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RESUMEN

El paciente dependiente es aquel ser humano que no puede llevar a cabo el
cuidado y atencién de si mismo. Es decir, requiere de ayuda para poder realizar las
actividades de cada dia. Requiere de comprension, respeto e intimidad por parte de la
persona que va a cooperar para que la otra persona se sienta comoda. Esta imagen
esta representada muchas veces por la familia, la principal compafiia del paciente vy,

lamentablemente, olvidada en los cuidados.

El papel de esta es muy importante, pero a lo largo de los afios se ha visto centrado el
cuidado solo en el paciente dependiente, siendo secundario la salud y bienestar de la
familia. No son tratados como unidad en el a&mbito sanitario y ello interfiere en la

calidad de la atencién que reciben.

La relacion familia-paciente-enfermo/a es muy importante. Los cuidados impartidos por
el sanitario deben ser tanto para el paciente como para la familia, tratandolos como un

conjunto inamovible para que los resultados sean 6ptimos.

La enfermera/o debe ser conocedor de la atencién que requiere esta unidad familia-
paciente y formar situaciones proclives al mantenimiento del bienestar. La sobrecarga
y la falta de consideracién con la familia como centro del cuidado, donde la mujer
despunta como principal cuidadora, se esta haciendo cada vez mas notable,

debilitando la parte humana que ha representado siempre a la enfermeria.

Palabras clave: pacientes dependientes, percepcion y satisfaccion, atencion
domiciliaria, familia, mujer



ABSTRACT

A dependent patient is a human being who is unable to take care of
himself/herself. In other words, they require help in order to be able to carry out their
daily activities. It requires understanding, respect and intimacy on the part of the
person who is going to cooperate in order to make the other person feel comfortable.
This image is often represented by the family, the patient's main companion and,

unfortunately, forgotten in care.

The role of the family is very important, but over the years care has been focused only
on the dependent patient, with the health and well-being of the family being secondary.
They are not treated as a unit in the health care setting and this interferes with the

quality of care they receive.

The family-patient-patient-patient relationship is very important. The care provided by
the health care provider should be for both the patient and the family, treating them as

an immovable whole for optimal results.

The nurse must be knowledgeable about the care required by this family-patient unit
and form situations conducive to the maintenance of wellbeing. The overload and lack
of consideration for the family as the centre of care, where the woman stands out as
the main caregiver, is becoming more and more noticeable, weakening the human side

that has always represented nursing.

Key words: dependent patients, perception and satisfaction, home care, family, woman
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1. INTRODUCCION

La enfermeria es vocacion y la ciencia del cuidado por excelencia. Las relaciones
enfermera- paciente han sido siempre el porqué de nuestra profesion. Nuestra forma
de actuar influye completamente en los cuidados que estemos dando a la persona que

sufre las dolencias.

No vale centrar la atencién de un paciente solo en lo cientifico, dado que el ser
humano es también emocional, social... Es por tanto importante, ademas del cuidado
en si, como sea nuestra actitud frente a la familia y la persona a la que estemos
dotando de especiales tratos sanitarios. La comunicacion en la relacion

enfermera/paciente es decisivo para poder cumplir los objetivos de nuestra profesion.

El paciente dependiente tiene como principal punto de apoyo a su familia, que es la
unidad que pasa mas tiempo con él, otorgando cuidados y demés ayudas sin tener en
cuenta como ello afecta a la salud de ambas partes. La dedicacion que esto ejerce es
inmensa, trastocando la vida de los integrantes de familia afectada, derivando a
problemas tipicos (sobrecarga, estrés, enfermedad).

Es ahi cuando nuestro papel se debe hacer mas importante, centrando nuestro
cuidado no solo en el paciente en si, sino desde un comienzo en la familia. Es decir,
tratar de dar el cuidado desde una vision unificada donde la familia y paciente formen
un todo, y la colaboracion y relacion entre ambas partes sea base de la imparticion de

unos cuidados de la salud inmejorables.

Si el sanitario protege a la familia y la misma encuentra respaldo y como consecuencia
una salud fisica y emocional estable, el paciente podra recibir unos cuidados acordes

a lo pensado. Es como una reaccién en cadena donde todas las partes son claves.

Mediante distintos modelos de intervencion enfermera en las familias se intenta dar

cabida a esta forma de actuar.

2. MARCO TEORICO



Dependencia, Envejecimiento y Enfermedades cronicas

Cuando hablamos de persona dependiente nos referimos a la que por edad, afeccion
o discapacidad necesita de los cuidados o atencion de otra persona de forma diaria
para poder realizar las tareas basicas. Gran parte de estas ayudas recaen sobre los
llamados cuidadores informales, destacando los dados por la familia, como principal
distribuidor del mantenimiento de la salud. Esta situacion genera una recreacion de lo
gue hasta ese momento era la familia, dado los profundos cambios en los roles y
modelos de gestion de sus integrantes. Como resultado, se puede precipitar al
desequilibrio de esta, afectando fundamentalmente al cuidador principal, miembro con

la mayor obligacion fisica y emocional. 1)

Los estudios han demostrado que las personas que entran en edades mas avanzadas
ven aumentado el riesgo de padecer enfermedades cronicas. Se intensifican los
pacientes con problemas neurodegenerativos, cardiovasculares, ademas, del famoso y
odiado cancer. El envejecimiento se define como el resultado del deterioro acopiado a
lo largo de los afios. Las variables dentro de una mejor o peor vejez son infinitas y de
ahi que la investigacién, no solo médica ni biologica, sino también social y
demogréafica, sean especialmente importantes para la identificacion de las
necesidades de cada adulto y sus factores de riesgo para poder desembocar en unas

medidas 6ptimas de ayuda y proteccion.

Para poder comprender mejor lo que es envejecer tenemos que adentrarnos en el
punto de vista biol6gico, es decir, tener en cuenta el conjunto de dafio molecular y
celular, que lleva al descenso de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor

riesgo de enfermedad y, como punto final, a una mayor probabilidad de muerte.*?

Pero todo ello es relativo, dado a las diferencias notorias de como envejece una
persona u otra. Aqui entran otros factores ademas de lo biolégico y lo genético, como
pueden ser los acontecimientos que ocurren en tu vida y como estos afectan en la
persona, para bien o para mal. Por ello, subrayando las diferencias existentes entre las
experiencias y las necesidades de cada persona llegada su etapa de vejez, es

importante la actuacion de la salud publica desde una perspectiva integral e individual.
(3,15)



Alternativamente, si esos afios adicionales estan dominados por una disminuciéon de
las capacidades fisicas y mentales, los efectos sobre los ancianos y la sociedad se

vuelven mas negativos.

