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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento de la poblacion y el cambio en el tipo de familia
y la economia hace que vivamos en una sociedad con una alta carga de
ansiedad y de estrés. Numerosos estudios muestran que uno de los factores que
aumentan esta situacion es el cuidado de personas dependientes. Debido a un
estrés constante, los cuidadores informales no adquieren capacidad de
adaptacién y desarrollan patologias fisicas y, sobre todo, psicoldgicas.

Objetivo: Conocer el nivel de ansiedad que experimentan los cuidadores
informales de personas dependientes y su repercusion en las actividades

basicas de la vida diaria.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo transversal en una muestra de
57 cuidadores, empleando un cuestionario compuesto por datos

sociodemogréficos, el Inventario de Ansiedad de Beck y el ICUB97.

Resultados: El perfil de cuidador tipico es el de una mujer de mediana edad
(unos 50 afios), residente en el medio urbano, con una profesion no relacionada
con las ciencias de la salud y siendo la hija de la persona dependiente. El 38,5%
de las personas cuidadas padecia de una Gran Dependencia (grado lll). Se
obtuvo una media de 9 (DT 9,43) afos de cuidado y de 69,92 (DT 57,71) horas
dedicadas al mismo a la semana. Se observaron niveles moderados de ansiedad
clinica en un 57,9% de los participantes. Se obtuvo que el nivel de ansiedad se
ve aumentado en mujeres. Se muestra que las necesidades mas alteradas son

la oxigenacion, evitar peligros, comunicacion y trabajar/realizarse.

Conclusion: El cuidado produce repercusiones en la esfera psicoldgica del
cuidador por lo que se tienen que tener en cuenta las intervenciones que

ayudarian a atenuar las consecuencias del mismo.

Palabras clave: cuidador informal, salud mental, ansiedad, dependencia,

actividades basicas de la vida diaria



ABSTRACT

Introduction: The aging of the population and the change in the type of family
and the economy mean that we live in a society with a high burden of anxiety and
stress. Numerous studies show that one of the factors that increase this situation
is the care of dependent people. Due to constant stress, informal caregivers do
not acquire the capacity to adapt and develop physical and, above all,

psychological pathologies.

Objective: To know the level of anxiety experienced by informal caregivers of

dependent people and its impact on the basic activities of daily life.

Methodology: Cross-sectional descriptive observational study in a sample of 57
caregivers, using a questionnaire made up of sociodemographic data, the Beck’s
Anxiety Inventory and the ICUB97.

Results: The typical caregiver profile is that of a middle-aged woman (about 50
years old), with an urban residence, with a profession not related to health
sciences and being the daughter of the dependent person. 38.5% of the cared
people for suffered from Great Dependency (grade Ill). An average of 9 (SD 9.43)
years of care and 69.92 (SD 57.71) hours devoted to it per week was obtained.
Moderate levels of clinical anxiety were observed in 57.9% of the participants. It
was found that the level of anxiety is increased in women. It is shown that the
most altered needs are oxygenation, avoiding dangers, communication and work

[ fulfillment.

Conclusion: The care produces repercussions in the psychological sphere of the
caregiver, so the interventions that would help to mitigate the consequences of

the same must be taken into account.

Keywords: informal caregiver, mental health, anxiety, dependency, basic

activities of daily living
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1. INTRODUCCION

Actualmente vivimos en una sociedad en la que se pasa mas tiempo fuera del
hogar, la esperanza de vida es mas larga ! (el creciente envejecimiento hace que
se desarrollen mas problemas de salud y, por lo tanto, sean mas necesarios los
cuidados), el tipo de familia ha cambiado (antes las familias eran numerosas,
ahora las familias son pequefias, incluso llegando a ser monoparentales); influye

también la economia familiar (menos ingresos) y, en definitiva, el ritmo de vida.

Por ello, dentro de nuestra sociedad existen muchos trabajos que generan
ansiedad y estrés laboral. Uno de ellos es el cuidado de familiares y/o amigos
con problemas derivados de enfermedades que les obligan a ser dependientes.
A las personas que realizan esta labor, se les denomina “cuidadores informales”.
Los cuidadores informales son aquellos que no pertenecen a ninguna institucion
sanitaria ni social, por lo tanto, no obtienen un sueldo remunerado por cuidar a

las personas no auténomas que viven en su domicilio 2.

Debido a estas labores, siempre se ha pensado en que el prototipo de cuidador
informal es una mujer de mediana edad, con pocos estudios y generalmente, la
esposa o la hija de la persona enferma 3. El rol del cuidador de los familiares
siempre ha sido asumido por la mujer desde hace tiempo cuando la mujer
adquiria el “rol reproductivo” y el hombre el “rol productivo” 4. A raiz de la
emancipacion de la mujer y su entrada en el mundo laboral, en el rol del cuidador
se han producido cambios porque no solo las mujeres se hacen cargo del

cuidado de sus familiares, también los hombres.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Castilla y Le6n
hay 130 cuidadores informales por cada 500 pacientes, siendo una de las
comunidades con mas cuidadores informales por persona dependiente en

relacion con la cantidad de poblacién ®.

Gracias a la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia, muchas
personas y familias se han podido beneficiar y poder prestar cuidados a sus
seres queridos dependientes. Esta ley ofrece ayudas de tipo econémico o en

forma de servicios. En el caso de solicitar la ayuda econdmica para colaborar
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con los gastos de esa persona en el entorno familiar, debe demostrarse que este
esta recibiendo cuidados desde hace al menos un afio y que, el cuidador vive
con el paciente en su domicilio ®, por lo que llega a ser dificil recibirla. Por
supuesto, el valor econdmico que se recibe es mayor cuanto mayor sea el grado
de discapacidad del que sufre. Pero en cuantiosas situaciones, la cantidad
recibida no llega a ser suficiente como para que cuidadores formales se hagan
cargo de los pacientes, esto conlleva a que muchas familias se vean saturadas

con la incompatibilidad de su tiempo que se divide entre el trabajo y el cuidado.

El poco tiempo que les queda que dedican al cuidado, el estrés del trabajo, los
antecedentes personales y la enfermedad que hace dependiente al familiar,
produce el “sindrome de Burnout” 7 o mas conocido como el “sindrome del
cuidador”. Este es un sindrome que se produce basado en el estrés ocupacional,
es decir, es un desgaste emocional debido al estrés que produce el cuidado &.
También influyen las capacidades del cuidador, es decir, la resiliencia que tenga
y el sentido de la coherencia. Varios estudios indican que las personas resilientes
focalizan menos su atencion en aspectos negativos como es el estrés a la hora
de realizar cuidados °; también que el sentido de la coherencia tiene un efecto
protector sobre las emociones negativas del cuidador familiar de mayores
dependientes creando una actitud positiva hacia el cuidado *°.

