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RESUMEN

El envejecimiento de la poblacidn espaiola, la dificil situacion econdmica, la aversion
generalizada a los centros de atencidn a la dependencia y el costumbrismo que pasa de unas
generaciones a otras son algunas de las causas que se conjugan provocando que actualmente
haya un gran porcentaje de poblacién que recibe cuidados de parte de un colectivo que no
cuenta con la formacién precisa: los cuidadores informales.

Este perfil de cuidador sufre las consecuencias de la falta de informacién y de apoyo del ambito
sanitario en su propia salud, no solo a nivel fisico, si no también psicoldgico. Por todo ello, los
cuidadores de personas con demencia precisan unos cuidados especificos y, en muchas
ocasiones, no ven una salida a su situacidn por el avance de la enfermedad.

De esta situacién se puede deducir que la valoracidn y captacion de los cuidadores informales
por parte del equipo de Enfermeria es una pieza imprescindible para el desarrollo de unos
cuidados dptimos y un estado equilibrado de los cuidadores.

PALABRAS CLAVE

e Cuidadores

e Demencia

e C(Calidad de vida

e Atencién de enfermeria
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ABSTRACT

Spanish population’s ageing, the tough econonomic situation, the general aversion to the
retirement homes and the tradition of caring are the main causes of the high percentage of
population that is cared for by people without the accurate training: the informal carers.

The lack of information and Nursing support has physical and psycological consequences in this
kind of carer. Consequently, dementia’s caregiver require specific care and, in so many cases,
the carers do not know how to manage dementia’s progression.

We can only conclude that an adecuate Nursing’s valuation and a recruitment are essential to
develope ideal cares and an appropiate carers” health status.

PALABRAS CLAVE

e Carers

e Dementia

e Quality of life
e Nursing care
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1. INTRODUCCION

1.1. JUSTIFICACION DEL TEMA

La tendencia poblacional en los paises desarrollados como Espafia indica un envejecimiento que
se prevé que vaya en aumento en los proximos afos. La disminucién de la mortalidad y de la
natalidad influye en este proceso, lo cual queda reflejado en la forma que adopta la pirdmide de
poblacién tanto espafiola como cantabra: dicha grafica adquiere la figura de bulbo o regresiva
(imagen 1 y2)*2. Como consecuencia de este momento demogréfico, encontramos un amplio
grupo de personas mayores que comienzan a precisar unos cuidados especificos que,
generalmente, son proporcionados por familiares del mismo o del siguiente grupo de edad.

Imagen 1: piramide poblacional Espafia
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Imagen 2: piramide poblacional Cantabria

CANTABRIA: PIRAMIDE DE POBLACION 2013
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Con el desarrollo de los acontecimientos politicos y sociales de Espafia, el grupo de poblacion
envejecida se enfrenta dia a dia a multiples desafios socioeconédmicos y, en consecuencia, su
salud se ve afectada®.

Las demencias suponen uno de los sindromes geridtricos mas relevantes, cuya incidencia se
eleva considerablemente en personas mayores de 65 anos y afecta a este grupo de edad, que
supone un apoyo fundamental en las familias de la sociedad espanola actual.

El inicio insidioso de esta enfermedad supone una conmocidn para la persona y los familiares
mas cercanos. La falta de informacion general y las posibles dificultades en la comunicacién
entre profesionales sanitarios y personas que padecen demencia pueden fomentar una
situacion de ansiedad, incomodidad e incertidumbre que tiene consecuencias en la salud de
aquellos encargados del cuidado del afectado por esta patologia.

La implicacion de los seres queridos desde un principio asegura el bienestar familiar por lo que
es trascendental una valoracidn inicial adecuada por parte del equipo enfermero. La falta de
apoyo de los servicios sanitarios a los cuidadores informales tiene una Unica consecuencia, la
acentuacion del estado de sobrecarga®.

El interés de esta monografia es enfocar los cuidados de enfermeria, en colaboracién con otros
profesionales sanitarios, hacia los cuidadores informales de manera realista y factible con el fin
de aplicar los conocimientos sobre el tema en la practica. Es una oportunidad para sensibilizar
sobre la propia enfermedad y el estado de salud de las personas que hacen posible el bienestar
y el cuidado de muchos pacientes.

1.2. OBJETIVOS

e Objetivo general
o ldentificar al cuidador informal como principal proveedor de cuidados de los
pacientes con demencia y desarrollar un abordaje del equipo enfermero que
incluya una atencidn directa y especializada para garantizar el éxito del cuidado.
e Objetivos especificos
o Describir las caracteristicas del paciente con demencia que predisponen la
situacién del cuidador informal
o Identificar las particularidades fisicas y psicoldgicas del cuidador informal.
Establecer una valoracidn holistica efectiva del cuidador informal.
o Disefiar un Plan de Cuidados de Enfermeria orientada al cuidado del cuidador
informal

o

1.3. METODOLOGIA

El primer paso en la realizacion de este proyecto es la consulta de los términos DeCS y MeSH; en
consecuencia, se escogieron las siguientes palabras clave:

DeCS MeSH
Cuidadores < > Caregivers
Demencia < > Dementia
Calidad de vida < —> Quality of life
Atencidn de enfermeria <+ > Nursing care

Se han efectuado varias busquedas con combinaciones de las anteriores palabras clave
utilizando el operador booleano “AND” para la formacién del criterio de bldsqueda. Las bases de
datos que se han consultado son PubMed, CUIDEN, SCIiELO y Google Académico, a las cuales se
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ha obtenido acceso a través de la Biblioteca de la Universidad de Cantabria. Se han seleccionado
los filtros 5 afios de antigliedad del articulo y en los idiomas espanol e inglés para refinar la
busqueda. De los resultados se obtuvieron 35 articulos vélidos seleccionados por medio de la
lectura de los mismos.

Con el fin de perfilar la investigacién y completar la busqueda bibliografica, se han empleado
guias oficiales del Ministerio de Sanidad Espafiol y del Gobierno de Cantabria, asi como consultas
en la Biblioteca de Guias de Practica Clinica del Sistema Nacional de Salud, en la Organizacién
Mundial de la Salud y en la Sociedad Cientifica de Enfermeria Comunitaria Cantabra.

1.4. CAPITULOS

La monografia se estructura en una serie de capitulos para abordar todos los aspectos
imprescindibles de este problema de salud. A continuacién se explican los principales contenidos
de dichos capitulos.

