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Dependency; primary caregiver; overload; Zarit
scale.

Title: Overloading the primary caregiver. An analysis
of the circumstances that contribute to role overload.

Aim: To assess the overload in primary caregivers of
chronic and dependent patients in relation to primary
caregiver- and patient-related variables.

Design: An observational, cross-sectional, descriptive
study.

Setting: Cartuja primary care centre (Granada).

Population and Sample: 167 chronic and dependent
patients and their primary caregivers were selected
by random sampling among patients included in the
Family care and home care for the elderly programme.

Interventions: In patients, psychosocial typologies,
chronology of the disease, and the degree of depen-
dency, disability and immobility were studied. In
terms of primary caregivers, this study analysed social
demographic variables, types of care provided and
hours of care. Caregiver burden was assessed using
the 8-item version of Zarit Scale.

Results: 87.4% of primary caregivers experienced
moderate to high overload, 78.44% lived at home
with the patient, 70% spent more than 8 hours a day
providing care. All patients had some degree of care
dependency, 74% experienced motor disability, 77%
were on early stage. Overload increases with the
degree of dependency (p = 0.014) and immobility (p
= 0.04), with longer of hours of care (p = 0.03) and
carrying out rehabilitation activities (p = 0.03). The
multiple regression model shows that female gender,
older age, longer hours, severe dependency and motor
disability, as well as rehabilitation activities, increase
caregiver burden.

Conclusions: Caregiver overload is associated with
a greater degree of dependency, disability and im-
mobility of the patient. Female gender and older age
of the primary caregiver, longer hours of care and
carrying out rehabilitation activities, increase percei-
ved overload.
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INTRODUCCION

Se entiende por sobrecarga de los/las cuidado-
res/cuidadoras principales (CP) a la percepcion
que tiene esta persona sobre el impacto que
sufre en los diferentes aspectos de su vida, por
el hecho de tener a su cargo a un paciente con
diversos grados de discapacidad. El impacto se
refiere tanto al trabajo de cuidar como a las di-
ficultades que tiene que hacer frente al realizar
estas actividades. Al estudiar los impactos sobre
la vida de CP encontramos dos componentes: la
sobrecarga subjetiva entendida como el sentimien-
to psicolégico que se asocia al hecho de cuidar y
en concreto a la respuesta emocional ante dicha
experiencia y la sobrecarga objetiva que se refiere
a las tareas de cuidado que debe asumir la cui-
dadora principal y las dificultades a las que tiene
que hacer frente (1).

La sobrecarga subjetiva, se puede comprender
también como un elemento més dentro del con-
junto de acontecimientos estresantes que pueden
afectar a la cuidadora. Pearlin (1) aprecié dos
grupos de eventos, los estresores primarios que
son la consecuencia de cuidar, entre los que se
incluye tanto la pérdida de las relaciones socia-
les de la cuidadora y la carga de los cuidados,
como las peculiaridades del paciente, sus posi-
bles problemas psicolégicos o conductuales, el
grado de dependencia y de deterioro cognitivo.
Y los estresores secundarios que son consecuencia
indirecta de cuidar y que incluyen los conflictos
econémicos, laborales y legales, asi como los
relacionados con la familia y la vida social.

Miller (2) recomienda diferenciar la sobrecarga
personal, que afecta a diferentes aspectos de la
vida dela cuidadora, de la sobrecarga interperso-
nal motivada por los conflictos relacionales entre
el paciente y la cuidadora. Conviene recordar que
los niveles y grados de sobrecarga que puede
experimentar la CP tienen que ver con el tipo
y tiempo dedicado a cuidar y con los factores
relacionados con el paciente.

Por dependencia se entiende el estado per-
manente en que se encuentran las personas
mayores que por la enfermedad crénica o la
discapacidad, ligadas a la pérdida o falta de
autonomia, precisan de otras personas que les
ayuden para realizar actividades basicas de la
vida diaria.

27




Med fam Andal Vol. 20, N°.2, mayo-diciembre 2019

Para valorar la sobrecarga producida por los cui-
dados hay que tener en cuenta variables tanto de
la situacion de los pacientes (personas mayores
dependientes, caracteristicas de la enfermedad,
grado de dependencia y de inmovilidad ) como
de los CP (referidas a su edad, género, parentes-
co con el paciente, tupos de ayuda y cuidados,
tiempo...), asi como a los problemas en la salud,
laborales, econémicos y a los cambios en la vida
social y personal que se sufren por el hecho de
cuidar.

