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RESUMEN
SOBRECARGA EN EL CUIDADOR DEL ENFERMO CRONICO

Autor: Dra. Jenny Marcela Luizaga Lopez
Residente II Medicina Familiar

Tutor: Dr. Henry Solis Fuentes

La sobrecarga emocional y el sobreesfucrzo fisico de la persona que cuida de un
paciente cronicamente enfermo pone al cuidador en riesgo de padecer problemas de
salud. La carga familiar repercute en distintas areas de la vida del cuidador: las tareas de
la casa, las relaciones de pareja, familiares y sociales, el desarrollo personal y del tiempo
libre, la cconomia familiar, la salud mental y el malestar subjetivo del cuidador

relacionado con la enfermedad.

El resultado es que el cuidador, sin quererlo, se “sobrecarga”, lo que perjudica su salud y
bienestar tanto fisico como mental, de manera que repercute todo ello en la persona a
quien quiere ayudar y en el resto de sus familiares o personas de su entorno més cercano.
Para referirse a esta situacion del cuidador, se ha hablado del “sindrome de sobrecarga

del cuidador” o, sencillamente, el “sindrome del cuidador”
El objetivo del siguiente trabajo fue el establecer la sobrecarga del cuidador del enfermo

crénico en el Hospital Obrero N°2 de la CNS en el periodo comprendido de Septiembre
a Diciembre de 2003 Cochabamba — Bolivia.

El estudio es de corte transversal descriptivo, sobre la poblacién incluida mediante la
realizacion de la aplicacion de los instrumentos en ¢l periodo de tiempo entre septiembre
a diciembre del 200Se realizo cn ¢l Hospital N°2 de la Caja Nacional d Salud, dcl
departamento de Cochabamba- Bolivia entre Septiembre y Diciembre de 2003de
enfermos cronicos del Hospital N°2 de la CNS La muestra Probabilistica, aleatoria

simple



La-encuesta se realizo sobre una muestra de 100 cuidadores de enfermos cronicos, en los
servicios de Medicina Interna (60), Cirugia (10), Pediatria (15) y Ginecologia (15)
Aplicacion del Instrumentos: Escala de Zarit, Iscala de  Ansiedad de Hamilton.

Codificacion de datos en forma manual

Se estudiaron 100 cuidadores de enfermos cronicos 40 del sexo masculino y 60 del sexo
[emenino.

Del total de cuidadores de enfermos cronicos estudiados se vio que el 60% pertenece al
sexo femenino de las cuales el 55 % estan comprendidos entre las edades 31 50 afios i
pero tambicn se vio que esta labor la realizar 25% mayores de 60 afios coincidiendo con
la literatura revisada, aunque también se vio que el sexo masculino en un gran porcentaje
(40%) se encarga del cuidado del enfermo crénico, aunque mas en edades mas jovenes
vio ademds que los hijos( as) son los cuidadores mas proximos en ambos sexos, scguido
de los esposos(as).La sobrecarga es intensa en mujeres de 20 a 40 afio y en varones entre
41 a 60 aios se vio que los varones presentan menos ansiedad en relacién al sexo
femenino. En mujeres aunque la sobrecarga es intensa se vio que presentan ansiedad
moderada esto quiza por la presencia de factores de compensacién. Los varones son
menos ansiosos que las niujeres en grados de sobrecarga aun intensa. Las patologias que
mas sobrecarga producen son las neuroldgicas y cardiologiitas, y las que menos
sobrecarga producen son las metabdlicas y neoplasicas. Las patologias que més ansiedad
producen son la neurologica y cardiopatias, y las que menos ansiedad producen son las

neoplasicas.

El cuidado de un enfermo cronico conlleva una importante carga fisica y emocional. En
todos los casos, se puede asegurar que el enfermo esta perfectamente atendido, pero,

quien cuida a los cuidadores?

