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Resumen

Introduccién: La sobrecarga puede perjudicar distintas areas de la vida de los cuidadores pri-
- o marios de pacientes con enfermedad avanzada. Conocer su frecuencia y los factores asociados
paliativos, familiares. puede ayudar a desarrollar estrategias para mitigarla.

Objetivo: Evaluar el nivel de sobrecarga y los factores asociados a la misma en cuidadores pri-
marios informales (CPI) de pacientes adultos pertenecientes a la unidad de cuidados paliativos
(CP) de un hospital publico de México.

Método: Estudio transversal descriptivo con muestreo no probabilistico consecutivo, desarro-
llado entre enero y abril de 2019. Participaron CPI de pacientes adultos en CP. Fueron excluidos
quienes tenian prisa o no desearon participar. La sobrecarga (variable de desenlace primaria)
fue evaluada mediante la escala Zarit, adicionalmente se aplicé un cuestionario de datos socio-
demograficos y otras variables de interés del CPI y caracteristicas del cuidado. Se realizo un
analisis descriptivo de las variables y un analisis de las asociaciones con sobrecarga.

Resultados: Participaron 141 CPI, de los cuales 24,11 % presentaron sobrecarga. Las variables
que se asociaron de forma significativa (p < 0,05) con una mayor probabilidad de sobrecarga
fueron la percepcion de gravedad del paciente y afectaciones en diferentes areas de su vida
(familia, pareja y economia), mientras que las que se asociaron con una menor probabilidad
fueron haber adquirido el rol de cuidador por afecto, realizar actividades de agrado, buen
autocuidado (actividad fisica, alimentacion, higiene y salud) y buena relacion con el paciente.

Las variables “afectaciones en el area familiar”, “relacion con el paciente” y “autocuidado en
actividad fisica” mostraron la mejor asociacion con el riesgo de sobrecarga en conjunto.
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Conclusiones: La sobrecarga encontrada fue menor a la reportada en otros estudios. Las variables
asociadas a sobrecarga sugieren intervenciones enfocadas en autocuidado, entrenamiento en
solucion de problemas, promocion de actividades de agrado y favorecer una relacion adecuada
entre el CPl y el paciente. Las principales limitaciones son el tipo de estudio y seleccion de la
muestra.

Abstract

Introduction: Overload can impact multiple aspects in the life of primary caregivers of patients
with advanced disease. Characterizing its frequency and associated factors could help develop
strategies to mitigate it.

Objective: To assess overload levels and associated factors in informal primary caregivers of
adult patients in the palliative care unit of a public hospital in Mexico.

Method: A descriptive cross-sectional study with consecutive sampling was carried out between
January and April 2019. Informal primary caregivers of adult patients in palliative care par-
ticipated. Those who were in a hurry or did not want to participate were excluded. Overload
(primary outcome variable) was evaluated using the Zarit Burden Interview; additionally, a
questionnaire of sociodemographic data and other variables related to caregiver interests and
the characteristics of the care provided was completed by the participants. A descriptive analysis
of the variables and their associations with the presence of overload was conducted.

Results: The study enrolled 141 caregivers, 24.11% of which were diagnosed with overload. The
variables that showed a significant association with overload (p < 0.05), increasing the prob-
ability of occurrence, were perception of the severity of the patient’s condition, and negative
impact on different areas of the caregiver’s life (family, partner, economy). Caregivers with
a lower potential for overload included those who took on the role of caregiver for affective
reasons, who indulged in pleasant activities, who were good at self-care (physical activity, food,
hygiene, and health), and who had a good relation with the patient. The variables of a “nega-
tive impact on the family”, “relationship with the patient” and “self-care in physical activity”
combined showed the greatest association with the risk of overload.

Conclusions: The prevalence of overload was lower than that reported in other studies. The
variables associated with overload suggest that interventions focused on self-care, problem-
solving training, promotion of pleasant activities, and favoring an adequate relationship between
caregiver and patient would be beneficial. The main limitations of our research were the type
of study and how the sample was selected.
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INTRODUCCION

nes sociales, financieras y espirituales que surgen de las
tareas del cuidado®™. Al ser percepcion, es una interpreta-

Los pacientes en CP poseen una enfermedad potencial-
mente mortal que puede generar dificultades para su de-
sempeno; es asi como tener un cuidador se vuelve
imprescindible'.

