PAPEL RECICLADO LIBRE DE CLORO

Introduccién

El cuidado informal es aquella pres-
tacion de cuidados a personas de-
pendientes por parte principalmente
de la familia, amigos, vecinos u otras
personas que no reciben retribucion
econdmica por la ayuda que ofrecen
(2).

Dentro de la familia, la mayor respon-
sabilidad del cuidado suele recaer
sobre uno de sus miembros, denomi-
nado: cuidador principal, cuidador
familiar, cuidador informal o cuidador
crucial y, en un elevado porcentaje
es una mujer (esposa, hija o nuera).
Ademas, los cuidados que ofrecen
éstos son un predictor importante de
institucionalizacién entre enfermos
crénicos y ancianos discapacitados,
en el sentido de que un buen apoyo
familiar puede evitar o reducir los
ingresos e institucionalizaciones de
estos pacientes.

El envejecimiento poblacional y el
aumento de enfermos dependientes,
prevalencia de demencias, segun las
series: 1-4% (>65 afios), 1,5-21,6%
(>80 afios) y 40% (>85 afios) hace
gue la organizacion de los sistemas
sanitarios y sociales tenga en cuenta
esta nueva realidad. En el momento
actual, el tiempo de cuidado corres-
ponde en un 12 % a las instituciones
(sanitarias y sociales) y el 88% a los
cuidados informales (2).

El hecho de cuidar no esta exento
de repercusiones para la salud de
la persona que cuida. Diversos au-
tores, especialmente desde el ambito
de las ciencias sociales, han estu-
diado esta problematica y han pues-
to de manifiesto la sobrecarga fisica
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y emocional que presentan las en-
fermeras y los cuidadores familiares,
pudiendo manifestarse lo que se
denomina Sindrome del cuidador,
con el riesgo de que este cuidador
se convierta en un enfermo secun-
dario (3).

El objetivo de este estudio es conocer
el perfil de salud de los cuidadores
de los pacientes con y sin demencia
e identificar sus repercusiones tanto
en términos de malestar psiquico y
deterioro de la salud como si existe
una relacién con la patologia de los
pacientes a los que cuidan.

Material y Método

El disefio es el de un estudio descrip-
tivo transversal llevado a cabo en la
zona basica de salud de Santomera
(Murcia) con 11.416 pacientes ads-
critos a su Centro de Salud durante
los afios 2000-2001.

El criterio de inclusion para el estudio
ha sido el de ser identificado como
cuidador principal de un paciente
incluido en el programa de atencion
domiciliaria (PATDOM). Los pacientes
incluidos en el PATDOM son todos
aquellos con incapacidad fisica o
psiquica que le impide acudir al cen-
tro de salud para recibir cuidados;
los criterios de exclusion han sido los

Datos correspondientes alas semanas 25 a 28.
Periodo comprendido entre el 15 de junio de 2003
y el 12 de julio de 2003.

Servicio de Epidemiologia

Ronda Levante, 11. 30008 Murcia
Tel.: 968 36 20 39 Fax: 968 36 66 56
Correo electronico: bolepi@carm.es
http://www.murciasalud.es/bem

pacientes con multiples cuidadores
0 con responsabilidad diluida, los
institucionalizados y las negativas a
participar.

Las encuestas, disefiadas y validadas
en el propio medio, se han realizado
en el domicilio de los pacientes me-
diante cita concertada y por personal
entrenado. Utilizacion de las Escalas
de Ansiedad y Depresion de Goldberg
(EADG) para detectar morbilidad psi-
quica en el cuidador (4), indice de
dependencia de Barthel que valora
la capacidad funcional para el desa-
rrollo de actividades de la vida diaria
(5) y la escala de morbilidad autoper-
cibida (6) para conocer si el cuidador
se encuentra enfermo desde que se
ha hecho responsable del cuidado.

