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1. Justificacion

e Aumento de la esperanza de vida = aumento de pacientes dependientes.

e Cuidados asumidos la mayoria de las veces por una mujer, hija o esposa, de entre
45-65 anos sin adecuada formacion para ello.

e Evidencia en multiples estudios del impacto negativo sobre la salud a varios
niveles: fisico, emocional, social, laboral, econdmico y familiar.

e La etapa inicial de cuidador es la mas estresante.

e Sindrome del cuidador quemado: ansiedad, depresion, cefalea, alteraciones del
suefo, sentimientos de culpa, tristeza, aislamiento social...

e Escala Zarit: “ausencia de sobrecarga” (< 46), “sobrecarga ligera” (47-55) o
“sobrecarga intensa” (> 56).




1. Justificacion

e Ensayos clinicos han demostrado que las intervenciones psicoterapéuticas
reducen la sintomatologia y mejoran el estado emocional.

e Desde AP: escaso apoyo a los cuidadores informales, insuficiente informacion
acerca de recursos sociales.

e Estas personas podrian beneficiarse de un abordaje multidisciplinar que incluya
apoyo sanitario, psicoldgico y social.

Este estudio pretende centrarse en las necesidades de los cuidadores
haciendo un abordaje biopsicosocial.




2. Objetivos

e Objetivo general:

Reducir la sobrecarga del cuidador no profesional de sujetos dependientes
para prevenir el sindrome del cuidador quemado y evaluar la utilidad de una
intervencion educativa en el centro.

e Objetivos especificos:

Evaluar la efectividad de una intervencion comunitaria para reducir la
sobrecarga de los cuidadores no profesionales de sujetos dependientes
medida a través de la escala Zarit.

Evaluar la efectividad de una intervencion comunitaria para reducir la
sobrecarga de los cuidadores no profesionales de sujetos dependientes
medida a través de la escala EuroQol-5D.




3. Material y métodos

e Diseno: estudio de intervencion con evaluacion ante-post.

e Tamano muestral: 26 cuidadoras.

e Participantes:

- Criterios de inclusidon: cuidadora > 18 afos, tener a cargo una
persona dependiente, cuidadora no profesional y no
remunerada, Cl firmado.

- Criterios de exclusion: no querer participar, no poder asistir a la
mitad de las sesiones.




3. Material y métodos

Reclutamiento: oportunista en las
consultas de AP.

Difusion: carteles en el centro de
salud.

Ambito: atencidn primaria, centro de
salud de Bembrive y Teis.

Periodo: septiembre de 2023 - marzo
de 2024.

INVESTIGACION CON TALLERES
PRACTICOS PARA COIDADORES
DE PERSOAS DEPENDENTES

COMO¢? QUEN?

A través da participacién nun Podes participar se es maior de
estudo de investigacion que idade e se es o coidador/a
busca mellorar a calidade de vida principal dunha persoa dependente.
dos coidadores a través de sesions

prdcticas.
QUE? CANDOZ?
Falaremos de recursos san itarios, de Setembro a decembro:
axudas e subvenciéns, e de satde entrevista clinica inicial.
fisica e mental con talleres de Xaneiro ou febreiro: talleres practicos.
estiramentos e técnicas de Marzo ou abril: entrevista final para
prevenc ion de estrés. falar de resultados e consultar dubidas.

ONDE? CANTO?

Nos Centros de Saide Nada ! E un proxecto de
de Bembrive e Teis. investigacién non remunerado para
ningunha das partes.

PRECISAS MAIS INFORMACION2

Consulta ao teu médico de Atencién Primaria. Tamén
coidarsep ccccc idar@gmail.com




3. Material y métodos

e Variables independientes:

Referidas a la persona dependiente: perfil sociodemografico (sexo, edad,
parentesco).

Referidos a la cuidadora: perfil sociodemografico, presencia de
enfermedades fisicas en el cuidador (codigos CIAP), prevalencia y nivel
de sobrecarga (escala Zarit), impacto en la calidad de vida (EuroQol-5D),
coexistencia de ayuda profesional.

e Variables resultado referidas a la cuidadora: nivel de sobrecarga (escala Zarit)
e impacto en la calidad de vida (EuroQol-5D).




3. Material y métodos

e Aspectos éticos:

Aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién de
Pontevedra-Vigo-Ourense.

e Analisis estadistico:
Descriptivo.

Bivariante.




