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Resumen: como consecuencia de numerosos factores entre los que destaca el
envejecimiento de la poblacion se esta produciendo un aumento de las personas en
situacion de dependencia y asi mismo de los llamados cuidadores informales o
principales. Estos se enfrentan a la tarea de prestar asistencia de manera continuada y
durante largos periodos de tiempo, soportando una gran sobrecarga que les puede
llevar a padecer numerosas alteraciones y en consecuencia a verse incapaz de seguir
desarrollando su rol, viendo mermada su salud y la de la persona dependiente a su
cargo. A la hora de abordar este diagnéstico se debe tener una vision global del
cuidador que incluya su estado de salud fisico, emocional y social, situacion familiar,
recursos de los que dispone, etc. y conocer tanto los factores causales como las
manifestaciones del problema para detectarlo de manera precoz, facilitando asi su
manejo y evitando la aparicion de mayores repercusiones.

Palabras clave: Cuidadores sanitarios. Personas dependientes-Cuidados.

Abstract: As a result of many factors, among which the aging of the population, it is
increase of people in a situation of dependency and likewise of so-called informal
caregivers or primary. These caregivers are mostly women belonging to the closest
family environment (daughters or partner) of the dependent person who face the
daunting task of providing assistance on an ongoing basis and for long periods of time,
assuming many responsibilities and supporting a large overhead which can lead them
to suffer many alterations and consequently to be unable to further develop its role,
being eroded his health and that of the dependent person in charge. When dealing
with this diagnosis, the nurse must have a global vision of the caregiver, that includes
the caregiver’s health status on the physical, emotional and social, his or her family
situation, the resources available, etc. and should know both the casual factors as
manifestations of the problem to detect at an early stage, facilitating its handling and
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avoiding the appearance of a bigger impact.

Keywords: Caregivers. Care dependency.

INTRODUCCION

El problema de la dependencia estd cobrando una gran importancia en la
actualidad ya que desde hace algunos afios la poblacién estd viviendo un proceso de
envejecimiento progresivo (fomentado por la disminucidon de los nacimientos y de la
mortalidad y el aumento de la esperanza de vida) que es el factor fundamental y el que
da una gran dimensién al problema de la dependencia. Esta circunstancia junto con los
cambios que se estan produciendo en la sociedad y en la estructura familiar hace que
se agrave y dificulte su manejo. Por tanto la dependencia se convierte en una carga
social y familiar a la vez, ya que estas personas precisan una intervencién continuada
basada en el apoyo y los cuidados y que generalmente son brindados por su entorno
familiar.

La evolucidn futura de la poblacién dependiente estda marcada por el aumento
del nimero de personas mayores. Este crecimiento se intensificard a partir del 2020,
cuando las llamadas generaciones del “baby boom” pasen a ser poblacién mayor. De
modo que si en la actualidad la mayoria de las personas en situacién de dependencia
son mayores y se prevé que esta poblacidn siga en aumento en los proximos afios, es
probable que también se produzca un aumento de la dependencia, lo que nos
proporciona una vision de la importancia de este problema en Espaiia.

En cuanto a la edad de las personas en situacion de dependencia, como ya se ha
mencionado, ésta afecta con mayor incidencia a las personas mayores, aunque por
diversas causas como malformaciones congénitas, accidentes de trafico o laborales,
enfermedades degenerativas, etc. hacen que sea un gran problema que afecta a toda la
sociedad y a todos los grupos de edades.

En el informe sobre discapacidad y dependencia(z) se recogieron datos relevantes
como que 3.847.854 personas en Espafia presentan discapacidad o limitaciones, es
decir, un 8,5% de la poblacién. De todas ellas 2.148.548, un 55,8%, son dependientes.
Predomina el sexo femenino con un 65,2% frente a un 34,8% de sexo masculino. Del
total de personas dependientes dos de cada tres son mayores de 65 afos (1.400.293).
El 38,6% tiene un grado de dependencia alto, el 36,8% medio y el 24,6% bajo. Esta
poblacién convive en el 41,9% de los casos con familia multigeneracional, el 26,3% en
pareja, en 18,1% unipersonal (solos) y el 13,7% otros.

A continuacién se proponen distintas definiciones del concepto de dependenciay
asi como los distintos grados existentes para conocer en profundidad su significado:

La O.M.S. afirma que: “la esencia misma de la dependencia radica en no poder
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vivir de manera auténoma y necesitar de forma duradera la ayuda de otros para las
actividades ordinarias de la vida cotidiana”™. Por otro lado segun la Ley 39/2006 de
Promocidon de la Autonomia Personal y Atencidon a las Personas en Situacion de
Dependencia(3) establece que se trata del estado de cardcter permanente que, por
razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad y ligadas a la falta o
pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial precisan de la atencion de
otro u otras personas o ayudas importantes para realizar las actividades basicas de la
vida diaria o, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o enfermedad
mental, de otros apoyos para su autonomia personal. Ademas dicha Ley contempla
distintos grados de dependencia:

1. Grado I. Dependencia moderada: la persona necesita ayuda para poder realizar
las actividades basicas de la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene
necesidades de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.

2. Grado Il. Dependencia severa: la persona necesita ayuda para poder realizar las
actividades bdsicas de la vida diaria, dos o tres veces al dia, pero no requiere la
presencia permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso
para su autonomia personal.

3. Grado lll. Gran dependencia: la persona necesita ayuda para poder realizar las
actividades basicas de la vida diaria, varias veces al dia, y por su pérdida total de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo
indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo
generalizado para su autonomia personal.

Por otro lado el Consejo Europeo establece la dependencia como un estado en el
gue se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o pérdida de
autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidades de asistencia y/o ayudas
importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria, y de modo particular,
los referentes al cuidado personal. Esta definicién incluye aspectos basicos para
entender el concepto de dependencia:

e La limitacién fisica, psiquica o intelectual que provoca la disminucién de las
capacidades de una persona.

e Lanecesidad de estas personas de recibir ayuda por parte de otros.

e Laincapacidad para poder realizar las actividades basicas o instrumentales de la
vida diaria. El nivel de dependencia y la necesidad de asistencia o cuidados va a

variar en funcién de si la persona es dependiente para unas u otras'™.

Es pertinente establecer la distincidn entre las actividades bdsicas e

instrumentales pues segln se precise asistencia para unas u otras, se estableceran
distintos grados de dependencia y por tanto situaciones totalmente diferentes para el

719



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos de Fin de Grado. 4 (1): 717-750, 2012
ISSN: 1989-5305

cuidador:

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD): son las tareas basicas del
autocuidado, es decir, aquellas habilidades bdsicas necesarias para llevar una vida
independiente. En este grupo se incluyen actividades como comer, vestirse vy
desnudarse, asearse, ir al servicio, ducharse, levantarse y acostarse, etc.

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD): son actividades mas
complejas que las ABVD, y requieren un mayor nivel de autonomia personal. Son tareas
que implican interaccionar con el medio. En esta categoria se incluyen actividades
como el uso del teléfono, cocinar, comprar, manejo del dinero, de la medicacién, etc.

Cuando una persona pierde su autonomia y tiene cierto grado de dependencia
aparece necesariamente la figura del cuidador, este se define como aquella persona
gue se responsabiliza de los cuidados de otra, dependiente o discapacitada, que
requiere asistencia de forma permanente y continuada. Este papel se desarrolla
normalmente en el dmbito familiar y sobre una figura central denominada “cuidador
principal” que es el que afronta la mayor parte del esfuerzo y la responsabilidad del
cuidado con un grado de implicacién mayor que el resto de familiares. Estos cuidadores
también son denominados “cuidadores informarles” por suplir o complementar los

cuidados profesionales sin recibir remuneraciéon econémica por ello®.

Segun un informe sobre discapacidad y dependencia en Espaﬁa(z) el perfil mas
frecuente de la persona cuidadora en Espafia es el de la mujer, con una media de edad
superior a los 50 afos, con estudios primarios o inferiores, que suele ser hija o cdnyuge
de la persona que precisa los cuidados. Mas de 400.000 atienden a algunos de sus
padres o a ambos.

Este mismo trabajo nos indica la intensidad de la tarea del cuidado de mayores
dependientes, estableciendo que el 88,8% de los cuidadores dedica de 6 a 7 dias a
prestar los cuidados, el 52,7% lo hace durante jornadas de 8 o mas horas y el 34,2%
lleva 8 y mas afios prestando estos cuidados, de lo que se deduce que la ayuda
dispensada es intensa y de larga duracion.

Para conocer el motivo por el cual los cuidadores brindan asistencia en el Informe
Descriptivo sobre la “situacion y evolucién del apoyo informal a los mayores en
Espaﬁa"(s) la mayoria de los cuidadores, el 62,3%, dice prestar la ayuda y los cuidados
por iniciativa propia y el 90,6% lo considera una obligacidn moral. Esto se explica
porgue como ya se ha descrito anteriormente, lo mas frecuente es que el cuidador vy la
persona dependiente estén unidos por lazos familiares.

De este mismo documento se extrae un dato que afecta directamente al personal
sanitario, ya que el asesoramiento y la educacion sanitaria dirigida a los cuidadores de
personas dependientes facilita en gran medida su tarea y, sin embargo, el 89,6% de
ellos afirma no haber recibido nunca preparacién para el cuidado. Segin un estudio
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publicado en 2010 se muestra que un 22,4% de los cuidadores estudiados cumplia
adecuadamente con los cuidados bdsicos, un 50% lo hace de manera moderada y un

27,6% de manera deficiente'®.

En relacidn con el estado de salud y la calidad de vida del cuidador el Informe
Descriptivo sobre la “situacion y evolucién del apoyo informal a los mayores en
Espaﬁa"(s), establece varios datos de gran importancia como que el 55,6% de los
cuidadores tienen problemas de salud. El 61,1% ha sufrido repercusiones en los
aspectos profesionales/econdmicos como consecuencia de la realizacion de estas
tareas, siendo el problema mas frecuente el no poder replantearse trabajar fuera de
casa; el 82,2% ha sufrido repercusiones en cuanto al ocio/tiempo libre/vida familiar,
siendo lo mas frecuente haber tenido que disminuir su tiempo de ocio y el 55,6% tiene
consecuencias negativas relativas a la salud/estado general, siendo lo mas frecuente el
encontrarse cansado.

