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RESUMEN

Introduccion: Actualmente los tumores son la segunda causa de muerte
en Espafia, previéndose un aumento de la incidencia de esta patologia en los
proximos afios. El cancer requiere un afrontamiento global por parte del
paciente y de sus cuidadores. Normalmente el cuidado recae sobre todo en
una unica persona que adquiere el rol del cuidador principal. A la larga el
cuidado de estos pacientes puede crear una sobrecarga a nivel fisico,
psicoldgico y social. El equipo sanitario, al igual que ciertas asociaciones contra
el céncer, identifican este tipo de casos proporcionando ayuda en los
problemas que le surjan al cuidador.

Objetivo: Elaborar un procedimiento de actuacién enfermero que ayude
al cuidador principal del paciente oncolégico a desarrollar la actividad del
cuidado para que aprenda a manejar una posible sobrecarga.

Metodologia: Realizacién de un plan de cuidados que ayude a la
prevencion de sobrecarga en el cuidador principal del paciente oncoldgico.
Para ello se ha realizado una valoracién por los dominios de Marjory Gordon,
apoyada en las diferentes escalas recomendadas en la valoracion del cuidador,
usando la taxonomia NANDA-NOC-NIC.

Resultados: Tras llevar a cabo las diferentes sesiones, se consiguieron
el 50% de los indicadores NOC, manteniéndose en el nivel inicial el 31% y
descendiendo de nivel el 19%.

Discusion: Existen diversos manuales y guias que apoyan los
resultados obtenidos en los cuidados para estos pacientes. Es muy importante
la captacion por parte del personal de enfermeria en atencién especializada y
primaria de los cuidadores de pacientes oncoldgicos que sean susceptibles a
una situacion de sobrecarga.

Palabras clave: Caso clinico, cuidador principal, paciente oncologico, cuidados

de enfermeria, sobrecarga.
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ABSTRACT

Introduction: Currently, tumours are the second cause of death in
Spain, foreseeing an increasing number of cases on the following years. Cancer
requires a global confrontation by the patient and by his or her family. Cares
usually fall mainly upon the shoulders of the person who acquires the main
caregiver role. In the long run, this role can create a physical, psychological and
social overburden. Sanitary staff tries to identify this kind of cases and provide
help in any problem the caregiver could have, as some cancer associations do.

Objective: To elaborate a nursery actuation procedure to help the
oncologic patient main caregiver to develop care tasks in order to learn how to
handle a possible overburden.

Methodology: Making a cares plan which helps the caregiver to prevent
overburden. For that, it has been made an assessment based on Majority
Gordon’s commands, which is based on different recommended scales for
caregiver evaluation using NANDA-NOC- NIC taxonomy.

Results: After different sessions, 50 per cent of the NOC indicators were
obtained, keeping the initial level in 31% and falling below that level the 19 per
cent.

Discussion: There are diverse manuals and guides which support the
results obtained in these patients cares. It is very important for nurse staff in
specialised and primary health care to engage those oncologic patient
caregivers who are liable to an overburden situation.

Key words: clinic case, main caregiver, oncologic patient, nursery cares,

overburden.
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INTRODUCCION

Los tumores han sido en 2015 la segunda causa de muerte en Espafa.
La incidencia de esta patologia en el ultimo estudio de la Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica (2012)*, es de 227.076 casos, de los cuales dos de cada
tres afecta a mayores o iguales a 65 afos de edad. Esta incidencia muestra
grandes diferencias analizando los casos por sexos: 135.954 casos en
hombres y 91.122 casos en mujeres. La prediccion para 2020 es un
crecimiento de la incidencia en 246.713 casos, debido al envejecimiento de la
poblacion. La diferencia de casos en ambos sexos se prevé que siga siendo
similar.*

Las cinco localizaciones mas frecuentes de cancer en Espafa (en
ambos sexos) son: colorrectal, prostata, pulmon, mama y vejiga. Estando en
primer lugar el de mama en la mujer y el de préstata en el hombre.

La mortalidad en Espafa de pacientes con cancer fue de 102.762
casos en 2012, previéndose un aumento de numero de muertes debido al
envejecimiento de la poblacién. Analizando la mortalidad en las diferentes
localizaciones de los tumores, vemos que el cancer de pulmdén causa mas
muertes que cualquiera del resto de localizaciones, a pesar de que haya menos
casos que de cancer colorrectal o de préstata.*

La prevalencia acumulada en Espafia a 5 afios es de 581.688 casos, a
3 afios era de 389.498 casos y a 1 afio de 151.257 casos.!

En relacion con la Unién Europea, Espafia ocupa el 5° lugar en nimero
de casos de cancer, aunque en mujeres las tasas de incidencia son mas bajas
con respecto a Europa.

A nivel mundial, en 2012 se estimé 14.1 millones de casos nuevos y 8.2
millones de muertes. La mayoria de estos casos ocurre en paises en vias de
desarrollo, asi como lo referente a la mortalidad.* 2

Debido a estas altas cifras de incidencia, prevalencia y mortalidad, el
cancer se ha convertido en una de las patologias mas importantes en los
paises desarrollados y en los que estan en vias de desarrollo.

Esta patologia requiere por parte del paciente que lo padece un

afrontamiento global; fisico, psicolégico y social. Es muy dificil para una
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persona luchar solo frente a esta enfermedad, por lo que también tiene que ser
participe su familia y su circulo social mas cercano.? 3* ©

Normalmente el cuidado de este paciente recae principalmente en una
sola persona, aunque se cuente con la ayuda y el apoyo de otras personas
cercanas al entorno.®>* La figura de cuidador principal es asumida
generalmente por mujeres de mediana edad y con un estatus econdémico
limitado, normalmente dedicadas a las labores del hogar, ya que estas
personas no tienen que dejar un trabajo remunerado y tienen mas libertad de
horarios, principalmente cényuges e hijas del paciente.® Dependiendo del tipo
de cancer y del grado de afectacién y dependencia que tenga el paciente, estas
personas cuentan con la posibilidad de solicitar la ayuda de la Ley de
Dependencia 39/2006, de 14 de diciembre, de promociéon de autonomia
personal y atencion a las personas en situacion de dependencia. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), junto con la Sociedad Espafiola de
cuidados paliativos (Secpal), propuso medidas de acceso a esta ayuda por una
via urgente para los pacientes oncolégicos, ya que muchas veces su
empeoramiento se produce en un corto periodo de tiempo y para cuando se les
concede esta ayuda, el paciente, en muchos casos, ya habia fallecido.

El cuidador de un enfermo de cancer es un elemento clave del
triangulo terapéutico equipo-paciente-familia porque ayuda a satisfacer las
necesidades del enfermo, a resolver sus problemas y afrontar mejor su
procedimiento. En relacion con el equipo; se encarga de informar sobre el
estado del enfermo y es participe en la toma de decisiones, si esta bien
asesorado por el equipo de profesionales que controla su proceso.”

En los diferentes estudios sobre la sobrecarga de los cuidadores se
identifican tres categorias de sobrecarga, coincidiendo con los tipos de
afrontamiento por parte de ambos ante el cancer. En muchos casos el poder
ayudar a su familiar en los cuidados que necesiten disminuye en el cuidador el
impacto provocado por la propia enfermedad.® > ©

La categoria de sobrecarga fisica destaca el agotamiento fisico y las
dificultades de cuidar en el domicilio. El agotamiento fisico aumenta y es
directamente proporcional al avance de la enfermedad; a medida que el
paciente va siendo mas dependiente, las actividades a realizar por el cuidador

van aumentando y haciéndose mas dificiles.
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El cuidador como resultado de esta sobrecarga fisica tiene estrés,
ansiedad, depresion y miedo, y esto nos lleva a la categoria de sobrecarga
mental. El hecho de sentirse frustrado en la obtencion de buenos resultados en
la salud del paciente también hace que existan sentimientos de impotencia y
auto-desvalorizacion.