Primer capitulo

Se aborda el tema de la demencia con el fin de aclarar términos ya que, como enfermedad
mental, se tiende a estigmatizar y cosificar a los pacientes y a deshumanizar los cuidados.
También se pretende remarcar la presencia de esta enfermedad en nuestra sociedad, asi como
la tendencia de la misma en los préximos afios. Por ultimo, este capitulo se erige como
introduccién y guia para comprender la situacién del cuidador informal.

Segundo capitulo

Se define la figura de cuidador informal y el término de sobrecarga, asi como los signos y
sintomas mdas comunes que no deben pasar inadvertidos en una buena valoracién
multidisciplinar y las escalas de valoracién mds empleadas segun especificidad y sensibilidad. Se
establece un conjunto de ideas que sirven para identificar casos de sobrecarga del cuidador y
algunas de las situaciones criticas a las que se enfrentan los cuidadores.

Tercer capitulo

En este ultimo capitulo se trata el tema desde la perspectiva enfermera y la necesidad de
actuacién de un buen equipo de trabajo multidisciplinar. La captacidn es el paso mas dificil y
fundamental en esta situacién, por lo que también se abordaran nuevas estrategias de apoyo a
las familias y un plan de cuidados especifico para el cuidador.
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2. CAPITULO 1: PACIENTE CON DEMENCIA

La demencia es una enfermedad crdnica y progresiva que afecta a la capacidad cognitiva del
individuo. El envejecimiento de la poblacién sugiere un incremento de las cifras que plasman la
prevalencia de la enfermedad; ademas, el gasto sanitario producido por las demencias supera
al de otras patologias como el cancer, el virus de inmunodeficiencia humana, las enfermedades
vasculares o cualquier otro sindrome geriatrico’.

2.1. CLASIFICACION ETIOLOGICA

Las demencias se pueden clasificar de multiples formas, sin embargo, la siguiente catalogacion
es una de las mas frecuentes y amplias a nivel informativo.

La demencia degenerativa es aquella que aparece como manifestacion clinica predominante,
en personas mayores de 65 afios y de manera insidiosa. Por otro lado, las demencias
secundarias no tienen origen en los trastornos neurolédgicos si no en otras patologias que
pueden desarrollar una demencia en su progreso®.

Demencias degenerativas o primarias:

e Enfermedad de alzheimer

e Demencia por cuerpos de lewy
e Demencia fronto-temporal

e Enfermedad de Huntington

Demencias secundarias

e Vascular

e Hidrocefalia a presién normal
e Demencia por priones

e Lesiones tumorales

e Trastornos tiroideos

e Déficit vitaminico

e Alcoholismo

Demencias mixtas
e Vasculary degenerativa

2.2. DIAGNOSTICO

Un diagndstico temprano permite ofrecer a los pacientes unos cuidados adecuados a su
situacién. Para ello, es necesario seguir las evidencias y criterios diagndsticos.

Los criterios indispensables para la definicion de la demencia segin el DSM V son los siguientes®:

1. La manifestacidon por parte de la propia persona o por medio de un método de
evaluacion validado de una degeneracidn cognitiva respecto a su estado previo “en uno
o mds dominios cognitivos (atencion compleja, funcion ejecutiva, aprendizaje y
memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora o cognicién social)”®.

2. La autonomia estd conservada en las demencias leves, sin embargo, en trastornos
neurocognitivos mayores la pérdida de autonomia y repercusién en la rutina de la
persona es objetivable.

3. Permanencia en el tiempo, lo cual permite diferenciarlo de un sindrome confusional.

4. No cumple los criterios de otro diagndstico neurocognitivo.
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2.3. DEMENCIAS MAS FRECUENTES
2.3.1. ALZHEIMER

El alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa y progresiva caracterizada por depdsitos
(también llamados placas) de las proteinas beta amiloide y ovillos de tau que causan la
degeneracion cerebral hasta provocar una dependencia total del individuo para realizar las
actividades basicas de la vida diaria.

Supone hasta un 70% de los casos de demencia y se ven comprometidas la memoria y la
capacidad cognitiva, lo cual supone un agotamiento considerable tanto en el paciente como en
el cuidador®.

2.3.2. DEMENCIA VASCULAR

Es aquella secundaria a una enfermedad cerebrovascular presente en la valoracion (exploracion
fisica y/o anamnesis) y confirmada mediante pruebas de imagen que muestren lesion
parenquimatosa®.

La demencia vascular estd clasificada como secundaria, es decir, su origen esta en otra
enfermedad cerebrovascular. Se ve afectada la velocidad de procesamiento y la atencidn
compleja. Puede llegar a constituir hasta el 27% de los casos.

2.3.3. DEMENCIA POR CUERPOS DE LEWY

Se produce por la acumulacidon de los cuerpos de lewy y cursa con la siguiente sintomatologia:
alucinaciones visuales vividas, dificultad en la marcha que se asocia a sintomas de tipo
parkinsoniano posterior al inicio de la demencia, alteracion del suefio REM y sensibilidad a los
farmacos neurolépticos®.

Representa entre el 10-15% de los casos. También se ve alterado el estado de la consciencia ya
que oscila entre estados de atencién y estados de alerta.

2.3.4. DEMENCIA FRONTOTEMPORAL

Es aquella demencia en la que se observa afectacién en el I6bulo frontal y/o temporal y que
cursa con desinhibicidn, apatia, compulsividad, ritualismo e hiperoralidad®.

Este tipo de demencia no cuenta con porcentajes exactos debido a la dificultad de definir
claramente cada demencia®.

2.4. SINTOMATOLOGIA SEGUN LA ETAPA DE LA DEMENCIA

e Etapa temprana: propensién a olvidos, desorientacién espaciotemporal, comienzo de
ligera dependencia para las actividades basicas para la vida diaria. También es frecuente
la dificultad para estructurar las tareas y el propio tiempo.

e Etapa intermedia: acentuacion de los signos y sintomas anteriores, aumento de la
dependencia en las actividades bdasicas de la vida diaria y compromiso del lenguaje
verbal. Tendencia al abandono de las actividades sociales y ociosas.

e Etapa tardia: empeoramiento de la situacion anterior, imposibilidad para reconocer a
personas de su entorno. En el final de esta ultima fase, la persona experimenta un
notable deterioro que se identifica por incontinencia doble, disfagia, caquexia y una
caracteristica posicidn fetal con una marcada rigidez.

