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Resumen

El objetivo es evaluar la incidencia del nivel de severidad de la demencia del
paciente sobre el sentimiento de carga o estrés experimentado por el cuidador
informal; su relacién con la calidad del vinculo “ cuidador — paciente” vy el efecto
de esta Ultima variable en la actitud del enfermo hacia el tratamiento médico
prescripto. Los instrumentos seleccionados son: GDS(1), CDR(2), ADAS no cog.
(3), NPI (4), Escala de sobrecarga del cuidador(5). Ello nos permitira conocer el
impacto de los problemas de salud no solo sobre el paciente sino también sobre el

cuidador.

Resumen en Inglés

Objetive: To evaluate the incidence of the level of severity of the dementia of
patient on the feeling of load or stress experienced by the informal caregivers; its
quality relation between * caregivers — patient” and the effect of this last variable
in the attitude of the patient towards the medical treatment. The instruments
selected are: GDS(1), CDR(2), ADAS no cog.(3), NPI(4), Scale of the caregiver
burden(5). It will allow us to know the impact of health problems not only on the

patient but also on the caregivers.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la incidencia del nivel de severidad de la demencia del paciente sobre el
sentimiento de carga o estrés experimentado por el cuidador informal, su relacién
con la calidad del vinculo “ cuidador-paciente” y el efecto de esta Ultima variable

en la actitud del enfermo hacia el tratamiento médico prescripto.

METODO

Disefio de Investigacion

Estudio ex post facto de fendmenos complejos multicausales de tipo transversal.

Sujetos

Se estima evaluar un nimero no menor de 30 pacientes del servicio de neurologia
del HIGA Eva Peron, con diagnéstico de demencia de acuerdo a los criterios de
DSM 1V, adultos, alfabetizados, con estudios de imagenes cerebrales (TAC,
RMN).

Con respecto al estudio del sentimiento de carga del cuidador la muestra estara
conformada por aproximadamente 100 sujetos que acompafan a los pacientes
para su atencion. La estrategia de muestreo utilizada serd no probabilistico de

tipo accidental.

Instrumentos



1)Escalas para evaluar el grado de severidad de la demencia: Global deterioration
scale (GDS).Clinical Dementia Rating (CDR).Escalas conductuales: ADAS no cog.
Y NPI.

2)Cuestionario de Datos Generales; Cuestionario Psicosocial del cuidador

informal; Escala de sobrecarga del cuidador; Inventario de Recursos Sociales ().

PRIMEROS RESULTADOS DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA

Resultados obtenidos en otras investigaciones muestran, en términos generales
que el cuidar a una persona enferma, en especial a pacientes con demencia,
afecta la salud fisica y el bienestar psicolégico del cuidador informal, asi como a
otras areas de su vida personal (social, laboral y legal)ys)@)0)11)12)-

A continuacion se presentan resultados de algunas investigaciones:

En el trabajo “ Perfil del cuidador, carga familiar y severidad de la demencia(...)"
se presenta la muestra poblacional dividida en tres grupos: quienes estaban en
residencias de validos(RV), en centros de atencién diurna(CAD) y los que se
encontraban en su domicilio(CASA). Las puntuaciones de sobrecarga familiar
fueron mas altas en los grupos CAD y CASA. Con respecto a los cuidadores mas
habituales, el 77% de la muestra eran mujeres. Se encontré una correlacion global
entre carga y severidad de la demencia. Algunos autores postulan que la carga se
relaciona en primer lugar con los mecanismos subjetivos del cuidador; su
capacidad de aceptacién, su soporte familiar y social; su propia salud.

En el trabajo” La asistencia de los familiares cuidadores en la enfermedad de
Alzheimer” definen a los cuidadores como “ victimas” o “ pacientes ocultos” ,
entre el 80 y el 85% de estos enfermos son atendidos por sus familiares en sus
domicilios; por lo tanto pueden ser considerados como elementos sanitarios de
primer orden ya que son los responsables mas directos de los procesos de
conservacion y mantenimiento de los niveles funcionales del enfermo. Los
cuidadores presentan alteraciones fisicas, psicolégicas y sociales; por lo tanto son
considerados un colectivo en riesgo y en consecuencia deben ser atendidos desde
los dispositivos sociosanitarios. Asi se mantendra a dicho grupo como proveedor

de atencion y cuidados, evitando la carga en la utilizacion general de los recursos



sanitarios, se prevee de morbilidad por complicaciones y se mantiene la
integracion del paciente con su entorno.

En “ Conocimiento, uso y prevision de servicios sanitarios(...)” se plantea como
resultado que el uso de servicios sanitarios mas ligados al cuidador se asocia a la
repercusion subjetiva de la carga de cuidados en el cuidador y concluyen que el
cuidador esta insuficientemente apoyado por los servicios sociales.
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