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RESUMEN

Introduccion. Los cuidadores familiares de personas con demencia sufren una progresiva sobrecarga en
|a tarea de cuidar que les hace especialmente vulnerables a sufrir problemas psicoldgicos y de salud. En el caso
de los cuidadores que residen en el medio rural, este desafio se incrementa debido a su elevada edad, a las barre-
ras tecnologicas y a los problemas de acceso a recursos de asistencia especializada. Las terapias de tercera gene-
racion nos ofrecen, en este contexto, nuevas formas de entender y hacer psicoterapia, incorporando conceptos
como la aceptacion, la flexibilidad psicoldgica o los valores, que pueden ayudarles a prevenir su sobrecarga.
Objetivo. Desarrollar una propuesta de intervencién con un disefio hibrido entre los modelos de Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) (Losada, 2015) y el programa de Mindfulness y Autocompasion (MSC).
Metodologia. Se propone un disefio pre-post, con dos grupos experimentales (presencial y on line) y un grupo
de control de cuidadores de personas con demencia. Se plantea incidir sobre las variables: sobrecarga del cui-
dador, ansiedad, depresidn, calidad de vida, mindfulness, evitacion experiencial y ambivalencia. Resultados: El
programa grupal consta de diez sesiones organizadas en cinco bloques tematicos: conocer la demencia, autocui-
dado, evitacion experiencial, flexibilidad cognitiva y valores, intercaladas con la practica de técnicas de mindful-
ness. Se establece una evaluacion pre y post programa, tres sesiones de refuerzo mensuales y finalmente tres
gvaluaciones de seguimiento a los 3, 6 y 12 meses. Conclusiones: Las intervenciones psicoldgicas de tercera
generacion pueden constituir una opcion beneficiosa para mantener el bienestar psicolégico de los familiares que
cuidan a personas con demencia. En nuestro caso, proponemos un programa psicoeducativo adaptado a las
especiales caracteristicas de los cuidadores que viven en el entorno rural.

Palabras clave: demencia; cuidadores informales; terapia de aceptacion y compromiso (ACT); terapia de
mindfulness y autocompasion (MSC); medio rural

ABSTRACT
Proposal for intervention with third generation therapies for caregivers of people with
dementia in rural areas. Introduction. Family caregivers of people with dementia suffer a progressive

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N®1-Volumen 2, 2024. ISSN: 0214-9877. pp:93-104 93

DOI: 10.17060/ijodaep.2024.n1.v2.2701



PROPUESTA DE INTERVENCION CON TERAPIAS DE TERCERA GENERACION PARA CUIDADORES DE PERSONAS
CON DEMENCIA EN EL AMBITO RURAL

overload in the task of caring, which makes them especially vulnerable to suffering psychological and health
problems. In the case of caregivers who reside in rural areas, this challenge increases due to their high age,
technological barriers and problems with access to specialized assistance resources. Third generation therapies
offer us, in this context, new ways of understanding and doing psychotherapy, incorporating concepts such as
acceptance, psychological flexibility or values, which can help prevent overload. Aim. To develop an intervention
proposal with a hybrid design between the Acceptance and Commitment Therapy (ACT) models (Losada, 2015)
and the Mindfulness and Self-Compassion (MSC) program. Methodology. A pre-post design is proposed, with
two experimental groups (in-person and online) and a control group of caregivers of people with dementia. It is
proposed to influence the variables: caregiver overload, anxiety, depression, quality of life, mindfulness,
experiential avoidance and ambivalence. Results: The group program consists of ten sessions organized into
five thematic blocks: knowing dementia, self-care, experiential avoidance, cognitive flexibility and values,
interspersed with the practice of mindfulness techniques. A pre and post program evaluation is established, three
monthly reinforcement sessions and finally three follow-up evaluations at 3, 6 and 12 months. Conclusions:
Third generation psychological interventions may constitute a beneficial option to maintain the psychological
well-being of family members who care for people with dementia. In our case, we propose a psychoeducational
program adapted to the special characteristics of caregivers who live in rural environments.

