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SOBRECARGA Y CALIDAD DE VIDA EN EL CUIDADOR INFORMAL DEL PACIENTE CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA.

OVERLOAD AND LIFE QUALITY OF INFORMA CAREGIVER OF PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE.
Kelvin Rojas A.%, José Rojas C., Claudia Roman R.!

ABSTRACT

Hemodialysis in patients with chronic kidney disease represents a monotonous and restrictive activity that involves the
patient's family circle, which is why they can develop overload and affect quality of life. The objective of the study was to evaluate
the level of overload and quality of life in the informal caregiver of the patient with chronic kidney disease on replacement therapy
with hemodialysis. It was based on clinical, analytical and cross-sectional research. The population consisted of caregivers of
patients with stage V chronic kidney disease, undergoing treatment in the hemodialysis unit of the Central Hospital of Maracay,
during the months of September to November 2017. 36 informal caregivers were interviewed, the female predominance being, with
an average age of 42 years. Caregiver overload, assessed using the Zarit Scale, showed a low rate of overload, representing 77.8%.
The perceived quality of life, evaluated by the Ruiz and Baca Quality of Life Perceived Questionnaire, obtained an average score
of 135.2 points for subjects with a partner, and 117.1 points without a partner. Informal caregivers, mostly women, daughter
related, married, aged between 18 and 60 years, unemployed, with a complete university and secondary education level, live with
the patient and their dedication to care work is in most 24 hours. They are not overloaded and perceive a good overall quality of
life.

Key Worbs: quality of life, caregivers, chronic renal insufficiency, renal dialysis.
RESUMEN

La hemodidlisis en pacientes con enfermedad renal crénica representa una actividad monétona y restrictiva que
involucra al circulo familiar del paciente, por lo que pueden desarrollar sobrecarga y afectacion de la calidad de vida. El estudio
tuvo como objetivo evaluar el nivel de sobrecarga y calidad de vida en el cuidador informal del paciente con enfermedad renal
crénica en tratamiento sustitutivo con hemodialisis. Se fundament6 en una investigacion clinica, de tipo analitico y de corte
transversal. La poblacién estuvo constituida por cuidadores de pacientes con enfermedad renal cronica estadio V, en tratamiento
en la unidad de hemodialisis del Hospital Central de Maracay, durante los meses de septiembre a noviembre del 2017. Fue
seleccionada una muestra no probabilistica intencional integrada por 36 cuidadores informales, con predominio femenino y
media de edad de 42 afios. La sobrecarga del cuidador, evaluada a partir de la Escala de Zarit, demostrd indice bajo de
sobrecarga, representando 77,8%. La calidad de vida percibida, evaluada mediante el Cuestionario de Calidad de Vida
Percibida de Ruiz y Baca, obtuvo una puntuacién media de 135,2 puntos para sujetos con pareja, y de 117,1 puntos sin pareja.
Los cuidadores informales en su mayoria mujeres, de parentesco hija, casadas, con edades entre los 18 a 60 afios, desempleadas,
con un nivel de instruccion universitario y secundaria completa, habitan con el paciente y su dedicacién a la labor de cuidado,
es en la mayoria de 24 horas. No presentan sobrecarga y perciben buena calidad de vida global.

PaLasras CLave: calidad de vida, cuidadores, insuficiencia renal crénica, dialisis renal.

Con el aumento en la esperanza de vida de la
poblacion, hay una mayor prevalencia de personas con
enfermedades cronicas, una de éstas es la Enfermedad
Renal Cronica (ERC) definida como la pérdida progresiva
e irreversible de la funcién renal por més de 3 meses y

INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas representan un
problema de salud publica debido a su creciente aumento
y al impacto negativo que generan tanto en el bienestar

de las personas que las padecen, como en su grupo
familiar, por su carécter incapacitante y restrictivol.
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que tiene como consecuencia la incapacidad para
mantener el equilibrio del medio interno, con la aparicion
de sintomatologia asociada a la acumulacion de
metabolitos toxicos (uremia), lo cual genera un desgaste
fisico y vulnerabilidad en quien la padece?.

Esto lleva al individuo a requerir tratamiento
sustitutivo (hemodidlisis o dialisis peritoneal), es decir
que va a suplir la funcidn de los rifiones, cuando éstos
presenten un deterioro importante, entre 5-15% de su
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capacidad, por lo que es necesario elegir la técnica
dependiendo de las caracteristicas del paciente y las
recomendaciones de su nefrologo?.

