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PALABRAS CLAVE

Cuidadores, atencion primatria, fisioterapia, ejercicio terapéutico.

Las cuidadoras de familiares de pacientes dependientes presentan repercusiones fisicas, psiqui-
cas y sociales, como consecuencia del cuidado que prestan. Existe controversia sobre la efec-
tividad de los “programas de atencion al cuidador” de Atencion Primaria (AP), siendo necesario
desarrollar nuevas estrategias terapéuticas. El objetivo del estudio fue determinar los efectos de
un programa de ejercicio fisico, desde la fisioterapia de AP, sobre la ansiedad y la depresion de
las cuidadoras.

Se realizé un ensayo clinico aleatorizado, con grupo control (CG) y grupo intervencion (Gl), doble
ciego y con evaluacion pre-postintervencion. El GC recibio el habitual “programa de atencion al
cuidador familiar”. El Gl ademas realizo un programa de Ejercicio Fisico multicontenido, monito-
rizado por fisioterapeutas. Las variables de estudio fueron la ansiedad y la depresion. En la com-
paracion Gl versus GC se obtuvieron mejoras estadisticamente significativas en las dos variables
de estudio. Por tanto, el programa de ejercicio fisico realizado desde la fisioterapia de Atencion
Primaria podria ser una estrategia terapéutica efectiva en los “programas de atencion al cuidador
familiar”

KEYWORDS
Caregivers, primary health care, physical therapy, exercise.

ABSTRACT

The dependent patient caregivers have physical, psychological and social repercussions,
as consequence of the care that they provide. There is controversy about the effectiveness of
“caregiver care programs” From Primary Health Care, being necessary to develop new therapeutic
strategies. The objective of the research was to determine the effects of a physical exercise
program, adressed by the primary health care physioterapist, on the anxiety and depression of
dependent patient caregivers.

A randomized clinical trial was conducted, with control group (GC) and intervention group (Gl),
double blind and pre and post-intervention evaluation. The GC received the usual program of the
“caregiver care program”. The Gl also carried out a multi-component exercise program monitored
by physiotherapists. The study variables were anxiety and depression. In the pre-post-intervention
evaluation, in the Gl versus GC comparison, statistically significant improvements were obtained
in the two study variables. Consequently, the physical exercise program, carried out from the
primary health care physiotherapy, could be an effective therapeutic strategy in the “caregiver care
programs”
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1. INTRODUCCION.

Las cuidadoras familiares de personas dependientes constituyen el principal soporte de la
atencidn a las personas en situacién de dependencia de nuestro pais, realizando una labor
afectiva, social y econdmica insustituible (1,2).

Cuidar de un familiar dependiente exige en muchas ocasiones una dedicacion exclusiva,
dejando la cuidadora familiar, en la mayoria de los casos, en un segundo plano sus aficiones,
su trabajo e incluso su propia salud (3).

La literatura cientifica (4-25) refleja que las cuidadoras familiares, como consecuencia de
la accién de cuidado que prestan, sufren o pueden llegar a sufrir importantes repercusiones
fisicas (dolor musculoesquelético, cansancio, desacondicionamiento fisico, etc.), psiquicas
(ansiedad, estrés, depresion, sobrecarga, etc.) y sociales (aislamiento, problemas familiares,
etc). Estas repercusiones limitan la calidad de vida del cuidador familiar y en muchas ocasio-
nes se convierte en un “paciente oculto”.

Un aspecto fundamental que destacan las revisiones realizadas sobre el tema es la mayor
percepcion de deterioro de salud como consecuencia del cuidado que presentan las mujeres
respecto a los hombres (26).

Hasta hace pocos afos, los estudios realizados para determinar las variables mediadoras
0 moduladoras del impacto del cuidado sobre la salud de los cuidadores familiares, se cen-
traban exclusivamente sobre las caracteristicas de la persona dependiente a la que cuida-
ban (grado de dependencia, capacidad cognitiva, etc.). Sin embargo, en los ultimos afos se
ha demostrado que en la salud del cuidador familiar influyen mas las variables propias del
cuidador que las variables relacionadas con la persona cuidada (autoestima, habilidades de
afrontamiento, apoyo social percibido, sobrecarga subjetiva, etc.) (27).

