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Sobrecarga, Enfrentamiento, Sintomas Fisicos y Morbilidad Psicolégica en
Cuidadores de Familiares Dependientes Funcionales?
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Objetivos: en este estudio fueron evaluados la sobrecarga, el enfrentamiento, los sintomas fisicos e
la morbilidad psicoldgica en cuidadores de familiares dependientes funcionales. Métodos: cincuenta
cuidadores familiares completaron instrumentos auto-aplicados de sobrecarga, sintomas fisicos,
morbilidad psicoldgico e estrategias de enfrentamiento. Resultados: fue encontrada una correlacién
negativa significativa entre estrategias de enfrentamiento e las diferentes variables clinicas, y también
una correlacion positiva significativa entre estrategias de enfrentamiento y la duracién del cuidado.
Parece que el vinculo mas fuerte entre el cuidador y el familiar lleva al menor uso de estrategias
adaptivas de enfrentamiento. También parece que el deterioro del relacionamiento entre ellos y la
menor auto-eficacia percibida son mas prominentes entre los cuidadores de familiares con déficit
cognitivo, indicando que los cuidadores con familiares sin déficit cognitivo enfrentan menos dificultades.
Conclusidn: estos resultados destacan la necesidad de intervenciones para incluir las estrategias de
enfrentamiento, considerando su importancia para reducir la sobrecarga, morbilidad psicoldgica y

sintomas fisicos de los cuidadores.
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Introduccion

El envejecimiento de la poblacion y la emergencia de
numerosas enfermedades crdnicas contribuyeron al mayor
numero de individuos con incapacidades susceptibles de
causar dependencia funcional y déficits®¥) que exigen apoyo
de largo plazo en los niveles familiar, social y de salud®. La
familia se debe reestructurar para prestar cuidados y muchos
ajustes ocurren a lo largo del tiempo en el estilo de vida
del cuidador®. La sobrecarga de cuidados que resulta tiene
correlacion positiva con la severidad de la dependencia®,
la cantidad de tiempo gasto en el cuidado®, el surgimiento
de sintomas fisicos®, el deterioro del bienestar psicoldgico
de los cuidadores®, el género del cuidador (hay mayor
tendencia de sufrir de sobrecarga entre los cuidadores
femeninos)®, y la edad avanzada del cuidadort”). Los
cuidadores también pueden desarrollar niveles superiores
de morbilidad psicoldgica® y sintomas fisicos®.

El relacionamiento entre los eventos estresantes
enfrentados por los cuidadores y los sintomas fisicos y
psicolégicos es mediado por procesos de enfrentamiento®,
en que la auto-eficacia y la competencia percibidas
(estrategias de enfrentamiento) logran mediar el
relacionamiento entre el evento estresante y el incbmodo
vivido por el cuidador, mejorando la salud®v.

Sin embargo, muchas veces, la situacién de cuidado
llega de manera inesperada y los cuidadores quiza no
estén preparados para asumir la responsabilidad exigida,
llevando a la ausencia de auto-eficacia y competencia
percibidas. Porlo tanto, es fundamental que los cuidadores
estén preparados para el cuidado mediante estrategias
educativas. La educacion es necesaria para la adquisicion
del conocimiento y de las habilidades necesarias para
adaptarse a la situacion de cuidado®. En ese proceso,
los enfermeros pueden informar a los cuidadores sobre
la enfermedad, fortalecer el autocuidado y minimizar su
sobrecarga. El cuidado involucra al paciente y al cuidador,
que se vuelve un elemento importante en el equipo de
enfermeriat?,

A pesar de la importancia del cuidador, la practica
profesional necesita de mayores investigaciones para
identificar las necesidades y fortalezas de los cuidadores
y para desarrollar e implementar buenos programas
de educacién sanitaria que visan a los cuidadores. En el
presente estudio son enfocados los relacionamientos
entre la sobrecarga, sintomas fisicos, enfrentamiento y
morbilidad psicoldgica de los cuidadores y las diferencias
en estas variables psicoldgicas, considerando el tipo de
cuidador (pareja/hijos versus otros cuidadores), presencia/
ausencia de déficit cognitivo en el familiar (ademas de
dependencia funcional) y género del cuidador.

Metodologia

Participantes

La muestra abarcé a 50 cuidadores informales de
un familiar dependiente funcional, evaluado mediante
el Indice de Barthel; edad 18 afios o superior y recibir
atencién de enfermeria domiciliaria preventiva y/o
curativa de dos servicios de salud en el Norte de Portugal.

