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Resumen

Introduccidn: El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de la sobrecarga
del cuidador primario de pacientes al final de la vida que acuden al servicio de urgencias de
este hospital y determinar sus caracteristicas sociodemograficas.

Pacientes y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y prospectivo; se
incluyeron 264 cuidadores principales de pacientes que se encontraban en la fase final de la vida,
quienes recibieron atencion médica por complicaciones de su patologia de base en el servicio
de urgencias del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, en un periodo de 6 meses,
del 1 de abril de 2021 al 31 de septiembre de 2021, con los siguientes criterios de inclusion:
ser el cuidador principal, tener un lazo familiar con un enfermo, con participacion voluntaria,
tener mas de 18 anos de edad. Los participantes, previa firma del consentimiento informado,
contestaron los cuestionarios de datos demograficos, escala de Zarit abreviada, escala de Katz.
Dentro de la valoracion multidimensional del paciente con enfermedad terminal, la valoracion
bioldgica es fundamentada por la situacion funcional del enfermo; para valorar la dependencia
para las actividades de la vida diaria se puede emplear el indice de Katz.

Resultados: Se incluyeron 264 cuidadores primarios, 187 (70,8 %) fueron del género femenino y
77 (29,2 %) del género masculino; la edad minima fue de 18 afos y maxima de 80 afos, con una
mediana de 44 anos. Del total de cuidadores analizados 219 (83 %) presentaban sobrecarga del
cuidador en el momento de la entrevista. De los sujetos estudiados, 138 (52,3 %) eran cuidadores
Unicos, de los cuales mas de la mitad (57 %) padecian sobrecarga del cuidador.
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Conclusiones: En conclusion, hemos encontramos que la prevalencia de la sobrecarga del cui-
dador es mas alta que lo reportado en estudios similares. Segln las caracteristicas sociodemo-
graficas, observamos que los principales factores de riesgo son: el género, la edad del cuidador,
tiempo de desempeiiar la funcion de cuidador, grado de parentesco, nimero de cuidadores y el
grado de dependencia para actividades basicas de la vida diaria.

Prevalence and characterization of overload of the primary caregiver
of patients at the end of life

Abstract

Introduction: The objective of this study was to determine the prevalence of overload among
the primary caregivers of patients at the end of life who attended the emergency department
of this hospital, and to determine their sociodemographic characteristics.

Patients and methods: An observational, descriptive and prospective study was carried out,
including 264 main caregivers of patients who were in the final phase of life, who received
medical care for complications of their underlying condition in the emergency department of
the General Hospital of Mexico “Dr. Eduardo Liceaga” over a period of 6 months, from April 1,
2021 to September 31, 2021, with the following inclusion criteria: being the main caregiver,
having a family relationship with the patient, voluntary participation, being more than 18 years
old. The participants, after signing an informed consent, completed the demographic data
questionnaires, the abbreviated Zarit scale, and the Katz scale. Within the multidimensional
assessment of the terminally ill patient, the biological assessment is based on the patient’s
functional status; to assess dependence on activities of daily living, the Katz index can be used.

Results: Atotal of 264 primary caregivers were included, 187 (70,8%) were female and 77 (29,2%)
were male; the minimum age was 18 years and the maximum age was 80 years, with a median
of 44 years. Of the total number of caregivers analyzed, 219 (83%) presented caregiver collapse
syndrome at the time of the interview. Of the subjects studied, 138 (52,3%) were sole caregivers,
of which more than half (57%) suffered from caregiver collapse syndrome.

Conclusions: In conclusion, we have found that the prevalence of caregiver collapse syndrome
is higher than reported in similar studies. According to sociodemographic characteristics, we
observed that the main risk factors included: gender, age of caregiver, time of performing the
role of caregiver, degree of kinship, number of caregivers, and degree of dependency on basic
activities of daily living.