Keywords: dementia; informal caregivers; acceptance and commitment therapy (ACT); mindfulness and
self-compassion therapy (MSC); rural areas

INTRODUCCION

En la actualidad, méds de 55 millones de personas en todo el mundo padecen algun tipo de demencia, y cada
afio se diagnostican 10 millones de casos nuevos. La enfermedad demencial puede afectar a cualquiera de los
dominios cognitivos y provoca una progresiva pérdida de independencia funcional en el paciente, que los fami-
liares cuidadores deben afrontar. Estos cuidados son ofrecidos principalmente por la pareja, hijos o allegados,
que no reciben compensacion econémica por realizar estas tareas. Por lo tanto, la demencia no sélo tiene impacto
creciente sobre las personas que la padecen, sino también sobre las personas cuidadoras, cuyo rol de cuidador
puede afectar a su bienestar y a su salud (Garcia-Castro, 2021).

Se define la demencia como un sindrome clinico adquirido, de etiologia diversa, caracterizado por déficits de
la funcion cognitiva. Las funciones superiores se deterioran progresivamente, comparadas con el nivel previo, ejer-
ciendo un impacto directo sobre el rendimiento ocupacional y social de la persona que la sufre y que incluye cam-
bios en la personalidad, en el estado de animo y en la conducta (Peralta et al., 2019). Es importante resaltar que,
aunque presenta algunos sintomas comunes, afecta de manera distinta a cada persona (Custodio et al., 2018).

Denominaremos cuidador informal a la persona que se encarga de proporcionar el cuidado no profesional a
los pacientes que estdn en situacion de dependencia, en este caso, afectados por un cuadro de demencia. El cui-
dador informal se encarga de diferentes tareas como facilitar al paciente la realizacion de las actividades de la vida
diaria, controlarla, apoyarla y acompafiarla emocionalmente (Navarro et al., 2018).

A pesar de que la tarea de cuidar puede aportar emociones positivas como la autorrealizacion o la alegria de
estar con el familiar, también puede constituir un desafio limitante, sobre todo cuando el deterioro va progresando
y aumentan las demandas de cuidado. Este desequilibrio entre las exigencias de cuidado y los recursos perso-
nales del cuidador puede derivar en lo que llamamos sobrecarga o burnout (Van den Kieboom et al., 2020), apa-
reciendo algunos efectos negativos de indole fisica, econdmica, social y psicoldgica. Es por este motivo que los
familiares cuidadores de personas con demencia refieren a menudo niveles altos de estrés, malestar, depresion
0 ansiedad, etc. (Yorulmaz y Dirik, 2021). Ademés, expresan otras emociones negativas, como la soledad o la
frustracion, por el duelo anticipado de su familiar (Sitges y Bonete, 2014), asi como otras emociones dificiles de
gestionar, como la ambivalencia y o la culpa (Losada et al., 2017).
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Las particulares caracteristicas del cuidador, como su personalidad, las estrategias de afrontamiento o sus
competencias en el cuidado, son factores mediadores entre los problemas de conducta que presentan los familia-
res con demencia y el impacto sobre su vivencia de sobrecarga y su salud mental (Van den Kieboom et al., 2020).

La edad del cuidador también es un factor relevante a la hora de afrontar los cuidados. La actual situacion
demogréfica, de baja natalidad y mayor esperanza de vida, viene originando un aumento de la poblacion de per-
sonas con mas de 65 afios, de modo que los enfermos con demencia son atendidos por personas que también
son adultos mayores. En el medio rural, esta situacion estd atin mas agravada. El indice de envejecimiento es més
alto en los municipios mas dispersos y de menor poblacion, lo que implica que cuanto mas pequefio es un pue-
blo, mayor es el porcentaje de personas mayores que habitan en él. Por ello, la sociedad rural actual presenta una
poblacion envejecida, que se caracteriza por la dependencia y el aislamiento social (Camarero et al., 2009). Todo
ello, unido a la falta de servicios, transporte, sanidad, etc., origina una situacion de desigualdad en sus habitantes
que impacta en la calidad de vida y el desempefio de las personas cuidadoras de familiares con demencia que
viven en los pueblos.

