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RESUMEN

Introduccion: cuidar de un enfermo con cancer no es una tarea facil, supone
muchas veces un desgaste fisico y emocional. La atencion de Enfermeria al
cuidador esta orientada a conseguir y conservar el bienestar fisico, psicolégico y
social para poder asi, prevenir su sobrecarga. Objetivos: conocer si los cuidadores
principales de los pacientes en tratamiento de quimioterapia del Hospital Rio Carrion
de Palencia presentan sobrecarga, comprender y describir cdmo se sienten.
Material y métodos: se realiza un estudio cualitativo fenomenologico, sobre la
sobrecarga de los cuidadores de pacientes oncolégicos, mediante un cuestionario de
elaboracion propia y la “Escala reducida de Zarit”. Resultados: la mayoria de los
cuidadores encuestados no presentan sobrecarga intensa, se sienten agradecidos y
satisfechos de poder cuidar de sus familiares. EI compaginar con el trabajo y la
impotencia que les supone la situacion son las dificultades principales, manifiestan
que su vida social, familiar y laboral esta afectada. Ante estas dificultades algunos
de ellos optan por estrategias de afrontamiento poco saludables. También refieren
que estan poco informados, siendo ésta una de las propuestas de mejora.
Discusién: a pesar de que los cuidadores no presenten sobrecarga, tienen algunas
de sus dimensiones alteradas, lo cual les hace susceptibles de recibir cuidados de
Enfermeria. Los profesionales de Enfermeria son los encargados de evaluar,
mantener la salud del paciente y su cuidador, prevenir la sobrecarga y en caso de
que el cuidador esté muy sobrecargado, ayudarle a afrontar la situacion.

Conclusioén: la atencion de la salud del cuidador principal es una inversion.
PALABRAS CLAVE

Sobrecarga del cuidador, cuidador principal, paciente oncologico, atencion de

Enfermeria
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ABSTRACT

Introduction: caring for a patient with cancer is not an easy task; it often involves
physical and emotional exhaustion. Nursing care for the caregiver is aimed at
achieving and maintaining physical, psychological and social well-being in order to
prevent his/her overload. Objectives: to recognise if the main caregivers of patients
with chemotherapy treatment in the Hospital Rio Carridén in Palencia suffer caregiver
burden; to understand and describe their feelings. Material and methods: a
phenomenological qualitative study is made, about caregiver burden of the main
caregivers of oncological patients through a self-made survey and the “Abbreviated
Zarit Scale caregiver burden”. Results: most of the caregivers surveyed don’t show
intense overload, they feel grateful and satisfied to be able to take care of their
relatives. The combination with work and the impotence that the situation poses to
them are the main difficulties; they show that their social, family and work life is
affected. Faced with these difficulties, some of them opt for unhealthy coping
strategies. They also report that they are poorly informed, this being one of the
proposals for improvement. Discussion: although the caregivers do not present an
overload, they have some of their dimensions altered, which makes them susceptible
to receiving nursing care. Nursing professionals are responsible for evaluating and
maintaining the health of the patient and their caregiver, preventing overload and, in
case the caregiver is too overloaded, helping him cope with the situation.

Conclusion: the health care of the primary caregiver is an investment.

KEY WORDS

Caregiver burden, main caregiver, oncologic care, nursing care
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INTRODUCCION

Los ultimos datos mundiales ofrecidos por la OMS, en el afio 2012, afirman que
aproximadamente 14 millones de personas en el mundo son diagnosticadas de
cancer. Se estima que para 2035 esta cifra alcance los 24 millones, es decir, un
aumento de 70% de casos nuevos. También en Espafa, el cancer es una de las
principales causas de morbilidad, con 215.535 casos estimados en el afio 2012,
228.482 casos estimados en el afio 2017 y una prevision de 315.413 casos para el
afio 2035. @

Segun los datos proporcionados por la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM) uno de cada dos hombres y una de cada tres mujeres tendra cancer a lo
largo de la vida. El nUmero de casos se ve aumentado por la incorporacion de
nuevos paises al desarrollo econdmico, el medio ambiente, el estilo de vida y el
aumento de la esperanza de vida. Sin embargo, con los avances en la investigacion
y el diagndstico precoz de la enfermedad se ha conseguido que la supervivencia se

dupligue en los ultimos afios. En Espafia se curan ya mas del 50% de los pacientes.
@

El diagnéstico de cancer genera un impacto emocional tanto en el paciente como en
su familia, especialmente en el cuidador principal. Segun Comas (1992), este
impacto emocional se puede definir como: “una serie de respuestas fisioldgicas,
cognitivas y conductuales mas o menos intensas y cambiantes que la persona
puede manifestar delante de la percepcion de la muerte inminente, y los problemas
que ocasiona esta situacion como resultado de apreciarla como amenazante y
también desbordante de los propios recursos”. ® Todo depende de diferentes
factores como el tipo de cancer, el momento evolutivo del diagndstico y el estilo de

afrontamiento de problemas.