En el informe sobre discapacidad y dependencia en Espaﬁa(z) se detalla que las
consecuencias negativas en la vida del cuidador son el deterioro de la salud, la
sensacion de cansancio y la depresién, efectos que se acentuan sobre las mujeres.
También las relaciones sociales, el trabajo y el ocio se resienten.

El coste de cuidar es elevado en términos de salud, tanto mds cuanto mayor sea
la gravedad de la persona dependiente, la falta de descanso, la falta de tiempo para el
ocio o la ausencia de apoyo del resto de la familia y repercutird negativamente en la
calidad de vida del cuidador®. Todos estos aspectos llevaran a la aparicién de una
enorme sobrecarga. Esta sobrecarga es el resultado de la combinacién del estrés
psicoldgico, la tension fisica y la presion emocional en relacidn con la cara objetiva de
la asistencia”), entendiendo esta ultima como las variables relacionadas con la persona
dependiente y las caracteristicas de la demanda de cuidados (tiempo de dedicacién,
carga fisica, situaciones estresantes, etc.)(s). Algunos estudios han demostrado que en
general el cuidador tiene morbilidad asociada y que ésta se relaciona con un mayor
nivel de sobrecarga(e) lo que evidentemente también afectara a la salud de la persona
dependiente. De modo que las consecuencias del cuidado sobre el cuidador se pueden

clasificar en tres ambitos'®:

e Salud: esta tarea influye negativamente en la salud fisica, psicolégica y
emocional del cuidador apareciendo estrés psicoldgico, estados bajos de animo,
frustracion, cansancio fisico, etc.

e Econdmico: el cuidado de una persona dependiente da lugar a costes directos y
a la reduccién de la productividad familiar por abandono de puesto de trabajo,
reduccion en el horario laboral, etc.

e Relaciones sociales: la tarea del cuidado hace permanecer al cuidador la

mayoria del tiempo en el hogar, disminuyendo asi su tiempo libre, lo que
dificulta la posibilidad de establecer y mantener relaciones sociales o participar
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en actividades de ocio.

Todo lo anterior justifica la importancia que puede llegar a tener “cuidar del
cuidador” y el diagndstico de enfermeria denominado “Cansancio del Rol del
Cuidador”, que se define como la dificultad para desempefiar el rol del cuidado
familiar™®. De modo gue la deteccidn de este diagndstico es crucial por la repercusion
que tiene sobre la salud del cuidador, sobre la estabilidad familiar y sobre la calidad de
los cuidados que recibe la persona dependiente. Aunque a veces es dificil encontrar en
los cuidadores las caracteristicas definitorias de este diagndstico porque muchos no
manifiestan sus sintomas (cansancio, estrés, depresién, etc.) por considerar su
actividad como una obligacién moral®?.

Desde la Sociedad Espafiola de Enfermeria Geridtrica y Gerontolégica
(S.E.E.G.G.)m) se pone de manifiesto que la atencion de la enfermera debe ir dirigida
tanto a las personas mayores como a su familia y al cuidador principal. También plantea
que cuando la situacién de gravedad o dependencia se prolonga o supone una gran
carga fisica y/o emocional para el cuidador principal, este puede convertirse en un
paciente potencial. De modo que el cuidador principal deberd incluirse también en el
plan de cuidados de la persona dependiente.

Atender y cuidar de la salud de los cuidadores es una responsabilidad que supone
llevar a cabo actividades que contribuyan a la promocidn de su salud, a la prevencién
de problemas y enfermedades, administracion de tratamientos y cuidados cuando sean
necesarios y ayudar a recuperar el maximo nivel de salud. No sélo se debe cuidar del
cuidador porque colabora en la ejecucién de los cuidados, sino porque como
ciudadano tiene ese derecho™?.

El personal de enfermeria es el maximo responsable de la correcta ejecucién de
los cuidados de las personas dependientes llevados a cabo por sus cuidadores vy
también es responsable de que esta carga tenga las menores consecuencias negativas
para éstos™*?.

CANSANCIO DEL ROL DEL CUIDADOR

El diagndstico de Cansancio del Rol del Cuidador pertenece al Dominio 7:
Rol/Relaciones y a la Clase 1: Roles de Cuidador y de define como la dificultad para
desempenar el papel del cuidador familiar™®.

Este diagndstico tiene una estrecha relacidon con lo que en la literatura se
denomina el Sindrome del cuidador quemado, que ha sido descrito como un cuadro de
deterioro fisico y emocional acentuado observable en los cuidadores informales como
consecuencia de estrés cronico producido por la dedicacién al cuidado del enfermo y
gue se asocia con la realizacién de tareas pesadas y mondtonas, asi como con una
sensacion de descontrol en los cuidados que puede agotar las reservas psicofisicas del

722



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos de Fin de Grado. 4 (1): 717-750, 2012
ISSN: 1989-5305

cuidador™?,

Segun algunos autores esta etiqueta diagndstica debe utilizarse solo cuando el
cuidador quiere seguir realizando dicha tarea pero le resulta complicado hacerlo por la
falta de habilidades o por sentirse abrumado por la situacion. Y se desaconseja su uso
cuando éste no desea seguir desempenando ese papel y busca activamente alguna
alternativa (cuidador formal, institucién, etc.) que asuma la responsabilidad del
cuidado. Tal situacién puede ser una conducta totalmente adaptada que no requiere,
por tanto, de ningun diagnéstico(l‘”.

Este punto de vista resulta importante por dos motivos: por un lado cuando el
cuidador ya no quiere o puede responsabilizarse de los cuidados del otro y busca algo o
a alguien que le sustituya en dicha tarea lo que esta haciendo es buscar una solucién a
su problema por lo que no hay ninguna alteracién ni por tanto diagndstico. Y por otro
lado el cuidador dejara de ejercer su rol por lo que ya no apareceran problemas que
requieran ninguna solucién en relaciéon con la practica de los cuidados. Aunque si se
considera la atencidn al cuidador cuando se produce el ingreso del receptor de los
cuidados en alguna institucién o si el cuidador informal es sustituido por uno
profesional, ya que pueden aparecer distintas alteraciones en relacién con este hecho.
Si asi es quiza se deba cambiar la etiqueta diagndstica por otra mas adecuada a las
nuevas circunstancias.

ETIOLOGIA

El Cansancio del Rol de Cuidador, aparece cuando el nivel de carga que este
soporta en la realizacién de sus tareas sobrepasa su capacidad de adaptacién.

Podemos diferenciar entre dos tipos de carga, por un lado estd la carga objetiva
qgue es aquella que tiene que ver con la severidad de la enfermedad (funcional,
cognitiva y conductual) y por otro con el tiempo dedicado al cuidado, es decir, a cubrir
las necesidades de la persona dependiente segun sea su incapacidad funcional, luego
esta la carga subjetiva que tiene que ver con los sentimientos y percepciones negativas
gue el cuidador experimenta sobre las funciones que realiza™). Se puede decir que lo
gue determina la sobrecarga del cuidador no es la carga objetiva sino la interpretacién

subjetiva del cuidador y la posterior adaptacién a la situacién creada®.

De modo que estas cargas asociadas al cuidado se van a ver influenciadas o
intensificadas por numerosos factores y en funciéon de la gravedad o intensidad de
estos o de como sean aceptados y afrontados por el cuidador determinaran la
aparicion de este diagnéstico.

Cabe decir que la sobrecarga sentida por el cuidador repercute negativamente en

su salud y ademas lo hace directamente sobre la persona que cuida y se relaciona con
mayores tasas de institucionalizacién, mayor deterioro funcional vy mortalidad*®.
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Diversos estudios han demostrado que la carga o sobrecarga que soportan los
cuidadores es intensa o elevada: el 64% de los cuidadores presentaron sobrecarga
intensa usando la escala de Zarit, considerando que aquellos que presentaron este
nivel son los que tienen riesgo de claudicar™; mas del 40% de los cuidadores presento
sobrecarga elevada que se asocié con la edad y el deterioro cognitivo y funcional de la

persona dependiente'*®.

A continuacion se analizaran los posibles factores causales del diagndstico. Donde
la NANDA™? propone los siguientes factores relacionados:

Por un lado estdn aquellos que tienen que ver con el estado de salud del receptor
de los cuidados, donde se incluyen: gravedad de la enfermedad, enfermedad crénica,
crecientes necesidades de cuidados o dependencia, imposibilidad para predecir el
curso de la enfermedad, salud inestable del receptor de los cuidados, conductas
problematicas, problemas psicoldgicos o cognitivos, adiccién o codependencia.

Existen aspectos importantes de la salud de la persona dependiente que se
relacionan con la carga del cuidador, por un lado estd el deterioro funcional® ,es decir,
el déficit en las actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria, que se
corresponderia con los factores: gravedad de la del enfermedad, salud inestable del
receptor de los cuidados (ambas situaciones repercutiran negativamente en el estado
funcional del receptor de los cuidados y por tanto generardn mayor dependencia) y
crecientes necesidades de cuidados o dependencia. Se ha demostrado la asociacién
entre un elevado nivel de dependencia del receptor de los cuidados y un mayor riesgo
de cansancio del rol del cuidador*”), ya que esta situacién genera un mayor nivel de
carga y que el grado de discapacidad-dependencia es el elemento que
fundamentalmente predice el estrés de los cuidadores'”). Cuantas mas necesidades
deban ser cubiertas por el cuidador, mayor tiempo de dedicacién y mayor intensidad
en las actividades del cuidado y por lo tanto aumentard la carga de trabajo para el
mismo y el riesgo de que se vea desbordado por la situacion.

Otra variable de la salud del receptor de los cuidados es el deterioro cognitivo(s),
gue se asemeja al factor problemas psicologicos o cognitivos. Se ha encontrado la
existencia de mayores niveles de ansiedad/depresion y/o estrés en cuidadores de
ancianos con déficit sensoriales, mentales y neurolégicos(m).

Los problemas de conducta constituyen otro aspecto importante y se relaciona
con el factor de conductas problematicas. Los trastornos del comportamiento como la
agresividad o la agitacidn se han asociado fuertemente con la carga del cuidador y la
depresién(s). Cuando aparecen estas situaciones hay mas riesgo de alteraciéon de la
dinamica familiar y de la aparicién de problemas fisicos y psiquicos en el cuidador, es
decir, un mayor riesgo de claudicacion™”.