Los recursos de los servicios de salud, entre otros, estdn distribuidos de manera desigual. A diferencia de
las regiones urbanas, en las zonas rurales el cuidador informal debe cargar con un mayor peso respecto al cui-
dado de la persona con demencia (Arsenault Lapierre et al., 2023). Esto es debido a que el acceso a la atencion
formal es limitado, debido a las dificultades para poder acceder a 10s servicios 0 centros especializados que,
generalmente, se ubican en las ciudades (Ministerio de Sanidad, 2019).

Considerando el hecho de que residir en el medio rural puede aumentar la vulnerabilidad de los cuidadores
a sufrir menoscabo de su salud fisica y psicoldgica, se destaca la necesidad de proporcionarles intervenciones
psicoeducativas dirigidas expresamente a mejorar su autocuidado y calidad de vida. Dentro del conjunto de inter-
venciones no farmacoldgicas en el dmbito de las demencias, los modelos psicoeducativos son una de las inter-
venciones que mas se han desarrollado (Martin Carrasco et al., 2009). A pesar de ser una patologia muy hetero-
génea, se han implementado con éxito diversos tipos de intervenciones psicoeducativas para conseguir una aten-
cién de mayor calidad en el hogar de la persona con demencia (Alves et al., 2020) y para retrasar la instituciona-
lizacion de los pacientes (Vandepitte et al., 2016).

Las intervenciones psicoeducativas engloban un conjunto de técnicas en las que se emplean estrategias cog-
nitivas y conductuales para comprender mejor los fenémenos bioldgicos y sociales implicados en el proceso de
la enfermedad, fomentando el bienestar psicol6gico de la diada cuidador-enfermo. Normalmente, persigue que
las personas comprendan la sintomatologia del deterioro cognitivo y aprendan a gestionar con eficacia los cam-
bios de conducta, el aislamiento social, la carga emocional, etc. (Alves et al., 2020). A través de las intervenciones
psicoeducativas se ofrecen diversas técnicas para fortalecer la propia salud, el autocuidado, la participacion en
actividades de ocio y para experimentar emociones positivas que permitan reducir la carga del cuidador (Barakou
et al., 2023).

Diversos estudios han estudiado la eficacia de distintos formatos para los programas psicoeducativos de cui-
dadores. La modalidad de programas de intervencion a distancia facilita a los usuarios poder elegir el momento
y el lugar para poder realizar las sesiones. Ademds, permite adaptar el contenido y la cantidad de informacion a
sus necesidades individuales. Sin embargo, no siempre se sabe con exactitud el tiempo que las personas han
gstado realizando la intervencion en linea, la intensidad de implicacidn de los participantes o si han podido apli-
car la informacion proporcionada posteriormente, es decir, su correcta evaluacion (Frias et al., 2019; Zulkifley et
al., 2020). En el caso del entorno rural, algunas personas no pueden beneficiarse de esta modalidad, debido a las
dificultades de las personas mayores para manejar las nuevas tecnologias o la limitacion del acceso a internet
(Zulkifley et al., 2020).

Por otro lado, encontramos que los programas psicoeducativos de modalidad grupal presentan una mayor
eficacia que la individual. Por tanto, el uso de las tecnologias e internet pueden constituir una herramienta (til si
son combinadas con programas grupales presenciales (Parra-Vidales et al., 2017; Ghosh et al., 2020) ofreciendo
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a los cuidadores los medios para adaptarse a los cambios, hacer frente a las situaciones desafiantes y retrasar la
institucionalizacion de los enfermos (Parra-Vidales et al., 2017).

Respecto al enfoque terapéutico, en una revisién anterior (Pérez-Lancho y Vega-Hazas, 2023) se concluy6
que los programas psicoeducativos basados en el paradigma cognitivo conductual, han mostrado sélidamente
su eficacia (Bonoso Garcia y del Pino Casado, 2018; Yorulmaz y Dirik, 2020). Sin embargo, consideramos que
también las terapias de tercera generacion constituyen una prometedora perspectiva para disefiar programas de
intervencion con poblacién sana pero vulnerable a sufrir problemas psicolégicos y de salud.

