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DOTI: 10.5281/zenodo.4110399 Introduccién: Los cuidadores informales de pacientes con accidente ce-
rebrovascular experimentan frecuentemente sobrecarga fisica, emocional
y social, lo que afecta su calidad de vida. La escala de Zarit es un instru-

mento ampliamente utilizado para medir este fenomeno. Materiales y
métodos: Se realiz6 un estudio observacional transversal retrospectivo en
el Hospital Geriatrico "Dr. Gerardo Boungermini" (Asuncion, Paraguay)
entre noviembre de 2018 y enero de 2019. Se incluyeron 45 cuidadores de
pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular, seleccionados me-
diante muestreo no probabilistico voluntario. Se midi6 el nivel de sobre-
carga mediante la escala de Zarit validada al espafiol y se evalu6 su aso-
ciacion con variables sociodemograficas. Resultados: La edad media de
los cuidadores fue de 42 afios, con predominio de mujeres (80%), casados
(60%) y con educacién secundaria (62%). E1 56% no tenia parentesco di-
recto con el paciente. El 71% experimenté sobrecarga intensa, el 27% so-
brecarga ligera y solo el 2% no report6 sobrecarga. La edad, el estado civil
y el grado de parentesco se asociaron significativamente con la sobrecarga.
Cuidadores de mayor edad y casados presentaron mayor sobrecarga. L.os
cuidadores sin parentesco, hijos bioldgicos e hijos politicos mostraron ni-
veles de sobrecarga significativamente mas altos que esposos, sobrinos y
nietos (P=0,0007). Conclusiones: Mas del 70% de los cuidadores presen-
t6 sobrecarga intensa. Estos resultados podrian contribuir al disefio de es-
trategias de educacién y apoyo para minimizar la sobrecarga y mejorar la
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calidad de vida de los cuidadores.
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INTRODUCCION

Los cuidadores informales son personas sin capacitacion
médica que ofrecen atencion de apoyo a personas con
afecciones que limitan su capacidad para realizar activi-
dades basicas de la vida diaria. Su rol en el cuidado del
paciente discapacitado puede ser enorme y complemen-
tario en enfermedades crénicas (1). Se estima que hay
aproximadamente 60 millones de sobrevivientes de ac-
cidentes cerebrovasculares en el mundo y de un tercio a
dos tercios de ellos son dependientes (2). El accidente
cerebrovascular es ademas la principal causa de disca-
pacidad crénica no accidental (3).

Cuidar a los sobrevivientes de un accidente cerebrovas-
cular de manera informal puede representar una carga
considerable, especialmente cuando el cuidado institu-
cionalizado no est4 facilmente disponible (1,4). El cui-
dado informal puede causar pérdidas de horas de trabajo,
tension fisica, mental y emocional, y en casos extremos
una sensacion de agotamiento en el cuidador (5,6). Las
demandas de cuidado conducen a una reduccién en el
tiempo libre, la socializaciéon y el descanso para los
cuidadores familiares (7), afectando su bienestar y su
salud (6), e influyendo en sus vidas laborales (8). Por
estas razones, los cuidadores de pacientes con accidente
cerebrovascular tienen una calidad de vida mas baja que
la mayoria de la poblacién.

La escala de Zarit es una herramienta ampliamente uti-
lizada para evaluar la sobrecarga de los cuidadores
informales (9). Originalmente disefiada para evaluar la
sobrecarga en el cuidado de personas mayores, su uso se
ha ampliado a diversas condiciones crénicas. Consiste en
22 items agrupados en seis secciones que documentan la
evaluacion del cuidador informal sobre la carga del
cuidado, ofreciendo una evaluacién tanto cuantitativa
como cualitativa.

