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RESUMEN

La poblacién de mayores es susceptible de padecer
enfermedades crénicas e invalidantes que los confi-
nan en su domicilio. Atencién Primaria, desde sus
programas especfﬁcos para estos pacientes, atiende
sus necesidades. Sin embargo, la mayor parte de los
cuidados son asumidos por las familias, generalmente
por un cuidador principal, al que el hecho de cuidar
repercute fisica y psiquicamente. Interesa conocer las
caracteristicas sociodemogrificas y de salud, as{ como
los factores que determinan el estado de salud y utili-
zacién de recursos sanitarios de estos cuidadores en el
desempeiio del rol de cuidadores de ancianos incapa-
citados atendidos en domicilio. Se realizé un estudio
de corte transversal en estos cuidadores. Se estudia-
ron variables sociodemogréficas, clinicas, de relacién
con el cuidado, percepcidn del estado de salud, esta-
do psicopatoldgico, nivel de sobrecarga y utilizacién
de recursos sanitarios.

El perfil demogrifico del cuidador de nuestra 4rea es
mujer casada, que no trabaja, hija de la persona incapa-
citada, con estudios primarios, de una edad media de
56 afios y la mayorfa tiene su edad comprendida entre
47 y 63. Se mostraron determinantes de la percepcién
del estado de salud la edad y la relacién de parentesco
con la persona cuidada. También se obtuvo asociacién
significativa entre las variables Indices de Katz y Lawton
y Brody con puntuacién de la Escala de Zarit. Respecto
a la utilizacién de los recursos sanitarios, se encontré
significacién estadistica entre diagndstico médico de
depresién con las variables utilizacién de los servicios de
urgencia y consulta médica por parte del cuidador.

PALABRAS CLAVE

Cuidadores, atencién domiciliaria, sobrecarga, ansiedad
y depresion, percepcién de salud, utilizacién de servicios
sanitarios.

SUMMARY

The population of old people may suffer of chronic dise-
ases , with increasing incapacity and high level of de-
pendency, which keep them at home. The Health Care
Services offer them attention through its specific pro-
grams, adapted to their true needs. Although, most of
the care is given by the families, in general by a main
caregiver, who supports the effects of it, physically and
psychically. Its important to know the sociodemographic
and clinical characteristics, as well as the factors which
determine the health condition, and the use of health
care resources of these caregivers when attending elderly
with high level of dependence at home. A cross-sectional
study of these caregivers was undertaken. The sociode-
mographic and clinical variables were studied, in rela-
tion to the care, perception of the health condition,
psychopathologic status, overload, and use of the health
care resources.

The demographic profile of a caregiver in our area is a
woman, married, unemployed, daughter of the impaired
old person, with Primary Education, with an average age
of 56 years old —the majority is between 47 and 63 years
old—. Factors as the perception of the health condition, the
age, and the family relation to the patient were shown as
determinant. It was also obtained a significant relation
between the Index variables of Katz, Lawton and Brody
with Zarits scale punctuation. Concerning the use of the
health care resources, the statistics revealed prevailing the
medical diagnosis of depression with its variables of using
the emergency services and medical consultation from the
caregiver.

KEY WORDS

Caregivers, home care, overload, anxiety and depression,
perception of the health condition, use of health care
resources.
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16 INTRODUCCION

