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Introduccion

Los cambios demograficos actuales: Aumento de la esperanza de vida,
Envejecimiento de la poblacion; asi como las mejoras en materia de sanidad (tanto
asistencial como de salud puablica), junto con el estilo de vida actual, tienen como
consecuencia, una sociedad con un aumento del numero de personas ancianas Yy/o
dependientes, que son muy demandantes de asistencia y que a la vez, también son las que
utilizan mas recursos sociosanitarios (1). En Espafia (INE) en 2016, el namero total de
personas > 65 a. es el 19,94% del total, de este porcentaje el 6,84% son >de 80 afios, se ha
producido un incremento de algo mas de 1% en los ultimos 15 afios. Segin la Encuesta
Nacional de Salud (2016) de las personas de 85 afios y mayores, aproximadamente el 30%
de los hombres y el 60% de las mujeres, tienen dificultades para las actividades
instrumentales basicas y el aseo personal.(2- 4). Para los préximos afios se espera que estas
cifras vayan en aumento. Segun el IMSERSO, Hoy en dia de forma global, el 20% de la
poblacién supera los 80 afios y el 17% de la poblacion supera los 85 afios. A ellos se
destina el 70% del gasto farmacéutico. Las estimaciones demograficas prospectivas
apuntan a que en nuestro pais, para el 2050, el 17% de las personas de méas de 65 afios,

carecera de autonomia para realizar actividades tanto instrumentales, como basicas (5- 7).

Cambios socioecondmicos como la incorporacion de la mujer al trabajo, podrian
poner en peligro el “derecho a envejecer en casa”, que es el objetivo de las politicas

sociosanitarias en los paises desarrollados (6).

Envejecer en el domicilio, es sin duda lo que desean las personas ancianas y sus
familias, es un derecho, ademéas de ser una solucién a un problema socioeconémico y

sociosanitario, que puede plantearse dentro de pocos afios. Envejecer en el domicilio,



requiere del compromiso y el esfuerzo de familiares y entorno de la persona anciana.
Adquiere asi una gran relevancia el cuidador informal, CI (cuidador familiar o cuidador
principal). En la actualidad, se calcula que el 85% de la ayuda que requieren las personas

dependientes la presta la familia (8, 9).

La actividad de cuidar, requiere un esfuerzo importante: Fisico, emocional,
econdémico y/o social, lo que pude ocasionar problemas de salud a la persona que cuida.
Las personas cuidadoras, son mas susceptibles de padecer problemas fisicos 0 emocionales
que las que no lo son. Segun algunas fuentes, en Espafia, existe la mayor diferencia de
bienestar entre las personas que cuidan con respecto a las que no lo hacen, de toda la zona

Euro (10).

Cuidador informal es “La persona que presta cuidados en el contexto familiar sin
recibir prestacion economica por ello” (11). La ley de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencidn a las personas en situacion de dependencia define el cuidado informal
como “La atencidn prestada a personas en situacion de dependencia, en su domicilio, por
personas de la familia o de su entorno, no vinculadas a un servicio de atencion

»1 En la actualidad, se manejan definiciones que definen el cuidado

profesionalizada
informal desde el punto de vista de las relaciones y también, teniendo en cuenta el tiempo

durante el que se prestan los cuidados.

Definiendo el cuidado informal como “El proporcionado por la familia o entorno
familiar, en el hogar, a personas ancianas o enfermas y dependientes. Que se basa en

relaciones de afecto o parentesco, no es remunerado y sin limite de tiempo™ (12)

YLEY 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas en
situacion de dependencia. Articulo 2 punto 5. Disponible en https://goo.gl/12Spb7



El perfil del cuidador informal, ha sido ampliamente estudiado, y como ponen de
manifiesto diversas fuentes, podria decirse que coincide con: Mujer adulta, de entre 45 y 64
afios; que convive con el paciente (79% de los casos); no tiene trabajo remunerado fuera de
casa (70% de los casos); dedica al menos 3h al dia a los cuidados, con una duracion media
de 5 afos; consume psicofarmacos (30 % de los casos aproximadamente); tiene estudios
primarios; el apoyo mas frecuente que recibe procede de otros familiares, generalmente
también mujeres (hermanas, hijas principalmente) (13). Una de cada cuatro mujeres cuida a
una persona mayor o enferma (4). El cuidador asume tareas, a veces de forma imprevista,
que pueden ser complejas, y para las que no ha recibido formacion ni la informacion
adecuada. Esta situacion provoca en el cuidador inseguridad y puede llegar a ocasionar un
deterioro de la salud: Ansiedad y/o depresion, lo que puede ser la causa del consumo de
psicofarmacos; problemas fisicos como dolor de espalda; deterioro en las relaciones
sociales y familiares como aislamiento social; empeoramiento de la situacién econémica
familiar (14), si no se interviene a tiempo, acaba ocurriendo un deterioro en los cuidados

que presta y en definitiva una quiebra en el sistema de cuidados.

