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OBJETIVOS

e Qualidade de vida
Consumo de psicotropicos
» Sobrecarga

» Apoio social

e Saude Familiar
« Gestao familiar da doenca

« Satisfacao

Cuidadoras » Experiéncias

e Caracteristicas da sua

Facilitadoras implementacao



METODO MIXTO

FASE FASE

CUANTITATIVA CUALITATIVA

Cuasi
experimental Fenomenolégico
longitudinal
GEy GC Miembros GAMs

(cuidadoras y
Pretest-postest

6 meses facilitadoras)

o)

Con§ideraciones éticas: BPCs, Cl, HI, PD
Comité de Etica Investigacién Biomédica de Andalucia
No conflicto de intereses. No financiado




Muestreo Procedimiento

e Intencional » Captacion

e Cuestionarios

FASE

CUANTITATIVA

Variables (e instrumentos) | Analisis

e Independiente: GAM

» Dependientes (EuroQol-5D-3L, IEC,
MOS, AESF...)

 Descriptivo, bivariado,

multivariante

« SPSS, Ry Rcommander
» Sociodemograficas

e Covariables (AVE, Barthel)

« Satisfaccion GAMs (encuesta)




Muestreo
e Intencional: 41/52 GE postest.

e Teorico: 10 facilitadoras.

Analisis
 Triangulacion y categorizacién
dominios enfermeria

« QDA Miner Lite y WordStat

Variables (y técnicas)

 Vivencias cuidadoras GAMs

(grupos focales)

o Caracteristicas GAMs

(entrevistas a facilitadoras)

FASE

N

CUALITATIVA

Procedimiento

» 7 GF grabados audio

e Entrevistas individuales
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CARACTERISTICAS MUESTRA

« 58,43 (11,95) anos « 10,01 (10,24) anos J

Anos
cuidando

* GC-> 40 (57,1%) hijas/os « 19,35 (6,63) horas J

Parentesco

H/dia
cuidando

e 41 (30,6%) sin estudios
Nivel de o basicos

« GE> 33 (51,6%) conyugesJ

«GE> 19 (29,7%) severa ]

estudios
M « GC> 32 (45,7%) total
. dependencia
« GE-> 45 (70,3%) mujeres enfermo
«GC~> 64 (91,4%) mujeres

« GE-> 42 (65,6%) bueno
, *«GE-> 41 (64,1%) urbana A0 «GC> 61 (87,1%) bueno
AEREE « GC> 47 (67,1%) rural social

residencia

. 73 (54,5%) bajo }

enfermar

e 89 (66,4%) bajaJ Riesgo de




CALIDAD DE VIDA

Diferencias
intergrupos
postest

Calidad de
vida
Ansiedad-
: depresién
Cahqad de Dolor
vida

o a Actividades
pPresion Cotidianas

Diferencias
DIFERENCIAS POSTEST GE pre-

postest

ANSIEDAD-DEPRESION DOLOR-MALESTAR DIFICULTAD ACT.

50%
74%
60%
80%
87%

40%

COTIDIANAS
EGE mGC
71,9% pretest
o GAM »8,66
o
64,67 puntos EuroQol
pretest

(p=0,014)

50% postest

e




CONSUMO DE PSICOFARMACOS

> Percentil 50 Dependencia
del enfermo (menos

dependiente)
100%
80% 78%
e GAM <0,93 veces el
60% consumo si enfermo
40% 39% menos dependiente
22% I (p=0,003)
20% .
0%
GE GC

= NO psicofarmacos = Si psicofarmacos




SOBRECARGA

7,47

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

5,77
GAM <1,69

puntos IEC
(p=0,005)

GC GE

H Pretest mPostest




SALUD FAMILIAR

35
30
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15
10

Dimensiones Salud Familiar

Clima

GE

e Salud familiar

e Clima

e Integridad

e Funcionamiento

= GE =GC

GC

o Salud familiar

e Integridad

e Funcionamiento
» Resiliencia

o Afrontamiento

Resiliencia

GAM >11,56 puntos

AESFA (p=0,001)



GESTION FAMILIAR DE LA ENFERMEDAD

GC

« GFE
- + Apoyo

29,19 « Normalizacion
 Participacion
GC 30,37

GAM >14,04 puntos GFE en cuidadoras
sin estudios/basicos (p=0,026) vs.
No GAM y bachillerato/FP




80%

80%

APQOYO SOCIAL
GE
« Apoyo social
« Apoyo emocional
« Tamafho red

100% 100%
100%
92%
GC

20% e Interaccion
Interaccion social Apoyo afectivo social

mGE mGC mGE mGC v

60%

60%
40%

0%

Tamano Red Social

10 GAM >12,39 puntos MOS en
5 RT3 6,96 residentes area urbana
2.56 3,3 (p=0,015) y >4,29 personas

Pretest Postest

—GE —GC




OTROS DATOS DEL ANALISIS MULTIVARIANTE

Calidad de Parentesco: Cuidar hijos lvs.
vida conyuges

Sexo: .
Consumo de . Afios
psicofarmacos 8l~AgJ5e;1e;s Edad cuidando
b
Sobrecarga Horas/dia Dependencia \
cuidando enfermo