En estos afios anexos las personas que pueden vivir con un estado de salud éptimo y
en un ambiente que promueve la actividad, hace que la diferencia con alguien joven
sea escasamente reconocible. Por ello es importante intentar con todas las
herramientas posibles el mantenimiento de la persona saludable, retrasando el declive

de las capacidades. 312

A su vez, la aparicion de los llamados sindromes geriatricos que, por lo general, son
consecuencia de variados elementos secundario como las Ulceras por presion, los

estados delirantes, la incontinencia urinaria, la fragilidad y las caidas. ¢4

La educacion de la salud, tanto para el paciente como para la propia familia, es la base
para fomentar una buena evolucion que derive en la ausencia de enfermedades o si ya

se tiene una, en un buen pronoéstico de esta. 4

La obligacion de mejorar esta situacion da lugar al andlisis de su magnitud: las
personas tienen una vida mas longeva a la de antes, con una esperanza de vida
superior o igual a los 60 afios. De forma estadistica y teniendo en cuenta como se
proyecta el futuro segun las condiciones que se nos presenta, dentro de 10 afios habra
subido el nimero de personas que tienen 60 afios o0 mas a los 1400 millones frente a
los 1000 millones actuales. Ello se ir4 incrementando paulatinamente, llegando a los
2100 millones en 2050.°

A nivel mundial, entre 1960-2020 hay un aumento paulatino de las personas con 65
afos o mas. Actualmente, la media asciende treinta millones de forma anual, estando

hace dos afios en los 723 millones de personas.

ETIQUETA Poblacion ¢

1960 - 2020

Cuadro 2. Poblacién de 65 afios y mas, total. Fuente: World Bank staff estimates using the World Bank's total population and age/sex distributions of the

United Nations Population Division's World Population Prospects: 2019 Revision-



El envejecimiento de la poblacién comenzé en los paises que tiene ingresos altos,

como, por ejemplo, en Japdn, que la poblacion de mas de 60 afios ya supone el 30%

de la poblacion. Pero con el paso del tiempo este fendbmeno se ha orientado mas en

los de ingreso bajo y mediano.

Desde esta perspectiva, el aumento de las enfermedades se ha hecho evidente y, por

tanto, las necesidades de prevencion y cuidados. La planeacion de los servicios de

salud segun la demanda actual supone un gran costo en la atencion de estas

enfermedades. ©7)
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Cuadro 3. Transicion demografica mundial 1950-2050 Fuente: World Population Prospects. The 2002 Revision
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Cuadro 4. Esperanza de vida al nacimiento por sexo 2000-2050 Fuente: World Population Prospects.
Cuadro 5. Poblacién en miles de millones Fuente: World Population Prospects.



Situacion de dependencia en Espafia

Espafa tiene una de las mayores tasas de envejecimiento y cronicidad de toda
Europa, del 91,3%. Este dato estadistico se corresponde con la mortalidad causada
por una de las mayores lacras que se cierne hoy sobre nuestra sociedad espafiola, las
enfermedades cronicas. El nimero tan elevado hace de la situacion actual una ardua
tarea a la que hacer frente cuanto antes. La atencion del enfermo crénico supondra
uno de los mayores retos que habré que tratar en el sistema de salud en los proximos
tiempos. Es, actualmente, una de las mayores tensiones para la sostenibilidad de la
sanidad, por su elevado numero de paciente y por la ineficiencia del gobierno para

tratar el problema mediante la transformacion y no con los recortes. )

Trabajar desde un método diferente, desde un sistema que priorice el trato desde un
punto de vista personalizado, familiar, asociativo y multidisciplinar, podra dar

soluciones eficientes a nuestra profesion.

En Espafia, la situacion de hoy en dia no ha variado mucho respecto a hace 10 afios.

Esto conlleva que:

- A mitad de siglo seremos uno de los paises con mayor tasa de envejecimiento,
lo que equivale a un mayor nimero de pacientes con enfermedades crénicas.

- Los cuidados a estos pacientes suponen la mayoria de la consultas primarias y
mayor proporcion de ingresos en hospitales.

- Mayor nivel de evidencia y éxito por la introduccién de nuevo modelos de
atencion centrados en abordajes multidimensionales.

- La Ley estatal de proteccion a la dependencia como novedad, pero no se ha
adherido un modelo de cuidados compartido entre ambito sanitario y social.

- Posible progreso con la integracion de sistemas de informacion, guias practicas
clinicas y una gestion de casos optimizadas con el avance de las competencias

enfermeras en la atencion del enfermo crénico.(”®

Prestacion de Cuidados, Recursos y Calidad de vida

Segun Nobel en 1991, citado por Avellaneda y otros, “el aumento sostenido de la
incidencia y prevalencia de las enfermedades cronicas a nivel mundial desde el
pasado siglo, especialmente en paises con altos indicadores de salud y desarrollo, su

caracter complejo y multifactorial, su impacto sobre poblaciones vulnerables y el hecho



de que producen una limitacion importante en la calidad de vida y el estado funcional
de las personas que las padecen, las ha convertido en un verdadero reto desde lo

econémico, lo politico, lo social y lo personal.” °

Se ha hecho notable el aumento de la prestacion de cuidados y atencion de la salud
de este tipo, de las personas que asi lo requieren a lo largo de los ultimos afos,
hablando desde el ambito familiar, amistades y, en general, de todo individuo cercano

a la situacion y, todo ello, sin recibir remuneracion monetaria.

Surge la Ley de Dependencia dado que la “atencién a las personas en situaciéon de
dependencia y la promocion de su autonomia personal constituye uno de los
principales retos de la politica social de los paises desarrollados. El objetivo no es otro
que atender las necesidades de aquellas personas que, por encontrarse en situacion
de especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las actividades
esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder ejercer

plenamente sus derechos de ciudadania.” 1*

La persona que tiene todos los requisitos para obtener este derecho podra disponer de
servicios caracteristicos como de prevencion de situaciones de dependencia;
promocién de la autonomia personal; teleasistencia; ayuda a domicilio; Centro de Dia
y Noche; atencién residencial. Ademas, prestaciones econémicas para cuidados en el
entorno familiar y apoyo a cuidadores no profesionales; también la vinculada al
servicio asignado, cuando no sea posible el acceso a un servicio publico o concertado;
para la contratacion de un asistente personal que facilite la realizaciébn de las

actividades de la vida diaria.*V

El impacto de dedicarse a tiempo completo, si asi lo requiere, a una persona que
depende de la otra para realizar las tareas de la vida diaria, suponen un alto impacto
en el cuidador/familiar. Hacemos inciso, por tanto, en la sobrecarga que supone el
tiempo de dedicacion, las situaciones que se viven, las cargas en el apartado fisico,
etc. Todo ello deriva en el estrés tan comuln en este tipo de personas. De ahi debemos
también tener en cuenta que cada uno tiene unas caracteristicas que hacen que la
situacion afecte mas o menos. Aqui pasamos al campo subjetivo, donde se ve la
importancia de como cada cuidador afronta cada situacién y cual es su respuesta

frente a ella.’?

El aumento de la demanda de cuidados por pacientes crénicos; la disponibilidad de
cuidadores informales en un futuro; la conexibn mayor demanda — mayor gasto en
prestaciones — mayor exigencia que tienen que cumplimentar e interrelacionar de

forma éptima para poder ejercer unos cuidados adecuados a cada situacion.



Es decir, es necesario realizar procesos que aporten la seguridad y una asistencia
para cada actividad del cuidado y que ello derive a correctas practicas de la atencion

al paciente que se nos presente.