El tratamiento de la ERC representa una actividad
mondtona, restringida, obligatoria y muy dolorosa que
involucratanto al paciente, como a su circulo familiar, ya
que con lleva cambios de vida a nivel fisico, psicoldgico
y social. Cuando la persona tiene la posibilidad de recibir
tratamientos sustitutivos de la funcidn renal, pierde su
autonomia, requiere del acompafiamiento para desarrollar
actividades que no puede hacer sola; es decir, amerita los
llamados cuidados de apoyo, los cuales pueden ser
ofrecidos por cuidadores de los servicios profesionales
de la salud (sistema formal de cuidado), aunque en un
porcentaje elevadisimo se reciben de cuidadores
familiares, amigos y vecinos (sistema informal de
cuidado)®.

En el sistema informal, la familia cumple
funciones que garantizan la supervivencia, el cuidado y
la estabilidad psicoldgica de sus integrantes, ademas de
influir como ente socializador del individuo, en la
percepcién del fendmeno salud-enfermedad, dado que
transmite habitos, actitudes, costumbres, creencias y
conductas, que forman parte del desarrollo de la
personalidad*. Ante la enfermedad presentan respuestas
relacionadas con los cambios que se generan en las
interacciones de cada uno de los miembros, con el
paciente enfermo. Especificamente se han reconocido dos
patrones de respuestas opuestos®:

1.- La tendencia centripeta, expresada a través de una
extrema cohesion interna de los miembros de la familia.
Todas y cada una de las actividades que éstos realizan,
estan dadas en funcion del enfermo, es como si todos
giraran alrededor de él, convirtiéndolo en el centro de las
interacciones y absorbiendo gran parte de los recursos
afectivos y econdmicos de la familia.

2.- Latendencia centrifuga, que se puede observar en las
familias cuyas conductas en general, no estan
relacionadas con la situacion de enfermedad. En estos
casos el cuidado del paciente enfermo es delegado a una
sola persona, la cual absorbe el papel de controlar la
evolucién de la enfermedad. En un principio se echa mano
de todos los recursos interiores y exteriores a fin de
sobrellevar el cambio y mantener un equilibrio entre la
atencion a la persona dependiente y la conservacion de
la vida y salud propias. Sin embargo, con el paso del
tiempo, gran parte de los cuidadores no reciben ayuda de
otras personas.
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De alli la importancia de considerar la
evaluacion de dos conceptos: calidad de vida (CDV) y
sobrecarga. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)8, ha definido CDV como la percepcion del
individuo sobre su posicién en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive,
con respecto a sus metas, expectativas, normas y
preocupaciones. Consta de cuatro dominios que
incluye: bienestar fisico, psicolégico, social y espiritual.
Esta definicion se asemeja a la planteada por Hass’,
quien la considera como evaluacion multidimensional
de circunstancias individuales de vida en el contexto
cultural y valdrico al que se pertenece. Por otra parte,
Ferrans la define como el bienestar personal derivado
de la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son
importantes para €l o ellaé,

Es importante distinguir tres componentes de
la calidad de vida: bienestar subjetivo, desempefio de
los roles sociales y condiciones externas de vida
material (nivel de vida) y bienestar social (apoyo social).
En el caso de las enfermedades sométicas, la calidad
de vida es bienvenida por el hecho de proporcionar un
componente humanistico a una medicina cada vez mas
tecnificada. El concepto puede ser algo subjetivo visto
como la diferencia entre las expectativas y logros del
individuo, considerando el entorno como factor
influyente. Alin dada esta subjetividad, es un concepto
que puede ser entendido por todo el mundo (pacientes,
familiares, profesionales, politicos, entre otros)®.

La calidad de vida del cuidador va de la mano
con la sobrecarga que este recibe. Esta carga del
cuidador es definida como el conjunto de problemas
de orden fisico, psiquico, emocional, social o
econdémico que pueden experimentar los cuidadores
de personas mayores incapacitadasi®!!; ante esta
situacion, es posible desarrollar un fenémeno de
sobrecarga por la tarea asumida, conjugando diversas
variables: (a) desatencion de la propia salud, proyecto
de vida y vida social; (b) deterioro familiar, relacionado
a dindmicas culposas, rabiosas y manipuladoras; (c)
ansiedad o frustracion por falta de preparaciéon y
conocimiento técnico en el cuidado de pacientes
dependientes. Ademas, el cuidador tiende a no buscar
ayuda médica, postergandose y priorizando los
problemas de su familiar dependiente, manteniendo la
mayoria de sus propias patologias sin diagnosticar,
tornandose casi invisible para el sistema de salud®.