La reaccidbn emocional mas frecuente suele ser la negacién, todos se sienten
bloqueados, no se lo creen, piden repetir las pruebas y buscan segundas opiniones.
La tristeza también esta presente en los pacientes y sus familias. Son caracteristicos
los lloros frecuentes, la confusibn mental, anestesia emocional y la constante
pregunta de: “;por qué yo? ;Por qué me ha tocado a mi?” El miedo es otra de las

emociones que aparece en estos pacientes y sus familiares. La respuesta del cancer
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al tratamiento, los mitos, el temor a no poder cuidar a su familia, el miedo al
abandono y la asociacion del cancer con la muerte son el origen probable de su

temor. ©

La salud mental del paciente con cancer y de sus familiares es cada vez mas
relevante, tanto que en varias universidades de Estados Unidos y Europa ya existe
la especializacion en psicologia oncolégica. ¥ Estos pacientes necesitan una
atencion integral e individualizada que cubra todas sus necesidades, desde el

momento del diagndstico hasta la curacién o fase final de la enfermedad. ©®

En todas las fases de la enfermedad la figura de la familia resulta imprescindible. Es
la principal fuente de apoyo para el enfermo, se encarga de brindarle todas las
necesidades y facilita mucho el proceso de afrontamiento de la enfermedad. @
Segun Ubeda et al “el cuidado de la familia es como la parte oculta de un iceberg,
gue a veces no se ve pero que desde luego existe, es solida, fuerte y sostiene

inevitablemente el cuidado del familiar enfermo”. ©

Se considera cuidador a la persona que se hace cargo de prestar la atencién y
asistencia a un enfermo. Es muy importante el proceso de adquisicion de este papel,
ya que influye en la manera posterior de cuidar y de cémo se sentira llevando a cabo
la tarea. Los cuidadores constituyen un elemento esencial del proceso terapéutico;
forman parte del vinculo “equipo sanitario-cuidador-enfermo”. El agotamiento del
cuidador repercute en la salud del enfermo y a su vez en la eficacia de los cuidados
que los sanitarios proporcionan, modifica los umbrales del dolor y reduce la
efectividad de los tratamientos. ")

El cuidador principal es la persona encargada de la mayor parte del cuidado del
enfermo. Suele vivir en el mismo domicilio 0 muy cerca de éste y suele tener una
relacién familiar muy préxima. ® Segun la OMS, se considera cuidador principal a
“la persona del entorno del enfermo que asume voluntariamente el papel de
responsable en un sentido amplio y estd dispuesto a tomar decisiones por el
paciente y para el paciente y a cubrir sus necesidades basicas de manera directa o

indirecta”. ©

SegUn el grado de implicacion se puede clasificar a los cuidadores en: %)
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» Formales: se corresponden con aquellas personas que prestan cuidados,
dependientes de organismos publicos o privados, con o sin animo de lucro. A
través de sus planes, programas y servicios sociales contribuyen para cubrir
las necesidades de los enfermos en la realizacion de todas las actividades de
la vida diaria.

» Informales: forman parte del entorno familiar, de amistad o vecindad que
colabora en la atencién de la persona sin ser remunerado o pertenecer a

ninguna organizacion social.

Varios articulos manifiestan que aproximadamente entre un 70% y 80% de los
cuidadores principales lo constituyen los cényuges de los pacientes, predominando
en todos ellos la figura de la mujer. ***? A pesar de todo, en Espafia cada vez es
mayor el niumero de hombres que asumen el papel de cuidador familiar (mas del
24%). ¥ La media de edad del cuidador principal del paciente oncolégico oscila
alrededor de 50 afos, siendo muy parecido al de los cuidadores de pacientes con
otras patologias como demencia, enfermedades neurodegenerativas o, en general,

pacientes dependientes. ¢

Las relaciones familiares pueden verse afectadas durante el curso de la enfermedad,;
® el proceso de cuidar es complejo, requiere de conocimientos, habilidades y
recursos. También conlleva modificaciones de habitos, horarios, roles, adaptaciones
a la realidad diaria y una inversién de tiempo proporcional al nivel de dependencia

de la persona a cuidar, la dificultad de los cuidados y la duracién de la enfermedad.
(15)