En relacién con la sobrecarga social, se debe tener en cuenta el tiempo
gue supone para una persona cuidar de otra enferma. El cuidador da un giro
completo a su vida, ya que tendra que compaginar su trabajo, sus aficiones o
sus amistades con el cuidado de esta persona. Como el resto de categorias, el
compromiso social es mayor a medida que avanza la enfermedad y se van
incrementando los cuidados. Si el cuidador tiene un trabajo, muchas veces
compaginar ambas cosas no es facil, y es necesario faltar al mismo o incluso
dejar el empleo. Esto nos lleva con frecuencia a una preocupacion afadida a
nivelde ingresos. En el momento en el que la economia es otro problema para
el cuidador, la sobrecarga en las tres categorias también se ve incrementada.
Ademas de que muchas veces es necesaria una inversion especial para
diferentes problemas que vayan surgiendo a lo largo de la enfermedad, como
por ejemplo la adaptacion del domicilio o el traslado que supone cualquier
ingreso en alguna recaida.” *°

Habitualmente y en muchos casos, estas personas desconocen la
técnica de cuidados necesaria para cada necesidad dependiendo de la
afectacion del paciente, y tampoco saben cémo afrontar esta situacién que se
les ha presentado. En relacion con este problema, surgen diferentes
asociaciones y programas de ayuda, como por ejemplo la Asociacién Espafiola
contra el Cancer (AECC) en cuya pagina web encontramos una guia para los
cuidadores del paciente oncol6gico®, programas de ayuda mediante llamadas
telefénicas (TICs)®, Fundacién Aladina (dirigida principalmente a los nifios)®,
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)*.

Estas asociaciones o programas han demostrado una gran satisfacciéon
en la ayuda proporcionada a los cuidadores principales de los pacientes
oncoldgicos.

Ademas del apoyo al cuidador por parte de estas asociaciones, en las
unidades oncoldgicas, tanto en atencidon especializada como primaria, el

personal sanitario, sobre todo el equipo de enfermeria, lleva a cabo una
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educacién sanitaria y valora la sobrecarga que cada cuidador principal tiene. Es
muy importante captar estos casos para la prevencién de cualquier patologia
secundaria a esta sobrecarga de cuidados, tanto a nivel fisico como
psicoldgico, es decir, se debe ver al cuidador principal como otro paciente mas,

con cuidados preventivos en vez de curativos. *

JUSTIFICACION

Desde el Servicio de Oncologia del Complejo Asistencial Universitario de
Palencia se detecta la necesidad de intervenir de una manera formal en el
abordaje integral del cuidador principal del paciente oncoldgico, debido al gran

namero de casos y la sobrecarga que supone su cuidado.

Cuidando al cuidador se alivia la sobrecarga que produce en este la
intensidad y continuidad de los cuidados que presta, favoreciendo con ello una
atencion de mayor calidad y la prevencion de posibles claudicaciones que le

incapacitarian para prestar cuidados adecuados.

OBJETIVOS

- Principal:
=>» Elaborar un procedimiento de actuacion enfermero que ayude al
cuidador principal del paciente oncoldgico a desarrollar la actividad del

cuidado para que aprenda a manejar una posible sobrecarga.

- Especificos:

=>» Detectar, afrontar y, en la medida de lo posible, prevenir posibles
periodos de depresion, ansiedad o ira.

= Mejorar la calidad de vida del cuidador compaginandolo con el cuidado
del paciente.

= Educar e instruir en destrezas y habilidades de cuidado para reforzar la
capacidad de autocuidado del paciente y de manejo por parte del

cuidador de futuras eventualidades que puedan surgir.

e ——
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MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién del presente trabajo se formaliza una busqueda
bibliogréfica de articulos cientificos publicados en los dltimos 10 afios. Se
utilizan buscadores y bases de datos como Google Académico, Dialnet y Scielo
para la recoleccion de articulos, publicaciones y guias practicas relacionadas

con el tema tratado.

Palabras clave utilizadas para realizar la blusqueda sistemética: cuidados de

enfermeria, cuidador principal, paciente oncolégico, sobrecarga.

Tabla 1. Palabras clave.

Cuidados de enfermeria  Nursing care

Cuidador principal Principal carer

Paciente oncologico Oncological patient

Sobrecarga excesive burden,
overburden

Como caso clinico de referencia se ha elegido a una paciente del
hospital de dia Oncoldgico del Complejo Asistencial Universitario Rio Carrion
de Palencia. A través de ella se ha contactado con su cuidador principal, que
en el caso que nos ocupa es su pareja. Se han recopilado los datos clinicos de
la paciente oncolégica presentando los permisos pertinentes al centro, al
paciente y al cuidador. Posteriormente, se ha realizado una entrevista a la
paciente y a su cuidador principal.

Se elabora una valoracién del cuidador segun los patrones funcionales
de salud de Marjory Gordon utilizando diferentes escalas de validacion, para
posteriormente realizar el plan de cuidados, contando con el programa
NNNConsult'!. Se utiliza la taxonomia NANDA?, NOC*® y NIC** para enfocar
los diagndsticos, objetivos e intervenciones y los criterios de M2 Teresa Luis
Rodrigo®® para contextualizarlo en nuestro entorno.

Este plan de cuidados se lleva a cabo en 3 sesiones en el periodo de

tiempo de un mes. Durante la primera sesion se realizan las actividades
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descritas en los 3 primeros diagndsticos. Durante la segunda sesion se realizan
las actividades de los dos ultimos diagndsticos reforzando, ademds, lo
explicado en la primera sesion.

Finalmente, durante la ultima sesion se anima al cuidador a comentar los

resultados obtenidos en las dos sesiones anteriores.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Varon de 64 afos de edad, cuidador principal y pareja de una paciente
oncologica tratada en el Hospital Rio Carrion de Palencia, en la unidad de
hospital de dia oncoldgico. Ingeniero recién jubilado a causa de la recidiva en
el cancer de su pareja. Desde este suceso también han disminuido sus
actividades de ocio.

La paciente padece cancer de piel y huesos desde el afio 2010, después
de haber superado en 2002 un cancer de mama tratado con quimioterapia,
radioterapia y quirdrgicamente. Anteriormente ha padecido otros muchos
problemas de salud que han tenido como principal consecuencia la amputacién
de una extremidad inferior en 2010. Actualmente, lleva una protesis con la que
se maneja practicamente sin ninguna dificultad. Se trata de una persona
aferrada a la vida y con ilusién por seguir viviéndola, mostrando fortaleza ante
las adversidades y, a pesar de todas las recaidas que ha padecido, siempre ha
luchado sin perder la ilusion y el optimismo. Necesita valerse por si misma y
pedir la menor ayuda posible para las actividades de la vida diaria, ademas de
gue se interesa mucho por su aspecto fisico y la gusta verse guapa.

Desde su ultima recaida, estd mas débil y necesita sentirse acompafada
continuamente, ademas de que estd con un tratamiento de quimioterapia y
sufriendo sus efectos secundarios. Acude al hospital periédicamente, siempre
acompafada por su actual pareja y cuidador principal.