A lo largo de la evolucidn de cualquier demencia pueden surgir otros sintomas comunes como
la afasia, apraxia y agnosia, asi como, sintomas conductuales y labilidad emocional’.
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2.5. FACTORES DE RIESGO Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

No hay estudios que muestren claramente cudles son los factores de riesgo para desarrollar una
demencia, aunque hay algunas caracteristicas que pueden predisponer a padecerla. La edad es
un factor clave debido al envejecimiento del organismo y que favorece la aparicién de la
enfermedad; entre las personas mayores de 65 anos es donde encontramos la mayoria de los
casos. Ademas, la presencia de alzheimer en familiares directos aumenta las posibilidades ya
gue tiene un componente genético; estas son causas no modificables. Otro tipo de
enfermedades también pueden contribuir a desarrollar una demencia en el futuro, alguno de
estos ejemplos son el deterioro cognitivo leve y otras patologias mentales. Las enfermedades

vasculares, sedentarismo y el tabaquismo se clasificarian dentro de las causas modificables” 1*
11

En cuanto a la prevenciéon encontramos la misma falta de informacidon que impide establecer
planes de prevencién. Sin embargo, el envejecimiento activo'?, que incluye actividad fisica y
mental, alimentacién equilibrada, no fumar y actitud positiva, es un pilar clave en la prevencion
y la ralentizacidn del progreso de esta enfermedad®3.

2.6. ENFERMERIA Y DEMENCIAS
El trabajo en equipo tiene como objetivo detectar casos precozmente.

La enfermeria comunitaria (respaldada por los profesionales sanitarios de todos los ambitos)
puede incidir sobre la prevencidon de enfermedades vasculares, la promocion de la actividad
fisica y el fomento de la deshabituacidn tabaquica, es decir, actuar con el paciente sobre los
factores de riesgo modificables anteriormente citados®.

Para ello el equipo multidisciplinar lleva a cabo una serie de actividades como la entrevista con
el paciente y la familia en su entorno social, la exploracién fisica o tests neuropsicoldgicos como
el Mini Examen Cognoscitivo (MEC), Pfeiffer y reloj. Los indicios encontrados han de ser
comprobados con pruebas de imagen®®.

En las primeras fases, la enfermeria debe recomendar actividades para fomentar la actividad
cognitiva, asi como acciones que lleven a mejorar la adaptacion a este cambio. La estimulacion
para la mejora de la comunicacién y el afrontamiento de comportamientos disruptivos son clave
en el trabajo enfermero con pacientes con demencia, asi como la recomendacién de los recursos
sociales para pacientes y familiares.

La implicacién de la familia es fundamental ya que es una fuente secundaria de informaciény la
participacioén en los cuidados favorece la comodidad del paciente con demencia; debemos tener
en cuenta que los familiares y cuidadores también sufren un proceso de adaptacién a la
enfermedad y que es imprescindible una comunicacién asertiva y una escucha activa para
optimizar la relacién con el cuidador informal.

Proporcionar estrategias y actividades tanto para el paciente con demencia como para el
cuidador ayuda a frenar la evolucién de la enfermedad y a prevenir la aparicidn de los sintomas
de agotamiento.
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3. CAPITULO 2: SOBRECARGA DEL CUIDADOR

El cuidador informal es la persona que asume la realizacion de las actividades bdsicas de la vida
diaria que otra persona no es capaz de llevar a cabo debido a su enfermedad; generalmente la
relacidn cuidador-enfermo se produce en un entorno familiar y no se recibe remuneracién por
ello®> 18,

Segun los estudios, los cuidados recibidos por los enfermos de Alzheimer son proporcionados
por su familia, es decir, un cuidador informal, en el 50% de los casos; sin embargo los servicios
sociosanitarios solo suponen el 3% de esos cuidados®’.

La sobrecarga del cuidador es un sindrome que afecta a diversas dimensiones de la persona:
fisica, psicolégica, emocional, familiar y laboral.

La sobrecarga se puede clasificar de la siguiente manera 1%18;

e Objetiva: medida mediante tareas realizadas, las horas y carga fisica que implican las
mismas

e Subjetiva: la percepcidon que manifiesta el cuidador en cuanto a las actividades que
realiza.

3.1. PERFIL DEL CUIDADOR

Las caracteristicas del cuidador implican distintos aspectos de la vida y, aunque pueden variar,
los estudios indican una serie de rasgos comunes que incluyen:

e Género

e Nivel educativo
e Estado civil

e Parentesco

e Raza

Las personas con demencia que viven en la comunidad son cuidadas por un miembro de la
familia (mayoritariamente familiar directo), el cual suele ser la mujer, la hija o la nuera.

Debido al desarrollo de la enfermedad y al grupo de edad del que se trata, las conyges, con una
media de edad entorno a los 70 afios, son las cuidadoras en fases mas tempranas de la demencia,
sin embargo, en la etapa tardia, son las hijas, sobre los 50 afios, las encargadas del cuidado del
familiar!® %,

En el caso de las esposas, su vision y afrontamiento de la enfermedad tiende a ser mas positiva,
mientras que las hijas suelen ser mds negativas sobre los aspectos de la enfermedad; tal vez
haya una correlacion entre este hecho y el nivel educativo de dos generaciones?:2,

Los estudios reflejan que la raza caucasica tiende a desarrollar con mayor facilidad el sindrome
de agotamiento®® 24,

Ademas se ha de tener en cuenta el entorno del paciente y el familiar ya que vivir en un area
urbana proporciona facilidades en cuanto a transporte y disponibilidad de recursos, sin embargo
el apoyo familiar al cuidador es mayor en las zonas rurales®,

Las cuidadoras comparten el domicilio con el familiar con demencia. Las hijas trasladan a su
familiar a su domicilio para poder ofrecer unos cuidados mas centrados en la persona. Ademas
suelen estar casadas y en un entorno familiar estable. En muchos casos, la situacion laboral del
cuidador no es favorable debido a la falta de trabajo (inactividad, paro, etc)® 2627,
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3.2. ETAPAS DEL CUIDADO

Cada cuidador puede afrontar su nuevo rol de forma muy diferente (segun su situacidn social
y/o econdmica, la red de apoyo alrededor del enfermo con demencia, etc), pero generalmente
el cuidado sigue las siguientes fases?* 28:

e ETAPA DE NEGACION DEL PROBLEMA: afrontar la cronicidad y el avance de esta

enfermedad en un familiar puede suponer la negacién de la misma por la impotencia al
ver la pérdida de capacidades que se produce.
La enfermeria debe definirse como un sistema de apoyo, valorando la situacion inicial
del cuidador y ofreciendo informacidn en los momentos en los que esté mas receptivo;
el objetivo principal es crear una relacidon terapéutica efectiva que se base en la
confianza.

