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Resumen: Introduccion: el cuidado a pacientes con demencia tiene consecuencias negativas para los
cuidadores. La mayoria de las investigaciones que estudian las variables implicadas en el cuidado se
basan en modelos tedricos del estrés. Objetivo: describir los modelos tedricos que sustentan los estudios
de intervenciones con cuidadores de pacientes con demencia. Métodos: se realiz6 una revision biblio-
grafica sobre estudios de intervenciones de pacientes con demencia. Se consultaron bases de datos como
Scielo, Scopus, Ebsco, Cinhal. Los estudios seleccionados correspondieron a metanalisis, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos controlados y aleatorizados y estudios cuasiexperimentales. Se cred una
base de datos bibliografica con EndNote 13.0 Resultados: predominaron las investigaciones cuyo sus-
tento teorico se basa en el modelo del estrés de Lazarous y Folkman. Se evidencian muy pocos estudios
sustentados en modelos y teorias de enfermeria dirigidos a las intervenciones con cuidadores de pacien-
tes con demencia. Conclusiones: las investigaciones sobre intervenciones con cuidadores de pacientes
con demencia estan sustentadas en modelos del estres, que tienen como base el modelo del estrés de
Lazarus y Folkman. Los modelos de enfermeria tienen gran importancia en los estudios de intervencio-
nes en pacientes con demencia porque permiten fortalecer el conocimiento disciplinar, la practica de
enfermeria con las consecuentes repercusiones en términos de calidad, autonomia y visibilidad del cui-
dado de enfermeria.
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Abstract: Introduction: The care to patients with dementia has negative consequences to caregivers.
The majority researches about variables that studies care is based in theory models of stress. Objective:
to describe theory models that feed researches about interventions with caregivers of patients with de-
mentia. Methods: it was carried out a bibliographic revision on researches about interventions with
caregivers of patients with dementia. It was consulted data bases such as Scielo, Scopus, Ebsco, Cinhal.
Selected studies corresponded to methanalysis, systematic revisions, randomized controlled trial and
cuasiexperimental suties. It was created a bibliographic data base with EndNote 13.0. Results: it had a
preponderance of researches supported in Lazarus and Folkman’s stress model. There are a few studies
supported in models and theories of nursing headed to about interventions with caregivers of patients
with dementia. Conclusions: researches about interventions with caregivers of patients with dementia
are supported in Lazarus and Folkman’s stress model. Models and theories of nursing have importance
because they steal the discipline knowledge and nursing practice to improve the quality, authonomy and
visibility of nursing care.
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I. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional ha traido aparejado un incremento de las enfermedades neurodegene-
rativas en los adultos mayores. Las demencias constituyen actualmente un problema de salud en el
mundo entero, donde la enfermedad de Alzheimer constituye la forma mas frecuente de las demencias.

La Enfermedad de Alzheimer constituye un problema de salud para el paciente y para quien lo cuida,
pues durante el transcurso de esta patologia se produce un agravamiento de los signos y sintomas apare-
jado con una dependencia que se instaura paulatinamente lo cual tiene una repercusion en el cuidador
principal.

Los cuidadores principales de pacientes con Alzheimer, suelen ser las hijas o las esposas del paciente,
que conviven en el mismo domicilio, brindan cuidados por mas de 12 horas al dia durante cuatro afios
aproximadamente, sin vinculo laboral y perciben niveles de sobrecarga, ansiedad y depresién producto
del cuidado a su ser querido.'?

Numerosos estudios se han realizado sobre el impacto que tiene el cuidado a pacientes con demencia
en el cuidador principal *® y se han desarrollado intervenciones con el objetivo de disminuir la sobre-
carga, la ansiedad y la depresion. Pero debido a variabilidad en los disefios de estas investigaciones se
ha dificultado poder evaluar la efectividad de las intervenciones. Por otro lado, los modelos tedricos en
que se sustentan las mismas han sido abordados desde disciplinas como la psicologia, la psiquiatria. Sin
embargo, la enfermeria como ciencia y profesion posee un cuerpo de conocimientos, modelos y teorias
en gque puedan sustentar las intervenciones con cuidadores de pacientes con demencia para asi mejorar
la practica, la calidad de la atencion y disminuir las consecuencias del cuidado en el cuidador.

Es por ello que el objetivo del presente trabajo se enmarca en describir los modelos tedricos que sus-
tentan los cuidados a los cuidadores de pacientes con demencia.