Uno de los instrumentos mas usados para evaluar
la sobrecarga de la cuidadora es el cuestionario
propuesto por Zarit (3) que en un principio incluia
29 ftems, y que en una revisién posterior lo redujo
a22 (4). Conel objetivo de paliar el inconveniente
de su extensién y en consecuencia del tiempo
que se emplea en su uso, se han propuesto otras
como la abreviada (5) y la reducida (6) que ha
sido usada en Atencién Primaria por Regueiro (7).

A partir de la Subescala de Sobrecarga Personal
de Zarit, Garcia-Calvente (8) ha construido una
nueva Escala de 8 items, comprobando que las
puntuaciones de carga se relacionan de forma
significativa con la salud fisica de la cuidadora,
su estado de 4nimo, y con las relaciones entre
cuidadora y cuidado.

El objetivo de este trabajo es valorar la sobre-
carga percibida de los/las CP y su relacién con
variables del paciente y de los/las CP a través
de la subescala personal de Zarit de 8 items, para
identificar perfiles de riesgo en relaciéon con los
cuidados de pacientes dependientes.

SUJETOS Y METODOS

En el estudio se han incluido 167 enfermos cré-
nicos dependientes y CP, procedentes de tres
consultas del Centro de Salud de Cartuja que
estaban incorporados al Programa de Atencion
Domiciliaria y Atencion Familiar en Personas
Mayores, a través de un muestreo aleatorio. Los
datos del estudio se recogieron de la revision
de los protocolos de atencién de los enfermos
y CP seleccionados, realizando una entrevista
personal en la consulta del centro de salud 6 en
el domicilio del paciente, para cumplimentar
la Escala de Zarit como variable independiente
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del estudio, dentro de las revisiones habituales
a estos pacientes.

Las variables del estudio han sido las siguientes:

1. En relacién con la persona mayor dependiente

Se ha centrado en los cuatro elementos que facili-
ta el andlisis de la enfermedad crénica desde una
nueva perspectiva para pasar de lo biomédico a
lo psicosocial.

-Tipologia psicosocial

En las enfermedades crénicas para relacionar lo
biomédico con lo psicosocial, Rolland (9) ide6
una tipologia que las divide en 4 apartados
atendiendo al comienzo, curso, pronostico e in-
capacidad. Siguiendo a De la Revilla (10) hemos
agrupado a los pacientes en cuatro categorias: A)
incapacitante, de inicio gradual, curso progresivo
y pronostico fatal; B) incapacitante, comienzo
gradual, curso progresivo, y con reduccién de
las esperanzas de vida, C) incapacitante, gradual,
curso constante y menores expectativas de vida,
D) incapacitante, de comienzo gradual, curso
constante y con buen prondstico.

-Periodo o fase cronolégica de la enfermedad

Se divide en dos: periodo de estado y terminal.

-Grado de dependencia

Para valorar la dependencia se utiliz6 el indice
de Katz (11) que mide la capacidad del paciente
para realizar las actividades bésicas de la vida.
Atendiendo a la gravedad se clasificaron los pa-
cientes en cuatro apartados: dependencia ligera
(nivel B), moderada (nivel C), grave (nivel D-F)
y total (nivel G).

-Tipo de discapacidad
Los pacientes se han dividido en dos grupos: a)
discapacidad motora y b) otras, en que se inclu-

yen las cognitivas, con insuficiente produccién
de energia y las sensoriales.
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-Grado de inmovilidad

Se han agrupado en tres categorias: 1) necesita
ayuda para caminar, usa bastén, 2) esta capaci-
tado para trasladarse de la cama a la silla y 3)
inmovilizado en cama de forma permanente.

2. En relacién con la cuidadora principal

-Caracteristicas sociodemogrdficas

Se recogieron los datos de edad, genero, paren-
tesco (esposa/o, hija/o, otros) y convivencia en
el mismo hogar con el paciente.