e ETAPA DE BUSQUEDA DE INFORMACION: el comienzo de la asimilacién de la

enfermedad conlleva la bisqueda de recursos a nivel informativo y asistencial.
En esta etapa, el profesional enfermero ha de valorar los conocimientos del cuidador y
ser la fuente fiable que precisa, proporcionando no solo datos sobre la demencia, la
sobrecarga y las estrategias de afrontamiento del estrés, si no también sobre los
recursos sociosanitarios disponibles.

e ETAPA DE ORGANIZACION DE LOS CUIDADOS: comienzan a conocer la enfermedad en
profundidad y las estrategias, por lo que son capaces de empezar a organizar los
cuidados en funcién del estado del familiar.

Se han de reforzar las técnicas para evitar los sintomas de agotamiento, revisar los
cuidados con el cuidador fomentando su autonomia en la toma de decisiones.

e ETAPA DE ADAPTACION: los cuidadores son capaces de responder de manera efectiva a
las necesidades del enfermo. Pueden llegar a estabilizarse en esta situacion y se perfila
como el objetivo a lograr con los cuidadores informales.

Gracias a la relacién establecida en los primeros momentos de la enfermedad, la
enfermeria debe fomentar la actuacién del cuidador y la busqueda de informacidn para
cubrir las curiosidades del mismo.

Dependiendo de las estrategias aprendidas y de la capacidad de manejo de la enfermedad, cada
cuidador puede encontrarse (e incluso estancarse) en cualquier etapa de las descritas en este
apartado. Por ello es de vital importancia establecer un plan de cuidados de enfermeria para
abordar al cuidador en cada etapa.

3.3. SINDROME DEL OCASO

El sindrome del ocaso es un término que no constituye una etiqueta diagndstica en el DSM V,
sin embargo, describe un momento de la enfermedad del familiar conflictivo para el estado del
cuidador. En primer lugar, se describira el sindrome sufrido por el enfermo con demencia para
después relacionar dicho estado con un empeoramiento en la sobrecarga del cuidador.

Una caracteristica imprescindible para el reconocimiento del sindrome del ocaso es el momento
del dia en el que ocurre, y como su propio nombre indica, las conductas disruptivas aparecen en
el anochecer.

La causa real que desencadena este sindrome se desconoce pero se pueden objetivar una serie
de sintomas comunes que incluyen:

e Agitacién

e Ansiedad

e Conductas agresivas
e Confrontaciones
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e Resistencia a la reconduccidn verbal.
e Confusidon y desorientacién

e Alucinaciones visuales y auditivas.

e Gritos y musitaciones.

En consecuencia a esta sobreactividad nocturna, los pacientes compensan el insomnio con el
suefio diurno, lo cual supone una alteracion del ritmo de suefo-vigilia que favorece el sindrome.
Ademas, el trato entre cuidador y enfermo se recrudece por los cambios de humor, la conducta
suspicaz y las constantes demandas de atencidn de este ultimo. Por ultimo, las probabilidades
de sufrir una caida se ven aumentadas debido a este estado de confusion.

Supone un reto para los cuidadores ya que no siempre disponen de conocimientos suficientes
para afrontar la situacion. Ademds, es un momento del dia en el que el cuidador se dispone a
descansar, por lo que atender las necesidades de su familiar le imposibilita poder hacerlo
correctamente. Esto comienza un ciclo de desgaste psicoldgico y fisico que desencadena muchos
de los sintomas de la sobrecarga del cuidador.

Algunas técnicas que pueden ser utilizadas para evitar o minimizar el sindrome del ocaso son:

e La practica de ejercicio moderado dentro de las posibilidades del paciente para
disminuir la ansiedad del momento.

e Evitar bebidas energéticas que puedas desencadenar un estado de agitacién.

e Llevar a cabo medidas de higiene de sueio.

e Modular la luz para favorecer el retorno al ritmo suefio-vigilia.

Las estrategias para afrontar los sintomas de este sindrome deben ser impartidas desde el
entorno sanitario, asi como posibles técnicas de relajacién para favorecer el descanso del
cuidador?®31,

3.4. COMO MEDIR LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR

Actualmente, los profesionales sanitarios disponen de multitud de escalas de valoracién que
facilitan esta actividad diaria. De toda la oferta, debemos escoger la adecuada para la situacién
del cuidador teniendo en cuenta la sensibilidad y especificidad de la misma.

En cuanto a la sobrecarga del cuidador, la escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Caregiver
Burden Interview) es una de las herramientas evaluativas de eleccidon que permite conocer la
situacién del cuidador a través de 22 items, en los que se puntia de 0 (nunca) a 4 (casi siempre)
segln la frecuencia que se experimenta la situacién propuesta (Anexo 1) 32, Es autoadministrada
y clasifica la sobrecarga en:

e No existe sobrecarga (<46 puntos)
e Sobrecarga leve (47 -55 puntos)
e Sobrecarga intensa (>56 puntos)

Existe una adaptacién, la Escala Reducida de Zarit, la cual se ha demostrado ser util ya que
mantiene una sensibilidad y especificidad muy elevadas en el caso de los cuidadores de
pacientes con demencia. (Anexo 2) .

Ademas existen instrumentos de medida de sintomas especificos en caso de sobrecarga como
por ejemplo el Inventario de Ansiedad de Beck, el Cuestionario de Salud SF-36 y SF-12 y el APGAR
familiar. (Anexo 3 - 6) 3% 3,
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3.5. SINTOMAS DE LA SOBRECARGA

Los cuidadores informales se enfrentan a cambios en las relaciones familiares, el estado laboral,
la situacién econdmica, el tiempo libre, la salud y el estado del dnimo. A continuacion, se
clasifican los sintomas en funcidn de los aspectos de la vida del cuidador que se ven afectados:

Sintomas fisicos

Comprenden alteraciones como la astenia, alteracién del ritmo suefo-vigilia y cefalea tensional;
en este aspecto, son sintomas que pueden ser consecuencias unos de otros. Ademas también
presentan problemas a nivel del sistema gastrointestinal, inmune y cardiovascular®.

