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INTRODUCCION

Siempre ha existido la figura de cuidador/a a lo largo de la historia pero esta figura
esta aumentando con el paso del tiempo con una serie de repercusiones, uno de los
factores que intervienen en ello es el progresivo envejecimiento de la poblacién y la
mayor supervivencia de personas con enfermedades crdénicas y discapacidades, no
sb6lo aumenta el nUmero de personas que necesitan cuidados, sino que ademas esta

demanda va acompafada de una mayor exigencia en su prestacion;.

Gran parte de los cuidados prestados a estas personas recaen normalmente sobre
familia u otras personas cercanas y al cuidador principal informal (CPI) lo definiremos
como la persona encargada de ayudar en las necesidades basicas e instrumentales de
la vida diaria del paciente durante la mayor parte del dia, sin recibir retribucion

econdmica por ello..

La definicion de dependencia propuesta por la Comisidn Europea se conoce como «la
necesidad de ayuda o asistencia importante para las actividades de la vida diaria
(AVD)'» y como «un estado en el que se encuentran las personas que, por razones
ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar estas AVD vy, de
modo particular, los referidos al cuidado personals». Dentro del marco legal espafiol
se define como «el estado de caracter permanente en que se encuentran las personas
que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la
falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la
atencion de otra u otras personas o ayudas importantes para AVD o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros apoyos para su

autonomia personals».

El CPI esta expuesto a una sobrecarga que ejercera efectos negativos en su salud, de
ellos destacaran los malestares psiquicos como la ansiedad o depresion aunque
también se han comprobado importantes repercusiones en otras esferas como la salud
fisica, por tener mayor predisposicion a determinadas enfermedades cronicas, el
aislamiento social, la falta de tiempo libre, la calidad de vida o el deterioro de la
situacion econdmicasss, dando Ilugar al "“Sindrome del cuidador”;, el cual
diagnosticaremos segln nuestras competencias enfermeras con la etiqueta NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association) Cansancio de Rol del Cuidador
(00061 )s.o.



1. alimentacidn, higiene-vestir, eliminacion, movilidad, administracion de medicacion

y realizacion de curas basicas.

Existe un predominio, segun los estudios, mucho mas elevado de mujeres cuidadoras,
las cifras de este predominio son abrumadoras y van desde el 60% de los CPI en
personas mayoresio-11, €l 75% en el caso de personas con discapacidadi. y el 92% de
los cuidadores de personas que necesitan atencidon por cualquier motivo,, estas cifras

corroboran a dia de hoy que el cuidado informal «se escribe en femenino singular».

La mayoria, en nuestro medio, son mujeres de menor nivel educativo, sin empleo y de
clases sociales menos privilegiadas, lo que constituye un hecho agravante en la carga
de éstas ya que al poseer menos ingresos imposibilita la contratacion de algun tipo de

ayuda y ademas disponen de menor acceso a los recursos de apoyoss.

Describiremos entonces el perfil clasico del CPI como el de una mujer, ama de casa,
con una relacion de parentesco directa (generalmente, madre, hija o esposa) y que
convive con la persona a la que cuida. El género, convivencia y parentesco son las
variables mas importantes de cara a predecir qué persona del nucleo familiar va a ser
la cuidadora principalis. De hecho, segun la Encuesta sobre Discapacidades,
Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD), en 2008, el 76,3% de la

poblacion cuidadora es mujer (anexo I).

Las cifras detalladas a continuacion hablan de personas dependientes existentes en
Europa y en nuestro pais y nos orientan hacia la actual cantidad de CPI, al no existir
datos recogidos sobre esta figura por ser informal y no profesional, en ellas no estan

incluidas las personas dependientes institucionalizadas.

Los datos recogidos por la European Community Household Panel (ECHP13) detallan
una prevalencia de discapacidad grave en Europa del 8% en personas mayores de 16
anos, del 21% en la poblacién mayor de 64 con graves impedimentos en sus AVD y
del 29% en la poblacién mayor de 74.

