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RESUMEN

El nimero de personas dependientes en los tiltimos asi como las demandas de asistencia por parte de cuidadores in-
formales ha aumentado en los dltimos afios. El hecho de ejercer el papel de cuidador lleva implicito el riesgo de sufrir
sobrecarga emocional. El objetivo de este trabajo fue analizar las variables que pueden influir en esa sobrecarga. Se es-
tudiaron la edad y el sexo de los pacientes y cuidadores, la profesién del cuidador, la relacién entre ambos asi como la
patologfa del paciente y el grado de dependencia. Para el andlisis se analiz6 una muestra de 70 cuidadores de pacientes
ingresados en el Hospital Fundacién Jiménez Diaz de Madrid durante el afio 2018. El instrumento utilizado para me-
dir la sobrecarga del cuidador fue la escala de Zarit y la escala de Barthel para valorar el grado de dependencia del pa-
ciente.Se realizaron correlaciones entre las variables asi como una regresién lineal. Los resultados obtenidos sefialan al
tiempo que se lleva ejerciendo el rol de cuidador como dnica variable predictora. Esta relacién serfa en sentido negati-
vo. Los datos son contrarios a muchos de los estudios de la bibliografia revisada. El resto de las variables analizadas no
tendrfan capacidad de prondstico sobre el grado de sobrecarga que puede presentar el cuidador.

Palabras clave: cuidador informal; sobrecarga emocional; caregiver; emotional overload; tiempo de cuidado.

Predictive variables of the emotional overload
of the informal caregiver of the chronic patient

ABSTRACT

The number os dependent people in recent years as well as the demands for assistance from informal caregivers has
increased in recent years. The fact of exercising the role of caregiver carries the risk of suffering emotional overload.
The objetive of this work to analyze the variables that can influence this overload. The age and sex of the patients and
caregivers, the profession of the caregiver, the relationship between the two, as well as the patient’pathology and the
degree of dependence were studied. Fort he analysis, a simple of 70 caregivers of patients admitted to the Fundacién
Jiménez Diaz Hospital in Madrid during 2018 was analyzed. The instrument used to measure caregiver overload was
the Zarit scale and the Bartel scale to assess the degree os patient dependence.Correlations were performed between the
variables as well as a linear regression. The resuls obtained indicate the time that the caregiver role has been exercised
as the only predictor variable. This relationship would be in the negative sense. The data ara contrary to many of the
studies in the reviewed kiterature. The rest of the variables analyzed would not have prognostic capacity on the degree
of burden that the caregiver may present.

Keywords: informal caregiver; emotional overload; caregiv er; emotional overload; time of care.
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1. Introduccién

De acuerdo con Pérez-Diaz et al. [1], la poblacién
espafola continda envejeciendo, siendo el nimero
de personas mayores de 65 afios igual a 9.057.193,
a fecha de 1 de enero de 2019. Estos autores sefia-
lan que el progreso de las condiciones sanitarias,
econdmicas, sociales y la mejora de los estilos de
vida, son la clave de este aumento de la esperanza
de vida en nuestro pafs.

Este aumento de la edad poblacional lleva im-
plicito una elevada prevalencia de las enfermeda-
des crénicas segin Casal-Rodriguez et al. [2], lo
que, a su vez, incrementa la demanda de cuidados
para las personas que las padecen, aumentando la
complejidad de éstos (Garcfa-Calvente et al.)[3].

Cada vez son mds las personas en situacién de
dependencia, entendida como: “la pérdida de for-
ma temporal o definitiva de la capacidad de la per-
sona para ser auténoma y conlleva un conjunto de
dificultades y de sufrimiento para su entorno.” (p.
170). Citado en Lépez-Casanova et al. [4]. Una
persona en situacién de dependencia necesitard la
ayuda de una tercera persona de forma continua-
da para realizar las actividades de la vida cotidia-
na, es la necesidad de una atencién o cuidados pro-
longados.

Actualmente se distingue entre cuidado for-
mal, que es el profesional proporcionado funda-
mentalmente por enfermeras, y el cuidado no re-
munerado que lleva acabo la familia o los amigos,
que es denominado cuidado informal. Islas-Salas
et al. [S] describen en su trabajo, que en la déca-
dadelos ochenta se empezé a hacer esta distincién
entre los cuidadores. Estos autores definen al cui-
dador primario informal como: “aquel que asume
la responsabilidad total del paciente ayudindole a
realizar todas las actividades que no puede llevar
a cabo; generalmente es un miembro de la red so-
cial inmediata que no recibe ayuda econémica ni
capacitacién previa para la atencién del paciente”
(p-268). Esta definicién de cuidador se opone a la
de cuidador primario formal que segin los mis-
mos autores serfa: “Son los integrantes del equi-
po de salud y capacitados para dar un servicio pro-
fesional, remunerado por un tiempo limitado” (p.
267).