La recogida de datos se realiza a través de una entrevista, en la cual se
explica la finalidad del trabajo y se analizan brevemente los diferentes
apartados de la escala de valoracién de Marjory Gordon®®. Posteriormente, se
entrega la misma y se recoge al dia siguiente con el propdsito de no interferir ni

condicionar las respuestas a los items planteados.
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VALORACION DEL CUIDADOR

Se realiza una valoracion segun los patrones de Marjory Gordon
incluyendo unicamente los que tienen relacion con los cuidados de la paciente

oncoldgica.

1. Patron percepcion-manejo de la salud.

El cuidador no tiene ninguna enfermedad crénica ni invalidante. Sdlo
toma “Omeprazol” cuando le duele el estbmago por alguna comida copiosa o
picante. Alguna vez toma paracetamol cuando tiene algun dolor ocasional.
Cuida su salud practicando deporte y no tiene ningun habito téxico. Acude a

sus revisiones periodicas con el médico y cuando es necesario.
4. Patron actividad-ejercicio.

Suele salir a montar en bici, con la moto e ir a nadar, aunque desde la
recidiva de la enfermedad de su pareja ha disminuido mucho estas actividades
y ya sOlo las practica cuando puede, dependiendo del estado general de la

paciente.

Ademas, hace alguna quedada con sus amigos de toda la vida, aunque
ahora tenga que ser siempre en Palencia, ya que con el tratamiento de su
pareja no puede desplazarse mucho. Sus relaciones sociales mas cercanas

son las parejas de las amigas de la paciente.

Se realiza una escala a la paciente oncolédgica para tener evidencia de

los cuidados que requiere por parte del cuidador:
Escalas:

- Escala de actividad en poblacion oncologica — KARNOFSKY- (Anexo 1)
" (Realizada a la paciente oncolégica.)
Resultado: Grado 70.

- Indice de Barthel — Actividades basicas de la vida diaria (ABVD) (Anexo
D) 17
Resultado: 100 Independiente.
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Escala de Lawton y Brody para las actividades instrumentales de la vida
diaria. (Anexo II1) **

Resultado: 8 Independencia.
5. Patrén reposo-suefio.

Refiere dormir 5-6 horas desde la operacion de su pareja en Pamplona.
Antes no le costaba dormir y si despertar cuando sonaba el despertador. Sin
embargo, ahora no necesita despertador y se suele desvelar por las noches, ya
gue se encuentra en alerta por miedo a cambios en el estado de salud de ella.
A pesar de estos periodos de alerta, dice no estar cansado durante el dia

porque tampoco tiene una gran actividad.
7. Patrén autopercepcién-autoconcepto.

Se muestra colaborador, responde a todas las preguntas con optimismo
y sin pudor. Es muy expresivo, extrovertido y facil de identificar su estado de
animo.

Se implica totalmente en los cuidados de su pareja y en la toma de

decisiones. Participa dando su opinién y aconsejandole sabiendo que es
consciente de la necesidad de su pareja de ser lo méas independiente posible.

En cuanto a su imagen corporal ya no se siente tan en forma como

cuando podia hacer méas deporte y no dependia tanto de su mujer.

Nunca ha tenido periodos depresivos ni de ansiedad, manifiesta sentirse
con rabia y enfadado en muchas ocasiones cuando los médicos les han dado

malas noticias.

Escalas:

Escala de depresion y ansiedad de Goldberg. (Anexo 1V) *’
Resultado: - Depresion: 1 - No muestra episodios de depresion.
- Ansiedad: 1 - No muestra episodios de ansiedad.
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8. Patrén de rol-relaciones.

Vive con su pareja. La paciente tiene 2 hijos de su anterior pareja y éstos
tienen dos hijos cada uno, y el cuidador tiene de su anterior pareja 4 hijos que
viven fuera.

Los que mas se implican en la salud de su pareja son los hijos de la
paciente, los que viven en Palencia. El dice no precisar implicacion en sus
cuidados porque, de momento, se vale por si mismo.

Integra los nuevos conocimientos sin problema al igual que su pareja, no
tienen dificultad en aprender los cuidados explicados por el equipo sanitario.

NoO cree necesario expresar sus sentimientos sobre la enfermedad de la
paciente. Dice que solo se preocupa de como se encuentre ella y no de como
se siente él.

De su nueva situacion social le molesta no poder viajar como antes, ya
que les gustaba mucho y lo hacian con frecuencia. También expresa que no
es una situacion facil, pero que ella es fuerte y valiente, y él lo esta llevando de
la mejor forma que puede. Manifiesta que se ha jubilado antes de lo que tenia
pensado debido a la recidiva que ha sufrido su pareja, le hubiera gustado
seguir trabajando hasta los 65 afos.

Se realiza la escala de la sobrecarga del cuidador principal (escala de
Zarit) en dos ocasiones previo a la realizacion del plan de cuidados, dado que
sufri6 una hospitalizacién y se pensd que los resultados obtenidos en la
primera escala podian haber variado después de este hecho. Se vio un cambio
significativo en los resultados, no llegandose a obtener sobrecarga.

Es destacable el nivel de esfuerzo por parte del cuidador que se obtiene
en la escala.

Escalas:

Valoracion de la sobrecarga del cuidador familiar — Escala Zarit. (Anexo

Vy anexo VI) ¥’

Resultado: 12 escala (previa a la hospitalizacion) - 21 (no sobrecarga)
22 escala (posterior al ingreso de la paciente) - 38 (no
sobrecarga)

indice de esfuerzo del cuidador (Anexo VII) *

Resultado: 7, nivel elevado de esfuerzo.
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9. Patrén sexualidad-reproduccion.

No se encuentra satisfecho del todo con lo vivido con su pareja, desde la
enfermedad no han compartido todo lo que hubieran querido, pero si que

expresa sentirse satisfecho con la mujer que tiene.
10. Patrén afrontamiento-tolerancia al estrés.

Desde que empiezan los problemas con la salud de su mujer sufre
muchos momentos estresantes, pero, sin ninguna duda, el mas estresante fue
la operacion de la prétesis de rodilla en Pamplona. “18 horas de operacién
insufribles que, ademas, cuando salia de quir6fano dieron la vuelta y volvieron
a entrar en él’.

Siente enfado e ira, se percibe muy furioso por el trato recibido en ese
hospital, el mismo sentimiento que cuando le dan la noticia de que su pareja
tiene una recidiva del cancer que paso6 hace 7 afios. Ambos echan la culpa de
ello al hospital citado con anterioridad. Se sienten ain mas furiosos.

Solo tiene este sentimiento en situaciones estresantes, el resto del

tiempo es una persona tranquila y suele mantener la calma.
11. Patrén de valoraciones/creencias.

Es catolico no practicante, s6lo acude a la iglesia en ocasiones
importantes o para acompafiar a su pareja que para ella si que es un gran

apoyo. No piensa en cdmo se siente con su vida ni en planes para el futuro.

e —
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DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

Realizada la valoracién, continuamos enumerando y priorizando los
diagnosticos enfermeros segun la importancia manifestada por el propio

sujeto del caso.

- [00062] Riesgo de cansancio del rol de cuidador relacionado con
(r/c) ampliacién de la duracion del cuidado requerido por la
paciente.

- [00097] Déficit de actividades recreativas r/c falta de tiempo.

- [00198] Trastorno del patrén del suefio r/c responsabilidades del
cuidador.