Instrumentos

El Barthel Index (IB)*® con 10 actividades basicas
de la vida diaria. A un score menor corresponde mayor
dependencia. Los puntos de corte para dependencia
son: <20 puntos (total); 20-35 puntos (grave); 40-55
puntos (moderada); 60-90 puntos (leve); 90-100 puntos
(independencia)t®, El coeficiente alfa de Cronbach del
Indice de Barthel en este estudio fue de .89.

Mini-Mental State Examination (MEEM)®> incluye
11 items, agrupados en cinco categorias (orientacion;
retencidn; atencion y célculo; evocacién; lenguaje). El score
total varia entre 0 y 30. Se define el déficit cognitivo cuando
el score total corresponde a 15 0 menos en analfabetos; 22
0 menos en cuidadores con 1 a 11 afios de educacién; y 27
0 menos en cuidadores con mas de 11 afios de educaciont®,
En esta muestra, el coeficiente alfa de Cronbach fue .91.

Burden Interview Scale (ZBI1)!”) incluye 22 items, con
una escala de cinco puntos, para evaluar la sobrecarga
de cuidadores, divididos en cuatro factores: “impacto de

”oow

cuidado”, “relacionamiento interpersonal”, “expectativas
de cuidado” y “auto-eficacia percibida”®#. Scores altos
indican niveles superiores de sobrecarga. En el estudio
actual, los coeficientes alfa de Cronbach para “impacto de

[/

cuidado”, “relacionamiento interpersona

Y
1,

expectativas
de cuidado”, “auto-eficacia percibida” y score total fueron
.86, .75, .23, .88 y .87, respectivamente.

Health Symptoms Checklist (HSC)1® fue adoptado
para valorar el nivel y la frecuencia con que un sintoma
especifico afectd al cuidador durante el mes anterior a la
evaluacion. Scores altos indican mas sintomas fisicos. El
coeficiente alfa de Cronbach en la presente muestra fue
de .89.

Depression Anxiety Stress Scales*® incluye 21 items,
agrupados en tres escalas: ansiedad, depresion y estrés.
Scores superiores indican niveles superiores de ansiedad,
depresion y estrés, respectivamente. En este estudio, los
coeficientes alfa de Cronbach para ansiedad, depresion y
estrés fueron .80, .83 y .86, respectivamente.

Carer’s Assessment of Managing Index (CAMI)
0 abarca 38

enfrentamiento. Un score superior indica el uso de

items y evalla las estrategias de
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estrategias de enfrentamiento mas efectivas. CAMI
incluye tres sub-escalas: “lidiar con eventos / solucién de
problemas”; “percepciones alternativas de la situacion”;
“lidiar con sintomas de estrés”(!¥), En este estudio, los
coeficientes alfa de Cronbach correspondieron a .84, .80,
.37, respectivamente, para las tres sub-escalas y .90
para la escala total.

Procedimiento

Tras recibir la aprobacidon de los dos servicios de
salud, aquellos cuidadores que cumplieron con los criterios
de inclusién fueron elegidos e invitados a participar del
estudio. Todos los cuidadores fueron informados sobre los
objetivos de la investigacion, confidencialidad y el derecho
de discontinuar su participacidn. Todos los participantes
firmaron el término de consentimiento libre y informado,
seguido por la recolecta de datos durante las visitas
domiciliares de enfermeria del investigador.

Analisis de Datos

Fueron utilizadas correlaciones de Spearman para
analizar las relaciones entre las variables psicoldgicas y
pruebas de Mann-Whitney para evaluar diferencias en las
variables psicoldgicas de acuerdo con: tipo de cuidador,
presencia versus ausencia de déficit cognitivo del familiar y
género del cuidador.

Resultados

La mayoria de los cuidadores era femenina (78%).
El promedio de edad fue 56 afios, con educacion media
de 5.46 afios y principalmente jubilado o desempleado
(68%). El setenta y dos por ciento era casado o vivia con
el familiar, con duracién del cuidado superior a tres afios
(52%). El 66% de los familiares estaba total o gravemente
dependiente y 64% sufria de déficit cognitivo.

Relaciones entre Estrategias de Enfrentamiento,
Sobrecarga, Sintomas Fisicos, Morbilidad Psicolégica
y Duracién del Cuidado

Fueron encontradas correlaciones negativas
significativas entre estrategias de enfrentamiento efectivas,
ansiedad y relacionamiento interpersonal (sobrecarga),
ademas de una relacidn positiva entre estrategias de
enfrentamiento y duracién del cuidado (Tabla 1).

