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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las necesidades y las demandas de servicios de

salud del cuidador principal de pacientes inmovilizados en el Centro
de Salud de Caranza. Metodologfa: Estudio descriptivo transversal
sobre los cuidadores principales de pacientes inmovilizados, mediante
la identificacién de inmovilizados y captacién de 39 cuidadores
principales que voluntaria y anénimamente participaron. Inclusién
de variables de calidad (> 2 visitas/ano), clinicas (sobrecarga, apoyo,
estrés, ansiedad y depresion), sociodemograficas y de satisfaccion

con el servicio. Resultados: El indicador de calidad se super6 en el
89,8% de inmovilizados. Entre sobrecarga y parentesco (p = 0,040),
nivel de cobertura (p = 0,012) o tiempo de respuesta (p = 0,015) se
observaron diferencias estadisticamente significativas. También hubo
diferencias estadisticamente significativas entre apoyo social y nivel

de cobertura (p < 0,001), tiempo de respuesta (p = 0,022), sobrecarga
(p = 0,003), ansiedad (p = 0,046) o depresién (p = 0,040). Por tltimo,
se apreciaron diferencias estadisticamente significativas entre nivel de
estrés y género (p = 0,035). Conclusiones: El presente trabajo muestra
que las necesidades y demandas de servicios de salud se deben dirigir a
disminuir el elevado nivel de sobrecarga, estrés y depresién detectado.
De este modo, el estudio pone en evidencia el tipo de actuaciones
multidisciplinarias que los servicios de salud deben implementar para
mejorar la calidad de vida y mitigar los problemas de salud de los
cuidadores principales de pacientes inmovilizados.

PALABRAS CLAVE: Cuidadores, autocuidados, personas
encamadas, personas imposibilitadas, visita domiciliaria, necesidades y
demandas de servicios de salud.

= INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida y las mejores condiciones sanitarias
han conducido a un aumento progresivo de personas dependientes con
patologfas crénicas', en muchos casos asociadas a estados de inmovilidad?.
Considerando pacientes inmovilizados a los que pasan la mayor parte

Necesidades y demandas

de servicios de salud por parte
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Needs and demands for
health services by the main
caregiver of the immobilized
patient

ABSTRACT

Objective: Assess the needs and demands for health services

of the main caregiver of immobilized patients at the Caranza
Health Center. Methodology: Cross-sectional descriptive study
on the main caregivers of immobilized patients, through the
identification of immobilized patients and recruitment of 39
main caregivers who voluntarily and anonymously participated.
Inclusion of quality variables (> 2 visits/year), clinical (burden,
support, stress, anxiety, and depression), sociodemographic, and
satisfaction with the service. Results: The quality indicator was
exceeded in 89.8% of fixed assets. Between burden and kinship
(p = 0.040), level of coverage (p = 0.012) or response time

(p = 0.015), statistical differences were observed. There were also
statistically significant differences between social support and
coverage level (p < 0.001), response time (p = 0.022), overload
(p = 0.003), anxiety (p = 0.046) or depression (p = 0.040). Finally,
statistically significant differences were observed between stress
level and gender (p = 0.035). Conclusions: The present work
shows that the needs and demands of health services should

be aimed at reducing the high level of overload, stress and
depression detected. In this way, the study highlights the type of
multidisciplinary actions that health services must implement to
improve the quality of life and mitigate the health problems of the
main caregivers of immobilized patients.

KEYWORDS: Caregivers, self care, bedridden persons,
homebound persons, house calls, health services needs and
demand.

del tiempo en la cama o tienen dificultad importante para desplazarse,
independientemente de la causa, y que durante més de 2 meses necesitan
de un cuidador para hacer frente a su dependencia®”.