El cuidador también puede observar una desmejoria en su propio aspecto fisico, expresién facial
Y peso.

Sintomas psiquicos

Como consecuencia de la primera etapa del cuidado, el temor y el enfado por la enfermedad
son factores comunes entre los cuidadores. El resultado de un mal afrontamiento es la presencia
de estrés, irritabilidad, ansiedad e incluso episodios de depresién mayor. Ademas la impotencia
ante la demencia puede implicar sentimientos de culpa®® 373,

También existe el riesgo de automedicaciéon sin ningun tipo de supervision o de consumo de
sustancias toxicas para paliar los sentimientos de estrés y ansiedad?.

Problemas familiares

Por un lado podemos encontrar un aumento de los conflictos familiares y, por otro, una
incapacidad por parte del cuidador para separarse del familiar por el apego creado y reforzado
en esta situacion.

Problemas sociales

Los cuidadores pueden presentar sentimientos de aislamiento y soledad, pérdida de tiempo
libre, disminucién de la actividad social, reducciéon de la intimidad. Ademas, puede estar
presente una sensacion de falta de apoyo general.

Debido a lo explicado en este apartado, la participacion en actividades de ocio puede verse
afectada por la falta de iniciativa o motivacion®..

Problemas econdémicos

En funcion de la situacién laboral, puede haber una disminucion de los ingresos, asi como
aumento de los gastos secundarios a la enfermedad?** 3,

Problemas laborales

Incluye absentismo laboral, bajas laborales recurrentes, pérdida del puesto de trabajo y
aumento del riesgo de sufrir un accidente laboral® 2840, 44-46,

Esta situacion puede coexistir con sentimientos positivos por el bienestar que provoca el hecho
de ayudar a un familiar; entre los aspectos positivos se encuentran sentirse util, fuerte e
importante, estrechar la relacidon con el familiar y desarrollar algunas actitudes positivas ante
aspectos generales de la vida. El objetivo del cuidador ha de ser reforzar estos aspectos para
equilibrar su situacién y disminuir el riesgo de sufrir sobrecarga > 474,
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3.6. CLAUDICACION FAMILIAR

La sobrecarga llevada al extremo y mal gestionada puede resultar en la claudicacion del
cuidador, es decir, la incapacidad de responder de manera efectiva a las necesidades de su
familiar. Este estado intensifica los sintomas antes citados y dificulta la comunicacién con el
personal sociosanitario.

Una valoracién e intervencidn tempranas supone la prevencion de la claudicacién familiar. La
enfermeria ha de trabajar desde las primeras etapas de la demencia con el cuidador para
ofrecerle informacidn que evite este resultado®®.
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4. CAPITULO 3: PAPEL DE LA ENFERMERIA EN EL ABORDAJE DE LA
SOBRECARGA DEL CUIDADOR

La enfermeria tiene un papel fundamental en la busqueda de informacidn del cuidador, ademas
los profesionales sanitarios deben incluir al cuidador en las actividades que se realicen con el
paciente con demencia ya que cada cambio repercute en el estado de ambos.

4.1. VALORACION HOLISTICA

Las bases de la enfermeria promueven una valoracién biopsicosocial de la persona, por lo que
la evaluacion del estado del cuidador ha de tener en cuenta los factores que puedan influir en
la situacién del mismo.

Los signos de alerta que pueden indicar el comienzo del sindrome de sobrecarga son?®:

e Manifestaciones explicitas o implicitas de falta de conocimiento sobre la demencia, los
cuidados o los recursos sanitarios disponibles.

e Comprensidn errénea de la demencia y/o sus cuidados.

e Problemas psicosociales y/o economicos previos del cuidador.

e Aumento del numero de consultas del cuidador por problemas de salud.

e Quejas que refieran sintomas de sobrecarga (anteriormente especificados).

e Demanda de estrategias para mejorar el rol.

Este primer paso de prevencién y deteccidn precoz de posibles casos de sobrecarga supone una
reaccion en cadena, ya que los cuidadores reciben informacién de manera adecuada en el
momento preciso y, en consecuencia, los cuidados son de mayor calidad y se evita el
agotamiento del cuidador.

La valoracion de enfermeria realizada al cuidador permite escoger la intervencién mas
apropiada para las caracteristicas de este®. Segun el estado del cuidador, este puede estar
receptivo a mas informacién. Se ha de medir también la cantidad de datos que proporcionamos
porque el objetivo es aclarar las dudas del cuidador y no fomentar la confusion.

Las consultas del paciente con demencia son el enlace para poder acceder a una valoracién del
cuidador, por lo que incorporar un apartado para realizar el seguimiento al cuidador en el plan
de cuidados del paciente con demencia facilita la captacion del cuidador®?.

Para comprobar que el cuidador conoce los aspectos mas importantes del desarrollo de la
demencia, este seria capaz de exponer los siguientes puntos®*:

e Tipo de demencia, tratamiento y cuidados que precise su familiar.

e Los recursos socioecondmicos de los que dispone en caso de necesidad.

e Estrategias para combatir el estrés y las situaciones de crisis de la demencia.
e Técincas para hacer frente a sintomas propios de la sobrecarga.

4.2. TRABAJO EN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

La sobrecarga incluye los factores expuestos en el anterior capitulo de esta monografia por lo
gue es preciso un trabajo en equipo efectivo para poder atender a los diversos problemas a los
qgue hacen frente los cuidadores.

Desde atencion primaria, el médico y el profesional enfermero de referencia junto al trabajador
social deben ser la fuente de recursos junto con otros especialistas (internista, neurdlogo, etc).
Se ha de favorecer la comunicacidn entre todos los profesionales para conseguir los siguientes
objetivos!® 3.
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e Aportar conocimientos sobre la demencia y los cuidados.

e Ofrecer estrategias para combatir el estrés.

e Informar sobre recursos sociosanitarios disponibles (ayuda a domicilio, teleasistencia,
prestaciéon para adecuadién de la vivienda, prestacion econémica para cuidadores,
prestacion econdmica para ayudas técnicasy de movilidad).

e Brindar cuidados necesarios para prevenir y abordar la sobrecarga.

Las intervenciones se han de adaptar a la etapa de la demencia y la etapa del cuidado en la que
se encuentren paciente y cuidador con el objetivo de empoderar a ambos®* >,

En concreto, en la Comunidad Auténoma de Cantabria se han elaborado guias que pueden servir
de soporte informativo al equipo de salud para demostrar de manera mas visual algunos de los
cuidados y autocuidados de paciente y cuidador®?.