Cuando se exceden los recursos disponibles, la sobrecarga del cuidador puede afectar
negativamente su salud, y muchos articulos publicados reflejan estos efectos
negativos, como algunos que mencionan malestar psicologico (principalmente
ansiedad y nerviosismo) debido a su frecuencia. Ello mas la suma de otros factores
(salud mentalffisica, vida social y econdémica deteriorada...) dan lugar a lo que

designamos sindrome del cuidador.*21%

MODELO (AUTOR) CARACTERISTICA PRINCIPAL

Las personas dependientes prefieren que les cude

Modelo Compensatorio Jerdirgquico (Cantor, 1975). una persona cercana, accesible y disponible.

Muodelo de Sustitucion Jerdrguica (Shanas, 1979).

Las personas dependientes prefieren que les
atiendan primero sus familiares, amigos y vecinos
y después un servicio formal.

Mauodelo de Relacion de Funcionamiento
Compartido (Johnson, 1983).

El papel del cmdado es compartido entre los
miembros de la familia.

Modelo de Tarea Especifica (Litwak, 1985; Litwak y

La tarea de cmidado es dividida en funcion del tipo

Kulis, 1987; Silverstein v Litwak, 1993) o

Especializacion Dual {Noclker v Bass, 1989). 6 saistenca.

La ayuda formal es un suplemento del cwdado

Modelo Suplementario (Edelman, 1986). informal

Los cuidadores informales utilizarian el cudado
formal como sustituto de su propia asistencia, $1 se
les brindara esa opeion.

Maodelo de Sustitucion (Greene, 1983).

Cuadro 5 Marcos teéricos explicativos del uso del apoyo informal y formal Fuente: LA SOBRECARGA DE LAS CUIDADORAS DE PERSONAS

DEPENDIENTES: ANALISIS Y PROPUESTAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL [Internet]. Csic.es. [citado el 24 de mayo de 2022]. Disponible en:

http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/polibienestar-sobrecarga-02.pdf

Atencion Formal/Informal y el papel de la Mujer

Por otro lado, tenemos el cuidado formal, que se relaciona con el “conjunto de
acciones que una profesional oferta de forma especializada, y que va mas alla de las

capacidades que las personas poseen para cuidar de si mismas o de los demas”.

Bésicamente, es cualquier asistencia ofrecida a una persona que precisa ayuda para
sus acciones diarias y cumple con alguno de los siguientes criterios: atencion brindada
en base a un contrato o a través de otra empresa, agencia publica u otra organizacion
con fines de lucro. Por otro lado, la relacion entre el cuidador profesional y el receptor
es emocionalmente neutra, frente al compromiso destacable del cuidador familiar. Sin

embargo, es necesario enfatizar el papel principal que desempefian estos trabajadores

10
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en la prestacion de cuidados de alta calidad, ya que prometen una atencién cada vez

mas exigente para las personas dependientes que regresan a casa. 4%

En el trabajo diario de enfermeria es fundamental evaluar a nuestros pacientes para
gestionar la calidad de la atencién. Para ello, cominmente se utilizan escalas de
calificacion, lo que nos ayuda a adaptar la atencion a los diferentes tipos de pacientes
y sus necesidades. Estas son algunas de las diferentes escalas que existen para la

valoracion de los pacientes en los ambitos de dependencia y deterioro cognitivo: (6:17)
- Cuestionario de

 Barber: A través de esta encuesta se evaluard la dependencia y
vulnerabilidad del paciente, y se revelaran los riesgos psicoldgicos vy

sociales que hacen al paciente vulnerable a dafios a la salud. (ver anexo 1)

« Zarit: utilizado para medir la sobrecarga del cuidador. Es muy utilizado para
evaluar situaciones en las que es necesario el trabajo de los recursos

sociales. (ver anexo 2)

» Barthel: utilizado para evaluar la funcion de las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD). Evalia a la persona como dependiente o
independiente para la realizacion de las 10 Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD). Su puntuacién puede variar de 0 a 100, siendo este ultimo

completamente independiente. (ver anexo 3)

+ Pfeiffer: se utiliza para evaluar cualquier deterioro cognitivo en los
pacientes. Consta de 10 partes. No debe cometer mas de 3 errores, y Si no
sabe leer ni escribir 4, sospecharemos deterioro cognitivo a partir de este

momento. (ver anexo 4)

* Mini examen Cognitivo Mini-Lobo: Habitualmente, en pacientes en los que
una prueba previa pueda haber mostrado deterioro cognitivo, se realiza, ya
que es una medida mas especifica de confirmacion y valoracion de la

mente. (ver anexo 5).

« Karnofsky: Suele utilizarse para pacientes terminales o inmoviles. Cuanto
mayor sea la puntuacion en este indicador, mejor seré la calidad de vida.

(ver anexo 6) 16:17

Para poder prestar la atencion o los cuidados necesarios a estas personas se debe
realizar este tipo de prueba que ayudan a calcular parametros importantes, como el

grado de dependencia, fragilidad, calidad de vida, deterioro cognitivo, etc.

11



A su vez, tras el andlisis del paciente y su situacion, es necesario referirse al concepto
de carga de experiencia, y especialmente al estrés cronico en el trabajo o sindrome de
burnout ocupacional. En este sentido, una amplia investigacion sobre el sindrome de
burnout ha demostrado sus efectos sobre las diferentes variables que afectan al
individuo (psicoldgicas, sociales...), provocando una amplia gama de cambios en el

estado de animo y el comportamiento. 14 1%

El cuidado pertenece a la familia en el 90% de los casos, recayendo principalmente en
la mujer. El trabajo de enfermeria se considera trabajo con orientacion de género, sin
importar si es asalariado o no. Es por ello por lo que cuando el cuidado informal recibe
una ayuda econdémica, el papel de estas cuidadoras se hace incuestionable y les
otorga algunos derechos profesionales. La problematica posterior es cuando estos
recursos se agotan y pierden su papel y algunos de los derechos que habian

adquirido, aunque sus responsabilidades siguen siendo las mismas.

Como en la mayoria de las familias, una sola persona asume la mayor parte de la
responsabilidad del cuidado. La mayoria de los principales cuidadores son mujeres:
esposas, hijas y nueras. Una de las principales razones por las que la mayoria de los
cuidadores son mujeres es que la crianza recibida y los mensajes enviados por la
sociedad han reforzado la idea de que las mujeres estan mejor preparadas que los
hombres para cuidar, al presentar rasgos como mayor capacidad de abnegacién y de

sufrimiento. (20)

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL CUIDADOR INFORMAL

= FAMILIAE DE LA PERSONA DEPENDIENTES. ESPOSA O

= MUIJER. HLIA

= ENTRE45Y 65 ANOS.
= NOTRABAIJA,
= BAJONIVEL DE ESTUDIOS.

= BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO.