El sindrome de sobrecarga del cuidador, lo defini6 por primera vez Zarith, en la
década de los 80: “el conjunto de problemas fisicos, psicoldgicos, emocionales, sociales y
econdmicos, que se producen en las personas como consecuencia de la actividad como
cuidadora”. Elaboré también un cuestionario para medir el grado de sobrecarga, junto con
los cuestionarios de Ansiedad y depresion de Goldberg (EGA, EGD) permiten clasificar a

los cuidadores por su nivel de sobrecarga.



La sobrecarga del cuidador se ha estudiado principalmente en cuidadores de
pacientes con demencia tipo Alzheimer concluyendo, que aproximadamente la mitad de los

cuidadores padece una sobrecarga entre moderada y severa (15).

En la actualidad, al hablar de sobrecarga se hace referencia a la sobrecarga
objetiva, es decir las actividades, el conflicto de rol que debe asumir la persona que cuida,
se refiere a las repercusiones o carga fisica y a la carga subjetiva, se refiere a las
emociones, los sentimientos, los pensamientos negativos y la percepcion que el cuidador
tiene sobre su actividad de cuidar, (pensamientos disfuncionales), que tienen una gran

relevancia para la aparicion del cansancio o sobrecarga del cuidador (16).

El cuidador informal de personas dependientes, por el contrario, manifiesta
bienestar cuando esta satisfecho emocionalmente, con el acto de cuidar, este es un
importante objetivo a conseguir y a lo que deben ir encaminadas las actuaciones que se

lleven a cabo.

Los cuidadores informales constituyen un colectivo, cada vez mas numeroso y
segun algunos estudios, descuidan el autocuidado y tardan en demandar asistencia
sanitaria. Son un grupo de riesgo que requiere captacion activa. Para llevar a cabo las

intervenciones, algunas fuentes recomiendan que se individualicen (17,18).

La sustitucion total de cuidados informales por cuidados formales, no es
socialmente deseable ni tampoco econdmicamente posible. En Espafia la familia se
considera como soporte fundamental del cuidado a los pacientes dependientes. Es un
modelo bien asentado, En otros paises de Europa en la actualidad, se intenta impulsar esta

modalidad de cuidado, promoviendo el “envejecer en casa” (16).



El aumento de personas en situacion de dependencia, genera a su vez un aumento
de la demanda de asistencia a domicilio. Los Equipos de atencion primaria, son los que
gestionan esta demanda y el profesional del equipo, de referencia en la atencion
domiciliaria, es la enfermera de Atencion primaria. Estd capacitada para hacer una
valoracion integral de los cuidados que se prestan en el domicilio y también, de los riesgos.
Identifica y valora las necesidades del cuidador informal, con la finalidad de gestionar unos
cuidados de calidad, para conseguir calidad de vida a la vez que para procurar una mejora
en los cuidados a la persona dependiente, siempre en colaboracion con el resto del equipo
(19-21). Actuar de forma eficaz, permitird posiblemente, una disminucion de los costes
sociosanitarios, permitira optimizar los recursos existentes, disminuyendo la demanda de
asistencia urgente, asi como los ingresos hospitalarios y conseguir el bienestar de las

familias cuidadoras (8, 21).

El objetivo de esta revision, es la busqueda bibliografica de diferentes tipos de
intervencion en cuidadores informales. Analizar con que intervencion se consiguen
mejores resultados en la sobrecarga del cuidador. Si pueden utilizarse en Atencion
Primaria, con la finalidad de mejorar o prevenir la sobrecarga y como consecuencia de ello,

mejorar los cuidados y evitar la quiebra familiar.

Metodologia

Busqueda: en Clinical key, Google académico y Pub med.

Palabras clave: Cuidador informal. Cuidador familiar. Cuidador principal.

Caregivers. Terapia grupal. Sobrecarga del cuidador. Bienestar. Sindrome del cuidador.