En este orden de ideas, el objetivo de esta
investigacién fue evaluar el nivel de sobrecarga y
calidad de vida en el cuidador informal del paciente
con enfermedad renal cronica en tratamiento



sustitutivo con hemodialisis en el Hospital Central de
Maracay, durante los meses de septiembre a noviembre
del afio 2017.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo y de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por
cuidadores de pacientes con enfermedad renal crénica
estadioV, en tratamiento con hemodialisis en el Servisio
de Nefrologia del Hospital Central de Maracay, estado
Aragua Venezuela. Se desarroll6 un muestreo no
probabilistico e intencional, siguiendo como criterios de
inclusion: ser cuidadores principales de pacientes con
ERC, que acudian a las sesiones de hemodialisis, durante
el periodo mencionado y ser mayores de 18 afios, que
prestaban los cuidados sin ninguna clase de
remuneracion. Fueron considerados los cuidadores que
asistieron con sus familiares a la unidad de hemodiélisis
arealizar su tratamiento, y de ellos se escogieron aquellos
que aceptaron participar de forma voluntaria.

La técnica utilizada fue una entrevista apoyada
en una hoja de registro de datos sociodemogréficos, un
Cuestionario de Calidad de Vida de Ruiz y Baca®, ademas
de la Escala de sobrecarga de Zarit sin tiempo limite
para la aplicacion de los instrumentos.

Previa explicacion de los objetivos del estudio
y firma del consentimiento informado, se procedio al
llenado de la hoja de registro de datos sociodemograficos
con la finalidad de describir las caracteristicas
epidemioldgicas y socio-econdmicas de los cuidadores
como: edad, sexo, estado civil, ocupacion, nivel de
instruccidn, apoyo familiar, parentesco y tiempo de
cuidado.

La Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit??,
es un instrumento de auto informe que busca evaluar la
carga de los cuidadores primarios a partir de la
identificacion de los sentimientos habituales que
experimentan quienes cuidan a otra persona. Esté
compuesta por 22 items con una escala de Likert con
cinco niveles de respuesta: O=nunca, 1=rara vez,
2=algunas veces, 3=bastantes veces y 4=siempre.
Explica 55% de la varianza y se distribuyen en tres
factores: 1) impacto del cuidado, 2) relacién interpersonal
y 3) expectativas de autoeficacia. La validez del concepto,
del constructo y la consistencia interna de la escala es
de 0,91 y la fiabilidad del test retest de 0,8615. La
puntuacion total es la suma de todos los items, oscilando
en un rango entre O (puntuacién minima) y 88 (puntuacion
maxima) cuya interpretacion en una puntuacion global
de carga a partir niveles de sobrecarga han sido definidos
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por Martin et al*®, que recomiendan los siguientes

puntos: <37: No sobrecarga, 37-44: Sobrecarga leve y >
44: Sobrecarga intensa.

El Cuestionario de Calidad de Vida Percibida
(CCV) de Ruiz y Baca®*®, consta de 35 items méas otros 4
a contestar solo por los sujetos con pareja. Dichos items
proponen una serie de afirmaciones respecto a su vida
diaria, que luego se agrupan en cuatro dimensiones:

1.- Apoyo Social (AS): referida a las relaciones
establecidas con la familiay amigos, asi como el nivel de
ayuda social percibida y apoyo; la puntuacién total de
esta escala oscilaréa entre 9y 45 puntos para las personas
sin pareja y entre 13 y 65 puntos para los sujetos con
ella.

2.- Satisfaccion General (SG): se refiere al grado de
satisfaccion global percibida hacia intereses en la vida
respecto al trabajo, dinero, caracter, etc., su puntuacion
final se encontrara entre 13 y 65 puntos.

3.- Bienestar Fisico/Psiquico (BFP): hace referenciaala
satisfaccion con la salud, energia diaria, suefio, ansiedad,
estrés, etc., la puntuacion que se obtiene de esta escala
va a oscilar entre 7 y 35 puntos.

4.- Sobrecarga Laboral/ Tiempo libre (SLTL): se refiere al
grado de actividades agradables y tiempo para el ocio y
descanso, asi como a la relacién entre estos aspectos y
el trabajo de cuidar al familiar o actividades que un
individuo realiza normalmente como el trabajo, su
puntuacion se encontrard entre 6 y 30 puntos. Con la
suma de las puntuaciones obtenidas en estas cuatro
escalas se obtiene un quinto valor, que representa la
puntuacion total alcanzada en el cuestionario o Calidad
de Vida Global.