- [00153] Riesgo de baja autoestima situacional r/c la alteracion del

rol social.

- [00126] Conocimientos deficientes: Recursos sanitarios.

e —
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PLAN DE CUIDADOS

» [00062] Riesgo de cansancio del rol de cuidador r/c ampliacién

de la duracion del cuidado requerido por la paciente.

= NOC:

[2205] Rendimiento del cuidador principal: cuidados directos

DOMINIO: 6 Salud familiar.
CLASE: W Ejecucion del cuidador principal.

o [220513] Confianza en la realizacion de las tareas necesarias.
Escala: El cuidador confiard en la realizacion de las tareas necesarias, pasando
de un nivel 3 (moderadamente adecuado) a un nivel 5 (sustancialmente
adecuado) durante los préximos 2 meses.

o [220518] Competencia en la monitorizacion del nivel de cuidados

propios.

Escala: El cuidador mejorara en la competencia en la monitorizaciéon del nivel de
cuidados propios, pasando de un nivel 2 (ligeramente adecuado) a un nivel 4

(sustancialmente adecuado) en los proximos 2 meses.

[2206] Rendimiento del cuidador principal: cuidados indirectos

DOMINIO: 6 Salud familiar.
CLASE: W Ejecucion del cuidador principal.

o [220601] Confianza en la resolucién de problemas.
Escala: El cuidador confiara en la resolucion de problemas, pasando de un nivel
3 (moderadamente adecuado) a un nivel 4 (sustancialmente adecuado) en los
préximos 2 meses.

o [220602] Reconocimiento de cambios en el estado de salud del receptor

de los cuidados.

Escala: El cuidador reconocera los cambios en el estado de salud del receptor de
los cuidados, pasando de un nivel 3 (moderadamente adecuado) a un nivel 5

(completamente adecuado) en los préximos 2 meses.
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= NIC:

e [7040] Apoyo al cuidador principal
CAMPO: 5 Familia.
CLASE: X Cuidados durante la vida.
Actividades:
Determinar el nivel de conocimientos sobre la enfermedad.
Realizar afirmaciones positivas sobre sus esfuerzos.
Ensefiar técnicas de cuidado para mejorar la seguridad del cuidador.
Estar en contacto con él en todo momento para proporcionar ayuda sanitaria
mediante llamadas de teléfono y/o cuidados de enfermeria comunitarios.
Analizar su estado animico y la presencia de indicios de estrés.
Ensefar al cuidador estrategias de mantenimiento de la asistencia sanitaria
para fomentar la propia salud fisica y mental.
Animarle a delegar los cuidados siempre que sea posible y a que no olvide los
Suyos propios.
Informarle sobre recursos de cuidados sanitarios y comunitarios y ensefiarle
estrategias para acceder y sacar el maximo provecho de ellos.
Animarle durante los momentos dificiles del paciente y apoyarle en los

cuidados sobre si mismo.

e [4640] Ayuda para el control del enfado
CAMPO: 3 Conductual.
CLASE: P Terapia cognitiva.
Actividades:
Animar al paciente a que busque ayuda de parte del personal de enfermeria u
otras personas responsables durante los periodos en que aumente la tension.
Instruir al paciente sobre las medidas que proporcionen calma (descansos y
respiraciones profundas).
Ensefiar métodos para modular la experiencia de la emocion intensa (p.ej.,

entrenar la asertividad, técnicas de relajacién, escribir un diario, distraccion).

e [6610] Identificacién de riesgos
CAMPO: 4 Seguridad.
CLASE: V Control de riesgos.
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Actividades

Instruir sobre los factores de riesgo y planificar su reduccion.

Comentar y planificar las actividades de reduccion del riesgo en colaboracion
con el individuo.

Planificar el seguimiento a largo plazo de las estrategias y actividades de

reduccion del riesgo.

» [00097] Déficit de actividades recreativas r/c falta de tiempo.

= NOC
[1604] Participacion en actividades de ocio
DOMINIO: 4 Conocimiento y conducta de salud.
CLASE: Q Conducta de salud.

o [160401] Participacion en actividades diferentes al trabajo habitual.

(cuidador)

Escala: El cuidador participara en actividades diferentes al trabajo habitual,
pasando de un nivel 3 (a veces demostrado) a un nivel 4 (frecuentemente
demostrado) en los proximos 2 meses.

o [160413] Disfruta de actividades de ocio.
Escala: El cuidador disfrutara de actividades de ocio, pasando de un nivel 3 (a
veces demostrado) a un nivel 4 (frecuentemente demostrado) en los proximos

2 meses.

[1503] Implicacién social
DOMINIO: 3 Salud psicosocial.
CLASE: P Interaccion social.

o [150301] Interaccién con amigos intimos.
Escala: El cuidador interaccionard con amigos intimos, pasando de un nivel 2
(raramente demostrado) a un nivel 4 (frecuentemente demostrado) en los
préximos 2 meses.

o [150311] Participacion en actividades de ocio.
Escala: El cuidador participara en actividades de ocio, pasando de un nivel 3 (a
veces demostrado) a un nivel 4 (frecuentemente demostrado) en los préximos

2 meses.
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= NIC
[7560] Facilitar las visitas
CAMPO: 6 Sistema sanitario
CLASE: Y Mediacion del sistema sanitario.
Actividades:
Determinar las preferencias del paciente en cuanto a visitas y a la informacién
gue se proporciona.
Fomentar el uso del teléfono para mantener el contacto con los seres
queridos, segun corresponda.
Animar al cuidador a que tenga la iniciativa a quedar con sus amigos cuando

tenga relevo en los cuidados del paciente.

[5100] Potenciacién de la socializacion

CAMPO: 3 Conductual

CLASE: Q Potenciacién de la comunicacion.

Actividades:

Animar al cuidador a realizar los deportes en los que él se siente comodo con
grupos de gente.

Ensefarle a delegar tareas cuando se pueda y aprovechar ese tiempo para
guedar con sus amigos.

Fomentar la implicacién en las relaciones ya establecidas.

Fomentar el compartir problemas comunes con los demas.

[5440] Aumentar los sistemas de apoyo.

CAMPO: 3 Conductual.

CLASE: R Ayuda para el afrontamiento.

Actividades:

Implicar a la familia y amigos en los cuidados y la planificacion.
Determinar la conveniencia de las redes sociales existentes.

Fomentar las relaciones con personas que tengan los mismos intereses y
metas.

Identificar los recursos disponibles para el apoyo del cuidador.
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» [00198] Trastorno del patron del suefio r/c responsabilidad del

cuidador.

= NOC:

[2203] Alteracién del estilo de vida del cuidador principal

DOMINIO: 6 Salud familiar.
CLASE: W Ejecucion del cuidador principal.

o [220303] Flexibilidad del rol
Escala: El cuidador tendra flexibilidad del rol, pasando de un nivel 3
(moderadamente comprometido) a un nivel 4 (levemente comprometido) en
los proximos 2 meses.

o [220320] Suefio.
Escala: EI cuidador mejorard el suefio, pasando de un nivel 3
(moderadamente comprometido) a un nivel 4 (levemente comprometido) en

los proximos 2 meses.

= NIC:
e [1850] Mejorar el suefio
CAMPO: 1 Fisiologico: Basico.
CLASE: F Facilitacion del autocuidado.
Actividades:
Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a la cama.
Técnicas de relajaciébn para no preocuparse en exceso por la salud de su

pareja.

e [6482] Manejo ambiental: confort
CAMPO: 1 Fisiologico: Basico.
CLASE: E Fomento de la comodidad fisica.
Actividades:
Ajustar la iluminacién y la temperatura de la habitacion de acuerdo a las

necesidades.
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» [00153] Riesgo de baja autoestima situacional r/c alteracion del

rol social.