Filtros: Estableci los limites de tiempo (10afios) e idioma (espafiol e inglés),

He seleccionado para la revision aquellos articulos que se refieren a estudios de
investigacion sobre la eficacia de las intervenciones en los cuidadores para mejorar el
sindrome del cuidador informal publicados en los dltimos 10 afos (2007-17). No

revisiones bibliogréaficas.

La principal dificultad que he encontrado, es que la bibliografia es muy abundante
cuando se refiere al estudio del cuidador informal, el perfil del cuidador y las causas de
sobrecarga del cuidador, y no tanta bibliografia referida a las intervenciones en

cuidadores, en los ultimos 10 afos.
Resultados

En la bibliografia revisada, encuentro diferentes tipos de intervencién: Las
intervenciones Psicoeducativas, cognitivo conductuales y de resolucion de problemas (22-
27). Intervenciones Mindfulness meditacion, conocimiento y control del cuerpo (28).
Intervenciones de ejercicio fisico (29). Algunas son grupales y se llevan a cabo en un
centro (23, 25, 26, 28), en algln caso lo completan con actividades para el domicilio; otras
son individuales, se realizan en el domicilio del cuidador informal (22, 25, 27, 29), entre
ellas una ha utilizado internet, lo que requirio la instalacion de equipos informaticos. Las
intervenciones individuales, en el domicilio, obtienen un grado de cumplimiento (22, 27,
29), en algunos casos alcanza el 100%: en la de ejercicio fisico, los Gnicos abandonos son
debidos a defunciones de la persona dependiente, tanto en el grupo control como en el
grupo experimento (25,29). No hay unanimidad en cuanto a la duracion de las sesiones,
varia de 60-120 minutos, coinciden en que tienen una periodicidad semanal, el nimero de

sesiones también es variable entre 10 y 24.



En lo que se refiere al contenido: Algunas intervenciones tienen un programa fijo,
con unos contenidos previamente definidos, aunque en alguna intervencion permiten
alterar el orden para adaptarlo al grupo (23, 25, 27, 29); en otras intervenciones, las
sesiones se elaboran teniendo en cuenta las necesidades de los cuidadores, tras pasar un

cuestionario disefiado para ello, una vez seleccionada la muestra. (22, 24, 26, 28).

Los estudios, coinciden en general en el analisis de las variables
sociodemogréficas, edad, sexo, relacion familiar con la persona dependiente, convivencia o
no con ella, apoyos formales/informales, APGAR familiar, también coinciden en el estudio
de variables sobre los problemas de salud fisicos (dolor); la intervencién de ejercicio fisico

también analiza las variables fuerza fisica, flexibilidad, resistencia y equilibrio.

También hay semejanza en las variables psicoldgicas que analizan: ansiedad,
depresion, estrés, satisfaccion con el cuidado, pensamientos disfuncionales sobre el
cuidado. No utilizan sin embargo, los mismos cuestionarios para medir una misma

variable.

En el analisis preintervencion, independientemente del tipo de estudio y del
cuestionario utilizado, Todos los cuidadores, padecen un nivel de sobrecarga: ansiedad y/o
depresion en mayor o menor grado y menor atencion a las propias emociones, ademas,
manifiestan falta de conocimientos sobre la enfermedad, déficit en el afrontamiento,

ausencia de tiempo libre, aislamiento, pensamientos disfuncionales sobre el cuidado.

Las principales necesidades de formacion de los cuidadores, hacen referencia a:
Traslado y movilizacion de pacientes, manejo de oxigenoterapia, aspiracion de secreciones,
comunicacion y manejo de emociones, cuidados generales del paciente dependiente al que

cuidan (26),



El perfil del cuidador que definen las variables sociodemograficas y
socioecondmicas tras la valoracion preintervencion, coincide con el perfil definido por
cualquier otro estudio previo, mujer, de una edad media 55 afos; hija, esposa, madre,
hermana (con menor frecuencia); sin actividad laboral remunerada; con pocos apoyos

externos, si existen, proceden habitualmente del entorno familiar.

En el analisis post intervencion. En todas las intervenciones se ha producido una
mejoria estadisticamente significativa en las variables psicoldgicas: ansiedad y depresion,
excepto en la intervencion de ejercicio fisico en la que solo mejora con significacion

estadistica, la variable depresion (29).

En algan estudio tras el andlisis, se aprecia una ligera tendencia a la mejoria de
variables socioeconémicas, aunque sin significacion estadistica (utilizacion del tiempo
libre y mejora de la economia familiar) (25). EI APGAR familiar, mejora en sesiones
Psicoeducativas con contenidos adaptados a las necesidades (26), en otras intervenciones o

no mejora o no se analiza esta variable.