Este estudio evalu6 el nivel de sobrecarga de cuidadores
de pacientes con accidente cerebrovascular internados en
un hospital para adultos mayores, usando la escala de
Zarit adaptada y validada al espafiol (9,10). Asimismo,
se evalud la asociaciéon entre el nivel de sobrecarga y
distintos factores sociodemograficos de los cuidadores.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio observacional transversal retrospecti-
vo llevado a cabo en el Hospital Geriatrico "Dr. Gerardo
Boungermini" (Asuncion, Paraguay) entre noviembre de
2018 y enero de 2019. La muestra estuvo constituida por
45 cuidadores de pacientes con secuelas de accidente
cerebrovascular. Los sujetos fueron seleccionados me-
diante muestreo no probabilistico de tipo voluntario.

Las variables predictoras correspondieron a las caracte-
risticas sociodemogréficas de los cuidadores, incluyendo
edad, sexo, estado civil, escolaridad y grado de paren-
tesco con el paciente. La variable desenlace correspon-
di6 al nivel de sobrecarga, medido mediante la escala de
Zarit (9) validada al espafiol por Montero Pardo et al.
(10). La escala consiste en 22 preguntas con puntuacio-
nes de 0 (nunca) a 4 (casi siempre), obteniendo un pun-
taje total de 22 a 88 puntos. Los cuidadores fueron cla-
sificados segtn el nivel de sobrecarga: sin sobrecarga (40
puntos o menos), sobrecarga ligera (41 a 55 puntos) y
sobrecarga intensa (56 o mas puntos).

Se utilizo el coeficiente de correlacién de Pearson para
evaluar la asociacién entre los puntajes de Zarit y la
edad. La prueba de Mann-Whitney se uso para comparar
puntajes segliin sexo y cambio en sobrecarga seguin edad.
La prueba de Kruskal-Wallis se emple6 para evaluar la
asociacion entre puntajes y estado civil, escolaridad y
parentesco. La prueba de chi-cuadrado se utiliz6 para
evaluar la asociacién entre el nivel de sobrecarga y las
demas variables. Se consideré un valor de P<0,05 como
estadisticamente significativo. Los datos fueron analiza-
dos con R versién 3.5.3.

El estudio fue evaluado en los aspectos éticos y aproba-
do por la Direccién de Investigacién y Divulgacién
Cientifica de la Universidad del Norte, segtin resolucion
ETINV-2019005.

RESULTADOS

La edad media de los 45 cuidadores fue de 42 afios (DE:
10; rango: 20 a 63), con claro predominio de mujeres
(80%). La mayoria estaba casada (60%), seguida de sol-
teros (38%) y un divorciado (2%). El 62% contaba con



educacién secundaria y el 38% con educacion terciaria.
Con respecto al parentesco, el 56% no tenia relacion di-
recta con el paciente; entre los que si la tenian, predo-
minaron los hijos bioldgicos (22%) y los hijos politicos
(13%), seguidos de sobrinos (4%), esposos (1%) y nietos
(1%).
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Al aplicar la escala de Zarit, se observd un claro predo-
minio de respuestas positivas ("Bastante" y "Casi
siempre") en todas las preguntas de la escala (Figura 1).
Del total de cuidadores, 32 (71%) experimentaron
sobrecarga intensa, 12 (27%) sobrecarga ligera y solo 1
(2%) no reportd sobrecarga.
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Figura 1. Grafico de Likert mostrando las respuestas dadas a las preguntas de la escala de Zarit.

Se encontrd una correlacién positiva leve pero signifi-
cativa entre la edad y los puntajes de Zarit (r=0,35;
P=0,02). Con respecto al estado civil, los cuidadores ca-
sados presentaron el mayor nivel de sobrecarga (puntaje
medio: 72; DE: 8), seguidos de los solteros (67; DE: 9) y
el tnico divorciado (46), con diferencias estadistica-
mente significativas (P=0,03). Segtin el grado de paren-
tesco, la mayor sobrecarga se observo en cuidadores sin
parentesco (73; DE: 7), seguidos de yernos/nueras (70;
DE: 11) e hijos biol6gicos (68; DE: 7), con niveles me-
nores en esposos (58), sobrinos (52; DE: 8) y nietos (49),
siendo las diferencias estadisticamente significativas
(P=0,04). No se encontraron diferencias significativas
segtin sexo (P=0,14) ni escolaridad (P=0,44).