-Tipos de cuidados que presta

En el trabajo de cuidar pueden ofertarse cinco
tipos de tareas:

* Ayudas a las actividades de la vida diaria,
en la que se incluyen la asistencia para la ali-
mentacién, vestido, aseo y parala movilidad
dentro del domicilio, entre otras.

¢ Ayuda instrumental, comprende las activi-
dades de preparar la comida, realizar tareas
domésticas, hacer recados, comprar y otras
gestiones.

e Atencion alaenfermedad, se refiere a la admi-
nistracion de medicamentos, prestar los cuida-
dos indicados por el médico y realizar curas.

* Cuidados de rehabilitacion incluye ejercicio
de fisioterapia y actividades para facilitar la
recuperacion de funciones vitales.

*  Cuidados de promocion, se refiere a tareas enca-
minadas a promover hébitos de vida saludables.

-Tiempo dedicado a cuidar

Se sefiala si la actividad es diaria o no y las horas

dedicadas a cuidar (de 2a 7 y 8 o maés).

3. Estudio de la Sobrecarga de la Cuidadora
Principal
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Se ha empleado la escala de Zarit reducida de 8
items (Anexo 1) que propuso Garcia-Calvente (8)
a partir de la Subescala de Sobrecarga Personal de
Zarit que valora distintos aspectos percibidos por
los cuidadores y que es un indicador de sobrecar-
ga relacionada con el hecho de cuidar a pacientes
crénicos dependientes. La puntuacién més alta
es de 25-40, la media de 17-24 y la baja 8-16. La
puntuacién més alta se asocia a mayor sobrecarga.

Todas las CP usaron y contestaron la escala de
Zarit redcida de 8 items

Analisis Estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo para cada una
de las variables del estudio atendiendo a su dis-
tribucién de frecuencia y a medidas de resumen,
como la media la mediana y la desviacion tipica.
Se emple¢ el test de la x2 y el test exacto de Fisher.

También se llevé a cabo un anélisis multiva-
riante mediante regresién logistica del modelo
en que se consideraron todas las variables . Los
resultados de ajuste se presentaron en forma de
odds ratio (OR) con sus intervalos de confianza
(IC) del 95 %.

EL andlisis se ha llevado a cabo con el programa
SPSS.

RESULTADOS

Analisis descriptivo (Tabla 1)

-En relacién con el paciente

La tipologia psicosocial de la enfermedad crénica
en su categoria mas severa (Ay B) estd presente en
el 61,6 % de los casos y las més benignas (D y C)
enel 38,3 %. En cuanto a la fase cronolégica de la
enfermedad el 77,8 % de los casos se encontraban
en el periodo de estado.

Enla valoracién de la dependencia para realizar
actividades de la vida diaria segtin el indice Katz
(11) apreciamos que el 46,7 % tenian una depen-
dencia grave y el 14,3 % total. Cerca del 75% de
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Tabla 1. Descriptivo de variables de la Cuidadora principal (CP) y del paciente identificado (PI)

VARIABLES CP CATEGORIAS FRECUENCIA %
- Hombre 35 21
Genero Mujer 132 5
17-42 56 33,5
Edad S50-63 5 353
E6-88 52 3N
Canyuge B1 36.53
Parentesco Hijo/a 84 50.30
Otros 22 13.47
Convivientes mismeo hogar I'?rL 13?61 ;?E
2-7h 50 an
¢ Hores 86 mas 117 70
Si 164 98.20
Cuidado diario No 3 1.80
Actividades de la CP
5i 156 341
Ayuda ABVD No 14 .59
Ayuda Instrumental 'i 134 i&g‘l
: Si 153 91.82
Atencléon Enfermedad No 14 838
5i 65 a9
" Si | 47.31
Promocion No 8 52 69
8-16 21 12.57
Sobrecarga 17-24 B0 47.89
25-40 66 39,52
Ligera 34 20,36
Moderada 3 18.56
Grado de Dependencia Grave 78 46 71
Total 24 14.37
Motora 124 74.25
Tipo de Discapacidad Otras 43 2575
A 22 13.17
Tipologia Psicosocial B 81 48.50
enfermedad c 40 23.95
D 24 14.37
Bastdn-ayuda 100 59.88
Grado de Inmovilidad Cama-sillén 49 29.34
Inmovilidad cama 18 10.78
z Terminal 37 2216
raaes Estado 130 77.84

Pl: Paciente identificado
CP: Cuidadora Principal
ABVD: Actividades basicas de |a vida diaria
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los enfermos tienen discapacidad motora y todos
los pacientes presentan algtn tipo de inmovili-
dad, siendo el bastén 6 la ayuda de otra persona
la forma mas frecuente (60%).