Aunque existe una gran variabilidad en la influencia de estos aspectos en el
cuidador, en funcion del sentimiento que este tiene de control de la situaciéon, que
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engloba tanto su propio control emocional como su capacidad para manejar y
entender los trastornos funcionales y de la conducta™.

La enfermedad crdnica es otro de los factores relacionados con el cansancio en el
rol del cuidador, debido al tiempo de dedicacién que esto supone, ya que los cuidados
se prolongaran el tiempo. Los anos de dedicacién al cuidado también son un factor
relacionado con la aparicion de este diagndstico.

Se considera otro factor la incertidumbre del cuidador sobre el curso de la
enfermedad, resulta imprescindible que este conozca la evolucion y desarrollo de la
enfermedad que padece el receptor de los cuidados para asi poder enfrentarse de
manera eficaz a todas las situaciones que se puedan presentar, ya que el
desconocimiento del proceso crea inseguridad y las inseguridades generan en el
cuidador elevados niveles de estrés y malestar.

Otro de los factores que pueden contribuir a desarrollar este problema es Ila
relacion de coodependencia que puede darse por parte del receptor de los cuidados
hacia su cuidador, donde necesita la presencia del mismo en todos los aspectos, no
solo a nivel asistencial, sino también a nivel emocional y psicolégico y de forma
desproporcionada. Esto puede llevar a que el cuidador sufra mayores niveles de estrés
y sobrecarga y a que se vea atrapado en su rol.

Los casos en los que el receptor de los cuidados sufre problemas de adiccién a
cualquier tipo de sustancia son especialmente complejos, pues estas situaciones
pueden ir acompafiadas de alteraciones psicolégicas o conductuales y ademads
requerirdn un tratamiento médico y psicolégico especifico a fin de solucionar el
problema de adiccién y minimizar sus consecuencias. De modo que los cuidados
pueden ser mas complejos y requerir mayor atencién y por lo tanto un mayor entrega
en el cuidador.

A continuacién desarrollaremos los factores relacionados con las actividades del
cuidador y que son los siguientes(m): cantidad de actividades, complejidad de las
actividades, responsabilidad de los cuidados durante las 24 horas, cambio continuo de
actividades, alta domiciliaria de algin miembro de la familia con importantes
necesidades de cuidados, brindar los cuidados durante afos e imposibilidad para

predecir la situacidn de los cuidados.

Resulta evidente que alguno de estos factores (responsabilidad de los cuidados
durante 24 horas y brindar los cuidados durante afios) tiene estrecha relacién con el
tiempo de dedicacién a los cuidados y la intensidad de los mismos. En Espafia nueve de
cada diez cuidadores declara cuidar todos o casi todos los dias de la semana, la mayoria
en jornadas de ocho horas y el 34,2% lleva ocho o mas afios realizando dicha tarea'?.
Esto puede ser un desencadenante de este diagndstico ya que la tarea de cuidar de una
persona dependiente es dura y compleja y requiere un gran sacrificio por parte del

cuidador, de modo que a medida que pasa el tiempo el cuidador ve mermada su salud
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(fisica, emocional y social) y su calidad de vida, haciendo que sea incapaz de continuar
con su tarea.

Por otro lado el que haya algun otro miembro de la familia con necesidad de
cuidados o que otras personas mayores convivan en el domicilio conlleva a tener otras
responsabilidades familiares lo que incide en el aumento de presidn asistencial que ha

de soportar el cuidador”),

En cuanto a la cantidad, complejidad y cambio en las actividades del cuidado
cabe decir que la dependencia para las actividades basicas y/o instrumentales de la
vida diaria supone que el 89,3% de los cuidadores tenga que ayudar en las tareas
domésticas (limpiar, planchar, hacer la comida, etc.), el 92,1% lo hagan en las
actividades cotidianas (salir a la calle, comprar, visitas médicas, etc.) y el 76,1% en los
cuidados personales (asearse, vestirse, comer, etc.). En total un 68,8% de los
cuidadores de personas mayores dependientes prestan ayuda en las tareas del hogar,
con las actividades cotidianas y en los cuidados personales(s). Esto supone que el
cuidador asume un gran numero de actividades y de distinta complejidad, ademas si el
estado de salud de receptor de los cuidados varia (empeora) cambian los habitos de
cuidados y pude suponer que el cuidador tenga que asumir mas responsabilidad
aumentando asi la carga asistencial.

La incertidumbre sobre la situacién de cuidados responde al miedo o
sentimientos de culpabilidad que los cuidadores pueden desarrollar por no estar
seguros de realizar correctamente su tarea, estos sentimientos suponen un factor
desencadenante de la sobrecargam y aparecen como consecuencia del
desconocimiento o la desinformacién que los cuidadores tiene sobre los cuidados
basicos. Ademas los cuidadores que creen que tienen el control sobre su vida futura y
las circunstancias son menos propensos a experimentar alteraciones en su salud

mental en respuesta a factores de estrés®.

Otro grupo de factores relacionados son aquellos pertenecientes al estado de

. 1 s . . s . oy . .7
salud del cuidador?; problemas fisicos, problemas psicoldgicos o cognitivos, adiccidon
o codependencia, patrones de afrontamiento marginales, expectativas irreales sobre si

mismo e incapacidad para satisfacer las expectativas propias o ajenas.

La tarea que realiza el cuidador supone un gran esfuerzo fisico por el nimero de
actividades que lleva a cabo, mas aun si el receptor de los cuidados precisa ayuda total
para la realizacién de las A.B.V.D, si ademas el cuidador padece algun tipo de patologia
esta tarea se vuelve mucho mas compleja y ardua. Se ha demostrado que un mayor
grado de incapacidad fisica se relaciona con la no resolucion de problemas con
habilidad y con la dificultad en la realizacién de los cuidados'®®.

En cuanto a los problemas psicoldgicos o cognitivos del cuidador, cabe decir que

el estrés psicoldgico y la tensién emocional percibida por la falta de tiempo son
factores desencadenantes de la sobrecragam, asi como la existencia de mayores niveles
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de ansiedad/depresion y/o estrés en cuidadores indica una mayor necesidad de
intervencion en estos™® ya que aumenta el riesgo de claudicacion.

Resulta evidente la estrecha relacion que existe entre los problemas fisicos y
psicoldgicos y que los unos fomentaran la aparicidon de los otros, lo que supone una
dificultad anadida para el cuidador, empeorando su calidad de vida y su nivel de salud.

Por otro lado los recursos y estrategias de afrontamiento son entendidos también
como mediadores entre las situaciones de estrés y el estado de salud del cuidador, se
ha demostrado que altos umbrales de carga en los cuidadores estdn relacionados con
una mala adaptacion emocional de afrontamiento. Asi un estilo de afrontamiento
caracterizado por un esfuerzo para minimizar o evitar el impacto de los factores

estresantes, puede predisponer a mayores niveles de carga de angustia(s).

En este grupo de factores relacionados también se consideran las expectativas
irreales que el cuidador se crea sobre si mismo y la incapacidad para satisfacer las
expectativas propias o ajenas. Cuando el cuidador asume su funcién automaticamente
tanto él como su entorno crean una serie de expectativas sobre cdmo va a realizar su
tarea, esto genera una enorme presion en el cuidador cuando este no es capaz de
cumplir lo que los demas o incluso él mismo esperaba y le puede suponer un gran
malestar emocional al no creerse a la altura de la situacion.

También puede ocurrir que sea el propio cuidador el que presuponga que va a
realizar su actividad de una determinada manera que resulta totalmente imposible de
cumplir, de modo que cuando se da cuenta de que las cosas no se han desarrollado
como él esperaba, aparecen sentimientos de culpa y los sentimientos de culpa y miedo
por no haber realizado la asistencia de modo adecuado y suficiente son factores
desencadenantes de la sobrecarga en el cuidador”. Es importante que los objetivos
sean realistas y que se adapten a cada situacién para que no se generen expectativas
inalcanzables y reducir asi la presidon y el estrés sobre el cuidador.

En cuanto a los factores de adiccion en los cuidadores, algunos estudios indican la
elevada incidencia de automedicacién en este grupo de poblacidn, especialmente con
psicofarmacos (ansioliticos y antidepresivos) y analgésicos(ls), en otra publicacion se
establecié que el 20,3% toma ansioliticos, el 4,2% antidepresivos y el 48% no habia
acudido al médico en los ultimos seis meses™®. Los farmacos mas consumidos por los
cuidadores son precisamente aquellos que mas dependencia crean y ademads pueden
resultar peligrosos por ser administrados sin supervision médica y por los posibles
efectos secundarios. Se pueden dar otras situaciones como el consumo de alcohol u
otro tipo de drogas, lo que evidentemente supone un riesgo muy importante para el
sistema informal de cuidados por todos los problemas que este tipo de situaciones
acarrean.

Para terminar cabe decir que el cuidador puede desarrollar una relacién de
codependencia hacia el receptor de los cuidados es decir, una relacidn disfuncional en
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la que el cuidador muestra una “excesiva” y “desproporcionada” preocupacién vy
dependencia por la persona a la que cuida. Esta situacién puede provocar que el
cuidador solo se dedique a las tareas de cuidado y deje de lado sus propias
necesidades, descuidando su salud fisica, emocional y social, lo que finalmente dara
lugar a la claudicacién del mismo.

En cuanto a los factores socioecondmicos que pueden provocar el cansancio del
cuidador se nombran™®: aislamiento de otros, desempefo de roles que entran en
competencia, alienacién de los demas e insuficiencia de actividad recreativa.

Al malestar fisico y emocional que puede padecer el cuidador hay que afiadir el
alejamiento de este de sus vinculos laborales, sociales y ludicos por la falta de tiempo o
fuerzas(ls), de modo que en muchos casos su tarea conlleva una restriccion de la vida
social disminuyendo la posibilidad de salir con amigos, de relacionarse con familiares y
de recibir o realizar vistas, esto constituye uno de los principales factores de este
diagnodstico ya que el cuidador siente que queda atrapado en su papel(g) y se potencian
sentimientos como la soledad o la angustia. Por otro lado, tener otras cargas como
hijos, trabajo, etc. eleva la carga asistencial y supone un aumento en el numero de
actividades diarias que pueden resultar incompatibles, es decir, que se asumen roles
gue entran en competencia y puede sobrepasar la capacidad del cuidador.