Martinez Rivera F, Anica Malagén ED, Zapata Arenas R, Camacho Aguilera J, Flores Ibarra M, Garcia Zamorano AS. Prevalencia y caracte-
rizacién de la sobrecarga del cuidador primario de pacientes al final de la vida. Med Paliat. 2023;30:25-31.

INTRODUCCION

El sindrome del colapso del cuidador o sobrecarga del cuida-
dor es una entidad clinica que incluye sintomas como depre-
sion, ansiedad, irritabilidad y fatiga, que pueden ocurrir cuan-
do el paciente genera demandas que superan las capacidades
de adaptacion del cuidador®?. El avance de los tratamiento
meédicos y quirdrgicos ha aumentado la expectativa de vida de
pacientes con enfermedades cronicas, con lo cual adquieren
un caracter terminal®; esto condiciona cierto grado de depen-
dencia y aumento en la demanda de cuidados médicos, sociales
y familiares*®. Se ha determinado que las situaciones clinicas

al final de la vida pueden dividirse en enfermedad incurable
avanzada, enfermedad terminal y situacion de agonia®. Cuando
el paciente presenta deterioro de su estado funcional, por lo
general su cuidado recae en mayor medida sobre un miembro de
la familia, a quien denominamos cuidador primario, y sera este
quien tome las decisiones en el final de la vida’, existiendo un
sentimiento de angustia, ansiedad y mayor responsabilidad? 1.

En Latinoamérica, en particular en la sociedad mexica-
na, el perfil del cuidador se caracteriza por ser un familiar
cercano generalmente femenino®, sin capacitacion en el
cuidado del paciente terminal, lo cual puede traer consigo
mayores niveles de agotamiento'.
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Dentro de la valoracion multidimensional del paciente
con enfermedad terminal, la determinacion de la capaci-
dad funcional es de vital importancia, para lo cual se puede
emplear el indice de Katz, el cual valora 6 funciones basi-
cas (alimentacion, vestido, bafno, continencia urinaria/fecal,
transferencias y uso del sanitario).

En la valoracion de la sobrecarga del cuidador se pueden
emplear diferentes escalas. La escala de Zarit es un instru-
mento de medicion para valorar la sobrecarga de un cuida-
dor; originalmente fue disehada para cuidadores de pacien-
tes adultos mayores con demencia'>'3. En caso de que el
resultado de la escala sea sugerente de sobrecarga, se debe
elaborar un plan por parte del personal de salud que permita
establecer estrategias individuales, grupales y comunitarias
para reducir o eliminar la carga de los cuidados; en nuestro
estudio, se propone la utilizacion de la escala de Zarit para
la evaluacion de la sobrecarga del cuidador.

El objetivo del presente estudio fue determinar la preva-
lencia de la sobrecarga del cuidador en los cuidadores prima-
rios de pacientes en fase terminal que acuden al servicio de
urgencias de este hospital y determinar sus caracteristicas
sociodemograficas.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo y
prospectivo, en el que se incluyeron 264 cuidadores princi-
pales de pacientes que se encontraban en la fase final de
la vida y eran usuarios del hospital general de México “Dr.
Eduardo Liceaga”, quienes recibieron atencion médica por
complicaciones de su patologia de base en el servicio de
urgencias, en un periodo de 6 meses, del 1 de abril de 2021
al 31 de septiembre de 2021.

De acuerdo con los criterios éticos dispuestos en el regla-
mento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, el presente estudio corresponde a investiga-
cion en seres humanos con riesgo minimo. Por este motivo,
los participantes fueron incluidos previa firma de consenti-
miento informado, garantizando en todos los casos el dere-
cho a la confidencialidad y el anonimato. Este estudio fue
avalado por los comités de Etica en Investigacion y el Comité
de Investigacion del Hospital General de México, “Dr. Eduar-
do Liceaga”, con clave de registro HGM-DG-396-DI-2020, Of.
No. HGM-DG-396-D1-2020, el dia 9 de septiembre de 2020.

