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RESUMEN

Fundamentos: El progresivo envejecimiento de la poblacién ha dado lugar a
que muchas familias deban hacerse cargo del cuidado de alguno de sus
miembros con incapacidad. Esta nueva situacién implica cambios en la
situacion familiar y en especial en el cuidador principal que puede ver
afectada su salud. El objetivo de este trabajo es revisar la prevalencia de
depresién en cuidadores de mayores sin demencia, asi como la realizacién
de un plan de cuidados de enfermeria dirigido al cuidador principal.

Métodos: Revisidn sistematica. Base de datos: PubMed (MEDLINE),
Psycinfo, Science Direct, Cuiden, Scielo y Elsevier, Todas revisadas en un
periodo de 10 afios (2000-2010).

Resultados: se identificaron 15 estudios. Se incluyeron para la revision 4
estudios, el mas antiguo de 2003 y el mas reciente de 2009. De los 4 se
analizan los datos, y de ellos 2 tienen un disefio de corte transversal y 2 son
estudios de casos y controles. La mayoria se llevaron a cabo en Espafia y
usaron para la valoracion de depresién la escala de ansiedad y depresién de
Goldberg.

Conclusiones: el hecho de ser el cuidador principal de un mayor es un factor
predisponente de riesgo sobrecarga y por tanto riesgo de depresién, aunque
no queda aclarado el ingrediente “demencia” como elemento influyente en
la depresidon del cuidador, que tendra que seguir siendo investigado en
estudios posteriores.

INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida experimentado en los ultimos afos
debido al desarrollo socioecondmico y a una mejora de las condiciones
sanitarias, ha conducido a un progresivo envejecimiento de la poblacion2.
Gran parte de este colectivo presenta una elevada prevalencia de
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enfermedades crdnicas, que en muchos casos pueden ser invalidantes, por
lo que se precisara de ayuda para realizar las actividades de la vida diaria.
Esta ayuda proviene, principalmente, de los miembros de la misma familia o
cuidadores principales (CP)?.

El CP ha sido ampliamente estudiado en la literatura cientifica; Se define al
CP como la persona encargada de ayudar a las necesidades basicas e
instrumentales de la vida diaria del paciente durante la mayor parte del dia,
sin recibir retribucién econémica por ello’.

Los CP no solo proporcionan los cuidados basicos como la higiene,
alimentacién y vestido, sino que son los responsables de mantener la
autonomia del anciano y de su permanencia en el entorno familiar,
convirtiéndose en el lazo afectivo mas importante para el anciano. Cuando
se sienten incapaces de manejar la vida diaria con todas las
responsabilidades que implica el cuidado, comienzan a aparecer signos y
sintomas de sobrecarga fisica y emocional que con frecuencia los cuidadores
no identifican como problemas y por tanto no se encuentran soluciones®. De
acuerdo con esta realidad, ser el CP de un anciano dependiente sitla a la
persona en situacidon de alta vulnerabilidad debido al notable estrés al que
se ve sometido.

La sobrecarga a la que se ve sometido el cuidador puede manifestarse de
varias maneras, como problemas fisicos (dolores osteoarticulares, cefaleas,
la fatiga crénica, la alteracion del suefio,...), problemas psiquicos
(depresidon, ansiedad, somatizaciones,...) y problemas de indole socio-
familiar (cambios en las relaciones familiares, asumir nuevos roles,...)>. Nos
centraremos en las complicaciones psiquicas pues suelen ser las mas
relevantes. El impacto negativo en la esfera psicoldgica es mucho mas
evidente e intenso que las consecuencias de la sobrecarga fisica®. La
prevalencia de trastornos psiquicos alcanza hasta un 50%, y a menudo
éstos son dificiles de verbalizar y se refieren como somatizaciones o con
términos inespecificos, del tipo de “desanimo” o “falta de fuerzas”. Su
aparicion se relaciona directamente con un mayor riesgo de estrés y
sobrecarga por parte del cuidador, con multiples factores de riesgo’. Las
principales alteraciones psiquicas que presenta el cuidador son la depresion,
la ansiedad y el insomnio, como manifestacién de su estrés emocional. De
ellas, la mas frecuente es la depresidon, con una prevalencia del 32%". Esta
situacién se hace particularmente grave en los cuidadores que se ocupan de
personas que sufren enfermedades neurodegenerativas, especialmente
demencias, que implican alteraciones conductuales y déficit cognitivos de
diversa indole en el enfermo. Asi, se ha encontrado en numerosos estudios
que los cuidadores de personas con demencia sufren gran malestar
emocional y mas problemas de conducta y deterioro cognitivo®?.