4.3. ESTRATEGIAS DE ACTUACION

Las estrategias llevadas a cabo se han de basar en los datos recogidos de la valoracién por lo
cual, gran parte de las actividades deben focalizarse en la informacién, el consejo y el apoyo. Se
debe reforzar la idea de satisfaccién al brindar cuidados al familiar con demencia®®.

Los grupos de apoyo fomentados desde el ambito de salud comunitaria son una herramienta
que se podrian utilizar en la segunda etapa del cuidado (llamada etapa de busqueda de
informacidn), ya que los cuidadores se encuentran en un estadio adecuado para beneficiarse de
la totalidad de la intervencion educativa y asi poder orientar sus cuidados y aplicar estos
conocimientos. El fin de dicha intervencion es la reduccién de las probabilidades de desarrollar
sintomas de sobrecarga®” %,

La introduccién de posibles situaciones reales como entrenamiento en los grupos de apoyo con
el fin de que los cuidadores busquen estrategias resolutivas eficaces, les prepara para lidiar con
las complicaciones de la demencia.

Por otro lado, una demostracion visual de técnicas de cuidado que eviten futuros problemas de
salud (dolores articulares, de espalda, sobrecarga fisica..) también seria una fuente de
conocimiento interesante para que los cuidadores mejoren y protegan su salud.

Debido al impacto emocional causado por el diagnéstico de la demencia en un familiar, la
capacidad para poner en practica la informacién recibida se puede ver alterada. Por esta razdn,
las estrategias para combatir el estrés y las situaciones criticas de la enfermedad no solo han de
ser descritas, si no que también el cuidador debe manifestar una habilidad para desarrollar
actividades como la relajacién, el uso de la estimulacién para reconducir las situaciones de crisis,
planificar actividades de ocio/distraccion y buscar un entorno tranquilo para favorecer el
descanso.

La inclusion de las nuevas tecnologias puede formar parte de estas intervenciones, ya que se les
puede remitir a paginas web oficiales que les ofrezcan informacién precisa y fiable>® ¢,

Ademas, la idea de compartir las experiencias vividas con otras personas en la misma situacién
ayuda entender la enfermedad y el sindrome de sobrecarga, por ello se ha de favorecer una
comunicacion asertiva entre los integrantes del grupo de apoyo y entre familiares y cuidadores.
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4.4. PLAN DE CUIDADOS

La evolucion de la enfermeria hace que nos planteemos que los aspectos tedricos disefiados
sean flexibles para poder adapotarlos al trabajo diario, por ello a continuacién se describe un
plan de cuidados adaptado a la sobrecarga del cuidador % 2% 29 61,

PLAN DE CUIDADOS ESTANDARIZADO PARA CUIDADORES INFORMALES DE
PACIENTES CON DEMENCIA

DXE: [00062] RIESGO DE CANSANCIO DEL ROL DE CUIDADOR

Dominio: 7 Rol/Relaciones
Clase: 1 Roles del cuidador

Definicion: Vulnerable a tener dificultad para desempefiar el rol de cuidador de la familia
o de otras personas significativas, que puede comprometer la salud

Objetivos NOC

NOC [2205] Rendimiento del cuidador principal: cuidados directos

Dominio: 6 Salud familiar
Clase: W Ejecucién del cuidador principal

Definicion: Aporte por el profesional sanitario familiar de cuidados personales y sanitarios
apropiados para un miembro de la familia.

Indicadores

[220501] Aporte de soporte emocional al receptor de los cuidados

[220506] Ayuda al receptor de cuidados en las actividades instrumentales de la vida diaria.
[220513] Confianza en la realizacion de las tareas necesarias.

[220515] Provision de un entorno seguro y protegido.

[220516] Rendimiento de los procedimientos.

NOC [2206] Rendimiento del cuidador principal: cuidados indirectos

Dominio: 6 Salud familiar
Clase: W Ejecucién del cuidador principal

Definicion: Organizacion y control de los cuidados apropiados de un miembro de la familia
por el profesional sanitario de familia.

Pagina | 17



SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE PACIENTES CON DEMENCIA | 2017

Indicadores

[220601] Confianza en la resolucion de problemas.

[220602] Reconocimiento de cambios en el estado de salud del receptor de los cuidados.
[220605] Obtencion de los servicios necesarios para el receptor de los cuidados.
[220612] Obtencidn del equipo y suministros necesarios para el receptor de los cuidados.

Intervenciones NIC

NIC [5359] Mejora de la autoconfianza

Campo: 3 Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamiento

Definicién: Fortalecer la confianza de una persona en su capacidad de realizar una conducta
saludable.

Actividades

e Proporcionar informacion sobre la conducta deseada.

e Reforzar la confianza al hacer cambios de conducta y emprender la accion.

e Proporcionar un entorno de ayuda para aprender los conocimientos y habilidades
necesarios para llevar a cabo la conducta.

e Modelar/demostrar la conducta deseada.

e Fomentar la interaccion con otros individuos que consiguen cambiar su conducta con
éxito (p. ej., participacion en un grupo de apoyo o formacion en grupo).

e Preparar al individuo para los estados fisioldgicos y emocionales que puede
experimentar durante los intentos iniciales del desarrollo de una nueva conducta.

NIC [5440] Aumentar los sistemas de apoyo

Campo: 3 Conductual

Clase: R Ayuda para el afrontamiento

Definicion: Facilitar el apoyo del paciente por parte de la familia, los amigos y la comunidad.
Actividades

e Determinar el grado de apoyo familiar y econémico, asi como otros recursos.
e Observar la situacion familiar actual y la red de apoyo.

e Implicar a la familia/allegados/amigos en los cuidados y la planificacion.

e [dentificar los recursos disponibles para el apoyo del cuidador.

DXE : [00061] CANSANCIO DEL ROL DE CUIDADOR

Dominio: 7 Rol/Relaciones
Clase: 1 Roles del cuidador

Definicion: Dificultad para desempeiiar el rol de cuidador de la familia o de otras personas
significativas
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Objetivos NOC
NOC [2210] Resistencia del papel del cuidador

Dominio: 6 Salud familiar
Clase: W Ejecucién del cuidador principal

Definicion: Factores que fomentan la capacidad de continuacién del cuidado familiar
durante un largo periodo de tiempo.