La carga del cuidado, a través de sus repercusiones sobre la salud mental y fisica del cui-
dador familiar, puede tener también repercusiones sobre el familiar dependiente que recibe
los cuidados. Las principales consecuencias que se han reflejado, en este sentido, han sido
aumento de utilizacién de recursos sociosanitarios, la institucionalizacién prematura e incluso
malos tratos hacia la persona dependiente (28).

Para prevenir, recuperar y/o paliar las repercusiones del cuidado en los cuidadores familia-
res y por ende, mejorar la situacion de cuidado, las distintas organizaciones (tanto publicas
como privadas) han desarrollado los denominados programas de cuidados o atencién al cui-
dador (29) . En estos programas se llevan a cabo distintas intervenciones que se caracterizan
por haber sido muy heterogéneas, tanto en sus formatos como contenidos.
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En Atencion Primaria de Sacyl (Sanidad de Castilla y Ledn) existe, dentro de la Cartera de
Servicios, el “Programa de Atencion al Cuidador Familiar”. Estos consisten fundamentalmen-
te en programas de educacion en cuidados, ergonomia e higiene postural, movilizacion de
enfermos y grupos de apoyo mutuo.

Las distintas revisiones (30-38) sobre la efectividad de las intervenciones que se realizan en
los programas de cuidados al cuidador reflejan resultados contradictorios o poco concluyen-
tes. Al mismo tiempo estas revisiones destacan que, si bien la utilidad y la necesidad de efec-
tuar intervenciones de apoyo al cuidador familiar son incuestionables, es necesario seguir
realizando mas investigaciones sobre intervenciones que permitan mejorar la situacion de los
cuidadores familiares (29). Ha sido menor el nUmero de investigaciones realizadas sobre los
efectos de programas de ejercicio fisico en cuidadoras, a priori con buenos resultados, pero
con metodologias que hacen que estos resultados tengan que ser corroborados por estudios
de mayor calidad metodoldgica.

El ambito sanitario también tiene que adaptarse funcional y estructuralmente para lograr
un abordaje integral de la situacion de dependencia. Ademas Sacyl en su “IV Plan de Salud:
perspectiva 2020” (39), establece en el objetivo especifico 51 la necesidad de la realizaciéon
de intervenciones y programas de apoyo a familiares y cuidadores de pacientes dependien-
tes. En este sentido la Atencién Primaria, teniendo en cuenta sus principios y como puerta
de entrada al sistema sanitario publico, puede llegar a jugar un papel fundamental en la iden-
tificacion, el seguimiento y el desarrollo de intervenciones para prevenir y mejorar las condi-
ciones de los cuidadores. Con ello no sélo se conseguiria mejorar la salud y la calidad de vida
de los cuidadores, sino también se podria mejorar la condicién de los cuidados y conseguir
un ahorro en el consumo de recursos sociosanitarios (40).

En nuestro entorno no existe, hasta la fecha, ningun ensayo clinico en la literatura cientifica
que evalue el efecto de un programa de ejercicio fisico en cuidadoras familiares de pacientes
dependientes como estrategia terapéutica dentro de los programas de atencién al cuidador
de Atencion Primaria. Ademas, que dicho programa se realice de forma grupal con la super-
vision de un fisioterapeuta, también constituye una novedad.

2. OBJETIVOS.
Determinar los efectos de un programa de ejercicio fisico, desde la fisioterapia de Atencion

Primaria, sobre la ansiedad y la depresion de cuidadoras familiares de personas dependien-
tes de una zona basica de salud de Valladolid.
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3. METODOLOGIA.
Realizamosunensayoclinicoaleatorizado, dobleciegoy conevaluacion pre-postintervencion.

La muestra fue de 68 mujeres cuidadoras incluidas en el “Programa de atencion al cuidador
familiar” de una zona basica de salud (Centro de Salud de Circular y C.S. Pilarica) de Valladolid.
Para la captacion de la muestra se tuvieron en cuenta los criterios de inclusién y exclusion
recogidos (tabla 1).

La asignacion de grupos fue realizada por asignacién aleatoria simple, para la cual se uti-
liz6 una tabla/secuencia de numeros aleatorios generada mediante el programa informatico
Microsoft Excel 2007®.