= NOC:
[1300] Aceptacion: estado de salud

DOMINIO: 3 Salud psicosocial.
CLASE: N Adaptacion psicosocial.

o [130016] Mantiene las relaciones.
Escala: El cuidador mantendré las relaciones, pasando de un nivel 3 (a veces
demostrado) a un nivel 4 (frecuentemente demostrado) en los préximos 2

meses.
[1302] Afrontamiento de problemas

DOMINIO: 3 Salud psicosocial.
CLASE: N Adaptacion psicosocial.

o [130205] Verbaliza aceptacion de la situacion.
Escala: El cuidador verbalizara la aceptacion de la situacién, pasando de un
nivel 3 (a veces demostrado) a un nivel 4 (frecuentemente demostrado) en los
proximos 2 meses.

o [130222] Utiliza el sistema de apoyo personal.
Escala: El paciente utilizara el sistema de apoyo personal, pasando de un nivel
2 (raramente demostrado) a un nivel 4 (frecuentemente demostrado) en los

proximos 2 meses.

[1908] Deteccidn del riesgo

DOMINIO: 4 Conocimiento y conducta de salud.
CLASE: T Control del riesgo y seguridad.

o [190813] Controla los cambios en el estado general de salud.
Escala: El cuidador controlara los cambios en el estado general de salud,
pasando de un nivel 4 (frecuentemente demostrado) a un nivel 5 (siempre

demostrado) en los proximos 2 meses.
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= NIC:
e [5400] Potenciacion de la autoestima
CAMPO: 3 Conductual.
CLASE: R Ayuda para el afrontamiento.
Actividades:
Determinar la confianza del cuidador en su propio criterio.
Mostrar confianza en la capacidad del cuidador para controlar una situacion.
Observar los niveles de autoestima a lo largo del tiempo, dependiendo de la
evolucion de la enfermedad de su pareja.

Realizar afirmaciones positivas sobre el cuidador.

e [5240] Asesoramiento
CAMPO: 3 Conductual.
CLASE: R Ayuda para el afrontamiento.
Actividades:
Disponer la intimidad y asegurar la confidencialidad.
Favorecer la expresion de sentimientos.
Practicar técnicas de reflexion y clarificacion para facilitar la expresion de
preocupaciones.
Ayudar al cuidador a que identifique sus puntos fuertes y reforzarlos.

e [5270] Apoyo emocional
CAMPO: 3 Conductual.
CLASE: R Ayuda para el afrontamiento.
Actividades:
Comentar la experiencia emocional con el cuidador y hablar con €l que ha
desencadenado esa experiencia.
Ayudar al cuidador a reconocer y expresar sentimientos tales como la
ansiedad, ira o tristeza.
Escuchar y ser comprensivo con sus sentimientos.
Proporcionar apoyo durante periodos de ira 0 negacion.
Permanecer con el cuidador y proporcionar sentimientos de seguridad durante

los periodos de mas ansiedad.
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» [00126] Conocimientos deficientes: recursos sanitarios.

= NOC:
[1806] Conocimiento: recursos sanitarios.
DOMINIO: 4 Conocimiento y conducta de salud.
CLASE: S Conocimiento sobre la salud.

o [180607] Recursos sociales de ayuda disponibles.
Escala: El cuidador conocera los recursos sociales de ayuda disponible,
pasando de un nivel 4 (conocimiento sustancial) a un nivel 5 (conocimiento
extenso) durante el proximo mes.

o [180608] Como contactar con los servicios necesarios.
Escala: El cuidador sabra contactar con los servicios necesarios, pasando de
un nivel 4 (conocimiento sustancial) a un nivel 5 (conocimiento extenso)

durante el proximo mes.

= NIC
e [5440] Aumentar los sistemas de apoyo.
CAMPO: 3 Conductual
CLASE: R Ayuda para el afrontamiento
Actividades:
Observar la situacion familiar actual y la red de apoyo.
Animar al cuidador a participar en las actividades sociales y comunitarias.

Proporcionar los servicios con una actitud de aprecio y de apoyo.

e [5230] Mejorar el afrontamiento.
CSMPO: 3 Conductual.
CLASE: R Ayuda para el afrontamiento.
Actividades:
Ayudar al cuidador a identificar los objetivos apropiados a corto y largo plazo
y los recursos de los que se puede ayudar.
Ayudar al cuidador a identificar la informacion que mas le interese obtener.
Proporcionar informacion objetiva respecto del diagndstico, tratamiento y
pronostico.

Facilitar salidas constructivas a la ira y la hostilidad.
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Ayudar al cuidador a identificar sistemas de apoyo disponibles.

Alentar al cuidador a verbalizar sus sentimientos por su pareja.
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RESULTADOS

Se realizan los resultados dando primeramente una vision global de los
objetivos conseguidos (50%), mantenidos en el nivel inicial (31%) vy
descendidos del nivel inicial (19%), mostrados en el siguiente gréfico.
Posteriormente, se analizan dentro de cada diagndstico todos los objetivos
propuestos en el plan de cuidados. Se muestran los resultados en una tabla y

en una figura diferenciando los niveles iniciales, finales y conseguidos.

Objetivos generales

B conseguidos

B mantenidos (nivel
inicial)
descendidos (nivel
inicial)

[00062] Riesgo de cansancio del rol de cuidador r/c ampliacion de la
duracién del cuidado requerido por la paciente.

En este resultado se han tenido en cuenta cuatro indicadores dentro de los dos
objetivos planteados, consiguiéndose alcanzar tres de ellos. El indicador que

no se ha llegado a conseguir se ha mantenido en el nivel inicial.

Tabla 2. Resultados del primer diagnoéstico.

[220513] Confianza en la Nivel 3 Nivel 5 Nivel 5
realizacion de las tareas

necesarias.

[220518] Competencia en la Nivel 2 Nivel 4 Nivel 2
monitorizacién del nivel de

cuidados propios.

[220601] Confianza en la Nivel 3 Nivel 4 Nivel 4
resolucion de problemas

[220602] Reconocimiento de Nivel 3 Nivel 5 Nivel 5
cambios en el estado de salud del

receptor
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Figura 1: Resultados del primer diagnostico

NIVELES

220513 220518 220601 220602
NOC

M Nivel inicial ~ ® Nivel final Nivel conseguido

Fuente: Elaboracidn a partir de los resultados obtenidos.

[00097] Déficit de actividades recreativas r/c falta de tiempo.
En este resultado se han tenido en cuenta cuatro indicadores dentro de los dos
objetivos planteados, no consiguiéndose alcanzar ninguno de ellos. Dos se han

mantenido en el nivel inicial, pero los restantes han descendido de nivel.

Tabla 3. Resultados del segundo diagnaéstico.

[160401] Participacion en Nivel 3 Nivel 4 Nivel 2
actividades diferentes al trabajo

habitual.

[160413] Disfruta de actividades  Nivel 3 Nivel 4 Nivel 2
de ocio.

[150301] Interaccion con amigos Nivel 2 Nivel 4 Nivel 2
intimos.

[150311] Participacion en Nivel 3 Nivel 4 Nivel 3

actividades de ocio.

e
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Figura 2: Resultados del segundo

diagndstico
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Fuente: Elaboracidn a partir de los resultados obtenidos.