La relacidon entre el cuidador y el receptor de los cuidados supone un factor
importante en la aparicion del diagnéstico, citindose como factores relacionados"?:
antecedentes de malas relaciones, presencia de abusos o violencia, que el receptor de
los cuidados tenga expectativas poco realistas del cuidador y que el estado mental del
anciano inhiba la conversacién. Es importante el tipo de vinculo que une al cuidadory a
la persona dependiente y la existencia de conflictos o distanciamientos que puedan
haber existido en el pasado de la relacién. Se ha visto que un bajo sentido de la
confianza, ha determinado una mayor probabilidad de carga y que los que sienten que
tiene poca intimidad, comunicacién, afecto, asi como poca compatibilidad, presentan
umbrales mas altos de sobrecarga(s). También se ha sefalado un incremento de
aparicion de depresion y ansiedad cuando la relacidon entre el cuidador y la persona
dependiente no es conyugalm, lo cual representa la mayoria de los casos.

Las posibles alteraciones en el estado mental de la persona mayor van a afectar al
cuidador por dos motivos: en primer lugar van a suponer una dificultad afadida a su
tarea diaria ya que esta situacidn aumenta el nivel de dependencia, y en segundo lugar
va a resultar mas duro psicoldgicamente para el cuidador, ya que cuando el anciano
tiene un importante deterioro cognitivo o conductual cambia de manera drdstica la
relacion e interaccién entre ambos y puede aumentar la sensacién de soledad
percibida por el cuidador. Los trastornos de conducta denominados “sintomas
conductuales y psicoldgicos asociados a la demencia” por la Asociacién Internacional

de Psicogeriatria, inciden de manera importante en la sobrecarga del cuidador”.

Cuando la persona dependiente tiene expectativas poco realistas del cuidador, se
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da la misma situacidon que se ha mencionado anteriormente, incluso puede que en este
caso sea mas perjudicial para ambos, ya que el descontento o la decepcidn que sienta
el receptor de los cuidados cuando no perciba la atencién que esperaba va a provocar
conflicto entre ambos lo que puede llevar a aumentar el estrés y el malestar.

Es pertinente apuntar que el maltrato en los ancianos es un problema que se
relaciona con los cuidados de larga duracién, tanto en el ambito institucional como
doméstico™®. Esta violencia se considera el resultado de las tensiones sociales,
econdmicas y personales que sufren los hogares que tienen que hacerse cargo de una
persona dependiente y que cuentan con escasos recursos y ayudas. Se sabe que los
que maltratan a los ancianos con dependencia en el ambito familiar son las propias
parejas o los hijos(m.

En cuanto a los procesos familiares como factores relacionados, encontramos™?:
historia de afrontamiento familiar marginal e historia de disfuncion familiar. La
situacion familiar que rodea al cuidador y a la persona dependiente es de vital
importancia, ya que en este sentido la familia desempefa un papel muy importante
para mantener un bajo nivel de sobrecarga y es necesario que se implique en los
cuidados, debe integrarse en las tareas de asistencia y prestar apoyo al cuidador.
Ademas se ha encontrado que los cuidadores con un buen funcionamiento familiar,
tenian menos tensidon y carga de manera significativa, en comparacién con los

cuidadores con desavenencias familiares'®.

Por ultimo se desarrollaradn los recursos que actian como factores relacionados y
que son™®: entorno fisico inadecuado para brindar los cuidados (p. e€j.,
acondicionamiento del domicilio, temperatura, seguridad), equipo inadecuado para
brindar los cuidados, medios de transporte inadecuados, recursos comunitarios
inadecuados (p. ej., cuidados de respiro, recursos recreativos), recursos econémicos
insuficientes, falta de soporte, el cuidador no estd preparado desde la perspectiva de
su desarrollo para asumir ese papel, inexperiencia en la provisién de cuidados, falta de
tiempo, falta de conocimientos sobre recursos comunitarios o dificultad para acceder a
ellos, falta de intimidad del cuidador, energia fisica, fortaleza emocional, soporte
asistencial formal y soporte y asistencia informal inadecuados. Resulta imprescindible
para el mantenimiento del sistema informal de cuidados, brindar apoyo y facilidades al
cuidador para la realizacién de su tarea. Los recursos para el cuidador incluyen:

contribuciones financieras y educacionales, soporte social y asistencia formal®.

A grandes rasgos de puede dividir el apoyo que recibe el cuidador por parte del
entorno en dos grandes grupos: la red formal y la informal. La red formal corresponde
al conjunto de recursos institucionales puestos a disposicion del ciudadano a partir de
una evaluacion por parte del o la trabajador/a social, mientras que la red informal es
las mas influyente en el estado emocional del cuidador puesto que las personas que la
configuran estan vinculadas afectivamente a éste: familia, amigos, vecinos, etc. y son
quienes prestan el mayor apoyo. Se consideran factores predictivos del malestar del
cuidador, la ausencia de apoyo dentro del entorno familiar y social™. Por otra parte el
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apoyo social, confidencial y afectivo se relaciona de manera inversa con la sobrecarga
del cuidador®. La ayuda en el cuidado y en el tiempo de cuidado otorgado por
familiares y amigos es un apoyo muy valorado por el cuidador y se observa que
aquellos que si reciben algun tipo de ayuda cumplen mas adecuadamente los cuidados
gue aquellos que no tienen apoyo(s).

Se debe mencionar como recurso comunitario, econémico y formal disponible la
existente Ley 39/2006 del 14 de diciembre de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las personas en situacién de dependencia. Dicha Ley dispone de una amplia
cartera de servicios donde se ofertan: servicios de ayuda a domicilio, teleasistencia,
residencias, centros de dia, subvenciones para el acondicionamiento de los hogares, la
posibilidad de contar con un cuidador informal sustitutivo que recibird beneficio
econdémico, etc.®" con el objetivo de que las personas dependientes y sus cuidadores
puedan tener un buen nivel de vida.

Un estudio concluyé que los cuidadores no conocen realmente esta Ley como
recurso disponible para el cuidado de las personas dependientes y de ellos mismos. Les
suena pero no saben cémo solicitarla ni donde hacerlo, sélo conocen el servicio de
ayuda a domicilio y desconocen muchos otros servicios?),

En otra publicacidn se establecid que las prestaciones de ayuda por parte de las
instituciones o asociaciones eran conocidas por el 50% de los cuidadores pero solo el
26,8% disponian de alguna de ellas®?.

En cuanto a sus recursos economicos el 59,8% refiere que son bajos, un 39%
medios y el 1,2% altos; al 72% no le parecian suficientes los recursos con los que
2
contaba®®.

Resulta evidente que el cuidador informal no cuenta con los medios y
herramientas ideales para el cuidado, esto supone un obstaculo para el mismo, de
manera que una actividad como por ejemplo la realizacién del aseo, en un centro
habilitado y con personal sanitario resulta menos complicada que cuando la realiza una
sola persona en una casa sin habilitar, lo mismo ocurre con el transporte, el equipo,
etc. Todo el acondicionamiento en el entorno de la persona dependiente supone un
enorme coste familiar, en lo que se califica como costes directos del cuidado, y es tan
elevado que resulta muy dificil de asimilar. De modo que la tarea del cuidador en el
hogar resulta mucho mas compleja.

Otra serie de recursos que se consideran factores relacionados con el diagndstico
son aquellos pertenecientes al cuidador, es decir, cuando no dispone de ellos o cuando
estos se agotan, como la falta de tiempo, la falta de intimidad, la tensién emocional, la
energia fisica, cuando no se siente preparado para el desarrollo de su rol o cuando no
tienen experiencia en cuidados. Todo aquello que afecte al cuidador, disminuyendo su
calidad de vida o provocando en él temor o inseguridad va ser un factor
desencadenante de sobrecarga y por tanto de agotamiento en el rol.
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CARACTERISTICAS DEFINITORIAS

El Cansancio del Rol del cuidador aparece como consecuencia del elevado nivel
de carga que estos soportan y da lugar a la aparicién de numerosas alteraciones en el
cuidador. A continuacién se analizaran las caracteristicas definitorias que la NANDA™
propone.

Algunas de las manifestaciones tienen que ver con las actividades del cuidador:
por un lado estan aquellas que se pueden relacionar con la practica de los cuidados
como la inquietud por la habilidad futura del cuidador para proporcionar los cuidados.
En cuanto a esto diversos estudios han demostrado la escasa formacidn e informacién
en materia de cuidados que los cuidadores reciben por parte del profesional sanitario,
en uno de ellos ninguna de las cuidadoras que participaron habia recibido informacién
de cdmo cuidar, ni siquiera unas reglas bdsicas y todas ellas consideraban importante
recibir este tipo de informacién. Esto implicaba que desconociesen los cuidados en su
globalidadm). En otro estudio se establecid que el 50% de los cuidadores cumplia
moderadamente con los cuidados basicos, un 27,6% los cumplia de manera deficiente y
s6lo un 22,4% lo hacia adecuadamente, concluyendo que el 71% de los cuidadores
carece de capacitacion formal y que éstos cumplen de manera deficiente los cuidados
basicos'®. Un adecuado conocimiento sobre el proceso de la enfermedad y sobre los
cuidados facilita los mismos y permite a los cuidadores enfrentarse de forma mas

adecuada y segura a situaciones cambiantes y desconcertantes'®.

Otra caracteristica definitoria que se engloba dentro de las actividades del
cuidador y que tiene que ver con la practica de los cuidados es la preocupacién por los
cuidados habituales, esta situacidon se explica porque el cuidador adopta en su vida
numerosas obligaciones de las que depende otra persona, lo que le lleva sufrir una
gran presion por la realizacidon de las mismas en su dia a dia e ird acompafiando en
numerosas ocasiones de otras manifestaciones como el estrés. También aparece la
dificultad para llevar a cabo o completar las tareas requeridas, partiendo de que en la
mayoria de los casos el cuidador suele ser una mujer, hija de la persona que requiere
los cuidados y teniendo en cuenta su media de edad, es muy posible que estas tengan
gue combinar el cuidado familiar (hijos), la realizacidon de las tareas domésticas o la
jornada laboral con la tarea de atender a la persona dependiente, que ademas es
compleja y requiere mucho tiempo. Todo esto hace que sea muy complicada la
realizacidén de todas las tareas diarias.