EL CPI es aquel que cuida al paciente de manera volunta-
ria, cubre las necesidades basicas del mismo, apoya en la
toma de decisiones y no recibe un salario o formacion formal
en salud'?.

Cuidar a un paciente tiene repercusiones en el CPI a nivel
emocional, social y fisico®®. La sobrecarga es una de dichas
repercusiones. Este concepto multidimensional incluye la
percepcion de sintomas fisicos, distrés psicologico, afeccio-

cion que hace el cuidador ante los estresores derivados del
cuidado en funcién de los recursos y habilidades con las que
cuenta para enfrentarlos'".

Se ha reportado una prevalencia de sobrecarga de 51,9 %
a 63,7 % en los cuidadores de pacientes adultos en CP'%'5,
La misma se encuentra asociada con factores propios del
paciente, como alteraciones del sueno, poco apoyo social,
progresion de la enfermedad y sintomas en descontrol'®3.16,
asi como factores relacionados con el cuidador, tales como
depresion, ansiedad, problemas de salud y pobre calidad de
vida*'4'6, Adicionalmente, tener sobrecarga aumenta el ries-
go de claudicacion familiar'>".
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A pesar de las multiples repercusiones en los cuidadores,
a menudo son excluidos de las intervenciones por parte del
personal de salud, ya que la prioridad es el enfermo'®%,
Sin embargo, la atencion a los cuidadores representa un
principio basico en CP'®'5, Evaluar la sobrecarga y los facto-
res asociados a la misma pudiera permitir desarrollar estra-
tegias para mitigarla y prevenir sus consecuencias'®41,

Por ello, el objetivo del presente trabajo fue evaluar el
nivel de sobrecarga y los factores asociados a la misma en
CPI de pacientes adultos pertenecientes a la unidad de CP
de un hospital publico de México.

PACIENTES Y METODO

Estudio descriptivo transversal, con muestreo no probabi-
listico consecutivo, desarrollado entre enero y abril de 2019.
Participaron CPI de pacientes adultos pertenecientes a la
unidad de CP del Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio (Guanajuato, México) que recibieron atencion ambu-
latoria o consulta externa en el servicio de CP en el periodo
de tiempo descrito, que desearon participar de forma vo-
luntaria y firmaron el consenso informado. Fueron excluidos
los cuidadores secundarios y formales, los que no desearon
participar y los que disponian de poco tiempo.

La sobrecarga fue la variable de desenlace primaria, eva-
luada mediante la Escala de Zarit validada en muestra mexi-
cana' que consta de 22 reactivos, con opciones de
respuesta en escala Likert que va de 1 (nunca) a 5 (siempre),
cuya puntuacion total puede interpretarse como ausencia
de sobrecarga (< 46), sobrecarga leve (entre 47 y 55) y so-
brecarga intensa (> 56). Estas puntuaciones se reclasificaron
en una variable binaria de ausencia y presencia (leve e in-
tensa) de sobrecarga para llevar a cabo el analisis estadis-
tico que se describe posteriormente.

Ademas, se utilizo un cuestionario disehado ex profeso
para recabar datos sociodemograficos del CPI (edad, sexo,
estado civil, escolaridad, ocupacion, religion y parentesco
con el paciente) y otras variables de interés que se han iden-
tificado como posibles atributos o facilitadores de sobrecar-
ga'’: caracteristicas del cuidado (tiempo como cuidador, dias
a la semana y horas por dia en que se dedican al cuidado,
numero de actividades de cuidado, cantidad de cuidadores
secundarios), caracteristicas del paciente (escala de Karnofs-
ky y percepcion subjetiva de gravedad del paciente), carac-
teristicas del cuidador (autocuidado, actividades de agrado
en tiempo libre y percepcion de afectaciones en diversas
areas de su vida) y la calidad de la relacion entre el pacien-
te y cuidador.

Los cuestionarios fueron aplicados por dos psicélogas del
servicio de CP, mientras que los resultados de la escala de
Karnofsky fueron recolectados del expediente clinico.

El analisis de datos se llevé a cabo con el paquete esta-
distico IBM SPSS Statistics 20. Se realizé un analisis descrip-
tivo utilizando frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas, asi como la media y desviacion estandar para
las variables numéricas. Se evaluaron las asociaciones entre
los resultados de la escala Zarit con las variables investiga-
das, mediante pruebas de Chi cuadrado, utilizando un nivel
de significancia del 95 % (a = 0,05) y el calculo de riesgo
relativo. Se construyeron modelos de regresion logistica para

examinar las asociaciones entre las variables predictoras que
demostraron ser significativas en los analisis univariados con
el desenlace de sobrecarga en el cuidador, ajustando por
posibles variables sociodemograficas como confusores.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de In-
vestigacion del hospital donde se llevo a cabo.