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) no busca cambiar o reducir pensamientos 0 sensaciones
negativos o molestos, sino generar flexibilidad en el individuo para la regulacion de su comportamiento. Se trata
de un cambio contextual para modificar la funcion de los eventos privados sin necesidad de cambiar su contenido
y busca que la persona pueda conseguir una conciencia plena de los mismos (Luciano Soriano y Valdivia Salas,
2006). Es decir, el modelo ACT intenta guiar a la persona para darse cuenta de que un pensamiento solo es un
pensamiento y pueda actuar de manera independiente de los pensamientos que le asalten. Este enfoque se ordena
en torno a seis procesos psicolégicos vinculados al concepto de flexibilidad psicoldgica: aceptacion, defusion,
valores, conciencia de uno mismo, comprometerse a la accion y estar presente (Hayes et al., 2012).

La ACT ofrece herramientas terapéuticas para conseguir la aceptacion de eventos internos como los pensa-
mientos y las emociones, ademas de alinear nuestros valores personales con las acciones que decidimos realizar,
aumentando la flexibilidad psicoldgica frente a los desafios (Fowler et al., 2021). Ademds, esta terapia tiene un
cardcter trans-diagnostico, ya que puede resultar eficaz en diferentes dmbitos como, en nuestro caso, en cuida-
dores informales de personas con demencia (Morimoto, 2022) para las que la préctica del afrontamiento basado
en la aceptacion se ha relacionado con una mejora en sintomas de depresion y ansiedad (Fowler et al., 2021).

Por otra parte, las emociones negativas que sienten las personas cuidadoras se relacionan con otro factor
denominado evitacion experiencial, es decir, con el intento de escapar de este tipo de emociones y pensamientos
negativos. Como consecuencia, también dejan de realizar conductas adaptativas de autocuidado. Entre los cui-
dadores, se reportan niveles altos de evitacion experiencial con un mayor malestar psicolégico, presion arterial
altay mas pensamientos disfuncionales. Por tanto, la ACT puede ser apropiada para tratar estas emociones y pen-
samientos (Gallego-Alberto et al., 2021), sin pretender ser una terapia exclusiva, ya que se puede complementar
con otras técnicas terapéuticas (Mérquez-Gonzalez et al., 2010). Por otra parte, la ambivalencia se ha descrito
como la coexistencia de experiencias emocionales positivas y negativas simultdneas. Aunque los cuidadores
familiares con demencia a menudo informan sentimientos ambivalentes, el efecto de estos sentimientos en los
sentimientos de los cuidadores en la salud mental no ha sido suficientemente estudiada (Losada et al., 2017).

En Espafia, en el estudio realizado por Losada et al. (2015) se encontraron cambios significativos en los cui-
dadores familiares en las variables depresion, ansiedad, ocio, en los pensamientos disfuncionales y evitacion
experiencia, para los participantes en un programa de ACT comparado con el grupo control. En este estudio se
comparaban la Terapia de Aceptacién y Compromiso con la Terapia Cognitivo Conductual, y se mostré que la pri-
mera, aunque mas novedosa, también es viable y efectiva para los cuidadores de personas con demencia.

El modelo de Mindfulness y Autocompasion promueve la amabilidad con uno mismo, tener en cuenta que
estamos conectados con los demds y tener conciencia de nuestras experiencias de forma aceptada. La interven-
cion con la autocompasion para mejorar el bienestar se centra en aquellos aspectos positivos del cuidado al ayu-
dar a los cuidadores a mostrarse de una manera compasiva ante los pensamientos negativos o las frustraciones,
en los momentos de cuidado. Para ello, es clave el autoconocimiento y la practica de la atencion plena del cui-
dador. De esta manera, se intenta conseguir una sensacion de gratificacion o crecimiento personal en la persona
cuidadora al ofrecer los cuidados (Spigelmyer et al., 2023). El factor autocompasion se relaciona con una dismi-
nucion de sentimientos de sobrecarga y con estrategias positivas de afrontamiento del estrés del cuidador (Lloyd
gtal., 2019).
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Aunque hay muy poca investigacion en este campo, este tipo de programas puede ser de gran utilidad para
ayudar a los cuidadores de personas con demencia a controlar sus emociones negativas mientras practican la
atencion plena y aceptan las situaciones dificiles cotidianas de manera més positiva (Spigelmyer et al., 2023).