Pefia-Ibdfiez et al. [6] senalan que en Espana en
el afio 2013 habifa 1,63 millones de personas con
dependencia, que en aquel momento suponia el
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3,4% de la poblacién total. Segtin estos autores el
76% de ellos era cuidado por un familiar al menos
durante cinco horas diarias. Estas cifras muestran
la importancia de estudiar la problemdtica de los
cuidadores informales.

La mayorfa de los cuidadores informales en Es-
pafa tienen un perfil similar segin Martinez-Mar-
cos et al. [7]. Se trata de una persona mayor de SO
afos, principalmente mujer, casada y sin estudios
superiores.

Garcfa-Calvente et al. [3] especifican ciertos
rasgos que son caracteristicos del cuidado infor-
mal y que lo hacen en cierto modo invisible para
la sociedad. En primer lugar, es un trabajo no re-
munerado y por lo tanto esto se puede igualar a ca-
rencia de valor. En tanto en cuanto se basa en re-
laciones afectivas y de parentesco se trata como un
tema familiar, sin importancia para el resto de la
sociedad y muchas veces se realiza inicamente en
el seno del hogar. Segtin el mismo trabajo, el 24,5%
de las mujeres y un 16,6 % de los hombres presta
asistencia a una persona mayor y el 93,7% de ellos
tiene vinculos familiares. Del mismo modo el 47,3
% de los discapacitados recibe cuidados informa-
les y en el 76% de los casos el cuidador principal es
un miembro de la familia. La distribucién de los
cuidados se hace de forma similar en todos los ho-
gares, existe una figura principal que se hace res-
ponsable de la mayor parte de los cuidados y una
cantidad variable de otras personas implicadas en
los cuidados.

Goémez-Ayala [8] destaca la importancia del pa-
pel de este cuidador primario informal, principal-
mente en la medida en que aumenta al grado de
dependencia del paciente. Describe una serie de
funciones que realiza el cuidador en adicién al cui-
dado propiamente dicho. El cuidador es también
un informador importante, realiza labores de ob-
servacién constante, supervisa el estado de salud
a tiempo real y alerta de los cambios que se pro-
ducen, asi como las posibles complicaciones po-
tenciales que puedan aparecer, alertando a los ser-
vicios sanitarios si es necesario. Por otro lado, el
cuidador informal es quién organiza las activida-
des diarias ademds de llevar a cabo la toma de de-
cisiones mds importantes respecto al cuidado del
paciente

Segin Hayo-Breinbauer et al. [9] asumir el rol
de cuidador no es inocuo. Segun estos autores,
puede provocar una serie de alteraciones. Una so-
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brecarga elevada deteriora la salud mental, social y
fisica de los cuidadores informales, presentando,
en mayor medida que la poblacién general, tras-
tornos ansioso—depresivos, mayor aislamiento so-
cial, empeoramiento de la situacién econémica
familiar, mayor morbilidad general e incluso una
mayor mortalidad.

Estrada-Ferndndez et al. [10] en una reflexién
sobre este tema concluyen que el cuidador puede
sufrir un deterioro importante de su estado de sa-
lud, desde el punto de vista fisico, emocional, la-
boral, de autocuidados y de ocio. Puede sufrir alte-
raciones del suefio, disminuye su actividad fisica,
aumenta el sedentarismo y puede llevar una die-
ta menos saludable de la que llevaba con anterio-
ridad.

En los trabajos revisados, el porcentaje de cui-
dadores que sufre sobrecarga es variable, si bien
oscila entre el 31% y el 62% (Rodriguez-Gonzi-
lez et al. [11]; Lépez-Espuela et al. [12] Valencia et
al. [13]; Rodriguez-Rodriguez et al. [14]; Rivero-
Garciaetal. [15].

Hay diversos factores que pueden influir en el
nivel de sobrecarga de un cuidador. Palacios et al.
[16] califican el término sobrecarga como multi-
factorial, relacionando la sobrecarga con: el sexo
femenino del cuidador, el grado de discapacidad
del paciente, y el tiempo que se lleva al cuidado
del paciente. Otros estudios también coinciden en
destacar la importancia de estos factores.

En cuanto al sexo femenino, Ramén-Arbués et
al. [17] consideran que las mujeres presentan ma-
yor sobrecarga, considerando Lépez-Espuela et al.
[12] el determinante principal de la sobrecarga. Se-
gun estos autores las mujeres presentan dolor, an-
gustia y depresién independientemente del esta-
do funcional del paciente. Estrada-Fernindez et al.
[10] consideran que son las mujeres las que tienen
mds riesgo de padecer sobrecarga emocional en el
proceso de cuidado, siendo especialmente suscep-
tibles de sufrirla si son de edad avanzada, tienen un
nivel educativo bajo, no tienen un trabajo remune-
rado o tienen escasas posibilidades de llevar unos
hébitos de salud saludables como una dieta equi-
librada, un descanso adecuado y realizar ejercicio
fisico.