Il. METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica en el periodo enero-diciembre de 2017 sobre modelos que sus-
tenten investigaciones con pacientes con demencia y sus cuidadores. Se consultaron bases de datos bi-
bliograficas como Scielo, Scopus, Ebsco, Cinhal, Wiley. Los estudios seleccionados correspondieron a
metanalisis, revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados y aleatorizados, estudios cuasiexperi-
mentales y tesis. Fueron consultados un total de 150 articulos. Se cred una base de datos bibliografica
con EndNote 13.0

1. RESULTADQOS

El enfoque frecuentemente encontrado en el estudio del cuidado y sus consecuencias es el que lo situa
dentro del marco del estrés. Gallardo Vargas, ° citando a Losada Baltar et al, asevera que la mayoria de
los trabajos en los que se estudian las variables implicadas en el cuidado se han basado en modelos cla-
sicos del estrés como el de Lazarus y Folkman (1984). A través de ellos se intenta conocer cuéles son
los mecanismos que contribuyen a que se produzcan consecuencias negativas sobre la salud de los cui-
dadores.
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Con el prop6sito de fundamentar un disefio metodoldgico para la evaluacion del cuidado informal de
enfermos de Alzheimer a partir del modelo de estrés y afrontamiento adaptado a la situacion del cuida-
do, el autor describe cinco modelos basados en el modelo clasico del estrés: °

a) Modelo simple ABCX: ideado por Hill (1949-1958) fue desarrollado originalmente para descri-
bir el impacto de un estresor en el sistema familiar. *°

b) Modelo doble ABCX: Mc Cubbin y Patterson (1983) amplian el modelo simple y proponen el
modelo del doble ABCX de ajuste y adaptacion. * La idea del "doble ABCX" precisa que hay
dos crisis 0 estresores: el problema de salud y el problema de dar cuidados.*?

c) Modelo del proceso del estrés: adopta un acercamiento multidimensional, con la integracion de
variables contextuales, como los factores demograficos (edad, sexo, estado civil, ingresos, situa-
cion laboral), la estructura y los vinculos familiares, el tipo de relacion previa al cuidado, la dis-
ponibilidad de cuidadores y de servicios, asi como el contexto cultural y las caracteristicas pro-
pias del cuidado. °

d) Modelo tedrico expandido del cuidado: sefiala que la carga se solapa en los componentes subje-
tivos del modelo descrito previamente y ofrece un esquema que permite comprender como se
siente el cuidador respecto a la situacion de cuidado.!!

e) Modelo de estrés adaptado al cuidado por Haley (1987): plantea que para comprender el malestar
psicoldgico y fisico de las personas que se adjudican el rol de cuidadores, se debe considerar al
estrés como proceso en el que intervienen los factores del contexto (personales, demograficos y
socioculturales), los estresores como el grado de deterioro y de dependencia de la persona, asi
como, los problemas de conducta del paciente. *3

Otros de los modelos aparecen en la literatura son: el de Lawton, Moss, Kleban, Glicksman y Rovine
(1991), el modelo de Haley et al. (1996), el modelo de Braithwaite (1996) y el modelo de Pearlin, Mu-
Ilan, Semple y Skaff, (1990). Todos ellos se basan en mayor o menor medida en el modelo de Lazarus y
Folkman (1984).%4

Algunos autores han comparado el proceso de cuidado con una carrera de maratén, y realmente este
proceso largo, en algunos casos, y agotador en la mayoria de las ocasiones, puede llegar a afectar no
solo al bienestar fisico del cuidador, sino que también afecta a su bienestar psicologico. Las consecuen-
cias, tanto fisicas como psicoldgicas, en los cuidadores son numerosas. Existen modelos teoricos de
estrés aplicados al proceso de cuidado de una persona mayor dependiente: 1°

a) Modelo de estrés de Pearlin, Mullan, Semple y Skaff (1990): se basa en el modelo explicativo
del estrés de Lazarus y Folkman, en el que los autores distinguen dos componentes en el proceso
de aparicién de una vivencia de estrés: la apreciacion primaria y la apreciacion secundaria. Pro-
pusieron un modelo explicativo de estrés aplicado al cuidado de una persona afectada de enfer-
medad de Alzheimer. Este modelo concibe el proceso de estrés como el resultado de la relacion
entre distintas variables: antecedentes y condiciones del contexto (previas al cuidado); estresores
y variables moduladoras (relacionadas con el proceso de cuidado); y resultados (consecuencias
del cuidado).