Numerosos estudios muestran que la salud mental de los cuidadores se ve
afectada por el cuidado, sus capacidades de adaptarse a la nueva situacion y los
estresores que esta conlleva. Muchos cuidadores informales desarrollan
patologias tanto fisicas como psicoldgicas que deben ser tratadas y parecen ser
invisibles. Por eso, es importante cuidar al cuidador, es decir, incluirle en el plan
de cuidados del paciente dependiente. Para ello, se ofrece atencion domiciliaria
que se orienta hacia la mejora de las funciones de los cuidadores para mejorar
su calidad de vida, reduce la carga de trabajo y permite la deteccion precoz y la

prevencion de las alteraciones de la salud fisica y mental 1.



2. JUSTIFICACION

La realizacion de este trabajo de campo aspira a contribuir en la informacion de
los conocimientos referentes al impacto en la salud mental de los cuidadores

informales y su relacién con el cuidado.

El porqué de este trabajo recae en incrementar la conciencia en la poblacion
sobre la repercusion que tiene la salud mental, el efecto que produce el cuidado
en esta, concienciar a la poblacién general de la relacion entre cuidado y sexo,

y ayudar a conocer el trabajo del cuidador.

He decidido realizar este trabajo porque tengo familiares dependientes, por lo
gue conozco de primera mano las repercusiones que tiene el cuidado de los
mismos sobre la salud mental. También veo necesaria educacion para la salud

sobre pautas para el cuidado para poder abordarlo de una manera diferente.



3. OBJETIVOS

El objetivo general de este trabajo es conocer el nivel de ansiedad que
experimentan los cuidadores informales de personas dependientes y su

repercusion en las actividades béasicas de la vida diaria.
Los objetivos especificos son:
¢ |dentificar si existe relacion entre el rol del cuidador y su sexo.

e Examinar las consecuencias patolégicas que puede llegar a tener el
cuidado a través del inventario validado de la ansiedad de Beck.

e Conocer como afecta la accion de cuidar en la calidad de vida de los

cuidadores a través de la escala validada ICUB97.



4. MATERIAL Y METODOS
4.1 Diseio

Para la consecucion de los objetivos expuestos en el apartado anterior, se llevo

a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal.

4.2 Poblacién y muestra

La poblacion a la que se dirigia inicialmente el estudio era a los cuidadores
informales pertenecientes a la Fundacion Personas de Valladolid. Al ver la falta
de respuestas, se decidi6 dirigirla y pasar el cuestionario a la poblacion general,
es decir, a cuidadores informales de personas dependientes. La muestra estuvo

compuesta finalmente por 58 sujetos.

4.3 Criterios de inclusién y exclusién

Para seleccionar la muestra se tuvieron en cuenta los siguientes criterios. Se
incluyeron a aquellos cuidadores de personas dependientes que sean mayores
de 18 afios. Se excluyeron a aquellos cuidadores que no cuiden al menos diez
horas semanales o que lleven cuidando menos de tres meses a personas

dependientes.

4.4 Recursos utilizados

e Recursos humanos: cuidadores de la Fundacién Personas, cuidadores
incluidos en la muestra, alumna de 4° curso de enfermeria y su

correspondiente tutora y cotutor.

e Recursos materiales: programas informaticos como Google Forms
(Anexo ) para realizar la encuesta y poder rellenarla, Word 2010, Excel

2010 y el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 24.



4.5 Duracion del proyecto

El proyecto se realizd de octubre de 2020 a mayo de 2021.

4.6 Procedimiento

En este cronograma se muestran las diferentes etapas del estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Cronograma del estudio. Fuente: Elaboracion propia.

MESES
OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO
ACTIVIDADES
SEMANAS
1123|412 |3(4|1[|2|3]|4 213|412 |3|4|1|2]|3 213 112
Busqueda
bibliografica
Disefio del
estudio
Solicitud de
permisos
Aplicacion de
cuestionarios
Analisis de

resultados y

conclusiones

A lo largo de esta investigacion se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica
hasta que, aproximadamente, se empez6 a pasar el cuestionario a la poblacion.
Esta busqueda fue realizada para conocer el estado del problema a investigar.
Se utilizaron bases de evidencia cientifica como Pubmed, Scielo, Cochrane,
Dialnet y Google Académico donde las palabras clave fueron: cuidador,
ansiedad, salud mental, actividades basicas de la vida diaria y dependencia;

afiadiendo los operadores booleanos AND y OR.

Tras la elaboracién del proyecto y ya obtenidos los permisos necesarios, se




empezd con la recogida de datos mediante la encuesta en Google Forms. El
cuestionario estaba compuesto por dos bloques: el primer bloque sobre datos
sociodemogréficos (para conocer la situacién de nuestros participantes), en el
segundo bloque se encontraba el Cuestionario ICUB97 (donde se pueden
investigar todas las necesidades de Virginia Henderson) y el Inventario de
Ansiedad de Beck. Se aplico en formato online mediante un enlace de Google
Forms debido a la situacion originada por la pandemia por el SARS-CoV-2. En
dicho cuestionario, se explica al cuidador la finalidad del estudio donde se solicita
su colaboracion voluntaria y anénima, y donde se garantiza la confidencialidad

de sus respuestas.

4.7 Variables y andlisis estadistico

Las variables recogidas a través del cuestionario fueron:

Variable independiente:

e Datos sociodemogréficos: edad, sexo, profesion y zona en la que vive

(urbana o rural).

Variables dependientes:

e Datos en cuanto al rol de cuidador: afios que lleva desempefiando este
rol y horas dedicadas a la semana al mismo, parentesco con la persona
con dependencia, si utilizan algun tipo de ayuda para cuidarlo y si algin

familiar les ayuda a cuidar a la persona dependiente.

e Datos relativos a la persona cuidada: el nivel de dependencia (grado |,
[l olll).

e Necesidades alteradas con el cuidado: a través del cuestionario
ICUB97, donde se encuentran valoradas todas las necesidades basicas
de Virginia Henderson empleadas en enfermeria; este cuestionario consta
de diferentes opciones que muestran alguna alteracion en relacién con

cada necesidad.



e Presencia de ansiedad como un trastorno psiquiatrico menor:
mediante el indice de Ansiedad de Beck que consta de 17 parametros
caracteristicos de la ansiedad donde se presentaba con una escala Likert

con valores de 1 a 4 (nunca a siempre) en cada item.