En este mismo apartado aparecen un grupo de caracteristicas definitorias que se
refieren a la preocupacién que el cuidador tiene sobre la persona a la que atiende y
son: inquietud por los cuidados que recibird la persona si el cuidador es incapaz de
proporciondrselos e inquietud por la posible institucionalizacién del receptor de los
cuidados y por la salud futura del mismo, estas manifestaciones aparecen por el vinculo
familiar que en la mayoria de las ocasiones une al cuidador con el receptor de los
cuidados, normalmente se trata de una relacién paternal o marital, lo que suele
implicar que exista afecto entre ambos, esto potenciado por la duraciéon de los

731



Reduca (Enfermeria, Fisioterapia y Podologia)

Serie Trabajos de Fin de Grado. 4 (1): 717-750, 2012
ISSN: 1989-5305

cuidados que suele ser de varios anos y en largas jornadas diarias, puede llevar a
estrechar los lazos afectivos. Segln un informe el 62,3% de los cuidadores presta la
ayuda por iniciativa propia y el 90,6 % de ellos los considera una obligacidn moral®. De
todo esto podemos deducir que resulta logico que aparezcan sentimientos de
preocupacion sobre el estado y el futuro de la persona dependiente.

Por ultimo aparece una caracteristica definitoria denominada cambio
disfuncional en las actividades del cuidador, esto significa que la aparicion de este
diagnodstico se puede manifestar a través de la disminucién de la calidad asistencial
prestada por el mismo, donde empeora el trato a la persona dependiente y empeoran
los cuidados como consecuencia del desgaste fisico y emocional que sufre el cuidador.
Esta serd una de las manifestaciones que mayor repercusidon va a tener sobre la
persona que precisa los cuidados ya que le afectara de manera directa, agravando su
estado o provocando la aparicién de nuevos problemas lo que puede llevar a que se
precise asistencia sanitaria adicional que no hace sino complicar la situacién.

Con respecto a las alteraciones que se pueden dar en la salud del cuidador, el
hecho de atender de manera continuada a una persona dependiente acarrea una serie
de consecuencias negativas, segun un estudio a nivel nacional el 55,6% de los
cuidadores tienen problemas de salud® y ademds a aquellos que perciben su salud
como mala se le asocian agotamiento emocional, carga, depresién y ansiedad??. A
continuacién se abordaran por separado el aspecto Fisico, el Emocional y el
Socioecondmico segln propone la NANDA™,

En cuanto a la salud fisica del cuidador, pueden aparecer algunas patologias o
alteraciones como la hipertensidn arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes,
erupciones, cefaleas, cambios ponderales, fatiga y trastornos gastrointestinales. El 51%
de los cuidadores presenta alguna patologia crénica no transmisible, en su mayoria HTA
o DM como resultado de las exigencias de cuidar de una persona dependiente(e). Otro
estudio establecié que el 12,2% de los cuidadores padecen cefalea, el 64,1% lumbalgias
y el 40% algias musculares inespecificas y casi la mitad, el 48% no ha acudido al médico
en los ultimos seis meses!®®. Otros autores establecieron como alteraciones fisicas
propias del sindrome del cuidador las alteraciones musculo-esqueléticas como
consecuencia de la sobrecarga fisica sumado al poco tiempo dedicado al descanso y al
suefno, también el deterioro del sistema inmunitario con un aumento de la posibilidad
de contraer enfermedades viricas y dermatolédgicas y una mayor predisposicion a
padecer patologias de componente psicosomatico como la Ulcera péptica vy
alteraciones cardiovasculares™. Diversos autores han demostrado un riesgo elevado
de morbilidad en el cuidador, frecuentemente infradiagnosticada(ls). Todo lo
mencionado se puede relacionar con el escaso tiempo con el que cuentan para el
cuidado de su propia salud, con el importante esfuerzo fisico que esta tarea supone y
por considerar sus necesidades o sus problemas como insignificantes frente a las
numerosas obligaciones que tienen.

Referido a la salud emocional del cuidador se citan algunas alteraciones como la
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colera, los trastornos del suefio, sentimientos de depresion, frustraciéon, afrontamiento
individual deteriorado, impaciencia, labilidad emocional creciente, nerviosismo
creciente, falta de tiempo para satisfacer las necesidades propias, somatizacion y estés.
En relacion con todos estos sentimientos y situaciones, algunos autores han
determinado que la ansiedad, el estrés y la aparicion de estados distimicos son las
principales consecuencias emocionales y psicolédgicas de la sobrecarga del cuidador y
disminuyen la capacidad de confrontacién y de resolucidon de problemas y agudizan la
carga(e) y que el estrés continuado debido al cuidado puede provocar sintomas de
agotamiento emocional, despersonalizacidn en el trato e inadecuacidn con la tarea que
se realiza®. Para hacernos una idea de la magnitud de estas alteraciones el 40% de los
cuidadores presenta trastornos del suefio™® que conllevan una falta de descanso que a
su vez repercutird negativamente tanto en el estado fisico como en el emocional,
aumentado su gravedad.

Luego el 64% se reconoce excitado, nervioso o en tensidn y cumplen criterios de
depresion segun la escala Golberg el 44%, de estos solo el 36% toma ansioliticos y en
torno al 9% estd siendo tratado con antidepresivos(m). Segln algunos estudios
realizados en diversos paises, la ansiedad y la depresién son los problemas psiquicos
que aparecen en mayor cuantia en los cuidadores(s), y esta ultima alteracién se ve
influida por la falta de apoyo social, la carencia de recursos econémicos, las relacionas
previas con la persona dependiente, el sentimiento de culpa (por no hacerlo bien o por
la percepcién de pérdida de control ante el receptor de los cuidados), la historia
familiar de depresidén y las limitaciones psicofisicas del cuidador®® y ademas es una de
las consecuencias negativas mas importantes para estos ya que se asocia a la mala
calidad de vida y es un factor de riesgo para la aparicién de resultados adversos,
incluyendo el deterioro funcional y la mortalidad®.

Aunque se trata de una enfermedad que la enfermeria no aborda como
diagnéstico, se debe conocer la repercusion que la depresidn tiene en este tipo de
poblacién ya que puede que sea el profesional de enfermeria el primero en detectar su
aparicion y derivar asi el tratamiento psicolégico.

Otra de las alteraciones en la esfera emocional del cuidador son las
somatizaciones, estas se asocian con un aumento de la carga de angustia ya que
pueden privar a los cuidadores de la energia y la capacidad de prestar asistencia®® y
ademas pueden llegar a cronificarse produciendo fatiga, insomnio, contracturas

musculares y dificultad para afrontar los problemas de forma eficaz*®).

Consultando bibliografia aparece recurrentemente la ansiedad como una de las
alteraciones que sufren los cuidadores, sin embargo la NANDA™ no lo contempla
como una caracteristica definitoria del estado emocional del cuidador. En mi opinién la
ansiedad deberia tener un papel importante en este diagndstico ya que se ha descrito
como uno de los problemas que mas frecuentemente aparece en los cuidadores como
consecuencia de su tarea y ademds se ha observado que a mas tiempo de cuidado
mayor grado de ansiedad, la cual se estabiliza a partir del primer aino pero nunca
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disminuye™”),

Al contrario que la depresion, la ansiedad se establece como un diagndstico
enfermero por lo que el profesional de enfermeria cuenta con las herramientas para
solucionarlo o por lo menos minimizarlo. Segin la NANDA"? se trata de una sefial de
alerta que avisa de un peligro inminente y permite a la persona tomar medidas para
enfrentarse a la amenaza. Pero si no se generan respuestas adecuadas o la amenaza
persiste, esta ansiedad se convierte en patoldgica y puede llegar a daiar la salud fisica
del cuidador con la aparicion de somatizaciones™™. Por esto resultaria muy interesante
que se estableciese como caracteristica definitoria de este diagndstico.

Para concluir cabe decir que la salud emocional del cuidador va a tener
importantes repercusiones en su tarea, por ello no debe menospreciarse ni dejarse de
lado y se le debe dar la misma importancia que a las alteraciones fisicas o incluso mas
pues estos problemas son mas frecuentes segun la bibliografia consultada.

La tarea que desempeiia el cuidador también afectara a su esfera
socioecondmica, la NANDA™? cita algunas de las situaciones como la no participacion
en la vida social, los cambios en las actividades del tiempo libre, la baja productividad
laboral y el rechazo de promociones laborales. Antes de analizar cada una de ellas, es
importante mencionar que algunas de estas caracteristicas definitorias como la no
participacién en la vida social y los cambios en las actividades del tiempo libre, tienen
una enorme semejanza con los factores socioecondmicos de aislamiento de otros e
insuficiencia de actividades recreativas, que la NANDA™ cita en los factores
relacionados.

Esta similitud viene dada porque estas situaciones pueden ser un
desencadenante del cansancio del rol del cuidador o una consecuencia del mismo. El
gue se trate de una u otra dependera del cuidador, de la importancia que tenga para el
mismo la restriccidn en su vida social y en su tiempo libre o de ocio. Si se trata de una
persona activa socialmente y en su tiempo de ocio, y que valora en gran medida la
disposicion del mismo este hecho va a resultar un gran desencadenante, un factor
causal del cansancio porque le afectara negativamente a nivel psicolégico, mientras
gue a otros cuidadores que ya antes de dedicarse a esta tarea no valoraban la
disposicion del tiempo libre y la vida social como algo esencial, la reduccidon del mismo
no causara el problema, solo aparecera como una de las manifestaciones.

Se ha establecido que los cambios en la vida social y el tiempo libre del cuidador
son algunas de las situaciones mas frecuentes en la vida de los mismos, sefialando que
el 80,2% ha tenido que disminuir su tiempo de ocio desde que se dedica a atender a la
persona dependiente(s). Se sabe que el cuidado familiar tiene un especial impacto en
las relaciones sociales de los cuidadores ya que la supervision de una persona
dependiente suele confinar al cuidador en el hogar la mayor parte de su tiempo libre,
con lo que interfiere en la posibilidad de establecer y mantener relaciones sociales, en

la calidad de estas y en la participacion de actividades de interaccion®.
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Las caracteristicas definitorias que se mencionan en este punto y mads
concretamente las referidas al ambito laboral: baja productividad laboral y rechazo de
promociones laborales, abarcan los costes indirectos, es decir, la pérdida de ingresos
por efecto del cuidado. Estas situaciones pueden aparecer por la reduccion de las horas
de trabajo, por un aumento del estrés o el cansancio, por las dificultades para la
formacién en el horario extralaboral, etc.®. No aparece dentro las caracteristicas
definitorias el abandono del puesto del trabajo aunque el 61,1% de los cuidadores no
puede plantearse trabajar fuera de casa desde que cuidado de la persona
dependiente(s) con lo que esta situacion suele ser bastante frecuente. Ademas se han

encontrado umbrales mas altos de estrés y sufrimiento en los cuidadores en paro(s).