Las personas mayores son el grupo de poblacién de ma-
yor crecimiento de las dltimas décadas, como consecuen-
cia de los cambios sociales y demograficos producidos en
los paises desarrollados (1-4). Esta poblacién de mayores
es susceptible de padecer enfermedades crénicas e invali-
dantes que los confinan en su domicilio, generando un
aumento importante de consumo socio-sanitario. El 95%
de estos pacientes residen en sus domicilios y su referente
sanitario es el equipo multidisciplinario de Atencién Pri-
maria, que desde sus programas especificos les proporcio-
na atencién integral, contemplando aspectos sanitarios y
sociales para que permanezcan en el domicilio como al-
ternativa a la institucionalizacién (5). Sin embargo, de los
cuidados que precisan las personas mayores dependientes,
el 71,9% es asumido por los familiares y allegados, y de
estos cuidadores el 83% son mujeres, declarando el 61,5%
de ellas no recibir ayuda para la realizacién de este traba-
jo (6). El trabajo que los cuidadores llevan a cabo aten-
diendo a los enfermos impedidos crénicos recluidos en el
domicilio, generalmente durante largos perfodos de tiem-
po, determina un aumento de morbilidad en los cuida-
dores principales (7-9). Diferentes estudios describen las
repercusiones psiquicas y fisicas que tiene sobre los cui-
dadores su labor, tales como ansiedad y depresidn, sobre-
carga o cansancio en el desempefio del rol de cuidador,
dolores musculares relacionados con el esfuerzo, percep-
cién negativa de su estado de salud y en general una pér-
dida de la calidad de vida que se trasmite al grupo fami-
liar (9-12). Determinados factores como el nivel de
dependencia de la persona cuidada, el deterioro cogniti-
vo, el tiempo dedicado al cuidado y las caracteristicas pro-
pias del cuidador se han manifestado como determinan-
tes de la aparicién de repercusiones en el cuidador. Por lo
que el objetivo de este estudio ha sido describir las carac-
terfsticas sociodemogréficas y de salud de los cuidadores
de pacientes incluidos en un programa de ancianos inca-
pacitados atendidos en su domicilio, y establecer los fac-
tores determinantes del estado de salud y de la utilizacién
de recursos sanitarios de estos cuidadores. Los datos que
se presentan en este articulo completan el trabajo publi-
cado anteriormente sobre la poblacién de ancianos aten-
didos por estos cuidadores (13).

MATERIAL Y METODO

Se realizé en la Zona Bésica de Salud Rincén de la Victo-
ria. Fue un estudio de corte transversal y los sujetos de es-
tudio fueron los cuidadores de pacientes incluidos en un
Programa de Incapacitados, atendidos en domicilio. Se
obtuvo el consentimiento informado, la aprobacién de la
Comisién de Investigacion y se guardé la confidenciali-
dad de los datos. El periodo de estudio fue de dos afios,
2003 y 2004. El trabajo de campo se realizé entre no-
viembre de 2003 y abril de 2004, se llev4 a cabo median-
te entrevista personal en el domicilio de los incapacitados.
Se estudiaron variables sociodemogrificas (edad, sexo, es-

tado civil, nivel de estudios, ocupacién, parentesco); cli-
nicas (diagndstico médico, tratamiento); relacionadas con
el cuidado (tiempo al cuidado, otros cuidadores, otras per-
sonas a su cargo, convivencia con la persona cuidada); pre-
gunta sobre percepcidn del estado de salud; enfermedades
relacionadas con el esfuerzo (cefaleas, dorsalgias, lumbal-
gias, cervicalgias, algias musculares); nivel de sobrecarga
del cuidador (Escala de Zarit); ansiedad y depresién (Es-
cala de Goldberg); utilizacién de recursos (hospitalizacidn,
urgencias, consulta médica, consulta de enfermerfa).

Respecto a los métodos estadisticos usados, se ha
realizado un andlisis descriptivo previo de todas las va-
riables, usando la media y desviacién estdndar en el ca-
so de las cuantitativas, y las frecuencias absolutas y rela-
tivas en las cualitativas. Para las relaciones entre variables
cuantitativas de tipo causa-efecto, se ha realizado andli-
sis de regresién lineal usando el método de estimacién
de minimos cuadrados ordinarios, andlisis de varianza de
un factor y andlisis discriminante. Se han cruzado varia-
bles categéricas mediante tablas de contingencia, se han
realizado pruebas de independencia de tipo ji-cuadrado
sobre las mismas, calculando medidas direccionales pa-
ra el andlisis de causalidad en este tipo de variables. Los
andlisis de correspondencia nos han permitido la cons-
truccién de mapas perceptuales de relacién y proximi-
dad entre categorfas.