RESULTADOS

En el periodo de tiempo en que se llevo a cabo el estudio,
392 pacientes recibieron atencion de rutina en consulta ex-
terna/ambulatoria del servicio de CP. Fueron invitados a
participar en el estudio 173 CPI de dichos pacientes, de los
cuales 141 aceptaron colaborar, 13 no aceptarony 19 fueron
excluidos debido a que disponian de poco tiempo o eran
cuidadores secundarios.

La muestra final (141 CPI) tuvo una edad media de 42,59
anos (DE = 13,40). Predominaron mujeres (79,43 %), hijas/
os del paciente (29,79 %) o pareja (27,66 %), dedicadas/os
al hogar (55,32 %), casadas/os o en union libre (73,76 %) y
de religion catolica (92,91 %) (Tabla ).

Un total de 34 CPI presentaron sobrecarga (24,11 %), de
los cuales 18 (52,94 %) tuvieron sobrecarga leve y 16
(47,05 %) sobrecarga intensa. Las caracteristicas sociodemo-
graficas de los CPI no tuvieron asociacion significativa con la
presencia de sobrecarga.

Caracteristicas del cuidado

El mayor porcentaje de los CPI llevaban menos de 6 meses
cuidando al paciente (23,40 %), se dedicaban al cuidado 5 o
mas dias a la semana (81,56 %) durante 17 a 24 horas cada
dia (46,81 %). Apoyaban al paciente con 5-8 actividades dia-
rias (46,10 %) tales como alimentarlo y administrarle medi-
camentos. Adicionalmente, el 50,35 % de ellos contaban con
1 a 2 cuidadores secundarios y el afecto fue considerado el
principal motivo por el que adquirieron el rol de cuidador
primario (84,40 %) (Tabla II).

Se observd una asociacion significativa entre la sobrecar-
ga y la ausencia del rol de cuidador por motivos afectivos
(X2[1, n = 141] = 9,546, p = 0,005). Quienes cuidaban por
afecto tuvieron un 62 % menos probabilidades de presentar
sobrecarga que aquellos que negaron cuidar por afecto
(RR =0,38, 95 % IC: 0,22, 0,67).

Caracteristicas del paciente

Los diagnosticos de los pacientes fueron primordialmente
oncologicos (98,58 %) y solo 2 casos no oncoldgicos (enfer-
medad renal crénica). Los principales fueron cancer de pros-
tata (n = 27), mama (n = 19), ovario (n = 18), colon (n = 18),
recto (n = 16) y pulmodn (n = 15). Los demas casos consistian
en cancer de pancreas (n = 8), higado (n = 5), renal (n = 5),
gastrico (n = 2) y linfoma (n = 2); ademas de casos Unicos de
cancer laringeo, mieloma multiple, testiculo y carcinoma
basocelular.

Predominaron los pacientes con 50 y 60 puntos en la es-
cala de Karnofsky (39,72 %) reportado por su médico.
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Frecuencia Sin Asociacion con SC
Variable (n = 141) % sca Con SC? el e P
Sexo 0,47
Hombre 29 20,57 24 5
Mujer 112 79,43 83 29
Estado civil 0,09
Casado/union libre 104 73,76 79 25
Soltero 27 19,15 23 4
Otro 10 7,09 5 5
Escolaridad 0,71
Primaria 39 27,66 29 10
Secundaria 48 34,04 37 11
Preparatoria 30 21,28 21
Licenciatura o posgrado 24 17,02 20
Ocupacion 0,92
Hogar 78 55,32 58 20
Empleado 30 21,28 23 7
Comerciante 16 11,35 12 4
Otro 17 12,06 14 3
Religion 0,89
Catoélica 131 92,91 100 31
Cristiana no catolica 7 4,96 5 2
Otra 3 2,13 2 1
Parentesco con el paciente 0,47
Hijo(a) 42 29,79 32 10
Pareja 39 27,66 32 7
Madre o padre 25 17,73 18 7
Hermano(a) 17 12,06 14 3
Otro 18 12,77 11 7

aSobrecarga (frecuencia). "Prueba de x* para la asociacion entre las variables y la presencia de sobrecarga

(0 =no, 1=si). *p <0,05. **p < 0,01. SC: sobrecarga.