Como he mencionado la tarea de cuidar acarrea unos gastos indirectos, pero
también se producen una serie de costes directos que incluyen cambios en la
disponibilidad de recursos directamente atribuibles al cuidado. Se tratan de gastos en
bienes y servicios adquiridos para la persona dependiente o para el propio cuidador
como consecuencia de su tarea: servicios de cuidado o de apoyo, adaptacién de la
vivienda, transferencias monetarias al receptor, pagos por ayudas técnicas, etc.” con
esto se muestran las repercusiones que puede tener el cuidado en la economia familiar.

Una vez analizadas las manifestaciones que pueden aparecer en la salud del
cuidador como consecuencia de la tarea de cuidar de una persona dependiente, cabe
sefialar la importancia que tiene que este se encuentre en buen estado fisico,
emocional y socioecondmico para que su calidad de vida y en consecuencia la del
receptor de los cuidados sea lo mejor posible y ademas porque la aparicion de
problemas en alguno de estos campos provocara que también aparezcan en los otros
dos por la relacidon evidente que existe, asi por ejemplo, los cuidadores con un mal

estado de salud (fisico), tienen mas riesgo de padecer estrés y sintomas depresivos(s).

Otro punto a desarrollar en las caracteristicas definitorias de este diagndstico es
el de los procesos familiares, donde se citan situaciones como el conflicto familiar y la
preocupacién por los miembros de la familia. Cuando un miembro de la familia
presenta limitaciones para la realizacion de las A.B.V.D. se origina un importante
impacto que altera los roles de sus miembros. En ocasiones los cuidadores
experimentan grandes conflictos y problemas de relacién con los demds miembros de
la familia, que se derivan tanto de la manera de entender la enfermedad como de las
estrategias para manejar la situacién® (reparto de tareas, de gastos, de asuncion de
responsabilidades, toma de decisiones, etc.) y que aumentan la sensaciéon de soledad
del cuidador principal(ls).

Teniendo en cuenta, como ya se ha mencionado, que la mayoria de los
cuidadores son mujeres e hijas del receptor de los cuidados y que en total el 75,2%
estan casados y en el 67,2% de los hogares también conviven los hijos del cuidador® se
puede entender que estos al encargarse casi de manera exclusiva al cuidado de la
persona dependiente, tienen sentimientos de preocupacidn por el resto de la familia
como pueden ser sus hijos o sus parejas porque probablemente ya no pueden
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dedicarles el tiempo que anteriormente si les dedicaban y por cémo les puede haber
afectado esta nueva situacion familiar.

En cuanto a la relacién entre el cuidador y persona cuidada se nombran el duelo
o incertidumbre sobre el cambio de relaciones con el receptor de los cuidados vy
dificultad para ver como afecta la enfermedad al mismo. Segun un estudio® el 96,3%
de los cuidadores presenta preocupacién por el estado de salud y la situacién
emocional de la persona dependiente y el 63,4% de los receptores de los cuidados
presenta un cambio de comportamiento, lo cual es mal aceptado por el cuidador en un
15,4% de los casos, un 48,1% lo acepta regular y el resto bien. Resulta evidente que la
propia situacién de dependencia va a conllevar un cambio en la relaciéon entre el
receptor y el cuidador, sobre todo por la pérdida de autonomia que esto supone para la
vida del receptor de los cuidados y que en suele venir acompafiada de una perdida de
la intimidad en todos los aspectos, que afecta a ambos y que inevitablemente cambia
su relacion.

DIAGNOSTICO

Una vez analizada la etiologia y las manifestaciones del problema, cabe decir que
su deteccién por parte del personal de enfermeria puede resultar compleja o dificil.
Algunos autores*? afirman gue se debe asumir un grado de incertidumbre en este
diagndstico, ya que se considera que el cuidador principal siempre presenta alguna
dificultad en relacién con el desempefno de este papel y que puede resultar dificil
establecer una relacién inequivoca entre las manifestaciones del cuidador y su
cansancio, ya que es posible que muchos cuidadores no declaren su cansancio por
considerar su rol como una obligacién moral o porque solo refieren dificultad cuando
ya no pueden mas.

Sin embargo existen otros factores que juegan a favor del profesional de
enfermeria y que facilitan la identificacion del problema, es el caso de la enfermeria
comunitaria y de la atencién domiciliaria pues en estos casos se interacciona
directamente con el cuidador principal y la persona dependiente y no sélo eso, sino
gue la asistencia en el domicilio permite conocer su entorno, los recursos disponibles y
el circulo familiar mas cercano lo que puede facilitar la valoracion de la situacién y el
diagndstico a pesar de las dificultades mencionadas.

Para valorar de manera objetiva la sobrecarga del cuidador y establecer asi el
diagnostico se pueden utilizar distintas herramientas entre las que se destaca la Escala
de Zarit que consta de 22 preguntas dirigidas al cuidador y donde se puede obtener
una puntuacién en un rango de entre 22 y 110 puntos, con los siguientes resultados:
ausencia de sobrecarga en puntuaciones < 46, sobrecarga ligera entre 47 y 55 puntos y
sobrecarga intensa si > 56 puntos(24).
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VALORACION DE LA SITUACION TRAS EL DIAGNOSTICO
Tras identificar la existencia del cansancio en el rol del cuidador, debemos hacer
una valoracién especifica tanto del cuidador, como del receptor de los cuidados asi
como del entorno que los rodea. A continuacién se proponen algunos puntos‘“’ gue se
deben investigar para conocer en profundidad la situacidon y poder asi desarrollar los
objetivos que se desean alcanzar y las intervenciones que se van a realizar.
Sobre el cuidador se deberia conocer:

e Elgrado de parentesco que le relaciona con el receptor de los cuidados.

e La relacién anterior con la persona que requiere los cuidados e interaccion
entre ambas.

e El estado general de su salud, la capacidad para cuidar de si mismo, de moverse
y de desplazarse.

e El nivel de satisfaccion de sus necesidades.
e El grado de conocimiento y habilidades para brindar los cuidados.
e El estado mental, a nivel cognitivo y de desarrollo.

e Qué percepcion tiene de la situacién (de las demandas de la persona cuidada,
de sus propias capacidades y limitaciones) y grado de aceptacion.

e Cudles son sus creencias y valores socioculturales y religiosos sobre la salud y el
cuidado de los enfermos.

e Maedicamentos prescritos o no que toma habitualmente.

e Si consume alcohol o drogas habitualmente.

e Sobre sus recursos personales: la capacidad de afrontamiento, la habilidad para
la solucion de problemas y si participa periédicamente en actividades lddicas o

de relajacién.

Acerca del receptor de los cuidados debemos saber:

El estado general de su salud y su capacidad para colaborar con los cuidados.

El estado mental, a nivel cognitivo y de desarrollo.

e Las creencias y valores religiosos sobre la salud y el cuidado de los enfermos.
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Cudl es la necesidad real y percibida de cuidados.

Si hay una adecuacidn cuantitativa y cualitativa de los cuidados brindados.

Los medicamentos prescritos o no que toma habitualmente.

Y si existe consumo de alcohol o drogas ilegales.

Sobre el entorno familiar y social seria conveniente conocer:

Si hay adecuacidn del espacio fisico donde vive el receptor de los cuidados.
e Si existe necesidad de equipos o dispositivos de ayuda.
e Sihay disponibilidad de medios o sistemas de transporte y movilizacion.

e Conocimiento sobre los sistemas de soporte disponibles: recursos econémicos,
familiares y amigos, servicios de la comunidad.

e Los valores y creencias socioculturales y religiosos de la familia o grupo de
pertenencia.

e Y siexisten situaciones que puedan crear tension familiar adicional.

Toda esta informacién nos facilitara la eleccién del enfoque terapéutico que se
debe seguir, ya que este debe adaptarse especificamente a la situacién de cada
cuidador.

OBJETIVOS

A grandes rasgos el objetivo de enfermeria es conseguir el bienestar fisico,
psicolégico y social del cuidador proporcionandole herramientas y conocimientos,
potenciando sus aptitudes y gestionando, si fuera preciso, la actuacion de otros
profesionales que puedan intervenir para mejorar la situacién™.

De modo que cuando conozcamos toda la informacién que nos sea posible, se
. . . . 2 .
valora la situacion y se plantean los criterios de resultados NOC®® estableciendo un
orden de consecucién.
En primer lugar debemos conseguir mejorar la salud del cuidador puesto que es
el eje principal del tratamiento y supone la base para conseguir una correcta ejecucién

de su rol:

e Salud emocional del cuidador principal 2506: bienestar emocional de un
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cuidador familiar mientras atiende a un miembro de la familia. Como ya se ha
mencionado el estado psiquico del cuidador es de vital importancia para
realizacién de su rol, las alteraciones emocionales que puede este puede sufrir
tienen grandes repercusiones tanto para su propia salud como a la hora de
brindar los cuidados.

Salud fisica del cuidador principal 2507: bienestar fisico de un cuidador familiar
mientras atiende a un miembro de la familia. Mantener un buen estado de
salud fisico del cuidador supone que los cuidados se realicen mejor, ya que gran
parte de la actividad del mismo supone un gran esfuerzo fisico. Es importante
fomentar el autocuidado, de modo que el propio cuidador sea capaz de
gestionar de manera eficaz su salud.

Rendimiento del cuidador principal 2205: cuidados directos: aporte por el
profesional sanitario familiar de cuidados personales y sanitarios apropiados
para un miembro de la familia. Que el cuidador reciba atencidn sanitaria para la
resolucion de problemas en su salud de manera especifica.

Bienestar del cuidador principal 2508: alcance de la percepcién positiva del
estado y de las circunstancias del proveedor de los cuidados primarios. Es muy
importante que el cuidador perciba el mayor estado de bienestar que sea
posible, pues esto se va a ver reflejado de manera positiva tanto en su salud
como en la de la persona que precisa los cuidados.

