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(Multidisciplinary intervention program for caregivers
of patients in a home care program)

Resumen

Objetivos: Mejorar la calidad de vida, la ansiedad y la de-
presion de los cuidadores de pacientes en atencién domici-
liaria.

Métodos: Ensayo clinico aleatorizado; 79 cuidadores prin-
cipales (39 grupo control y 40 grupo intervencién) de pacientes
en atencion domiciliaria de un centro de salud entre 2000 y
2001. La calidad de vida, la ansiedad y la depresion se mi-
dieron mediante los cuestionarios COOP/WONCA vy la esca-
la de Goldberg, respectivamente, al inicio y al final del estu-
dio. Las intervenciones consistieron en 2 visitas médicas para
realizar la anamnesis biopsicosocial del cuidador y una visi-
ta de enfermeria sobre educacion sanitaria. Se enviaron dos
cartas adaptadas a cada cuidador y se realizaron dos llamadas
telefénicas de apoyo.

Resultados: Se observé una mejora significativa del grupo
intervencion respecto al grupo control en relacion con
WONCA-sentimientos (p = 0,03), WONCA-actividades sociales
(p = 0,05) y WONCA-calidad de vida (p = 0,02).

Conclusiones: Una intervenciéon multidisciplinaria y adapta-
da a la consulta habitual podria reducir el deterioro de la ca-
lidad de vida de los cuidadores.

Palabras clave: Cuidadores. Calidad de vida. Envejeci-
miento.

Abstract

Objectives: To improve quality of life, anxiety and depression
in caregivers of patients in home care.

Methods: We performed a randomized clinical trial in 79 main
caregivers (39 control group and 40 intervention group) of pa-
tients in the home care program of a primary care health cen-
ter between 2000 and 2001. Quality of life, anxiety and de-
pression were measured by the COOP/WONCA and Goldberg
questionnaires, respectively, at the beginning and at the end
of the study. Interventions consisted of two medical visits to
take a bio-psychosocial history of the caregiver and a nurse
visit for health education. Two letters, adapted to each carer’s
needs, were sent and two telephone calls were made.

Results: The intervention group scored significantly better
than the control group in relation to WONCA-feelings (p = 0.03),
WONCA-social activities (p = 0.05), and WONCA-quality of
life (p = 0.02).

Conclusions: A short multidisciplinary intervention program
adapted to routine consultations could prevent deterioration
in caregivers’ quality of life.

Key words: Caregivers. Quality of life. Aging.

Introduccion

| aumento de la esperanza de vida provoca un
envejecimiento de la poblacién, lo cual incrementa
las enfermedades cronicas. Los pacientes pre-
sentan necesidades complejas asumidas en
casa por sus familias, y surge la figura del cuidador. La
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sobrecarga del cuidador' puede disminuir su calidad de
vida y aumentar el riesgo de morbilidad y mortalidad?3.

La sobrecarga que soporta el cuidador depende mas
de las experiencias subjetivas y del apoyo social que
recibe que de la propia asistencia al enfermo®. Algu-
nas intervenciones han demostrado reducir la morbili-
dad psicoldgica del cuidador, aunque no la sobrecar-
ga que soportass.

El objetivo del presente estudio es analizar el efec-
to de una intervencion multidisciplinaria sobre el esta-
do de ansiedad, depresion y calidad de vida de los cui-
dadores de los pacientes adscritos al programa de
atencion domiciliaria (AT-DOM) en un centro de aten-
cion primaria.
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Métodos

El estudio se realiz6 en el centro de salud de Salt
(Girona), con un censo aproximado de 30.000 habi-
tantes. Se inicié en enero de 2000 y finalizé en marzo
de 2001.

La poblacién de estudio estuvo compuesta por los
cuidadores principales de los pacientes del programa
AT-DOM (79 cuidadores). El cuidador principal es la per-
sona que asume la total responsabilidad de los cuida-
dos diarios del enfermo, proporcionandole ayuda a me-
dida que pierde sus capacidades y autonomia. Se pidio
el consentimiento informado y después se efectud un
proceso de asignacion aleatoria simple al grupo con-
trol o al de intervencion con el programa SPSS.

Los responsables del estudio consideramos los as-
pectos éticos. Los cuidadores de los grupos control e
intervencion recibieron las intervenciones del progra-
ma AT-DOM por su equipo de atencion primaria.

Variables consideradas e intervencion realizada

Se consideraron como variables dependientes el
nivel de ansiedad y depresion (escala de Goldberg
[EADG])” y el nivel de calidad de vida (escala COOP-
WONCA)8. Las variables independientes fueron: edad
(cuidador y paciente), sexo, afios de cuidador, Apgar
familiar, trabajo fuera de casa, horas de dedicacion e
indice de dependencia de Katz del paciente.

La calidad de vida fue definida a priori como prin-
cipal variable de resultado. Utilizamos la version ori-
ginal del cuestionario COOP-WONCA. El nivel de
ansiedad y depresion se considerd otra variable de re-
sultado.