Por tanto como médicos familiares: Iis preciso una deteccion precoz de sobrecarga en cl
cuidador. Una red de apoyo clicaz y accesible a las demandas del cuidador y del
enfermo cronico._Una bucna valoracion y apoyo a la familia en conjunto por parte del

equipo sanitario
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‘SOBRECARGA EN EL CUIDADOR DEL ENFERMO CRONICO

Autor: Dra. Jenny Marcela Luizaga Lopez

Residente 1T Medicina Familiar

Tutor: Dr. Henry Solis Fuentes

PLANTEAMIENTO DEIL PROBLEMA

¢Cudl es el grado de sobrecarga y ansiedad del cuidador del enfermo cronico?

JUSTIFICACION

La sobrecarga emocional y el sobreesfuerzo fisico de la persona que cuida de un
paciente cronicamente enfermo pone al cuidador en riesgo de padecer problemas de
salud. La carga familiar repercute en distintas areas de la vida del cuidador: las tareas de
la casa, las relaciones de pareja, familiares y sociales, el desarrollo personal y del tiempo
libre, la economia familiar, la salud mental y el malestar subjetivo del cuidador

relacionado con la enfermedad.

MARCO TEORICO

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola, carga es toda "obligacion aneja a
un estado, empleo u oficio", y los "cuidados y aflicciones del animo" con ella

relacionados. En nuestro entorno los familiares asumen el papel de cuidadores de los



enfermos mentales graves. Iisto implica una obligacion no retribuida ni esperada
respecto al familiar afectado de una enfermedad incapacitante y cronica. Los pacientes
no pueden cumplir con sus obligaciones personales v sociales y tienen que suplirles los
cuidadores. Al mismo tiempo necesitan de una asistencia continua en su vida diaria y

una contencion frecuente de los trastornos de conducta relacionados con la enfermedad

Las consecuencias para el familiar de cuidar a una persona afecta de un trastorno mental
grave han sido objeto de estudio desde los afios cincuenta 2 En un principio el anico
interés era evaluar la viabilidad de la desinstitucionalizacion de los pacientes

Posteriormente, ¢l conceplo de "cuidador” y los instrumentos cspecilicos para la

£ 1-6.
evaluacion de la carga se han desarrollado notablemente ™™

Listas areas se agrupan en dos grandes dimensiones: carga objetiva y carga subjetiva.

La carga objetiva se define como cualquier alteracion potencialmente verificable y
observable de la vida del cuidador causada por la enfermedad del paciente. Se origina en
las labores de supcﬁ/isién y estimulacion del paciente ¥ La supervision hace referencia a
los esfuerzos de los familiares por asegurar que el paciente tome la medicacion, ducrma
vy no presente alteraciones de conducta. La estimulacion incluye todo lo relacionado con
la motivacion del paciente para que se ocupe del propio auto cuidado, alimentacion y
actividades de la vida diaria, y en muchos casos, la suplencia del paciente en estos
aspectos ante la imposibilidad de que €l mismo las realice. Las principales limitaciones

del concepto son la cuantificacion de esa carga y su atribucion a la enfermedad.

4



La carga subjetiva hace referencia a la sensacion de soportar una obligacion pesada v
opresiva originada en las tareas propias del cuidador y en el hecho mismo de que un
familiar sufra una enfermedad de estas caracteristicas. La carga subjetiva se relaciona
con la tension propia del ambiente que rodea las relaciones interpersonales entre el
paciente y sus familiares y las preocupaciones generales por la .salud, seguridad,

tratamiento y futuro del paciente.

Para desarrollar un marco conceptual integrador del concepto de carga familiar en sus
aspectos cuantitativos y cualitativos, tanto de los factores subjetivos como objetivos, se
han utilizado diferentes bases tedricas: (eoria sistémica, teoria de los roles y teoria del

ety fe &
estres 9

La gravedad de la carga se ha relacionado con caracteristicas del paciente - la intensidad
de los sintomas, ¢l grado de discapacidad asociado a la enfermedad, la edad, el sexo, la
duracion de la enfermedad y el namero de hospitalizaciones- v con los vinculos

afectivos entre el paciente y el cuidador, asi como con las caracteristicas personales del

cuidador, las caracteristicas y la dindmica de la familia.