Otros datos recogidos en informes nacionales de los estados miembros de la UE
estiman que hay al menos 7,6 millones de personas dependientes o que perciben una
ayuda del estado debido a su situacién de dependencia.

En el caso de Espafa los datos sobre dependencia se obtienen a través de las
encuestas sobre discapacidad o de las encuestas de salud, ambas elaboradas por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), y en la que la muestra utilizada son los

hogares espafioles. En este caso, los datos mas recientes provienen de la ultima



encuesta elaborada por este organismo junto al IMSERSO y la Fundacion ONCE, la
Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (EDDS) de 1999 (INE,
2002) que nos aporta la informacién que se detalla en el anexo II respecto a la
prevalencia de la dependencia en Espafia.

Estas cifras indican que, respecto a la poblacién de entre 6 y 64 afios, el 4,6% es
discapacitada, mas de la mitad (58,4%) tiene dificultades para realizar las AVD
(820.525 personas), y en el 63% de ellas la dificultad es grave (severa o total).

En cuanto a la poblacién de 65 en adelante, los datos muestran que el 32,2% tiene
alguna discapacidad de ellos el 71% tiene dificultades para realizar las AVD, y en el
70% la dificultad es grave; lo que representa un 22,1% y un 16% del total de
personas mayores.

Las AVD que mas afectan a estos grupos son: desplazarse tanto dentro como fuera
del hogar, realizar las tareas de éste y cuidar de si mismo.

La estimacion, esquematizada el anexo II, sefala que el 6,5% de la poblaciéon
espafola mayor de 6 afos es dependiente para realizar las AVD. Casi el 3% de las
personas entre 6 y 64 afios y alrededor del 24% de los de mas de 64 afios tienen

dependencia en algun gradois.

Analizando estos datos llegamos a la conclusion de que existe un nimero elevado de
cuidadores en nuestro pais, de los cuales muchos pasan desapercibidos por la
invisibilidad que los envuelve, nuestra labor profesional es detectar esta figura y la
sobrecarga con sus repercusiones, diagnosticarla y prevenirla mejorando el bienestar
del CPI y también el de la persona dependiente al recibir una mejor atencion por parte
del cuidador, el apoyo educativo serd una intervenciéon enfermera muy influyente en
las capacidades de autocuidado de éste pero no la Unica que utilizaremos en su plan

de cuidados.

OBJETIVOS
El objetivo general de este trabajo sera mejorar la calidad de vida del CPI y con ello
también la calidad de los cuidados prestados.
Para alcanzar este objetivo general, llevaremos a cabo los siguientes objetivos
especificos:
- Instruir al cuidador con el fin de ampliar sus capacidades, habilidades y
recursos para cuidar y cuidarse.

- Prevenir las manifestaciones del sindrome del cuidador.



- Cuidar al CPI
Estos objetivos estan dirigidos a la AP donde la deteccién de los casos sera mas viable
y se podra hacer un seguimiento constante de ellos dando a conocer las medidas y

programas de apoyo existentes que mejor se adapten en cada proceso.

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica en la que se utiliza informacién disponible
sobre cuidado informal en Europa y en nuestro pais publicada en Espaina mediante
una busqueda sistematica en las bases de datos MEDLINE, PubMed, Scielo, ISOC
(Internet Society) e IME (indice Médico Espafiol) que incluyen informacién de revistas
cientifico-enfermeras, obteniendo una actualizacién de los conceptos y datos.
Informacion disponible publicada en el INE (Encuesta sobre Discapacidades,
Autonomia personal y situaciones de Dependencia 2008 y La Encuesta sobre
Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud 1999) e informes de IMSERSO.

Para la busqueda se han utilizado las Palabras Clave: Cuidador informal, Sobrecarga,
Dependencia, Calidad de Vida.

Como herramienta informatica para la recogida de datos se utilizara el OMI-AP donde
se registraran los datos obtenidos y las valoraciones enfermeras pertinentes.