Se incluyeron 264 cuidadores principales que cumplieron
con los siguientes criterios de inclusion: ser el cuidador prin-
cipal, tener un lazo familiar con un enfermo en fase termi-
nal o agonica, con participacion voluntaria y tener mas de
18 anos; se excluyeron a los cuidadores sin lazo familiar y
que no cumplian criterios de cuidador principal.

Instrumentos aplicados: escala de Zarit abreviada para
cuidados paliativos, utilizada para valorar la sobrecarga del
cuidador. Consta de solo 7 items. Cada item adopta 1-5 pun-
tos, sumando entre 7 y 35 puntos, clasifica el cuidador en
“ausencia de sobrecarga” (< 16) y “sobrecarga intensa”
(2 17). Su validacion espaiola obtuvo un 100 % de sensibili-
dad, un 90,5 % de especificidad, un 95,5 % de valor predic-
tivo positivo y un 100 % de valor predictivo negativo frente
al diagnostico de sobrecarga intensa. El indice de Katz, el
cual se emplea para evaluar la independencia de un enfermo
en cuanto a la realizacién de las actividades basicas de la

vida diaria, se ha utilizado en la valoracion de enfermeda-
des croénicas en pacientes tanto institucionalizados como
ambulatorios.

Previa firma de consentimiento informado, los participan-
tes contestaron de manera libre e individual la hoja de datos
sociodemograficos, escala de Zarit abreviada para cuidados
paliativos, indice de Katz, se brindé informacién pertinente,
completa y oportuna de tal forma que se pudiera contestar
lo requerido, cuidando no propiciar sesgo en las respuestas.

Se realizd una descripcion de las caracteristicas sociode-
mograficas de los participantes. Para diagnosticar sobrecar-
ga del cuidador, se empleo la escala de Zarit > 17 puntos,
nuestro grupo de trabajo considera que a mayor grado de
dependencia funcional del paciente mayor grado de sobre-
carga presentaran los cuidadores principales; se empleo el
indice de Katz como instrumento para evaluar la indepen-
dencia de un enfermo en cuanto a la realizacién de acti-
vidades basicas de la vida diaria. Para la asociacion de los
factores de riesgo, caracteristicas sociodemograficas y la
presencia de sindrome de colapso del cuidador se realizo la
prueba de la t de Student y para comparar la media de la
escala de Zarit entre los grupos de interés se llevo a cabo
la prueba de Chi cuadrado para la asociacion de variables
cualitativas; el analisis estadistico se realizo por medio del
paquete estadistico de SPSS 28.0, se ejecuto inicialmente
analisis descriptivo de los datos sociodemograficos de los
cuidadores, finalmente se realizo un analisis multivariable;
en todos los casos se fijo un nivel de significacion p < 0,005.

RESULTADOS

Los pacientes incluidos en este estudio se encontraban en
la fase final de la vida, 236 (89,4 %) estaban en fase termi-
nal y 28 (10,6 %) en fase de agonia. Los principales pade-
cimientos de los enfermos fueron neoplasias malignas (109
[41,3 %]), seguido por enfermedad renal crdnica terminal (94
[35,6 %]). Del total de enfermos, 238 (90,2 %) padecian una
comorbilidad y 26 (9,8 %) 2 o mas comorbilidades.

Se incluyeron 264 cuidadores principales de pacientes
que se encontraban en fase terminal, 187 (70,8 %) fueron
del género femenino y 77 (29,2 %) del género masculino;
la edad minima fue de 18 afos y la maxima de 80 afos,
con una mediana de 44 afnos. En cuanto al parentesco de
los cuidadores, con mayor frecuencia eran hijos del enfer-
mo (115 [43,6 %]), seguido de esposos (61 [23,1 %]) y otros
(sobrino/a, nieta/o, yerno, nuera). El tiempo como cuidador
primario fue minimo de un mes y maximo de 384 meses,
con una mediana de 7 meses. Durante la entrevista 18 cui-
dadores primarios presentaron crisis y fueron remitidos a
tanatologia para manejo.