El analisis se ha llevado a cabo me-
diante el calculo de las medias y su
intervalo de confianza (IC) para va-
riables continuas como el analisis de
frecuencias y la prueba del chi® de
Pearson en las variables discretas,
aceptando un nivel de significacion
de p< 0,05.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 82 (78%)
parejas de paciente y su cuidador
del total de 105 pacientes incluidos
en el PATDOM, 32 pacientes inclui-

PACIENTES Paciente con demencia Pacientes sin demencia

32 50
Edad 83,5 + 6,4 afios (IC 95%: 81-85,9) [82+7,8 afios (IC 95%: 78,7-86,7) NS*
Sexo Muijeres 62,1 % Mujeres: 68 % NS
Parentesco Hija 89 % Hija 82 %

Tiempo en domicilio

6,21 + 4,85 afios (IC 95%: 4,3-8)

3,574 aiios (IC 95%: 1,8-4,3) NS*

Depend. grave-total 72,4 % 31,3 % p = 0.00045
CUIDADORES

Edad 57,8 +12,7 afos (IC 95%: 52,9-62,6) | 53,2 + afios (IC 95%: 49,7-63,5) NS*
Sexo Muijeres 96,6 % Mujeres 88% NS

Tiempo dedicacion | 90% (+ 12 h/ dia/ 7 dias /semana) 90% (+ 12 h/ dia/ 7 dias /semana)
Perdida de salud 69 % 37% p =0.0074
Ansiedad 48,3 % 50% NS

Depresion 69 % 52% NS

* NS: diferencia no significativa.



Enfermedades

Gripe

Tuberculosis respiratoria
Otras tuberculosis
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Areas de Salud REGION

Murcia Cartagena Lorca Noroeste Altiplano Oriental TOTAL

Poblacion 476.355 311.720 146.169 66.867 54.684 171.198 1.226.993

Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul. Casos Acumul.
Enfermedades
Gripe 82 13.096 8 2955 77 5.966 1 2.031 3 1.787 20 5473 191 31.308
Tuberculosis respiratoria 1 31 2 33 8 10 0 7 0 0 2 15 13 96
Otras tuberculosis 2 9 1 7 0 0 0 0 0 0 0 2 3 18
Legionelosis 1 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Hepatitis A 0 3 1 4 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Hepatitis B 1 4 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Otras hepatitis viricas 1 4 2 2 0 2 0 0 1 4 0 1 4 13
Toxiinfecciones alimentarias 16 115 3 22 1 7 304 304 0 0 3 30 327 478
Varicela 199 1494 192 1571 188 1.033 2 30 122 867 54 490 757 5485
Rubeola 1 2 1 2 0 4 0 0 0 1 0 0 2 9
Parotiditis 1 18 8 7 1 2 0 0 2 3 1 8 8 33
Enfermedad meningocdcica 1 8 0 7 0 3 0 1 0 1 1 2 2 22
Otras meningitis 7 21 0 16 0 1 0 2 0 0 0 4 7 44
Sifilis 0 7 2 5 0 1 0 0 0 0 0 2 2 15
Fiebre exantematica mediterrdnea 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Brucelosis 3 4 0 5 0 0 1 2 0 0 0 0 4 11

Poblacion % de Poblacion % de

Municipios (Proyec. 2003) declaracion Municipios (Proyec. 2003) declaracion
Lorqui 5.883 100,00 Torre Pacheco 25.721 87,50
Mazarrén 23.025 100,00 Torres de Cotillas, Las 16.695 44,44
Molina de Segura 48.421 26,85 Totana 25.332 100,00
Moratalla 8.600 58,33 Ulea 999 87,50
Mula 14.870 100,00 Unién, La 14.965 100,00
Murcia 377.888 66,10 Villanueva del Rio Segura 1.580 75,00
0jos 574 37,50 Yecla 31.716 75,00
Pliego 3.417 100,00 Santomera 12.131 100,0
Puerto Lumbreras 11.439 50,00 Alcézares, Los 9.159 100,0
Ricote 1.569 75,00
San Javier 21.782 100,00 Total Region 1.226.993 82,06

San Pedro del Pinatar 17.199 100,00



dos por presentar el diagnéstico de
demencia y 50 con procesos crénicos
incapacitantes no del area cognitiva.
Las 23 (22%) exclusiones se debie-
ron: 8 no identificamos al cuidador,
7 residencia cuidados medios, 5 ne-
gativas y 3 hospitalizados.

Los resultados de todas las variables
para pacientes y cuidadores se resu-
men en la tabla 1.