-En relacion con la cuidadora principal

El 79 % de las cuidadoras eran mujeres. En lo
referente a la edad el 73,3% de los casos tenian
edades comprendidas entre los 50 y 88 afios. En
cuanto al parentesco el mayor nimero de las cui-
dadoras son hijas (50%) y conviven en el mismo
hogar que el paciente en el 78,4 % de los casos.

Atendiendo a las actividades relacionadas con
los cuidados, el 90% de las cuidadoras prestan
ayuda instrumental y para las actividades basicas
de la vida diaria, asi como para la atencién a la
enfermedad. Por el contrario, los cuidados de
promocién y rehabilitacion son mucho menos

En relacion al tiempo dedicado a cuidar, el 70%
ocupan al menos 8 horas diarias al cuidado del
paciente y el 98% realiza estas tareas todos los
dias sin descanso.

-La sobrecarga de la cuidadora principal
E112,5 % delas cuidadoras no tenian sobrecarga,

en el 45,9 % eramoderada y el 39,5 % sufrian una
sobrecarga alta.

Analisis univariante

Relacion entre la sobrecarga de la cuidadora
principal y las distintas variables del paciente
(tabla 2)

No apreciamos que las distintas tipologias psi-

frecuentes. cosociales influyeran en la percepcién de la so-

Tabla 2. Relaciones de la Sobrecarga percibida por la CP y variables asociadas con el paciente iden-

tificado (PI)
Sobrecarga
CcP
< 25-40
Variables
(ALTA)
Pl 17-24 N %
(i ]
{MODERADA)
A 2 900 11 50.00 o 4091
Tipologia B 11 13.58 40 49.38 30 3704 | o0
Psicnsuciat C & 15.00 21 52:50 13 32.50 x
D 2 833 8 33.33 14 58,33
Ligera 0 10 2941 24 70.59
Grado de Moderada 7 2258 15 48.39 9 2903 S
dependencia Severa 11 14,10 41 52.56 26 3333 :
Grave 3 12,50 14 5g8.33 7 2017
Tipo de Motora 19 15.32 55 44.35 50 40.32 ST
discapacidad Otras 2 4.65 25 58.14 16 37.21 ’
Grada de Bastdn —Ayuda | 12 12.00 43 4300 45 45,00
ri Cama-Sillén 8 16.33 30 61.22 11 22.45 0.0440
Inmovilidad Cama 1. 558 7 3889 10 55.56
Periodo Terminal 7' 18192 18 4B6S 12 3243 —
enfermedad Estado 14 10.77 62 47.69 54 41.54 ;
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brecarga de cuidadora, tampoco tiene influencia
la fase cronolégica de la enfermedad crénica ni
el tipo de discapacidad. Lo que si se relaciona
con la sobrecarga es el grado de dependencia y
el grado de inmovilidad, de forma que cuanto
mas dependiente sea el paciente para realizar las
actividades bésicas de la vida diaria y mayor el
grado de inmovilidad, mayor sera la sobrecarga
percibida por la cuidadora principal.

Relacion entre la sobrecarga y las variables
relacionadas con la cuidadora principal (tabla 3)

La sobrecarga de la cuidadora no se relaciona con
el sexo, la edad, el parentesco ni la convivencia
con el paciente. En cuanto a las cuatro actividades
relacionadas con los cuidados solo una, la de
rehabilitacion, manifiesta mayor sobrecarga. Si
se relaciona con el niimero de horas dedicadas al

Tabla 3. La sobrecarga percibida por la cuidadora principal (CP) y su relacién con las variables de
la cuidadora