EL 42,55 % de los CPI percibieron una condicién médica gra-
ve en los pacientes (Tabla Il).

El nivel de gravedad percibido por el CPI estuvo significa-
tivamente asociado con sobrecarga (X? [3, n = 141] = 10.711,
p = 0,01), de manera que quienes percibieron al paciente
muy grave tenian 2,38 veces mas probabilidades de presen-
tar sobrecarga que aquellos que los consideraron menos
grave (95 % IC: 1,36, 4,16).

Caracteristicas del cuidador

La mayoria de los CPI (56,03 %) realizaban actividades
de agrado. La ausencia de actividades de agrado se asocio
significativamente con sobrecarga (X? [1, n = 141] =
10,194, p = 0,003), siendo los CPI que realizaban dichas
actividades un 63 % menos probables de presentar sobre-

carga que aquellos que no las efectuaban (RR = 0,37, 95 %
IC: 0,19, 0,71).

Asimismo, preponderaron los CPI que calificaron su autocui-
dado en el suefio como bueno (30,50 %) y autocuidado en ali-
mentacion (34,75 %), higiene (69,50 %), actividad fisica
(39,01 %) y salud (40,43 %) como muy bueno (Tabla II). El gra-
do de autocuidado en alimentacion (X2 [4, n = 141] = 12,461,
p =0,01), higiene (X? [4, n = 141] = 14,023, p = 0,007), activi-
dad fisica (X? [4, n = 141] = 17,458, p = 0,002) y salud en ge-
neral (X? [4, n = 141] = 19,406, p = 0,001) estuvo asociado
significativamente con la sobrecarga (Tabla Il). Los CPI que
calificaron su autocuidado como bueno o muy bueno tuvieron
menos probabilidades de presentar sobrecarga que aquellos
con un menor autocuidado, 58 % para alimentacion (RR = 0,42,
95%1C: 0,23, 0,76), 59 % para higiene (RR = 0,41, 95 % IC: 0,22,
0,75), 65 % para actividad fisica (RR = 0,35, 95 % IC: 0,19, 0,62)
y 67 % para la salud (RR = 0,33, 95 % IC: 0,18, 0,60).
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Tabla Il. Caracteristicas del cuidado, del paciente, del cuidador primario informal y relacién paciente-cuidador primario
informal.

Frecuencia Sin Asociacion con SC
Variable (n = 141) % sca Con SC? (valor de p)°
Caracteristicas del cuidado
Tiempo cuidando al paciente 0,22
Menos de 6 meses 33 23,40 26
6 meses a 1 ano 32 22,70 26 6
1 a2 anos 21 14,89 17 4
2 a 3 anos 23 16,31 13 10
Mas de 3 afios 32 22,70 25 7
Dias a la semana que cuida al paciente 0,80
4 0 menos 26 18,44 20 6
5 0 mas 115 81,56 87 28
Horas que cuida al dia 0,77
Menos de 8 47 33,33 37 10
8a16 28 19,86 20 8
17 a 24 66 46,81 50 16
Nﬂmero de actividades en las que apoya al 071
paciente ’
4 0 menos 40 28,37 29 11
5a8 65 46,10 49 16
9 0 mas 36 25,53 29 7
NUmero de personas que apoyan al cuidado 0,08
Ninguna 19 13,48 11
1a2 71 50,35 52 19
Ja4 38 26,95 33
5 0 mas 13 9,22 11 2
Rol de cuidador por afecto 0,005**
Si 119 84,40 96 23
No 22 15,60 11 11
Rol de cuidador por parentesco 0,95
Si 67 47,52 51 16
No 74 52,48 56 18
Rol de cuidador por deber 0,30
Si 47 33,33 33 14
No 94 66,67 74 20
Caracteristicas del paciente
Percepcion de gravedad 0,01*
Un poco grave 18 12,77 17 1
Algo grave 31 21,99 25 6
Grave 60 42,55 47 13
Muy grave 32 22,70 18 14
Escala de Karnofsky 0,63
90-100 22 15,60 19 3
70-80 39 27,66 29 10
50-60 56 39,72 42 14
40 o menos 24 17,02 17 7

(Continua en la pdgina siguiente)
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Tabla Il (Cont.). Caracteristicas del cuidado, del paciente, del cuidador primario informal y relacion paciente-cuidador

primario informal.