Su puntuacién se encontrara entre 35y 175
puntos para las personas sin pareja y entre 39 y 195
puntos para aquellas que si la tengan. Tanto para este
valor como para las cuatro escalas mencionadas, a mas
alta puntuacion supone mejor situacion del sujeto ante
los aspectos de su vida que se valoran'4. Tiene excelentes
propiedades psicométricas, pues obtiene un coeficiente
de alfa de Cronbach de 0,94 y es muy sensible a los
cambios.

Con los datos obtenidos se elabord una base
de datos en una hoja de célculo de Excel, posteriormente
se tabulé y analizé6 mediante programas informaticos
(Epi-info3.5.4).

El andlisis estadistico se valor6 de acuerdo a
los criterios psicométricos de cada escala utilizada. En
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Tabla 1. Caracteristicas socioeconémicas del cuidador principal del paciente con enfermedad renal crénica. Hospital

Central de Maracay, 2017.

Caracteristicas Frecuencia % 1C95%*
Sexo
Femenino 30 83,3 67,2-93,6
Masculino 6 16,7 6,40-32,8
Edad (X £ DE) 42,08+16,10
Parentesco
Esposa 8 22,2 10,1-39,2
Hermano 8 22,2 10,1-39,2
Hijo 9 25 12,1-42,2
Madre 7 19,4 8,2-36
Otros 4 11,1 3,1-26,1
Estado Civil
Casado 16 44,4 27,9-61,9
Divorciado 2 5,6 0,7-18,7
Soltero 14 38,9 23,1-56,5
Viudo 4 11,1 3,1-26,1
Nivel Instruccién
Analfabeta 1 2,8 0,1-14,5
Bachiller 15 41,7 25,5-59,2
Primaria incompleta 3 8,3 1,8-22,5
Secundaria incompleta 5 13,9 4,7-29,5
TSU 2 5,6 0,7-18,7
Universitario 10 27,8 14,2-45,2
Apoyo Familiar
Si 28 77,8 60,8-89,9
No 8 22,2 10,1-39,2
Ocupacion
Comerciante 1 2,8 0,1-14,5
Comerciante Informal 4 11,1 3,1-26,1
Desempleado 21 58,3 40,8-74,5
Empleado 8 22,2 10,1-39,2
Jubilado 1 2,8 0,1-14,5
Obrero 1 2,8 0,1-14,5
Habita con el Paciente
Si 27 75 57,8-87,9
No 9 25 12,1-42,2
Horas de Cuidado (X = DE) 17,5+7,8
Tiempo de Cuidado
1 - 4 Meses 17 47,2 30,4-64,5
5 - 8 Meses 7 19,4 8,1-36
9 - 12 Meses 3 8,3 1,7-22,4
2 -5 Afios 7 19,4 8,1-36

1C95%= Intervalo de Confianza al 95 % de probabilidad.

cuanto a los test, se aplico la estimacion de medias y
proporciones para la realizacion del andlisis descriptivo
de las variables.

En el contraste de hipotesis se utilizé Chi
Cuadrado (X?), para establecer la relacion entre variables
cualitativas independientes; la prueba t de Student para
valorar la relacion entre variables cualitativas de dos
categoriasy las cuantitativas; y ANOVA para establecer

la relacién entre variables cualitativas de mas de dos
categorias y las variables cuantitativas.

Finalmente, fué llevado a cabo un analisis
multivariante con el fin de determinar las variables que
influyen en la sobrecarga y la calidad de vida del cuidador.
Para el contraste de hipdtesis se fijé un riesgo a = 0.05
como limite de significacion estadistica.



REesuLTADOS

Se entrevistd un total de 36 cuidadores
incluyendo adultos jovenes y mayores, quienes
reportaron un rango de edad entre 18 y 74 afios (tabla 1),
obteniéndose una media de 42 afios. La distribucion por
sexo fué 83,3% con predominio femenino.

Con relacién al parentesco, se evidencio que
25% de la muestra eran hijos y 22,2% esposa y hermanos
respectivamente; asi mismo, 44.4% de los cuidadores
principales estaban casados y 38.9% solteros. En cuanto
al grado de escolaridad 41,7% presentaba estudios
secundarios completos, y 27,8% universitarios.