RESULTADOS

Se obtuvo respuesta de 128 (95,5%) cuidadores de los 135
pacientes incluidos en el programa de incapacitados, no
tenfan cuidador 6 (4,5%). Ciento once (91%) eran mu-
jeres y 11 (9%) hombres. La media de edad del cuidador
fue de 56,67 + 13,69. Noventa (73,8%) eran menores de
65 afios, 16 (13,1%) tenfan de 65 a 74 afios y 16 (13,1%),
de 75 2 90 afios. Ochenta y ocho (72,1%) eran casados,
22 (18%) solteros o separados y 12 (9,8%) viudos. En la
relacién de parentesco con la persona cuidada, 72 (59,5%)
eran hijos -en su mayorfa mujeres-, 28 (23,1%) cényuges,
21 (17,4%) eran otros familiares (nueras, hermanos, nie-
tos, sobrinos) y 3 (2,2%) personas contratadas.

Treinta y cinco (29,2%) eran analfabetos o sélo lefan
y escribian, 57 (47,5%) tenian estudios primarios siendo
mujeres en mayor porcentaje y 28 (23,3%) tenfan estu-
dios secundarios o universitarios. Noventa y tres de los cui-
dadores (77,5%) no trabajaban, con ligero predominio de
mujeres, y s6lo 27 (22,5%) trabajaban.

Ciento seis cuidadores (89,8%) conviven con la per-
sona cuidada. Sesenta y cuatro (54,7%) recibieron ayuda
de cuidadores secundarios, de estos, 51 (52%) eran otros
familiares y 12 (12,5%) personas contratadas. Ochenta
(76,2%) cuidadores tenfan otras personas a su cargo (ni-
flos 23,7%, adultos 77,1% y mayores de 65 afios (13,3%).

El tiempo que los cuidadores llevaban cuidando a sus
familiares en 56 casos (46,7%) fue de mds de 8 afios; 28
(23,3%) de 4 a 8 afios; 21(17,5%) de 2 a 4 afios y 15
(12,5%) menos de dos afos. Ciento dos cuidadores
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(86,4%) dedicaban al cuidado mds de 12 horas al dfa;
13 (11%) de 6 a 12 horas y 3 (2,5%) de 1 a 6 horas. S¢-
lo 8 (7,1%) recibieron algtin tipo de ayuda institucional,
4,5% ayuda econémica y 5,5% ayuda socio-municipal
(Tabla 1).

Ochenta y cinco (76,6%) refieren sentirse capacitados
para llevar a cabo el cuidado y 26 (23,4%) poco o nada.
Veintiséis (30,6%) de los cuidadores creen necesario reci-
bir informacién y adiestramiento para el cuidado, y de es-
tos, 30 (50%) manifestaron tener necesidad de adiestra-
miento en alimentacién, 34 (56,7%) en higiene, 36 (60%)
en movilidad, 26 (43,3%) en cambios posturales y 21
(35%) en cuidados especiales (sondas, curas y otros). Cin-
cuenta y nueve (69,4%) no ven necesario recibir infor-
macién (Tabla 2).

Respecto a las patologfas mds frecuentes de los cuida-
dores, 37 (34,3%) padecian HTA, 26 (24,1%) depresidn,
14 (13%) diabetes y 43 (40,2%) otros diagndsticos. De
las relacionadas con el cuidado, 53 cuidadores (44,9%)
presentaron cefaleas, 86 (72,9%) lumbalgias, 69 (58,5%)
dorsalgias y 75 (64,1%) cervicalgias. En cuanto al trata-
miento de los cuidadores, 36 (33,6%) tomaban antihi-
pertensivos, 26 (24,1%) antidepresivos/ansioliticos, 12
(11,2%) antidiabéticos, 11 (10,2%) antiinflamatorios y
48 (44,4%) otros firmacos. M4ds de la mitad de los cui-
dadores, 61 (50,8%), describen su estado de salud como
regular o malo y 59 (49,2%) como bueno o muy bueno.

En los dltimos seis meses anteriores a la entrevista, 91
(75,8%) acudieron a la consulta de su médico de familia
con una media de 5,27 visitas + 4,33 y a la consulta de en-
fermeria 34 (28,8%) con una media de 5,36 visitas + 4,6;
42 (35,3%) utilizaron los servicios de urgencias de su cen-
tro de salud con una media de 2,71 + 2, 20; y 8 (5,9%)
tuvieron ingresos hospitalarios (Tabla 3).