4. Intervencion comunitaria

3 sesiones tedrico-practicas de duracion aproximada de 2 horas impartidas en el
centro de salud de Bembirive.

1. Informacion sobre recursos sociales y educacidon sobre recursos sanitarios.

2. Salud del cuidador: estrés fisico.

3. Salud del cuidador estrés emocional.

=+ Antes de la primera sesion, firmaron el Cl y cubrieron la escala Zarit y
EuroQol-5D.

=+ Después de la ultima sesion, cubrieron un cuestionario de satisfaccion, escala
Zarit y EuroQol-5D.




. Intervencion comunitaria

Vilamelle

Furancho dos
Falperros

Furancho A Blasa

Centro Saude

Bembrive

Farmacia
Bembrive

Centro de
Estudos Bembrive




4. Intervencion comunitaria

Furanc} ho
Vilamelle

Furancho dos
Falperros

Furancho A Blasa

@ Centro Saude
Bembrive

Sindrome del cuidador quemado
en cuidadores no profesionales
de personas dependientes

Farmacia
eeeeeeee

Aspectos sociales,
recursos y prestaciones Y

Lucia Ferrari — CS Bembrive
Cristina Ferrin — CS Bembrive
Veronica Martinez — CS Teis




. Intervencion comunitaria

Vilamelle

Furancho dos
Falperros

Furancho A Blasa

Centro Saude

1.Papel del médico de familia y Trabajo Social Barere

e

+ Informar, explicar, acompanar.
+ Valoracion del estado de salud en los cuidadores.
+ Datos de alarma en relacion con los cuidados. Prevencion

del sindrome del cuidador quemado.
+ Realizar el informe de salud para iniciar las solicitudes tanto

de discapacidad como de dependencia.
» Derivar a Trabajo social.

» Informacion especifica sobre derechos, recursos, ayudas...
+ Valoracion del entorno social en el domicilio.
* Inicio de tramites y explicacion de como realizarlos. .s

Lucia Ferrari — CS Bembrive
Cristina Ferrin — CS Bembrive
Veronica Martinez — CS Teis




. Intervencion comunitaria

Furancho
Vilamelle

Furancho dos
alperros

Furancho A Blasa

1.Papel del médico
2.Dependencia
SN hionnag eaplieal ea /GRADO I: Dependencia moderada A
» Valoracién del estado : : : L L.
5 PEtseheTnR e Necesidad de ayuda para realizar varias actividades basicas de la
del sindrome del cuid vida diaria al menos una vez al dia, o tiene necesidades de apoyo
* Realizar el informe de intermitente o limitado para su autonomia personal.
de discapacidad com \_ )
» Derivar a Trabajo soc
(‘GRADO II: Dependencia grave )
* Informacion especific Necesidad de ayuda para realizar varias actividades basicas de la
e T vida diaria dos o tres veces al dia, o tiene necesidades de apoyo
* Inicio de tramites y ex G p .
extenso, regular y periédico, para su autonomia personal. & [
0G|
- J
Y << a
GRADO llI: Gran dependencia
Necesidad de ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria varias veces al dia y necesidad de apoyo indispensable y
C:ontinuo de otra persona para su autonomia personal.

4
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. Intervencion comunitaria

3.Discapacidad

Ayudas y servicios destinados a personas con alteraciones fisicas,
psiquicas o sensoriales que puedan impedir una participacion plena
en la sociedad en igualdad de condiciones con los demas.

Incompatibles con otras prestaciones publicas que sean de la

1.Papel del médico misma naturaleza y finalidad.
i
N \
+ Informar, explicar, acc /GRADG T Do 5/ w8
+ Valoracién del estado GRAD_O I: Dep 7 \
» Datos de alarma en rt Necesidad de a X
del sindrome del cuid pe
+ Realizar el informe de
de discapacidad com: 3 ‘
» Derivar a Trabajo soc
* Informacion especific Necesidad de R
* Valoracién del entorn: N (o)
* Inicio de tramites y ex
extenso, regular y peroaico, para su autonomia personal. ) 508 0
s Noa
Q

a
GRADO llI: Gran dependencia

Necesidad de ayuda para realizar varias actividades basicas de la

vida diaria varias veces al dia y necesidad de apoyo indispensable y

\continuo de otra persona para su autonomia personal.