Para la determinacion de los factores contextuales se elabord un cuestionario a partir de la
“Pauta de entrevista inicial para cuidadores” de Lépez y Crespo (29). El cuestionario recogio
informacién sobre:

- Caracteristicas sociodemograficas de las cuidadoras: fecha de nacimiento (dia/mes/afo),
estado civil (soltera, casada, divorciada, viuda), nivel formacién académica (sin estudio, pri-
marios, secundarios, universitarios), ocupacion laboral (jubilada, empleada, parada, nunca
ha trabajado).

- Consumo de tabaco y alcohol.

- Datos relativos al rol de cuidador: parentesco de la cuidadora con la persona cuidada
(hija, esposa, nieta, nuera), convivencia (si 0 no con el familiar dependiente), ayuda para
realizar los cuidados (sin ayuda, si ayuda de: familiar conviviente, familiar no conviviente,
vecino, amigo, voluntario) horas de cuidado diarias, tiempo que lleva desempefiando dicho
rol (meses).

- Datos relativos al familiar dependiente que recibe los cuidados: edad (fecha de nacimien-
to: dia/mes/ano), sexo (mujer/varon), tipo de dependencia, grado de dependencia en ABVD
(Barthel) y presencia de deterioro cognitivo (Cuestionario de Pfeiffer).

Para determinar los efectos sobre la variable ansiedad hemos utilizado la Subescala de

Ansiedad de la Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg (EADG) (41) y los cambios en la
depresion a través del cuestionario de Depression de Yesavage (GDS-V15) (42).
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion del estudio.

Cuidadora familiar incluida en Servicio Atencién Contraindicacion ejercicio fisico moderado o
Cuidador familiar (SACF) de una de las ZBS de necesidad de adaptacion.
estudio.

Incluida en otro servicio o actividad apoyo cuidador.
>18 afos.

Realizar actividad fisica de manera regular.
Experiencia minima 6 meses.

Contar con cuidadores formales a jornada completa.

Medicacion estable (3 meses).
No presentar consentimiento informado.

Perder condicién cuidadora.

Gl no realizar minimo de 25 sesiones.

El grupo control (GC) (n=32) recibio el programa habitual del Programa de Atencion al Cui-
dador de las areas de salud de estudio (educacion en cuidados, ergonomia e higiene postu-
ral). El grupo intervencion (Gl) (n=36), ademas del programa habitual, realizdé un programa de
ejercicio fisico de 12 semanas de duracion, con 3 sesiones semanales, de forma grupal (en
total 36 sesiones).

El programa de ejercicio fisico que hemos utilizado, al igual que otros autores (43-45), ha
sido multicomponente/multicontenido, de caracter funcional y neuromotor. Al mismo tiempo,
también se intenté que hubiera una implicacién cognitiva, lo cual se ha demostrado util para
mejorar la funcionalidad psiquica de adultos y mayores (46) (47).

El programa de ejercicio fisico fue disefiado en base a la bibliografia existente y teniendo
en cuenta las condiciones de las cuidadoras, por un equipo multidisciplinar (fisioterapeutas,
meédico deportivo y por graduados en ciencias de la actividad fisica y el deporte) con amplia
experiencia en ejercicio fisico. La direccion y supervision de las sesiones de ejercicio fisico
fueron llevadas a cabo por graduados en fisioterapia con experiencia en programas de ejer-
cicio fisico.
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Tabla 2. Modelo de sesion de ejercicio fisico.

CALENTAMIENTO

Entrada en calor Movilidad articular

PARTE PRINCIPAL 35 - 40’

Preventivo Fuerza Resistencia

10’

Todos los datos se recogieron y organizaron en una base de datos disefiada al efecto.
Previa a la fase de aplicacion de las técnicas estadisticas se procedio a realizar una depura-
cion de la base de datos mediante pruebas légicas, de rango (para la deteccion de valores
extremos) y de consistencia de los datos. Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo con el
programa estadistico R v3.2.3. Para determinar el tamafo del efecto de la intervencion (TE)
se ha utilizado la “d” de Cohen.