Sobre el grado de discapacidad del paciente
también es uno de los factores principales segtin
Ramoén-Arbués et al. [17]. En el mismo sentido,
Rodriguez-Rodriguez et al. [14] realizaron un es-
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tudio prospectivo descriptivo con cuidadores de
pacientes oncoldgicos que mostré como resultado
que un alto nivel de dependencia del sujeto podria
ser un indicador del riesgo de sobrecarga de su cui-
dador. Rodriguez-Génzalez et al. [11] identifican
cémo factores principales relacionados con la so-
brecarga el nivel de dependencia para las activida-
des de la vida diaria y la actitud hacia el cuidador.
Entre los sintomas del dependiente que mds influ-
yen en la sobrecarga destacan la agitacion, irritabi-
lidad y las alucinaciones.

Badia-Llach et al. [18] relacionaron con el ni-
vel de sobrecarga percibida del cuidador, el tiem-
po que lleva el sujeto ejerciendo de cuidador in-
formal, el grado de dependencia del enfermo y las
ayudas sociosanitarias que reciben.

No todos los trabajos obtienen los resultados
comentados en los pérrafos anteriores. Godoy-Ra-
mirez et al. [19] concluyen que no hay correlacién
estadistica significativa entre el estado de salud del
paciente, el medio social al que pertenecen, la rela-
cién de parentesco ni la edad del cuidador.

Blanco et al. [20] hacen una critica hacia la ma-
yorfa delos trabajos publicados hasta la actualidad.
Refieren que presentan limitaciones metodoldgi-
cas en relacion con las muestres empleadas. Acha-
can estos problemas a la escasez de informacién
sobre las variables sociodemogréficas y a las carac-
teristicas del cuidado prestado.

El objetivo de este estudio es analizar las va-
riables que influyen en el grado de sobrecarga del
cuidador, encontrindose en la literatura revisada:
edad del cuidador, grado de dependencia del pa-
ciente y el tiempo de cuidado. En funcién de estas
variables se plantean las siguientes hipétesis:

* Las mujeres sufren mds sobrecarga emocional
que los hombres.

* La sobrecarga del cuidador aumenta con el
tiempo de cuidado.

* Los cuidadores de pacientes mds dependientes
para las actividades de la vida diaria sufren un
nivel ms elevado de sobrecarga emocional.

También se tendrdn en cuenta otras variables
relativas al paciente (edad, género y tipo de patolo-
gfa) y del cuidador (edad, relacién con el paciente y
profesién). Finalmente, se comprobari si las varia-
bles consideradas sirven para predecir la sobrecar-
ga del cuidador informal.
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2. Material y método
2.1. Participantes

Los sujetos participantes en esta investigacién fue-
ron CPI de pacientes ingresados en el Hospital
Universitario Fundacidén Jiménez Diaz. Para la se-
leccién de los sujetos se consulté los censos de hos-
pitalizados en los diferentes servicios del centro
sanitario. La muestra estaba formada por 70 suje-
tos con edades comprendidas entre los 25 y los 92
afios. De ellos 54 eran mujeres y 16 eran hombres.
Llevaban ejerciendo como cuidadores entre 1y 41
afios. Todos firmaron una autorizacién para parti-
cipar en el estudio y la posibilidad de que sus datos
fueran utilizados con esta finalidad.

Se encontraban ingresados en las unidades de
medicina interna, cardiologfa, neumologfa, cuida-
dos paliativos, oncologfa y cirugfa general y digesti-
vo. Ademds participaron en el estudio cuidadores
de pacientes de la unidad de hemodidlisis.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:

* Los pacientes llevaban ingresados al menos 6
meses.
* Habia habido mds de dos reingresos en el afio.

2.2. Instrumentos

Fueron dos los instrumentos utilizados en la reco-
gida de datos. La escala de Zarit, para medir el gra-
do de sobrecarga del cuidador y el Indice de Barthel

para medir el grado de dependencia del paciente.

2.2.1. Escala de Zarit

Para valorar el nivel de sobrecarga que presentaban
los cuidadores se utilizé la escala de Zarit.