b) Modelo de estrés de Lawton, Moss, Kleban, Glicksmann Y Rovine (1989, 1991): pretende afiadir
nuevos elementos al modelo anteriormente expuesto. Aporta una novedad con respecto al mode-
lo anterior, se centra en la relacion existente entre la situacion objetiva de cuidado (estresores
objetivos) y las constantes valoraciones y estimaciones que el cuidador realiza de ella. En conse-
cuencia, asume que estas valoraciones tendran un efecto determinante en la experiencia general
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de cuidado o bienestar del cuidador. Uno de los puntos fuertes de este modelo es que ha intenta-
do entender el proceso de cuidado como un proceso dindmico, en el que se tienen en cuenta la
persona del cuidador, el paciente y otros factores psicosociales y ambientales.

c) Modelo de estrés de Yates, Tennstedt, y Bei-Hung (1999): pretende unir los modelos anteriores.
Para ello, los autores han realizado algunas modificaciones en el modelo de Pearlin y cols.
(1990), que permitieron incorporar el modelo de Lawton y cols. (1991). EI modelo propuesto
consta de nuevos integrantes no incluidos en fundamentaciones tedricas previas. En este sentido,
une las variables estresoras del cuidado, la apreciacion o estimacién del cuidador y los potencia-
les mediadores en el bienestar del cuidador. En sintesis, el bienestar del cuidador dependera de
los estresores primarios, la estimacion que el cuidador haga de ellos y de los potenciales media-
dores.

En la literatura se ha criticado que a medida que se utilizan mas los modelos de estrés en las investi-
gaciones con cuidadores cada vez son menos precisos. En general, se han criticado varios aspectos: a)
en un primer momento, el modelo de estrés se centraba en los mecanismos de afrontamiento del cuida-
dor, b) pocas veces se han reconocido consecuencias positivas con el paradigma de estrés, c) debido a
que se tiende a considerar que las variables estresoras provienen de la persona que recibe el cuidado, el
modelo pierde la vision de la relacion diadica entre el cuidador y la persona que recibe el cuidado, asi
como con el resto de familiares y relaciones allegadas. Estas relaciones son multidimensionales por na-
turaleza e incluyen interacciones actuales y pasadas que ocurren en un contexto cultural e historico. *°

Por su parte Gatz, citado por Devi y Ruiz Almazan plantean que, en investigaciones organizadas so-
bre las consecuencias del proceso del cuidado en el cuidador, se ha probado la utilidad del esquema de
estrés y afrontamiento. De todas maneras, estos modelos tienen tres limitaciones importantes: se fijan en
el afrontamiento individual del cuidador; los resultados positivos son raramente reconocidos y explora-
dos; los modelos hacen escasa provision por incluir las perspectivas de la persona enferma. ?

Los modelos de cuidados dirigidos a los adultos mayores y sus cuidadores necesitan estar centrados
de manera individual considerando las caracteristicas de cada uno. En consecuencia, deben estar organi-
zados de manera integrada y los cuidados deben estar coordinados siguiendo una misma linea.

Tradicionalmente, la practica del cuidado era absolutamente dependiente de las 6rdenes meédicas. La
unién teoria-practica ha fundamentado esas acciones, sirviéndole de guia también para la educacion y la
investigacion asociadas a las propias funciones profesionales. '

La evolucion de la enfermeria ha contribuido al desarrollo de filosofias y teorias, que han perfeccio-
nado los conocimientos necesarios para mejorar la practica diaria mediante el control de los fenbmenos
que son validos no solo para la enfermeria, sino también para otras especialidades. Su conocimiento da
autonomia e identidad profesional tanto para la formacion como para la investigacion. El ejercicio de la
enfermeria es complejo, dinamico y responde a las necesidades del paciente y de los sistemas de aten-
cion sanitaria en evolucion. '

El sustento tedrico de la enfermeria comienza a desarrollarse y adquirir mayor precision y validez con
estudios de investigacion desde hace un poco mas de cien afios, a partir de las reflexiones y los trabajos
de observacion, recoleccion y analisis de datos que hizo Nightingale en los hospitales donde presto sus
servicios, y que le sirvieron para sustentar sus proyectos de mejoramiento de los servicios de salud. Sin
embargo, es apenas hacia la mitad del siglo pasado cuando en verdad se concreta con el estudio sistema-
tizado de la enfermeria, con resultados de investigaciones realizadas con rigor metodolégico, y la for-
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mulacién de varias propuestas de modelos tedricos y teorias de enfermeria que dan sustento a la practi-
ca. 18