PLAN DE CUIDADOS

La claudicacion del CP representa un grave problema social y de salud. Para
evitar que los cuidadores agoten su energia y para potenciar la realizacion
de cuidados en las mejores condiciones posibles, se han desarrollado
diferentes tipos de intervenciones?..



En general, los programas de intervencidon se han guiado con el objetivo de
obtener un efecto en la sobrecarga o el estrés de los cuidadores, pero se ha
demostrado que cuando la acciéon era breve y la muestra de cuidadores
heterogénea, la intervencion no se mostraba eficaz para disminuir la
sintomatologia negativa de los CP.

El abordaje de la problematica de los CP se realiza desde diferentes ambitos
de la salud

( enfermeras, (geriatras, psicologos, terapeutas ocupacionales vy
trabajadores sociales entre otros ), lo que revela el interés que genera en
los profesionales y la importancia de este problema de salud.

Entendemos que la enfermera/o debe ser el pilar basico de atencién a la
familia y por lo tanto al CP. La enfermera debe valorar las repercusiones
que tiene sobre el cuidador la labor que realiza, detectar cualquier
necesidad que presente y establecer el plan de cuidados méas oportuno®?..

Los cuidados enfermeros deben hacerse extensivos al binomio enfermo/
cuidador, cuidados acordes con la particular situacion que puedan estar
viviéndose en cada particular situacion.

Cuidados que pueden recopilarse en:

e Valorar, mediante los pertinentes instrumentos enfermeros, las
respuestas humanas que el nucleo cuidador se van desencadenando,
distinguiendo, por su particular protagonismo en el proceso cuidador
la situacion presentada por el CP.

e Diferenciar las situaciones encontradas mediante |éxico enfermero
apropiado a la situacion.

e Taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis).

Lo que entrafia que la enfermera que ejerza su actividad profesional en
esta area se familiarizara con los congruentes diagnosticos enfermeros y
de uso en cada fase una de las fases del proceso cuidador.
Disefar el Plan de cuidados del binomio cuidador- persona cuidada,
definiendo los resultados que ambos han de alcanzar, en funcién
de los resultados contenidos en la clasificacion NOC (Nursing
Outcomes Classification).

e Ejecucion del plan de cuidados de enfermeria mediante
intervenciones enfermeras

Especificas contenidas en la clasificacion NIC (Nursing Interventions
classification).

Intervenciones propuestas en el plan estandarizado de apoyo al
cuidador principal ( NIC):

= Determinar el nivel de conocimientos del cuidador.

= Determinar la aceptacion del cuidador de su papel.

= Estudiar junto con el cuidador los puntos fuertes y débiles.

= Ensenar al cuidador la terapia del paciente de acuerdo con sus
preferencias.



= Ensefar al cuidador técnicas de manejo del estrés.

= Explorar con el cuidador principal como lo esta afrontando.

= Animar al cuidador a participar en grupos de apoyo.

= Ensenar al cuidador estrategias de mantenimiento de cuidados
sanitarios para sostener la propia salud fisica y mental.

= Informar al cuidador sobre los recursos de cuidados sanitarios y
comunitarios.

= Animar al cuidador durante los momentos dificiles del paciente.

= Apoyar al cuidador a establecer limites y a cuidarse a si mismo.