La media obtenida en la puntuacién de la Escala de
ansiedad de Goldberg fue de 5,1 = 3,03. Sobrepasaban es-
ta media 63 (52,5%) cuidadores, y la media en la Escala
de depresién fue de 3,82 + 2,82, sobrepasaban esta media
68 (56,7%) cuidadores. La media global de Goldberg (an-
siedad + depresién) fue 8,84 + 5,54 (Fig. 1). La media de
la Escala de Zarit fue 48,06 + 14,69 que corresponde a so-
brecarga leve, con puntuacién minima de 22 y mdxima de
86 (Fig. 2). Treinta y siete (30,8%) estaban en sobrecarga
intensa, 25 (20,8%) sobrecarga leve y 58 (48,3%) no so-
brecarga.

Factores sociodemogrificos determinantes
del estado de salud del cuidador
De las variables sociodemograficas estudiadas, se mostra-
ron determinantes de la percepcién del estado de salud la
edad (p< 0) -de manera que, a mayor edad del cuidador,
peor estado de salud- y la relacién de parentesco con la
persona cuidada (p< 0,009), siendo los cényuges los que
peor perciben su estado de salud.

En el andlisis de varianza de un factor entre la variable
sexo y las puntuaciones obtenidas en la Escala de ansiedad

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de los 128 cuidadores que respondieron
a la encuesta

Variable Valor
Sexo n (%)

Varén 11 (9)

Mujer 111 (91)
Edad n (%)

< 65 anos 90 (73,8)

De 65 a 74 16 (13,1)

> 75 afios 16 (13,1)
Estudios n (%)

Analfabetos o sélo lee y escribe 35 (29,2)

Estudios primarios 57 (47,5)

Estudios secundarios o universitarios 28 (2,3)
Estado civil n (%)

Viudos 12 (9,8)

Casados 88 (72,1)

Solteros y separados 22 (18)
Relacién de parentesco con la persona
cuidada n (%)

Hijos 72 (59,5)

Cényuges 28 (23,1)

Otros familiares 21 (17,4)

Personas contratadas 32,2
Trabajan n (%)

Si 27 (22,5)

No 93 (77,5)
Convive con la persona cuidada n (%)

Si 106 (89,8)

No 12 (10,2)
Dedicacién al cuidado n (%)

De 1 a 6 horas 3 (2,5)

De 6 a 12 horas al dfa 13 (11,0)

> 12 horas al dfa 102 (86,4)
Tiempo al cuidado n (%)

Hasta 2 afios 15 (12,5)

De 2 a 4 afios 28 (23,3)

De 4 a 8 afios 28 (23,3)

> de 8 afios 56 (46,7)
Cuida a mds de un incapacitado
el cuidador n (%)

St 4 (3,3)

No 118 (96,7)
Tiene otras personas a su cargo n (%)

St 80 (76,2)

No 25 (23,8)
Recibieron ayuda de otros cuidadores n (%)

St 64 (54,7)

No 53 (45,3)
Recibe ayuda o prestacién social n (%)

St 8 (7,1)

No 104 (92,9)

y depresion de Goldberg se encontraron diferencias sig-
nificativas, con una probabilidad de padecer ansiedad de
9,77 veces mds en mujeres que en hombres (p< 0,034); y
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Tabla 2. Capacitacién y necesidades
de formacién para el cuidado

Tabla 3. Problemas de salud, frecuencia
y utilizacién de los servicios socio-sanitarios
en los seis ultimos meses anteriores
a la entrevista

Variable Valor
Se siente capaz para el cuidado n (%)
Muy capaz 20 (18)
Capaz 65 (58,0)
Poco capaz 22 (19,8)
Nada capaz 4 (3,6)
Alimentacién 30 (50)
Higiene 34 (56,7)
Movilidad 36 (60)
Cambios posturales 26 (43,3)
Administracién de firmacos 16 (26,7)
Cuidados especiales 21 (3)
No ve la necesidad 59 (69,4)

una probabilidad de padecer depresién de 4,61 veces mds
en mujeres (p< 0,002). También se dio relacién significa-
tiva entre las variables trabajo del cuidador y puntuacién
global de la Escala de Goldberg (p< 0,05), dando la me-
dia de la Escala de Goldberg mds alta en los cuidadores
que no trabajaban. Ninguna otra variable sociodemogra-
fica se mostré determinante del estado de salud.