Dependencia ‘
l enfermo lArea urbana

4

Apoyo social l Area urbana




SATISFACCION MIEMBROS GAMs

PUNTUACION GLOBAL
FACILITADOR/A

ORGANIZACION

UTILIDAD

DISTRIBUCION

HORARIO

AMBIENTE

MOBILIARIO

AULA

DOCUMENTACION / MATERIALES
PARTICIPACION

TECNICAS DIDACTICAS
PROFUNDIDAD DE LOS TEMAS
CONTENIDO
EXPECTATIVAS

2(U,04)
L 461(06535)]
A (=
e
L 4,2(1,01)

o 176(0,55)
L 455(0,73)
L 163(0,56)
247 (0,64)
7 47(0,/8).

0 1 2 3 4

® Puntuacién encuesta: m (DT)
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VIVENCIAS CUIDADORAS GA

Patrones
Funcionales de
Salud
y
categorias

emergentes

Percepcion-Manejo

Esfera emocional

de la salud Esfera fisica
Autopercepcion Autoestima
- Sentimiento de culpa
Autoconcepto Valia
Entre la persona cuidadora y el
familiar enfermo
Rol Entre la persona cuidadora y el
- resto de la familia
Relaciones Entre los miembros del GAM
Entre los miembros del GAM y el/la
facilitador/a
Adaptacion Aceptacién de la enfermedad

Tolerancia al estrés

Resolucion de problemas

Valores

Creencias

Esencia de los GAMs

Aspectos clave para asistir




VIVENCIAS CUIDADORAS

“Pienso que hace falta que haya mas
grupos... Es como el que va al médico

- \ porque le duele la mano... A nosotras
Esfera nos duele el corazon, el alma, y
Emocional necesitamos esto, es importantisimo y
Percepcion- \ ) nadie te juzga. Se debe incentivar la
Manejo Salud ( ) creacion de estos grupos”

Esfera Fisica

“Me va haciendo bien el grupo,
saber qué hacer en cada
momento, mis prioridades,

Autoestima seguridad...”
4 )
Autopercepcion- Culpa “Yo antes me sentia culpable por cada cosa...
Autoconcepto P Estaba en un sinvivir cuando dejaba a mi familiar
enfermo con otra persona, pero ahora no me siento
g Valia culpable”

“No quiero faltar a estas reuniones,

porque también puedo ayudar. Todo

el mundo necesita ayuda y nos viene
bien ayudar a otros también”’




VIVENCIAS CUIDADORAS

“Antes de estar aqui me
encontraba en una situacion en
la que llegaba un momento en la
que discutiamos, me pegaba...
He entendido bien lo que es la

enfermedad y estoy muy

Enfermo agradecido por ello”

Rol- Familia

“Te puede servir para aceptar que
la otra persona (otro miembro de la

Relaciones

GAM

familia) no vea la enfermedad como
td la ves, y lo llevas lo mejor
posible. Aprendes que la otra

Facilitador

“Andrea (psicoéloga,
facilitadora) nos guia

sobre el tema que
hablamos cada dia”

persona actua asi porque no ve las
cosas como ta”

“Te sientes apoyada, no te sientes sola ante los
problemas de las personas que tienes que cuidar, te
sientes arropada por el grupo”



VIVENCIAS CUIDADORAS

“Una cosa buena de las reuniones es que ya no
nos coge por sorpresa lo que va a pasar... Porque
cuando yo llegué aqui no sabia ni lo que era el

Aceptacién Atheimer”
enfermedad
Adaptacion A veces, tienes dudas de si haces
Tolerancia Estrés lo correcto y aqui lo trabajas, lo
Resolucion compartimos y con personas que
problemas tienen una experiencia avanzada y

positividad, acabas riéndote y
quitandole importancia”

‘Hace unos meses estuve en unos
talleres y habia mucha variedad
de personas, desde una que
habia perdido a un hijo hasta
Valores otra que se habia separado... No
creencias me pude identificar con ellas...
Me di cuenta de que lo que nos

Aspectos une es tener un problema
en comun”

Esencia GAM

clave

“Ayuda que, mientras venimos al grupo, ella (la receptora de

cuidados) esté atendida y arropada por profesionales”




ENTREVISTAS FACILITADORES

e 72,7% (8/11) « 90,9% (10/11)
profesmnales cu1dadores
e Mixto: 22
e 2 cuidadoras e 1 mixto
e 1 mixto
e Quincenal (6  Verano y
Navidad (

e Semanal (4) y 7
 Verano

e 2/semana (1)
e No (2)

e




Normas vy
valores

Lugar y
contexto

Desarrollo

Redes de
apoyo

Marco teorico

Captacion

Asistencia

Satisfaccion y
fortalezas

ENTREVISTAS FACILITADORES {€7.Y,}8s

Rol facilitador

Debilidades
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Mujeres que cuidan a su pareja o a sus progenitores