Los cuidados que precisan los inmovilizados recaen sobre los proveedores
de atencién o cuidadores, que dentro de la estructura de soporte de cuidados
pueden ser de 2 tipos: formales e informales. La diferencia entre ambos es
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

CPI de pacientes con el episodio “inmovilizado” (CIAP2 A28.01) en su historia CPI de pacientes inmovilizados que fallecen, cambian adscripcion sanitaria o
clinica de atencion primaria en el momento de inicio del estudio recuperan capacidad de desplazamiento previa inclusion en el estudio

CPI de pacientes inmovilizados desde > 6 meses antes del inicio del estudio
(mayo de 2021)

CPI de pacientes que se niegan a participar o que realizan cuidados parciales en
favor de cuidadores formales principales

CP!: cuidadores principales.

que los cuidadores formales perciben retribucion econémica y los informales
no estan remunerados, independientemente del grado de formacién o con-
sanguinidad’. A su vez, los cuidadores informales se denominan cuidadores
principales cuando proporcionan la mayor parte de la asistencia o cuidadores
secundarios cuando participan en menor grado en el cuidado del paciente’.

El modelo mediterrdneo de atencidn a los pacientes con dependen-
cia de nuestro pais se encuadra dentro del cuidado informal, realizado
principalmente por un cuidador principal (CPI) de sexo femenino y
mediana edad®’. Estos CPI son los encargados de satisfacer la mayorfa de
la atencién que necesita el inmovilizado, y son la clave en la prevencién
de lesiones relacionadas con la dependencia y otros sindromes geridtri-
cos®. Suponiendo un coste importante para los CPI que desarrollan
“sobrecarga del cuidador” o “sindrome de cansancio del cuidador” por
el estrés cronico que puede acarrear la dedicacién al cuidado: patologfas
crénicas, depresion, estrés, ansiedad, etc.c!.

El sistema sanitario espafiol dispone de atencién domiciliaria para que
el equipo de atencién primaria pueda desarrollar de forma longitudinal
los cuidados integrales e integrados de los pacientes inmovilizados, y de
los CPI en varias fases®’: identificando a los inmovilizados, captando
a sus CPI, contemplando a los cuidadores como recursos y pacientes,
comprobando que se cumplen los objetivos establecidos y evaluando las
intervenciones realizadas.

Los conceptos expuestos forman parte de una linea principal de la
“Estrategia Sergas para el 20207, que trata de orientar la prestacion de
servicios a las necesidades y a la atencién a la cronicidad, mediante una
atencion integral adaptada a las necesidades de los pacientes, familiares y
cuidadores®. Es funcién del Servicio Gallego de Salud (SERGAS) garanti-
zar el confort y la calidad de vida en estos pacientes, como recoge la “Es-
trategia gallega para la atencién a personas en situacion de cronicidad™!.

= OBJETIVOS

Teniendo en cuenta lo expuesto, el objetivo principal de este estudio es
evaluar las necesidades y demandas de servicios de salud por parte del
CPI de pacientes inmovilizados en el Centro de Salud (CS) de Caranza.
Estableciendo como objetivos secundarios: identificar todos los pacientes
inmovilizados y evaluar el seguimiento realizado por parte de los profe-
sionales de enfermerfa mediante el indicador de calidad que establece > 2
visitas/afio; definir el perfil de los CPI; identificar situaciones de riesgo
o problemas de salud en los CPI (sobrecarga, bajo apoyo social, estrés,
depresién y ansiedad), y valorar la satisfaccién de los CPI con su servicio
de salud (nivel de cobertura y tiempo de respuesta).

= METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal disefiado siguiendo las directrices de la
declaracion STROBE!™ para estudios observacionales analiticos. El es-
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Figura 1. Diagrama de seleccion de los pacientes.
CPI: cuidador principal.

tudio se desarrollé entre mayo de 2021 y junio de 2022 en la poblacién
perteneciente a la Zona Bésica de Salud (ZBS) de Caranza, en el Area
Sanitaria de Ferrol.