Haremos uso de las etiquetas diagndsticas NANDA segun la taxonomia enfermera
y de los 11 patrones funcionales de M. Gordon (anexo III) en la valoracién por ser los
incorporados en el programa informatico OMI-AP con el que trabajaremos. Ademas
incluiremos las taxonomias enfermeras pertinentes a cada etiqueta Nursing
Interventions Classification (NIC) y Nursing Outcomes Classification (NOC).

El modelo enfermero que utilizo es el de Dorothea Orem, por ser uno de los mas
desarrollados y representativos de los actuales en nuestro pais, y su Teoria del
Autocuidadoss.

Utilizaremos las escalas mas frecuentes para la deteccién del nivel de sobrecarga y de
otros aspectos valorables en el CPI, como depresion y ansiedad;; (anexo IV), que
seran herramientas clave para la valoracion y evaluacion de cada proceso.

-Escala de Sobrecarga del Cuidador Zarit (CBI) reducida y completa. (anexo V)
-Cuestionario Indice de Esfuerzo del Cuidador (IEC), especialmente Util para su
uso en APi6. (anexo VI)

-Escala de Ansiedad y Depresion de Golderg (EADAC) (anexo VII)



DESARROLLO
Una de las labores de la profesion de enfermeria se centra en el cuidado y el cuidado
precisa adecuar conocimientos, habilidades y actitudes para reconocer y atender las
necesidades de las personas, segun D. Orem en su Teoria del autocuidado explica que
el autocuidado es una conducta de las personas hacia si mismas o su entorno para
regular los factores que afectan a su desarrollo y funcionamiento en beneficio de su
vida, salud y bienestar, para Orem el objetivo de enfermeria radica en ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las
consecuencias de ésta y afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de
ayuda, actuar compensando el déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un
entorno para el desarrollo,;, en los que nos basaremos para elaborar un proceso
enfermero que se adecue a las necesidades del CPI.
Serd preciso realizar todos los esfuerzos encaminados a hacer visible la figura del
cuidador y a su deteccidn precoz desde el ambito de la AP para prevenir la sobrecarga
y el propio Cansancio de este Rol. Para ello se utilizaran varios instrumentos, en su
mayoria escalas, que mediran el nivel de sobrecarga y el de otros factores como la
depresidon y estrés, con el fin de identificarlo y conocer su impacto en la calidad de
vida del cuidador.
Empezaremos por la Anamnesis de CPI;

- Capacidad fisica y psiquica del cuidador

- Nivel cultural

- Nivel sociolaboral y econédmico (problemas)

- Personas de apoyo con las que cuenta, si existen (cuidadores secundarios)

- Problemas de salud de la persona a la que cuida.
Siguiendo con la Valoracién enfermera utilizando los 11 patrones funcionales de
Gordon haciendo especial hincapié en los siguientes:

- Nutricional- metabdlico
Si sigue una dieta equilibrada incluyendo todos los alimentos de la piramide
nutricional y haciendo un nimero de comidas al dia adecuado siguiendo unos
horarios.

- Actividad- ejercicio
Se valorara su IMC, la actividad fisica que desempefie a lo largo del dia y si existe
algun tipo de limitacion que dificulte sus tareas de cuidador.

- Suefno- descanso



Numero de horas que duerme por la noche, si tiene interrupciones o sufre insomnio, si
se levanta descansado por la mafiana, sigue un horario de suefio, siestas.

- Cognitivo- perceptual
Su estado mental, triste, deprimido, ansiedad, alerta o confuso, si sufre algun
transtorno del lenguaje o alguna alteracién sensorial: vista, oido.

- Autopercepcidn- autoconcepto
Capacidad de afrontamiento y tolerancia al estrés para ello mediremos el nivel de
sobrecarga utilizando los test IEC y CBI.

- Rol- relaciones

Situacion laboral, familiar y social.