Fueron encontradas correlaciones negativas
significativas entre percepciones alternativas de la
situacién (enfrentamiento), depresion y estrés. También
fueron encontradas correlaciones negativas entre
ansiedad y las dimensiones de enfrentamiento “lidiar con

eventos” y “percepciones alternativas de la situacion”.
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Tabla 1 - Correlaciones entre Sobrecarga, Sintomas Fisicos, Morbilidad Psicoldgica, Enfrentamiento y Duracion de Cuidado

Percepciones

Sintomas

Relacionamiento

Impacto
cuidado

Duracion

Enfrentar/
solucionar

Depresion Estrés Enfrentamiento

Ansiedad

Auto-eficacia

Sobrecarga

situacion

problemas

fisicos

interpersonal

cuidado

0,538
-0,28t
-0.25t
-0.678
-0.14

-0,11

0,36*
0,21

0,43*

-0,24
0,34

-0,09
0,43*
0,468
0,36*
0,08
0,618

-0,26"
0,37+
0,31*

0,17
0,27t
0,35*
-0,12
-0,15

0,14 -0,28* -0,07

0,10

Duracion de Cuidado

0,22
0,19
-0,558
-0,10
0,07
0,41%
0,20
0,18

Sobrecarga

0,17

0,478
0,14
0,01

0,33*

Impacto del cuidado

0,261

0,42¢
0,34
0,36*

Relacionamiento interpersonal

0,17
0,578

Auto-eficacia

Sintomas fisicos
Ansiedad

-0,438
-0,29*
-0,28*

-0,42%
-0,16
-0,18

Depresion

Estrés

Enfrentamiento

Lidiar con/solucionar problemas

Percepciones de la Situacion
*p<0,05; tp<0,10; ¥p<0,01; §p<0,001
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Diferencias de Sobrecarga, Sintomas Fisicos,
Morbilidad Psicolégica y Enfrentamiento Entre Pareja/

Hijos y Otros Cuidadores

Fueron encontradas diferencias significativas entre
pareja/hijos y otros cuidadores (familia politica, sobrinos,
hermanos), con estos Ultimos relatando mayor uso de
estrategias de enfrentamiento, particularmente “lidiar
con la situacion o solucionar el problema” y “percepciones
alternativas de la situacién” (Tabla 2).

Tabla 2 - Diferencias de Sobrecarga, Sintomas Fisicos,
niveles de Morbilidad Psicoldgica y Enfrentamiento segun el
Relacionamiento con el Familiar

Rango Medio
Parejas/
Hijos Otros 4
(n=37) (n=13)
Sobrecarga 26,70 22,80 -0,99
Impacto de cuidado 27,45 19,96 -1,60
Relacionamiento Interpersonal 26,95 21,38 -1,19
Auto-Eficacia 24,05 29,62 -1,28
Sintomas fisicos 24,88 27,27 -0,51
Ansiedad 26,42 22,88 -0,76
Depresion 26,23 23,42 -0,60
Estrés 25,54 25,38 -0,03
Enfrentamiento 23,01 32,58 -2,04*
Lidiar con la situacion 22,88 32,96 -2,15*
P.ercelp'cmnes alternativas de la 22,91 32,88 213"
situacion
*p<0,05
Diferencias de Sobrecarga, Sintomas Fisicos,

Morbilidad Psicologica y Enfrentamiento Segun el
Déficit Cognitivo del Familiar

Los cuidadores de familiares con déficit cognitivo
relatan mayor sobrecarga en el nivel del relacionamiento
interpersonal y auto-eficacia percibida. Por otro lado,
los cuidadores de familiares sin déficit cognitivo hacen
mayor uso de estrategias de enfrentamiento, lo que
les permite una perspectiva diferente de la situacidon
(Tabla 3).

No fueron encontradas diferencias significativas
de sobrecarga, sintomas fisicos, morbilidad psicoldgica
y enfrentamiento seglin el género del cuidador. Sin
embargo, las mujeres mostraron mayor ansiedad que los
hombres.