Todos los datos se recogieron y organizaron en una base de datos disefiada al efecto.
Previa a la fase de aplicacion de las técnicas estadisticas se procedio a realizar una depura-
cién de la base de datos mediante pruebas ldgicas, de rango (para la deteccién de valores
extremos) y de consistencia de los datos. Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo con el
programa estadistico R v3.2.3. Para determinar el tamafio del efecto de la intervencién (TE)
se ha utilizado la “d” de Cohen.

El proyecto de investigacién sobre el cual se realizé la presente tesis doctoral fue evaluado
favorablemente por el Comité Etico de Investigacién Clinica Area de Salud Valladolid Este
(CEIC-VA ESTE-HCUV) (Anexo ll). La realizacién de este estudio ha seguido las Normas de
la Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial sobre los principios éticos para
la investigacion médica en seres humanos. En todo momento a las cuidadoras familiares de
la investigacion se les garantizé la participacion voluntaria.

Desde la evaluacion inicial hasta el final de la intervencién, 6 cuidadoras causaron baja en
la investigacion. Los motivos fueron los siguientes:
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- 1 cuidadora del grupo de GC perdi6 la condicion de cuidadora (éxitus del familiar dependiente).
- 1 cuidadora del GC perdié la condicién de cuidadora debido al internamiento del familiar
dependiente en una residencia.

- 1 cuidadora del Gl no pudo realizar la valoracion final por intervencién quirdrgica de urgencia.
- 2 cuidadoras del Gl, no cumplimentaron el minimo exigible de sesiones estipuladas en el estudio.
- 1 cuidadora del Gl perdio la condicién de cuidadora (exitus del familiar dependiente).

Finalmente 62 cuidadoras familiares completaron el estudio, 30 GC y 32 Gl. La evolucion
del tamafo muestral del estudio se recoge en la figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo del estudio.
PAC=Progama Atencion al cuidador. AP=Atencion Primaria. Exitus dep=exitus del familiar dependiente.

Cuidadoras familiares
de pacientes dependientes

de laZBS
n=127
Excluidos: n=11
- 4 rechazan participar
Captacion en C:S: - 2 incluidpos en otros programas
n=79 - 2 contraindicaciones
- 2 realizaban ejercicio de forma
regular
- 1 cuidador contratado a jornada
completa
68 cuidadoras
aleatorizadas
Gl
n=36 GC
n=32
Pérdidas: n=4 Pérdidas: n=2
’ - 1 exitus dep - 1 exitus dep
- 3 no completan - 1 internamiento ‘7
programa
Gl . GC
n=32 Finalizan programa
n=30
n=62

1
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4, RESULTADOS.

El perfil sociodemografico de las cuidadoras del estudio podria resumirse en: mujer con una
media de edad de 64,35+7,56 afnos, casada (66,12%), con estudios primarios (64,51%), jubi-
lada (40,30%), hija (48,4%) o esposas (37,1%) de las personas dependientes, que convivia
(100%) con el dependiente y dedicando mas de 12 horas diarias al cuidado (73,21%).

La edad media de las cuidadoras objeto de estudio fue de 64,35+7,56 afos, teniendo 47
anos la cuidadora mas joven y 76 afos la mayor. El mayor porcentaje de las participantes
(58,2%) presentaban una edad comprendida entre los 59 y 70 afos. Destaca también que un
22,6% de las cuidadoras familiares eran mayores de 70 anos.

Respecto a la situacion del estado civil decir que el 66,12% estaban casadasy un 16,12% eran
solteras. El 64,51% de las cuidadoras presentaban estudios primarios, si bien cabe destacar
que un 8,06% de las mismas no contaba con ningun tipo de formacion académica. En cuanto
a la ocupacion laboral la mayoria de las cuidadoras no estaban trabajando en el momento de la
investigacion, el 40,3% de las mismas estaban jubiladas y el 27,4% nunca habia trabajado.

Respecto a la situacién de cuidados, destaca que las cuidadoras mayoritariamente eran
hijas (48,4%) o esposas (37,1%) de las personas dependientes. Todas las cuidadoras del
estudio convivian con su familiar dependiente. El 41,9% de las cuidadoras recibia ayuda por
parte de un familiar conviviente, mientras que el 25,8% no contaba con ningun tipo de ayuda
para el cuidado del familiar dependiente. Ninguna de las cuidadoras declard recibir ayuda por
parte de algun vecino, amigo y/o voluntario. En relacién a las horas de cuidado que prestaban
las cuidadoras sobre sus familiares dependientes, destaca que el 72,58% de las cuidadoras
dedicaban mas de 12 horas al dia en los cuidados y necesidades de su familiar dependiente.
Por ultimo, destacar que como media las cuidadoras llevaban realizando la atencién de su
familiar desde hacia 74,78+56,43 meses.