Al analizar los niveles de sobrecarga segtin variables
sociodemograficas, se observé que los cuidadores con
sobrecarga intensa tenian en promedio 45 afios, frente a
37 afos en aquellos con sobrecarga ligera y 34 afios en
el tinico cuidador sin sobrecarga (P=0,04). Dos tercios
de los cuidadores con sobrecarga intensa estaban casa-
dos, frente a la mitad de los que experimentaban sobre-
carga ligera (P<0,0001). Con respecto al parentesco, se
identificaron dos grupos claramente diferenciados
(P=0,0007): un primer grupo compuesto por cuidadores
sin parentesco, hijos bioldgicos e hijos politicos, que
experimentaban sobrecarga ligera a intensa; y un segun-
do grupo compuesto por esposos, sobrinos y nietos, que
experimentaban sobrecarga ligera a ninguna.



DISCUSION

En este estudio se evalud el nivel de sobrecarga de 45
cuidadores de pacientes adultos mayores con accidente
cerebrovascular secuelar, usando la escala de Zarit vali-
dada al espafiol (9,10). Mas del 70% de los cuidadores
report6 sobrecarga intensa. El perfil habitual del cuida-
dor fue el de una mujer casada de unos 40 afios con
educacion secundaria. Los niveles de sobrecarga se aso-
ciaron significativamente con la edad, el estado civil y la
relacién de parentesco. Los individuos de mas edad, ca-
sados y sin relaciéon de parentesco presentaban mayor
sobrecarga.

Este perfil corresponde al reportado previamente en la
literatura (27-29). La mayoria de los cuidadores son
mujeres de 40 afios o mas, habitualmente de bajo nivel
educativo, lo que se corresponde con el rol socialmente
asignado a las mujeres en el cuidado de pacientes créni-
cos. Varios estudios han encontrado que las mujeres
experimentan una sobrecarga mayor que los hombres al
cuidar pacientes con enfermedades incapacitantes
(21,22). La edad es otro factor que se ha asociado
consistentemente con mayor sobrecarga (18,21),
hallazgo que se confirma en el presente estudio.

Llama la atencién la alta proporcién de cuidadores sin
parentesco directo con los pacientes, lo que contrasta con
lo habitualmente reportado, donde los familiares directos
suelen actuar como  cuidadores  principales
(4,6,18,21,28,32). También resulta notable que los cui-
dadores sin parentesco, junto con los hijos bioldgicos y
politicos, presentaran los mayores niveles de sobrecarga,
mientras que esposos, sobrinos y nietos mostraron nive-
les menores. Estudios previos han identificado que los
hijos bioldgicos y politicos experimentan mayor sobre-
carga al actuar como cuidadores (18), aunque otros re-
portan mayor sobrecarga en los cényuges (14). Estas
discrepancias sefialan la necesidad de mas estudios sobre
este tema.

Otros factores previamente asociados con mayor sobre-
carga, como la neumonia o la desnutricién del paciente,
no fueron evaluados en este estudio, lo que constituye
una de sus limitaciones. Otra limitacion es el ntimero
relativamente bajo de cuidadores incluidos. Sin embar-
go, durante el periodo de estudio se incluyeron todos los
cuidadores que cumplian con los criterios de seleccién,
y se utiliz6 un instrumento previamente validado, lo que
aporta solidez a los resultados.
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En conclusién, se encontraron niveles elevados de so-
brecarga en mas del 70% de los cuidadores, siendo el
perfil habitual el de una mujer casada de unos 40 afios
con educacion secundaria. Cuidadores de mas edad, ca-
sados y sin relaciéon de parentesco presentaban mayor
sobrecarga. Asimismo, los niveles de sobrecarga fueron
mayores entre los hijos biolégicos e hijos politicos. Es-
tos resultados podrian ayudar a desarrollar estrategias de
educacién y entrenamiento para los cuidadores, con el
fin de minimizar la sobrecarga y mantener una adecuada
calidad de vida.
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