Meleis sostiene que los modelos conceptuales constituyen una carta de navegacion para la practica
evitan que ésta se base en preconcepciones, intuiciones, rutinas y rituales, refuerzan la identidad de las
enfermeras, al crear un pensamiento y un lenguaje compartido entre quienes las siguen, refuerzan la
importancia del ser humano como centro de atencion para el cuidado y, de esta manera, permiten identi-
ficar con mayor claridad cual es la contribucion de las enfermeras, como parte de un equipo interdisci-
plinario, a los servicios de salud. °

Uno de los retos que tiene la enfermeria es la produccion y consolidacion de conocimiento propio que
permita fortalecer la autonomia de las enfermeras, mejorar la calidad del cuidado que se presta a las
personas y grupos de la comunidad y promover su reconocimiento como disciplina profesional. Este
conocimiento se ve reflejado en los modelos conceptuales y teorias, producto de la observacion en la
practica, de la investigacion y de la indagacion filosofica. 2°

En la literatura consultada se evidencian muy pocos estudios sobre los cuidados a los cuidadores de
pacientes con demencias, en los que los modelos y teorias de enfermeria constituyan el sustento teérico.
A los efectos de esta investigacion, la autora propone algunos modelos de enfermeria, que permitan
sustentar la practica de la profesion relacionados con el cuidado al cuidador de los pacientes que sufren
EA. Algunos de ellos podrian servir de sustento para futuras investigaciones.

A. Modelos para el cuidado del paciente dependiente con enfermedad de Alzheimer

Modelo de la enfermeria basado en un modelo de la vida de Nancy Roper, Winifred W. Logan y Ali-
son J. Tierney. Este modelo surgid como respuesta a la utilizacion de calificativos para denominar la
practica de enfermeria de acuerdo con las ideas de la practica médica. Tres décadas de estudios sobre
los elementos de la enfermeria por Roper evolucionaron hacia un modelo de enfermeria con cinco facto-
res principales que incluian las actividades de la vida diaria. 2*

En el modelo de enfermeria, las actividades de la vida diaria incluyen mantener un entorno sano, co-
municarse, respirar, comer y beber, funciones de eliminacion, aseo personal y vestimenta, control de la
temperatura corporal, movilizacidn, trabajo y ocio, expresion de la sexualidad, suefio y muerte. La dura-
cién de la vida va desde el nacimiento hasta la muerte, y en un continuo de dependencia-independencia
que va desde una dependencia total hasta una independencia total. Los cinco grupos de factores que
influyen en las actividades de la vida diaria son bioldgicos, psicologicos, socioculturales, ambientales y
politico-econdmicos. %

Los cinco componentes pueden utilizarse para describir a la persona en cuanto a mantener la salud,
prevenir la enfermedad, afrontar periodos de enfermedad y rehabilitacion, afrontar positivamente los
periodos de enfermedad crénica y afrontar la muerte. La enfermeria individualizadora se consigue con
el proceso de enfermeria, que incluye cuatro fases: a) valorar, b) planificar, c) ejecutar y d) evaluar. El
proceso es simplemente un método de pensamiento l6gico y deberia utilizarse con un modelo de enfer-
meria explicito. Durante las cuatro fases del proceso debe tenerse en cuenta la individualidad del pa-
ciente en la vida. %
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B. Modelos para el cuidado al cuidador del paciente con enfermedad de Alzheimer

Modelo de la conservacion de Myra Estrin Levine. La conservacion describe el modo en que los sis-
temas complejos son capaces de continuar funcionando en circunstancias dificiles. Mediante la conser-
vacion, los individuos son capaces de enfrentarse a los obstaculos, adaptarse y mantener su integridad.
El objetivo de la conservacion es la salud y la fuerza para enfrentarse a las discapacidades y las normas
de conservacion y de integridad intervienen en todas las situaciones donde se precisa un cuidado enfer-
mero. El principal objetivo de la conservacion es mantener integro al individuo en su globalidad. 22

