

  Sobrecarga de los cuidadores de pacientes adultos mayores con accidente cerebrovascular




RESUMEN

Introducción: Los cuidadores informales de pacientes con accidente cerebrovascular experimentan frecuentemente sobrecarga física, emocional y social, lo que afecta su calidad de vida. La escala de Zarit es un instrumento ampliamente utilizado para medir este fenómeno. Materiales y métodos: Se realizó un estudio observacional transversal retrospectivo en el Hospital Geriátrico “Dr. Gerardo Boungermini” (Asunción, Paraguay) entre noviembre de 2018 y enero de 2019. Se incluyeron 45 cuidadores de pacientes con secuelas de accidente cerebrovascular, seleccionados mediante muestreo no probabilístico voluntario. Se midió el nivel de sobrecarga mediante la escala de Zarit validada al español y se evaluó su asociación con variables sociodemográficas. Resultados: La edad media de los cuidadores fue de 42 años, con predominio de mujeres (80%), casados (60%) y con educación secundaria (62%). El 56% no tenía parentesco directo con el paciente. El 71% experimentó sobrecarga intensa, el 27% sobrecarga ligera y solo el 2% no reportó 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. Los cuidadores sin parentesco, hijos biológicos e hijos políticos mostraron niveles de sobrecarga significativamente más altos que esposos, sobrinos y nietos (P=0,0007). Conclusiones: Más del 70% de los cuidadores presentó sobrecarga intensa. Estos resultados podrían contribuir al diseño de estrategias de educación y apoyo para minimizar la sobrecarga y mejorar la calidad de vida de los cuidadores.




INTRODUCCIÓN

Los cuidadores informales son personas sin capacitación médica que ofrecen atención de apoyo a personas con afecciones que limitan su capacidad para realizar actividades básicas de la vida diaria. Su rol en el cuidado del paciente discapacitado puede ser enorme y complementario en enfermedades crónicas (1). Se estima que hay aproximadamente 60 millones de sobrevivientes de accidentes cerebrovasculares en el mundo y de un tercio a dos tercios de ellos son dependientes (2). El accidente cerebrovascular es además la principal causa de discapacidad crónica no accidental (3).

Cuidar a los sobrevivientes de un accidente cerebrovascular de manera informal puede representar una carga considerable, especialmente cuando el cuidado institucionalizado no está fácilmente disponible (1,4). El cuidado informal puede causar pérdidas de horas de trabajo, tensión física, mental y emocional, y en casos extremos una sensación de agotamiento en el cuidador (5,6). Las demandas de cuidado conducen a una reducción en el tiempo libre, la socialización 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 más baja que la mayoría de la población.

La escala de Zarit es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar la sobrecarga de los cuidadores informales (9). Originalmente diseñada para evaluar la sobrecarga en el cuidado de personas mayores, su uso se ha ampliado a diversas condiciones crónicas. Consiste en 22 ítems agrupados en seis secciones que documentan la evaluación del cuidador informal sobre la carga del cuidado, ofreciendo una evaluación tanto cuantitativa como cualitativa.

Este estudio evaluó 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 español (9,10). Asimismo, se evaluó la asociación entre el nivel de sobrecarga y distintos factores sociodemográficos de los cuidadores.




MATERIALES Y MÉTODOS

Este es un estudio observacional transversal retrospectivo llevado a cabo en el Hospital Geriátrico “Dr. Gerardo Boungermini” (Asunción, 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 mediante muestreo no probabilístico de tipo voluntario.

Las variables predictoras correspondieron a las características sociodemográficas de los cuidadores, incluyendo edad, sexo, estado civil, escolaridad y grado de parentesco con el paciente. La variable desenlace correspondió al nivel de sobrecarga, medido mediante la escala de Zarit (9) validada al español por Montero Pardo et al. (10). La escala consiste en 22 preguntas con puntuaciones de 0 (nunca) a 4 (casi siempre), obteniendo un puntaje total de 22 a 88 puntos. Los cuidadores fueron clasificados según el nivel de sobrecarga: sin sobrecarga (40 puntos o menos), sobrecarga ligera (41 a 55 puntos) y sobrecarga intensa (56 o más puntos).

Se utilizó el coeficiente de correlación de Pearson para evaluar la asociación entre los puntajes de Zarit y la edad. La prueba de Mann-Whitney se usó para comparar puntajes según sexo y cambio en sobrecarga según edad. La prueba de Kruskal-Wallis se empleó para evaluar la asociación entre puntajes y estado civil, escolaridad y parentesco. La prueba de chi-cuadrado se utilizó para evaluar la asociación entre el nivel de sobrecarga y las demás variables. Se consideró un valor de P<0,05 como estadísticamente significativo. Los datos fueron analizados con R versión 3.5.3.