El cuestionario de Zarit (Anexo 1) es el instru-
mento mds utilizado para valorar todas las dimen-
siones de la sobrecarga del cuidador. La escala de
Zarit ha sido validada en inglés, francés, alemdn,
sueco, danés, portugués, espanol, chino y japonés.
Alvarez et al. [21] Bianchi et al. [22] describen que
esta escala consta de un listado de 22 afirmaciones
que describen cémo se sienten a veces los cuidado-
res. Seng et al. [23] explican que las afirmaciones se
centran en las principales dreas de la salud del cui-
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dador como son: el bienestar psicoldgico, la eco-
nomia del cuidador, la vida social y la relacién en-
tre el cuidador y el paciente. Para cada una de ellas,
el cuidador debe indicar la frecuencia con que se
siente asf, utilizando una escala que consta de 0
(nunca), 1 (rara vez), 2 (algunas veces), 3 (bastan-
tes veces), y 4 (casi siempre). Las puntuaciones ob-
tenidas en cada ftem se suman y la puntuacién fi-
nal representa el grado de sobrecarga del cuidador.
Las puntuaciones pueden variar entre 0 y 88, sien-
do las mis altas las que indicarfan mayor sobrecar-
ga del cuidador. Se pueden encontrar diferencias
en los puntos de corte segtn el pais en el que se lle-
ve a cabo la investigacién. En Espana lo habitual es
considerar que con una puntuacién igual 0 menor
que 46 no hay sobrecarga, con puntuaciones entre
47y 55 hay sobrecarga leve y obtener una puntua-
cién superior a 56 implica una sobrecarga intensa.

Segiin Vélez et al. [24] en la escala de Zarit las
preguntas de la escala analizan diferentes compo-
nentes. Estos serfan: aspectos generales de la so-
brecara, abandono del autocuidado tanto desde
el punto de vista de la salud como de la imagen,
vergiienza por el comportamiento del familiar de-
pendiente, pérdida del rol social y familiar y senti-
miento de culpabilidad por no estar haciendo lo
suficiente por el paciente.

Se han realizado diferentes versiones abreviadas
de esta escala en los tltimos afios con la atencién
de disminuir el tiempo de entrevista pero asegu-
rando los resultados adecuados. En esta investiga-
cién se utilizé la escala completa de 22 items.

Montiel et al. [25] revisaron las propiedades
psicométricas de la escala de Zarit. Esta escala mos-
tré tres factores en la estructura factorial:

1. Impacto del cuidado: alfa de Cronbach de 0,90
y 33,2% de la varianza explicada.

2. Carga interpersonal: alfa de Cronbach de 0,71
y 11,4% de la varianza explicada.

3. Expectativas de autoeficacia: alfa de Cronbach
de 0,69y 9,7% de varianza explicada.

Elglobal delaescala obtuvo un alfade Cronbach
de 0,88 y una varianza explicada de 54,4%.

La escala completa de 22 ftems fue validada en
Meéxico por Delgado et al. [26] se obtuvo una alfa
de Cronbach de 0,91 y un coeficiente de correla-
cién de Pearson de 0,91 para la fiabilidad test-re-
test de 0,86.
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2.2.2. Indice de Barthel

El nivel de dependencia de los pacientes se valoré
utilizando el Indice de Barthel (Anexo 2). Esta es-
cala, segtin se explica en Urrutia et al. [27] fue de-
sarrollado en 1965 por Barthel y Mahoney. Hoy
en dfa es considerada como una de las escalas mds
utilizadas para la valoracién de las actividades de
la vida diaria (AVD). Mide 10 4dreas en funcién del
grado de dependencia que presenta el paciente.

Siguiendo las indicaciones de Cid-Ruzafe et al.
[28] se puntuaron las siguientes diez actividades:
comer, lavarse o bafarse, vestirse, arreglarse, de-
posicién, miccidn, ir al WC, traslado cama-sillon
y subir y bajar escaleras. Se suman todas las pun-
tuaciones para obtener una puntuacién global que
puede ir desde O (el paciente es totalmente depen-
diente para las actividades de la vida diaria) a 100
(totalmente independiente). Los diferentes niveles
son los siguientes:

* 100 puntos: Auténomo.

* Entre 60y 95: dependencia ligera.

* Entre 40y 55: dependencia moderada.
* Entre 20y 35: dependencia severa.

* Menor de 20: dependencia total.

Segiin Urrutia et al. [27] el Indice de Barthel
tiene una fiabilidad interobservador con indices
de Kappa entre 0,47 y 1,0, una fiabilidad intraob-
servador elevada con indices de Kappa entre 0,84
y 0,97 y una consistencia interna con un alfa de
Cronbach entre 0,86y 0,92.

En cuanto a la validez del instrumento, Cid-
Ruzafe et al. [31] especifican que fue elaborado
sobre las bases empiricas, y por este motivo, la po-
sibilidad de llevar a cabo una valoracién exhausti-
va es limitada. Estos autores consideran que este
test tiene una buena validez de constructo ya que
es un buen predictor de la mortalidad. Cid-Ruza-
fe et al.[28] asumen que esto se debe a la capaci-
dad del Indice de Barthel para medir discapacidad,
lo que presenta una asociacién fuerte y consisten-
te con una mayor mortalidad.