Haremos nuestro diagndstico utilizando las etiquetas NANDA 00062 Riesgo de
cansancio del rol de cuidador, (El cuidador es vulnerable a la percepcion de dificultad
para desempefar su rol de cuidador de la familia) y/o 00061 Cansancio del rol de
cuidadors; (Dificultad para desempehfar el papel de cuidador de la familia). La principal
recomendacion para la practica clinica en AP es administrar el Zarit reducido a los CPI
diagnosticados en la entrevista del Proceso Enfermero (PE) con la etiqueta 00062
Riesgo de Cansancio del Rol de Cuidador, y en caso de aparecer sobrecarga, aplicarles
el Zarit completo para determinar el grado de la misma, sustituyendo el diagndstico
NANDA por el 00061 Cansancio del Rol de Cuidador. Se pueden identificar otros
diagndsticos en la valoracion como 00126 Déficit de conocimientos en relacién con los
cuidados a aplicar (Carencia o deficiencia de informacidon cognitiva relacionada con un
tema especifico), para los que se propondran resultados e intervenciones siguiendo
las taxonomias enfermeras NIC y NOC siguientes;

-00062 Riesgo de Cansancio del Rol de Cuidador r/c sobreesfuerzo en el rol de
cuidador, que previamente habremos medido con el test Indice de esfuerzo del
cuidador.

0. 2506. Salud emocional del cuidador.

O. 2507. Salud fisica del cuidador.

I. 7040. Apoyo al cuidador.

I. 5440. Aumentar los sistemas de apoyo.

I. 7260. Cuidados intermitentes.

-00061 Cansancio del Rol de Cuidador r/c deterioro de la salud del cuidador y falta de
descanso o r/c alteracidn de la calidad de vida: sobrecarga psiquica y/o fisica.

0. 2508. Bienestar del cuidador.



0. 2506. Salud emocional del cuidador.

0. 2507. Salud fisica del cuidador.

I. 5606. Ensefanza: individual.

I. 7040. Apoyo al cuidador.

I. 6520. Anadlisis de la situacion sanitaria.

-00126 Déficit de conocimientos en relacion con los cuidados a aplicar.

0. 1503. Implicacién social.

0. 1604. Participacion en actividades de ocio.

I. 5100. Potenciacion de la socializacion.

I. 5360. Terapia de entretenimientog.;s.

La ejecucion del proceso enfermero se centrara en alcanzar los objetivos marcados a
través de las diferentes intervenciones enfermeras para cada diagndstico, llevaremos
a cabo intervenciones individuales en la consulta, domicilio e incluso por telefono. Se
proporcionara informacion al cuidador de la enfermedad de la persona dependiente a
la que cuida y consejos practicos sobre las AVD como la alimentacién, movilizacién, el
manejo de la medicacion, la higiene y que exista una distribucién horaria donde se
deje tiempo para el ocio y/o descanso.

En el apoyo al cuidador se proporcionara toda la informacién necesaria sobre los
Servicios Comunitarios con los profesionales y recursos apropiados para cada caso y
se favorecera la toma de contacto del CPI con una Asociacién de personas con su
mismo problema ya que le servird de apoyo compartir experiencias y expresar
sentimientos.

Facilitaremos estrategias para afrontar las situaciones de crisis como técnicas de
relajacion.

Instruiremos al CPI en la necesidad de prestar atencidon a su propio bienestar, para
poder seguir ejerciendo el rol, potenciando las relaciones sociales, actividades
recreativas, el cuidado personal, fomentando el ejercicio fisico y una dieta equilibrada.
Vigilaremos la calidad del suefno, la situacion sanitaria y el dolor (si existe) con mas
frecuencia en el caso de que ya se haya manifestado el Cansancio del rol.

Sera fundamental llevar a cabo unos cuidados intermitentes, propiciando un reparto
de tareas con otros familiares o acudiendo a una institucionalizacién parcial
favoreciendo con ello los tiempos de respiross.

Se realizara una evaluacidn manteniendo el seguimiento del CPI individualmente y de
sus actividades en grupo y la alerta ante cambios importantes en la situacidon

econdémica, en las relaciones con la persona a cuidar, situaciones de sobrecarga



(repitiendo el test cada 3 meses) y de malos tratos.

Para poder proporcionar una atencidn util se requiere un trabajo multidisciplinar del
equipo profesional de la AP, donde resulta fundamental la actuacién enfermera tanto
en la consulta domiciliaria como en la ambulatoria, realizando interconsultas con los
Servicios Sociales y el equipo de Salud Mental que mejoren la calidad de los

resultados.