La intervencion consistio en dos visitas (visita de his-
toria clinica y visita de soporte psicoldgico) realizadas
por 4 médicos y una visita realizada por la enfermera
del cuidador. Se enviaron dos cartas por correo, que
recogian los derechos del cuidador® y diversos conse-
jos para la prevencion de caidas'™. También se reali-
zaron dos llamadas telefonicas de apoyo.

En la visita de historia clinica se realizo la explora-
cion biopsicosocial del cuidador (genograma, activida-
des extradomiciliarias, ocio, descanso, horas de sueno,
ejercicio, dieta y antecedentes patoldgicos). Se preguntd
sobre las enfermedades mas prevalentes en los cui-
dadores (estado de animo, dolores osteomusculares,
cefaleas, mareos, astenia) y sobre las dudas del cui-
dador sobre la enfermedad del paciente (causas, evo-
lucién, prondstico), facilitando la informacion necesa-
ria en cada caso. En la visita de soporte psicoldgico,
en funcion de la exploracion biopsicosocial previa, se
adoptaron ciertas medidas, como consejo adaptado y
psicoterapia breve, siguiendo una hoja guia realizada

de forma conjunta previamente (autoestima; apoyo fa-
miliar y social; sentimientos: frustracion, tristeza, enfa-
do, culpa; aceptacion del rol de cuidador). Se deriva-
ron algunos cuidadores a servicios especializados, como
salud mental o servicios sociales. Se hizo hincapié en
la prevencion del aislamiento social, la realizacion de
ejercicio fisico y la promocién de actividades diferen-
tes a las propias del cuidado.

En la visita de enfermeria se adiestrd sobre habili-
dades baésicas de alimentacion, hidratacion, higiene,
cambios posturales, cuidados de sondas y administra-
cién de medicacion segun la conveniencia.

La duracién media de las visitas fue de 1 h.

La visita de historia clinica siempre fue la primera.
El resto de las visitas, las cartas y las llamadas se po-
dian realizar en cualquier orden. El tiempo medio entre
visitas fue de 1 mes.

Las visitas de historia clinica, enfermeria y recogi-
da de datos se realizaron en el domicilio del paciente.
La visita de soporte psicoldgico se podia realizar tanto
en el domicilio como en el centro de salud.

El grupo control recibié la intervencion habitual del
programa AT-DOM, en el que se valoran las necesida-
des principales del paciente.

Al final de la intervencion se recogieron los datos
de la EADG" y la escala COOP/WONCA?® de los gru-
pos control e intervencion en el domicilio del paciente.

Analisis estadistico

Se utilizé el test de la t de Student para la compa-
racidon de medias de las variables que seguian una dis-
tribucion normal, y el test de la U de Mann-Whitney para
variables categodricas ordinales. Se aplico el test de la
X2 para la comparacién de proporciones entre grupos.
El efecto de la intervencién se analizé6 mediante el ana-
lisis de la covarianza, ajustando los resultados en ambos
grupos al finalizar la intervencion por su valor basal. Los
datos se analizaron utilizando el programa SPSS 11.5.

Resultados

Participaron 79 individuos, 39 asignados al grupo
control y 40 al grupo intervencion. Abandonaron el es-
tudio 7 del grupo control (4 ingresos, un cambio de
domicilio y 2 negativas a participar) y 6 del grupo in-
tervencion (2 ingresos, 2 cambios de domicilio y 2 ne-
gativas a participar). Durante el seguimiento hubo 3 fa-
llecimientos entre los individuos cuidados del grupo
control y 2 del grupo intervencién, por lo que se ex-
cluyeron del analisis. El tiempo transcurrido entre la vi-
sita inicial y la visita final fue de 15 meses en ambos
grupos.
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Tabla 1. Descripcion de los sujetos del estudio antes de la intervencion

Grupo control Grupo intervencion D

n 29 32
Edad del cuidador (afios), media (DE) 60,0 (15,5) 61,1 (14,1) 0,76
Mujeres (%) 24 (82,8) 25 (78,1) 0,64
Trabajo fuera de casa (%) 5(17,2) 9(28,1) 0,31
Convive con el paciente (%) 28 (96,6) 32 (100) 0,29
Edad del cuidador (afios), media (DE) 79(84) 6,6 (8,5) 0,31
Horas de dedicacion diaria, media (DE) 12,8 (10,2) 122 (9,7) 0,96
Enfermedad cronica del cuidador

Hipertension arterial o diabetes mellitus (%) 6(20,7) 8 (25) 0,77

Problemas del aparato locomotor (%) 10 (34,5) 7(219) 0,39

Trastornos de salud mental (%) 2(6,9) 2 (6,3) 0,99
Edad del paciente (afios), media (DE) 70,8 (22,4) 79,4 (13,4) 0,17
Test de Apgar familiar, media (DE) 83(21) 8,7 (18) 0,48
indice de Katz del paciente 43(22) 41(2,4) 0,72

DE: desviacion estandar.