2.3. Procedimiento

La recogida de los datos se realizé durante seis me-
ses en las diferentes unidades de hospitalizacién.
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En un primer lugar se informé a los cuidadores de
cudl era objetivo del trabajo y se les pidié el consen-
timiento para utilizar los datos con ese fin.

Los participantes realizaron el cuestionario de
Zarit y con los datos de la historia clinica y la ayu-
da de los familiares se completé la Escala de Barthel
de todos los pacientes.

Los cuidadores dispusieron de todo el tiempo
necesario para completar las encuestas. En alguna
ocasién se tuvo que realizar en mds de una sesion.

3. Resultados

Los andlisis estadisticos dividirdn en cuatro apar-
tados: andlisis descriptivo del perfil del paciente,
andlisis descriptivo del perfil del cuidador, estudio
de las relaciones entre pacientes y cuidadores y, fi-
nalmente, modelos para predecir la sobrecarga del
cuidador.

3.1. Perfil del paciente

Las variables relativas a los pacientes son: edad, gé-
nero, patologfa y puntacion en la escala de Bar-
thel. Comenzando por las variables cualitativas,
el 44,3% de los pacientes son mujeres y el 55,7%
hombres. En la Tabla 1 se muestra la distribucién
de frecuencias de las patologfas de los pacientes:

Tabla 1. Distribucién de frecuencias de las patologias de
los pacientes.

Patologia Frecuencia | Porcentaje
Dafio cerebral 14 20
Deterioro cognitivo 19 271
Patologia cardiaca 9 12,9
Patologia respiratoria 8 11,4
Sindrome de Down 2 2,9
Patologia Renal 9 12,9
Otras 9 12,9
TOTAL 70 100

Dado el tamafio de la muestra, se recodificé la
variable “patologfa del paciente”, como se muestra
en la Tabla 2, y que serd la que se utilice en andli-
sis posteriores.
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Tabla 2. Recodificacién de la distribucién de frecuencias de las patologfas de los pacientes.

Patologia Frecuencia Porcentaje
Dafio cerebral 14 20
Deterioro cognitivo 19 27,1
Patologia cardiaca, respiratoria o renal 26 12,9
Otras 11 12,9
TOTAL 70 100
Tabla 3. Indices descriptivos de la edad de los pacientes y puntuacién en la escala de Barthel.
Media Mediana Des. Tipica Asimetria
Edad 71,44 18,22 -1,12
Barthel 68,24 35,19 -1,08

Figura 1. Diagrama de caja para las variables edad del paciente y puntuaciones en la escala de Barthel.

) 1

Banhal

Tabla 4. Coeficiente de correlacién de Pearson para las variables relativas a los pacientes: edad, género y puntuacién en

la escala de Barthel.

Edad Género Barthel
Edad r=-0,213; p=0,076 r=20,518; p <0,0001
Género - - r=-0,162; p =0,181
Barthel -

Sobre las variables cuantitativas edad del pacien-
te y puntuacion en la escala de Barthel, se presentan
en la Tabla 3 los indices descriptivos para dichas va-
riables. Se observa que ambas variables presentan
asimetrfa negativa, como también se puede com-
probar en los diagramas de caja (Figura 1).

Por otro lado, tanto la edad del paciente (KS=
0,248, p < 0,0001), como las puntuaciones en el

Conocimiento Enfermero 17 (2022): 14-26

test de Barthel (KS=0,331, p < 0,0001), no superan
el test sobre normalidad de Kolmogorov-Smirnov.
Para examinar la relacidn entre las variables re-
lativas al paciente, se calcul6 el coeficiente de corre-
lacién de Pearson entre las variables, edad, género
(codificada con ceros y unos) y Barthel, resultando
significativa inicamente la relacién entre las pun-
tuaciones en el test de Barthel y la edad (Tabla 4).
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Figura 2. Medias de las variables edad y escala de Barthel en funcién de la patologfa.
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Tabla 6. Parentesco entre cuidador y paciente.

Profesion Frecuencia Porcentaje Relacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 1 15,71 Cényuge 26 371
Jubilado 18 25,7 Padre/Madre 5 7.1
Pensionista 4 57 Hermano 8 11,4
Abogado 6 8,6 Hijo 25 357
Empleado de Hogar 5 71 Otro 6 8,6
Sanitario 11 15,7
Administrativo 4 5,7
Auténomo 5 7.1
Periodista 6 8,6
Tabla 7. Estadisticas descriptivas de la edad del cuidador, escala de Zarit y tiempo de cuidado.