Cuadro 6. Perfil sociodemografico del cuidador informal. Fuente: LA SOBRECARGA DE LAS CUIDADORAS DE PERSONAS DEPENDIENTES: ANALISIS Y
PROPUESTAS DE INTERVENCION PSICOSOCIAL [Internet]. Csic.es. [citado el 24 de mayo de 2022]. Disponible en:

http://envejecimiento.csic.es/documentos/documentos/polibienestar-sobrecarga-02.pdf
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Los resultados de estos cuidados si no son llevados de la forma correcta son
bastantes desafortunados, tanto para el paciente como para la familia cuidadora. Una
consecuencia es la posible disfuncién familiar, referido a la ocurrencia frecuente de
conflicto, mala conducta y abuso en una familia que hace que otros miembros se

adapten y regulen tal comportamiento.

Disfuncién familiar con pacientes dependientes

El cuidado familiar, segun Wright y Leahey, ‘puede ser conceptualizado en dos
direcciones: en la primera esta el enfoque del individuo en el contexto de la familia,
donde aquel es la figura y esta es el fundamento, y en la segunda -que enfoca a
ambos, el individuo y la familia-, los sistemas de cuidado familiar pueden ser

conceptualizados como enfoque sobre la familia completa como la unidad de cuidado”.
(2,18)

Las herramientas integrales de atencion familiar brindan una evaluacion gréfica y
formal de la familia y sus relaciones, lo que permite el desarrollo de una visién
integrada de las interacciones, fortalezas y debilidades actuales. Los antecedentes
familiares, asi como su desarrollo histérico, son un factor importante en el diagndstico
para el médico de familia. Determina qué tan bien la familia realiza sus funciones
basicas y el papel que puede jugar la funcién familiar en el proceso de salud

enfermedad.

Dentro de los instrumentos mas usados tenemos uno del que vamos a hablar: el
APGAR familiar (anexo 5). Este trata de evidenciar la forma en que una persona
percibe el funcionamiento de su familia en un momento determinado. Es un informe de
cinco preguntas funcionando como una escala en la cual el consultado pone su
opinién respecto a algunos temas clave considerados marcadores de las principales
funciones de la familia. Cada una de las respuestas tienen un puntaje que va entre los
0 y 4 puntos, de acuerdo con la siguiente calificacion: 0 (nunca); 1 (casi nunca); 2
(algunas veces); 3 (casi siempre); 4 (siempre). Y la interpretacion del resultado es: 17-
20 puntos (normal); 16-13 puntos (disfuncion leve); 12-10 puntos (disfuncion

moderada); menor o igual a 9 (disfuncién severa).®)

El enfermero puede preparar y apoyar al cuidador para manejar las diferentes etapas
de la enfermedad y las transiciones, anticipar crisis y reconocer practicas no
enfermeras utilizando el concepto tedrico de trayectoria. Se han identificado las
diferentes fases y estrategias que articulan los cuidadores para afrontar los problemas

del cuidado en el dia a dia. En este sentido, se ha sugerido que los profesionales de la
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salud adapten sus intervenciones a la naturaleza y etapa del curso; en esta se
distinguen tres: la del inicio, la etapa intermedia y la etapa final. Por lo que se puede

apuntar lo siguiente:

- En la fase inicial, que se caracteriza por aturdimiento y sentimientos
encontrados para el cuidador, una tarea importante del cuidador sera ayudarle
a superar este primer momento. y evaluar y distinguir al cuidador que tiene
experiencia del que no tiene experiencia, ya que su forma de trabajar sera
diferente. En el primer caso combinara los conocimientos profesionales con los
del cuidador, en el segundo caso se hara hincapié en el desarrollo de sus
habilidades y por tanto la actividad profesional se centrara en la educacién y la
formacion.

- En la fase intermedia es cuando el cuidador se enfrenta a numerosos y
variados problemas diarios, el nucleo del cuidado es facilitar y fomentar el
cuidado, con miras a apoyar el trabajo del cuidador y mejorar su calidad de
vida. La posicion del profesional sera la de ser un recurso para el cuidador.

- En lafase final, el cuidador debe ser capaz de desprenderse de su papel y de
la persona a la que ha cuidado durante muchos afios. Esta fase ofrece dos
posibilidades: 1) que el paciente sea ingresado en el hospital. En este caso, el
papel de la enfermera es orientar a la persona cuidadora en la eleccion del
lugar, aconsejarla y ayudarla a controlar los cuidados; 2) que el paciente se
guede en casa, la actividad central de enfermeria es acompafar al familiar en

los cuidados terminales. Esto requiere una gran presencia del profesional. *-519)

Modelo de Intervencion Familia

Las necesidades de los familiares de los pacientes y su inclusion integral desde la
perspectiva de enfermeria pueden tratarse a partir del modelo de sistema de Betty
Neuman, el modelo de adaptacibn de Callista Roy o desde la teoria de la
incertidumbre. Sin embargo, si quieres ser especifico, se puede utilizar la teoria de la
Comprension Facilitada desarrollada por Judy Davidson en 2010, en la que se
presentan aspectos tedricos, practicos y operativos especificos que permitan
administrar la atencion domiciliaria mientras uno de sus integrantes se enfrenta a una

enfermedad critica. ¢19)
Este tipo de teoria se define en base a tres componentes:

- Componentes conceptuales: derivados del modelo adaptativo de Roy y de la

teoria de la informacion organizacional de Weick. Desde el principio, vio los
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conceptos y enfoques del metaparadigma para tratar la enfermedad como
interrupciones que requerian compensacion y adaptacion. A partir de la
segunda, adopta un enfoque que gira en torno a la interpretacién, el contexto,

la reflexion y la comprensién de la informacion.

- Componentes tedricos: Davidson define la teoria de la Comprensiéon Facilitada
como un proceso dinamico, continuo, reflexivo y creativo mediante el cual las
enfermeras involucran a las familias en el proceso de enfermeria y las ayudan a
interpretar la informacion del entorno para que tengan la razén y la conciencia
positiva. Ante las adversidades, las familias necesitan, para poder recuperarse,
comprender la situacién, entender lo que esta pasando, adaptarse a su nuevo

rol y entender lo que tienen que hacer.

- Componentes empiricos: consiste en todas las actividades o intervenciones de
comunicacion, que incluyen la escucha empatica, la resoluciéon de inquietudes,
la aclaracién del significado del entorno del paciente, la revision de
necesidades no satisfechas, la resolucion de problemas en detalle y la
direccion de actividades guiadas a la cabecera del paciente. ¢:17:19)

La interaccion enfermera/familia es clave para promover una atencion integral,
evitando efectos psicoldgicos adversos y creando un ambiente terapéutico humano sin

connotaciones negativas.

Las necesidades cognitivas, emocionales y sociales mas importantes de la familia de
un paciente dependiente son: que se les brinde informacién honesta, veraz, oportuna y
comprensible, sin falsas expectativas. Creer que hay esperanza, confianza, empatia,
voluntad y respeto. Regulaciones estrictas y claras, tranquilidad y la sensacién de que

sus seres queridos estan recibiendo atenciéon de calidad ilimitada.