4. Intervencion comunitaria

/ 4.0tras ayudas “
Programa Respiro familiar (Xunta): . Discapacidad
Para cuidadores no profesionales de personas dependientes (grado II-ll) o
con discapacidad >75%. )s a personas con alteraciones fisicas,
puedan impedir una participacion plena
Se acredita mediante informe médico y social. le condiciones con los demas.

Convocatoria anual (marzo-abril). Se puede volver a pedir al afio siguiente.

staciones publicas que sean de la

-
Q\

N
7

1. 0 Financia hasta el 100% de la estancia en cualquier residencia de la
comunidad hasta un maximo de 1500€ de forma TEMPORAL.

: ’ 0 Ayuda de un maximo de 1000€ para servicio de ayuda a domicilio. e
0 Asistencia temporal a Centro de dia, hasta un maximo de 1000€. < ‘ﬂ
TN
* Informacion especific Necesidad de R
» Valoracién del entorn: vida diaria dos’

* Inicio de tramites y ex
extenso, regular y peroaico, para su autonomia personal.

<

a
/é& GRADO llI: Gran dependencia
Necesidad de ayuda para realizar varias actividades basicas de la
vida diaria varias veces al dia y necesidad de apoyo indispensable y
\continuo de otra persona para su autonomia personal.




4. Intervencion comunitaria

/\F 4.0tras ayudas ?\\“
Programa Respiro familiar (Xunta): . Discapacidad

Dava atidadaran na neafanianalan Aa navaanan danandiantan (avadA 11T

R 5 ; 4.0tras ayudas gg\\‘i
7 ? 1. Recursos especificos/ONG/asociaciones:

: 'E AFAGA ANHIDA
/

FUNDACION ALZHEIMER ESPANA AEDEM
IMSERSO ASDEGAL i;

%

ALENTO AECC
\P;f ﬁfb &
N
/ pe \ \ )
[ 9



4. Intervencion comunitaria

mFuranChO
| Vilamelle

@) Furancho dos
Falperros

Sindrome del cuidador quemado
en cuidadores no profesionales

Aspectos sociales,
recursos y prestaciones

Lucia Ferrari — CS Bembrive
Cristina Ferrin — CS Bembrive
Veronica Martinez — CS Teis

Salud del cuidador:
estrés fisico

coidando ao

coidador

COMO AFRONTAR O ESTRES EMOCIONAL

Lucia Ferrari, Cristina Ferrin, Veronica Martinez




4. Intervencion comunitaria

m Furancho
QViiameile

... Salud del cuidador:
estrés fisico

-
Sindi

encu e L. i
depe Movilizacion adecuada del paciente

DE BOCA ARRIBA A DE LADO

Flexién del brazo mas cercano apoyéndolo al lado de su cabeza.

Flexion del brazo mas alejado sobre su cuerpo.

Flexién de la rodilla mds alejada.

Sujetamos con una mano la rodilla mds alejada y con la otra el hombro mds alejado.
Mover en bloque.




4. Intervencion comunitaria

Transferencias

DE SENTADO A DE PIE

e Bloquear sus rodillas con las nuestras.
e  Sujetamos pantaldn y flexionamos su tronco.
e El familiar rodea nuestra espalda.




4. Intervencion comunitaria

Transferencias

DE SENTADO A DE PIE

e Bloquear sus rodillas con las nuestras.
e  Sujetamos pantaldn y flexionamos su tronc
e El familiar rodea nuestra espalda.

Prevencion de Ulceras

Realizar un cambio postural cada 2-3 horas, rotando lentamente a la persona.

== ——019

Lado
derecho

Sedestacion

Sedestacion

Decubito
supino

>

izquierdo

Sedestacion

Decubito
supino
=
= 4@
Lado
izquierdo

Lado
derecho

——09
Decubito
supino

\ S\
//jy" Sedestacl;n

Sedestacion



4. Intervencion comunitaria

Prevencion de Ulceras

- Realizar un cambio postural cada 2-3 horas, rotando lentamente a la persona.

Transferencias

Lado Decubito
oooooooooooo

DE SENTADO A DE PIE =110
Sedestacion ;::JOIerdo
e Bloquear sus rodillas con las nuestras. X
sssssss ion derecho
) =9

Decubito

Ejercicios de estiramiento e AT

Izquierdo, g)] Sedestacion
MUSCULATURA DORSAL Y LUMBAR
Sedestacion ‘edaa cion




4. Intervencion comunitaria

Prevencion de Ulceras

- Realizar un cambio postural cada 2-3 horas, rotando lentamente a la persona.