La recogida de estas variables se efectué mediante una base de datos disefiada
con el programa informatico Microsoft Excel 2010. El analisis estadistico se llevo
a cabo con el IBM SPSS Statistics version 24. A partir de los datos cualitativos
se extrajeron frecuencias, porcentajes e intervalos de confianza al 95%. Las
variables cuantitativas fueron resumidas en media, desviacion tipica, percentil
25, 50 y 75. Para estudiar estas relaciones se utilizé el coeficiente de correlacion
de Pearson y la t de Student. Se consideraron como estadisticamente

significativos p-valores inferiores a 0,05.

4.8 Consideraciones ético — legales

Para la realizacion del estudio, se consideraron los criterios establecidos en la
Declaracién de Helsinki. Se solicitd6 permiso a la Comisién de Etica e
Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid
(Anexo Il) y al Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos (CEIm) del
Area Oeste de Valladolid (Anexo IlI). Los sujetos participantes fueron informados
sobre el propédsito del estudio como sobre el anonimato de las encuestas. Los
datos fueron tratados con confidencialidad, segun la Ley 15/1999 de proteccién

de datos de caréacter personal.

No existe ningun conflicto de intereses ni ninguna financiacion por organismos

publicos o privados para esta investigacion.



5. DESARROLLO DEL TEMA

5.1 Concepto de dependencia

El Estado Espafiol se ha visto en la necesidad de crear una Ley de Dependencia
para poder ayudar y dar respuesta a las situaciones diferentes de las personas
dependientes, tanto como a las situaciones de sus cuidadores. Este problema
se ha agravado con el paso de los afos, debido mayoritariamente a la elevada
esperanza de vida. Existe, por tanto, una relacion entre dependencia y edad *°.

Esta Ley nos ayuda a definir diferentes aspectos interesantes como podria ser
el concepto de dependencia. Esta 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 ligada a la falta 0 a la pérdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra
u otras personas o0 ayudas importantes para realizar actividades basicas de la
vida diaria 0, en el caso de las personas con discapacidad intelectual o

enfermedad mental, de otros apoyos para su autonomia personal” .

La dependencia hace que su nivel de autonomia disminuya y que se vean
afectadas las actividades de la vida diaria (AVD). Estas se dividen en dos tipos:
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y en las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD).

Las ABVD las podemos definir como “las tareas mas elementales de la persona,
gue le permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia,
tales como: el cuidado personal, las actividades domésticas basicas, la movilidad
esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar ordenes
o tareas sencillas” . Es decir, estas actividades se caracterizan por ser
universales, ligadas a las necesidades basicas y que suponen un minimo
esfuerzo cognitivo, automatizandose su ejecucion de una forma temprana . En
este grupo podemos incluir la alimentacion, el aseo, bafo, vestido, movilidad,

suefio y descanso.

Mientras que las AIVD conllevan un mayor sesgo cultural, son instrumentales y
son un medio para realizar otra accion; suponen una mayor complejidad

cognitiva y motriz a la vez que implican la interaccion con el medio y con los

9



sistemas de comunicacién *2. En este grupo podemos incluir el uso del teléfono
movil, las relaciones sociales, la deambulacién fuera del hogar o el transporte.
Por lo que, primero empezaran a desaparecer en una situacién de dependencia,
las AIVD vy finalmente las ABVD porque se encuentran de una forma mas

automatizada 3.
Dentro de la dependencia se encuentran varios grados en los que se clasifica °:

e Dependencia moderada o grado I: cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias ABVD, al menos una vez al dia o tiene necesidades
de apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.
Corresponde a una puntuacion final del Baremo de Valoracion de
Dependencia (BVD) de 25 a 49 puntos.

e Dependencia severa o grado II: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias ABVD dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo
permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para
su autonomia personal. Corresponde con una puntuacion final del BVD
de 50 a 74 puntos.

e Gran dependencia o grado lll: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias ABVD varias veces al dia y, por su pérdida total de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo
indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo
generalizado para su autonomia personal. Corresponde con una

puntacion final del BVD de 75 a 100 puntos.

5.2 Sindrome del Burn — out

El sindrome del Burn — out es reconocido como un factor de riesgo laboral para
los profesionales sanitarios, pero también hay que reconocer este sindrome en
aguellos cuidadores informales de pacientes dependientes, especialmente es
aguellos con una gran dependencia o grado lll. El Boletin Oficial del Estado nos
define que un cuidador informal es “aquel que presta atencién a personas en

situacion de dependencia en su domicilio, por personas de la familia o de su

10



entorno, no vinculadas a un servicio de atencién profesionalizada” ®.

Es decir, el sindrome de Burn — out, se caracteriza por afrontar de una forma
inadecuada el estrés crénico (caracteristico de las profesiones sanitarias, por
eso es uno de sus principales factores de riesgo) y que tiene como signos
principales el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucion del

desempefio personal 4.

En cuanto a dicho sindrome que aparece por cansancio y agotamiento constante
por el estrés al que estan sometidos, ha sido demostrado que hay variables que
lo predicen en un contexto familiar. Estas hacen que las personas que las
padezcan, tengan mas riesgo de sufrirlo. Por ejemplo, las exigencias de la
situacién (exigencias que van acompafiadas de tareas poco agradables), la
interaccidon que se da entre la persona dependiente y el cuidador, la participacion
en la toma de decisiones (condiciona la responsabilidad del individuo), la falta de
recompensas, el estrés econdmico y la falta de apoyo y/o relacién con la familia
(bajo apoyo familiar esta demostrado que favorece la aparicién de este sindrome,

al igual que una relacién familiar negativa) .

También se ha demostrado que hay factores ambientales significantes a la hora
de padecer el sindrome de Burn — out. Estos pueden ser el escaso apoyo social
hacia el cuidador (0 no tener ninguna red social), las relaciones interpersonales
de baja calidad, problemas familiares o incluso bajos recursos de afrontamiento
familiar (este quiere decir que la familia no inicia la puesta en marcha de recursos

para afrontar las situaciones que dan a lugar este sindrome) *°.