Indicadores
[221002] Dominio de las actividades de cuidados directos.
[221003] Dominio de las actividades de cuidados indirectos.

NOC [2202]Preparacion del cuidador familiar domiciliario

Dominio: 6 Salud familiar
Clase: W Ejecucién del cuidador principal

Definicion: Preparacion de un cuidador para asumir la responsabilidad de la asistencia
sanitaria domiciliaria de un miembro de la familia.

Indicadores

[220202] Conocimiento sobre el papel de cuidador familiar.

[220201] Voluntad de asumir el papel de cuidador familiar.

[220209] Conocimiento de cuidados en el sequimiento

[220217] Implicacidn del receptor de los cuidados en el plan asistencial.

Intervenciones NIC

NIC [5230] Mejorar el afrontamiento

Campo: 3 Conductual
Clase: R Ayuda para el afrontamiento

Definicion: Facilitacion de los esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar los factores
estresantes, cambios o amenazas percibidas que interfieran a la hora de satisfacer las
demandas y papeles de la vida.

Actividades

e Ayudar al cuidador a identificar los objetivos apropiados a corto y largo plazo.

e Ayudar al cuidador a evaluar los recursos disponibles para lograr los objetivos.

e Fomentar las relaciones con personas que tengan intereses y objetivos comunes.

e Ayudar al cuidador a resolver los problemas de forma constructiva.

e Valorar y comentar las respuestas alternativas a la situacion.

e Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador.

e Proporcionar al cuidador opciones realistas sobre ciertos aspectos de los cuidados.
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NIC [7040] Apoyo al cuidador principal

Campo: 5 Familia
Clase: X Cuidados durante la vida

Definicion: Ofrecer la informacidn, consejos y apoyo necesarios para facilitar que el cuidado
primario del paciente lo realice una persona distinta de un profesional sanitario.

Actividades

Determinar el nivel de conocimientos del cuidador.

Determinar la aceptacion del cuidador de su papel.

Admitir las dificultades del rol del cuidador principal.

Realizar afirmaciones positivas sobre los esfuerzos del cuidador.

Apoyar las decisiones tomadas por el cuidador principal.

Proporcionar ayuda sanitaria de seguimiento al cuidador mediante llamadas de
teléfono y/o cuidados de enfermeria comunitarios.

Ensefar al cuidador técnicas de manejo del estrés.

Animar al cuidador a participar en grupos de apoyo.

Ensefiar al cuidador estrategias para acceder y sacar el mdximo provecho de los
recursos de cuidados sanitarios y comunitarios.

Apoyar al cuidador a establecer limites y a cuidar de si mismo.
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CONCLUSIONES

e El desarrollo de la poblacién indica un envejecimiento de la misma, lo cual conlleva un
aumento del numero de personas que sufren demencia. En la actualidad, el diagndstico
de la demencia es cada vez mas precoz, por lo que tenemos la oportunidad de abordar
la sobrecarga del cuidador relacionada con esta enfermedad de manera mas temprana.

e La base sobre la que gira gran parte de la sobrecarga es el desconocimiento ante lo que
va a ocurrir, de hecho, cada caso puede progresar de forma diversa, lo cual es imposible
preveer. Sin embargo, ofrecer estrategias al cuidador para que pueda poner en practica
ante las crisis de la enfermedad supondria una reduccién del nivel de estrés .

e Aclararlos términos basicos sobre las demencias es fundamental para fomentar un buen
estado de salud del cuidador; se debe adaptar dicha informacion a las caracteristicas del
cuidador. Partiendo de esta afirmacién, se ha de seleccionar también el tipo de
informacidn dada segun la etapa de cuidado.

e Laenfermeria ha de conocer los signos y sintomas de alerta de sobrecagra del cuidador
para asi realizar las intervenciones pertinentes.

e Una vez realizada la deteccidn del caso de sobrecarga, la valoracion se ha de llevar a
cabo en equipo multidisciplinar ya que es preciso cubrir muchas necesidades del
cuidador. Debido a que este sindrome afecta todos los aspectos de la vida del mismo,
es necesario una valoracion holistica.

e Las intervenciones individuales o grupos de apoyo favorecen la relacidon entre
enfermero — cuidador, por lo que se ha de fomentar el uso de la escala de Zarit, tanto
en su versién original como en la reducida, para poder valorar de manera objetiva.

e Un plan de cuidados de enfermeria focalizado no solo en el paciente con demencia, si
no también en el cuidador contribuird a una prevencidon o diagndstico precoz de la
sobrecarga del cuidador;evitando la claudicacion familiar.
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ANEXOS

ANEXO | - ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

éSiente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?
éSiente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo
suficiente para usted?

éSe siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas otras
responsabilidades?

éSe siente avergonzado por la conducta de su familiar?
éSe siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

éCree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion con amigos y
otros miembros de su familia?

éSiente temor por el futuro que le espera a su familiar?

éSiente que su familiar depende de usted?

éSe siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?

éSiente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar

éSiente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?

éCree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar?
éSe siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

éCree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica persona con la
que puede contar?

éCree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de sus otros
gastos?

éSiente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

éSiente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar
se manifest6?

éDesearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

éSe siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?
éSiente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?
éCree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

En general: ¢Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

PUNTUACION RESULTADOS

Nunca-0 Sin sobrecarga: 0 — 46

Casi nunca-1 Sobrecarga moderada: 47 -55
A veces-2 Sobrecarga intensa: >56

Bastantes veces-3
Casi siempre-4

Puntuacion
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ANEXO | - ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT REDUCIDA
Puntuacion

éSiente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tiene tiempo
suficiente para usted mismo?
éSe siente estresado al tener que cuidar a su familiar y tener ademas que atender
otras responsabilidades?
éCree que la situacion actual afecta a su relacién con amigos u otros miembros de su
familia de una forma negativa?
éSe siente agotado cuando tiene que estar junto a su familiar?
éSiente usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar?
éSiente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su
familiar se manifest6?
En general: ¢Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?
PUNTUACION
Nunca-1
Casi nunca-2
A veces-3
Bastantes veces-4
Casi siempre-5
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ANEXO Il - INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK
No Leve Moderado Severo

Torpe o entumecido
Acalorado

Con temblor en las piernas
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor
Mareado

Con latidos del corazon fuertes y acelerados
Inestable

Atemorizado o asustado
Nervioso

Con sensacion de bloqueo
Con temblores en las manos
Inquieto, inseguro

Con miedo a perder el control
Con sensacion de ahogo

Con temor a morir

Con miedo

Con problemas digestivos
Con desvanecimientos

Con rubor facial

Con sudores, frios o calientes
RESULTADOS

Ansiedad muy baja: 0 - 21

Ansiedad moderada: 22 -35
Ansiedad severa: >36
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ANEXO IV - CUESTIONARIO DE SALUD SF-36

En general, usted diria Excelente Muy buena Buena Regular Mala

que su salud es:

éComo diria usted que es Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor
su salud actual, ahora que que hace un igual que hace ahora que que hace un
comparada con la de haceun afio afio un afo hace un afo afo

hace un ano?