(Hartmann et al., 2016; Reczek et al., 2016)

Hombre en el cuidado Cuidadores conyuges mayores
(Reinhard et al., 2008) >Fragilidad (Potier et al., 2018)

Cuidadoras bajo nivel educativo

Dificultad en el acceso de las mujeres a la educacion superior s. XIX y XX
(Ballarin, 2001)

\

Cuidar a los hijos se asocio negativamente a cuidar al conyuge

Complejidad cuidados Comparativa de una vida Falta de recursos
desde nacimiento con niflos sanos institucionales
(Gonzdlez et al., 2017) (Sischo et al., 2017) (Wilson et al., 2017)

e



\

GAMs mejoran CVRS

Mejoran CV cuidadoras enfermos Menos depresion China

con Alzheimer (Chiu et al., 2013; Chou et al., 2002; Chien
(Piersol et al., 2017) et al., 2018)

h 4 \

GAMs reducen Consumo Psicofarmacos cuando familiares
menos dependientes

Cuanto mas independiente enfermo, menos faltara cuidador al GAM
y mas beneficio (Biegel et al., 2004; Ussher et al., 2008)

GAMs reducen Sobrecarga por cuidar

No estudio experimental en nuestro medio pero si en China (Chiu et al.,
2013; Chou et al., 2002; Chien et al., 2018)

P




GAMs aumentan percepcion de Salud Familiar

Mejora funcionamiento de personas con

Esquizofrenia/ACV y sus familias en China/India
(Chan et al., 2013; Hemamalini et al., 2014)

No estudios
Salud Familiar

GAMs mejoran GFE en cuidadoras bajo nivel educativo vs. no
GAMs y bachillerato o FP

GAM: Comprensiéon enfermedad,
informacion sobre subsidios y

recursos y consejos précticos
(McKechnie et al., 2014)

No estudios. Falta de
conocimientos y recursos para
afrontar cuidado antes del GAM




GAMs aumentan Apoyo Social en cuidadoras areas urbanas.
GAM >Tamano red

Cuidadores de enfermos AVC en Cuidadores de enfermos con
Carolina del Norte Esquizofrenia en China

(Christensen et al., 2019) (Chan et al., 2013)

GAMs virtuales

Cuidadoras de exmilitares
Metaanalisis veteranos de guerra con estrés
(Parker Oliver et al., 2017) postraumatico o depresion

(Trail et al., 2020)

P




ENCUESTA DE SATISFACCION

‘ Aspectos mejor valorados

-Documentacion y

-Satisfaccion general materiales

-Facilitadora -No respeto turno

palabra

-Excederse hablando

-No en cuenta opinién
cuidadores para temas

sope.ojeA Joad SO'J,DSdSV

™

Importancia: Pactar material y temas
(Alberca-Munoz, et al., 2014; Maria-Sampietro et al., 2016;
Moya-Olea et al., 2008)




VIVENCIAS CUIDADORAS GAM

Intercambio de informaciéon cuidado del enfermo y autocuidado
(Secanilla et al., 2011).

> Capacidad resolutiva y autoestima, < sentimiento de culpa
(Bernabéu-Alvarez et al., 2016).

> Relaciones familiares, cohesion grupal y confianza en
facilitadora (Bernabéu- Alvarez et al., 2016).

‘ = Espacio de libertad de expresion y de compartir

angustias generadas por cuidar (Baptista et al., 2008).

‘ Importancia Anonimato (McKechnie et al., 2014).

A

> Salud y bienestar fisico y psicolégico del cuidador (Bernabéu-Alvarez

et al., 2020; George et al., 2014).




CARACTERISTICAS GAMs

. Diferencias con las guias

Facilitador-> Rotatorio y elegido de forma
democratica (1 GAM).

(Alberca-Munoz, et al.,
2014; Maria-Sampietro

. ‘1 et al., 2016; Moya-Olea
Dependencia del facilitador. ot al.. 2008)

Incapacidad manejo tiempo verbalizacion.

Falta medios familiar enfermo atendido.
o Solucion: GAMs virtuales o apoyo formal.



LIMITACIONES

dCuantitativa:
* Seleccion
« Pérdida 20,9% muestra
e Confusores
dCualitativa: IP y no extrapolable

FORTALEZAS \

dCuantitativa:
v'Analisis
v'Europa, Psicofarmacos, SF y GFE
v'Escalas taxonomias enfermeras

QdCualitativa: saturacion datos y triangulacion con
estudio cuantitativo




IMPLICACION Y PROSPECTIVA




CONCLUSO
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