El estudio comprendid a la totalidad de los CPI de pacientes inmovili-
zados que cumplian los criterios de inclusién y exclusion (tabla 1), por lo
que no se realizé ninglin procedimiento de muestreo en esta poblacién.

o Poblacién, dmbito de estudio y capracion de la muestra. La poblacién de
estudio se identificé en los listados de pacientes inmovilizados asig-
nados a cada uno de los 8 cupos de medicina y enfermerfa del centro
de salud, a través del cédigo (A28.01) asignado por la “Clasificacién
Internacional de la Atencién Primaria” (CIAP-2) para los pacientes in-
movilizados y asociados a las 20.353 tarjetas individualizadas sanitarias
de la ZBS de Caranza. Esta informacién se cotejo por los profesionales
de referencia para subsanar posibles errores y omisiones, después de
una reunién en la que se informé de los objetivos del estudio y los
criterios de seleccién. De este modo, cada profesional identificé a los
pacientes inmovilizados asignados y capté a todos los CPI que cumplian
los criterios de seleccién aprovechando las visitas programadas por su
estado de salud (fig. 1).

o [nstrumentos: caracteristicas de las escalas administradas. Las escalas uti-
lizadas estdn validadas para su uso en Espafia y se sustentan por una
amplia evidencia cientifica.

— El indice de esfuerzo del cuidador (IEC) tiene la ventaja de ser
mis breve y sencillo que el Zarit, consta de 13 items dicotémicos
(si/no), con > 7 puntos indica un elevado nivel de esfuerzo, y ha
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mostrado una consistencia interna de 0,81, una sensibilidad del
100% y una especificidad del 72%'314.

— La escala Duke Unc (DU) consta de 11 {tems con respuesta tipo
Likert (1-5), y con < 32 puntos indica un apoyo social percibido
bajo, mostrando una consistencia interna de 0,90 y una correlacion
intraclase de 0,925.

— La escala de estrés percibido (PSS-14) tiene 14 ftems tipo Likert
(0-4), cuanta mayor puntuacién mayor nivel de estrés (bajo con
0-28 puntos y alto con 29-56 puntos), mostrando una consistencia
de 0,81 y una correlacién intraclase de 0,73'°.

— Laescala de ansiedad y depresién de Goldberg (GADS) estd cons-
tituida por una subescala para valorar ansiedad y otra para valorar
depresion, tiene 18 {tems dicotdmicos (si/no), con = 4 puntos
indica ansiedad y con > 2 puntos indica depresién, mostrando una
sensibilidad del 83,1% y una especificidad del 81,8%"".

* Variables. La variable para evaluar la calidad del servicio hacia los pa-
cientes inmovilizados empled el indicador objetivo (2 2 visitas/afio)
para garantizar el confort y la calidad de vida por la “Estrategia gallega
para la atencidn a personas en situacién de cronicidad™!: niimero de
inmovilizadas/os con registro anual de > 2 visitas domiciliarias progra-
madas realizadas por enfermerfa de atencién primaria x 100 / total de
pacientes inmovilizados/as. El resto de variables se cumplimentaron
con las instrucciones del cuestionario de recogida de datos y las escalas
administradas para recoger las caracteristicas clinicas, sociodemograficas
y de satisfaccion de la poblacién de estudio.

— Las variables clinicas fueron: el IEC para evaluar la sobrecarga, la
DU para evaluar el apoyo social percibido, la PSS-14 para evaluar
el nivel de estrés y la GADS para evaluar la ansiedad y la depresion.

— Las variables sociodemograficas fueron: edad (afios), género (hom-
bre o mujer), estado civil (casado/a o no casado/a), nivel académico
(estudios bésicos, formacién profesional o grado universitario),
profesion (jubilado/a y parado/a o trabajador activo), parentesco
(L. grado o 2 2.0 grado), colaboracién de cuidadores ocasionales (sf
0 no), convive con la persona inmovilizada en el mismo domicilio
(s 0 no), tiempo como CPI (meses), convivientes en el domicilio
de la persona inmovilizada (nimero de personas).

— Las variables de satisfaccién fueron: nivel de cobertura de nece-
sidades (no cubiertas o cubiertas) y tiempo de respuesta (lento o
répido) por parte de su servicio de salud.