Sobrecarga
cp
B-16
Variables (BAJA)
cp N % 17-24
(]
{(MODERADA)
N %
Hombre 4 1143 16 4571 15 42.86
0.9304
Sexo Mujer 17 12.88 64 48.48 51 38.64
17-49 5 8.93 26 46.43 25 44,64
Edad 50-65 5 847 30 50.85 24 40.68 0.2763
66-88 11 2115 24 46,15 17 32.69
Esposo/a 12 19.67 26 42.62 23 37.70
Parentesco Hijo/a 7 833 45 5357 32 3810 0.2495
Otros 2 9.09 9 4091 11 50.00
C ivient 5| 17 12.98 62 47.33 52 39.69 5
T No 4 1111 18 50.00 14 38.89
. 2-7 horas 2 4,00 23 46.00 25 50,00
A 0.0356
Huras}'dla & 0 mas horas 19 16.24 57 48.72 41 35.04
Actividades de la CP
20 1282
5j 76 48.72 60 38.46
Ayuda ABVD ek 1 9.09 4 igg i B Eyes 0.6876
Ayuda 5| 21 1257 79 48.17 64 39.52 & i
Instrumental Mo R 1 2333 2 6667 4
Atencidn a la 5j 20 13.07 75 49-02 58 37.91 0.4263
enfermedad Mo 1 7.14 5 3571 2 57.14 :
e 5| 13 20.00 32 43.23 20 30.77
Rehabilitacion b & ok oo 4 A5 AD 0.0357
: 51 10 12.66 37 46.34 32 40.51
Rromocidn No 11 12.50 43 48.86 34 38.64 ekl

ABVD: Actividades basicas de la vida diaria
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cuidado, en el sentido de que cuanto més tiempo
le dedica aumenta la sobrecarga.

Analisis multivariante

En la tabla 4 aparecen los datos de la regresion
logistica multiple. Tanto en grado severo de la
sobrecarga como el moderado se relaciona con

las siguientes variables.

Variables en relacion con el paciente. La sobre-

dependencia y con el grado de inmovilidad del
paciente.

Variables en relacion con la cuidadora principal.
Al realizar el andlisis multivariante el género fe-
menino y el aumento de la edad contribuyen de
forma significativa al aumento de la percepcion
de sobrecarga

También contribuyen a aumentar la carga per-
cibida el namero de horas dedicadas al cuidado
del paciente y la realizacién de actividades de

carga se relaciona directamente con el grado de rehabilitacion.

Tabla 4. Analisis de regresion Logistica Miltiple de las variables estudiadas en relacién con la
sobrecarga de la CP (SCP) moderada (Subescala de Zarit entre 8 y 16) y severa ( Subescala de
Zarit entre 17 y 24) de la Cuidadora Principal

g Variable Categorias 1C95%
moderada
8-16 Género Mujer 1,74 0.36-4.28
Edad 50-65 a 1.04 0.26-4.05
B66-88 a 3.23 0.895-10.99
Grado Moderada | 5.73e+07 o
Dependencia Grave 3.12e+07 o
[Katz) Total 3.16e+07 o
Discapacidad | Motora 0.32 0.06-1.56
Inmovilidad Cama-sillon 252 0.89-8.28
Cama 0:37 0.04-3.22
Haras =8 hfdia 5.79 1.24-27,00
Actividades de
Rehabilitacisn 1| 373 1.34-10.42
SCP x . "
Variable Categorias OR 1C95%
severa
17-24 Género Mujer 137 0.53-2.60
50-65 a 1.20 0.55-2.59
Edad
B6-88 a 1.35 0.55-3,11
Grado Moderada 3.099 1:33-12.10
Dependencia Grave 3.78 1.55-9.18
(Katz) Total 4.79 1.49-15-45
Discapacidad Matora 1.42 0.68-2.92
i Cama-sillon 2.85 1.27-6.39
LT Cama 0.73 0.25-2.09
Horas =Bh/dia 1.51 0.75-3.02
Actividades de
Rehabilitacién 1| 153 0.76-3.05
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DISCUSION

El instrumento més usado para evaluar el nivel
de sobrecarga que sufre la CP es la escala de Za-
rit en sus distintas versiones. Nosotros usando
la subescala de sobrecarga personal de Zarit de
Garcia-Calvente (8) apreciamos que el 87,4 %
de las cuidadoras tenian sobrecarga moderada
o alta, Alonso (12) obtuvo un porcentaje de so-
brecargas de la CP parecido al nuestro, mientras
que en las series de Regueiro (7) y Rodriguez
Gonzélez (13) eran inferiores.