En segundo lugar debemos centrarnos en aquellos objetivos que se relacionan

con la actividad del cuidador y con aquellos factores que puedan interferir en su
practica:

Ejecucidn del rol 1501: congruencia de la conducta del rol del individuo con las
expectativas del rol. Es primordial que el cuidador desempefie las tareas que
asocian a su rol de la mejor manera posible para mantener el sistema informal
de cuidados de un modo eficaz.

Alteracion del estilo de vida del cuidador principal 2203: gravedad de las
alteraciones en el estilo de vida de un miembro de la familia debido a su papel
de cuidador. Identificar los cambios que se han producido e intentar conciliar su
vida anterior con la tarea que se realiza en la medida que sea posible.

Relacion entre el cuidador principal y el paciente 2204: interacciones vy
conexiones positivas entre el cuidador familiar y el receptor de los cuidados. Es
importante que la relacidn entre ambos sea lo mejor posible pues esto facilita la
tarea del cuidador y mejora la calidad de vida tanto del cuidador como del
receptor de los cuidados.

Rendimiento del cuidador principal: cuidados indirectos 2206: organizacién y
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control de los cuidados apropiados de un miembro de la familia por el
profesional sanitario familiar. La supervisidon y educacién en la tarea del cuidado
por parte del profesional de enfermeria aumenta la seguridad del cuidador y
mejora la calidad de la asistencia.

TRATAMIENTO

A continuacién se propone un tratamiento creado mediante la integracion de
diversas intervenciones propuestas por los autores Luis Rodrigo MT(I‘”, Ackley BJ,
Ladwig GB#" y Pedn Sanchez M) y otras desarrolladas a partir del estudio de este
diagndstico con el objetivo de conseguir que sea lo mas completo posible. El enfoque
terapéutico propuesto aborda varios aspectos que se consideran principales para la
resolucion del diagndstico como: la asistencia sanitaria, la planificacién de los cuidados,
la salud del cuidador, el entorno familiar, la educaciéon para la salud y en caso de
institucionalizacion.

Asistencia

Para comenzar con el tratamiento del diagndstico es importante mencionar cémo
debe ser la asistencia prestada a los cuidadores por parte del profesional de enfermeria
puesto que son un tipo de poblacién con numerosas peculiaridades, por un lado
carecen de tiempo para el cuidado de su propia salud, por otro tienen bajo su
responsabilidad a otra persona con una salud inestable que puede presentar
numerosos problemas y en muchos casos soportan un gran malestar emocional e
incluso a veces no reciben apoyo externo. Todo esto justifica que la asistencia deba ser:

e Cercana y agil que permita al cuidador encontrar soluciones rapidas a sus
problemas en el cuidado™. Facilitando siempre que sea posible un teléfono de
contacto con la enfermera de referencia™. Esto puede ser de gran utilidad para
la resolucién de problemas de manera rapida e incluso puede proporcionar
tranquilad al cuidador aungque no haga uso de ello al saber dénde debe acudir si
hay alguin contratiempo. Ademas es indiscutible que cuanto antes sean tratados
los problemas menor repercusiéon tendran. Un estudio realizado por Orueta-
Sanchez Ry cols.'?® reveld qgue tras proporcionar atencion telefénica con la
enfermera correspondiente y a demanda durante la jornada laboral, realizando
atencién domiciliaria de manera conjunta con el médico segun las necesidades
individuales y proporcionando atencidn con el trabajador social cuando asi se
precisase, se dio una mejora en el sueno, el aislamiento social y emocional de
los cuidadores y disminuyd el nimero de ellos con sobrecarga asi como la
frecuentacion. El 90,3% de los cuidadores consideraron una mejora de la
atencién, valorando especialmente la atencion telefénica en cuanto a la
accesibilidad y la resolucion de problemas.

e Manteniendo en todo momento una actitud empatica, sin emitir juicios de
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valor™. De este modo facilitaremos la expresion de pensamientos, de

impresiones, de dificultades y podremos conocer cudles son sus necesidades
reales tanto a nivel emocional como fisico o social. Existe una gran relacidon
entre el tratamiento adecuado del paciente y una disminucidn de la escala de
ansiedad en el cuidador™®.

Abordando el tratamiento desde un punto de vista holistico, prestando
importancia a lo fisico, lo emocional y lo social. Debemos tener una visidn
global del cuidador que abarque todos estos aspectos ya que asi es como
conseguiremos que el cuidador recupere su salud y mas teniendo en cuenta
gue este tipo de pacientes puede llegar a presentar numerosas alteraciones a
nivel emocional y social.

Facilitando la colaboracién y el trabajo con otros profesionales cuando sea
necesario en casos como si el cuidador toma medicacién prescrita o no puede
coadyuvar al problema, aconsejar la consulta con el médico para determinar la
posibilidad de suspenderla, reducirla o cambiarla para disminuir los efectos
secundarios o si hay dependencia de alcohol o drogas ilegales, aconsejar la
consulta con el profesional de salud mental™. Se contempla la derivacion a
otros especialistas cuando aparecen problemas que no pueden ser tratados por
la enfermeria, esta también es una intervencion esencial, pues pueden aparecer
en el cuidador alteraciones fisicas o psicolégicas que precisan de una atencién
especializada. El profesional de enfermeria puede ser la via que le lleve a acudir
a otros profesionales, facilitando o agilizando su atencion.

Entendiendo al cuidador como un paciente y no como una herramienta de
cuidado. El tratamiento va dirigido a mejorar su salud y mejorar asi su calidad
de vida y no solo para que desarrolle su tarea durante mas tiempo y mejor.
Aunque sin duda el bienestar del cuidador se va a ver reflejado de manera
positiva en la calidad asistencial que recibira el receptor de los cuidados.

Salud del cuidador

Todas las intervenciones buscan mejorar el estado general del cuidador pero

éstas se centran en los problemas que atafien directamente a su salud:

Vigilar los signos de depresion y deterioro de la salud del cuidador,
especialmente si la situacion familiar es mala, si el receptor de los cuidados
tiene sintomas cognitivos y neuropsiquiatricos, si dispone de escaso apoyo
social, si el cuidador no se aclara con el cuidado, si el cuidador es anciano, mujer
o tiene poca capacidad fisica o salud emocional previas. Intervenir para dar
todo el apoyo a fin de ayudar al cuidador a conseguir una maxima capacidad de
aguante®.

Promover el autocuidado del cuidador principal en su salud fisica, psicoldgica y
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social, si el cuidador se encuentra mejor cuidarda mejor. Se debe procurar que
tenga tiempos de descanso y ocio adecuados, buscando respiros (apoyo
externo) a través de familiares, amigos, voluntariado, etc. y animarle a que
busque ayuda si hay sobrecarga, aprendiendo a delegar(ls). Ayudandole a
encontrar tiempo personal para identificar sus propias necesidades, aprender
las técnicas de manejo del estrés, programas chequeos regulares de salud vy
programar pausas regularesm), en definitiva actuando sobre todo elemento que
pueda contribuir a que sea el propio cuidador el que gestione de manera eficaz
su salud, minimizando y solucionando las alteraciones y los problemas que
hayan aparecido.

Promover el asociacionismo, las asociaciones pueden ofrecer una gran ayuda
informando, asesorando, ayudando y apoyando a los cuidadores y familiares, asi
como sensibilizando a las instituciones y a la opinién publica para demandar
mas y mejores ayudas y representando y defendiendo sus intereses. En estas
asociaciones suele colaborar un equipo multidisciplinar, con un importante
papel de la enfermeria, informando y formando al paciente y a la familia,
detectando a aquellos cuidadores con riesgo de claudicar, aconsejando medidas
de prevencién y autocuidado del propio cuidador, etc. Las asociaciones
promueven el bienestar del cuidador a través de sus multiples servicios y
permite al cuidador compartir sus problemas con otras personas, mitigando su
sensacion de sobrecarga y ansiedad y disminuyendo su aislamiento*®. Este tipo
de actividades pueden resultar muy beneficiosas para los cuidadores a la hora
de sobrellevar su tarea. Sentirse entre un grupo de iguales donde pueda
expresar sus problemas y sentimientos sin miedo a que se establezcan juicios de
valor, donde se sienta comprendido e identificado con los demas, todo ello
mejora su estado de danimo y a través de la experiencias de otros se pueden
aprender conocimientos y habilidades que calan muchos mas por proceder de
personas en su misma situacién. Ademas de este modo se pueden recuperar
relaciones sociales.

Pactar periodos de descanso y distraccidn para el cuidador, remarcando la
necesidad de prestar atencidon a su bienestar fisico y psiquico para poder
desempeiiar su papel durante un tiempo prolongado‘”’. También se debe
informar al cuidador sobre los distintos recursos institucionales y sanitarios
existentes que lo facilitan.

El tratamiento a nivel emocional y psicoldgico se puede desarrollar estimulando
la expresidn de sentimientos, ideas, emociones, etc.? ya que en ocasiones
estos no son verbalizados por miedo a que se creen juicios de valor o porque no
tiene con quien tratarlos y sin embargo es algo que disminuye la sensacién de
soledad y que supone un gran desahogo emocional. Reconociendo Ia
frustracion que frecuentemente se asocia al cuidador™® e intentado disminuirla
para asi minimizar alteraciones a nivel psicolégico que resultan bastante
frecuentes y que ademas tienen graves repercusiones. Ayudando a identificar el
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origen de la preocupaciéon y las areas de estrés cuando se trata de la
enfermedad del pacientem) para trabajar sobre ellas y disminuir los niveles de
estrés y ansiedad. Y por ultimo entablando una relaciéon de confianza y de
apoyo con el cuidador®” gue sera esencial para su recuperacion.

Proporcionar cuidados y tratamiento especifico a los problemas de salud del
cuidador secundarios a la realizacién de su labor'®. Actuando de manera
directa sobre aquellos problemas de salud que requieran tratamiento o
seguimiento por parte del profesional de enfermeria. El bienestar a nivel fisico,
emocional y social del cuidador va ser basico para el mantenimiento de esta
situacién. Es importante no olvidar que su estado de salud no solo le condiciona
a él sino también a la persona dependiente a su cargo.