El modelo hace especial hincapié en las interacciones e intervenciones enfermeras que pretenden
mantener la globalidad y fomentar la adaptacion. La conservacion pretende conseguir un equilibrio en-
tre la demanda y el abastecimiento de energia con respecto a la realidad biol6gica Unica del individuo.
El cuidado enfermero se basa en el conocimiento cientifico y en las habilidades enfermeras. 22

Levine declara cuatro principios de conservacion que permiten llevar a cabo intervenciones para al-
canzar los objetivos del modelo: conservacion de la energia (el individuo necesita equilibrar su energia
y renovarla constantemente para mantener sus actividades vitales. Los procesos como la curacion y el
envejecimiento ponen a prueba su energia); conservacion de la integridad estructural (la curacién es un
proceso mediante el cual se restaura la integridad estructural y funcional para proteger la globalidad);
conservacion de la integridad personal (la autovaloracion y la identidad son importantes. Los mas vul-
nerables se convierten en pacientes. El objetivo de la enfermera es impartir conocimiento y dar fuerza
de modo que el individuo pueda retomar su vida privada: que ya no sea un paciente, ni dependa de na-
die); y la conservacion de la integridad social (la vida cobra significado a través de las comunidades
sociales y la salud esta determinada socialmente. Las enfermeras cumplen una funcién profesional, ayu-
dan a las familias, proporcionan asistencia en las necesidades religiosas y utilizan las relaciones inter-
personales para conservar la integridad social). 22

Modelo de la adaptacion de Sor Callista Roy. EI modelo de Roy se centra en el concepto de adapta-
cion de la persona. Las nociones de Roy de enfermeria, persona, salud y entorno estan relacionadas con
este concepto base. La persona busca continuamente estimulos en su entorno. Como paso ultimo, se
efectla la reaccion y se da paso a la adaptacion. Esta reaccion puede ser eficaz o puede no serlo. Las
respuestas de adaptacion eficaces son las que fomentan la integridad y ayudan a la persona a conseguir
el objetivo de adaptarse, es decir, la supervivencia, el crecimiento, la reproduccion, el control sobre las
cosas Yy las transformaciones que sufre la persona y el entorno. Las respuestas ineficaces son las que no
consiguen o amenazan los objetivos de adaptacion. La enfermeria tiene como Unico propdsito ayudar a
las personas en su esfuerzo por adaptarse a tener bajo control el entorno. El resultado de esto es la con-
secucion de un dptimo nivel de bienestar para la persona. %

La persona recibe estimulos tanto del ambiente como de si misma. El nivel de adaptacién esta deter-
minado por el conjunto de efectos que producen los estimulos focales, contextuales y residuales. Se
consigue la adaptacion cuando la persona reacciona de modo positivo ante los cambios que se producen
en su entorno. Esta respuesta de adaptacion estimula la integridad de la persona, lo que la conduce a
tener una buena salud. Las reacciones ineficaces ante los estimulos interrumpen la integridad de la per-
sona. Roy describe cuatro modos de adaptacion: 2

El modo de adaptacion fisiologico-fisico se centra en la manera en que los seres humanos reaccionan
ante su entorno por medio de procesos fisioldgicos con el fin de cubrir las necesidades basicas. EI modo
de adaptacién del autoconcepto de grupo se centra, en particular, en los aspectos psicoldgicos y espiri-
tuales del sistema humano. El autoconcepto de grupo se centra en la necesidad de saber quién es uno
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mismo y como se debe actuar en la sociedad. EI modo de adaptacion de la funcion del rol describe los
roles primario, secundario Yy terciario que desempefia el individuo en la sociedad. El rol describe las
expectativas que se tienen de como actuard un individuo frente a otro. EI modo de adaptacion de la in-
terdependencia trata sobre las interacciones de la gente en la sociedad. La principal labor del modo de
adaptacion de la interdependencia en las personas es dar y recibir amor, respeto y valores. El propdsito
de los cuatro modos de adaptacion es conseguir la integridad fisioldgica, psicoldgica y social. 2

IV. CONCLUSIONES

Las investigaciones con cuidadores de pacientes con demencia estan sustentadas en modelos del es-
trés, que tienen como base el modelo del estrés de Lazarus y Folkman. Los modelos de enfermeria tie-
nen gran importancia en los estudios de intervenciones en pacientes con demencia porque permiten for-
talecer el conocimiento disciplinar, con las consecuentes repercusiones en términos de calidad,
autonomia y visibilidad del cuidado de enfermeria.
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