De la muestra en estudio, 58,3% se encontraba
desempleada para el momento de la realizacion del mismo,
75% de los cuidadores habita con el paciente y 77,8%
recibe apoyo familiar durante la realizacion de esta tarea,
47,3% tenia entre uno y cuatro meses en las labores de
cuidadoy 75,1% dedicaba mas de 12 horas al cuidado de
su familiar, lo que arrojé una media de 17,5 horas.

La sobrecarga del cuidador (tabla 2), evaluada
a partir de la Escala de Zarit, demostr6 indice bajo de
sobrecarga, representando 77,8%.

Del total de la muestra 61,1% tenia pareja, la
calidad de vida percibida por el cuidador informal,
evaluada mediante el Cuestionariode Calidad de Vida
Percibida de Ruiz y Baca (tabla 3), arrojé una puntuacion
media de 135,2 puntos para sujetos con pareja, y 117,1
puntos para los cuidadores sin pareja.

Asi mismo, la percepcién de Calidad de Vida
global tuvo una tendencia positiva, ubicandose la media
de dicha variable, entre los valores superiores del
Cuestionario de Calidad de Vida (x=128,19). Es relevante
detallar que las cuatro dimensiones correspondientes a
la percepcion de la Calidad de Vida, las de mayor media,
fueron: Satisfaccion y de Apoyo social, mientras que las
dimensiones de menor promedio fueron: Bienestar (fisico
y psicologico) y Tiempo libre (tabla 4).

Larelacion entre la Calidad de Vida Global yel
nivel de sobrecarga (tabla 5), reflejé la mayor media de
131,3 puntos, en los cuidadores que presentan
sobrecarga leve (n=3), y un valor de p=0,9.

Discusion
Los resultados encontrados, con respecto al

perfil del cuidador informal, coinciden con la literatura
revisada la cual expresa que la mujer es considerada, por
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excelencia, la encargada de brindar los cuidados; mayoria

de ellas tienen parentesco como esposa, hija, hermana o

madre cuyo estado civil es predominantemente casado,
en edades que oscilan entre 18 a 60 afios?10-11.14.15,

Cabe destacar que la responsabilidad de los
cuidados no se comparten equitativamente entre todos
los miembros de la familia, ya que hay factores que
influyen, tales como: trabajo o domicilio lejano del
familiar, que estos padezcan una enfermedad o
simplemente que su relacion interpersonal con el paciente
no sea beneficiosa. Sin embargo, histéricamente, a la
mujer se le ha asignado este papel, aduciendo
condiciones inherentes a su naturaleza que la preparan
para cuidar y ser mas abnegada, haciendo mencién que
el motivo principal de proveer cuidados, en la mayoria
de los casos, por amort1617,

En cuanto al nivel de instruccion, los datos
coinciden con otro estudio ejecutado en Venezuela®;
no obstante, difiere de lo publicado en otras referencias,
las cuales reportan que la mayor proporcién de los
cuidadores, sélo posee formacion de primaria completa,
lo que sugiere un déficit en conocimientos y de
oportunidades laborales, que se traduce en menos
oportunidades para su propio desarrollo social*®19%,

Es importante resaltar que 77,8% de la muestra
de este estudio, refirid contar con apoyo familiar en la
labor del cuidado, hallazgo similar con lo presentado
por Ortunio y Colaboradores en Venezuela®y a su vez
contrasta con otros estudios consultados, en los cuales
la mayoria de los participantes se considera a si mismo,
como el tnico cuidador®®*>19,

La sobrecarga percibida por el cuidador, por
las atenciones que brinda a su familiar, si bien tiene un
impacto en diferentes aspectos de su vida, arrojé que
un alto porcentaje de cuidadores, tienen ausencia de
sobrecarga, seguido de cuidadores que manifestaron

Tabla 2. Nivel de sobrecarga del cuidador principal del
paciente con enfermedad renal crénica.. Hospital Central
de Maracay, 2017.