Tabla 2. Resultados después de la intervencion

Grupo control

Grupo intervencidn

Media 1095% Media 1095% Diferencia I095% D
de la diferencia
EADG-ansiedad 323 2,43-4.04 2,26 1,49-3,02 0,98 -0,13a2,09 0,08
EADG-depresion 224 1,46-3,02 1,62 0,88-2,37 0,62 —0,46 a 1,69 0,26
WONCA-forma fisica 324 2,93-3,56 2,93 2,63-3,24 0,31 -0,13a0,75 0,17
WONCA-sentimientos 282 243-3.21 2,23 1,85-2,6 0,59 0,05-1,14 0,03
WONCA-actividades cotidianas 2,13 1,75-2,51 1,85 1,48-2,21 0,28 —0,24208 0,28
WONCA-actividades sociales 2,76 2,25-327 2,06 1,57-2,54 0,71 -0,001a14 0,05
WONCA-cambio estado de salud 3,04 2,78-3,29 2,72 2,47-2.96 0,32 —0,04 20,68 0,08
WONCA-estado de salud 325 2.97-354 2,99 2,72-3,26 0,26 -0,13a 0,66 0,18
WONCA-dolor 2,89 2.55-3.24 2,81 2.48-314 0,08 -0,39a0,55 0,73
WONCA-apoyo social 286 2.46-3.25 257 2.19-2.94 0,29 -0,26 20,83 0,29
WONCA-calidad de vida 2.9 2,61-3,19 2,43 2,15-2,7 0,47 0,07-0,87 0,022

1C95%: intervalo de confianza del 95%.
“Estadisticamente significativo.

Las caracteristicas de los participantes se muestran
en la tabla 1.

Los pacientes cuidados tenian una edad media su-
perior a 70 anos en ambos grupos. El indice de Katz
medio para los dos grupos fue de 4 (los pacientes eran
dependientes para banarse, vestirse y alguna otra ac-
tividad de la vida diaria). Las enfermedades que pre-
sentaban eran, mayoritariamente, deterioro cognitivo
(Alzheimer, secuelas de accidente cerebrovascular), ar-
trosis avanzada y Parkinson. No se observaron dife-
rencias en las escalas EADG y COOP-WONCA entre
los grupos antes de la intervencion.

En la tabla 2 se muestra la comparacién de los pa-
rametros de la EADG y de la escala COOP-WONCA

después de la intervencioén ajustados por su valor basal.
Se observé una mejora estadisticamente significativa
del grupo intervencion respecto al grupo control en los
siguientes aspectos: WONCA-sentimientos (p = 0,03),
WONCA-actividades sociales (p = 0,05) y WONCA-ca-
lidad de vida (p = 0,02).

Discusion

Los resultados del presente estudio indican que una
intervencion multidisciplinaria podria evitar el deterio-
ro de la calidad de vida de los cuidadores.
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Hay cierta controversia respecto a la eficacia de las
intervenciones en los cuidadores de pacientes con en-
fermedades crénicas. El estudio ALOIS® no encuentra
diferencias en la sobrecarga de los cuidadores que par-
ticiparon en un programa educativo grupal (cabe men-
cionar que este estudio carecia de grupo control). Otros
estudios sobre cuidadores de pacientes con demencia
demuestran que una intervencién mejora su estado psi-
colégico, pero no la sobrecarga®8. Sin embargo, hay li-
mitaciones metodoldgicas en algunos de estos estu-
dios™. El concepto de sobrecarga tiene en cuenta los
aspectos objetivos y subjetivos sin llegar a distinguir-
los de forma clara. Sin embargo, el concepto de cali-
dad de vida analiza unicamente aspectos subjetivos y
puede mejorar incluso cuando aumenta la sobrecarga'.

Consideramos que nuestra intervencion seria coste-
efectiva si se aplicara sistematicamente en un centro
de salud. Seria factible que el médico de familia de cada
paciente realizara la intervencion en el tiempo que de-
dica para las visitas domiciliarias, tal como hicieron las
enfermeras de nuestro estudio.

Limitaciones e implicaciones clinicas

Utilizar los mismos cuestionarios antes y después
de la intervencion puede producir un aprendizaje de las
preguntas y sesgar los resultados. Hubiera sido inte-
resante valorar si el freno del deterioro de la calidad de
vida de los cuidadores se mantenia después del pe-
riodo de estudio. Aun asi, creemos que el hecho de man-
tenerse durante los 15 meses del estudio hace reco-
mendable la actividad en la practica habitual.

Al realizar comparaciones multiples, seria adecua-
do ajustar el nivel de significacion estadistica segun el
método Bonferroni'®. Aplicado a nuestro estudio, la pro-
babilidad que deberiamos aceptar como minima para
rechazar la hipétesis nula seria de 0,004, debido a que
realizamos 12 comparaciones. Esto convertiria en no
significativos los valores hallados en nuestro analisis.
Pero este tipo de ajuste plantea también una serie de
problemas, como la poca pertinencia de la hipétesis nula
o el aumento del error tipo 11'*. Para responder a estas
limitaciones, que confieren a nuestro estudio la cate-
goria de «estudio piloto», deberemos aportar mayores
evidencias sobre el tema, y es posible que los resul-
tados de estudios de intervencion multicéntricos con un
numero de participantes adecuado, como el estudio

CUIDA'L'S, puedan responder en gran medida estos in-
terrogantes.
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