OBJETIVOS

El objetivo de este trabajo es presentar un programa que combina la terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT) y la terapia Mindfulness y Autocompasion (MSC) dirigido a los cuidadores de personas con demencia que
viven y ejercen los cuidados en el entorno rural.

Para operativizar |a eficacia del programa se persiguen los siguientes objetivos especificos: 1.
Disminuir los sintomas de ansiedad y de depresion de la persona cuidadora. 2. Reducir la evitacion experiencial
y ambivalencia ante situaciones del cuidado. 3. Moderar la sensacion de sobrecarga que sufren las personas cui-
dadoras. 4. Incrementar el grado de atencion plena en las actividades de la vida diaria en la persona cuidadora.
5. Aumentar las experiencias y sentimientos positivos durante el cuidado. 6. Alinear las acciones de autocuidado
con los valores del cuidador. Asi mismo, se comparard la eficacia de las dos modalidades del programa, presen-
cial y on line sincrona.

METODOLOGIA

Participantes

Cumplirdn los siguientes criterios de inclusion: adultos, cuidadores principales de personas con demencia,
familiares o personas allegadas, no remuneradas por el trabajo de cuidar. Llevar al menos tres meses ejerciendo
los cuidados. Cuidar a la persona con demencia regularmente, como minimo, una hora diaria. Ubicacion en el
medio rural.

Los criterios de exclusion serdn: haber obtenido una puntuacion significativa en las pruebas psicométricas
de depresion y ansiedad en la evaluacion inicial. No poder responder adecuadamente a los cuestionarios de eva-
luacion.

Recibirdn una intervencion de cardcter grupal en la que cada grupo estard formado por un minimo de 10y
méximo de 15 participantes. Se estableceran tres grupos: un grupo experimental presencial, un grupo experimen-
tal online (de manera sincrona) y un grupo control formado por personas que serdn evaluadas en todos los
momentos del proyecto y permanecerdn en una lista de espera a participar en el programa al afio siguiente.
Igualmente, las personas que no puedan acudir a una sesion, tanto presencialmente como online, dispondran del
material didactico necesario para poder seguirlo en otro momento de la semana (este material sirve también de
refuerzo para los que si asistan por si quieren revisarlo de nuevo).

Disefio y cronograma

Estudio cuasiexperimental, con disefio pre-post, dos grupos experimentales (presencial y on line) y un grupo control.

En la semana 1 se realiza la evaluacion pretest donde se recogen las variables sociodemogréficas de los cui-
dadores. Los datos que se toman de las personas con demencia son: el grado de demencia y su estado de inde-
pendencia para realizar las actividades de la vida diaria. Se administra una baterfa con los instrumentos presen-
tados en la seccion anterior.

La propuesta de intervencion consta 10 sesiones semanales de 90 minutos de duracion. El programa inicia
con 2 sesiones (sesion 0y sesidn 1), donde se explica en qué consiste el proyecto y donde se ofrece informacién
sobre la demencia, tipos y sintomatologia asociada. A continuacion, se implementan las 8 sesiones del programa.
Finalmente, se ofrecen tres sesiones de repaso o refuerzo de los contenidos y actividades realizadas, con una fre-
cuencia mensual, para concluir con una serie de medidas de seguimiento a los 3, 6 y 12 meses.