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted posdria hacer en un dia normal. Su salud
actual, éle limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, écuanto?

Esfuerzos intensos, tales Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
como correr, levantar

objetos pesados, o

participar en deportes

agotadores.

Esfuerzos moderados, Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
como mover una mesa,

pasar la aspiradora, jugar

a los bolos o caminar

mas de 1 hora.

Coger o llevar la bolsa de  Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
la compra

Subir varios pisos por la Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
escalera

Subir un sélo piso por la Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
escalera

Agacharse o arrodillarse.  Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
Caminar un kilébmetro o Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
mas

Caminar varios Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
centenares de metros

Caminar unos 100 metros  Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada
Baiiarse o vestirse por si  Si, me limita mucho Si, me limita un poco No, no me limita nada

mismo.
Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

éTuvo que reducir el Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna Nunca
tiempo dedicado al vez

trabajo 0O a sus

actividades cotidianas?

éHizo menos de lo que Siempre Casi siempre Algunas veces = Solo alguna Nunca
hubiera querido hacer? vez

éTuvo que dejar de hacer Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna Nunca
algunas tareas en su vez

trabajo o en sus

actividades cotidianas?

éTuvo dificultad para Siempre Casi siempre Algunas veces = Solo alguna Nunca

hacer su trabajo o sus vez

actividades  cotidianas

(por ejemplo, le costd

mas de lo normal)?

Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas, a causa de algtin problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

éTuvo que reducir el Siempre Casi siempre Algunasveces Solo alguna Nunca
tiempo dedicado al vez

trabajo 0o a sus

actividades  cotidianas

por algin problema

emocional?

éHizo menos de lo que Siempre Casi siempre Algunasveces Solo alguna Nunca
hubiera querido hacer vez

por algun problema

emocional?
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éHizo su trabajo o sus Siempre Casi siempre Algunasveces Solo alguna Nunca
actividades  cotidianas vez

menos cuidadosamente

que de costumbre, por

algun problema

emocional?

Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
éTuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 tltimas semanas?
Ni ninguno Si muy poco Si un poco Si moderado Si mucho Si muchisimo

Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo
fuera de casa y las tareas domésticas)?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a cdmo se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4 ultimas
semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4
semanas écon qué frecuencia...

se sinti6 lleno de Siempre Casi siempre Algunasveces Solo alguna Nunca

vitalidad? vez

estuvo muy nervioso? Siempre Casi siempre Algunasveces Solo alguna Nunca
vez

se sinti6 tan bajo de Siempre Casi siempre Algunas veces  Solo alguna Nunca

moral que nada podia vez

animarle?

se sinti6 calmado y Siempre Casi siempre Algunasveces Solo alguna Nunca

tranquilo? vez

tuvo mucha energia? Siempre Casi siempre Algunas veces  Solo alguna Nunca
vez

se sinti6 desanimado y Siempre Casi siempre Algunasveces Solo alguna Nunca

deprimido? vez

se sintid agotado? Siempre Casi siempre Algunas veces  Solo alguna Nunca
vez

se sintio feliz? Siempre Casi siempre Algunasveces Solo alguna Nunca
vez

se sintié cansado? Siempre Casi siempre Algunas veces = Solo alguna Nunca
vez

Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca

Creo que me pongo Totalmente Bastante No lo sé Bastante falsa  Totalmente

enfermo mas facilmente cierta cierta falsa

que otras personas

Estoy tan sano como Totalmente Bastante No lo sé Bastante falsa =~ Totalmente

cualquiera cierta cierta falsa

Creo que mi salud va a Totalmente Bastante No lo sé Bastante falsa  Totalmente

empeorar cierta cierta falsa

Mi salud es excelente Totalmente Bastante No lo sé Bastante falsa  Totalmente
cierta cierta falsa
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ANEXO V - CUESTIONARIO DE SALUD SF-12
En general, usted diria que su  Excelente Muy Buena Regular Mala
salud es: buena
Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal.
Su dalud actual, ¢le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, écuanto?
Esfuerzos moderados, como Si, me limita mucho Si, me limita un No, no me limita
mover una mesa, pasar la poco nada
aspiradora, jugar a los bolos o
caminar mas de 1 hora
Subir varios pisos por la Si, me limita mucho Si, me limita un No, no me limita
escalera poco nada
Durante las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional(estar triste, deprimido o nervioso)?

é¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algin problema Si No
emocional?

éNo hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente Si No
como de costumbre, por algun problema emocional?

Durante las ultimas 4 semanas, Nada Un poco Regular Bastante Mucho

éhasta qué punto el dolor le ha

dificultado su trabajo habitual

(incluid el trabajo fuera de casa

y las tareas domésticas)?

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han ido las cosas durante las 4
ultimas semanas. En casa pregunta responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.
Durante las 4 ultimas semanas écuanto tiempo....

...se sintd calmado y tranquilo?  Siempre Casi Muchas  Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna
vez
...tuvo mucha energia? Siempre Casi Muchas  Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna
vez
...se sinti6 desanimado y triste?  Siempre Casi Muchas = Algunas Solo Nunca
siempre veces veces alguna
vez

Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le
han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?
Siempre Casi siempre Algunas veces Solo alguna vez Nunca
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¢éEsta satisfecho con la
ayuda que recibe de su
familia cuando tiene
un problema?
éConversan entre
ustedes los problemas
que tienen en casa?
élas decisiones
importantes se toman
en conjunto en la casa?
¢Esta satisfecho con el
tiempo que usted y su
familia pasan juntos?
éSiente que su familia
le quiere?
RESULTADOS:

ANEXO VI - APGAR FAMILIAR

Casi nunca
0

Normofuncional: 7 — 10 puntos
Difuncional leve: 3 — 6 puntos
Disfuncional grave: 0 — 2 puntos

A veces

1

Casi siempre

2
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