También influyen en la carga familiar faclores como la disponibilidad de redes de
soporte social, las leyes socio sanitarias, las politicas de empleo y la estructura de los

servicios de salud mental ”
PRINCIPALES AREAS DE LA CARGA FAMILIAR

13 : g . ey : .
Schene ™, (ras revisar diversos autores describe los siguientes aspeclos diferenciadles

en la «carga» familiar desde un punto de vista teorico: tareas de la casa, relaciones



[athiliares, relaciones sociales, tiempo libre v desarrollo personal, economia, hijos y
hermanos, salud mental y malestar subjetivo. Considera objetivos los seis primeros y
subjetivos los dos Gltimos. La carga objetiva la define como los sintomas y el
comportamiento de los enfermos mentales en su ambiente sociofamiliar y las
consecuencias del mismo. La carga subjetiva por el contrario se refiere a las

consecuencias psicologicas para los familiares.

CARGA OBJETIVAY SUBJETIVA

Existen familiares que desempefian una gran labor como cuidadores sin manifestar

:

especiales problemas de adaptacion a las mismas. Sin embargo, otros no proporcionan
ningn cuidado al paciente y sin embargo refieren elevados niveles de angustia y
malestar por la enfermedad. Por este motivo, el concepto de «carga» aplicado al cuidado
de los enfermos mentales distinguio desde sus origenes entre la carga objetiva y la carga

R oo L 5
subjetiva ™ .

La carga objetiva se define por la descripeion de todo lo que la familia esta soporlandq
como consccuencia de la enfermedad de uno de sus micmbros. Cualquier alteracion de
la vida familiar debida a la enfermedad del paciente, potencialmente verificable y
observable. Operativamente, la carga objetiva hace referencia a alteraciones cn ¢l
(rabajo, la vida social, ¢l tiempo libre, las tarcas de la casa, las finanzas y las

interacciones dentro y fuera de la familia. Su estimacion tiene dos componentes:

1. La vida normal de la familia se ha alterado de alguna forma.
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2. Esa alteracion se debe a la enfermedad del paciente.

Las dificultades para evaluar este concepto son evidentes. No es facil predecir cual
hubiera sido la vida La carga subjetiva hace referencia a la sensacion de soportar una
obligacion pesada y opresiva. Hace referencia a la reaccion subjetiva del cuidador ante
las tareas que asume por el hecho de cuidar del paciente. Para unas personas asumir gran
cantidad de tareas puede no suponer ninguna carga mienltras que olros, con muy pocos
cambios en su estilo de vida pueden sentir una gran carga por el hecho de tener un

familiar enfermo.

Pero también se produce una carga por factores subjetivos no relacionados con tarcas
asumidas por el cuidador ni con comportamientos del paciente, por ejemplo, la angustia
por el hecho de que el paciente nunca llegara a ser lo que hubiera podido ser. La carga
subjetiva s¢ superpone en muchas ocasiones al malestar psicologico valorado por los

cuestionarios de Salud General y Bienestar Psicologico.
BASES TEORICAS DE LA CARGA FAMILIAR

Para alcanzar un marco conceptual integrador del concepto de carga familiar en sus
aspectos cuantitativos y cualitativos tanto de los factores objetivos como subjetivos se

han utilizado diferentes bases tedricas (grafico I): sistémica, roles y estrés"
BASES TEORICAS DE LA CARGA FAMILIAR

Para alcanzar un marco conceptual integrador del concepto de carga familiar en sus

aspectos cuantitativos y cualitativos tanto de los factores objetivos como subjetivos se