5.3 Concepto de ansiedad: salud mental

Uno de los problemas de salud mental principales que padecen los cuidadores
informales de personas dependientes son alteraciones relacionadas con el
estado de animo, concretamente la ansiedad 6. La ansiedad se define como el
trastorno que combina diferentes manifestaciones fisicas y mentales que no son
atribuibles a peligros reales, es manifestada en forma de crisis pudiendo llegar
al panico . Es necesario apuntar que la ansiedad que los cuidadores padecen

esta infradiagnosticada, y muchas veces algunos de los cuidadores no son nunca

11



diagnosticados por no acudir a los servicios de salud, esto hace que se

cronifiquen.

El Inventario de Ansiedad de Beck es el instrumento de evaluacion de la
ansiedad mas utilizado en Espafia como forma de investigacion psicologica. El
BAI (Beck’s Anxiety Inventory, sus siglas en inglés) se conforma de 21 items de
ansiedad clinica que, a la vez, permite discriminar la ansiedad de la depresion
ya que, en el estudio de Sanz y Navarro (afio 2003), se concluye que el BAI
refleja el 45% de los sintomas especificos de la ansiedad clinica segun el DSM
-V y el 78% de los sintomas de las crisis de angustia que se producen por la
ansiedad. El BAl puede interpretarse mediante la suma de los resultados de cada
item donde:

e Ansiedad leve: 21 o menos puntos
¢ Ansiedad moderada: de 22 a 35 puntos
e Ansiedad grave: mas de 36 puntos

En este trabajo el cuestionario consta de 17 items donde todos estos son
sintomas que puede sentir una persona que padezca de ansiedad. Se presenta
como escala tipo Likert, con 4 opciones de respuesta: 1 = nunca, 2 = algunas
veces, 3 = muchas veces y 4 = siempre. Para determinar el resultado en la escala

del BAI se suman las puntuaciones obtenidas en cada item.

5.4 El cuidador desde el punto de visto enfermero

Los cuidadores informales no cuentan con la formacion necesaria para realizar
unos cuidados de calidad a sus familiares dependientes. Muchas de estas veces
los profesionales sanitarios son conscientes de la situacion de dependencia que
estan viviendo, pero se deja de lado a los cuidadores centrandose Unica y

exclusivamente en las personas dependientes °.

La enfermeria esta centrada en un cuidado holistico de los pacientes, por lo
tanto, deberia de ser consciente del problema que causa la enfermedad de la
persona dependiente en todos los miembros de la familia y especialmente, en el

cuidador principal. Lo ideal seria incluir al cuidador principal en el plan de
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cuidados del paciente enfermo *°.

Es habitual que los cuidadores de los pacientes dependientes “aprendan solos a
cuidar”, pudiendo los profesionales sanitarios dar o proponer pautas sobre como
hacerlo, asi como informacion sobre la enfermedad o discapacidad que padezca
el familiar; también informacién sobre el proceso por el que va a pasar tanto él
como su familiar enfermo. De ahi que a los cuidadores informales de estas

personas se les denomine “pacientes ocultos” 20,

Es imprescindible que los cuidadores obtengan opciones de disponer de
recursos socio — sanitarios que les ayude a llevar el rol de cuidador de la mejor

forma posible, con todo el apoyo que necesiten L.

Al ser un tema de gran impacto, se han creado algunos diagnosticos NANDA

que hacen referencia al cuidador 22
- Riesgo de cansancio del rol de cuidador (00062)
- Cansancio del rol de cuidador (00061)
- Estrés por sobrecarga (00177)
- Desempefio ineficaz del rol (00055)
- Afrontamiento familiar incapacitante (00073)

- Gestion ineficaz de la salud (00078)

5.5 Relacién entre cuidado y género femenino

Por lo que se ha demostrado en varios articulos, el 76% de los cuidadores son
mujeres 3. Esto nos quiere decir, que los cuidados son dominio casi exclusivo
del género femenino, lo que supone una desigualdad de género en la salud.
Ungerson (2005) reconoce como texto fundador del cuidado a la mujer,
recalcando la frase: “a labour of love: women, work and caring” (lo que su
traduccion nos muestra, “una labor de amor: mujeres, trabajo y cuidado”). Por lo
que la primera acepcion del cuidado recuerda que se trata de una actividad

mayoritariamente femenina ya sea en la esfera pulblica o privada 2.

Esta labor, se ve influenciada por factores como el envejecimiento demografico,
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la incorporacién de la mujer al mercado laboral, cambios sociales en las familias
o el descenso de la natalidad . Pero el aspecto fundamental por el cual la labor
del cuidado se asocia a un género femenino, es que en el caso de las mujeres
(al contrario que en los hombres), es una tarea que esta “impuesta socialmente”
y, por lo tanto, puede llegar a sentirse como una obligacion. Esta teoria se
respalda con el modelo familiar tipico y anticuado de: hombre/cabeza de
familia/encargado de la economia y mujer/ama de casa/cuidadora de los

miembros de la familia 24.

Las mujeres cuidadoras asumen de una forma mayor los cuidados de atencion
personal y de vigilancia o acompafiamiento, es decir, los cuidados méas pesados
que necesitan mayor dedicacion de tiempo. Sin embargo, esto estd cambiando
y no todas las mujeres participan por igual en estas tareas del cuidado. Las
mujeres casadas, de media 50 afios, menor nivel educativo, desempleadas y de
niveles inferiores de clases sociales son el prototipo de mujer cuidadora, es decir,

son las que conforman el colectivo de cuidadoras en Espafia 2°.

Estas desigualdades de género en los cuidadores informales pueden significar
por gué las mujeres refieren una mayor prevalencia de problemas de salud frente

a los hombres, al igual que demuestran una mayor carga psicolédgica 26.

5.6 Necesidades de Virginia Henderson

El objetivo principal de Virginia Henderson fue expresar la funcién propia de la
enfermeria. Dedic6 mayor parte de su vida a crear el concepto de enfermeria tal
y como al conocemos hoy, fue la pionera de una filosofia humanista en los
cuidados enfermeros. Constata que la enfermeria requiere trabajar de forma
interdependiente con otros miembros del equipo de salud, ayudando al paciente
a satisfacer las 14 necesidades basicas, realizando un cuidado individualizado.
Por lo que, considerando las 14 necesidades basicas de forma conjunta puede

existir un enfoque holistico de la enfermeria 2.
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6. RESULTADOS

De los 57 patrticipantes en el estudio, la mayoria fueron mujeres. Hubo un 75,6%
(n=43; 1C95%: 75,4-100) de mujeres participantes en el estudio, mientras que la
participacion masculina fue de un 24,6%. El 89,5% (n=51; 1C95%: 75,5-98,2)
tenia su domicilio en la zona urbana, frente al 10,5% (n=6; 1IC95%: 1,8-24,5) vivia
en la zona rural. La media de edad de la muestra fue de 54,8 (DT=14,036),

siendo 21 afios la minima y 85 afios la maxima (Tabla 2).