Variable F(':C"f::‘)a % :‘C“ Con sC? AS‘:?::::’::;;‘., s¢
Caracteristicas del cuidador
Actividades de agrado en tiempo libre 0,003**
Si 79 56,03 68 11
No 62 43,97 39 23
Autocuidado en suefio 0,52
Muy malo 5 3,55 3 2
Malo 20 14,18 13 7
Regular 41 29,08 31 10
Bueno 43 30,50 33 10
Muy bueno 32 22,70 27 5
Autocuidado en alimentacion 0,01*
Muy malo 6 4,26 3
Malo 15 10,64 8 7
Regular 32 22,70 22 10
Bueno 39 27,66 30 9
Muy bueno 49 34,75 44 5
Autocuidado en higiene 0,007**
Muy malo 3 2,13 1
Malo 3,55 4 1
Regular 8 5,67 6
Bueno 27 19,15 24 3
Muy bueno 98 69,50 75 23
Autocuidado en actividad fisica 0,002*
Muy malo 20 14,18 10 10
Malo 10 7,09 2
Regular 17 12,06
Bueno 39 27,66 35
Muy bueno 55 39,01 45 10
Autocuidado en salud 0,001**
Muy malo 8 5,67
Malo 12 8,51
Regular 26 18,44 16 10
Bueno 38 26,95 32
Muy bueno 57 40,43 49 8
Afectaciones en area familiar < 0,001**
Nada 24 17,02 22 2
Un poco 38 26,95 33 5
Regular 29 20,57 23 6
Mucha 32 22,70 24 8
Demasiada 18 12,77 5 13

(Continua en la pdgina siguiente)
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Tabla Il (Cont.). Caracteristicas del cuidado, del paciente, del cuidador primario informal y relacién paciente-cuidador

primario informal.

Frecuencia Sin Asociacion con SC
Variable (n = 141) % sca Con SC? (valor de p)°
Afectaciones en la parejac 0,005**
Nada 45 31,91 38 7
Un poco 32 22,70 26 6
Regular 19 13,48 14 5
Mucha 18 12,77 15 3
Demasiada 10 7,09 3 7
Afectaciones en las relaciones sociales 0,05
Nada 72 51,06 60 12
Un poco 27 19,15 18 9
Regular 12 8,51 11 1
Mucha 16 11,35 10 6
Demasiada 14 9,93 8 6
Afectaciones en la ocupacion 0,12
Nada 30 21,28 27 3
Un poco 28 19,86 23 5
Regular 26 18,44 19 7
Mucha 28 19,86 20 8
Demasiada 29 20,57 18 11
Afectaciones en la economia 0,04*
Nada 26 18,44 25 1
Un poco 30 21,28 23 7
Regular 15 10,64 9 6
Mucha 31 21,99 24 7
Demasiada 39 27,66 26 13
Relacion con el paciente
Percepcion de la relacion 0,002**
Muy mala 1 0,71 0 1
Mala 5 3,55 1 4
Regular 10 7,09 5 5
Buena 38 26,95 31 7
Muy buena 87 61,70 70 17

aSobrecarga (frecuencia). ® Prueba de y* para la asociacion entre las variables y la presencia de sobrecarga
(0 =no, 1=si). ‘n = 124 ya que no todos los CPI tenian pareja. *p < 0,05. **p < 0,01. SC: sobrecarga.

El mayor porcentaje de los CPI (26,95 %) percibieron pocas
afectaciones en el area familiar debido al cuidado del pa-
ciente, ninguna afectacion en la pareja (31,91 %), en las
relaciones sociales (51,06 %) o en su ocupacion (21,28 %).
Sin embargo, predominaron los CPI que reportaron demasia-
das afectaciones econoémicas (27,66 %) (Tabla Il).

La sobrecarga estuvo asociada significativamente con el
grado de afectaciones que el CPI percibio en las siguientes
areas: familia (X2 [4, n = 141] = 28,724, p < 0,001), relacion
de pareja (X? [4, n = 141] = 14,913, p = 0,005) y economia
(X? [4, n = 141] = 9,767, p = 0,04). Los CPI que percibieron
demasiadas afectaciones en el area familiar tuvieron
4,23 veces mas probabilidades de presentar sobrecarga que
aquellos que percibieron menos cambios (95 % IC: 2,60,

6,86), 3,80 en la relacion de pareja (95 % IC: 2,17, 6,65) y
1,60 en economia, siendo este Ultimo no significativo (95 %
IC: 0,90, 2,90).