La duracion del programa abarca un total de 62 semanas, tiempo en el que se distribuyen las 18 sesiones,
incluyendo las de evaluacion, intervencion, de repaso o refuerzo y las de seguimiento:

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N®1-Volumen 2, 2024. ISSN: 0214-9877. pp:93-104 97



PROPUESTA DE INTERVENCION CON TERAPIAS DE TERCERA GENERACION PARA CUIDADORES DE PERSONAS
CON DEMENCIA EN EL AMBITO RURAL

- 1 sesion de evaluacion pre-programa.

- 10 sesiones de intervencion, de frecuencia semanal.

-1 sesion de evaluacion post-programa.

- 3 sesiones de repaso o refuerzo de la intervencion, de frecuencia mensual
- 3 sesiones de seguimiento.

Instrumentos y medidas

Se obtendran las medidas de siete variables dependientes, antes y después de implementar el programa. Los
factores y los instrumentos son los siguientes:

a) Depresion. La depresidn es uno de los trastornos emocionales mas prevalentes que afectan a las personas
cuidadoras, siendo altos los niveles de sintomas depresivos en esta poblacion. Estos pueden verse incrementa-
dos ante la falta de apoyo o la gravedad de la enfermedad de la persona que cuidan (Omranifard et al., 2018).
Ademas, es uno de los factores de riesgo para la sobrecarga y salud del cuidador, afectando a la calidad de vida
tanto de la persona que cuidan como la suya propia (Schulz et al., 2008; Van den Kieboom et al., 2020). Para
medir la sintomatologia depresiva utilizaremos la Escala para la Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos CES-D (Radolf, 1977), una de las escalas de depresion mas usadas en las investigaciones con
cuidadores.

b) Ansiedad. Al igual que la depresion, las personas cuidadoras pueden presentar altos niveles de ansiedad,
que aparecen de manera comorbida en multiples ocasiones (Barrera-Caballero et al., 2021). La sintomatologia de
la demencia, los trastornos de conducta de la persona cuidada, ciertos factores personales del cuidador, factores
ambientales, el estilo de interaccion entre el cuidador y el receptor, entre otros, pueden hacer desarrollar sintomas
de ansiedad en las personas cuidadoras. Esta variable, a largo plazo, es una condicién muy preocupante. Sus
manifestaciones, como sentimientos de miedo o preocupacion, afectan a la vida diaria de las personas cuidado-
ras, interfiriendo en el cuidado e incrementando la sensacidn de sobrecarga (Del Pino-Casado et al., 2021). Para
medir la sintomatologia ansiosa se utiliza la subescala de Tensién del cuestionario Profile of Mood States (POMS)
(Fernandez et al., 2002).

¢) Sobrecarga del cuidador. Se considera sobrecarga o burnout a la valoracion subjetiva de la persona cui-
dadora al sentirse sobrepasado con las actividades de cuidado, siendo afectada la capacidad de afrontamiento de
las situaciones cotidianas, en la que se incluyen respuestas emocionales y fisioldgicas. Algunos de los factores
que pueden incrementar la sobrecarga del cuidador: ser conyuge del enfermo, los problemas en el comporta-
miento y el estado funcional del paciente, la duracion de los sintomas y el tiempo de cuidado (Van den Kieboom
et al., 2020). Para medirlo, se administrara el Cuestionario de sobrecarga del cuidador de Zarit et al., (1980).

d) Mindfulness. También conocido como atencidn plena. Es la habilidad que, de manera voluntaria y sin juz-
gar, permite ser consciente de la experiencia del momento presente. Aunque tiene su origen hace més de dos mil
anos, en las raices de la tradicion budista, es desde hace unas pocas décadas cuando se ha utilizado en la comu-
nidad cientifica al descubrir los beneficios del mindfulness ante sintomas psicolégicos. Weisman de Mamani et
al. (2018) relacionan altos niveles de mindfulness con mejores resultados en salud mental y una menor sobre-
carga en cuidadores. Para evaluar esta variable se utiliza el Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ) que
mide la tendencia de la atencion plena en la vida diaria (Baer et al., 2006). Esta escala estd formada por cinco
subescalas: observacion, descripcion, actuar con conciencia, ausencia de juicio y ausencia de reactividad.