Tabla 3 - Diferencias de Sobrecarga, Sintomas Fisicos,
Morbilidad Psicolégica y Enfrentamiento Segun el Déficit
Cognitivo del Familiar

Rango Medio
Sin déficit Con déficit
cognitivo cognitivo
(n=18) (n=32)

Sobrecarga 23,69 26,52 -0,66
Impacto de cuidado 25,17 25,69 -0,12
Relacionamiento Interpersonal 20,14 28,52 -1,96*
Auto-Eficacia 18,61 29,38 -2,71
Sintomas Fisicos 28,75 23,67 -1,18
Ansiedad 22,86 26,98 -0,97
Depresion 22,75 27,05 -1,01
Estrés 26,75 24,80 -0,46
Enfrentamiento 28,50 23,81 -1,09
Lidiar con la situacion 28,11 24,03 -0,95
Percepciones alternativas de la 30,28 22,81 1.74¢

situacion

*p<0,05; tp<0,01; #p<0,10

Discusion

Los resultados mostraron la asociacion entre mayor
duracién de cuidado y niveles inferiores de sobrecarga
y morbilidad psicoldogica, y el uso de estrategias de
enfrentamiento; entre niveles superiores de ansiedad y
sobrecarga y menor uso de estrategias de enfrentamiento
efectivas; los cuidadores parejas/hijos mostraron menor
uso de estrategias de enfrentamiento efectivas; los
cuidadores de familiares con déficit cognitivo relataron
menor uso de estrategias de enfrentamiento y mayor
deterioro en su relacionamiento con el familiar v,
finalmente, las cuidadoras relataron niveles superiores de
ansiedad (diferencias marginales).

Los resultados del presente estudio no confirmaron
hallazgos anteriores sobre la mayor probabilidad de
morbilidad psicoldgica entre las cuidadoras®). Sin
embargo, fue encontrada una tendencia en ese sentido.
Este resultado puede ser debido al tamafio de la
muestra. Por eso, en estudios futuros deben ser usadas
muestras mayores.

En este estudio, fue encontrada correlacion
positiva entre las estrategias de enfrentamiento y la
duracién de cuidado, y negativa entre las mismas,
morbilidad psicolégica y sobrecarga. De hecho, los

cuidadores adquieren mas competencias y estrategias de



Guedes AC, Pereira MG.

enfrentamiento (por ejemplo “percepciones alternativas
de la situacién”, “lidiar con/solucionar el problema”) a
lo largo del tiempo y, por lo tanto, no es sorprendente
que la sobrecarga y morbilidad disminuyen®*. El menor
uso de estrategias de enfrentamiento efectivas (por
ejemplo “percepciones alternativas de la situacion”, “lidiar
con/solucionar el problema”) estaba asociado a niveles
superiores de ansiedad, depresién, estrés y sobrecarga.
Este resultado esta de acuerdo con la literatura, indicando
que los cuidadores ansiosos intentan minimizar o evitar
situacion de estrés®?.

Fue encontrada asociacion entre el uso de las
estrategias de enfrentamiento “lidiar con/solucionar el
problema” y “percepcién alternativa de la situacion”, por
“otros” cuidadores no tan emocionalmente vinculados
con el familiar y menor sobrecarga, sintomas fisicos y
morbilidad psicoldgica. Este resultado ilustra la importancia
del vinculo emocional fuerte entre el familiar y la pareja/
hijos. De hecho, cuando eso ocurre, el cuidador hace
menor uso de estas estrategias de enfrentamiento®.

Los resultados también confirman hallazgos
anteriores, indicando que los cuidadores de familiares
sin déficit cognitivo hacen mayor uso de estrategias de
enfrentamiento adaptivas (por ejemplo “percepciones
alternativas de la situacidn”), indicando menos dificultades
al lidiar con situaciones de estrés.

Los resultados también mostraron que los cuidadores
relataron mayor deterioro en su relacionamiento con
familiares cuando estos uUltimos sufren de déficit cognitivo.
De hecho, menor intimidad, habilidades de comunicacion
débiles®, menos actividades compartidas y oportunidades
limitadas de explorar el relacionamiento®® son fuertes
predictores de sobrecarga respecto a los relacionamientos
interpersonales.

La interpretaciéon de los resultados en este estudio
debe considerar los limites del estudio, especialmente la
cuantidad limitada de cuidadores; el hecho que la muestra
abarcé solamente a cuidadores del Norte de Portugal; el
coeficiente alfa bajo de la dimension “expectativas de
cuidado” en la ZBI y la dimensién “lidiar con los sintomas
de estrés” del CAMI que impidieron su uso.

Conclusioén

Los presentes hallazgos muestran una correlacion
negativa entre estrategias de enfrentamiento efectivas
y morbilidad psicoldgica, sintomas fisicos y sobrecarga.
Los resultados destacan la importancia de estrategias
de enfrentamiento, como medios protectores de la
salud fisica y psicolégica de los cuidadores. Por lo tanto,

eventuales intervenciones deben enfatizar las habilidades
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y estrategias de enfrentamiento para minimizar la
sobrecarga de los cuidadores, capacitandoles a prestar
mejores cuidados y, asi, disminuyendo indirectamente la
hospitalizacidn de los familiares.
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