El alto nivel de dependencia, la complejidad de los tratamientos, los efectos
secundarios de los mismos y todos los cuidados que tendran que llevar a cabo los
cuidadores informales de pacientes oncoldgicos hacen que sean susceptibles a
presentar de manera acentuada un desgaste fisico y, sobre todo, emocional. Este
estrés cronico que se produce como consecuencia de cuidar puede alterar las
dimensiones fisica, espiritual, psicoldgica, social e intelectual conduciéndoles a un

agotamiento progresivo. Este fenomeno se denomina “sobrecarga del cuidador”.

Cuando un cuidador presenta sobrecarga, son frecuentes las siguientes

manifestaciones: ansiedad, depresion, desmotivacion, trastornos psicosomaticos,
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irritabilidad, deshumanizacion, actitud y sentimiento de negacion, se plantea el
sentido de la vida, culpabilidad, frustracion y sufrimiento. Ademas de todo esto,
cuestionan si los cuidados que aportan son correctos, si solucionan los problemas
de manera eficiente, sienten incertidumbre y muchas veces tienen que enfrentarse a
la muerte. %1 Muchos de los cuidadores tras comenzar a proporcionar cuidados
refieren la aparicion de fatiga, problemas de espalda, problemas cardiacos, artritis y
problemas de peso. ‘® Cuando los cuidadores no expresan su angustia o
sentimientos suelen desarrollar enfermedades como estrefiimiento, colitis, estados
de depresion, cansancio, insomnio y prurito. Todo esto se produce por el estrés que
se manifiesta a través de estas enfermedades, al afectarse el sistema inmunologico.
Las emociones y el sistema inmunolégico son dos factores intimamente
relacionados. Cuando una persona presenta emociones como el miedo o la tristeza,
se secretan las hormonas de estrés, como la adrenalina, noradrenalina y la hormona
adrenocorticotropa (ACTH). Si estas hormonas no son eliminadas y se acumulan

pueden disminuir la eficacia del sistema inmunolégico. *

La sobrecarga intensa del cuidador conduce a la claudicacion. La claudicacion se
puede definir como: “manifestacién, implicita o explicita, de la pérdida de capacidad
de la familia para ofrecer una respuesta adecuada a las demandas y necesidades
del enfermo a causa de un agotamiento o sobrecarga que repercute negativamente

sobre la salud del enfermo”. ?% 2%

Los profesionales de Enfermeria son entre otros los encargados de intervenir en la
atencion, soporte y seguimiento de los cuidadores informales, para poder asi
evaluar, prevenir, detectar e intervenir en el grado de “carga” que puedan presentar.
La figura del cuidador cobra importancia en la taxonomia NANDA-I en la que se
pueden encontrar los siguientes diagnésticos enfermeros: %2 (Tabla 1)

DOMINIO CODIGO NANDA
) Cansancio del rol del
7- Rol/Relaciones [00061] _
cuidador
) Riesgo de cansancio del rol
7- Rol/Relaciones [00062]

del cuidador

Tabla 1: Diagnésticos de enfermeria
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Para cada diagnéstico enfermero existen unos objetivos (NOC) que sirven para
solucionar los problemas detectados en un tiempo previamente establecido a través
de unas intervenciones (NIC). En la siguiente tabla se muestra el ejemplo de uno de

los diagndsticos anteriormente mencionados: (Tabla 2)

Etiqueta
NANDA [00061] Cansancio del rol del cuidador
NOC [2203] Alteracion del estilo de vida del cuidador principal
e [7040] Apoyo al cuidador principal
NIC e [5230] Mejorar el afrontamiento
e [5270] Apoyo emocional
NOC [2508] Bienestar del cuidador principal
e [7260] Cuidados por relevo
NIC e [5606] Ensefianza: individual
e [5330] Control del estado de animo

Tabla 2: Ejemplo de objetivos (NOC) e intervenciones (NIC) de enfermeria para el diagndstico de

“Cansancio del rol del cuidador”

Los diagnésticos NANDA-I son validados y adaptados a nuestro entorno y valores
culturales por M2 Teresa Luis Rodrigo, para facilitar su uso diario. De este modo, ella
aconseja utilizar la etiqueta de “Cansancio del rol del cuidador’ cuando el cuidador
desee seguir desempefiando su rol, a pesar de que le resulte dificil o no pueda
llevarlo a cabo por la situacion que presente. Por el contrario, si el cuidador no desea
hacerlo y busca a otra persona que le sustituya o una institucion se desaconseja

utilizar la etiqueta.

