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Justificacion

» Espania en cifras 2019 (INE): 19,2%> 64 anos.

» Dependencia. °

_ ) 80,0 ~
» Aumento de casos de dependencia por aumento de esperanza de vida. w afios T 85,7 anos
» Situaciones de dependencia ii»Se producen por tiempo prolongado.

Requieren atencion prolongada.
» Cuidador no profesional-> cambio radical de su vida (fisico, social, emocional y econémico).
» Sindrome de carga del cuidador - sindrome situacional.

» Manifestaciones: estrés, sentimientos de depresién, ansiedad, tristeza...



Justificacion

» Promocion del autocuidado - obijetivo prioritario desde las consultas de enfermeria de AP.

> Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE).

1. Valoracién * Recogida de datos.

* Organizacion de la informacion.
2. Diagnéstico * Formulacién del problema.
3. Planificacién * Priorizacién de problemas.

« Establecimiento criterios de resultado (NOC).
* Formulacion de intervenciones (NIC).

4. Ejecucioén * Favorecer relacion de ayuda.
* Accion de intervenciones descritas.

5. Evaluacién « Valoracion del paciente.
+ Comparacioén con resultados deseados.
* Modificacion del plan en caso necesario.




Objetivo principal

Analizar el Proceso de Atencion de
Enfermeria a los cuidadores no
profesionales utilizando consultas
telefonicas proactivas.

Objetivos especificos

Identificar las necesidades mas frecuentes
de los cuidadores no profesionales vy
codificarlas mediante la taxonomia NANDA.

Identificar los resultados esperados y las
intervenciones a realizar  codificadas
mediante las taxonomias NOC y NIC
respectivamente.

Evaluar la efectividad de la intervencion
telefénica a los cuidadores no profesionales.

Determinar el nivel de sobrecarga y la
presencia de manifestaciones de un
trastorno depresivo en los cuidadores no
profesionales.




MATERIAL Y METODO

> Estudio de intervencién con evaluacién ante-post.
> Centros de salud Pintor Colmeiro y Taboada Leal; Area Sanitaria de Vigo.

» 8 cuidadoras no profesionales de pacientes dependientes entre diciembre 2020 y abril
2021.

» Captacion oportunista en las consultas de Enfermeria de AP.

> Variables: sexo, edad, parentesco, Escala de Zarit, PHQ-9, PHQ-2, NANDA, NOC y
NIC.

» Analisis estadistico descriptivo y bivariante.

» Entrega de consentimiento informado y firma.

> Cddigo CEIC: 2020/600.



Diseno de la intervencion

Escala Zarit.
PHQ-9. «1°
[e[Taliji[e=Teilo]gNe[sM ENTREVISTA
necesidades.

Explicacién de

N 20
Actividades ENTREVISTA
encontradas.

Evaluacion de la
efectividad de la B&N

intervencion ENTREVISTA

(PHQ-2).

® Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit.

Su interpretacion suele hacerse de la siguiente forma:
- <47: no sobrecarga.

- 47-55: sobrecarga leve.

- >55: sobrecarga intensa.

® Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9).

Valora la presencia y severidad de un posible trastorno depresivo. La
interpretacion es:

- 0-4: Ausencia de depresion.

- 5-9: Depresion leve.

- 10-14: Depresion moderada.

- 15-19: Depresion moderada grave.

- 20-27: Depresidn grave.

® Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-2).

Instrumento que utiliza solo los dos items que considera nucleares del
PHQ-9. Evalian humor depresivo y pérdida de interés. Lla
interpretacion es:

- < 3: Rango normal.

- > 3: Probable depresion.




RESULTADOQOS- Pre intervencion

Resultados PHQ-9
87,5%

<>
Escala Zarit 25,0% 25,0%
.25,0% 12 5%
62,5% " oo, I
T D Leve T D Mod T D Mod-Grave No TD
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Resultados- Post intervencion

Resultado PHQ-2

37,5%
62,5%

= Rango normal Probable depresion

87,5% = 62,5%

Comparacién bivariante para medidas
repetidas: no significativa.

Riesgo pre (N°/%)

NO 4 50,0%

S1450,0%

Riesgo post (N°/%)

NO 5 62,5%

S1337,5%

Existe tendencia, pero no es significativa.




DISCUSION

> Perfil del cuidador

» Comparacion con otros estudios:

Pandemia Llamadas
COVID 19 telefonicas

=N EIERE
de gestion
de casos




Discusion

, l LIMITACIONES

o Ausencia de lenguaje
estandarizado dentro
de la H? clinica
electrénica

o Tematica de las
entrevistas

o Trabajo en equipo

FORTALEZAS l ‘

Aprendizaje:
o Adiestramiento en
entrevistas

o Zarit> indice de
esfuerzo del
cuidador.

o NANDA, NOC, NIC



CONCLUSIONES

» En este trabajo se evidencia un elevado nivel de sobrecarga del
cuidador no profesional de personas dependientes.

» Todas las cuidadoras entrevistadas fueron mujeres.

» Casi la totalidad de las cuidadoras presentan manifestaciones de
trastorno depresivo.

» Los diagnédsticos de enfermeria mas prevalentes fueron Trastorno del
patron del sueno y Deterioro de la interaccion social.

» Después de la intervencion, las manifestaciones de trastorno depresivo
de las cuidadoras mejoraron.
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“Los afios de vida que hemos ganado por la supresion de la difteria,
la viruela, la fiebre tifoidea, etc., estan pagados por largos
sufrimientos y muertes lentas producidas por las afecciones
cronicas...Las enfermedades no han sido dominadas. Han cambiado
simplemente de naturaleza.”

Alexis Carrel.
Premio Nobel de Medicina 1912.
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