CONCLUSIONES

Numerosos articulos reconocen el soporte de enfermeria prestado al CPI y corroboran
que su papel es fundamental para detectar a tiempo su cansancio. La prevencion,
ensefanza y cuidados al cuidador demuestran la mejoria en la calidad de vida del CPI
y en los cuidados que ofrece ya que este problema de salud se aborda de forma
integral, preventiva y poliédrica por atender las necesidades y demandas tanto del CPI
como de las personas dependientes.

Con esta prevencién, ademas, reduciriamos enormemente el Impacto econdémico que
supondria a la Administracidon la claudicacién por parte del sector informal ya que
llevaria en muchos casos a institucionalizar al sector dependiente pero también los
mismos cuidadores se convertirian en consumidores del sistema sanitario debido a los

propios problemas fisicos y psicolégicos provocados por la sobrecarga.
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ANEXO I

Perfil de los cuidadores informales existentes en Espafia en el ambito general, en la

atencion que desempefan en los

hogares y cuando ejercen de cuidadores en los

Hospitales.
Perfil de los cuidadores Ambito .. Ateuciﬁn .| Hospital (3)
general (1) | domiciliaria (2) o e

Sexo Mujer 83 % 77.4 % 92 %
Hombre 17 % 226 % 8 %

Edad media Mujer 56 afos 55 afios 48 afos
Hombre 65 anos 61 anos -

Vinculo Progenitor - - 28.3 %
Conyuge - 35% 414 %
Hija/o 57% 48 % -

Cuidador 59% 229 )

remunerado




ANEXO II

Tabla 4. Prevalencia de la discapacidad y 1a dependencia en Espana.

Grupo de edad
6a 64 aios | 65 afos vy mas Total

Total poblacion 30.631.634 | 6434809 | 37.066.443
EDDS'
Total Discapacitados 1.405.99 2.072.652 3.478.644
Total Discapacitados para las AVD (1) 820.525 1.464.815 2.285.340

Discapacidad moderada 287610 406207 693.817

Discapacidad severa 258.241 473 464 731.705

Discapacidad total 261.547 553.944 815.491

No consta el grado de discapacidad 13.127 31.199 44326
Discapacidad para desplazarse 415.610 809.533 1.225.143
Discapacidad para desplazarse fuera del hogar 738.073 1.350.827 2.088.900
Discapacidad para cuidar de st mismo 215.228 561.830 777.058
Discapacidad para realizar las tareas del hogar 519.486 1.049.111 1.568.597
;e)rsonas dependientes atendidas en recursos institucionales’ 26,950 $0.000 106.950°

TOTAL PERSONAS DEPENDIENTES (1+2) | 818,382 1.503.962 232034

Fuentes: 'INE. 2002; *Femandez, 2002. Notas: AVD: actividades de la vida diaria. * En el Libro Blanco
de la Dependencia (MTAS, 2005) se estima que esta cifra es 1gual a 200.000 personas.



ANEXO III

PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

Los 11 Patrones Funcionales se denominan de la siguiente manera:

- Patréon 1: Percepcion - manejo de la salud

- Patron 2: Nutricional - metabdlico

- Patron 3: Eliminacion

- Patron 4: Actividad - ejercicio

- Patron 5: Suefio - descanso

- Patrén 6: Cognitivo - perceptual

- Patrén 7: Autopercepcién - autoconcepto

- Patron 8: Rol - relaciones

- Patrén 9: Sexualidad - reproduccion

- Patrén 10: Adaptacion - tolerancia al estrés

- Patron 11: Valores — creencias



ANEXO IV

LISTADO DE ESCALAS DE EVALUACION

Cuestionario de apoyo social de Saranson (SSQ-6)

Cuestionario de Calidad de Vida WHOQOL de la OMS

Cuestionario de formas de afrontamiento de Lazarus Y Folkman
Cuestionario de Salud EuroQol-5D (EQ-5D)