Transfere
Vivifrail

DE SENTADO ADEP

e Bloquear susro

—~

Ejercicios de estir EJERCICIO + ALIMENTACION + BIENESTAR PSICOLOGICO

MUSCULATURA DORSAL Y LUMBAR




4. Intervencion comunitaria

mFuranChO
| Vilamelle

@) Furancho dos
Falperros

Sindrome del cuidador quemado
en cuidadores no profesionales

Aspectos sociales,
recursos y prestaciones

Lucia Ferrari — CS Bembrive
Cristina Ferrin — CS Bembrive
Veronica Martinez — CS Teis

Salud del cuidador:
estrés fisico

coidando ao

coidador

COMO AFRONTAR O ESTRES EMOCIONAL

Lucia Ferrari, Cristina Ferrin, Veronica Martinez




.. QUE CAMBIOU NA TUA VIDA

- Aillamento

- Cansanzo

- Insomnio

- Picoteo

- Inactividade

EMOCIONAL

ucia Ferrari — CS Bembrive
ristina Ferrin — CS Bembrive
erénica Martinez — CS Teis

el
=3




Que foi o que mais che
sorprendeu?

Algunha vez a comiches
asi (ou algun outro
alimento)?

Por que non?

Comer de forma
automatica...

Que outras cousas fas de
forma automatica?

EMOCIONAL

Lucia Ferrari, Cristina Ferrin, Veronica Martinez




NA CASA, quita o piloto

. automatico!
Quefoic - Comer
sorprenc - Cocinar
Algunha - Ducha
asi (ou al o
alimento - Ver atelevision
Por quer - Lavar efregar
Comer d - Vestirse
automati EMOCIONAL
QU e outr [stina Fernin, Veronica Martinez

forma auwuinauca:




NA CASA, quita o piloto 0

i autor—*"--"
Que foi ¢ - Conmr ~
acsc ST EMOCIONS
Algunha - Ducl
asi (ou al
alimento - Ver. - Frustraciéon
Por que - lLave - Aburrimento
Comerd - Vest - lIra
Sutonaf - Tristeza
Que outr - Apatia

forma auwuinauca:

- Soidade
-  Preocupacion

\




EU TAMEN PODO ENFERMAR!

- Problemas para durmir. I

- Cansanzo excesivo.
- Pérdida de contacto social.
Q - Consumo de alcol e sedantes.

sC ) L. ) )
- Cambios nos habitos alimentarios.

':S - Dificultade para concentrarse.

al - Deixar de ter interese por actividades antes placenteiras.
P - Enfadarse facilmente.

C - Trato desconsiderado con familiares e amigos.

al

Q

fc

- Juiuauc

-  Preocupacion




. Intervencion comunitaria

\\D,EPEND€NCIA (segun
necesidad de ayuda para
actividades basicas y
autonomia personal)

g

Grado I: dependencia moderada.
’ﬂ Grado II: dependencia grave.

Grado Ill: gran dependencia. [

Para solicitar el grado de dependencia
u

con n
salud a tu médico/a de atencién primaria
e informe social sobre la situacién de

atu tr /a social.

A mayor grado de dependencia, mayor
inmsid-% de las ayudas. 2

Hay prestaci

iones
Iincompatibles entre si.
La residencia es e

e .

cualquier prestacisn.

Para la revisién del
grade hay que solicitar

un nuevo informe
médico.

Cuidate para poder

Cuidar

Para mas informacién,
recurre a tu médico/a de
atencidn primaria y a tu

trabajador/a social

Contactanos

coidarseparacoidar@gmail.com

o om

Aspectos
sociales,
recursos y
prestaciones

k3 higiene postural
es importante:

Expald.recta abdomen contraids

L S -

MW«»W}
comunicacish

La movilizacién adecuada del
familiar dependiente reduce el
riesgo de que los cuidadores se

lesionen.

Hay que estirar después del
ejercicio: musculatura cervical,
dorsal y lumbar; hombros;
cuddriceps.

"

&3

Pracicar la
RELAJAEION

Nos puede ayudar a descansar
mental y fisicamente

Ante cualquier situacién de
estrés agudo, busca un lugar
tranquilo, cierra los ojos y
respira.