Un plan de atencién estandarizado basado en la teoria de la comprension facilitada es
una herramienta accesible y asequible para mejorar la calidad del cuidado y traducirla
en una mayor continuidad, eficacia y eficiencia. Brinda la oportunidad de afirmar que la
teoria no solo esta relacionada con los complejos procesos abstractos que sustentan y
mejoran la disciplina, sino que también sirve como modelo para guiar y respaldar las
intervenciones cotidianas que contribuyen a la planificacién, previsién, evaluacion,

calidad y visibilidad de la atencién.

La aplicacion de esta teoria es tal y como lo describe Moreno Fergusson: “Tener
esquemas mentales que orientan la practica, y constituyen un aspecto esencial del
pensamiento l6gico para la toma de decisiones relacionadas con el cuidado de las

personas.” (7:19:20)
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Actividades de cuidado para brindar:

- Seguridad a la familia: Es capaz de sentir el orden general en el ambiente de
la unidad y observar como el personal sanitario responde profesionalmente a
las necesidades del paciente.

- Informacién a la familia: Es importante que los profesionales de la salud
siempre hablen con las familias en términos comprensibles, respondan
preguntas con honestidad y alivian dudas e inquietudes sin dar falsas
esperanzas sobre el prondstico de salud de su familiar o compararlo con la
condicién de otros pacientes.

- Confort a la familia: es muy importante la identificaciébn y el respeto de la
cultura del paciente y de los miembros de la familia, permitiéndoles que tengan
privacidad sobre sus creencias, ademas del respeto de su opinion.

- Apoyo a la familia: identificar las principales necesidades, identificando los
recursos cognitivos y sociales que les pueden dar soporte, crear grupos de
apoyo entre los miembros de la familiar y el equipo interdisciplinar, realizar una
reunién semanal con la familia para permitir la expresion de sentimientos,

emociones y resolver dudas e inquietudes. 2%

El cuidado del paciente dependiente y su familia

Como trabajadores sanitarios nos dedicamos totalmente al cuidado del paciente y en
la mejora de su salud y bienestar, muchas veces de forma incluso inmersiva. El
significado que siempre ha descrito y forma el nacleo o base de nuestra profesion es la
humanidad que emana de cada uno de nuestros actos. Ello no nos excluye de estar
equivocados o no llevar el camino correcto en lo que atencién se refiere, dado que
siempre hemos sabido que esta es una profesion en donde estamos continuamente

aprendiendo.

Al centrarnos en el cuidado del paciente dependiente, intentamos actuar segun la
educacioén de la salud que hemos estado incorporando en nuestro saber a lo largo de
los afios. Pero olvidamos que nuestra querida enfermeria es también familiar,

multidisciplinar, integra.

La introduccion de cuidados centrados en la familia cuidadora de pacientes
cronicos/dependientes puede suponer un efecto en cadena totalmente favorable para

nuestra funcion y el estado de salud de toda esta unidad.??2®

El trato que implica a la familia (sujeta a los tipicos problemas de sobrecarga del

cuidador) y al paciente como un conjunto, los medidores de resultados de estos
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cuidados y la opinion de las enfermeras/os sobre todo lo relacionado ser& el objetivo

de este estudio.

3. OBJETIVOS

General:

Realizar una revisién bibliografica sistematizada mediante el analisis de la
literatura publicada, que nos permita conocer y profundizar en la viabilidad del
enfoque familiar como base de la intervencién enfermera para mejorar la salud
percibida y la satisfaccion familiar en el contexto del cuidado de pacientes

dependientes en el hogar.

Especificos:

1. Estudiar la percepcién de salud y satisfaccion con la calidad de vida de los
miembros de las familias que tienen un paciente dependiente en el hogar.

2. Analizar la implantacion de un modelo de atencién integral en familias
cuidadoras de pacientes dependientes en el hogar

3. Determinar en quien esta centrada la sobrecarga de cuidados en la familia del

paciente dependiente y soluciones para ello.

17



4. MATERIAL Y METODO

Disefo de estudio

Revision de la literatura publicada sobre la intervencion familiar integral como
estrategia de enfermeria para mejorar la percepcién de salud y la satisfaccion con la
atencion sanitaria en hogares con pacientes dependientes. Se realiza en un periodo
entre 2009 y 2020 aunque, por interés personal para la realizacién del trabajo, se
recogen referencias de articulos de afios anteriores a los fijados para el estudio. Para
la revision sistematizada se han utilizado como bases de datos: PubMeb, SciELO,
ScienceDirect - Revistas electronicas (Elsevier), Free-e journals, Google Académico.

Usando los operadores booleanos “AND” y “OR”.

Estrategias de busqueda

Para la realizacion de esta revision bibliogréafica se ha utilizado como principal recurso
el PuntoQ, herramienta de busqueda de informacion de la Universidad de La Laguna
(ULL). Aplicando los criterios de inclusion establecidos, articulos que se encuentren
dentro del periodo 2001 y 2020, que aporten evidencia cientifica, en inglés y espafiol,
con acceso al texto completo y en el que se incluyen adultos (personas mayores de
edad, > 18 afios) (Tabla 1).

En la realizaciobn de esta busqueda se emplearon como palabras clave: pacientes
dependientes, intervencién familiar integral, percepcion de salud, satisfaccion con la
atencion sanitaria en hogares con pacientes dependientes; dependent patients,
comprehensive family intervention, health perception, satisfaction with health care in

homes with dependent patients;

Con estos criterios de busqueda, se obtuvieron un total de 754 resultados, de los
cuales 739 fueron excluidos por no cumplir con todos los criterios de inclusion,
reflejados en la Tabla 1, por lo que se incluyen los 15 articulos restantes para llevar a

cabo este estudio.
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Periodo de busqueda: desde agosto de 2009 hasta abril
de 2022

Idioma: espafiol e inglés
Articulos que aporten evidencia cientifica
Articulos con acceso a texto completo

Palabras clave: pacientes dependientes, percepcion y
satisfaccion, atencion  domiciliaria, familia, mujer;
dependent patients, perception and satisfaction, home
care, family, woman

Solo adultos (personas mayores de edad (>18afios))

Tabla 1: Criterios de inclusion

ScienceDirect — Revistas
(Elsevier)

electrénicas

e Google Académico

e ScienceDirect — Revistas electronicas
(Elsevier)

e Dialnet

e SciELO

PubMed

Tabla 2: Recursos utilizados y fuentes de informacion
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5. Resultados

- Actividades de enfermeria para la satisfaccion de necesidades
familiares en cuidado intensivo adulto: una revision integrativa.

- Cuidado de enfermeria para la familia del paciente critico
desde la teoria de la comprension facilitada.

- The relationship between Iranian patients’ perception of holistic
care and satisfaction with nursing care

- Caracterizacion del cuidado informal de pacientes
dependientes en el policlinico "Héroes de Girdn"

- Valoracion del grado de autonomia funcional de pacientes
renales cronicos segun indices de Barthel, Lawton y baremo de
Ley de Dependencia.

- ElI rol de Cuidador de personas dependientes y sus
repercusiones sobre su Calidad de Vida y su Salud.

- Evaluaciéon de los Resultados y de la Satisfaccion de un
Programa de Atencidon Domiciliaria de Pacientes Ancianos
Dependientes.