Media Mediana Des.Tipica Asimetria
Edad 57,45 52,00 14,05 0,465
Zarit 54,91 52,00 14,41 1,358
Tiempo cuidado 5,18 3,00 7,65 3,450

En cuanto a la relacién entre la patologfa y el
género, la relacién entre estas variables no fue sig-
nificativa (x> = 3,851; p = 0,278), pero sf las dife-
rencias para la edad (£3,66 = 31,76; p < 0,0001) y
las puntuaciones en la escala de Barthel (3,66 =
39,818; p < 0,0001). En la Figura 2 se muestran las
medias para estas dos tltimas variables en funcién
de la patologfa.

Destacamos del andlisis de las variables relacio-
nadas con los pacientes, la forma de la distribucién
de cuantitativas edad y Barthel, que son asimétri-
cas y cuya distribucién no es normal, siendo la re-
lacién entre ellas significativa, de forma que a ma-
yor edad la dependencia es menor.

Conocimiento Enfermero 17 (2022): 14-26

3.2. Perfil del cuidador

Las variables estudiadas en relacién con el cuida-
dor son las siguientes: La edad, la puntuacién ob-
tenida en la escala de Zaritel tiempo que llevan
siendo cuidador, el sexo, la relacién con el pacien-
te y la profesion. Con respecto al sexo, el 77,1% de
la muestra eran mujeres y el 22,9% de los cuidado-
res eran hombres.

Las Tablas 5 y 6 muestra la distribucién de fre-
cuencias y los porcentajes de las variables Relacién
y Profesién del cuidador.

En la Tabla 7 se muestran los estadisticos des-
criptivos de las variables cuantitativas.
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Figura 3. Diagrama de cajas de las variables edad del cuidador, Zarit y tiempo de cuidado.

-+

Tabla 8. Coeficientes de correlacién de Pearson para las variables relativas a los cuidadores: edad, sexo, puntuacién

escala de Zarit y tiempo de cuidado.

Edad Zarit T. Cuidado Sexo
_ =
zar ; b= 00ts - dote
T. Cuidado . os
Sexo -

Tabla 9. Relacién entre variables relativas al paciente (filas) con variables relativas al cuidador (columnas).

T. Cuidado Edad Sexo Zarit
Edad -0,359** 0,101 0,273* 0,096
Sexo -0,062 0,128 -0,200 0,047
Barthel -0,136 0,146 0,91 0,068

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Las tres variables presentan asimetrfa positiva.
Los diagramas de cajas que se muestran en la Figu-
ra 3 lo confirman.

Ninguna de las tres variables supera el test de
normalidad. Como la muestra es mayor de 50 su-
jetos, se realizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Los estadisticos fueron: Edad del cuidador (Ks=
0,180, p < 0,0001), Zarit (Ks= 0,299, p < 0,0001)
y Tiempo de cuidado (Ks=0,300, p < 0,0001).

Se calculd el coeficiente de correlacién de Pear-
son para analizar la relacién entre las variables re-
lativas al cuidador: edad, Zarit, tiempo de cuidado
y sexo (codificado con 0 y 1). El resultado mostré
que Unicamente es significativa la relacion entre la
puntuacion en la escala de Zarit y el tiempo de cui-
dado. Los resultados se muestran en la Tabla 8.
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Destacamos sobre las variables relacionadas
con los cuidadores, que el 77,1% son mujeres, sien-
do la edad media de 57,45 afios y una puntuacién
media en la escala de Zarit de 54,91 lo que indica
una sobrecarga entre leve e intensa. En cuanto a
la relacién entre el cuidador y el paciente se obser-
van dos grupos principales que suman el 72,8% de
la muestra, o bien se cuida al cényuge (37,1%) o a
un hijo (35,7%).

3.3. Relacidn entre cuidador y paciente
Se presentan en la Tabla 9 relaciones entre las va-
riables relativas a los pacientes con las relativas a los

cuidadores.
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Figura 4. Relacién entre cuidador y paciente (eje X) y
tiempo de cuidado (eje Y).

0,00

Media de T.cuidado

5,00

T T T
Cérpuge Padveimacre Hemana e ou
Relacion

Se observa que las Gnicas relaciones significati-
vas indican que a mayor edad del paciente menor
tiempo de cuidado y que existe una relacién direc-
ta entre la edad del paciente con el género mascu-
lino del cuidador.

En cuanto a la patologia del paciente, no guar-
da relacién con la edad, las puntuaciones en la es-
cala de Zarit o el tiempo de cuidado.

Si se observé una relacién significativa entre
la relacién entre cuidador y paciente y la edad del
cuidador (1:4,65 = 11,417; p < 0,0001), que obvia-
mente consiste en que la edad del cuidador es ma-
yor cuando el paciente es el cényuge que cuando es
el padre, el hermano o el hijo.