Tabla 2: Andlisis de la edad, horas a la semana y afios que dedican a su rol de

cuidador. Fuente: elaboracion propia.

Media DT p25 p50 p75 | Maximo | Minimo
Edad 548 | 14,036 | 47,75 | 56,50 | 63,25 85 21
Horas/semana | 68,92 | 57,714 | 20,00 | 46,00 | 120,00 168 10
Afos de 9,18 9,439 3,00 6,50 | 14,25 54 1
cuidado

En relacion con la profesién, la mayor parte (46,4%) fueron oficios no

relacionados con las ciencias de la salud (profesores, administrativos,
estudiantes, funcionarios, etc.), por lo que necesitan conocimientos relativos al
cuidado para cuidar a su familiar dependiente. Las profesiones sociosanitarias
(trabajadores sociales, enfermeros, médicos, etc.) fueron también bastante
nombradas en un 28,6%. Un 12,5% pertenecia al colectivo de jubilados, mientras
que los 12,5% restantes al colectivo de amas de casa.

Ya que este trabajo se dedica Unica y exclusivamente a los cuidadores
informales, se preguntd por el parentesco que guardaban con la persona a la
gue cuidaban. Un 50,9% afirmé que las personas a las que cuida son su padre
0 madre, un 26,3% cuidaba a su hijo o hija, un 7% a su hermano o hermana,
mientras que un 5,3% cuida a su marido o esposa Yy, finalmente, un 10,5%
cuidaba a otro familiar.

Con estos resultados, antes de analizar los préximos, ya podiamos deducir que

el prototipo de cuidador “ideal” es de una mujer de mediana edad, residente en
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una zona urbana, siendo la hija de alguno de los pacientes dependientes, no

teniendo formacién para el cuidado.

Se les pregunté el grado de dependencia que tenian las personas a las que
cuidaban, y concluyé en que un 38,5% (n=20; IC95%: 26,9-48,1) de las personas
cuidadas sufrian de una Gran Dependencia o Grado lIll, un 28,8% (n=15; 1C95%:
15,5-38,5) de una Dependencia Severa o Grado Il y un 32,7% (n=17; 1C95%:
22,2-53,8) de una Dependencia Moderada o Grado | (Figura 1).

Las respuestas acerca de la situacion del cuidador mostraron que un 42,6%
(n=23; 1C95%: 31,6-55,5) lleva relativamente poco cuidando, hasta 5 afios
desempeiando esta labor. Un 25,9% (n= 14; IC95%: 13-38,9) se dedica al
cuidado desde hace 6 — 10 afios, y el 31,5% restante (n=17; 1C95%: 18,6-45,3)
desde hace mas de 10 afios (54 afios como maximo). El 50,9% (n=27; 1C95%:
34,9-66,9) destinaba menos de 50 horas a la semana de cuidado, un 20,8%
(n=11; 1C95%: 8,5-32,9) destina entre 51 y 100 horas semanales al cuidado,
mientras que un 28,3% (n=15; IC95%: 15,2-39,6) ofrecia entre mas de 100 horas
semanales al cuidado de su familiar dependiente, alcanzando un maximo de 168
horas semanales. La media de afios de cuidado fue de 9,18 (DT=9,439) y la de
horas dedicadas a la semana al cuidado, de 69,92 (DT=57,714).

En el cuestionario se pregunté si recibian alguna ayuda con el cuidado de la
persona dependiente, a lo que sali6 que un 17,5 (n=10; 1C95%: 6,3-28,1)
necesitaban ayuda a un centro de dia, un 28,1% (n=16; IC95%: 15,9-41,2)
precisaban ayuda de una persona contratada, un 42,1% (n=24; 1C95%: 32,5-
52,6) requerian ayuda de algun familiar y el 7% (n=4; IC95%: 2,7-13,1) restante
necesitaban una residencia.

En caso de haber respondido que requerian ayuda de algun familiar, el 15,8%
fueron ayudados por su mujer o marido, el 31,6% por sus hermanos; mientras
gue el 10,5% fueron ayudados por sus hijos, el 8,8% por sus padres y el 3,5%
por cualquier otro familiar no nombrado anteriormente. El 17,5% no respondieron

a esta pregunta.
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Figura 1: Grado de dependencia. Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la ansiedad con el Inventario de Beck sobre la Ansiedad (BAI) se
observaron los siguientes resultados. El 1,8% (n=1; 1C95%: 5,3) presenté un
nivel leve de ansiedad clinica, mientras que la ansiedad moderada se presentd
en un 57,9% (n=33; IC95%: 39,6-71,0) de los participantes de la encuesta.
Finalmente, la ansiedad grave que necesitaria ser atendida por un profesional
sanitario especialista en salud mental, se dio en un 40,4% (n=23; IC95%: 28,1-

59,6) de los casos (Figura 2).

Figura 2: resultado del BAI. Fuente: elaboracion propia.

Resultado
Escala
Beck
(Agrupada)

Wieve
W wioderado
Dorave

Se relacion6 mediante la prueba de Chi cuadrado el resultado del BAI obtenido

en relacion al sexo de los cuidadores, salié un resultado significativo (p=0,025).

Es decir, el nivel de ansiedad se ve aumentado en las mujeres. Después, se

relacion6 mediante el coeficiente de Pearson la edad del cuidador junto con su
17



resultado obtenido en el BAI. En este Ultimo caso, no se encontraron diferencias

significativas (p=0,067).

Ya que en el proceso de enfermeria se tienen en cuenta las 14 necesidades de
Virginia Henderson, se decidi6 cumplimentar una encuesta en la que se
valoraban dichas necesidades y asi poder observar los cambios que se producen
en cada una de ellas debido a la ansiedad sentida por los cuidadores. Para ello,
se correlaciono el resultado de cada individuo del BAI con todas sus respuestas
en el ICUB97 (test para valorar los cambios en las necesidades) mediante la

correlaciéon de Pearson.