La atencion de Enfermeria al cuidador esta orientada a conseguir y conservar el
bienestar fisico, psicolégico y social a través de herramientas y conocimientos, para
potenciar sus aptitudes y gestionar, si se precisa, la actuacion con otros

profesionales como los trabajadores sociales para poder asi, mejorar la situacion.
(11)

El apoyo del entorno familiar y social incide de manera positiva en una mejor calidad

de vida del paciente y en su tratamiento. Formar e informar al cuidador desde el
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primer momento en el que asume este rol, incluyéndole en programas de educaciéon
sanitaria, valorar sus necesidades y ayudarle en la planificacién de los cuidados,

favorece todo el proceso terapéutico. ?¥

Otra de las maneras para evitar que el cuidador principal se sobrecargue, es
ayudandole a planificar su tiempo y encontrar recursos que le posibiliten la
realizacion de las actividades que anteriormente realizaba, asi como de ocio y
descanso. Sin embargo, para muchos no resulta facil, ya que no tienen con quién
compartir las tareas. Es por eso que facilitarles el acceso a asociaciones contra el

cancer puede resultar una fuente de apoyo excelente. ¢®

En el paradigma actual de Enfermeria, en el que se contempla al ser humano y la
atencion a la salud desde una concepcién holistica, el centro de la atencién es la
persona, el paciente y la familia; el paciente y la familia como una unidad de cuidado

gue en esta situacion, la situacion del paciente oncoldgico, es mas que patente.

|
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer si los cuidadores principales de los pacientes en tratamiento de

quimioterapia del Hospital Rio Carrion de Palencia presentan sobrecarga.
Objetivos especificos:
- Describir y comprender como se sienten los cuidadores principales.

Reclamar la atencion sobre el importante papel que la familia tiene en la
atencion al enfermo.

- Mostrar las lineas generales de la atencion de Enfermeria al cuidador.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio cualitativo fenomenologico, ya que permite explorar y
comprender los resultados desde una perspectiva holistica, es decir, se interesa en
el estudio de la experiencia vital y cotidiana de los individuos. Los estudios
cualitativos investigan la subjetividad y su origen. ®® En este caso se examina la
experiencia subjetiva de los cuidadores principales de los pacientes oncolégicos

para comprender el grado de sobrecarga que presentan.

Los estudios fenomenoldgicos permiten investigar al ser humano como un ente
indivisible, singular y Unico, que vive, siente y percibe de manera individual y propia

las experiencias, “” en este caso, la experiencia de cuidar.

La triangulacion consiste en utilizar varias estrategias para estudiar un fenomeno de
manera que la informacion recogida presente menos sesgos, mayor validez vy
consistencia. ®® En este estudio para la triangulacién de la informacién se han
utilizado varios instrumentos: por un lado la observacion, participante y no

participante y por otro la encuesta.

La recogida de datos se lleva a cabo a través de un cuestionario de elaboracion
propia, de preguntas abiertas, junto con la “Escala reducida de Zarit’” (Anexo 1). Para
probar el nivel de comprension del cuestionario, deteccion de posibles errores y
obtencién de sugerencias, se realiza una prueba piloto con la colaboracién de una

enfermera y 3 familiares, cuidadores de pacientes diagnosticados de cancer.

La encuesta consta de 12 preguntas, de las cuales 5 son de caracter
sociodemogréafico, donde deben marcar entre varias opciones y 7 preguntas
abiertas, donde los encuestados tienen la oportunidad de expresar libremente su
opinién, vivencia o sentimiento. Los encuestados manifiestan lo que ellos consideran
qué es cuidar, como se sienten al hacerlo, las dificultades con las que se presentan,
como les afecta cuidar en sus vidas, cuando necesitan mas de ellos, si consideran
gue estan bien informados y las posibles propuestas para que puedan llevar a cabo

el proceso de cuidar de un modo saludable.
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La “Escala de Zarit” tiene como objetivo medir la sobrecarga del cuidador, evaluando
las diferentes dimensiones como son la calidad de vida, la capacidad de
autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar problemas
conductuales y clinicos del paciente a cuidar. Se ha optado por la version reducida
ya que hay evidencia de ser igual de efectiva que la version original. “? La “Escala
reducida de Zarit”, tipo Likert, consta de 7 items; cada respuesta obtiene una
puntuacion del 1 al 5, siendo los valores correspondientes a las opciones de

respuesta: (Tabla 3)

Nunca

Rara vez

Algunas veces

Bastantes veces

gl ] W] N -

Casi siempre

Tabla 3: Valores de las respuestas de la “Escala reducida de Zarit”

Posteriormente se suma el puntaje obteniendo un resultado entre 7 y 35 puntos.