Del total de cuidadores analizados, 219 (83 %) presentaban
sobrecarga del cuidador al momento de la entrevista.

Se observo que el género femenino mostré una mayor
frecuencia de sobrecarga del cuidador (163 [61,7 %]), en
comparacion con los hombres (56 [21,2 %]) (Figura 1) y un
mayor riesgo de padecer sobrecarga del cuidador (OR 2,55
[IC 95 % 1,81-3,56]). Para determinar la asociacion entre el
género y la presencia de sobrecarga del cuidador se realizd
una prueba de Chi cuadrado. Hubo una asociacion estadis-
ticamente significativa entre el género y la presencia de
sobrecarga del cuidador, X? (1) = 8,041; p = 0,007. Se observd
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Figura 1. Frecuencia de sindrome de colapso del cuidador de acuerdo al género.

una asociacion moderadamente fuerte entre el género y la
presencia sobrecarga del cuidador (® =0,175; p= 0,007).
Con respecto al parentesco de los cuidadores principales,
observamos que los hijos eran con mayor frecuencia los cui-
dadores primarios; sin embargo, cuando los padres desem-
penan el papel de cuidador principal presentaron con mayor
frecuencia sobrecarga del cuidador (92,3 %), seguido de los
esposos (86,9 %). Se determind que el ser cuidador principal
y padre del enfermo aumentaba 3 veces el riesgo de pade-
cer sobrecarga del cuidador (OR 3 [IC 95 % 2,70-5,32]). Al
realizar el analisis con respecto al grado de parentesco se
observo que el 88,6 % (234) eran familiares de primer grado,
de los cuales el 84,1 % (197) presentaba sobrecarga del cui-
dador, frente al 73,3 % de los familiares de segundo grado.

De los sujetos estudiados, 138 (52,3 %) eran cuidadores
Unicos, de los cuales mas de la mitad (87,7 %) padecian
sobrecarga del cuidador. Observamos que el ser el cuida-
dor Unico aumenta 2,05 veces el riesgo de sufrir sobrecarga
del cuidador (OR 2,05 [IC 95 % 1,81-2,27]). Se realiz6 una
prueba de Chi cuadrado para la asociacion entre el niUmero
de cuidadores y la presencia de sobrecarga del cuidador.
Se observd asociacion estadisticamente significativa entre
el nimero de cuidadores y la presencia de sobrecarga del
cuidador (X? [1] = 13,35; p = 0,004). Hubo asociacién mode-
radamente fuerte entre el nimero de cuidadores y la pre-
sencia de sobrecarga del cuidador (® = 0,225; p = 0,004).
Encontramos que un mayor porcentaje de cuidadores princi-
pales desempeiia dicha funcion durante menos de 12 meses
hasta el momento de la entrevista, el 76 % de los cuidadores
principales durante el primer afo desarrolld sobrecarga del
cuidador, encontramos que el ser cuidador principal durante
mas de 12 meses incremento 1,89 veces el riesgo de sufrir
sobrecarga del cuidador (OR 1,89 [IC 95 % 1,81-2,27]), la
mayor proporcion de cuidadores con sobrecarga del cuidador
se observd a partir de los 7 meses. Se realizo una prueba de
Chi cuadrado para la asociacion entre el tiempo de ser cuida-
dor primario y la presencia de sobrecarga del cuidador. Hubo
asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de
ser cuidador primario y la presencia de sindrome de colapso
del cuidador (X? [1] = 12,458; p = 0,004).