La necesidad de “oxigenacion” se vio alterada significativamente (R=0,5; p=0,01)
donde la poblacion comenzé a tener sensacion de falta de aire y empezé a fumar.
En la necesidad de “nutricién” se observd también un resultado significativo
(R=0,437; p=0,01) y se pudo comprobar que méas de la mitad de la muestra
declar6 comer a destiempo del resto de la familia por el hecho de cuidar al
familiar dependiente; también se demostré que fluctian continuamente en su
peso (ya que algunos de ellos pierden el apetito).
La siguiente necesidad es la “eliminaciéon”, no se encontrd ningun aspecto
significativo en el cambio de esta necesidad (p=0,09); esto nos ayuda a concluir
gue la mayoria de los cuidadores de la muestra no nota cambios y/o alteraciones
en el ritmo intestinal. En la necesidad de “movimiento/actividad” se obtuvieron
resultados significativos (R=0,319; p=0,016) donde podemos declarar que los
individuos practican menos actividad fisica, padecen de dolor de espalda y para
paliarlo toman analgésicos de forma constante (AINES).
La correlacién del BAI junto con la necesidad de “descanso/suefio” también logro
un resultado significativo para el estudio (R=0,278; p=0,036). Los cuidadores
relataron tener problemas para dormir, por lo que se encuentran mas cansados,
duermen menos y se despiertan de una forma mas frecuente durante la noche.
En cambio, las necesidades de “vestirse/desvestirse” y “termorregulacion”
alcanzaron resultados reveladores con un p=0,75 y un p=0,79 relativamente.
La necesidad de “evitar peligros” donde los cuidadores toman medidas de
autoprotecciéon o indican sentirse irritados/impotentes por el hecho de cuidar,
18



resultdé conseguir significacion (R=0,379; p=0,004). En cuanto a la
“comunicacion”, se consiguid también resultados concluyentes para el estudio
(R=0,414; p=0,001), donde los cuidadores definieron que desde que cuidan,
tienen menos relaciones sociales, comen a parte del resto de la familia, tienen
dificultad para expresar sus sentimientos y alteraciones en la esfera de la
sexualidad.

La esfera o necesidad mas “dafiada” o alterada del estudio es la de “trabajar y
realizarse” donde los cuidadores indican que carecen de facilidad para distribuir
su tiempo, han adaptado el turno de trabajo fuera del hogar en base a las horas
de cuidado, se ha alterado su vida familiar y su economia se ha visto reducida.
Los resultados encontrados en esta esfera fueron significativos (R=0,192;
p=0,0153).

La necesidad de “recreacion y ocio” también se vio comprometida (R=0,293;
p=0,027), donde los cuidadores indican tener menos tiempo libre y requieren
modificar sus actividades de ocio por otras contrarias a las que realizaban
anteriormente.

En cuanto a la necesidad de “aprendizaje” (R=0,33; p=0,011), los cuidadores
seflalan la necesidad de adquirir conocimientos para cuidar a la persona
dependiente. La “higiene” se ha visto también alterada y los resultados
significativos (R=0,261; p=0,05) nos prueban que los cuidadores dedican menos
tiempo a su higiene personal desde que tienen este rol. En cuanto a sus
“creencias” (R=0,276; p=0,038) se ha producido un cambio y se han visto

perturbadas.
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Resultado Escala Beck

Resultado Escala Beck

Figura 3: Relacion entre el sexo del cuidador, su resultado en el BAI y las

necesidades de oxigenacion, evitar peligros, comunicacion y trabajar/realizarse.

Fuente: elaboracion propia.
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7. DISCUSION

Conforme a los resultados anteriormente expuestos, existen numerosos articulos
que nos indican la concordancia de algunas caracteristicas sociodemograficas
de los cuidadores informales, exponiendo que el perfil tipico pertenece a mujeres
(el 88,5% frente a un 11,5%) de mediana edad “ (siendo el grupo predominante
entre los 41 y 50 afios 28). Otros estudios nos indican que los cuidadores
informales suelen ser miembros de la propia familia, normalmente la esposa o la
hija de la persona dependiente, haciendo referencia otra vez al género del

cuidador 2°,

También determinan que el cuidador principal tiene un nivel de estudio bajo y el
63,5% de ellos compagina los cuidados con otro trabajo; mientras que el 36,5 se
dedica exclusivamente al cuidado. Sin embargo, hay un creciente porcentaje de
cuidadores que han completado sus estudios superiores 28. Es importante
remarcar que la gran mayoria de los cuidadores dedican un tiempo medio entre
6 y 12 horas diarias para cuidar. Y la gran mayoria lleva dedicandose al cuidado

de 3 a5 afios %8,

Sin embargo, a pesar de las diferencias entre varios estudios, en lo que estan de
acuerdo es en que la provision de los cuidados por parte del cuidador principal
suele suministrarse en la vivienda de la persona dependiente, la cuya a menudo

suele compartir 2829,

También destaca en la mayoria de los articulos analizados, que las personas
receptoras de los cuidados presentan un nivel grave de dependencia, lo que
significa que no pueden permanecer solos en el domicilio sin la ayuda de otra

persona, que en numerosas ocasiones es el cuidador principal 141520, 2829,30,

No se han encontrado cambios en el rol cotidiano asociado a las mujeres en el
ambito rural. De acuerdo con los articulos, la feminizacion de los cuidados es
mas pronunciada en el medio rural ya que esta arraigada con la formacion de
estereotipos, aquellos que relacionan las cualidades “innatas” de las mujeres

como esenciales para el desempeiio del rol del cuidador .

La mitad de los cuidadores informales sufren algun problema de salud fisica

debido al cuidado. Para ser mas concretos, el 81% padece de fatiga cronica, el
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78% dice padecer estrés cronico y el 76% refiere sufrir dolor articular o de
espalda. También se encuentran entre ellos, problemas como la cefalea,
insomnio, problemas digestivos o la propia enfermedad del cuidador previa
descompensada. A pesar de todos estos problemas asociados al rol del

cuidador, solo el 36% de ellos busca ayuda de algun profesional de la salud 282°,

En cuanto a la salud mental, mucho més de la mitad de los cuidadores
consideran que su estado animico ha cambiado. Dentro de ello, el 73% se
encuentra frustrado y en una situacion de impotencia, mientras que el 60% siente
ansiedad a la hora de llevar a cabo los cuidados. También expresan sentirse
irritables o enfadaos, sentir tristeza hasta llegar a ser patologico (depresion),
culpa y soledad 17?8, Lo mismo pasa con la salud mental, excepto que esta es
menos consultada con profesionales de la salud, solo un 25% de los cuidadores

busca ayuda profesional 4.