Nivel de sobrecarga Frecuencia % 1C95%*
Sin sobrecarga 28 778 60,8-89,9
Sobrecarga leve 3 83 18-225
Sobrecarga intensa 5 139  47-295

*1C95%= Intervalo de Confianza al 95 % de probabilidad.
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percibir una sobrecarga intensa, y por Gltimo aquellos
que sentian sobrecarga leve, coincidiendo con un
estudio realizado en México, en el que 41.1% de los
cuidadores, se perciben sin sobrecarga; 28.8% afirma
tener un nivel leve de sobrecarga y 30.1% son
identificados con sobrecarga intensa®®1s,

Asimismo, se evidencia una tendencia hacia la
percepcion de una buena calidad de vida en el resultado
global, con predominio ligeramente mayor en los
cuidadores con pareja. Esto podria explicarse ya que el
cuidador inicia esta experiencia con un significado de
su propia calidad de vida, el cual pasa por diferentes
transiciones; en un primer momento muy inestable y
posteriormente cada vez mas organizada, lo que hace
que la percepcion de su propia calidad de vida sea
progresivamente mas estable'’.

Los hallazgos de algunos estudios, refuerzan
la disparidad conceptual que existe entre sobrecarga y
CDV, dado que sugieren que esta Gltima, puede mejorar
incluso cuando existe sobrecarga en el cuidador
principal?, y que adicionalmente la investigacion sobre
la salud del cuidador principal debe complementarse,
como asi lo indica la literatura®?!, con medidas de la
calidad de vida o de aspectos relacionados a esta.

Entre las medidas de CDV vy las obtenidas en
las escalas de sobrecarga, en general, se ubicaron en
caracter leve 6 moderado®, lo cual puede representar un
conjunto de consecuencias en la vida del cuidador
principal, ya que el modo y el tiempo que dedican para
cuidar a su paciente puede afectar el uso de su tiempo
libre, asi como tambien sus relaciones con otros
familiares.

Tabla 3. Calidad de vida percibida por el cuidador principal del paciente con enfermedad renal crénica segin

condicién social. Hospital Central de Maracay, 2017.

Cuidador Puntaje de la Escala X +DE Valor minimo Valor méximo
Sin pareja (n=14) 35al75 117,149,4 103 136
Con pareja (n=22) 39a195 135,2+10,5 113 155

Tabla 4. Calidad de vida percibida por el cuidador principal del paciente con enfermedad renal crénica segin

dimensiones. Hospital Central de Maracay, 2017.

X £DE  Valor minimo

Dimension Puntaje de la Escala Valor méximo
Apoyo social

Con pareja 13265 50,5+7,2 33 65

Sin pareja 9a45 35,746,3 20 45
Satisfaccion general 13a65 45,216 33 58
Bienestar fisico/psiquico 7a35 21,6+3,8 14 30
Sobrecarga laboral/tiempo libre 6a30 16,3+3,4 11 23
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Tabla 5. Calidad de vida segln niveles de sobrecarga del cuidador principal del paciente con enfermedad renal

cronica. Hospital Central de Maracay 2017.

Nivel de sobrecarga X +DE Valor minimo Valor maximo Valor de p*
Sin sobrecarga (n=28) 127,7£14,7 103 155 0,9
Sobrecarga leve (n=3) 131,343,7 127 134
Sobrecarga intensa (n=5) 128,849 122 141

*Prueba t de Student para diferencia de promedios del nivel de sobrecarga y X? para las comparaciones. Nivel de Significancia a =0,05

La alta dedicacion a los cuidados del paciente
con ERC supone en muchos casos, una limitacion de la
vida social del cuidador principal, disminuyendo las
posibilidades de dedicar una parte de su tiempo, a su
propia necesidad de recreacién,??. En consecuencia,
puede aumentar la sobre carga percibida por el cuidador
principal y afectar negativamente su CDVZ,

Se puede concluir que las variables utilizadas
explican en gran medida la CDV del cuidador, asi como
evitar el afrontamiento, la mayor sobrecarga subjetiva 'y
un menor apoyo social, las cuales se encuentran
ampliamente asociados con una peor percepcion de la
CDVZ,

En este estudio, resalta que la mayoria de los
cuidadores son mujeres, de parentesco hijas, de estado
civil casadas, con promedio de edad de 42 afios,
desempleadas y con grado de instruccion universitaria.
Habitan con el paciente y dedican mayormente 24 horas
a sus cuidados. Reciben apoyo familiar y no presentan
sobrecarga.

Se evidencio, una buena calidad de vida
percibida en el resultado global, con predominio
ligeramente mayor hacia las personas con pareja y bajo
promedio en las dimensiones de Bienestar (fisico y
psicolégico) y Tiempo libre. Larelacion de calidad de
vida global y nivel de sobrecarga reflej6 como media
131,3 puntos en los cuidadores que presentan sobrecarga
leves.
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