Recogida de datos. Los CPI que voluntariamente decidieron participar
autocumplimentaron un cuestionario anénimo con 10 preguntas so-
ciodemogréficas, 2 preguntas sobre la satisfaccién con el servicio de
salud y 4 escalas clinicas (IEC, DU, PSS-14 y GADS). Posteriormente,
los participantes introdujeron la documentacién entregada en un sobre
cerrado facilitado con los cuestionaros cuando se realizé la captacién de
la muestra. Los sobres cerrados fueron depositados por los CPI en un
buzén ubicado a dicho fin en el 4rea administrativa del CS de Caranza,
obteniendo asi una recogida de datos anonimizada.

Andlisis estadistico. Los datos obtenidos se integraron en una hoja de
Excel 2021° y posteriormente fueron exportados al SPSS V.26 para el
andlisis estadistico, considerando aceptable una significacién estadistica
2 <0,05. En primer lugar, se empled estadistica descriptiva bésica para
calcular la frecuencia observada con porcentajes en variables cualita-
tivas y media, desviacién tipica y rango en variables cuantitativas. A
continuacion, se confirmé la distribucién normal de la muestra con la
prueba Shapiro-Wilks (SW) y se empled estadistica analitica mediante
pruebas paramétricas para la identificacién de asociaciones. La asocia-
cién entre variables cualitativas se estudié mediante la prueba y? y la
prueba exacta de Fisher, entre variables continuas y dicotémicas con
la prueba de la t de Student y entre variables cuantitativas median-

te el coeficiente de correlacién de Pearson. Después, se llevé a cabo
un andlisis multivariante del modelo con regresién logistica binaria
multivariante (RLBM) en la que se consideraron todas las variables,
presentando los resultados de ajuste en forma de odds ratio (OR) con
sus intervalos de confianza del 95% (IC95%). Por ultimo, se realizé
un andlisis de las correlaciones entre las puntuaciones obtenidas con
los instrumentos de las variables clinicas, las asociaciones y su fuerza
de relacién mediante OR con 1C95%.

o Aspectos éticos y legales. El estudio conté con el dictamen favorable
del Comité de Etica de Investigacién de Coruna-Ferrol (referencia:
2021/327), respetando todo lo establecido por la legislacion vigente en
proteccion de datos, asegurando el rigor metodoldgico y garantizando
el anonimato de los participantes.

= RESULTADOS

La tasa de participacién fue del 69,64%, permitiendo extrapolar los re-
sultados obtenidos a toda la ZBS de Caranza con una heterogeneidad del
50%, un error del 9% y un nivel de confianza del 95%.

Las caracteristicas clinicas, sociodemograficas y de satisfaccién con el
servicio de los 39 CPI se presentan en la tabla 2. En cuanto al indicador
de calidad del servicio, 35 inmovilizados (89,8%) tenfan un registro
anual > 2 visitas domiciliarias programadas realizadas por enfermeria de
atencién primaria, 2 (5,1%) tenfan 1 visita y otros 2 (5,1%) 0 visitas.

El andlisis estadistico confirmé asociaciones entre variables (tabla 2),
con diferencias estadisticamente significativas entre la sobrecarga del CPI
y el parentesco del inmovilizado (p = 0,040), con mds CPI con sobre-
carga entre los familiares de primer grado y menos entre los familiares
de segundo grado. La sobrecarga del CP1 y las variables de satisfaccién
muestran diferencias estadisticamente significativas, considerando con
mayor frecuencia que los CPI con sobrecarga tienen sus necesidades peor
cubiertas (p = 0,012) y el tiempo de respuesta del servicio de salud len-
to (p = 0,015). El apoyo social percibido y las variables de satisfaccién
muestran la misma diferencia con respecto a las variables de satisfaccion,
considerando con mayor frecuencia los CPI con bajo apoyo social sus
necesidades peor cubiertas (p < 0,001) y el tiempo de respuesta del ser-
vicio de salud lento (p = 0,022). Por dltimo, se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre el nivel de estrés y el género de los CPI
(p = 0,035), con méds hombres con alto nivel de estrés y menos mujeres
con alto nivel de estrés.