El estudio fue evaluado en los aspectos éticos y aprobado por la Dirección de Investigación y Divulgación Científica de la Universidad del Norte, según resolución ETINV-2019005.




RESULTADOS

La edad media de los 45 cuidadores fue de 42 años (DE: 10; rango: 20 a 63), con claro predominio de mujeres (80%). La mayoría estaba casada (60%), seguida de solteros (38%) y un divorciado (2%). El 62% contaba con educación secundaria y el 38% con educación terciaria. Con respecto al parentesco, el 56% no tenía relación directa con el paciente; entre los que sí la tenían, predominaron los hijos biológicos (22%) y los hijos políticos (13%), seguidos de sobrinos (4%), esposos (1%) y nietos (1%).

Al aplicar la escala de Zarit, se observó un claro predominio 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 reportó sobrecarga.
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Figura 1. Gráfico de Likert mostrando las respuestas dadas a las preguntas de la escala de Zarit.

Se encontró una correlación positiva leve pero significativa entre la edad y los puntajes de Zarit (r=0,35; P=0,02). Con respecto al estado civil, los cuidadores casados presentaron el mayor nivel de sobrecarga (puntaje medio: 72; DE: 8), seguidos de los solteros (67; DE: 9) y el único divorciado (46), con diferencias estadísticamente significativas (P=0,03). Según el grado de parentesco, la mayor sobrecarga se observó en cuidadores sin parentesco (73; DE: 7), seguidos de yernos/nueras (70; DE: 11) e hijos biológicos (68; DE: 7), con niveles menores en esposos (58), sobrinos (52; DE: 8) y nietos (49), siendo las diferencias estadísticamente significativas (P=0,04). No se encontraron diferencias significativas según sexo (P=0,14) ni escolaridad (P=0,44).

Al analizar los niveles de sobrecarga según variables sociodemográficas, se observó que los cuidadores con sobrecarga intensa tenían en promedio 45 años, frente a 37 años en aquellos con sobrecarga ligera y 34 años en el único cuidador sin sobrecarga (P=0,04). Dos tercios de los cuidadores con sobrecarga intensa estaban casados, frente a la mitad de los que experimentaban sobrecarga 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 biológicos e hijos políticos, que experimentaban sobrecarga ligera a intensa; y un segundo grupo compuesto por esposos, sobrinos y nietos, que experimentaban sobrecarga ligera a ninguna.




DISCUSIÓN

En este estudio se evaluó el nivel de sobrecarga de 45 cuidadores de pacientes adultos mayores con accidente cerebrovascular secuelar, usando la escala de Zarit validada al español (9,10). Más del 70% de los cuidadores reportó sobrecarga intensa. El perfil habitual del cuidador fue el de una mujer casada de unos 40 años con educación secundaria. Los niveles de sobrecarga se asociaron significativamente con la edad, el estado civil y la relación de parentesco. Los individuos de más edad, casados y sin relación de parentesco presentaban mayor sobrecarga.

Este perfil corresponde al reportado previamente en la literatura (27–29). La mayoría de los cuidadores son mujeres de 40 años o más, habitualmente de bajo nivel educativo, lo que se corresponde con el rol socialmente asignado a las mujeres en el cuidado de pacientes crónicos. 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 atención la alta proporción 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 cuidadores sin parentesco, junto con los hijos biológicos y políticos, presentaran los mayores niveles de sobrecarga, mientras que esposos, sobrinos y nietos mostraron niveles menores. Estudios previos han identificado que los hijos biológicos y políticos experimentan mayor sobrecarga al actuar como cuidadores (18), aunque otros reportan mayor sobrecarga en los cónyuges (14). Estas discrepancias señalan la necesidad de más estudios sobre este tema.

Otros factores previamente asociados con mayor sobrecarga, como la neumonía o la desnutrición del paciente, no fueron evaluados en este estudio, lo que constituye una de sus limitaciones. Otra limitación es el número relativamente bajo de cuidadores incluidos. Sin embargo, durante el periodo de estudio se incluyeron todos los cuidadores que cumplían con los criterios de selección, y se utilizó un instrumento previamente validado, lo que aporta solidez a los resultados.

En conclusión, se encontraron niveles elevados de sobrecarga en más del 70% de los cuidadores, siendo el perfil habitual el de una mujer casada de unos 40 años con educación secundaria. Cuidadores de más edad, casados y sin relación de parentesco presentaban mayor sobrecarga. Asimismo, los niveles de sobrecarga fueron mayores entre los hijos biológicos e hijos políticos. Estos resultados podrían ayudar a desarrollar estrategias de educación y entrenamiento para los cuidadores, con el fin de minimizar la sobrecarga y mantener una adecuada calidad de vida.
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