En la intervencidn por internet, mejoran las variables ansiedad y depresion (24),

las otras variables no se modifican o no es estadisticamente significativo.

En la intervencion Mindfulness, mejora la variable salud percibida y los

indicadores de sobrecarga: ansiedad, depresion, pensamientos disfuncionales (28).

En el analisis post intervencién de las intervenciones Psicoeducativas grupales,
mejoran con significacion estadistica un nimero mayor de variables, en las intervenciones
grupales con interaccion entre iguales, se obtienen mejores resultados en satisfacciéon con

el cuidado.
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No hay datos de analisis a medio y largo plazo, salvo para la intervencion

Mindfulness en la que los datos indican que no se mantuvo la mejoria inicial.

Discusion

La valoracion integral del cuidador, al hacer el analisis preintervencion, en todos
los estudios, pone de manifiesto problemas de salud fisica, psicoldgica social y econdmica,
con mayor o menor nivel de severidad, que requieren una intervencion en profundidad. Los
datos que resultan de este andlisis no aportan nada nuevo a los estudios previos, que ponen

de manifiesto que los cuidadores informales padecen sobrecarga en mayor 0 menor grado

de severidad.

Las intervenciones llevadas a cabo por equipos multidisciplinares, tienen en
comun que favorecen una mejoria de los sintomas generadores de sobrecarga, ansiedad y
depresion, con significacion estadistica. EIl APGAR familiar mejora, en las intervenciones

con contenido adaptado a las necesidades de los cuidadores.

El absentismo, en las intervenciones individuales y en el domicilio del cuidador,
es menor que en las que se realizan en los centros, es un dato a tener en cuenta. Algunos
estudios en intervenciones grupales, hacen referencia al absentismo, relacionandolo con
las condiciones particulares del cuidado de una persona dependiente, asi como con la
percepcion de “falta de tiempo. Algunas fuentes consideran que el nivel de abandonos
puede superar el 20%, la asistencia a todas las sesiones solo lo hace el 30% de los

cuidadores aproximadamente (30).

Los estudios analizados se han llevado a cabo con muestras pequefias, algunas no

se han obtenido de forma aleatoria. Ademas no hay homogeneidad en el analisis de los
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datos, no todos los estudios analizan las mismas variables y estas no son siempre medidas
con los mismos cuestionarios, aunque todos son validados. La comparacion entre ellos no

es posible de ahi que analice solo resultados.

Las intervenciones Psicoeducativas, no necesitan importantes inversiones salvo la
formacion del personal para ello, por lo que pueden ser costoefectivas. Son intervenciones
muy utilizadas, en otros campos ademas del sociosanitario y han sido ampliamente
estudiados sus resultados, tanto si la metodologia es cognitivo conductuales, como si se
basan en la resolucion de problemas (30). Otras intervenciones, que requieren inversiones
para llevarlas a cabo como la instalacién de equipos informaticos, (o que puede ser un
inconveniente), no aporta unos beneficios en el cuidador que iguale o mejore los

conseguidos con las intervenciones psicoeducativas.

Los cuidadores informales, son un grupo con riesgo de sobrecarga, es necesaria
una valoracion integral que lo detecte y también son necesarios profesionales que lleven a
cabo las intervenciones adecuadas para mejorarla o prevenirla. La individualizacion de las
intervenciones contribuye a que se consigan mejores resultados en las variables estudiadas
y disminuye el absentismo. La interaccion en grupos de iguales también es positiva, por lo

que las intervenciones con metodologia mixta, deberian tenerse en cuenta.

Tras el analisis, podria decirse que una intervencion, llevada a cabo por un equipo
multidisciplinar, con sesiones individualizadas, que tengan contenidos basados en las
necesidades de los cuidadores, llevadas a cabo en el domicilio y que de forma simultanea o
con posterioridad, realice actividades grupales con contenidos de control de las emociones

y ayuda a mejorar el afrontamiento, con posibilidad de tener un contacto con un

12



profesional referente que solucione o contribuya a solucionar necesidades puntuales, seria

una intervencion ideal. Esta intervencion puede gestionarse desde La Atencién Primaria.