Este resultado clasifica al cuidador en:

- Ausencia de carga: <16 puntos

- Sobrecarga intensa: 217puntos

Se utiliza un muestreo por conveniencia, ya que se realizaban las practicas en la
unidad de Hospital de Dia Oncolégico y se optaba con mayor accesibilidad al
cuidador principal del paciente oncolégico. Tras recibir el permiso oral de la
Direccion de Enfermeria del Hospital Rio Carridon y la supervisora de la unidad de
Hospital de Dia Oncologico para repartir dichas encuestas, se explica a los
encuestados la voluntariedad, confidencialidad de los datos y caracter an6nimo de
los mismos. Se reparten los cuestionarios personalmente y acompafada de la
supervisora de la unidad a 13 sujetos, todos ellos familiares de pacientes con
diagnostico médico con cancer. El ndmero de la muestra esta delimitada por un
fendbmeno denominado “saturacion”, es decir, se llega a un punto en el que los
encuestados responden de manera similar a las mismas cuestiones y no se obtienen

ya nuevas ideas.
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El estudio se realiza del 26 al 28 de marzo de 2018, en la unidad de Hospital de Dia

Oncoldgico del Hospital Rio Carrion de Palencia.

> CRITERIOS DE INCLUSION:

Para la seleccion de la muestra se ha tenido en cuenta la observacion llevada a

cabo durante el periodo de préacticas en dicha unidad.

- Cuidador principal del paciente oncolégico con tratamiento de quimioterapia en la
actualidad.

- Participacién voluntaria en el estudio.
> CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Se excluyen los cuidadores esporadicos, es decir, los que sélo ocasionalmente

se encargan de cuidar a los pacientes.

Una vez recogidas las encuestas, para el analisis de los datos, se ha establecido a
todas las encuestas una letra, desde la A hasta la K, segun la edad del encuestado,
para poder nombrarlas e identificarlas después de manera ordenada. Tras eso, se
ha procedido a establecer categorias segun las preguntas y respuestas. Por una
parte se han agrupado los datos de caracter sociodemografico. Por otra se
trascriben las respuestas de las preguntas abiertas en un documento de Word, para
que pueda ser legible, siendo las diferentes categorias: la definicién de cuidar, cémo
se siente al cuidar, las dificultades con las que se presenta, consecuencias de cuidar
en sus vidas, cuando necesitan mas de ellos, la informacién para el cuidado de su
familiar y de ellos mismos y por ultimo, las propuestas de mejora para facilitarles el
proceso de cuidar. También se lleva a cabo el contaje de la “Escala reducida de

Zarit”, marcando el resultado.

Se continda con el analisis de las respuestas obtenidas en cada categoria. Para la
interpretacion de las mismas, se realizan graficos y se muestran los resultados de
manera ordenada segun las categorias anteriormente establecidas para poder,

finalmente, sacar conclusiones.

Para la obtencién de bibliografia para llevar a cabo el estudio, se utiliza el formato
PICO. (Tabla 4)
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“¢ Presentan sobrecarga los cuidadores de pacientes oncologicos?

Paciente Intervencion Comparacién O resultados
Cuidadores de | Cuidar Sobrecarga
pacientes

oncolégicos

Tabla 4: Formulacién de la pregunta segun el formato PICO.

Para la obtencion de las palabras clave, se utilizaron los siguientes tesauros: los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH).
(Tabla 5)

DeCS MeSH
Cuidadores Caregivers
Fatiga mental Mental fatigue
Pacientes Patients
Neoplasias Neoplasms

Tabla 5: DeCS y MeSH obtenidos

Para la recogida de informacion, se procede a buscar en las siguientes bases de
datos: PubMEd, Cuiden, Biblioteca de la UVA, Ovid SP, CSIC, Biblioteca SaCyL,
Cochrane, Medline, Google Académico, Liliacs.

Se ha utilizado el operador booleano AND, ya que se buscan articulos e informacion
que contengan todos los términos utilizados para llevar a cabo la busqueda. No se

han utilizado méas limites o filtros.