El anélisis de los factores relacionados con la
sobrecarga que puede sufrir la cuidadora es muy
importante, no sélo porque nos permite identifi-
car perfiles de cuidadoras con mds riesgo de pre-
sentar la sobrecarga, sino también porque ofrece
datos sobre aquellos elementos en los que plantear
la intervencién para apoyar a estas personas.

Las enfermedades crénicas pueden afectar en
algunos casos a la dindmica familiar en general y
especialmente a la CP, pero a su vez determina-
dos problemas de adaptacion ante esta situacion
clinica pueden repercutir de forma negativa en la
enfermedad. Los médicos se forman de manera
adecuada para conocer, diagnosticar y tratar los
aspectos biomédicos de las enfermedades créni-
cas pero tiene dificultades para hacer frente a los
aspectos psicosociales de estas dolencias. Para
hacer un correcto abordaje biopsicosocial de las
enfermedades crénicas y sus consecuencias , Ro-
lland (14) y De la Revilla (15) aportan conceptos y
técnicas sobre la tipologia psicosocial, cronologia
de la enfermedad, discapacidad, grado de depen-
dencia e inmovilidad, para facilitar el estudio de
estos procesos en términos psicosociales.

En el estudio, llama la atencién que ninguna de
las categorias de la tipologia psicosocial influyen
en la sobrecarga de la cuidadora, a pesar de que
enel 61,6 % de los casos se correspondian con las
formas mas severas, situadas en la categoria A 'y
B de la clasificacién de De la Revilla (10), ya que
tenian un curso progresivo, marcada incapacidad
y mal pronostico. Algo similar ocurre con la fase
o periodo cronolégico de la enfermedad crénica
puesto que en nuestra serie tampoco afecta a la
sobrecarga.

Se comprende que esta circunstancia puede afec-
tar profundamente a la familia y especialmente
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a la cuidadora, ya que es ella la que tiene que
ocuparse de la mayor parte de los cuidados que
necesita el paciente. Por ello, como sefial6 McDa-
niel (16) la cuidadora se aisla para centrarse en
la atencién y cuidados que genera el enfermo y
para ello tiende a restringir toda relacién, limi-
tando roles y funciones, de tal manera que es la
enfermedad la que domina su vida.

El 61,6% de los pacientes tenian grados de de-
pendencia grave o total. Hemos constatado como
Rubio Montafiés (17) y Mateo Rodriguez (22)
que la dependencia ocasionaba una importante
sobrecarga de la cuidadora.

Recordemos que para que exista dependencia
tiene que haber discapacidad y todos nuestros
pacientes la tienen: motora en el 74,2% de los
casos y por otros motivos (cognitiva, sensitiva,
sensorial) en el 25,7%. La sobrecarga solo se re-
laciona con la discapacidad motora.

La movilidad permite a las personas no solo ser
independientes sino también facilitar la relacién
con su entorno ambiental y social. Cuando por
diferentes circunstancias se encuentran imposi-
bilitadas para desplazarse dentro de su entorno
con dificultades para realizar algunas de las
actividades basicas de la vida diaria, como salir
de la cama, lavarse, alimentarse, o para poder
ejecutar acciones instrumentales, tales como ir
de compras, usar el teléfono.. implica mayor
volumen de cuidados que tienen que recibir
(Sanchez Garcia (18). Todos los pacientes estu-
diados tienen distintos grados de inmovilidad
y es importante destacar que cuanto mayor es
la inmovilidad mayor es la sobrecarga de la
cuidadora.

Hasta ahora, los factores analizados estan re-
lacionados con el paciente, pero existen otros
que tienen que ver con los datos personales de
la cuidadora, las actividades de los cuidados o
el tiempo dedicado a cuidar. El anélisis de estas
variables es importante ya que nos va a permitir
identificar cuéles son los perfiles de la cuidadora
con mayor riesgo de sobrecarga y ademas nos
puede dar pistas sobre de qué forma podemos
plantear estrategias de intervencién para ayudar
a estas personas.