Como objetivo secundario se evaluo el grado de dependen-
cia de los enfermos y se asocié mediante indice de Katz como
factor de riesgo para desarrollar sobrecarga del cuidador en
los cuidadores principales: observamos que 101 pacientes

(38,3 %) del total estudiado eran dependientes en las 6 fun-
ciones evaluadas en el indice de Katz (clasificacion G), 97 de
ellos (96 %) presentaban sobrecarga del cuidador; encontra-
mos que el grado de dependencia evaluado a través de esta
escala aumentaba mas de 8 veces el riesgo de padecer sin-
drome de colapso del cuidador (OR 8,7 [IC 95 % 4,74-13,99]).
Se realiz6 una prueba de Chi cuadrado para la asociacion
del grado de dependencia de los enfermos y la presencia de
sobrecarga del cuidador. Hubo una asociacion estadistica-
mente significativa entre el grado de dependencia para las
actividades de la vida diaria de los pacientes y la presencia
de sobrecarga del cuidador (X2 [1] = 56,41; p = 0,001). Hubo
asociacion fuerte entre grado de dependencia para las acti-
vidades de la vida diaria de los pacientes y la presencia de
sobrecarga del cuidador (® = 0,462; p = 0,001).

Se categorizod a los enfermos de acuerdo a la fase de la
enfermedad en que se encontraban (enfermedad terminal
y la situacion de agonia), para evaluar esta asociacion se
realiz6 una prueba de Chi cuadrado para la asociacion entre
la fase de la enfermedad y la presencia de sobrecarga del
cuidador. No hubo asociacion estadisticamente significativa
entre la fase de la enfermedad y la presencia de sobrecarga
del cuidador, X? (1) = 2,17, p= 0,187. Los entrevistados
conocian el estado de salud, complicaciones y tratamientos
de sus familiares enfermos; en este contexto se evaluo la
asociacion entre la frecuencia de autorizacion de limita-
cion del esfuerzo terapéutico entre sujetos con sobrecarga
y sin sobrecarga, observando que los sujetos con sobrecar-
ga 65,3 % autorizan limitacion del esfuerzo terapéutico en
comparacion con el 8,9 % en aquellos sin sobrecarga X? (1) =
48,13, p < 0,001, Hubo asociacion fuerte entre la sobrecarga
del cuidador y la firma de limitacion del esfuerzo terapéu-
tico (® = 0,42, p < 0,001). Se observé que la presencia de
sobrecarga del cuidador aumentaba 19 veces la probabilidad
de autorizar limitacion del esfuerzo terapéutico [OR 19,28
(IC 95 % 6,68-55,87)], en un analisis de subgrupos se obser-
vo que la asociacion entre la presencia de sobrecarga del
cuidador y la firma de limitacion del esfuerzo terapéutico
es independiente al género.

No se encontré aumento de la sobrecarga del cuidador
entre el padecimiento oncologico y no oncologico. Para eva-
luar esta asociacion, se realizé una prueba de Chi cuadrado
para la asociacion entre el tipo de enfermedad y la presencia
de sobrecarga del cuidador (X? [1] = 0,066; p = 0,798) (Tabla I).
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TABLA I. Resultados del estudio.

Total % Colapso % Sin colapso % p OR
GENERO
Femenino 187 70,8 163 61,7 24 9,1
: 0,005 OR 2,55, (IC 95 % 1,81-3,56)

Masculino 77 29,2 56 21,2 21

GRADO DE PARENTESCO
Primer grado 234 88,6 197 84,1 37 15,9 0.19 1,93
Segundo grado 30 11,4 22 73,3 8 26,7

PARENTESCO
Hijo 115 43,6 97 84,3 18 15,7 1,19
Esposo 61 23,1 53 86,9 8 13,1 0,066 1,47
Otros 62 23,5 45 72,6 17 27,4 0,41
Padres 26 9,8 24 92,3 2 7,7 OR 3, (IC 95 % 2,70-5,32)
TIPO DE ENFERMEDAD
Oncoldgico 109 41,3 90 82,5 19 17,5
Nefropata 94 35,6 76 80,8 18 19,2
Hepatopata 43 16,3 35 81,3 8 18,7 0,15 0,94
Cardiopata 16 6,1 16 100 O 0
Neumopata 2 0,7 2 100 0 0
NUMERO DE COMORBILIDADES
Una comorbilidad 238 90,2 199 83,6 39 16,4 0.38 1.53
2 o mas comorbilidades 26 9,8 20 79,9 6 23,1 ’
TIPO DE ENFERMEDAD
Oncoldgico 109 41,3 90 82,5 19 17,5
No oncolégico 155 58,7 129 83,2 25 16,8 RO
GRADO DE DEPENDENCIA (Katz)