Tras la recogida de la bibliografia y el posterior andlisis de los datos, se procede a

realizar la discusion.

|
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RESULTADOS

La encuesta ha sido realizada por 13 sujetos; sin embargo, se ha procedido a
descartar 2, uno por contener preguntas sin contestar o respondidas con
monosilabos y el otro por no ser respondida por el cuidador principal. (Anexo II)

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

4 de los 11 encuestados eran hombres (36%), mientras Sexo

que 7 eran mujeres (64%). (Grafico I) ’36% @Hombre
Por lo que se refiere a la edad, todos los cuidadores se |64% @ Mujer
encuentran en un rango entre 40 y 61 afos, siendo la
media de edad de 54 afios. (Tabla 6)

Grafico |

EDAD
40 47 50 52 55 56 59 60 61

(afios)
SUJETOS 1 1 1 1 1 1 1 2 2

Tabla 6: Edad de los sujetos encuestados

» Relacion con el paciente
Respecto a la relacion con el \
9% @ Esposo/a
ien ran 2
paciente, 6 eran esposos/as, 18% B Hijo/a
hijos/as, 2 padre/madre y 1 tio. 55% B Padre/Madre
(Gréfico ) 18% @ Otro: Tio
Grafico ll
Tiempo dedicado a En cuanto al tiempo que dedican a cuidar al dia

cuidar al dia _ o _
refieren lo siguiente: 4 cuidadores (36%) se
@ <8 horas @ Entre 8-17 horas @24 horas
ocupan menos de 8 horas, a su vez, 5 (46%)
4 5 . . .
— 2 ] dicen estar las 24 horas cuidando. 2 sujetos

Sujetos (18%) mencionan dedicar entre 8 y 17 horas al

cuidado de su familiar. (Grafico llI)
Grafico lll
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Por otro lado, 6 encuestados refieren llevar
Tiempo ejerciendo como

cuidador ejerciendo como cuidador en un periodo

N N de tiempo de entre 1 mes y 2 afios, 4
E<1mes BMEntre Imesy 2 afios 0> 2 afios

6 4 sujetos mas de 2 afios y 1 sujeto menos de
N

Sujetos

1

un mes. (Gréfico 1V)

Grafico IV
Significado de cuidar:

La mayoria de los encuestados que forman parte del estudio definen cuidar como un
acto donde se esta pendiente de las necesidades del enfermo, ayudarle en lo que no

pueda realizar por si mismo, acompafiar, escuchar y apoyar psicolégicamente.

- “Satisfacer todas las necesidades del enfermo” (E).
- “Ayudar al enfermo en lo que no puede realizar en la vida diaria y

apoyarle psicolégicamente” (F).

Sin embargo, llama la atencion una de las definiciones, donde se puede observar

una connotacién negativa, la carga que el encuestado lleva consigo:

- “Estar todo el dia pendiente de la persona que cuidas sin quedarte casi

tiempo para nada” (K).
¢, Como se siente usted al cuidar de su familiar?

La mayoria de los encuestados afirman sentirse agradecidos y satisfechos de poder

cuidar de su familiar.

- “Es reconfortante y me llena” (F).

- “Responsablemente satisfecho” (J).

Uno de los encuestados menciona que se siente bien por poder cuidar del enfermo,

pero que preferiria no tener que hacerlo:

- “Me gusta hacerlo, pero también es verdad que si me dieran a elegir, no me
gustaria tener que hacerlo por estar enfermo. Me gustaria que no estuviera

enfermo, pero como no es posible, me gusta cuidarlo y sentirme mas util” (D).
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Sin embargo y a pesar de sentirse bien por llevar a cabo la tarea de cuidar, varios

cuidadores dicen sentirse preocupados, agotados y agobiados.

- “Bien pero preocupada” (B).
- “Muy bien y muy agotada” (E).
- “Generalmente contento. A veces, un poco agobiado, otras con cierta

impotencia” (1).
¢,Cual es la dificultad principal con la que se presenta?

Varios encuestados refieren no tener ninguna dificultad. Aunque por otro lado, 2
encuestados mencionan el trabajo como mayor dificultad y otros 2 encuestados
dicen no estar preparados para estas noticias. El “no saber” también angustia a los

cuidadores encuestados.

- “... Quizas el no saber responder a alguna pregunta relacionada con su
enfermedad es lo que me inquieta” (D).