-En el perfil de la cuidadora apreciamos que la
mayoria eran mujeres, con edades comprendidas
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entre los 50-88 afnos, mas de la mitad eran hijas
y casi todas convivian en el mismo hogar que el
paciente. Todos son similares a los descritos por
Regueiro (20), Alonso (13) y, Garcia-Calvente
(21).

Al relacionar el perfil de la cuidadora con la so-
brecarga, Collins y Jones (22) y Garcia-Calvente
(21) apreciaron que era mas frecuente en las
mujeres, especialmente cuando tenian mayor
edad. En su investigacion Alonso (13) no aprecio
diferencia del grado de sobrecarga con el género
y el parentesco de la CP, pero si con la edad. En
nuestro estudio comprobamos que las mujeres
mayores de edad sufrian mayor sobrecarga, sin
que encontraramos relacién con el parentesco ni
la convivencia.

-Con el paso del tiempo, las personas mayo-
res con enfermedades crénicas estdn cada vez
mas incapacitadas para realizar la mayoria de
las tareas cotidianas, lo que va a obligar a las
cuidadoras a ofrecer tanto ayuda para realizar
ABVD, como acciones instrumentales, atencion
ala enfermedad, cuidados de rehabilitaciéon y de
promocién. En nuestra investigacién comproba-
mos que todas las cuidadoras prestaban ayuda
para las actividades basicas de la vida diaria,
instrumental y para la atencién a la enfermedad
y por el contrario los cuidados de promocién y
rehabilitacion fueron mucho menos frecuentes.
Por ello nos sorprendié que fuera sélo la rehabi-
litacién, la que ocasionara la mayor sobrecarga.

-La responsabilidad que tiene la cuidadora para
atender a las necesidades y al bienestar del pa-
ciente requiere de tareas que le ocupan practica-
mente todo el dia con una duracién de mas de
5 horas. Mateo (18) observé que las cuidadoras
principales de personas mayores con enfermedad
neurodegenerativa dedicaban més de 20 horas
al dia a su cuidado. Hemos constatado que el
70 % de las cuidadoras ocupan al menos 8 horas
diarias al cuidado del paciente y todas realizaban
estas tareas todos los dias sin descanso aprecian-
do que estos factores una mayor sobrecarga.

CONCLUSIONES

La sobrecarga se relaciona con el mayor grado de
dependencia, de incapacidad y de inmovilidad
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del paciente. En cuanto al perfil del cuidador,
el género femenino y el aumento de edad, el
mayor nimero de horas dedicadas al cuidado y
la realizaciéon de actividades de rehabilitacion,
incrementan la sobrecarga percibida.
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Anexo 1. Cuestionario Zarit. Sobrecarga de los Cuidadores Principales de pacientes dependientes

CASI CASI
¢, Con qué frecuencia..... NUNCA, NUNCA AVECES SIEMPRE SIEMPRE
1. Siente Ud. que a causa del
tiempo que dedica a cuidar de
as personas de su hogar ya no 1 2 3 4 5
iene tiempo suficiente para Ud.
ismo/a?

. Se siente nervioso por tener
ue cuidar a las personas de
ste hogar ¥ tener que atender 1 2 3 4 5
| mismo tiempo otras
responsabilidades?

3. Siente Ud gue atender a las
personas de esta casa afectaa
E#s relaciones con ofros 1 2 3 4 5

iembros de la familia & con
migos de forma negativa?

4. Siente Ud que no tiene tanta
intimidad como le gustaria
E:!ebido a que esta cuidando a

as personas de este hogar?

5. Siente Ud gue su vida social
ha visto afectada
egativamente por el hecho de
ener que dedicarse a cuidar a
u familiar (ejemplo: Sale
menos)?

B. Se siente incdmodo cuando
vienen sus amigos a casa a 1 2 3 4 5
causa de las personas a las que
cuida?

7. Cree Ud que no dispone de
dinero suficiente para cuidar a

i 1 2 3 4 5
F;s personas que tiene a su

rgo?

. Siente Ud gue su salud se ha
isto afectada por el hecho de
ener que encargarse de los 1 2 3 4 5
vidados de las personas de
ste hogar?
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