A 92 34,8 55 59,8 37 40,2 0,07
B 16 6,1 13 81,3 3 18,8 0,85
C 17 6,4 17 100 O 0
D 22 83 2 95,5 1 4,5 <0,01
E 8 3 8 100 O 0
F 8 3 8 100 O 0
G 101 38,3 97 96 4 4 OR 8,7 (IC 95 % 4,74-13,99)

FASE DE LA ENFERMEDAD
Enfermedad terminal 236 89,4 193 81,8 43 18,2 0.18 0.34
Situacién de agonia 28 10,6 26 92,9 2 7,1 ’ ’

LIMITACION TERAPEUTICA
Si 147 55,7 143 97,2 4 2,8

<0,01 OR 19,28 (IC 95 % 6,68-55,87)

No 117 44,3 76 64,9 41 35,1

NUMERO DE CUIDADORES
Un cuidador 138 52,3 121 87,7 17 12,3 OR 2,03 (IC 95 % 1,01-2,71)
2 cuidadores 72 27,3 62 86,1 10 13,9 0,004 1,39
3 cuidadores 30 11,4 21 70 9 30 0,4
Mas de 3 cuidadores 24 9,1 15 62,5 9 37,5 0,28

TIEMPO DE CUIDADOR

<12 meses 75 28,4 57 76 18 24 0,53
12-24 meses 60 22,7 48 80 12 20 0,049 OR 1,89 (IC95 % 1,81-2,27)
24-36 meses 62 23,4 52 83,9 10 16,1 2,17
> 36 meses 67 25,3 62 92,5 5 7,5 3,17
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DISCUSION

La sobrecarga del cuidador es una afeccion frecuente
en cuidadores principales de pacientes al final de la vida.
Encontramos que hasta el 83 % de los cuidadores principales
presentaba sobrecarga del cuidador, cifra mucho mayor a
lo reportado por Rigby y cols.™. Reportaron la presencia de
sobrecarga del cuidador en el 25-54 % de cuidadores princi-
pales de pacientes que sufrieron accidente cerebrovascular;
Cardona y cols.' encontraron una prevalencia del 12,17 % en
cuidadores de adultos mayores. Consideramos que la mayor
frecuencia de sobrecarga del cuidador esta relacionada con
el hecho de que nuestros pacientes sufrian un mayor nimero
de comorbilidades, que tuvieron durante un periodo prolon-
gado multiples tratamientos y hospitalizaciones. Considera-
mos ademas que este estudio se realizd en un servicio de
urgencias al que los pacientes acudian por complicaciones de
su patologia de base, situacion que implicaba mayor carga
emocional y estrés; sin embargo, en nuestro medio es el
area a la que acuden los pacientes que se encuentran al final
de la vida, ya que no se cuenta con suficientes unidades de
cuidados paliativos.

Encontramos una prevalencia del 70,8 % de cuidadores
del género femenino, cifra menor a lo reportado por Pala-
cio y cols.' quienes reportaron una prevalencia del 85,3 %
de cuidadores de género femenino en pacientes con cancer
avanzado. En la mayoria de los estudios se encontré una
mayor prevalencia de cuidadores del género femenino y con-
sideramos que esto se debid a la visualizacion social de la
mujer aunado a otras caracteristicas como mayor relacion
afectuosa, que sea la Unica mujer entre los hijos o la Unica
que continda soltera.