No obstante, los datos empiricos disponibles sobre las diferencias de
malestar o bienestar emocional entre cuidadores de personas con y sin
demencias son escasos y no concluyentes'!, lo que me llevo a indagar en el
estado psiquico de los cuidadores de mayores sin deterioro cognitivo. Por
ello, el propdsito de este estudio fue realizar una revisién sistematica de la
prevalencia de depresidén en cuidadores de mayores sin demencia.

OBJETIVOS
El objetivo de este trabajo es revisar la prevalencia de depresion en

cuidadores de mayores sin demencia, asi como la realizacion de un plan de
cuidados de enfermeria dirigido al cuidador principal.

METODOLOGIA

Para alcanzar el objetivo propuesto se establecié la siguiente estrategia:
asesoramiento del problema, elaboracion del plan de busqueda bibliografica,
definicion de los criterios de inclusidon establecidos de los estudios, seleccidn
de la muestra siguiendo los criterios de inclusién, valoracion de los
resultados de los estudios , formulacion de la discusion y lenguajes
estandarizados siguiendo las taxonomias NIC y NOC.

Se consultaron las bases de datos electronicas: PubMed (MEDLINE),
Psycinfo, ScienceDirect, Cuiden, Scielo y Elsevier. Las palabras clave que
guiaron la busqueda fueron: cuidadores (caregivers, caretakers & informal
or principal caregivers), ancianos (elderly, aging & older people), depresidon
(depression), dependencia (dependence).

Se seleccionaron todos aquellos articulos publicados en revistas cientificas
que planteaban entre sus objetivos de investigacion y/o hipdtesis analizar la
posible relacion entre el cuidado de mayores y el nivel de depresion y
ansiedad que en ellos producia el hecho de cuidar. Se incluyeron los
estudios con resiumenes y textos completos disponibles, publicados en
inglés o espafiol, cuya poblacién objeto estuviera configurada con estudios
dirigidos a CP de personas dependientes mayores de 65 afios, articulos
publicados durante los ultimos 10 afios (de 2000 a 2010) y donde la
muestra estuviera formada por cuidadores de mayores sin demencia.

En los articulos finalmente incluidos se recogidé informacién sobre distintos
elementos: nombre de la revista, afo de publicacidon, pais donde se ha
realizado el estudio, tamafo de la muestra estudiada, contexto o medio de
procedencia de los sujetos estudiados, disefio de los estudios (de cohortes,
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casos y controles, encuesta trasversal, estudio ecoldgico, series de casos),
calidad del estudio y principales conclusiones.

DESARROLLO

Una vez eliminadas las repeticiones, se identificaron 15 estudios con
objetivos u hipdtesis que planteaban la posible relacién entre el nivel de
depresiéon del cuidador y la carga del cuidado del mayor. Tras su revision,
se excluyeron 11, sobre todo por no diferenciar el porcentaje de presencia
de depresién de otras enfermedades o sintomas psiquicos. Se incluyeron
para la revision 4 estudios®*?, el mas antiguo de 2003° y el mas reciente de
20092, De los 4 se analizan los datos y de ellos 2 tienen un disefio de corte
transversal’®!! y 2 son estudios de casos y controles®!?.La mayoria se
llevaron a cabo en Espafia'®!? y sélo un caso se basa en una poblacién de
Colombia®(Tabla 1). La forma mas comun de definir el nivel de depresién es
a través de la escala de ansiedad y depresion de Goldberg”!'?(Anexo).
Destacamos que la escala de Goldberg es un instrumento sencillo, breve y
de facil manejo y la versidon castellana ha demostrado su fiabilidad y
validez®?!.