En ninguna de estas variables comentadas existieron diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p>0,05) entre grupos.

Respecto a las caracteristicas de las personas que recibian los cuidados (tabla 12), desta-
car que el 56,45% de los familiares dependientes eran mujeres. La edad media de las perso-
nas receptoras de cuidados fue de 79,18+13,95 afios y en el indice de Barthel presentaron
una puntuacién media de 34,19+21,84 (dependencia severa). Segun este indice el 30,64% vy
el 48,38% de los familiares dependientes presentaban dependencia total y severa respectiva-
mente para las ABVD. Por ultimo segun el cuestionario de Pfeiffer los familiares dependientes
presentaban mayoritariamente un deterioro cognitivo importante (41,9%) y moderado (23%).
No se han encontrado diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) entre grupos en
ninguna de la variables comentadas.
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Las cuidadoras objeto de estudio presentaron en la evaluacion inicial una puntuacion media
en la Subescala de Ansiedad de Goldberg de 4,42+2,10, presentando inicialmente ansiedad
el 46,7% de las cuidadoras de la muestra. También las cuidadoras de las muestra presen-
taron una puntuacién media en el cuestionario de Yesavage de depresion de 5,59+2,65. Asi
mismo el 61,3% de las participantes en el estudio presentaban depresién segun dicho cues-
tionario. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre grupos (p>0,05)
en ninguna de las dos variables.

En la evaluacion pre-postintervencion de la ansiedad (figura 2), en el GC vemos que en el
andlisis de los valores pre-postintervencion se produjo un ligero aumento de la puntuacién
media sin que estas diferencias llegasen a ser estadisticamente significativas. En contra-
posiciéon en el Gl se produjo una disminuciéon (menor ansiedad) de la puntuacion media de
forma significativa (p<0,001). Ademas hay que destacar que en este grupo un 28,12% de las
cuidadoras que inicialmente presentaron ansiedad segun escala de Goldbeg (> 4 puntos) tras
la intervencién obtuvieron valores por debajo de tal catalogacion. Las diferencias intergrupos
también son estadisticamente significativas y con un tamafio del efecto grande (a favor de
Gl) (d=-1,52).

Figura 2. Efectos de la intervencion sobre la ansiedad.

También dentro de la funcionalidad psicologica de las cuidadoras se explord los efectos de
la intervencion sobre la depresién de las mismas. En el GC no se produjeron diferencias esta-
disticamente significativas (figura 3). En cambio en el Gl, las cuidadoras después de realizar el
programa de ejercicio fisico lograron disminuir la depresion de forma significativa (p<0,001).
En Gl se produjo una reduccion del 9% de personas que dejaron de presentar depresion tras
la evaluacion postintervencion. En el analisis intergrupo (GC versus Gl) se produjeron diferen-
cias estadisticamente significativas a favor del Gl con un tamario del efecto grande (d=- 1,37).
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Figura 3. Efectos de la intervencion sobre la depresion.

5. DISCUSION.

Se ha demostrado que el ejercicio fisico, realizado de manera adecuada, es de las mejores
estrategias disponibles para fomentar la salud y el bienestar de las personas (48).

De manera directa y especifica, el ejercicio fisico mantiene y mejora la funcion musculo-
esquelética, osteo-articular, cardio-circulatoria, respiratoria, endocrino-metabdlica, inmuno-
l6gica y psico-neuroldgica. De manera indirecta, la practica de ejercicio tiene efectos bene-
ficiosos en la mayoria, si no en todas, las funciones organicas contribuyendo a mejorar su
funcionalidad lo cual es sinbnimo de mejor salud, mejor respuesta adaptativa y mas resisten-
cia ante la enfermedad (48). Hay que destacar que la actividad y el ejercicio fisico no actuan
Unicamente como instrumentos de mejora de dichas dimensiones en conjunto, sino que ade-
mas posee un efecto protector muy importante sobre éstas (49). De hecho, realizar ejercicio
fisico de manera regular reduce el riesgo de desarrollar o incluso morir de lo que hoy dia son
las principales y mas graves causas de morbi-mortalidad en los paises occidentales (50).