Planificacion de cuidados

A la hora de solucionar aquellos problemas derivados de la actividad asistencial,

es importante establecer el anadlisis y la planificaciéon de los cuidados de la siguiente
manera:

Determinando junto con el cuidador y la familia los principales factores
generadores de tensién, dividiéndolos en modificables y no modificables, asi
como los recursos humanos y materiales de que disponen para afrontarlos y su
nivel de utilizacion™®. El papel del profesional en este caso es el de asesorar
sobre el uso eficaz y eficiente de los recursos de los que se disponen y sobre
como modificar los factores que empeoran la situacion’

Planificando conjuntamente la modificacién de los factores susceptibles de ello
y la organizacién de los cuidados™. Esta tarea debe realizarse de manera
conjunta con el cuidador, pues de este modo podremos adaptarlas a cada caso
concreto, individualizando segun las necesidades. Asi el cuidador nos informa
sobre cudles son sus dificultades y podremos establecer soluciones mas
eficaces. Teniendo siempre en cuenta que el cuidador necesita establecer
periodos de descanso durante su actividad diaria por el enorme esfuerzo a nivel
fisico y psicoldgico que conlleva la ejecucidon de su rol.

Ayudando al cuidador en los planes de cuidados de forma que sean compatibles
con otras actividades de la casa®”). En muchos casos los cuidadores estan
casados y/o tienen hijos y trabajan y se ven obligados a abandonar estos roles
por atender a la persona dependiente, lo cual acarrea sentimientos de culpa y
puede suponer un mayor aislamiento de su vida anterior. De modo que se debe
fomentar en la medida de los posible que estas actividades sean compatibles sin
gue esto suponga un gran nivel de estrés para el cuidador.

Valorando la percepcidon de poder experimentada por el cuidador sobre su
capacidad para completar las actividades diarias®”). La organizacion de las
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actividades asistenciales debe realizarse de manera realista, es decir teniendo
en cuenta la capacidad del cuidador, su estado de salud, el estado del receptor
de los cuidados, los recursos disponibles y todos aquellos factores que
condicionen la realizaciéon de las mismas. Asi nos aseguraremos de que el
cuidador es capaz de realizarlas de la mejor manera posible sin deteriorar su
salud y sin que ello suponga una gran sobrecarga.

Entorno familiar

El trabajo con la familia debe comprender otra de las intervenciones ya que

puede ser un pilar basico para la recuperacién del cuidador y se pueden trabajar varios
aspectos como:

La implicacidon en el cuidado de la persona dependiente y en el apoyo al
cuidador, promoviendo la formaciéon de una red familiar que vaya dando
respuesta a las necesidades de todos sus miembros™. Implicar tanto al
cuidador como a la familia en el tratamiento de manera que no desarrollemos
una terapia donde el profesional de enfermeria es el agente activo y el cuidador
y su familia son agentes pasivos sino que todos participan activamente para
solucionar los problemas. Ellos van a ser los que mejor identifiquen sus
necesidades asi como de qué recursos disponen, por lo que su participacién va
a facilitar la labor del profesional de enfermeria y esta sera mucho mas util.
Ademads se ha demostrado que la experiencia del cuidador fue mas positiva en
aquellos casos en los que se contaba con el apoyo familiar®.

La formacion e informacion a otros miembros sobre la enfermedad de la
persona dependiente y sobre la practica asistencial, facilitando de este modo la
colaboracién con el cuidador y el reparto de tareas y disminuyendo asi la carga
asistencial.

Asesorando y planificando conjuntamente tiempos de relevo para el cuidador
principal. Negociar con el cuidador y su entorno los periodos de descanso, sin
gue estos sean previamente establecidos por el profesional va a permitir que
estén adaptados a su vida y que se den cuando el cuidador realmente los
precisa y cuando la familia o el entorno puede proporcionar la ayuda. Se debe
convencer a todos ellos que es una medida necesaria para que el cuidador
recupere un buen estado de salud y para que desarrolle eficazmente su tarea.
Ya que el descanso minimiza factores como la carga asistencial y el estrés que
son algunos de los que provocan el cansancio en el rol.

Educacion para la salud

Realizar educacién para la salud resulta imprescindible para la resolucién de este

diagndstico, mediante la formacidn tanto a nivel tedrico como practico:
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Explicando en qué consiste el problema de salud de la persona cuidada:
expectativas a medio y largo pIazo(14). Este debe conocer y entender el proceso
por el que pasa la persona dependiente para poder establecer cuales son sus
expectativas reales puesto que la generacién de falsas expectativas en el
cuidador acarrea sentimientos de culpa y malestar emocional, de modo que el
enfermero/a actia como agente de educacion para la salud facilitdndole la
compresion del proceso y guiandole a la hora de marcarse objetivos.

Dar informacién segun el diagnéstico del receptor de los cuidados, el régimen
terapéutico y el curso esperable de la enfermedad asi como habilidades para
resolver problemas en el manejo de sintomas?”). Asi evitamos que el cuidador
se sienta perdido durante el desarrollo de la misma, por esto es importante
incidir sobre todo en la sintomatologia, como el progresivo deterioro funcional,
el deterioro cognitivo o las alteraciones de la conducta que pueda padecer en
un futuro el receptor de los cuidados, dado que ademas son estos factores los
gue en parte determinan la sobrecarga del cuidador.

Proporcionando técnicas y habilidades necesarias para brindar los cuidados™.
También es importante el aprendizaje en relacidn con la practica asistencial.
Dependiendo del nivel de dependencia del paciente los cuidados pueden ser
mas complejos, de modo que esta intervencion puede asegurarnos su correcta
ejecuciéon tanto para el receptor de los cuidados como para el cuidador y le
puede proporcionar seguridad en si mismo en la realizacidén de sus tareas. Esta
intervencién debe completarse con el control de la calidad de cuidado realizado,
su idoneidad y la necesidad de mejorl'am) a través de una constante supervision.

Ensefiando al cuidador los signos de alarma como fatiga, depresidon y ansiedad.
Ayudarle a identificar un recurso en caso de que se sienta agobiadom),
proporcionando técnicas de relajacion y control del estrés™. El aprendizaje de
este tipo de técnicas puede ser de gran utilidad pues el estrés es uno de los
factores generadores de la sobrecarga del cuidador, de modo que su autontrol
disminuira su repercusion.

Técnicas y métodos para disminuir el malestar fisico provocado por el
sobreesfuerzo y la falta de descanso. Como medidas de higiene del suefio,
correccion de posturas, habitos dietéticos, etc.

Institucionalizacion

La posible institucionalizacion de la persona dependiente ya sea de modo

temporal o permanente debe considerarse como una opcién en el caso de que el
sistema informal de cuidados falle ya que no es mas beneficioso para la persona
dependiente que sea asistida por un cuidador familiar desbordado o incapaz de llevar a
cabo de manera adecuada su tarea a que sea ingresado en alguna institucién o asistido
por un cuidador formal.
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El cuidado por parte de un familiar, donde se parte de una relacién afectiva
previa es la situacion ideal pero cuando esto no sea posible por distintos motivos se
debe buscar lo mas beneficioso tanto para el cuidador como para el receptor. Este tipo
de decisiones no suelen ser muy bien aceptadas por los cuidadores y por el entorno
familiar e incluso no llegan a plantedrsela aunque se vean desbordados por
considerarlo un fracaso en su labor. De modo que debemos actuar de dos maneras,
primero planteando la posibilidad de un ingreso y proporcionando asesoramiento y
ayuda para el andlisis de la situacién junto con el cuidador principal y la familia, con el
objetivo de establecer la mejor solucién para todos ellos y respetando su decision,
sobre todo en determinados casos™:

e Si el cuidador estd agotado o desbordado por la situacién, sustituirle total o
parcialmente mientras se organiza el empleo de los recursos humanos vy
materiales disponibles.

e Si es apropiado, discutir la posibilidad de un ingreso temporal de la persona
cuidada en una institucién hasta controlar la situacién o resolver los problemas
adicionales.

e Cuando por la cantidad y complejidad de los cuidados requeridos se determine
objetivamente la dificultad de brindarlos en el entorno domiciliario, discutir las
opciones disponibles de ingreso en una institucion, las ventajas y desventajas de
esta opcidn vy las posibilidades de que el cuidador o la familia puedan seguir
colaborando en los cuidados.

Si finalmente se considera que la institucionalizacidon de la persona dependiente
es la mejor opcidn y se lleva a cabo esta decision debemos atender al cuidador aunque
ya no desempeiie su rol pues pueden aparecer problemas, sobre todo a nivel
psicoldgico derivados de este hecho.

e Ayudar al cuidador a hacer frente al hecho de dejar al receptor de cuidados en
un servicio de cuidados a largo plazo, a planificar el estrés y buscar consuelo en
el apoyo de otros?®.

e Atender al cuidador en la etapa de duelo, ya que este problema no se resuelve
si la persona dependiente fallece o ingresa en una residencia, ya que en ese
momento pueden aparecer sentimientos de culpa, agravados por la ansiedad y
el cansancio acumulado a lo largo de los afios"*®),

CONCLUSIONES
Los cuidadores informales realizan un gran sacrifico y esfuerzo, invirtiendo la

mayor parte de su tiempo y cambiando por completo su vida para atender a las
personas dependientes, por ello merecen nuestro reconocimiento y ayuda a fin de
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solucionar los problemas en relacion con su actividad y con su salud.

Ante la aparicion de este diagndstico el profesional de enfermeria debe buscar en
la medida de lo posible establecer un equilibrio entre la calidad de vida del cuidador y
la correcta realizacidn de su tarea, de modo que tanto cuidador como receptor salgan
beneficiados. Para ello es basico conocer cuales son los factores relacionados y las
manifestaciones del problema con el fin de detectarlo cuanto antes, asi como cudles
son las distintas herramientas e intervenciones que se pueden desarrollar para su
resolucidn, prestando especial importancia no solo a las alteraciones fisicas o
problemas asistenciales del cuidador sino también a las alteraciones emocionales,
familiares y sociales que tienen gran importancia en estos casos. Solo de esta manera
conseguiremos un sistema de cuidados eficaz.

En funcidn de cdmo va a evolucionar la poblacién en los préximos afos y de la
situacidn socioeconémica actual, los cuidadores informales van a ir cobrando cada vez
mas importancia por lo que debemos atribuirles la relevancia que tienen a fin de
mantener de la mejor manera posible una situacidn que se prevé en aumento.
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