Al analizar los resultados de los estudios, se observan datos poco
concluyentes. Con respecto al grupo control si existe un prevalencia de
depresién alrededor del 45%'*?, pero este dato es similar a los obtenidos
en cuidadores de mayores con demencia. Lo mismo ocurre con el nivel de
ansiedad y sobrecarga. Sin embargo Crespo-Lopez!® et al matiza en su
estudio que existe una prevalencia de ansiedad mas elevada en cuidadores
del grupo sin demencia no asi la depresién que es mayor en el grupo con
demencia, aunque resefa que no alcanzaron significacién estadistica. Con
respecto al perfil demografico del CP se vio que en su mayoria correspondia
al de mujer casada, que no trabaja, responsable de las tareas domesticas,
familiar directo (hija, madre o esposa generalmente), con estudios
primarios, de una edad media de 55 a 65 afios y que en general convive
con la persona cuidada, datos que coinciden con otros estudios®>’-91°

Los estudios de casos y controles coinciden en que el tiempo dedicado por
los CP en el cuidado es aproximadamente el doble al ofrecido por los
cuidadores del grupo control (personas cercanas al mayor pero que no
asumen directamente el cuidado del discapacitado)®'? ,mientras que los
estudios transversales destacan que el simple hecho de cuidar es un
generador de estrés emocional, este hecho no solo aumenta el riesgo
sobrecarga, con el consiguiente riesgo de aparicion de sintomas de ansiedad
y depresion, si no que la salud percibida por los cuidadores es mala o muy
mala, dato en el que coinciden muchos de los estudios de cuidadores
revisados!'?1417

El dato mas llamativo fue el aportado por Crespo-Lépez et al'®, que
determina que los elementos personales (nivel de autoestima, sobrecarga
sentida, grado de satisfaccidon apoyo social, etc.) mas que los factores
relacionados con el deterioro de la persona mayor o del contexto de cuidado,



102 mayores

- Se observo una mayor proporcion de
depresion (81.3% vs. 53.9%) asi como una
mayor proporcion de ansiedad (85.2% vs.
45%).

-Mayor proporcién de disfuncion familiar

g}msé?\cia) severa (26.5% vs. 10.8%) en los cuidadores en
102 cuidadores relacion con los no cuidadores.
divididos en CP Encuesta estructurada; De los cuidadores principales 47%
E. Duefias 2003-2004  yotro miembro  Estudio piloto de Escala de Goldberg; resentaron el sindrome del cui dagor e se
etal. (Colombia) ~ de la familia casos y controles  Escala de Zarit; APGAR prese . - guese
que no asume familiar. asociaba con ansiedad (96%,) y con depresion
; (100%)
el cuidado del
gir::eecrtrgr?lente -El 85.3% de los cuidadores habian
(Control) : presentado enfermedades previas en
’ comparacion con 63.7% de los no cuidadores.
-Promedio del doble de horas dedicadas al
enfermo por parte del cuidador frente al grupo
control.
- los elementos personales, mas que los
. factores relacionados con el deterioro de la
EZ‘I:/?&/LS; cisr:r;f Sfecs persona mayor o del contexto de cuidado,
S - pueden ser la caracteristica fundamental para
g dida: Escalade explicar el impacto emocional del cuidado.
Muestra: 42 sa.t|sfacc'>|on conel -Impacto de problemas de memoria y conducta
. cuidado; Escala de . :
M. Crespo; cuidadores de _ Autoestima de del pamente enel cu!dador es menor en
J. Lopez- ’ (E200§ ) personas :Estudlo | Rosenberg; Cuestionario mayores sin demencia que en los dementes.
b spafia mayores sin ransversal .
Martinez deterioro g?jg%%%?ft;og Tf)_ -Prevalencia de ansiedad mas elevada en
cognitivo. Invc;/nt’ario de Deprglsién’ cuidadores del grupo sin demencia no asi la
bR Qe ok depresion que es mayor en el grupo con
ansie da& de I Escala demepcﬁa (aunque no alcanzaron significacion
Hospitalaria de Ansiedad el
D -Mayor cantidad de horas de cuidado al mayor
se correlaciona con mas sintomas depresivos.
Se recogen datos de la -Prevalencia de ansiedad del 36% (Goldberg).
historia clinica del Solo la mitad en tratamiento con ansioliticos.
paciente y se aplica un )
cuestionario especificoa  -Indice de depresion del 44%(Goldberg). Solo
un grupo de cuidadores. el 36% en tratamiento con ansioliticos y el 9%
Pacientes: 88 et con antidepresivos.
- SR 6 200§ Cuidadores: DESETE Se midio el malestar
al. (Espafia) 25 Transversal ) , o -
b psiquico seglin laescala  -No correlacion significativa entre los indices
de ansiedad Katz y Barthel con el grado de
y depresion de Goldberg  depresion/ansiedad en el cuidador.
y el indice de esfuerzo
del cuidador (Caregiver -Mayor ansiedad en cuidadores de pacientes
Strain Questionnaire) de sexo femenino.
-E166,4% de los cuidadores presentaban
sobrecarga en el test de Zarit.
El grupo de Entrevista individualizada
estudio fue complementado con -El 48,1% los cuidadores respondié que su
formado por informacion recogida de salud era mala o muy mala, frente al 31,4% del
156 cuidadores Estudio su historia clinica y las grupo control.
M.J. Lépez 2009 principales vy el observacional y escalas: Esgala Zarit, . . - o
Gi'Ia' olal (Espafia) grupo control analitico de casos Escala de Likert, - Hiperfrecuentacién a los servicios sanitarios
: por 156 y controles Cuestionario NHP, en cuidadores fue del 21,2%, frente al 11,6%
personas Escala de ansiedad y del grupo control.
adscritas al depresion de Goldberg,
Centro de Cuestionario de Duke- -Se observd una mayor prevalencia de
Salud. UNC. APGAR familiar. ansiedad 60,3% frente al 33,3%, y depresion