Varios estudios observacionales (8, 51,52) demostraron consistentemente que los cuida-
dores familiares de pacientes dependientes realizaban menos ejercicio fisico, en su tiempo
libre y de ocio, en comparacion con las personas no cuidadoras (51). Ademas también se ha
demostrado que los cuidadores que no realizaban ejercicio fisico presentaban mas sobrecar-
ga (52), tenian mas sintomas depresivos (51) y ,en general, peor salud psicolégica (8) que los
cuidadores que realizaban ejercicio fisico.
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Son varios los estudios cientificos que han evidenciado los beneficios del ejercicio fisico
sobre la funcionalidad fisica y psiquica de las personas (48, 50). En cambio ha sido menor el
numero de investigaciones (7, 53-57) sobre los efectos del ejercicio fisico en las afecciones
que suelen presentar las cuidadoras familiares de personas dependientes.

En los ultimos afnos han sido varios los estudios (7, 53-57) cuya intervencion ha sido el ejer-
cicio y la actividad fisica en cuidadores familiares de pacientes dependientes. La mayoria de
estos estudios han sido realizados con cuidadoras de pacientes con demencia.

Destaca una revision realizada por Orgeta et al. (58) cuyo objetivo fue determinar la eviden-
cia sobre los efectos de las intervenciones con ejercicio fisico para cuidadores familiares de
personas con demencia. En esta revision se evaluaron 77 estudios, de los cuales sélo fueron
seleccionados los que se realizaron de forma randomizada, quedando de esta forma para el
andlisis sélo 4 estudios: King et al. (7), Castro et al. (53), Connel-Janevic (54) e Hirano et al.
(55). Ninguno de estos estudios fue realizado en nuestro pais y todos solamente incluyeron
a mujeres cuidadoras excepto el estudio de King et al (7). En esta revision (58) se llega a la
conclusién que el gjercicio fisico reduce la carga subjetiva del cuidador a la vez que mejora
las condiciones fisicas de los cuidadores.

También existe otra revisidn sistémica sobre el ejercicio fisico en cuidadores familiares de
personas dependientes realizada por Loi et al. (59). Esta revision selecciond 5 estudios ran-
domizados, de los cuales 4 son con cuidadores familiares de personas con demencias rea-
lizados en USA (coinciden con los de revision de Orgeta et al. (58)) y un estudio mas con
cuidadores familiares de pacientes que habian sufrido ictus, realizado en Australia (Marsden
et al. 2010 (56)). Esta segunda revision (59) llega a la conclusion que el ejercicio fisico podria
tener beneficios para los cuidadores, ya que puede disminuir los niveles de estrés, depresion
y la carga.

En nuestro pais, Madruga et al. (57) realizaron un estudio para evaluar la efectividad de un
programa de ejercicio fisico domiciliario en cuidadoras de personas con Alzheimer pertene-
cientes a asociaciones de familiares de enfermos de la provincia de Caceres. Dicho trabajo
consistié en un programa de ejercicio fisico, dirigido por un instructor (Licenciado en Ciencias
de la Actividad Fisica y Deporte), realizado en el domicilio de la cuidadora, con una duracién
de 12 semanas y una frecuencia de 2 veces por semana. En total fueron reclutadas 32 muje-
res que fueron aleatorizadas en GC (16) y Gl (16). El programa de ejercicio era multicompo-
nente (aerdbico, fuerza, flexibilidad y equilibrio). El estudio revelé mejoras significativas del
grupo intervenciéon en sintomas depresivos, condicién fisica y CVRS.