Factores de dependencia del incapacitado
determinantes del estado de salud del cuidador

En el andlisis de correspondencia entre las variables “in-
dice de Katz y puntos de corte de Zarit se observa una re-
lacién entre ambas variables (p< 0,04) que se traduce en
una relacién entre funciones de las actividades bdsicas de
la vida diaria y sobrecarga del cuidador.

El gréfico del andlisis de correspondencia (Fig. 3) mues-
tra proximidad entre las categorias del indice de Katz, D
(dependencia para lavarse y vestirse) y E (dependencia pa-
ra lavarse, vestirse, ir al retrete y otra mds) y “sobrecarga
intensa”. La “no sobrecarga” estd mds préxima a las cate-
gorfas de menor dependencia A (independiente en todas
las funciones) y B (independiente en todas las funciones
salvo una). Hay mds distancia entre “no sobrecarga” y “so-
brecarga leve” que entre “sobrecarga leve” y “sobrecarga
intensa”, y mds distancia entre A y B que entre C (depen-
diente para lavarse y otra mds) y F (dependiente para la-
varse, vestirse, ir al retrete y otra mds). Tanto “sobrecarga
leve” como “sobrecarga intensa” se relacionan con funcio-
nes dependientes de las actividades bésicas de la vida dia-
ria del incapacitado.

En el mismo modelo de correspondencia se da relacién
entre el Indice de Katz y la variable “Globalmente, ;qué
grado de carga experimenta por el hecho de cuidar a su fa-
miliar?” (pregunta 22 del cuestionario de Zarit) p< 0,004.

También se obtuvo asociacién entre las variables pun-
tuacion total Lawton y Brody, y puntuacién total de la Es-
cala de Zarit (p< 0,000). El Indice de Katz se relacioné
con la puntuacién global de Goldberg, aunque con una
significacién débil (p< 0,284). Sin embargo, la variable es-

Variable Valor

Problemas de salud n (%)

HTA 37 (34,3)
Diabetes 14 (13)

Depresién 26 (24,1)
Otros diagnésticos 43 (40,2)

Enfermedades relacionadas

con el cuidado n (%)

Cefaleas 53 (44,9)
Lumbalgias 86 (72,9)
Dorsalgias 69 (58,5)
Cervicalgias 75 (64,1)

Estado de salud n (%)

Malo o muy malo 10 (8,3)
Regular 51 (42,5)
Bueno o muy bueno 59 (49,2)

Farmacos mds consumidos n (%)
Antihipertensivos 36 (33,6)
Antidiabéticos 12 (11,2)
Antidepresivos 26 (24,1)
Antiinflamatorios/analgésicos | 11 (10,2)
Otros tratamientos 48 (44,4)

Servicios sanitarios n(%) Valor Media + DE
Urgencias 42 (35,3) 2,71 +22
Ingresos hospitalarios 8(59 1
Acudié a consulta 91 (75,8) 5,27 + 4,33
de su médico
Acudié a consulta 34 (28,8) 5,36 + 4,6
de su enfermera

Actividades de enfermerfa

Toma de constantes 79 (88,8)
Administracién de tratamiento | 35 (38,9)
Extraccién sangre 19 (21,1)
Curas 19 (20,9)
Sondajes 1(1,1)

Servicios sociales
Ayuda o prestacién social 17 (13,3)

tado mental del incapacitado (Test de Pfeiffer) no se mos-
tré determinante del estado de salud del cuidador.
Respecto a las patologfas relacionadas con el esfuerzo,
se dio significacién estadistica entre la variable lumbalgia
y puntuacién total de Lawton y Brody (p< 0,007) y Test
de Pfeiffer (p< 0,029). Las dorsalgias se relacionaron con
Indice de Katz (p< 0,031), con Lawton y Brody (p< 0,003).