También es significativa la relacién entre la re-
lacién entre cuidador y paciente y el tiempo de cui-
dado (F%S =12,762; p < 0,0001). Se observa en la
Figura 4 que el tiempo de cuidado es mayor cuan-
do el cuidador es el padre o la madre del paciente.

3.4. Prediccion de la sobrecarga del
cuidador

Se realizé un andlisis de regresion lineal tomando
como variable dependiente las puntuaciones en la
escala de Zarit y como variables independientes la
edad y el género tanto del cuidador como del pa-
ciente y las puntuaciones en la escala de Barthel y
el tiempo de cuidado. Se utilizé el método de in-
troduccién por pasos hacia delante, siendo la tinica
variable seleccionada el tiempo de cuidado. Como
se observa en la Tabla 7, el coeficiente de correla-
cién de Pearson entre las puntuaciones en la escala
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de Zarit y el tiempo de cuidado es: » = -0,295, por
lo que la relacién entre estas dos variables es débil.
La recta de regresion obtenida fue:

Zarit' = 57,798 — 0,556 (T. cuidado)

Se observa que, por cada afo de cuidado, el
prondstico para la puntacion en la escala de Zarit
disminuye 0,556. Es de destacar que no se cumple
el supuesto de normalidad exigido en la regresién
lineal.

4. Conclusiones

Los resultados obtenidos en este trabajo al analizar
la muestra de cuidadores reflejan que la mayoria de
ellos eran mujeres con una edad media de 57 afios,
esto coincide con los datos publicados por Marti-
nez-Marcos et al.[7].

En contra del estudio publicado por Palacios
et al.[16] con el presente estudio no se puede con-
cluir que la sobrecarga sea multifactorial. Los da-
tos obtenidos sélo permiten afirmar que el tiem-
po que lleva desarrollindose el cuidado influye en
la sobrecarga del cuidador en sentido negativo. Los
cuidadores de la muestra presentaban menos gra-
do de sobrecarga al llevar mds tiempo al cuidado
de su familiar. Estos resultados son contrarios a los
obtenidos por Badfa-Llach et al. [18].

El resultado de los andlisis son contradictorios
alos publicados por Ramén-Arbués et al. [17], es-
tos autores sefialaban el sexo femenino y el grado
de discapacidad del paciente como factores de ries-
go para sufrir sobrecarga emocional. Con el pre-
sente estudio no se puede afirmar.

Otra de las contradicciones encontradas entre
los resultados obtenidos y los revisados en la bi-
bliografia son la relacién entre el grado de depen-
dencia del paciente y el nivel de sobrecarga del cui-
dador. Mientras que Rodriguez-Gonzilez et al.
[11] sefialaron el grado de dependencia para las ac-
tividades de la vida diaria como uno de los factores
mds relacionados con la sobrecarga, los resultados
obtenidos en este trabajo no encuentran una rela-
cién significativa entre ambas variables.

Los resultados de este estudio son similares a
los publicados por Godoy-Ramirez et al. [19], per-
miten descartar relacién entre la sobrecarga del
cuidador y la edad o el sexo del cuidador asi como
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con la patologfa del paciente.

Las unicas relaciones significativas obtenidas
en el presente trabajo sefialan que a mayor edad
del paciente menor tiempo lleva siendo cuidado
asf como que la edad del cuidador es mayor cuan-
do el paciente es el cényuge.

Otras de los resultados obtenidos con signifi-
cacidn es el que sefiala la relacién entre cuidador y
paciente y el tiempo de cuidado. Cuando el cuida-
dor es el padre o la madre el tiempo de cuidado es

Béjar Santana, M.

mayor. Esta podria ser la clave de la relacién entre
encontrada entre el grado de sobrecarga y el tiem-
po de cuidado. Son los padres los que més tiempo
llevan cuidando.

Podemos concluir que la tinica variable obteni-
da como predictora del riesgo de sufrir sobrecarga
emocional serfa el tiempo de cuidado.

Alavista delos resultados obtenidos no se pue-
den confirmar ninguna de las tres hipétesis de in-
vestigacidén propuestas.
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ANEXO 1. Cuestionario Zarit Burden Interview (ZBI) cuidador.

Guestionario Zarit Burden Interview (ZBl) cuidador
Test autoadministrado

A continuacitn e presenta una lista de afimaciones, en laa cuales se refleja cdmo se sienten, a veces, las peraonas que cuidan a otra persoma.

Béjar Santana, M.

Después de leer cada afirmacidn, debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo w casi siempre.