- “No saber como reaccionar en algunos momentos puntuales” (G).
Por otro lado, otros 2 sujetos mencionan como dificultad principal la impotencia:

- “La impotencia de ayudar en las situaciones de dolor fisico o psicolégico” (F).

- “Impotencia en ciertos momentos” (H).

Otro de los encuestados sefiala la dificultad que tiene para movilizar al paciente por

su elevado peso:
- “La movilidad — pesa mucho” (E).

¢Siente que el cuidado de su familiar le esta afectando en su vida? ¢En qué?
¢, Qué hace para afrontarlo?

9 de los 11 encuestados han respondido que “Si” que les afecta este proceso como
cuidador. La mayoria afirma que se ven afectados en todos los &mbitos en general,

siendo los mas repetidos el trabajo, la vida social o tiempo libre y la vida familiar:

- “Me afecta en los horarios; tiempo libre” (B).
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- “Si, trabajo y vida social” (E).

- “Si que afecta a la vida diaria en relacion al trabajo y la vida familiar” (F).

2 encuestados dicen que no sienten que les esté afectando de ninguna manera,

siendo sus respuestas:

- “No me afecta mucho, cualquier problema que me surge intento buscar
solucion” (C).

- “No especialmente” (J).

Por lo que se refiere a la pregunta “¢,Qué hace para afrontarlo?”, 2 sujetos no han
contestado. El resto ha respondido que para afrontar las dificultades con las que se
encuentran, bien piden dias en el trabajo, priorizan, comparten sus preocupaciones

con los amigos o se adaptan. Pero llama la atencién las siguientes respuestas:

- “... Me aguanto” (E).
- “...Dejar de trabajar” (K).

¢,Cuando ha precisado/precisa mas de su ayuda su familiar?

9 de los 11 afirma que los dias posteriores al tratamiento es cuando mas precisan de

ellos sus familiares.

- “Los posteriores” (A).

- “Después, 3 o 4 dias del tratamiento” (B).

Aun asi, 1 de los cuidadores dice que todos los dias por igual precisan de él/ella:

- “Todos los dias por igual” (E).

Otro de los cuidadores expresa que los dias de consulta con el oncélogo es cuando

su familiar necesita mas de su presencia:
- “Solo los dias del oncdlogo” (H).
Informacion

Por lo que se refiere a la informacion sobre los cuidados referidos al familiar, 9

cuidadores han respondido que si que han sido informados y 1 que no.
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- “Si, porque soy quien la acompario a las consultas del oncélogo” (A).
- “Del familiar si que tengo informacién” (B).
- “NO” (G).

Por otra parte, sobre la informacidén que precisa el cuidador, 3 sujetos afirman “si”
tener informacién sobre su autocuidado, 5 que “no”, 1 refiere no habérselo planteado

y por ultimo 1 no responde a la pregunta.

- “... También han hablado conmigo, en todos los aspectos me siento ayudada,
informada” (D).

- “... Los mios también, pero no puedo estar a eso” (E).

- “Sobre los mios desconozco” (B).

- “No hay informacién...” (C).

- “Mis cuidados, pues tampoco me lo he planteado” (A).

Respecto a la valoracién que tienen sobre la informacion 4 de los 11 consideran que
la informacién que han recibido es “buena”. Otros 2 sujetos no han contestado a la

pregunta. Y los demas han contestado las siguientes respuestas:

- “Bueno... la informacion, cada uno funcionamos de una manera” (C).

- “Se debe potenciar una vez diagnosticado con un profesional de primer
impacto” (F).

- “Conveniente y necesaria” (G).

- “A veces, suficiente” (l).

Finalmente, hay 1 sujeto que responde a todas las preguntas de la siguiente
manera:

- “La informacion ha surgido de la necesidad de atencion” (J).

Recursos o propuestas de mejora para afrontar la situacion

En esta pregunta se han recogido diversas respuestas como: ayudas publicas,
apoyo psicoldgico, mas informacion, recursos econémicos, menos tiempo de espera
entre la consulta y el tratamiento, ayudar al cuidador para que tenga tiempo para él,

persona de apoyo/asistencia social y una vida laboral mas flexible. 2 personas han
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respondido “no sé€” y otra que no lleva mal el proceso de cuidar y que por tanto no

necesita ayuda.