Factores relacionados con el cuidado determinantes
del estado de salud del cuidador

En el andlisis de regresién entre las variables “Globalmente,
:qué grado de carga experimenta por el hecho de cuidar a
su familiar?” (pregunta 22 del cuestionario de Zarit) y pun-
tuacién global de la Escala de Goldberg (ansiedad + de-
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presién) se obtuvo una asociacién estadisticamente signi-
ficativa (p< 0) entre ambas variables.

Sélo se dio significacién estadistica entre el tiempo
que el cuidador lleva cuidando y cefalea (p< 0,035), in-

dicando tendencia a sufrirlas con el incremento de afios
al cuidado.

Factores clinicos

Respecto a las variables clinicas del cuidador, los cuida-
dores con diagnéstico de depresién tienen 17,19 veces mds
probabilidad de dar puntuaciones mds altas en la Escala
de ansiedad de Goldberg y 14,60 veces mds en la de de-
presién, con una significacién de p< 0 ambas. Del mismo,
modo aquellos que estaban en tratamiento con antide-
presivos/ansioliticos tenfan una probabilidad de 8,75 ve-
ces (p< 0,004) de obtener mayor puntuacién en ansiedad
y 7,09 (p< 0,009) veces en depresién.

Factores determinantes de la utilizacion

de los recursos sanitarios

En la relacién entre las variables sobre recursos sanitarios,
s6lo se encontrd significacién estadistica entre diagndsti-
co médico de depresién con las variables de utilizacién de
los servicios de urgencias del cuidador (p< 0,003) (Fig. 4)
y la utilizacién de la consulta de su médico de cabecera
(p< 0,011), en los dltimos seis meses anteriores a la en-
trevista (Fig. 5).

DISCUSION

Podemos establecer que el perfil demogrifico del cuida-
dor de nuestra drea es mujer casada, que no trabaja, hija
de la persona incapacitada, con estudios primarios, de una
edad media de 56 afios comprendida entre 47 y 63 afios,
y la mayoria convive con la persona cuidada; datos que
coinciden con los de otros estudios de nuestro entorno na-
cional (7-9,12,14-22).

Generalmente estas cuidadoras tienen otras cargas fa-
miliares; en nuestro estudio, tres cuartas partes de estas
cuidadoras tienen otras personas a su cargo, nifios, adul-
tos y mayores de 65 afios, datos similares a los que refie-
ren otros autores (21). La proporcién de hombres que cui-
dan es sustancialmente mds baja, también lo observan otros
autores (8, 24). Algo mds de la mitad reciben ayuda de
otros cuidadores que en su mayorfa son familiares, un pe-
quefio porcentaje recibe la ayuda de personas contratadas,
siendo escasa la ayuda socio-municipal en el periodo en
que se realizé nuestro estudio. Otros estudios de nuestro
entorno sanitario, publicados recientemente, también ob-
servan bajos porcentajes de ayuda social (15, 20, 21). Es
de esperar que futuros estudios muestren mejoras en la
prestacién de ayudas sociosanitarias en el marco de la Ley
de Dependencia.

Casi la mitad de las cuidadoras llevaban mds de ocho
afios cuidando a su familiar y una cuarta parte, de cuatro
a ocho afos. Otros autores refieren dedicacién al cuidado
hasta de 15 afios (18,25). Un alto porcentaje dedica al cui-
dado mds de 12 horas al dfa (15,21).

Nuestros cuidadores se sienten capacitados en su ma-
yorfa para llevar a cabo el cuidado (23), no obstante, algo
mds de la cuarta parte cree necesario recibir informacién
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Fig. 5. ;En los dltimos seis meses el cuidador acudié a consulta médica?