[00198] Trastorno del patron del suefio r/c responsabilidades del
cuidador.

En este resultado se han tenido en cuenta dos indicadores del objetivo
planteado, no consiguiéndose alcanzar ninguno de ellos. Uno desciende del

nivel inicial, mientras que el otro se mantiene.

Tabla 4. Resultados del tercer diagnéstico

[220303] Flexibilidad del rol. Nivel 3 Nivel 4 “Nivel 3
[220320] Suefio Nivel 3 Nivel 4 Nivel 2

Figura 3: Resultados del tercer

diagndstico
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Fuente: Elaboracién a partir de los resultados obtenidos
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[00153] Riesgo de baja autoestima situacional r/c la alteracion del rol
social.

En este resultado se han tenido en cuenta cuatro indicadores de los tres
objetivos planteados, consiguiéndose alcanzar tres de ellos. El indicador no

alcanzado se mantiene en el nivel inicial.

Tabla 5. Resultados del cuarto diagnéstico.

[130016] Mantiene las Nivel 3 Nivel 4 Nivel 3
relaciones.

[130205] Verbaliza aceptacion Nivel 3 Nivel 4 Nivel 4
de la situacion.

[130222] Utiliza el sistema de Nivel 2 Nivel 4 Nivel 4
apoyo personal.

[190813] Controla los cambios Nivel 4 Nivel 5 Nivel 5
en el estado general de salud.

Figura 4: Resultados del cuarto diagnostico
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Fuente: Elaboracidn a partir de los resultados obtenidos.

e
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[00126] Conocimientos deficientes: Recursos sanitarios.
En este resultado se han tenido en cuenta dos indicadores del objetivo
planteado, consiguiéndose alcanzar ambos.

Tabla 6. Resultados del quinto diagnostico.

[180607] Recursos sociales de Nivel 4 Nivel 5 Nivel 5
ayuda disponibles.

[180608] Cémo contactar con Nivel 4 Nivel 5 Nivel 5
los servicios necesarios.

Figura 5: Resultados del quinto
diagnoéstico
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CER
L
0 T f
180607 180608
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Fuente: Elaboracidn a partir de los resultados obtenidos.
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DISCUSION

A continuacién se describe uno por uno el motivo por el que no ha sido
posible conseguir todos los objetivos del plan de cuidados expuestos en los

resultados.

[220518] Competencia en la monitorizacién del nivel de cuidados propios.
El cuidador se mantiene en el nivel inicial, ya que con el rapido
empeoramiento de su pareja dice no haber tenido tiempo para nada mas que
para lo que ella demandaba.
Segun el catalogo de “Los tiempos del cuidado” de Rogero Garcia, J. 8,
la mayoria de los estudios confirman que el impacto sobre la salud fisica y

mental de los cuidadores es fundamentalmente negativo.

[160401] Participacién en actividades diferentes al trabajo habitual.

Como en el objetivo anterior se ha expuesto, la paciente cada vez se ha
vuelto mas demandante haciendo este objetivo cada vez mas dificil de cumplir.
No solo no ha mejorado sino que ha disminuido la participacion en otro tipo de
actividades que no sean la de cuidador.

Segun la guia Cuidados de Enfermeria: Cuidar al Cuidador en Atencion

Primaria de Ferré-Grau, C. y col., *°

existe una dificultad para compaginar
actividades de ocio y hacerlas compatibles con el proceso de cuidar: pasear,
hacer labores, salir de fin de semana. Actividades que el cuidador expresa la
necesidad de realizar por él mismo o para satisfacer la demanda de otros

familiares.

[160413] Disfruta de actividades de ocio.
No se ha logrado el aumento del disfrute de actividades de ocio ya que la

preocupacion sigue estando cada vez mas aumentada.

[150301] Interacciéon con amigos intimos.
Se mantiene en el mismo nivel, ya que el cuidador manifiesta que alguna
vez hablan por teléfono para preguntarle por su pareja. Hubiera sido de gran

ayuda que esta interaccién con su circulo mas cercano aumentara, como dice
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la guia de la AECC “Cuidarte para cuidar’®, con frecuencia es beneficioso hablar
aunque nos cueste. A veces, la comunicacion es dolorosa, pero la incomunicacion

puede serlo aun mas.

[150311] Participacion en actividades de ocio.

Sus actividades de ocio se basaban en viajar, salir con la bicicleta y nadar.
Practicamente no ha podido realizar ninguna de estas actividades ni una vez a
la semana. Rogero Garcia, J'® expone en su manual que segin la EAIME
2004, seis de cada diez cuidadores han tenido que reducir su tiempo libre,
cuatro de cada diez no pueden ir de vacaciones por causa del cuidado, casi
uno de cada tres no tiene tiempo para frecuentar amistades, el 17% tiene
problemas para cuidar a otras personas de su entorno como le gustaria 'y el 7%
afirma que el cuidado provoca conflictos con su pareja (el 9% de los casados).

[130016] Mantiene las relaciones.

El cuidador se mantiene en un nivel 3 ya que carece de tiempo para quedar
con sus conocidos o amigos. Segun las citas de Rogero Garcia, J'® las
consecuencias del cuidado informal en las relaciones sociales de los
cuidadores son importantes y se reflejan en su uso del tiempo: suele confinar al
cuidador en el hogar, aumentar el tiempo de trabajo no remunerado y reducir el
tiempo libre. De este modo, el cuidado interfiere en la posibilidad de establecer
y mantener relaciones sociales, en la calidad de esas relaciones y en la

participacion en actividades de interaccion.

[220303] Flexibilidad del rol.
El cuidador Unicamente ha tenido rol de cuidador de la paciente. Vivia por y
para ella. Aunque segun una guia de “El cuidado del cuidador” de la asociacion

2
| 0

de daifo cerebral”, los hombres cuidadores reciben mas ayuda de otros

familiares y de las instituciones que las mujeres cuidadoras.

[220320] Sueiio
Se desvelaba con frecuencia a cada ruido o movimiento que notaba. No

conseguia tener un suefio profundo y se despertaba muy pronto por las
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mafianas. Como dicen Ferré-Grau, C. y col., en su gufa'®, el insomnio es uno

de los sintomas mas frecuentes en el cuidador.

CONCLUSIONES

El paciente oncolégico presenta particularidades derivadas de los
diferentes procesos, tratamientos variados y sus efectos secundarios que
conlleva cuidados también especificos, en los que el cuidador ha de estar
debidamente adiestrado. Como elemento facilitador proponemos la elaboracion

de guias y procedimientos centrados en el cuidador del paciente oncoldgico.

Las circunstancias familiares y econémicas en las que se encuentran los
pacientes oncoldgicos influyen de manera evidente en el desarrollo posterior de
Su proceso, condicionando la calidad de la asistencia y el apoyo que recibe por
parte de su cuidador principal. Es indispensable dotar de medios técnicos,
humanos y sociales a aquellos cuidadores que por diferentes causas tuvieran

dificultades en la atencion que desean prestar.

La continuidad de cuidados entre niveles asistenciales es de vital
importancia en cualquier proceso de enfermedad y de manera mas relevante
en el paciente oncoldgico. Dentro de este proceso de continuidad de cuidados
deberia de estar incluida “la atencion al cuidador”, educandole para afrontar los
cambios drasticos que se presentan y la frecuencia de los reingresos del

paciente al que presta sus cuidados.
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ANEXOS

ANEXOI: Escala de actividad —Karnofsky

Se trata de una escala heteroadministrada a una poblacion diana

oncoldgica que valora su calidad de vida. A mayor grado mayor calidad de vida.