Por Ultimo, varias publicaciones 42328, han determinado relaciones importantes
entre diferentes variables referidas, tanto al contexto del cuidado, como al
cuidador y a la persona cuidada, relacionandolo todo con el impacto sufrido por
los cuidadores informales. Es obvio que existen efectos negativos afines con el
cuidado, y estos estan intimamente relacionados con el sexo femenino, el nivel
de dependencia elevado, numerosas horas diarias dedicadas al cuidado, bajo o
nulo soporte/ayuda familiar o social y el hecho de llevar pocos afios cuidando 2°

31, No se han encontrado diferencias significativas relacionadas con la edad.

A pesar de los efectos negativos sobre el cuidado, también se han redactado
repercusiones positivas respecto al cuidado, varias de ellas podrian ser un
incremento de la autonomia y un aumento de los sentimientos de satisfaccion

por estar asistiendo a la persona dependiente 3°.

7.1 FORTALEZAS

Como fortalezas se puede recalcar que los descubrimientos de este estudio,

contribuyen a la evidencia cientifica sobre el nivel de ansiedad que padecen los
cuidadores, especialmente las mujeres cuidadoras, y las consecuencias de este

rol sobre su salud.
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Otra fortaleza a destacar es el amplio conocimiento que se ha adquirido sobre el
tema de los cuidadores informales, al igual que el tema de la dependencia.
Finalmente, la fortaleza principal es el poder ayudar a la enfermeria a tratar con
personas dependientes sin olvidarse de sus cuidadores y poder suministrarles
unos cuidados adecuados, a la vez que proporcionarles unas pautas para poder

hacer mas sencillo el cuidado.

7.2 LIMITACIONES

En cuanto a las limitaciones, la primera de ellas es que ha habido una
imposibilidad de poder alcanzar un mayor nimero de resultados, ya que el
tamafio de la muestra se ha visto disminuido por la obligacion de realizar la

encuesta de manera online debido a la pandemia por SARS-CoV-2.

Asimismo, el estudio se vio afectado por la poca participacion de la poblacion. Al
principio estuvo dirigido especialmente a Fundacion Personas, finalmente se
tuvo que cambiar a poblacién general para poder obtener unos resultados mas

fiables.

También esta limitada considerablemente por que se han tenido que eliminar
respuestas a varios items preguntados en la encuesta, ya que la respuesta era
difusa 0 no respondia a lo preguntado. Por lo que algunos resultados se

encuentran modificados y puede existir variacion en la significacion.

7.3 IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

Es un tema importante de tratar en cuanto a la enfermeria para mejorar el
bienestar de las personas dependientes tanto como el de sus cuidadores, por lo
que es transcendental desarrollar estrategias para evitar las repercusiones
negativas del cuidado en ambos. El objetivo principal no es el que no cuiden,
sino permitir que desempefien el rol del cuidador en las mejores condiciones

posibles.

Por eso, se necesitan diferentes intervenciones para tratar de atenuar los

conflictos familiares, la disminucion de su propio tiempo libre, los problemas
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laborales, y especialmente la presencia de problemas mentales. Varias de estas

intervenciones son estas:

Realizar programas educativos sobre la discapacidad y la dependencia,

para asi poder manejar de una forma correcta sus problemas.

Instar a los cuidadores en que participen en grupos de ayuda mutua. Esto
les proporciona oportunidades para intercambiar ideas con otro grupo de
cuidadores que estan pasando por situaciones similares y asi poder
ofrecerse entre ellos apoyo emocional en dicha tarea. Con estos grupos,

ayudamos también a reducir el aislamiento en el que se encuentran 2.

Animar a los cuidadores a participar en intervenciones psicoterapéuticas.
En estas intervenciones se puede ayudar al cuidador a ser consciente de
la situacion que esta viviendo, a reestructurar los pensamientos
problematicos o negativos, a desarrollar habilidades para la solucion de
problemas u organizarse su tiempo de una forma correcta. También se
lleva a cabo actividades de distraccion (pintura, masica, etc.) o técnicas

de relajacién (basadas en la respiracién) 2032,

Integrar al cuidador en los cuidados enfermeros. Se podria llevar a cabo
una profesionalizacion de los cuidados, es decir, podria darse formacion
individual a los cuidadores dependiendo de las patologias de la persona

a la que cuida 2.

Para realizar la intervencion anterior, es necesario sustituir el modelo
biomédico por otro modelo con un abordaje holistico e integral, ya que el
biomédico se centra en la enfermedad. EI nuevo modelo holistico
necesitaria contemplar todos los condicionantes de la salud en cada caso

individualmente. Esto implicaria ver al cuidador como un paciente mas 2.

Replantear la politica de distribucion de recursos de los servicios
sanitarios para que, desde la Atencion Primaria de Salud, la atencion
profesional en el domicilio de las personas dependientes tenga mayor
peso que el actual, esto significaria mayor disponibilidad de profesionales
sanitarios, concretamente enfermeras, que prestarian atencion
domiciliaria 2°.

24



7.4 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Se destaca la necesidad de investigar el papel del cuidador informal mas a fondo

para determinar las intervenciones mas efectivas, como las repercusiones que
tiene en su salud (tanto fisica como mental).

También, seria atil comprender las diferencias de género observadas en el
cuidado, para poder llegar a desarrollar intervenciones que disminuyan estas
desigualdades.

Por dltimo, ayudar a que los profesionales de la salud, especialmente,
enfermeria, sean conscientes de la importancia de cuidar a los cuidadores de

una forma holistica e integral que es en lo que se basa nuestra profesion 27.
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8. CONCLUSIONES

Después de realizar el andlisis de los resultados, siguiendo con los objetivos

sefalados, se puede concluir:

El perfil de cuidador es el de una mujer de mediana edad, procedente de
la zona urbana. La persona receptora de los cuidados suele presentar un
gran nivel de dependencia y la provision de ellos se determina por
proveerse diariamente y durante varios afos.

Las variables predictoras de las repercusiones negativas en la salud
mental de los cuidadores son el sexo, el nivel de dependencia y las
horas/afios dedicados al cuidado.

El rol del cuidador genera repercusiones en la esfera psicolégica del
cuidador, observandose niveles medios — altos de ansiedad clinica en el
BAI y una alteracién de la mayoria de las AVBD en el cuestionario
ICUB9Y.