e) Evitacion experiencial. Es un concepto utilizado por el enfoque de la Terapia de Aceptacion y Compromiso
(ACT). Consiste en la tendencia de las personas a huir del contacto con ciertas sensaciones corporales, pensa-
mientos, etc. que resultan molestos o desagradables. Cuando se produce la evitacion experiencial, en un primer
momento disminuye la angustia, sin embargo, frente a experiencias internas que son inevitables o dificiles de
cambiar, puede aumentar esas experiencias aversivas y los niveles de ansiedad. Este factor se asocia, también,
con la depresion, con pobre calidad de vida y con problemas de salud. Constituye una tendencia frecuente en las
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personas cuidadoras frente a las experiencias privadas dolorosas (pensamientos, recuerdos o sentimientos) aso-
ciados a los cambios y pérdidas de la persona a la que cuidan, interfiriendo asf en la capacidad de tener una vida
consistente con sus valores. Puede evaluarse mediante el Cuestionario de evitacion experiencial en el cuidado
(EACQ), que mide las manifestaciones de evitacion experiencia que predominan en las personas cuidadoras
(Losada et al., 2014).

f) Ambivalencia ante el cuidado. La ambivalencia se define como la experiencia de interaccion de emociones
0 cogniciones positivas y negativas en el cuidado y hacia la persona con demencia. Normalmente, la investiga-
cion se ha dedicado a estudiar las consecuencias negativas de los cuidadores y como intervenir sobre ellas. Sin
embargo, enfocarse en los resultados positivos del cuidado promueve la aparicion de mejores sentimientos de
autoestima, sentimientos de aprecio y una relacion mas fuerte con la persona que cuidan. Mediante la terapia de
ACT se capacita a los cuidadores para aceptar las experiencias de emociones y cogniciones negativas apoydn-
dose en las emociones positivas para mejorar su bienestar emocional. Se evaltia con el cuestionario CAS (Losada
gtal., 2017).

q) Calidad de vida del cuidador: a calidad de vida es un estado que estd determinado por aspectos impor-
tantes del individuo como sus metas, experiencias, valores, cultura, etc. Es un aspecto multidimensional que
afecta a los sujetos a nivel cognitivo, psicolégico y fisico. Al aumentar la exigencia de cuidados, segin el pro-
greso de la enfermedad, la calidad de vida de las personas cuidadoras se ve més afectada (Hazzan et al., 2022).
La mala calidad de vida en cuidadores puede ser un factor predictivo a la hora institucionalizar a las personas con
demencia (Vellone et al., 2008). En este caso, para evaluar la calidad de vida se utiliza el cuestionario de Calidad
de Vida en la Enfermedad de Alzheimer (QOL-aD) en la version para familiares y cuidadores, que evalta los dife-
rentes dimensiones: bienestar psicoldgico, fisico y social, calidad de vida percibida y nivel de competencia y del
entorno (Gémez-Gallego et al., 2012).

Descripcion del programa

El programa combina las terapias ACT y MSC en todas las sesiones y los contenidos se organizan en blogues:

Bloque 1: Presentacion del programa y descripcion de la demencia

Se inicia con una sesion (sesion 0) que daré a conocer los principales componentes del programa en las que
se explican las teorfas de ACT (Hayes et al., 2014) y MSC (Germer y Neff, 2013). Ademds, se completa con la
descripcion de la estructura de las sesiones, objetivos, materiales y responsabilidades de los participantes. A
continuacion, se ofrece una sesion de cardcter mas formativa en el que se explican conceptos basicos de la
demencia: definicion de la demencia, tipos de demencia, sintomas principales (donde se incluyen los cognitivos,
emocionales y comportamentales) y la evolucion general de la demencia.