En relacién a la funcionalidad psiquica hemos observado que un programa de ejercicio

fisico, de 12 semanas de duracién desde la fisioterapia de Atencion Primaria, ha mejorado
la ansiedad y la depresién de un grupo de cuidadoras familiares de pacientes dependientes.
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Castro et al. (63) eran los Unicos que, hasta la fecha, habian determinado los efectos del
ejercicio fisico sobre la ansiedad de los cuidadores familiares de pacientes dependientes. A
diferencia de nuestro trabajo, realizaron un programa de ejercicios en el domicilio sin moni-
torizacion (con control telefénico) y determinaron los efectos mediante otra escala de valora-
cion (“Taylor Manifest Anxiety Scale”). Tanto en GC como en Gl se produjeron mejoras en la
ansiedad, pero estas mejoras no fueron estadisticamente significativas. Nuestros resultados
en ansiedad siguen la misma linea de lo recogido en una reciente revision sistematica (60)
sobre el efecto de los programas de ejercicio fisico en la ansiedad de adultos sedentarios.
El metaanalisis llevado a cabo por Wipli et al. (61) respalda nuestros resultados destacando
también un tamano del efecto grande (Evidencia nivel 1, Grado A). Este trabajo incluy6 49 en-
sayos clinicos en los que se observaron mayores reducciones en la ansiedad en los grupos
de ejercicio respecto a los grupos controles con y/o sin tratamiento. Segun este metaanalisis
mayor volumen y frecuencia de ejercicio obtienen mejores resultados, aunque no esta claro
qué tipo de ejercicios son los mas adecuados para la consecucién de mejores resultados.

En relacion a la depresidn, nuestros resultados estan en la misma linea a los obtenidos por
Hill et al. (62) y Prieto et al. (63), quienes a través de programas de ejercicio lograron disminuir
la depresidon de cuidadoras en un 26 y 27% respectivamente. En ambos trabajos utilizaron
también el cuestionario de Yesavage (64) para tal determinacién. Estos datos contrastan
con los obtenidos por otros autores que también realizaron programas de ejercicio fisico
en el domicilio de cuidadores familiares. Asi, King et al. (7) y Castro et al. (53) estudiaron los
efectos del ejercicio fisico en el domicilio supervisado por via telefonica versus intervenciéon
nutricional. Ambas intervenciones consiguieron una reduccién de la depresién pero no fueron
estadisticamente significativas. Otro aspecto a destacar es que utilizaron como herramienta
de evaluacion el Inventario de Depresién de Beck (BDI).

El ejercicio fisico produce mejoras en la sintomatologia depresiva en adultos y mayores,
asociandose con una mayor reduccién de los sintomas de depresion en comparaciéon con
placebo, sin intervencion alguna o con intervenciones de control activo, como relajacién o
meditacion (65). Sin embargo, el debate acerca del tamafio del efecto producido sigue vi-
gente en los distintos metaanalisis debido, entre otras razones, a las grandes diferencias
metodoldgicas seguidas por los investigadores. El metaanalisis mas reciente, realizado por
Schuch et al en 2016 (66), concluyd que el ejercicio fisico tiene un efecto positivo grande y
significativo en el tratamiento de la depresion, datos que concuerdan con los obtenidos en la
presente investigacion.

Otro aspecto aun a consensuar es qué tipo de ejercicios provocaria mejores resultados en
la depresidn. Asi las opiniones generales se centran en la importancia del trabajo aerdbico,
de intensidad moderada y vigorosa, y el trabajo de fuerza que parece tener efectos a corto,
medio y largo plazo. Todavia no se conoce cudl seria la mejor dosificacion y qué duracion
deberian tener dichas intervenciones (67). En la actualidad se comienza a utilizar ademas otro
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tipo de ejercicios como el Tai Chi, el Yoga, que implican una importante coordinacién y con-
trol motor y que podrian conseguir importantes efectos sobre la depresién, sin embargo las
investigaciones al respecto aun son escasas (66). En nuestro estudio al utilizar un programa
de ejercicio multicontenido, que incluyé trabajo aerébico, de fuerza, equilibrio, flexibilidad,
coordinacién, control motor, etc, podria haber ayudado al beneficio obtenido en la depresion
de las cuidadoras.

Entre los mecanismos por los cuales el ejercicio fisico lograria efectos sobre la depresion
también estaria la mejora de la cognicién. Asi algunos estudios sugieren que el gjercicio fisico
aerdbico provocaria un aumento de la irrigacion cerebral de determinadas areas cerebrales lo
cual implicaria la mejora de las funciones cognitivas (68, 69). En nuestro caso ademas, para
intentar la mejora de las funciones cognitivas de las cuidadoras y, por ende, sus repercu-
siones sobre la funcionalidad psicoldgica, se insistid durante el desarrollo del programa de
ejercicio en el trabajo de la “doble tarea” con las implicaciones cognitivas que ello conlleva.