Las intervenciones Psicoeducativas no son novedosas en Atencién Primaria, ya se
llevan a cabo iniciativas de este tipo con otras finalidades, que estan obteniendo buenos
resultados en salud, seria conveniente aprovechar estas iniciativas, adaptando los
contenidos a las necesidades de los cuidadores, con la finalidad de mejorar la salud y

disminuir el riesgo en este grupo de poblacion.

Los Equipos de Atencidon Primaria, son equipos multidisciplinares, que estan
capacitados para asumir esta tarea, con funciones de atencion a la familia y la comunidad.
En su cartera de servicios esta incluida la atencion al cuidador del paciente dependiente.
Entre las actividades que incluye se encuentran la identificacidn del cuidador principal y la
valoracion integral de este. La atencidn centrada en el individuo de espaldas a la familiay a
la comunidad deja sin resolver una buena parte de los problemas de la atencion al cuidador
del paciente dependiente. Es necesaria una atencién centrada en la familia y en la

comunidad.

La Enfermera familiar y comunitaria tiene un papel muy importarte como
profesional referente en la atencion a domicilio, aportando una vision global de las
necesidades de cuidador del paciente dependiente, detectando los riesgos de que este
cuidado se deteriore, puede identificar al cuidador informal, hacer una valoracion de sus
necesidades, asi como de los riesgos existentes, iniciar intervenciones ante las necesidades
planteadas por el cuidador, puede coordinar con otros miembros del equipo otras
intervenciones, puede facilitar la continuidad de los cuidados y hacer el sequimiento, hacer

evaluaciones periddicas, para identificar los riesgos y prevenir las complicaciones.
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Son necesarios estudios con tamafios muéstrales grandes, aleatorizados, que
permitan comparar diferentes tipos de intervencién y evaluaciones a medio y largo plazo
de los resultados, para conocer si los beneficios de las intervenciones se mantienen y si son
necesarias intervenciones de refuerzo, incluso con que periodicidad deben hacerse para

mantener los beneficios.

Hay iniciativas en algunas comunidades Autdénomas, dirigidas a pacientes con
cuidados criticos, (Enfermera gestora de casos, Enfermera de enlace), se trata de
intervenciones mixtas, psicoeducativas, con apoyo telefénico. Se han obtenido resultados
positivos en los cuidados y disminucién de ingresos en hospital, en las areas sanitarias en
las que se implanto, el modelo es eficaz y se extendid a nuevas areas sanitarias. No son
intervenciones dirigidas principalmente a los cuidadores, aungque en estas intervenciones

también hay actividades dirigidas a ellos. (31).

Una enfermera referente en Atencion Primaria, miembro del Equipo, que coordine
la atencidn a los pacientes en situacion de dependencia y sus cuidadores sin duda seria la
solucion. La enfermera Familiar y Comunitaria, tiene el perfil de formacion y

competencias necesarias para ello.
Conclusiones

Los cuidadores informales, constituyen un grupo de riesgo cada vez mas
numeroso, con necesidades de formacion, de mejorar su salud, fisica y psicologica,

ademas de necesidades afectivas, sociales y econdémicas, que requieren solucion.

Son una pieza clave en un sistema, tradicionalmente establecido en nuestro pais,

de atencion al paciente dependiente en el domicilio. Contribuyen a hacer posible el
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envejecimiento en el entorno familiar. La sobrecarga del cuidador pone en riesgo de

quiebra este modelo.

Los Equipos multidisciplinares de Atencion Primaria, tienen entre sus funciones la
atencion al anciano fragil, a la persona dependiente y al cuidador de la persona
dependiente. Desde el Equipo se pueden llevar a cabo intervenciones de resolucion de
problemas y/o psicoeducativas, que son eficaces para abordar al cuidador y tratar o

prevenir la sobrecarga.

La enfermera familiar y comunitaria, es la figura referente para la atencion en el
domicilio al paciente dependiente y al anciano fragil. Esta capacitada para captar al
cuidador y hacer una valoracion de las necesidades y del riesgo, lleva a cabo actividades
profesionales inherentes a la enfermeria (cuidados invisibles) que contribuyen al bienestar
y mejoria de las personas, tanto 0 mas que las actividades técnicas y delegadas dirigidas al

plano Unicamente fisico de la persona.

Impulsar esta figura es necesario, asi como facilitar la formacion de los
profesionales y organizar las agendas para adaptarlas a una forma de trabajo diferente,

menos asistencialista, con mas actividad comunitaria y de EpS,

Es necesario impulsar la atencién a la familia y la comunidad, en los Equipos de

Atencion Primaria.
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