Bontaetos

coidarseparacoidar@gmail.com

X

EALLD
Fislen v
EMOEIONAL
DEL

ELIDADOR

—




4. Resultados

Abandonos Asistentes
ambas sesiones

PRIMERA SEGUNDA COMPLETARON
RECLUTADOS SESION SESION EL ESTUDIO

Media 61 anos Ayudas y recursos Estrés fisico y
emocional




4. Resultados: andlisis descriptivo

e Predominio de mujeres (77% frente a 33%).

e Zarit tanto pre como post intervencion con predominio de sobrecarga intensa
(77% y 85% respectivamente).

e EuroQol-5D ligeramente peor post intervencion (8 y 9 respectivamente).

Sin diferencias estadisticamente significativas tanto por intencion de tratar
como por protocolo.




4. Resultados: andlisis bivariante (basal/final)

Por intencion de tratar

Por protocolo

Zarit clasif

Euroquol

Euroquol
clasif

Ausencia
Ligera

Intensa

No riesgo

Siriesgo

Basal

26

7.0; 74.0]

7.69% [0.95%: 25.1%]
15.4% [4.36%; 34.9%]

76.9% [56.4%; 91.0%]

.oo; 9.00]

11.5% [2.45%; 30.2%)]

88.9% [69.8%; 97.6%]

Final

26

59.0; 99.0]

3.85% [0.10%: 19.6%]
11,5% [2.45%: 30.2%]

84.6% [65.1%; 95.6%]

.00; 9.00]

0.00% [0.00%; 13.2%]

100% [86.8%; 100%)]

p valor

0.210

0.772

0.049

0.235

Total

Zarit

Zarit clasif

Euroquol

Euroquol
clasif

Ausencia
Ligera

Intensa

Siriesgo

Basal

10

65.4 [64.5; 76.3]

10.0% [0.25%; 44.5%)]
20.0% [2.92%; 95.6%)]

70.0% [34.8%; 93.3%]

8.0 [7.59; 10.0]

100% [69.2%; 100%]

10

64.0 [51.6; 76.4]

10.0% [0.25%; 44.5%)]
20,0% [2.92%; 95.6%)]

70.0% [34.8%; 93.3%)]

9.10 [7.96; 10.2]

100% [69.2%; 100%]

0.850

1.000

0.688

\\




4. Resultados: andlisis bivariante (sexo)

Por intencion de tratar

arit pre Hombre
Alsenclade Nivel de sobrecarga
sobrecarga 16.7% 5% significativamente mayor en el

sexo femenino

Sobrecarga ligera

50.0% 5% p valor 0.013

Sobrecarga intensa
33% 90%




5. Discusion

® Nuestros resultados:

- Resultados no estadisticamente significativos = N pequena,
recogida de datos deficiente.

- Empeoramiento no significativo del EuroQol tras intervenciéon =»
concienciacion del impacto de los cuidados en la salud.

- Cuidadores con predominio de sobrecarga intensa.




5. Discusion

e Comparacion con otros estudios:
- Mayoria de los cuidados asumidos por mujeres.
- Impacto negativo en la salud de la sobrecarga de cuidados.
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5. Discusion

FORTALEZAS
Cuestionarios validados.

Facilitacion del abordaje
multidisciplinar.

Sentido de pertenencia.

Abordaje tedrico y practico.

LIMITACIONES
Tiempo escaso Yy dificultad para reclutar.
Difusion limitada.

Mas del 50% no pudieron asistir a las
sesiones.

Cuestionarios cubiertos de forma deficiente.

No analizamos las enfermedades fisicas en
el cuidador =» jcausalidad?




5. Discusion

e Utilidad:

- Prevencion de sobrecarga. Tratamiento precoz de afecciones
relacionadas con los cuidados.

- Ruptura del aislamiento.

- Abordaje multidisciplinar.

e Intervencion futura:

- Posibilidad de ofrecer talleres de forma periddica en ambos centros
de salud.

- Formacion continuada de los cuidadores desde el inicio de los
cuidados.




6. Conclusiones

L

L O O 0O

Gran dificultad para realizar intervencion comunitaria con cuidadores.

El sindrome del cuidador quemado esta infradiagnosticado y afecta

principalmente a mujeres.

Obligada una busqueda activa y abordaje precoz desde la consulta.
Existencia de informacion escasa sobre recursos y ayudas disponibles.
Falta de herramientas para prevenir y minimizar el impacto en la salud.

Necesaria toma de conciencia del problema mediante educacion

sanitaria.
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