La frecuencia semanal de realizacién de ejercicios podria ser otro aspecto importante en la
funcionalidad psiquica, de manera que una frecuencia semanal mayor de 2 sesiones, como
ha sido en este estudio, se obtendrian mejores resultados (59). De este modo la frecuencia
del ejercicio parece ser mas importante que la intensidad del mismo en la obtencién de me-
joras sobre la salud psiquica (66) .

Hay que tener en cuenta que no todo ejercicio o actividad fisica es beneficiosa para la
salud psiquica. Asi Teychene et al (70) obtuvieron una reduccion de los sintomas depresivos
en mujeres solo cuando estas realizaban el ejercicio fisico fuera del entorno de trabajo y en
el tiempo libre. Esto podria explicar, en parte, los resultados obtenidos en nuestro estudio
sobre la depresidn de las cuidadoras a diferencia de otros que se han realizado en el entorno
domiciliario.

Ademas se ha observado que la practica de ejercicio fisico regular puede mejorar la autoes-
tima lo cual puede ser de gran ayuda en el tratamiento de la depresién. Asi los cambios que
producen el ejercicio sobre la condicién fisica puede que haga mejorar la imagen corporal asi
como aumentar el sentimiento de autoeficacia (71) .

Se ha revelado que para que el ejercicio fisico produzca mejoras en el estado psicoldgico
de la persona, es necesario que dicha practica sea atractiva y motivante (72). Por este motivo
uno de los objetivos en el desarrollo del programa de ejercicio fisico fue realizar las sesiones
en las que predominaran “actividades agradables”, con un caracter ludico y motivacional.

También existe una relacién en las cuidadoras familiares entre la presencia de trastornos

psiquicos con el apoyo social percibido, de manera que a mayor apoyo social menor preva-
lencia de ansiedad y depresién (73). En esta investigacion el apoyo social percibido por las
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cuidadoras podria haber aumentado por la realizacion del programa de forma grupal y por
potenciar durante las sesiones la interactividad y el sentimiento de grupo entre las participan-
tes. Ademas, incluimos en las sesiones de ejercicio fisico, a diferencia de otras investigacio-
nes de ejercicio en cuidadores, el trabajo respiratorio y técnicas de relajacion los cuales han
demostrado tener efectos beneficiosos sobre la funcionalidad psicoldgica (23).

Por ultimo, otro aspecto que también habria contribuido a conseguir la importante reduc-
cién de la depresion y la ansiedad seria la monitorizacién de las sesiones por un profesional
sanitario con formacién en prescripcion de ejercicio. Se ha observado que esto, ademas
de provocar un aumento de la adherencia terapéutica, provocaria el desarrollo del ejercicio
adaptado a las necesidades individuales de cada paciente, lo cual contribuiria a optimizar los
resultados (66).

Finalmente, destacar que es el primer estudio que se realiza utilizando como estrategia
terapéutica el ejercicio fisico dentro de los programas de atencion al cuidador familiar de
Atencion Primaria. Por tanto, se trata de una intervencién innovadora, facilmente aplicable,
sin efectos secundarios y costo beneficiosa.

6. CONCLUSIONES.

Un programa de ejercicio fisico terapéutico, realizado desde fisioterapia de Atencién Prima-
ria, ha conseguido disminuir la ansiedad y la depresion de un grupo de cuidadoras familiares
de personas dependientes incluidas en el programa de atencién al cuidador familiar de una
zona basica de salud.

Por tanto, el programa de ejercicio fisico, realizado desde la fisioterapia de Atencion Prima-
ria, podria ser una estrategia terapéutica efectiva en la atencion a las cuidadoras familiares de
pacientes dependientes, pues ha tenido una gran aceptacion y adherencia al programa por
parte de las cuidadoras y ha mostrado ser efectiva en la mejora de la funcionalidad psiquica
de las cuidadoras, aspecto que suelen encontrarse afectados en las cuidadoras familiares de
personas dependientes.
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