y adiestramiento en alimentacién, higiene, movilidad, cam-
bios posturales y cuidados especiales, hecho que manifiesta
la demanda de formacién de estos cuidadores. Otros au-
tores observaron que un alto porcentaje de las cuidadoras
de su estudio no tenfan ninguna formacién en cuidados
especificos dirigidos a las personas mayores (21, 26).
Ademds de ser cuidadoras de pacientes crénicos, pade-
cen patologfas crénicas y otras patologfas relacionadas con
el cuidado porcentajes similares a otros estudios (7, 12, 15,
23, 27). La mitad de nuestras cuidadoras percibian su es-
tado de salud como regular o malo, otros autores relacio-
nan esta percepcién del estado de salud con el hecho de
cuidar (22). Estos cuidadores constituyen un grupo de ries-
go susceptible de padecer enfermedades psiquicas y, en oca-
siones, son considerados como pacientes ocultos (20).
Acuden con frecuencia a consulta médica, la media de
visitas es ligeramente mds alta que la referida en otros es-
tudios en periodo similar (25). En menor frecuencia visi-
tan a su enfermera, mds de una cuarta parte utilizé el ser-
vicio de urgencias de su centro de salud y un escaso
porcentaje tuvo ingresos hospitalarios, datos que parecen

poco estudiados al no hallarse reflejados en la bibliografia
revisada.

El resultado de la Escala de Goldberg muestra una
media por encima de los puntos de corte de esta Esca-
la, tanto para ansiedad como para depresién, detectdn-
dose ansiedad y depresién en mds de la mitad de las cui-
dadoras. Otros autores encontraron malestar psiquico
mediante esta Escala en la mitad de los cuidadores en-
cuestados (23). El grado de sobrecarga de nuestras cui-
dadoras es alto, datos que diferentes estudios ponen de
manifiesto (20, 27, 28).

Respecto a los factores determinantes del estado de sa-
lud, las cuidadoras de nuestro estudio perciben peor esta-
do de salud a medida que aumenta su edad, también en
la relacién de parentesco los cényuges percibian peor es-
tado de salud, Roca Roger y cols. observan el factor edad
como determinante, pero no estadisticamente significati-
vo (7). Nuestras mujeres cuidadoras tienen puntuaciones
mds altas en la Escala de ansiedad y depresién de Gold-
berg que los hombres, destacando mayor probabilidad de
padecer ansiedad que depresién. Un estudio de revisidn
también observa que los sintomas ansiosos parecen pre-
sentar caracteristicas diferentes en funcién del sexo (8). En
nuestro estudio, las cuidadoras que no tenfan trabajo re-
munerado presentaban mayor riesgo de padecer ansiedad
depresién, hecho que se da también en otros estudios (19).

En cuanto a los factores determinantes del estado de
salud de las cuidadoras en relacién al grado de dependen-
cia de la persona cuidada, cabe destacar que nuestros in-
capacitados eran en su mayoria octogenarios, una cuarta
parte de ellos dependientes en las seis actividades bdsicas
de la vida diaria, segin Indice de Katz, y mds de la mitad
dependientes en siete o mds actividades instrumentales,
medidas con Lawton y Brody (14). También destaca que
el grado de dependencia tanto en las actividades bdsicas
como instrumentales se relaciondé con sobrecarga de las
cuidadoras, patologfas relacionadas con el cuidado (dor-
salgia y lumbalgia) y puntuacién global de Goldberg, aun-
que esta tltima con significacién débil. Otras publicacio-
nes encuentran que la limitacién fisica de la persona cuidada
es un factor positivamente relacionado con la depresién
del cuidador (8, 19).

En nuestro estudio las cuidadoras tienen tendencia a
sufrir cefalea con el incremento de los afios dedicados al
cuidado. Aquellas que experimentan mayor grado de car-
ga por el hecho de cuidar a su familiar y las que presentan
diagndstico médico de depresién tenfan mds probabilidad
de dar puntuaciones altas en la Escala de ansiedad y de-
presién de Goldberg, del mismo modo que las que esta-
ban con tratamiento antidepresivo.

En relacidn a los recursos sanitarios sélo encontramos
significacién estadistica entre diagndstico médico de de-
presién y la utilizacién de los servicios de urgencias y las
visitas a la consulta de su médico.

Como conclusién, nuestras cuidadoras tienen un alto
grado de sobrecarga, padecen ansiedad y depresién, y per-
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ciben su estado de salud como regular o malo. Durante
aflos dedican mucho tiempo al cuidado. Sufren patologi-
as relacionadas con el cuidado y requieren formacién ade-
cuada, que se corresponda con lo que ellas estimen mds
oportuno a sus necesidades y las de la persona cuidada.
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