Encontramos que uno de los principales factores es el
vinculo familiar con los enfermos, ya que la mayoria de los
cuidadores son familiares directos (hijos y esposos) y deben
combinar el rol de cuidadores con los demas aspectos de su
vida, lo cual interfiere en la calidad de la misma. A pesar
de ello, se encontré que son los padres del enfermo quie-
nes tienen mas riesgo de presentar sobrecarga del cuidador,
resultados que difieren de lo reportado por Lara Palomino y
cols.”y Pérez Bruno y cols.™ quienes encontraron un mayor
riesgo en los hijos/hijas del enfermo; consideramos que esto
pudiera deberse al mayor vinculo afectivo que existe entre
los padres y el enfermo, y que los padres en la mayoria de los
casos fueron cuidadores principales durante un mayor lapso.

En la actualidad se ha observado mayor riesgo de sobrecar-
ga del cuidador en cuidadores de pacientes oncologicos' ',
en nuestro estudio no encontramos esta asociacion. Esto
pudiera deberse a que en este estudio se incluyeron pacien-
tes con multiples patologias, que se encontraban al final de
la vida, que habian sufrido durante largo periodo multiples
internamientos y tratamientos. Consideramos que un factor
relevante para la presencia de sobrecarga del cuidador es
el grado de dependencia del enfermo. Observamos que el
65,1 % de los pacientes que se evaluaron eran dependientes
en al menos una de las actividades de la vida diaria, segln
el indice de Katz, resultados que concuerdan con lo publi-
cado por Morales-Carifo y cols.?’ y Delgado-Cortés y cols.?!,
quienes reportaron un 56 %; esto puede deberse a que mayor
dependencia para actividades basicas de la vida diaria se
traduce en una mayor necesidad y complejidad de cuida-
dos. El tiempo de desempenar el rol de cuidador principal

de un enfermo en fase terminal fue determinante para el
desarrollo de sobrecarga del cuidador. Pérez Bruno y cols.™
encontraron que a mayor tiempo de cuidado, mayor riesgo
de presentar sobrecarga del cuidador; en nuestro estudio
reportamos una fuerte asociacion entre el tiempo de cuida-
dor en meses y la sobrecarga del cuidador.

El perfil del cuidador primario no es muy diferente al
reportado en Latinoamérica, tal como sefalan Lara Palomino
y cols.", quienes, al igual que en este estudio, encontraron
como perfil del cuidador primario mujer, hija del enfermo,
soltera, ama de casa, dependientes econémicas de terceros;
esto probablemente se deba al rol impuesto por la sociedad.

LIMITACIONES

El presente estudio tiene como limitacion principal que se
llevo a cabo Unicamente en esta unidad hospitalaria y solo
puede aplicarse a la poblacion en estudio, no incluimos varia-
bles de estudio relativas a condiciones ambientales (activi-
dades sociales, recreativas) y laborales de los cuidadores.

RELEVANCIA

Este estudio es de los primeros en su tipo en el que se eva-
lud la presencia de sobrecarga del cuidador en pacientes en
etapa terminal, los datos obtenidos ayudaran a establecer
los potenciales factores de riesgo y predictores, asi como a
determinar poblaciones para predecir la presencia de sobre-
carga del cuidador.

CONCLUSIONES

Encontramos que la prevalencia de sobrecarga del cuida-
dor es mas alta de lo reportado en estudios similares. Segln
las caracteristicas sociodemograficas, observamos que los
principales factores de riesgo son: el género, la edad del
cuidador, tiempo de desempeiiar la funcion de cuidador,
grado de parentesco, nimero de cuidadores y el grado de
dependencia para actividades basicas de la vida diaria. En
futuros estudios se deberian crear programas que capaciten
al cuidador en habilidades de cuidado que consisten en la
ensefanza de como bafar, levantar, movilizar, alimentar, a
pacientes con enfermedad en estadios avanzados. En futuras
investigaciones se debera evaluar el impacto de la sobrecar-
ga del cuidador en la atencién que proporciona al enfermo
y su repercusion en el curso de la enfermedad del paciente
a quien cuida.
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