La RLBM mostré la fuerza de asociacién de las variables estudiadas
(tabla 3). La OR de tener sobrecarga fue mayor para los parientes cercanos
que para los lejanos o sin parentesco (p = 0,031; OR: 6,75; 1C95%, 1,18-
38,41). La OR de tener un apoyo social normal fue mayor para considerar
las necesidades cubiertas (p = 0,002; OR: 12,27; 1C95%, 2,57-58,59) y el
tiempo de respuesta répido (p = 0,019; OR: 5,505 IC95%, 1,32-22,86).
Finalmente, la OR de tener estrés fue mayor para hombres que para
mujeres (p = 0,029; OR: 5,50; IC95%, 1,01-29,85).

La correlacion fue estadisticamente significativa (p < 0,05 bilateral)
entre las puntuaciones totales del IEC (13-2; 8,7 + 3,1), DU (50-0;
31,2 + 12,8), PSS-14 (43-11; 30,5 + 5,1) y GADS (9-0; 4,8 £ 2,5). El
andlisis de variables clinicas mostré diferencias estadisticamente significa-
tivas (tabla 4) entre el apoyo social y la sobrecarga (p = 0,003), el apoyo
social y la ansiedad (p = 0,046), el apoyo social y la depresion (p = 0,040),
y la depresion y la ansiedad (p = 0,051). La fuerza de asociacién (tabla
4) fue estadisticamente significativa entre el apoyo social y la sobrecarga
(OR: 1,663 1C95%, 1,16-2,38), el apoyo social y la ansiedad (OR: 2,00;
IC95%, 1,06-3,97), la depresién y el apoyo social (OR: 1,25; IC95%,
1,00-1,55), y la depresion y la ansiedad (OR: 1,23; IC95%, 1,00-1,52).
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= = DISCUSION
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S S S 3
El indicador de calidad de la “Estrategia gallega para la atencién a per-
5 5 B 5 B sonas en situacién de cronicidad™!, establecido para evaluar la calidad
- o ~N ~N . e . . o1 . .
8 S @ o S del servicio para los pacientes inmovilizados, ha alcanzado satisfactoria-
g mente el estdndar de seguimiento y registro por parte de los profesionales
@ de enfermerfa. De este modo, la gran mayoria de casos de este estudio
3 § % S 5 (89,8%) ha alcanzado de manera sobresaliente los objetivos de evolu-
& R cién y monitorizacion establecidos, con una media de 10 visitas/afio,
ue permiten garantizar el confort y la calidad de vida de los pacientes
q ten garantizar el confort y la calidad de vida de | t
8 28 3 inmovilizados**!". Una frecuentacion que refleja un volumen de visitas
SIS por parte de los profesionales de enfermeria ligeramente superior que el
observado en otros estudios®!?,
B 5 El & B En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, hay muchos aspec-
.2 B & Y~ tos que son similares a los de otros estudios. La edad media de los CPI
a q
< (55 afios) es como la de un estudio realizado en Galicia'® e inferior al
g resto de estudios revisados®®!", con una edad superior en mujeres (59
(< [ae) & & ~ - . .
2 § €8 afos) que en hombres (49 afos)’. Las mujeres ejercen como CPI con
Lo ~ . . . ’
a mayor frecuencia (61,5%), pero las diferencias de género no son tan
abrumadoras como en otros estudios®”!*181, lo que podrfa mostrar
o O v o9 . .. . . . ,
= = s E = un cambio en la tradicional desigualdad de atribuciones entre géneros
| T hacia los cuidados familiares. La mayorfa de los CPI de este estudio no
ol estaban casados (53,8%), mientras que en otros estudios predominaban
(=] oD o ) Z ’ . ’ . 7
= N Y g los casados!®!8. Como cabria esperar®”1%18 ¢l nivel académico mds
o~ . . . . . ’
= B 8 frecuente incluye los estudios primarios (74,4%). La mayoria (71,8%)
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disminuyendo las consecuencias negativas para la salud cuando el CPI
percibe que puede comunicarse y sentirse aceptado, valorado o protegido
cuando pueda necesitarlo.