Ala hora de responder, piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sdlo su experiencia.
Nunca = 0, rara vez = 1, algunas veces = 2, bastantes veces = 8, casl slempre = 4
1. ;Piensa que su familiar le pide més ayuda de la que realmente necesita?
2. ;Piensa que debido al liempo que dedica a su familiar no liene suficiente lempo para Vd.?
3. ;3e siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras responsabilidades (frabajo, familia)?
4. ;Sienle vergilienza por la conducla de su lamiliar?
5. £Se slente enfadado cuando esti corca de su famlllar?
6. ;Plensa que el cuidar de su famillar afecta negativamente a 1a relacion que usted tlene con otros miembros de su familia?
7. &Tlene miedo por ¢ futuro de su familiar?
8. £Piensa que su familiar depende de Vd.?
9. z8e siente tengo cuando esta cerca de su familiar?
10. zMiensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?
11. £Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que cuidar de su familiar?
12. ;Miensa que su wida social se ha visto afectada negativamente por tener que cuidar a su familiar?
13. 5. siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que cuidar de su familiar?
14. ;Piensa que su familiar le considera a usted la @nica persona que le puede cuidar?
15, ;Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastes de cuidar a su familiar, ademéas de sus ofros gastos?
16. ;Piensa que no serd capaz de cuidar a su familiar por mucho mas fiempo?
17. gSiente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad de su familiar?
18. ;Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona?
10. ;Se siente indeciiso sobre qué hacer con su familiar?
20. ;Plansa que deberfa hacer mds por su famlllar?
21. ;Pianga que podria cuidar mejor a su familiar?
22. Globalmente, ;qué grado de “carga™ experimenta por al hecho de cuidar a su familiar?

PUNTUACION TOTAL
Diagnéstico de sobrecarga > 44 puntos
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ANEXO 2. indice de Barthel.

Béjar Santana, M.

Comida:

10

Independiente. Gapaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser
cocinada y servida por otra persona

Fi:igféﬁilﬂ ayuda para corar la cames, exdendar la manlequilla. perc &5 capaz de comer
S a

L=l )

Dependiente. Mecesita ser alimentado por olra persona

Lavado (bafio)

Independients. Capaz de lavarse: enterd, de entrar y sali del bana 5in ayuda y d& hacerle
SINQue una persona supenise

Dependiente. Mecesita algin tips de ayuda o supervisian

Vestido

Indapandianta. Capaz da

Necesila ayuda. Realiza sin ayuda mas de a mrl:ad c!& £s1as tareasg en un empo razenakbde

Dependiente. Mecesila ayuda para las mismas

Arregle

Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna; los
complemenios Necesanos pueden ser provisios por alguna persona

Dependiente. Necesita alguna ayuda

Deposicién

Gontinente. No presenta episodios de Incontinencia

Ageidente oeasional. Menoeg de: und Vez pPor SeMand © nocosita ayuda para esloear
OMeMas @ SUPsilones.

Incontinente. Mas de un episodio semanal

| Miccién

Cantinanla. No presanta episcdios. Capaz de ulilizar cualquier dispositive por si solo/a
{ botella. sonda. orinal ... ).

Accidente ocasional. Presanta un maximo de Un episodio en 24 horas o requiera ayuda
para la manipulacion de sondas o de olros dispositivos.

Inconti le. Mas de un episodioen 24 horas

Ir al ratrate

10

Independiente. Entra y sale ewl-aynu necesita ayuda algumna por parte de olra persona

5

Necesila ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar al cuario:
de bafo. Puede limpiarse solofa.

7]

gndiente. Incapaz de aceeder a &l o de wlilizars sin ar TTaEYaT

Transferencia |

(traslado cama/sillon)

i5

Independiente. No requiere ayuda para sentarse o levaniarse de wna silla ni para enirar o
salir de [a cama.

10

Minima ayuda, Incluye una suparvision ¢ una pequeha &Edﬁ.ﬂﬂﬁﬁ.

Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerle o entrenada.

5
0

Depandiente. Mecasita una girua © ¢l alzamiento por dos persanas. Es incapaz de
permanecer sentado

Deambulacion

15

Indepandiente. Puede andar 50 © 5u equi en casa sin ayuda supemvisitn,
Puede utilizar cualgquier aywuda mecanica excepto un andador. Si uliliza una protesis, puede
pondrsela y quitirsela soloa.

10

MNecesila ayuda. Necesita supenision o una pequefa ayuda fisica por parte de olFa
persena o uliliza andador.

Independiente en silla de ruedas. Mo requiene ayuda ni supenision

5
[#]

Subir y bajar esealera:

10

Irmlap-andiem Capaz da subir y bajar un piso sin ayuda ni supemnvisidn de oira persona,

5

da. Necesita ayuda o Supervision,

0

Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

La incapacidad funcional |~ Severa: < 45 puntos. * Moderada: 60 - 80 puntos.
se valora como:

* Grave: 45 - 58 punles. * Ligera: 80 - 100 puntos. Puntuacién Total:
ASISTIDO/A VALIDOA
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