Blogue 2: Introduccion al autocuidado

La sesion 2 se organiza alrededor del concepto de burnout, las sefiales de advertencia de sobrecarga y la
importancia del autocuidado, bajo la premisa de que para poder cuidar bien es importante cuidarse a uno mismo
(Losada et al., 2006). Esta primera parte, méds tedrica, se combina con una parte practica de ACT (Hayes et al.,
2014). Transversalmente, a partir de esta sesion hasta la sesién 9, se comienza a trabajar con un ejercicio de MSC
(Germer y Neff, 2013) en cada sesion. Con ello, se intercalan con la préctica de ACT, algunos recursos de aten-
cion plenay de crecimiento personal.

Blogue 3. Evitacidn experiencial y aceptacion en el cuidado

Los conceptos de ACT (Hayes et al., 2014) de evitacion experiencial y aceptacion en el cuidado se trabajan
en las sesiones 3y 4. Por un lado, se busca reducir la evitacion de experiencias negativas del cuidado y, por otro
lado, aceptar los eventos internos (como pensamientos o emociones). Ademas, se incide en este bloque en la
facilitacion de la comprension de los derechos como cuidadores (Losada et al., 2006). En estas sesiones, se sigue
combinando una parte formativa y una parte practica de los conceptos nuevos, asi como nuevas practicas de
MSC.
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Blogue 4: Trabajando con los pensamientos que interfieren en el autocuidado

Este blogue se inicia con la sesion 5. Conocer los pensamientos que interfieren en el autocuidado y conse-
guir una mayor flexibilidad cognitiva, puede ayudar a resaltar los aspectos positivos del cuidado y aumentar la
calidad de vida. Para ello, se tratan de manera tedrico-préctica los conceptos de fusion y defusion cognitiva de
ACT (Hayes et al., 2014). Del mismo modo, se incorpora una nueva practica de MSC en la que se trabaja sobre
el concepto de autocompasion (Germer y Neff, 2013).

Blogue 5. Buscando una direccion con nuestros valores de autocuidado

Este altimo bloque estd formado por las sesiones 6, 7, 8 y 9. Estas tienen un cardcter mas préctico, desde el
enfoque ACT (Hayes et al., 2014), proponiendo a los cuidadores que identifiquen los valores personales de su
vida, invitdndoles a poner en marcha acciones alineadas con dichos valores y a trabajar con las barreras encon-
tradas y sus soluciones. Es por ello que, al conocer y actuar en concordancia con los propios valores, podran
mostrar una mayor flexibilidad psicoldgica ante los retos del cuidado. Ademds, en cada sesion se afiade una préc-
tica nueva de MSC (Germer y Neff, 2013).

Como hemos mencionado anteriormente, una vez finalizado el programa de intervencién, a estas 10 sesiones
se les suman otras tres sesiones de refuerzo, una por mes, para repasar o aprendido durante el programa, recor-
dar conceptos y animar a los participantes a continuar con las estrategias aprendidas.

CONCLUSIONES

Esta propuesta de intervencion surge de la importante necesidad de disefiar intervenciones que ayuden a los
cuidadores informales de personas con demencia a potenciar su autocuidado y bienestar psicoldgico.

Las personas con demencia y sus cuidadores el medio rural tienen dificultades de acceso a servicios, recur-
S0S 0 centros especializados, por lo que es importante contar con programas que puedan desarrollarse tanto en
grupos presenciales como en el domicilio, a través de las nuevas tecnologias.

Dentro de las intervenciones psicoeducativas aplicadas en este dmbito podemos encontrar diferentes mode-
los que cuentan con evidencia cientifica. En este trabajo hemos combinado la ACT, que busca generar flexibilidad
en el individuo en vez de cambiar los pensamientos 0 sensaciones negativas o molestas y la MSC, que se centra
en los aspectos positivos para mejorar el bienestar y mostrarse compasivo ante los pensamientos negativos en
los momentos de cuidado.

Consideramos que este programa psicoeducativo, tanto en una modalidad presencial como en otra on ling
sincrona, puede inducir cambios en las siguientes variables: ansiedad, depresion y sobrecarga del cuidador, que
disminuira la evitacion experiencial y laambivalencia del cuidado y aumentara el nivel de atencion plena y la cali-
dad de vida.
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