CATEGORIAS | crRADO ACTIVIDAD
GENERALES

100 |Actividad normal. Sin evidencia de enfermedad

Capaz de realizar Actividad normal. Signos y sintomas leves de
actividades 90
normales, no enfermedad

requiere cuidados

. Actividad normal con esfuerzo. Algunos signos o
especiales 80 )
sintomas de enfermedad

Cuida de si mismo pero es incapaz de llevar a cabo

una actividad o trabajo normal

Incapaz de Necesita ayuda ocasional de otros pero es capaz de
trabajar, puede ) o
vivir en casa y 60 cuidar de si mismo para la mayor parte de sus
autocuidarse con necesidades

ayuda variable

Requiere ayuda considerable de otros y cuidados

50 .
especiales frecuentes
40 Incapacitado. Requiere cuidados especiales
Incap_az de Severamente incapacitado. Indicacion de
autocuidarse.
Requiere 30 hospitalizacion aunque no hay indicios de muerte
C”'da_df’s inminente
especiales,
susceptible de Gravemente enfermo. Necesita asistencia activa de
hospitalizacion. 20
Probable avance soporte
rapido de 10 |Moribundo
enfermedad -
0 Fallecido
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ANEXO II: Autonomia para las actividades de la vida diaria — Barthel

Se trata de un cuestionario heteroadministrado con 10 items para la

poblacion en general. El rango de posibles valores del Indice de Barthel esta

entre 0 y 100, con intervalos de 5 puntos. A menor puntuacién, mas

dependencia; y a mayor puntuacion, mas independencia. Ademas, el indice

Barthel puede usarse asignando puntuaciones con intervalos de 1 punto entre

las categorias — las posibles puntuaciones para las actividades son 0, 1, 2, 6 3

puntos — resultando un rango global entre 0 y 20. Los puntos de corte

sugeridos por algunos autores para facilitar la interpretacion son:

- 0-20 dependencia total

- 21-60 dependencia severa

- 61-90 dependencia moderada

- 91-99 dependencia escasa

- 100 independencia

Comer

\e

ndependiente

Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de desmenuzar la
comida, extender la mantequilla, usar condimentos, étc, por si solo. Come en un
tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra persona

5

Necesita ayuda

Para cortar la carmne o el pan, extender la mantequilla, &tc, pero es capaz de comer
solo

0

Dependiente

Mecesita ser alimentado por otra persona

Lavarse — banarse —

\

Independiente

Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha, la bafera o permaneciendo
de pie y aplicando la esponja sobre todo el cuerpo. Incluye entrar y salir del bafio.
Fuede realizarlo todo sin estar una persona presente

0

Dependients

Mecesita alguna ayuda o supervision

Vestirse

A

Independiente

Capaz de poner y guitarse la ropa, atarse los zapatos, abrocaharse los bolones y
colocarse otros complementos que precisa (por ejemplo braguero, corsé, ete) sin
ayuda)

5 |MNecesita ayuda | Pero realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable
0 |Dependiente
Arreglarse

Independients

Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Incluye lavarse cara y
manos, peinarse, maguillarse, afeitarse y lavarse los dientes. Los complementos
necesarios para ello pueden ser provistos por otra persona

0 |Dependiente |MNecesita alguna ayuda
Deposicion
\N\ Continente Ningin episodio de incontinencia. Si necesita enema o supositorios es capaz
de administrarselos por si solo
5 |Accidente ocasional | Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas o supositorios
0 |Incontinente Incluye administracidn de enemas o supositorios por otro
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Miccion - valorar la situacion en la semana previa =

LN

Continente

Ningldn episodio de incontinencia (seco dia y noche). Capaz de usar cualguier
dispositive. En paciente sondado, incluye poder cambiar la bolsa solo

5 |Accidente ocasional | Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas o supositorios

0 Incontinente Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse

Ir al retrete
Entra y sale solo. Capaz de guitarse y ponerse la ropa, limpiarse, prevenir el
manchado de |a ropa y tirar de la cadena. Capaz de sentarse y levantarse de la

1 Independients taza sin ayuda ( puede utilizar barras para soportarse). Si usa bacinilla (orinal,
botella, &tc) es capaz de utilizarla y vaciarla completamente sin ayuda y sin
manchar

5 SRom e S Capaz de mangjarse con pequefia ayuda en el equilibrio, guitarse y ponerse la

v ropa, pero puede limpiarse solo. Aln es capaz de utilizar el retrete.
0 | Dependiente Incapaz de manejarse sin asistencia mayor

Trasladarse sillon / cama

\

Independients.

Sin ayuda en todas las fases. Siutiliza silla de ruedas se aproxima a la cama,
frena, desplaza el apoya pies, cierra la silla, se coloca en posicion de sentado en
un lado de la cama, se mete y tumba, y puede volver a la silla sin ayuda

Incluye supervisidn verbal o pequefia ayuda fisica, tal como la ofrecida por una

(1N M IEyI persona no muy fuerte o sin entrenamiento

5 Gran avuda Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha asistencia (persona fuerte
Y o entrenada) para salir / entrar de la cama o desplazarse

0 Dependiente MNecesita gria o completo alzamiento por dos persona. Incapaz de permanecer

sentado

Deambulacion

Independiente

Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda o
supervisidn. La velocidad no es importante. Puede usar cualguier ayuda
(bastones, muletas, &c...) excepto andador. Si utiliza protesis es capar de
ponérselo v guitarsela solo

10

Necesita ayuda

supervision o pequefa ayuda fisica (persona no muy fuerte) para andar 50
metros. Incluye instrumentos o ayudas para permanecer de pie (andador)

Independiente

En 50metros. Debe ser capaz de desplazarse, atravesar puertas y doblar esquinas

© loae® s
0 |Dependiente Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro
Subir y bajar escaleras

Independiente

Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision. Puede utilizar el apoyo
gue precisa para andar (baston, muletas, étc) y el pasamanos

Mecesita ayuda

Supervision fisica o verbal

EN

Dependiente

Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento (ascensor)

Resultado: 100
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ANEXO IlI: Actividades instrumentales de la vida diaria - escala Lawton y Brody
Se trata de un cuestionario heteroadministrado a la poblacion en general
que consta de 8 items. No tiene puntos de corte. A mayor puntuacion mayor

independencia, y viceversa. El rango total es 8.

Punios
Capacidad de usar el teléfono
Utiliza el teléfono por iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc D
Es capaz de marcar bien algunos nimeros conocidos 1
Es capaz de contestar el teléfono, pero no de marcar 1
Mo utiliza el teléfono en absoluto 0

Realiza todas las compras necesarias independientemente
Realiza independientemente pequefias compras
Mecesila ir acompafado para realizar cualquier compra

Totalmente incapaz de comprar
Preparacion de la comida

Organiza, prepara y sirve las comidas por si mismo/a adecuadamente
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

Mecesita que le preparen v le sirvan las comidas.

Mantiene la casa solo/a o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
Realiza tareas domésticas ligeras, como lavar los platos o hacer las
Realiza tareas domésticas ligeras, pero no puede mantener un nivel de
Mecesila ayuda en todas las labores de la casa

Mo participa en ninguna labor de la casa

Lava por si mismo/a toda su ropa

Lava por si mismo/a pequefias prendas (aclarar medias, etc)
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

Uso de medios de transporte
Viaja solo/a en transporte publico o conduce su propio coche

Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
Viaja en transporte plublico cuando va acompafiado por otra persona
Utiliza el taxi o el automovil s6lo con ayuda de otros
Mo viaja en absoluto
Responsabilidad respecto a su medicacion

Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correctas
Toma su medicacion si se le prepara con anticipacién y en dosis
Mo es capaz de administrarse su medicacion.