Calidad de la relacion entre el cuidador
primario informal y el paciente

En general, los CPI percibieron su relacion con el pacien-
te como muy buena (61,70 %) (Tabla Il). La calidad de la
relacion estuvo significativamente asociada con sobrecarga
(X?[4, n=141] = 17,011, p = 0,002), de manera que quienes
percibieron una relacion buena a muy buena tuvieron un
70 % (RR = 0,30, 95 % IC: 0,18, 0,51) menos probabilidades
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Tabla Ill. Regresion logistica de variables del cuidador sobre el riesgo de sobrecarga.

Variable RM 2 95 % ICP® pc
Constante 1,71 0,434
Afectaciones en el area familiar 13,09 3,37 50,86 < 0,001**
Relacion con el paciente 0,16 0,04 0,63 0,008**
Autocuidado en actividad fisica 0,30 0,11 0,85 0,02*

La tabla muestra el mejor modelo de regresion logistica, variable dependiente: sobrecarga (1 = si, leve o intensa), variables
independientes: afectaciones en el drea familiar (1 = demasiada), relacién con el paciente (1 = muy buena o buena), autocuidado
en actividad fisica (1 = muy bueno o bueno). “Coeficiente de la variable (razén de momios). *Intervalo de confianza del 95 % para la
razén de momios. <Significancia (valor de p) para la asociacion entre el coeficiente y la variable de desenlace (sobrecarga).

*p < 0,05. **p < 0,01.

de presentar sobrecarga que aquellos que consideraron te-
ner una peor relacion.

Modelos multivariables para predecir
sobrecarga en el cuidador primario informal

Las variables que resultaron significativas en los modelos
multivariables fueron “afectaciones en el area familiar”,
“relacion con el paciente” y “autocuidado en actividad fisi-
ca” (Tabla Ill). Al incluir estas variables en el modelo, el
resto no resultod significativo.

La razon entre ocurrencia vs. no ocurrencia de sobrecarga
fue 13,31 veces mayor en los cuidadores que reportaron de-
masiada afectacion en el area familiar vs. los que no lo re-
portaron (95 % IC: 3,37, 50,86, p < 0,001). Por otro lado, una
muy buena o buena relacion con el paciente disminuyo la
ocurrencia de padecer sobrecarga (RM = 0,16, 95 % IC: 0,04,
0,63, p = 0,008), asi como el muy buen o buen autocuidado
en actividad fisica (RM = 0,30, 95 % IC: 0,11, 0,85, p = 0,02).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de sobre-
carga y los factores asociados a la misma en CPI de pacien-
tes pertenecientes a la unidad de CP de un hospital publico
de México.

Las caracteristicas sociodemograficas de los CPI fueron
similares a las descritas en investigaciones previas® >3, es
decir, predominantemente mujeres, hijas/os o parejas del
paciente, ocupacion al hogar, de mediana edad, catdlicas/
0s, con nivel educativo basico o medio.

El 24,11 % de los CPI presentaron sobrecarga, porcentaje
menor al reportado en otros estudios'>". Esto puede estar
relacionado con las caracteristicas de la muestra, ya que no
fue seleccionada aleatoriamente y no era una muestra re-
presentativa de la poblacion.

La muestra estuvo conformada primordialmente de CPI
con buen autocuidado y pocas afectaciones en diversas areas
de su vida, por lo que caracteristicas personales como sus
estrategias de afrontamiento’ o el apoyo que reciben* po-
drian influir en estos resultados.

Ya se ha encontrado que el nimero de areas afectadas en
la vida del CPI se asocia con sobrecarga*'’ y esto coindice

con los resultados del presente estudio, sin embargo, dichas
afectaciones son menores comparadas con otros trabajos
que reportan mayor prevalencia de sobrecarga, por ejemplo,
el desarrollado por Montero y cols.#, donde identificaron que
el 90 % de los CPI tenian afectadas de una a ocho areas y
encontraron que del total de la muestra (100 CPI) el 74 %
presento sobrecarga; ademas, hallaron una correlacion po-
sitiva entre ambas variables.