- Cuidados a pacientes crénicos: el papel de la enfermera en el
cuidado familiar.

- Levantando la voz: las cuidadoras en el hogar de personas en
situacion de dependencia.

- La percepcion del paciente critico sobre los cuidados
enfermeros: una aproximacion al concepto de satisfaccion.

- Cuidadores informales rurales de pacientes dependientes
severos

Tabla 3: Fuentes de informacién y articulos seleccionados
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Método

Revision
integrativa y
descriptiva
basada en los
parametros de
Whittermore y
Knafl durante 6
meses

Estudio
transversal de
un solo pase en
un solo
momento
temporal.

Estudio
descriptivo-
correlacional

Estudio
descriptivo  de
corte
transversal,
correlacional,
recoleccion de

datos con
escala Zarit.
Analisis s

aplicacion de la
teoria de la
comprension
facilitada desde
la perspectiva
del Sistema
Conceptual-
Teorico-
Empirico y el
modelo de
marco légico.

Estudio
cualitativo
segun la teoria
fundamentada

Conclusiones

“Las actividades orientadas a la
satisfaccion de las necesidades de
seguridad, informacién, proximidad
confort y apoyo son un aporte
importante para contribuir a salud de
la familia y el paciente como una
unidad.”

“La sensacion de sobrecarga que
tienen las cuidadoras se sostiene por
el vinculo familiar y afectivo que tienen
con la persona que estan cuidando,
priorizando el bienestar de la persona
gue cuidan al suyo. las cuidadoras no
reciben la atencion social, politica y
sanitaria que precisan, siendo
necesario su pleno reconocimiento.”

“La satisfaccion general de los
pacientes con el cuidado de
enfermeria depende del cuidado de
enfermeria holistico, lo que significa
que las enfermeras deben prestar
atencion a los aspectos fisicos,
mentales, emocionales de los
pacientes y aumentar la calidad de la
atencion.”

“El rol es asumido principalmente por
mujeres y existe sobrecarga intensa,
en riesgo de desequilibrio en su salud
fisica, mental y relaciones
interpersonales, lo que puede generar
el sindrome del cuidador. Se requiere
la reorientacion en las politicas y
programas para incrementar la calidad
de vida del cuidador.”

“Un plan de cuidados estandarizado
basado en la teoria de la comprension
faciltada es wuna estrategia de
aplicacion del conocimiento de
enfermeria que consolida un modelo
de atencion integral que favorece la
visibilidad, continuidad, eficiencia,
calidad y excelencia del cuidado, y
disminuye la hostilidad que para los
familiares de los pacientes genera la
experiencia del cuidado intensivo.”

“‘La definicion y dimensiones del
concepto de satisfaccion desde el
punto de vista del paciente muestran
los aspectos importantes para la
persona ademas de clarificar sus

dimensiones, permitiendo la
construcciéon de instrumentos mas
acordes con el contexto y su

percepcion real.”
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Tabla 4: Documentos que aportan evidencia cientifica
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“La incorporacion de personas
mayores dependientes a un programa
de atencion domiciliaria familiar mejora
la percepcion de la atencién recibida,
disminuye la utilizacion de los
servicios sanitarios y mejora algunas
esferas de la calidad de vida.”

“La mayor parte de estos cuidadores
principales son mujeres: esposas,
hijas y nueras. Una de las principales
razones de que la mayoria de los
cuidadores sean mujeres, es que la
educacion recibida y los mensajes que
transmite la sociedad favorece la
concepcién de que la mujer esta mejor
preparada que el hombre para el
cuidado.”

“‘aunque otros indices (Barthel,
Lawton), mas operativos, se pueden
utilizar de forma habitual, puede ser
util conocer el grado de dependencia
de los pacientes segun define la Ley,
ya que no solo contempla qué
actividades no puede realizar la
persona valorada sino también el
grado de apoyo que necesita.”

“Los resultados evidencian sobrecarga
y vulnerabilidad; y, por tanto, la
necesidad de implementar
actuaciones encaminadas a apoyar a
los cuidadores tanto de forma
preventiva como de soporte, maxime
cuando las revisiones realizadas sobre

el tema muestran el beneficio
potencial de las mismas.”
“‘Los estudios de investigacion

sugieren que el objetivo final de la
enfermeria en el cuidado familiar de
pacientes cronicos es ayudar a los
cuidadores a que den forma al curso
de la dolencia mientras que mantienen
su calidad de vida. Cuidar promueve la
vida”



Tras realizar la revision bibliografica he identificado cuales son los factores
predisponentes para saber de la importancia de la interaccién entre la enfermera y la
familia del paciente con fin de conocer como perciben los cuidados que reciben y su

satisfaccion.

La revision integrativa realizada en 2021, define cuatro actividades importantes
relacionadas intrinsecamente con la satisfaccién del paciente, teniendo en cuenta la
propuesta tedrica de Nancy Molter® sobre la investigacion de las necesidades
de la familia. Ellas son: necesidad de seguridad, informacién, proximidad, confort y
apoyo. Coincide con lo que se propone con la Teoria de Compresion Facilitada®,
dando importancia a la necesidad de un plan de actuacion integral, evitando efectos
psicologicos negativos y creando un ambiente de comodidad. Concluyen que es una
gran oportunidad para tener un modelo guia que fundamentan y fortalezcan la
disciplinas y sus cuidados”, teniendo presente la importancia de las intervenciones
diarias, la calidad de la atencién y como lo perciben los pacientes.®1

En los estudios realizados para definir el concepto de satisfaccion, la mayoria de los
pacientes concuerdan en la necesidad de que la sensacibn de cercania,
profesionalidad y apoyo recibido por parte de las enfermeras son necesarios para que
los mismos muestren un nivel de calidad de vida alto, relacionado con la satisfacciéon

que sienten cuando se les realiza una atencion individual e integra.® "%

Varios autores defienden la necesidad de establecer una linea de investigacion para el
seguimiento inmediato, que incluya la creacién y validacion de herramientas para
medir las percepciones y experiencias de los pacientes con respecto a la satisfaccion
del cuidado de enfermeria y, por otro lado, la necesidad de las enfermeras y la salud.
Los establecimientos asistenciales para definir, organizar, mejorar y evaluar los
cuidados de enfermeria utilizando una herramienta valida y fiable para el seguimiento
de la satisfaccion de los clientes con esos cuidados vy, por tanto, con la atencion
sanitaria en general. Esto estd mas cerca del pensamiento de Watson® |, que se
refiere al hecho de que el cuidado de las enfermeras es su razonamiento moral, no es
una accién, sino un proceso de asociacion y sentimientos relacionados compartidos

entre enfermera y paciente.®:610.13

El caring describe el cuidado, mediante un término inglés que significa actitudes y
sentimientos, no habilidades o destrezas. Se trata de la idea de cuidar a una persona
en toda su complejidad, donde los procesos que interactiian son muy importantes para
la salud y recuperacién del paciente.®® Esto coincide con el enfoque holistico