Manejo de asuntos econémicos
Maneja los asuntos financieros con independencia (presupuesta, rellena

cheques. paqga recibos v facturas. va al banco) recoge y conoce sus
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes
Incapaz de manejar dinero.

ololol@)

ol=|clc o~ |=|clo|o|o®

N SIEN EEENNE,

o=

Puntuacién total: 8
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ANEXO IV: Cribado ansiedad depresion — escala de Goldberg —

Se trata de un cuestionario heteroadministrado a la poblacion en general
con dos subescalas, una de ansiedad y otra de depresién. 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 soélo si se obtienen respuestas positivas a las preguntas
de despistaje (2 0 méas en la subescala de ansiedad, 1 o0 més 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 poblacién 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 o0 que sean de leve intensidad.

SUBESCALA DE ANSIEDAD

1.- ;Se ha sentido muy excitado, nervioso o en
tension? NO
2.- ¢ Ha estado muy preocupado por algo? |
3.- ¢ Se ha sentido muy irritable? NO
4.- ; Ha tenido dificultad para relajarse NO

Puntuacién Total

(Si hay 2 0 mas respuestas afirmativas, continuar prequntando)
5.- ;Ha dormido mal, ha tenido dificultades para
dormir?
6.- ;Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
7.- ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
(sintomas vegetativos)
8.- ; Ha estado preocupado por su salud?
9.- ;Ha tenido alguna dificultad para conciliar el
suefo, para quedarse dormido?
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SUBESCALA DE DEPRESION

¢.Se ha sentido con poca energia? NO
¢ Ha perdido usted su interés por las cosas? NO
¢ Ha perdido la confianza en si mismo? NO
;Se ha sentido usted desesperanzado, sin NO
esperanzas?

Puntuacion Total
(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas
anteriores, continuar preguntando)
i Ha tenido dificultades para concentrarse?
;Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)
i Se ha estado despertando demasiado temprano?
i Se ha sentido usted enlentecido?
i Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse
peor por las mafanas?
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ANEXO V: Cuestionario — Zarit

Poblacion cuidadora de personas dependientes. Es un cuestionario
autoadministrado.

Instrucciones para el profesional: Es un cuestionario que consta de 22
items, con respuesta tipo escala likert (0-4) Los valores correspondientes a las
opciones de respuesta son:

- 0: Nunca

- 1: Rara vez

- 2: Algunas veces

- 3: Bastantes veces

- 4: Casi siempre

Los puntos de corte recomendados son:
- < 46 No sobrecarga

- 46-47 a 55-56 Sobrecarga leve

- > 55-56 Sobrecarga Intensa

Prevencion de la sobrecarga en el cuidador principal del paciente oncolégico Pagina 42



Instrucciones para la persona cuidadora:

A continuacidn se presenta una lista de afirmaciones, en las les se

Dezpués de leer cada afirmacidn, debe indicar con que frecuencia se siente
1

Vid. asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre.
4 |a hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o

gquivocadas, sino tan sdlo su expenencia.

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

Bastantes veces
Casisiempre

Rara vez

Algunas veces

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para Vid.?

3. ;iSe siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

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

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

o®

6. ;Piensa que el cuidar de su familiar afecta negalivamente la relacion
gue usted tiene con otros miembros de su familia?

7. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

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

8. ; Se siente tenso cuando estd cerca de su familiar?

10. ;PFiensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su
familiar?

11. i Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
gue cuidar de su familiar?

12. ;Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por
lener que cuidar a su familiar?

13. ;Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debido a
lener gue cuidar de su familiar?

14. ; Piensa que su familiar le considera a usted la dnica persona que le
puede cuidar?

15. jPiensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los
gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus ofros gastos?

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

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

18. ; Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19. ; Se siente indeciso sobre gué hacer con su familiar?

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

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

oe

22. Globalmente, ;jqué grado de "carga” experimenta por el hecho de
cuidar a tu familiar?

Resultado: 21
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ANEXO VI: Cuestionario Zarit. (Leyenda en ANEXO V)

Instrucciones para la persona cuidadora:

refleja como se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona.
Deszpués de leer cada afirmacidn, debe indicar con que frecuencia se siente

Wid. asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre.
4 |a hora de responder piense gque no exisien respuestas aceriadaz o
equivocadag, sino tan sdlo su experencia.

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

Algunas veces
Bastantes veces
Casisiempre

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
suficiente tiempo para Vd.?

(O

3. ;Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (trabajo, familia)?

4. ; Siente verglenza 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 relacién
gue usted tiene con ofros miembros de su familia?

7. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

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

ae e

9. ; Se sienle tenso cuando estd cerca de su familiar?

10. ; Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su
familiar?

@@

11. ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener
gue cuidar de su familiar?

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

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

14. ; Piensa que su familiar le considera a usted la dnica persona que le
puede cuidar?

15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos 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
iempo?

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

18. ; Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?

19. ; Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

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

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

22. Globalmente, ;qué grado de "carga” experimenta por el hecho de
cuidar a tu familiar?

Resultado: 38

oo0o0¢ @ o
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ANEXO VII: indice de esfuerzo del cuidador.

Se trata de una escala para poblacion cuidadora de personas
dependientes en general. Se trata de una entrevista semiestructurada que
consta de 13 items con respuesta dicotdmica Verdadero — Falso. Cada
respuesta afirmativa puntta 1. Una puntuacion total de 7 o mas sugiere un nivel
elevado de esfuerzo.

Instrucciones para el profesional: Voy a leer una lista de cosas que han

sido problematicas para otras personas al atender a pacientes que han
regresado a casa tras una estancia en el Hospital ¢ Puede decirme si alguna de

ellas se puede aplicar a su caso? (aporte ejemplos).

1. Tiene trastornos de suefio (Ej. porque el paciente se acuesta y se levanta }( NO
o pasea por la casa de noche)

2. Es un inconveniente (Ej. porque la ayuda consume mucho tiempo o se
tarda mucho en proporcionar).

NO

X

3. Representa un esfuerzo fisico (Ej. hay que sentarlo, levantarlo de una 3| M
silla).

4. Supone una restriccion (Ej. porque ayudar limita el tiempo libre o no
puede hacer visitas).

5. Ha habido modificaciones en la familia (Ej. porque la ayuda ha roto la
rutina o no hay intimidad)

6. Ha habido cambios en los planes personales (Ej. se tuvo que rechazar un
trabajo o no se pudo ir de vacaciones)

7. Ha habido otras exigencias de mi tiempo (Ej. por parte de otros miembros
de la familia)

8. Ha habido cambios emocionales (Ej. causa de fuertes discusiones)

| 2 | X | X X

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
cosas)
10. Es molesto darse cuenta de que el paciente ha cambiado tanto S|
comparado con antes (Ej. es un persona diferente de antes).
11. Ha habido modificaciones en el trabajo (Ej. a causa de la necesidad de }(
reservarse tiempo para la ayuda)

12. Es una carga econdmica Sl

13. Nos ha desbordado totalmente (Ej. por la preocupacion acerca de 3|
persona cuidada o preccupaciones sobre como continuar el tratamiento).

Resultado: 7
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