Del mismo modo, se ha documentado que mejorar el au-
tocuidado en los CPI reduce sobrecarga®°. En el presente
estudio el autocuidado estuvo asociado a sobrecarga y pre-
ponderaron los CPI que tuvieron un buen o muy buen auto-
cuidado, siendo concordante con la baja prevalencia de
sobrecarga encontrada.

Por otro lado, la sobrecarga no estuvo asociada con tener
cuidadores secundarios, aspectos sociodemograficos, el
tiempo de cuidado, las horas de cuidado y el nimero de
actividades que realizan. Esto es similar a lo encontrado en
otros estudios*®2'.

Ademas, cuidar por motivos afectivos se asocié con una
menor probabilidad de sobrecarga. Se ha visto que cuidar a
alguien con parentesco lejano incrementa la sobrecarga? y
cuidar por obligacion aumenta las respuestas de estrés?.

La buena relacion entre el CPI y el paciente estuvo aso-
ciada con una menor probabilidad de sobrecarga, como se
ha documentado anteriormente®'®'", Es importante que los
profesionales evalUen dicha relacion, ya que cuando no es
adecuada, el paciente también resulta afectado y podria
oponerse a recibir los cuidados o responder con agresividad,
asi como entorpecer su evolucion clinica?.

También se identificd que realizar actividades de agrado
se asocia con una menor probabilidad de presentar sobre-
carga. La interrupcion de la vida diaria del CPI se ha rela-
cionado con sobrecarga debido a las dificultades para tener
un tiempo para si mismos'®2,

En concordancia con otros estudios’ se encontré asociacion
de la sobrecarga con estadios mas criticos de la enfermedad
del paciente percibido por el CPI. Sin embargo, no fue asi
con los resultados de la escala de Karnofsky reportados por
el personal médico. Posiblemente la disminucion de la ca-
pacidad del paciente para realizar actividades de la vida
cotidiana no genere respuestas de estrés o sobrecarga en el
CPI, sino que el paciente presente sintomas de dificil con-
trol, percibir que la muerte esta cerca y la necesidad de
tomar decisiones al final de la vida™.
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La determinacion de tres variables: “afectaciones en el
area familiar”, “relacion con el paciente” y “autocuidado
en actividad fisica” resultaron ser las mejores en predecir
el riesgo de sobrecarga en conjunto. Tomando en cuenta las
limitaciones de tiempo en las consultas con el personal de
salud, prestar atencion primordialmente a estos tres aspec-
tos del CPI puede tener un gran impacto clinico al momento
de evaluar sobrecarga o intervenir para mitigarla.

Acorde con los resultados encontrados, no se puede rea-
lizar una intervencion basada Gnicamente en la evaluacion
de sobrecarga, sino en una valoracion integral de factores
asociados, tomando en cuenta las caracteristicas del cuida-
dor y su contexto' ', Ademas, la identificacion de dichos
factores permite desarrollar intervenciones que contribuyan
en la prevencion de la sintomatologia'?.

Este trabajo tuvo varias limitaciones. Primero, el mues-
treo fue no probabilistico consecutivo con los sesgos que
conlleva, por tanto, los resultados no pueden ser generali-
zados. En segundo lugar, dado su disefo transversal, no se
pudo establecer si los factores asociados a sobrecarga ocu-
rrieron antes o después de la misma.

Se sugiere realizar mas investigacion de sobrecarga en CPI
de pacientes en CP en México, con muestras aleatorizadas,
estudios longitudinales y evaluar como influyen las estrate-
gias de afrontamiento o el apoyo social en la sobrecarga, asi
como el efecto de las intervenciones para reducirla.

En conclusion, los hallazgos mostraron que el perfil del CPI
es similar al reportado en estudios previos. A pesar de que
la sobrecarga encontrada fue menor a la de otros trabajos,
se identificaron 11 variables asociadas a la misma en la
muestra estudiada, sin embargo, la determinacion de 3 de
ellas (“afectaciones en el area familiar”, “relacion con el
paciente” y “autocuidado en actividad fisica”) son las me-
jores en su asociacion con el riesgo de sobrecarga en con-
junto. De acuerdo con las variables que resultaron asociadas
a sobrecarga, se sugieren estrategias para mitigarla median-
te psicoeducacion en autocuidado, solucion de problemas
para las areas afectadas por el cuidado, promocion de acti-
vidades de agrado y fomentar una relacion adecuada entre
el CPl y el paciente.
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