Discusién

En primer lugar hay que destacar la
gran aceptabilidad y colaboracién de
los cuidadores para realizar la entre-
vista, que puede poner de manifiesto
la necesidad que tienen de comunicar
los problemas que conlleva el hecho
de cuidar a personas dependientes
en su domicilio durante largo tiempo.
Al igual que en trabajos realizados
por diferentes autores (6), el perfil de
los cuidadores investigados pone de
manifiesto que se trata de mujeres
de mediana edad, hijas de la persona
cuidada, que no trabajan fuera del
hogar y que conviven con el paciente
ya que practicamente todas dedican
mas de 12 horas los 7 dias de la
semana, careciendo en la mayoria

Novedades
en
mortalidad

Préximamente estaran disponibles
en los portales de las Consejeria de
Sanidad y de Economia las Estadis-
ticas Agregadas de Mortalidad Gene-
ral y de Mortalidad Evitable en los
afios 1996-1999 para la Regién de
Murcia
<http://lwww.murciasalud.es> o
<http://www.carm.es/econet/>

Las Estadisticas Agregadas de
Mortalidad General son el resultado
de los informes previos al Andlisis de
Situacion del Plan regional de Salud,
2003-2007. Asimismo presentamos
un conjunto novedoso de tablas e
indicadores, con consistentes resul-
tados comparativos entre areas sa-
nitarias, y los municipios mas popu-
losos de la region. Seguimos con
nuestra linea de innovacion y desa-
rrollo sostenible, ya que esta mono-
grafia es de exclusiva edicion digital,
con una separata-resumen adaptada
al formato convencional para su in-

de los casos de personas (familiar o
institucional) que las releve del cui-
dado.

Las personas cuidadas con altera-
cion del estado cognitivo (demencia)
presentan un elevado nivel de de-
pendencia y sus cuidadores tienen
gue realizar mas actividades y per-
cibian su salud como peor desde
gue se dedicaban a ello. En cuanto
a la morbilidad psiquica de los cui-
dadores se puede constatar con
instrumentos de diagndstico de am-
plio uso en el &mbito de la atencién
primaria (4) y vemos que aparece
en mas del 50 % de los cuidadores,
mayor prevalencia que en la pobla-
cion general que consulta en aten-
cién primaria (ansiedad: 20%, de-
presion: 30 %) (7) pero no existen
diferencias en cuanto a la patologia
de los pacientes (8).En conclusién:
los pacientes incluidos en el
PATDOM con diagnéstico de de-
mencia tienen una mayor depen-
dencia funcional de sus cuidadores
y generan en ellos un mayor senti-
miento de pérdida de salud. Los
cuidadores presentan una elevada
morbilidad psiquica detectada por
el EADG.

mediata impresion en papel.

En las Estadisticas Agregadas de
Mortalidad Evitable mostramos una
tematica, solo novedosa en parte, y
a la vez disponemos de resultados
consistentes al escoger el amplio
periodo de un cuatrienio. Esos mis-
mos afios son un periodo homogéneo
en la codificacion de las causas de
muerte.

Esperemos que ambas publicaciones
contribuyan al acervo demografico y
sanitario regional.

Ariadna

Con el objetivo de conocer la preva-
lencia de deterioro cognitivo, demen-
cias (y sus subtipos mas frecuentes,
la enfermedad de Alzheimer y las
demencias de origen vascular) se ha
iniciado el estudio Ariadna, que ade-
mas pretende evaluar el grado de
autonomia de la poblacién mayor de
64 afios asi como sus preferencias
y las de sus cuidadores en cuanto a
provision de servicios sociosanitarios.

Suscripcion: Envio gratuito. Solicitudes: Servicio de EPIDEMIOLOGIA
Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad
Ronda de Levante, 11. MURCIA 30008 (Correo electronico: bolepi@carm.es)
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El estudio se esté haciendo en una
muestra representativa de la pobla-
cion urbana y rural del municipio de
Murcia. Ocho centros de salud de la
capital murciana estan sirviendo de
apoyo para este trabajo: Espinardo,
el Carmen, Viatalegre-La Flota, Vis-
tabella, Infante, Centro, San Andrés,
Santa Maria de Gracia. El estudio
consta, en primer lugar, de un test
de cribado (el Mini Mental State Exa-
mination), validado para la poblacién
espafiola, que detecta posible dete-
rioro cognitivo. Las personas que dan
positivo a este test son referidos a la
Unidad de Demencias del Hospital
Virgen de la Arrixaca donde a través
de test neurol6gicos y neuropsicol6-
gicos se confirma o descarta la exis-
tencia de una demencia. Finalmente,
el Servicio de Radiologia del Hospital
Morales Meseguer esta sirviendo de
centro de referencia para realizar
neuroradioimagen con las cuales
diagnosticar el subtipo de demencia.
Todas estas actividades estan enmar-
cadas dentro de la linea de actuacion
sobre envejecimiento del Plan de
Salud 2003-2008 en vigor y es el
fruto de la colaboracion de la Conse-
jeria de Sanidad con la de Trabajo y
Politica Social.
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