de 46,2% frente al 25,6% en el grupo de
cuidadores frente al grupo control (Goldberg).

Tabla 1. Caracteristicas y principales resultados de los estudios que analizaban la asociacién
entre el ser cuidador de un mayor sin demenciay el indice de depresidn valorada.
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pueden ser los que determinen el impacto emocional del cuidado en el
cuidador y no la presencia de demencia o no en la persona cuidada.

CONCLUSIONES

El cuidado de un anciano dependiente ha sido ampliamente descrito en la
literatura cientifica como una vivencia de gran impacto emocional para el CP
por el hecho de vivir dia a dia el deterioro progresivo de un ser querido,
pero la escasez de estudios centrados en el analisis de factores depresivos
en cuidadores de mayores no dementes ha sido significativa, y los pocos
encontrados son mixtos, es decir, la poblacion estudiada estd compuesta
por mayores con y sin deterioro cognitivo.

Tras los resultados obtenidos y comparado con otros estudios!®??, no se
demuestra que los cuidadores de personas con demencia tengan un peor
estado emocional que aquellos que asisten a un familiar que es fisicamente
dependiente pero que no presenta deterioro cognitivo. Por lo tanto, el tipo
de enfermedad o limitacion del mayor puede no ser tan importante a la
hora de explicar los problemas emocionales de los cuidadores como las
valoraciones que éste hace de la situacién y sus recursos para manejar los
problemas relacionados con el cuidado.

De los trabajos finalmente incluidos en este estudio se concluye que el
hecho de ser el cuidador principal de un mayor es un factor predisponente
de riesgo sobrecarga y por tanto riesgo de depresién, aunque no queda
aclarado el ingrediente “demencia” como elemento influyente en la
depresién del cuidador, que tendrd que seguir siendo investigado en
estudios posteriores.

No obstante, es importante anotar que la depresion al igual que la ansiedad
son entidades subdiagnosticadas, tanto en cuidadores como en no
cuidadores. La depresidon “oculta” hace que cuidadores y no cuidadores no
asistan a tiempo a los servicios de sanitarios. Es pues, labor nuestra como
agentes de salud, interferir y/o prever.
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