propuesto por Sahar Rajabpur, Masoud Rayyani y Parvin Mangolian shahrbabaki®,
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que repite una base que se centra en la atencion integral que enfatiza la interaccion de
las dimensiones existenciales humanas y juega un papel importante en la promocion
de la recuperacion.® 19 Los resultados obtenidos demostraron que existia una relacién
positiva y estadisticamente significativa entre la percepcion de los pacientes sobre el
servicio de atencidn integral y la satisfaccion general con el servicio de atencién de
enfermeria (P < 0,01, r = 032), o sea, cuanto mayor sea la conciencia del paciente

sobre la atencion integral que recibe, mayor sera su satisfaccion general.®

A su vez, la presente revision bibliografica, me ha permitido constatar algo que ya
presuponia y es el hecho de que la mujer es la principal emisora de los cuidados que
se realizan en el hogar. En la caracterizacion “Héroes de Gijon” @, realizada en el
2009, observamos como en la mayoria de las familias, la mayor parte de la
responsabilidad del cuidado la asume una sola persona y que la mayor parte de los
principales cuidadores son mujeres.® Explican que esto se debe a la educacion que
reciben y los mensajes transmitidos por la sociedad que han reforzado la idea de que
las mujeres estan mejor preparadas que los hombres para dar cuidados.?® Al
compararlo con la intervencion realizada por profesionales de la Universidad de
Valencia®?, se observa que concuerdan respecto a la clara feminizacion del cuidado
no profesional en el entorno, si bien el cuidado es deber de ambos sexos, muchas
veces se atribuye a las mujeres. Es un hecho que las mujeres o las hijas muchas
veces se hacen cargo de la atencién (Fernandez, 2018).%10 E| Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO) hizo un estudio nacional sobre los
cuidadores informales dando como resultado los siguientes datos estadisticos: en el
5,1 % de los hogares espafioles viven personas que prestan ayuda a personas
mayores de 60 afios y en el 88,2 % de los casos esta atencidon es prestada por
cuidadores informales, papel que es representado por las mujeres entorno al 71 %. Al
centrarnos en casos particulares, en el Pais Vasco representan un 73% y en Catalufia
un 92%.“®

Destaca que las mujeres representan el 89,7% y los hombres el 10,3%, lo cual
evidencia que el mayor peso del cuidado en nuestra sociedad de los pacientes con
dependencia severa recae sobre el sexo femenino, o que concuerda con la literatura,

donde se destaca la feminizacion en el cuidado informal.?4

En referencia a las funciones de las cuidadoras no profesionales, en dicho articulo se
sefala que la inmensa carga de trabajo que supone el cuidado de otra persona. Este
tipo de sobrecarga tiene un impacto fisico y emocional®#89 como se muestra en las
entrevistas realizadas a diferentes cuidadoras en el articulo “Levantando la voz: las

cuidadoras en el hogar de personas en situacion de dependencia’®. Ellas confirman
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sentirse estresadas, con falta de apoyo y con sobrecargas fisicas y emocionales. Esto
deriva en conflictos familiares y disminuyendo sus interacciones con sus relaciones

sociales.?19

Para comparar la sobrecarga del cuidador utilizaron en el estudio la escala de Zarit °,
en este caso con 22 items, dado que es la utilizada en la mayoria de los analisis que
se han publicado. En los resultados obtenidos se observa que es necesario
implementar actuaciones enfocadas en el apoyo al cuidador teniendo en cuenta el
beneficio potencial de las mismas, tal y como se ha estudiado en esta revision. En el
estudio realizado como una intervencién profesional esta de acuerdo en la necesidad
de intervencién y puesta en marcha de programas y proyectos para mejorar la calidad

de vida tanto de las personas cuidadoras como de las personas dependientes. ¢410

En el estudio “Cuidadores informales rurales de pacientes dependientes severos” @
evidencian que la mayor carga del cuidado recae sobre la mujer volviendo a destacar
la feminizacion de este sector, respaldados con datos de un 89,7% frente al 10,3% de
los hombres, y vuelven a estar de acuerdo en la planificacion de estrategias de apoyo
permanente y autocuidado con objeto de conseguir la adaptacion del cuidador y la
mejora de su calidad de vida.®#819)

6. DISCUSION

De la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson deducimos la necesidad de la
integracion de la sensibilizacién de los profesionales a posiciones mas humanas, ya
que ello favorecera la mejoria de la calidad de la atencién.?* El articulo “La Enfermeria
como disciplina profesional holistica” comparte la vision del término holistico y
exponen que lo que trata de hacer del cuidado es que sea un proceso menos
orientado al pensamiento cartesiano que predominé en el siglo XVII, donde el método
utilizado estaba mas centrado en el mecanicismo, excluyendo y dando menor

importancia a la parte emocional, humana.?®

A su vez, en la década de 1950, Martha Rogers agregd “holismo” a sus conclusiones
sobre la profesion de enfermeria desde el sentido en el cual el foco de la teoria es el
“ser humano unitario”, concretando a la persona como “un todo Unico con integridad
propia y que expresa cualidades que no pueden interpretarse solo como la suma
de sus elementos individuales”. En relacion con esto, Neuman definié que “la
enfermeria es la Unica profesion en la cual se manejan todas las variables que
afectan la respuesta del individuo”, es decir, se aborda a la persona como un

todo.?”

25



Teniendo en cuenta el punto de vista del ensayo realizado, que expone el declive en el
desarrollo espiritual que se encuentra dentro de la vision holistica del cuidado y la
necesidad de mantenerla como parte importante de nuestra profesion porque fortalece
la falta de apoyo y esperanza que suele fallar en los cuidados mas mecanizados y
menos morales de nuestra profesion. Ello concuerda con Florence Nightingale 26, que
expone que “la espiritualidad es parte esencial del cuidado holistico del cliente, es
intrinseca a la naturaleza humana y es el recurso mas profundo y potente de sanacion

que tiene la persona.”?627)

Se realizé una investigacion (grafico 1), donde se congrego en 3 estandares: bajo,
regular y alto en cuanto al cuidado humanizado que brinda el profesional de

enfermeria.?*
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FUENTE: Instrumento elaborado por Jan Nybergs 1990.

Gréafico 1

Tras los resultados obtenidos, se puede concluir que el cuidado humano es percibido
tanto por los pacientes como por las familias, lo que nos obliga a fortalecer la relacién
enfermera-paciente para que el cuidado profesional de enfermeria sea caracteristico.
Significa y contribuye a generar confianza en los usuarios y es considerado util por el
sujeto para poder realizar su vida diaria en las mejores condiciones. Un cuidado
holistico implica estar ahi con el otro, es compartir sus sentimientos y sus

emociones.?+27)
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7. CONSIDERACIONES FINALES

A lo largo de los ultimos afios, la comunidad cientifica ha ido avanzando en el
entendimiento de los pacientes dependientes y de la satisfaccion, tanto de los
cuidados que se prestan a €l como a su familia. Aun asi, creemos que es necesario
mejorar el tipo de intervenciones que se realizan y que se aportan en el presente
trabajo. Se evidencia que cada vez ha habido mas situaciones en este sentido y que
han ido mejorando las decisiones y los resultados, pero que el desarrollo de las
habilidades interpersonales es algo que requiere de una atencidén constante, diaria.
Los resultados reflejan la sobrecarga intensa a la que se ven sometida la familia
cuidadora, que se refleja en la imagen de la mujer, como se ha constatado al mostrar

la feminizacion de este sector.