Cuestionario de Salud SF-36 sobre el estado de salud

Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccién y Placer

Escala Autoaplicada de Depresion de Zung (SDS)

Escala de Ansiedad y Depresion de Golderg (EADAC)

Escala de Autoestima

Escala de Barthel

Escala de Calidad de Vida (QLS)

Escala de calidad de vida para la depresion (QLDS)

Escala de carga del cuidador de Zarit, Caregiver Burden Interview (CBI)
Escala de intensidad de apoyos (SIS)

Escala de Hamilton para la Depresion (MADRS)

Escala fisica del GHQ-28

indice de esfuerzo del cuidador. (versién espafiola del Caregiver Burden Scale)
Inventario de depresion de Beck (BDI)

Test para detectar la presencia de estrés en el cuidador.



ANEXO V
Hombre Fecha
Unidad/Centro N* Historia

CUESTIONARID —-ZARIT-

Foblacion culdadora de personas dependlenies. Es un cuestionaria autcadminiatrado

Instrucciones para la persona cuidadorac
A continuacion se presenta una lista de afrmaciones, en las cuales se
reflela COMD 58 Glenten, 3 veces, |36 personas que culdan 3 olra persona.

Despuss de keer cada afimackin, debe Indicar con que frecuencla e Sene
Vd. ast nunca, raramenie, Aigunas veces, bastanie a menudo y casl siempre.
A |a hora de responder plense gue no existen respuesias acertadas o
equivocadas, sino an sbio su experiencia.

1. ;Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente
necesita?

2. ;jPiensa que debido a tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficients tiempo para Vd.?

3. ;5e siente agobiado por mtentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabago, familia)?

4. ; Siente werguenza por la conducta de su familiar?

5. ; Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

6. ;Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente La relacion
gue usted tiene con ofros miembros de su familia?

7. ; Tiene miedo por & futuro de su familiar?

f. ; Piensa que su familiar depende de Vd.?

8. ; Se siente tenso cuando esta carca de su familiar?

10. ; Piensa que su salud ha empeocrado debido a tener que cusdar de su
familiar?

11. ; Piensa gue no tiene tanta intmidad como le gustaria debido a tener
gue cuidar de su famiiar?

12. ;Piensa que su vida social se ha wisto afectada negativamente por
tener gue cuidar a su familiar?

13. ;Se siente ncomodo por distanciarse de sus amistades debido a
tener que cuidar de su familiar?

14. ; Piensa que su familiar le considera a usted la unica persona que le
puede cudar?

15. ;Piensa que no tiene suficientes ingresos economicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?

16. ;Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tempo?

17. ; Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzo la
enfermedad de su familiar?

18. ; Deseana poder defar el cuidado de su familiar a ofra persona?

18. ; Se siente indeciso sobre gue hacer con su familiar?

20. ;Piensa gue deberia hacer mas por su familiar?

21. ;Piensa gue podria cuidar mejor a su familiar?

22. Globalmente, ;que grado de “carga” experimenta por el hecho de
cuidar a tu famaliar?




ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR —ZARIT-

Instrucciones para el profesional:

Poblacion diana: Poblacion cuidadora de personas dependientes. Es un
cuestionario autoadministrado que consta de 22 items, con respuesta tipo escala
likert {1-5)

Los valores comespondientes a las opciones de respuesta son:
- I=Munca
-  Z=Rarawez
- J=8lgunas vecss
- 4=Hastantes vecss
-  E=Casi siempre

Los puntos de corte recomendados son
- < 4§ No sobrecarga
- 4547 3 55-58 Sobrecarga leve
- = 55-5f Sobrecarga Intensa

FECHA

PUNTUACION




ANEXO VI

Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

INDICE DE ESFUERZO DEL CUIDADOR

Poblacién diana: Poblacion cuidadora de personas dependientes en general. Se
trata de una entrevista semiestructurada que consta de 13 items con respuesta
dicotomica Verdadero — Falso. Cada respuesta afirmativa puntua 1. Una
puntuacion total de 7 o mas sugiere un nivel elevado de esfuerzo.