Las elevadas puntuaciones medias de las variables clinicas vinculadas
con los factores psicoldgicos de los CPI de nuestra ZBS reflejan una
prevalencia de estrés (66,7%), ansiedad (46,2%) y depresion (89,7%)
mds elevada que en otras investigaciones®”!®. Constatando, a su vez,
que los CPI hombres tienen mds riesgo de padecer estrés (OR: 3,5)
que las mujeres, y que los CPI con depresién tienen més de riesgo de
tener un apoyo social percibido bajo o ansiedad (OR: 1,2) que los que
no tienen depresién (tablas 3 y 4). Unas caracteristicas que podrian
relacionarse con el bajo nivel de estudios de la muestra con respecto a
la de los estudios comparados®”!8, siendo posible que un mayor nivel
de estudios facilite desarrollar hdbitos saludables y estrategias de afron-
tamiento mds eficaces.

Los resultados obtenidos y los aportados en la bibliografia
ponen en evidencia la necesidad de implementar actuaciones multidis-
ciplinarias encaminadas a apoyar a los CPI, sobre todo cuando las revi-
siones realizadas sobre el tema muestran el beneficio potencial que estas
tienen?2%. De este modo, se requiere una respuesta acorde a la gravedad
del problema expuesto desde nuestra Atencion Primaria, que como primer
escalén de asistencia sanitaria deberfa desarrollar intervenciones dirigidas
para mejorar la calidad de vida y mitigar los problemas de salud expuestos
en el estudio.

0,592-1,923
0,643-0,9%
0,474-1,620
0,658-0,996

1,067

Depresion
0,800
0876
0810

1,0000
0,040®
1,000°
0,110°

0,907-1,707
1,006-3,977
0,750-1,814
1,004-1,520

6-10,18,19,21

=
<
=
=
@
=
<<

1,244
2,000
1,167

235

0,247°
0,038
0,496°
0,110°

0,665-1,243
0,369-1,280
0,591-2,858
0,777-1,182

Limitaciones

Entre las limitaciones del estudio se encuentra la imposibilidad de inferir
relaciones de causalidad, una limitacién propia de los estudios transversa-
les. El procedimiento de seleccion ha limitado el niimero de cuidadores
principales participantes y el método de recogida de datos ha incremen-
tado las pérdidas. A pesar de la validez demostrada, las escalas elegidas
tienen poca experiencia en este campo y haber empleado instrumentos
de autoinforme podria introducir un sesgo de respuesta. Por tltimo, no
ha sido posible incluir en este estudio variables que nos habrian ofrecido
un perfil mds completo: grado de dependencia del paciente inmovilizado,
sobrecarga subjetiva percibida por el cuidador y medicién de la calidad
de vida proporcionada con test de medicidn.

0,094°
02572
0,496°
1,000°

0,420-0,858
0,992-4,468
1,004-1,556

0,488-1,222

2,105

0,600
0772
1.

0,003
0,2572
0,038
0,040°

= CONCLUSIONES

El indicador de calidad utilizado alcanzé de manera sobresaliente el obje-
tivo establecido, la satisfaccién de los CPI con el soporte proporcionado
por enfermerfa en atencién primaria es bueno y el perfil del CPI del
paciente inmovilizado es muy parecido al del resto de estudios realizados
en nuestro pais. El presente trabajo muestra que las necesidades y deman-
das de servicios de salud se deben dirigir a disminuir el elevado nivel de
sobrecarga, estrés y depresion detectado. De este modo, el estudio pone
en evidencia el tipo de actuaciones multidisciplinarias que los servicios
de salud deberfan implementar para mejorar la calidad de vida y mitigar
los problemas de salud de los CPI de pacientes inmovilizados en la ZBS
de Caranza m

1,165-2,384

0,534-1,387
0,593-7,189
0,775-1,374

1,667
0,860
2,065
1,032

0,003

0,247°
1,0000

0,909
0,688
1,300
0,958

XZ
Sobrecarga: si
Apoyo social: bajo
Eswesialte TS
Ansiedad: si
Depresion: si
1C95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.

Conflicto de intereses

Los valores resaltados en negrita muestran las OR ajustadas que resultaron significativas en el analisis de regresion multivariado.

Tabla 4. Fuerza de asociacion entre las caracterfsticas clinicas estudiadas

"Prueba de significacidn: prueba exacta de Fisher.
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