Los patrones de cuidado han evolucionado en estos ultimos afios debido
a que se estan produciendo cambios en la sociedad a nivel demogréfico,

familiar, econémico y, sobre todo, social.
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10. ANEXOS

10.1 ANEXO |

CUESTIONARIO EMPLEADO PARA EL ESTUDIO

SALUD MENTAL EN CUIDADORES INFORMALES

Profesionales docentes de la Facultad de Enfermeria de Valladolid van a poner
en marcha un estudio sobre "la salud mental en cuidadores informales y su
repercusion en las ABVD (Actividades Basicas de la Vida Diaria)", para lo que se
precisa colaboracion de todos los cuidadores o personas de apoyo de personas
dependientes. El objetivo de esta investigacion es conocer el nivel de ansiedad
que sufren los cuidadores informales (familiares u otras personas que no
obtienen remuneracion por el cuidado a dicho paciente) y asi, poder cuantificar

coémo este rol repercute sobre la calidad de vida del cuidador.
Si desea colaborar, se le invita a cumplimentar estas siguientes cuestiones.

Muchas gracias por su participacion.

Edad: (en horas):
Sexo:
1 Masculino Parentesco con la persona cuidada:
1 Femenino "1 Esposal/pareja
1 Otro 1 Marido/pareja
Profesion: 1 Hijo
Domicilio: O Hija
1 Zona rural 1 Nuera
1 Zona urbana 1 Yerno
Tiempo para el cuidado (afios): 7 Padre
Tiempo para el cuidado a la semana 1 Madre
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0

[

Hermano
Hermana
Amigo/a

Otro familiar

Grado de dependencia de la persona

cuidada:

[

Grado | o moderada
Grado Il o severa
Grado lll o gran dependencia

No lo sé
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A parte de usted, ¢recibe otra ayuda

para cuidarlo?

(]

O

(]

(]

Familia

Centro de dia

Persona contratada

Otro

En caso de que le ayude otro

familiar,

¢quién le  ayuda?




Cuestionario ICUB97

A continuacién, va a encontrar una serie de frases sobre su actividad como
cuidador. Le pedimos que responda con honestidad y queremos dejar claro que
no hay respuestas buenas o malas. Obviamente, los resultados de este
cuestionario son estrictamente confidenciales y no seran mostrados a ninguna

persona que no pertenezca a esta investigacion.

Debe marcar la respuesta que mas se ajuste a su situacion, pudiendo marcar

como maximo dos respuestas en cada apartado.

Por favor, responda TODAS las preguntas.

DESDE QUE CUIDA... DESDE QUE CUIDA...
(OXIGENACION) (ELIMINACION)
1 Tiene sensacion de falta de 1 Toma laxantes
are 1 Tiene alteraciones en la
1 Fuma mas menstruacion
1 Ha empezado a fumar 1 Tiene alteraciones en el ritmo
intestinal

1 No ha notado ningun cambio

1 No ha notado ningiin cambio

DESDE QUE CUIDA...
(NUTRICION) DESDE QUE CUIDA...

71 Come a destiempo (MOVIMIENTO)

) Ha perdido el apetito [1 Practica menos actividad

fisica
"1 Ha perdido o aumentado peso

1 Se le hinchan los pies/piernas
1 Bebe mas (alcohol)

] Tiene dolor de espalda
1 No ha notado ningun cambio

1 Toma analgésicos para el
dolor (de forma constante u

ocasional)
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DESDE QUE
(DESCANSO Y SUENO)

CUIDA...

[] Estad mas cansado
'] Duerme o descansa menos

1 Se despierta mas

frecuentemente

1 Toma medicacion para dormir

DESDE QUE CUIDA...
(VESTIRSE/DESVESTIRSE)

1 Tiene dificultades para

hacerlo como antes

1 No ha notado ningun cambio

DESDE QUE CUIDA

(TERMORREGULACION)

1 Tiene dificultades para

mantener la temperatura

corporal

1 No ha notado ninglin cambio

DESDE QUE CUIDA... (HIGIENE)

1 Dedica menos tiempo a su

propio cuidado personal

1 No ha notado ningun cambio
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DESDE QUE CUIDA...
PELIGROS)

(EVITAR

1 Siente desinterés por su

entorno
1 Se nota irritado
1 Se nota impotente
1 Esta deprimido
1 Toma medicamentos

de

autoproteccion (favorecer la

[1 Toma medidas

seguridad del cuidador)

DESDE QUE
(COMUNICARSE)

CUIDA...

1 Come a parte del resto de la

familia

[] Tiene menos relaciones
sociales

1 Tiene dificultades para

expresar sus sentimientos

[J Tiene alteraciones en la vida

sexual

DESDE
(CREENCIAS)

QUE CUIDA...

[1 Sus creencias han cambiado

1 No ha notado ningun cambio



[] Tiene

DESDE QUE CUIDA... (TRABAJAR
Y REALIZARSE)

dificultades para

distribuirse su tiempo

Trabaja menos tiempo fuera

del hogar

Ha adaptado su turno de
trabajo fuera del hogar para

cuidar
Ha abandonado su trabajo
Se ha alterado su vida familiar

Se ha reducido su economia
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DESDE

QUE CUIDA...

(RECREACION Y OCIO)

O

O

DESDE

Tiene menos tiempo libre

Ha

actividades de ocio

modificado sus

No ha notado ningiin cambio

QUE CUIDA...

(APRENDER)

[

Necesita
habilidades/conocimientos

para cuidar

Tiene dificultades para
satisfacer su necesidad de

aprender

No ha notado ninglin cambio



Cuestionario BAI

Nos gustaria que, para finalizar, rellenara estas preguntas con sinceridad. Por
favor, conteste a TODAS las preguntas y lea cuidadosamente.

Muchas gracias por su colaboracion.

OPCIONES: NUNCA, ALGUNA VEZ, MUCHAS VECES, SIEMPRE

ULTIMAMENTE ME HE SENTIDO...

1. Torpe 10. Sensacion de bloqueo

2. Acalorado 11.Con temblores en las manos
3. Con temblor en las piernas 12.Inquieto o inseguro

4. Incapaz de relajarte 13.Con miedo a perder el control
5. Con temor a lo peor 14.Con sensacion de ahogo

6. Mareado 15.Con problemas digestivos

7. Palpitaciones 16.Rubor facial

8. Atemorizado o asustado 17.Con sudores (especialmente
9. Nervioso frios)
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