuidadores requieren una metodologia espe-
cifica, acorde con las caracteristicas de aquellos
(Losada-Baltar y Montorio-Cerato, 2005).

Este modelo plantea una intervencion psicoldgica,
apoyada en Espin (2008); Losada et al. (2005); Za-
balegui et al. (2008) y Orozco-Gomez et al. (2012),
quienes afirman que las intervenciones psicoedu-
cativas o informativas no han sido suficientes para
mejorar la calidad de vida del cuidador, mientras
que la intervencion psicologica se presenta como
un medio mas adecuado para intervenirlo. Ya se
ha evidenciado que las intervenciones con partici-
pacioén activa de los cuidadores, y basadas en te-
rapia cognitivo-conductual, son mas eficaces que
aquellas cuyo contenido se centra exclusivamente
en la adquisicion de conocimientos (Zabalegui et
al., 2008).
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Se recomienda que junto con la aplicacion del
modelo, se vincule otro tipo de apoyo psicosocial
que permita mayores efectos. Se sabe que las ca-
racteristicas de los cuidadores no permiten dispo-
nibilidad de tiempo, desanimo, desinterés o retiro
de los programas de intervencion; en este senti-
do, contar con programas de respiro o de apoyo
formal puede dar mas espacio, tiempo y dispo-
sicion a los cuidadores, para asistir y participar
en las intervenciones psicologicas (Losada-Baltar
y Montorio-Cerato, 2005).
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