1. Tiene trastornos de suefio (Ej. porque el paciente se acuesta y se levanta

0 pasea por la casa de noche) SI | NO
2. Es un inconveniente (Ej. porque la ayuda consume mucho tiempo o se sl | NO
tarda mucho en proporcionar).
3. Representa un esfuerzo fisico (Ej. hay que sentarlo, levantarlo de una sl | NO
silla).
4. Supone una restriccion (Ej. porque ayudar limita el tiempo libre o no sl | NO
puede hacer visitas).
5. Ha habido modificaciones en la familia (Ej. porque la ayuda ha roto la
. L SI| NO
rutina o no hay intimidad)
6. Ha habido cambios en los planes personales (Ej. se tuvo que rechazar un
) i : SlI [ NO
trabajo o no se pudo ir de vacaciones)
7. Ha habido otras exigencias de mi tiempo (Ej. por parte de otros miembros
L SI| NO
de la familia)
8. Ha habido cambios emocionales (Ej. causa de fuertes discusiones) S| | NO

9. Algunos comportamientos son molestos (Ej. la incontinencia, al paciente
le cuesta recordar las cosas, el paciente acusa a los demas de quitarle las | SI | NO
cosas)

10. Es molesto darse cuenta de que el paciente ha cambiado tanto

comparado con antes (Ej. es un persona diferente de antes). SI | NO
11. Ha habido modificaciones en el trabajo (Ej). a causa de la necesidad de sl | NO
reservarse tiempo para la ayuda)

12. Es una carga economica S| | NO
13. Nos ha desbordado totalmente (Ej. por la preocupacion acerca de s | NO

persona cuidada o preocupaciones sobre como continuar el tratamiento).

PUNTUACION TOTAL ‘ \




ANEXO VII

Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

CRIBADO ANSIEDAD DEPRESION - ESCALA DE GOLDBERG -

Poblacién diana: Poblacion general. Se trata de un cuestionario
heteroadministrado con dos subescalas, una de ansiedad y otra de depresion.
Cada una de las subescalas se estructura en 4 items iniciales de despistaje para
determinar si es 0 no probable que exista un trastorno mental, y un segundo grupo
de 5 items que se formulan solo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas
de despistaje (2 o0 mas en la subescala de ansiedad, 1 o mas en la subescala de
depresion).

Los puntos de corte son mayor o igual a 4 para la escala de ansiedad, y mayor o
igual a 2 para la de depresion. En poblacion geriatrica se ha propuesto su uso
como escala unica, con un punto de corte = 6.

Instrucciones para el profesional:

A continuacion, si no le importa, me gustaria hacerle unas preguntas para saber si
ha tenido en las dos ultimas semanas alguno de los siguientes sintomas”. No se
puntuaran los sintomas de duracion inferior a dos semanas o que sean de leve
intensidad.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1.- iSe ha sentido muy excitado, nervioso o en
tension?

2.- iHa estado muy preocupado por algo?

3.- i Se ha sentido muy irritable?

4 - ;Ha tenido dificultad para relajarse

Puntuacién Total
(Si hay 2 0 mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

5.- iHa dormido mal, ha tenido dificultades para
dormir?

6.- ;Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

7.- iHa tenido alguno de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
(sintomas vegetativos)

8.- i Ha estado preocupado por su salud?

9.- jHa tenido alguna dificultad para conciliar el
suefio, para quedarse dormido?

PUNTUACION TDTALI




SUBESCALA DE DEPRESION RESPUESTAS |PUNTOS

¢ Se ha sentido con poca energia?

¢ Ha perdido usted su interes por las cosas?

¢ Ha perdido la confianza en si mismo?

iSe ha sentido usted desesperanzado, sin
esperanzas?

Puntuacién Total
(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas
anteriores, continuar preguntando)
¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?
¢ Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
¢ Se ha estado despertando demasiado temprano?
¢ >e ha sentido usted enlentecido?
i Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse

eor por las mafianas?
PUNTUACION TDTALI
PUNTUACION TOTAL (Escala Gnica)