Las mdultiples razones que derivan a la consecucion de un modelo de trabajo que
siente sus bases en la comodidad y el apoyo, y donde se transmita seguridad y la
informacion que por derecho merecemos, han dado como resultados una buena
satisfaccion respecto a los cuidados que reciben por parte del paciente y su familia.
Con toda la informacion recopilada en nuestra revision, llegamos a la conclusién de
que la introduccion de un modelo de atencién integral, holistico y multidisciplinar de
enfermeria sobre la familia y el paciente dependiente mejora la calidad de los cuidados
y de vida, pero que es un sector del que no se dispone mucha informacion y que
requiere de un desarrollo paulatino dados los resultados que se obtiene cuando se

trabaja desde este tipo de método.
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Anexos

|. Test de Barber

iVive solo? Si o

iSe encuentra sin nadie si precisa ayuda? Si Mo

iHay més de dos dias a la semana Sl o
que no come caliente?

i Mecesita que alguien le ayude a menudo? S0 o

£5u salud le impide salir a la calle? Sl No

iTiene con frecuencia problemas de salud Si No
que le impidan valerse por sl mismo?

iTiene dificultades con la vista para realizar i No
sus tareas habituales?

iLe supone mucha dificultad la conversacion Si No
porque oye mal?

;Ha estado ingresado en el hospital durante Si No
al (ltimo afio?

iDurante e ditimo afio ha cambiado de domicilio Si No

mas de tres veces?

51 hay una o més respuestas afirmativas: anciano fragil.

Il. Cuestionario de sobrecarga de Zarit

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las personas que cuidan a ofra persona.
Después de leer cada afimacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo v casi siempre.
Ala hora de responder, piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sind tan s6lo su experiencia.
Nunca = 0, rara vez = 1, alqunas veces = 2, bastantes veces = 3, casi siempre = 4
1. ;Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita?
2. jPiensa que debido al iempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para Vd, ?
3. ;Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras responsabilidades (frabajo, familia)?
4, ¢Siente verglienza por la conducta de su familiar?
5, j5e siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
6. jPiensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente a la relacitn que usted tiene con otros miembros de su familia?
7. ¢ Tiene miedo por & futuro de su familiar?
8. ;Piensa que su familiar depende de Vd.?
9. ;5e siente tenso cuando estd cerca de su familiar?
10. ;Fiensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?
11, ;Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su familiar?
12. ;Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente per tener que cuidar a su familiar?
13, 1 Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su familiar?
14. ;Piensa que su familiar e considera a usted la dnica persona que le puede cuidar?
15. jPiensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?
16, ;Piensa que no sard capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?
17. ;Siente qua ha perdido &l control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su familiar?
18, jDezearia poder dejar &l cuidado de su familiar a otra persona?
149, ;5e siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
20. ;Piensa que deberia hacer méas por su familiar?
21, ;Piensa que podria cuidar mejor & su familiar?
22, Globalmente, ;qué grado de “carga” experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?
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L i i i A L S R L Qi
B3 B B B B RS BRI RS R RS RS BRI RS R B RS B3 R RS R RS R
Ol G G L0 G 05 L3 G5 L0 L0 G0 L0 G0 L D0 GO G L) Gl 3 L3 LS
e e e e e e e e e e e e e e e e B e e B

PUNTUACION TOTAL
Diagndstico de sobrecarga = 44 puntos
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IIl. indice de Barthel

Lavarse /Bafio Independiente. Entra y sale solo al bafio 5
Dependiente 0
Arreglarse/ Aseo | Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse... 5
Dependiente 0
Vestirse Independiente. Se pone y quita su ropa. Se ata los zapatos y se abotona. 10
Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Comer Totalmente independiente 10
Necesita ayuda para cortar el pan, la carne... 5
Dependiente 0
Usar el WC Independiente para ir al bafio. Se quita y pone la ropa. 10
Necesita ayuda para ir al bafio, para limpiarse. 5
Totalmente dependiente. 0
Trasladarse Independiente para ir del sillén a la cama. 15
Necesita ayuda o supervision 10
Necesita mucha ayuda, pero se mantiene sentado solo. 5
Totalmente dependiente 0

IV. Test de Pfeiffer

(+) (-)

;Qué dia es hoy? (dia del mes, mes, ano)

;Qué dia de la semana es hoy?

;Donde estamos ahora?

B [ Dol =t

¢(Cual es su nimero de teléfono? o... ;cual es su
direccion? (si no tiene tif)

;Cuantos anos tiene?

;Cual es la fecha de su nacimiento? (dia, mes y ano)

¢;Quién es ahora el presidente del Gobierno?

¢;Quién fue el anterior presidente del Gobierno?

o |N|o o

. ¢Cuales son los 2 apellidos de su madre?

10 Restar de 3 en 3 al nimero 20 hasta llegar al 0

Puntuacion Total..........eeeeee e e e eeeeeeeaeiaes
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V. Mini examen cognoscitivo de Lobo

JEn qué dia de la semmana estamos?

ORIENTACION Puntos

{Gué dia (n”) es hoy?

LJEn qued mes estamos?

JEn queé estacian del afo estamos?

LEn gqué ano estamos?

{Dénde estamos?

Provineia

Pais

Ciudad o puebla

Lingar, centro

Planta,. piso

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

FUACION Puntos

Repita estas treas palabras: pescts — caballo- manzana 3

Repolirlas Nasia Que Ias aprenca

CONCENTRACION ¥ CALCULD Puntos
Si tiene 30 pesetas y me las va dando de 3 en 3, jcufintas le van 5
quéedando?. Hasta S
Repita 5-9-2. Hasta que los aprenda. Ahora hacla atras 3
MEMORIA Puntos
iRecuerca las tres palabras (objetos) que le he dicho antes? 3
MNombre Vardn | ) Mujer[ ]
[ 2 RIS N - - - SRR - .| —

Estudios/Profesion: ...

Observaciones

VI. Escala de Karnofsky

siP

Puntuacian

Situacion clinico-funcional

100
90

80

70

60

50

30

20

10

Normal, sin quejas ni evidencia de enfermedad.

Capaz de llevar a cabo actividad normal pero
con signos o sintomas leves.

Actividad normal con esfuerzo, algunos signos
y sintomas de enfermedad.

Capaz de cuidarse, pero incapaz de llevar a cabo
actividad normal o trabajo activo.

Requiere atencién ocasional, pero es capaz de
satisfacer la mayoria de sus necesidades.

Necesita ayuda importante y asistencia médica
frecuente.
Incapaz. necesita ayuda y asistencia especiales.

Totalmente incapaz, necesita hospitalizacion y
tratamiento de soporte activo.

Muy gravemente enfermo, necesita tratamiento
activo.

Moribundo irreversible.
Muerto.
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