Escalareducida de Zarit:

Tras realizar el recuento de las opciones marcadas en la Escala de Zarit, 4 de los 11
encuestados, el 36 %, presentan una puntuacién de 17 o mas, es decir, presentan

“Sobrecarga Intensa”. No obstante, 7 cuidadores, el 64%, no presenta sobrecarga.

|
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DISCUSION

“Ser cuidado, cuidarse, cuidar. ¢Quién a lo largo de la vida no ha conocido cada uno
de estos imperativos? Cuidar es y sera siempre indispensable no solo para la vida
de los individuos, sino también para la supervivencia de todo ser vivo”. ¥ Asi lo dice

Marie Francoise Colliere (1930-2005) en el libro de “Promover la vida’.

El presente estudio cualitativo realizado a cuidadores de pacientes oncoldgicos en
tratamiento de quimioterapia ha mostrado que la mayoria no sufre sobrecarga en el

ejercicio de su rol.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra que la muestra utilizada es muy
reducida y no representa a todos los cuidadores principales de pacientes
oncoldgicos. Ademas, para cotejar la informacién recogida, se hubiera necesitado de

mas tiempo, para poder asi realizar una entrevista con los cuidadores principales.

Por lo que se refiere al perfil del cuidador, se observa que los datos
sociodemograficos coinciden con los del perfil del cuidador oncolégico de Espafia.
B E| 64% de los cuidadores principales encuestados son mujeres, con una edad

entre el rango de 40 y 61 afios, siendo en su mayoria cényuges de los pacientes.

¢ Y por qué sigue siendo mayor la proporcion de la mujer? Por un lado, segun afirma
la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM) la prevalencia de casos de
cancer es mayor en los hombres, por lo que conduce a la familia, en este caso a sus
parejas, a ser los cuidadores principales. Por otro lado, a lo largo de la historia el rol
de cuidar ha sido asignado a las mujeres y todavia en la actualidad sigue siendo

méas com(in, aungue poco a poco la figura masculina vaya apareciendo. ¢

En el estudio se observa que de las personas que se dedican las 24 horas del dia a
cuidar, 3 presentan sobrecarga y 2 no. Sin embargo, se debe recalcar que este
altimo encuestado (H), en la “Escala reducida de Zarit” tiene una puntuacion de 16
puntos, es decir, aunque esté en el limite no presenta sobrecarga intensa. No
obstante, en las preguntas abiertas dice que la dificultad principal con la que se
encuentra es “impotencia”’, al cuidar de su familiar se siente “preocupado”, no

responde a la pregunta de si tiene informacion sobre sus cuidados y en el dltimo
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item de la “Escala reducida de Zarit” numera el grado de carga que siente con una
puntuacion de 4 (bastantes veces). Presenta caracteristicas del cuidador con
sobrecarga; quizas se pueda considerar a este encuestado como cuidador

vulnerable.

No se encuentra relacién entre la sobrecarga y el tiempo que lleva ejerciendo el
cuidador como tal. (Tabla 7)

Tiempo como cuidador <1 mes 1 mes- 2 afos >2 afnos
Sobrecarga Si No Si No Si No
Sujetos 0 1 2 4 2 2

Tabla 7: Tiempo ejerciendo como cuidador en relacién con la presencia de sobrecarga.

La actividad cuidadora puede no ser la misma a lo largo de los afios. Puede verse
aumentada en complejidad con el tiempo, de manera que no importe tanto el tiempo
que cada cuidador lleva ejerciendo como tal, sino la cantidad y la calidad de los
cuidados que realiza y cémo repercute esto en su vida. ® Las circunstancias
personales del cuidador, su capacidad y las estrategias de afrontamiento son

también factores determinantes en la aparicion de sobrecarga.

La palabra cuidar es un concepto muy general y abarca muchas facetas. Es por eso
gue puede resultar dificil definirla en pocas palabras. Colliere la define como: “Cuidar
es un acto de vida que significa una variedad infinita de actividades dirigidas a
mantener la vida y permitir la continuidad y la reproduccion. Es un acto individual,
dado por uno mismo y para uno mismo, en el momento en el que uno adquiere la
autonomia precisa para ello. Igualmente, es un acto reciproco que supone dar a toda
persona que, temporal o definitivamente, tiene necesidad de ayuda para asumir sus
cuidados de vida. Por tanto el cuidar es una actividad sencilla y habitual en el ser
humano, que practica continuamente como parte integrante de las actividades
diarias de las personas, para responder a la aspiracion esencial de cubrir las
necesidades fundamentales”. ® Los cuidadores del presente estudio para definirla
utilizan expresiones como “estar pendiente”, “atender”, “ayudar”, “acompafiar’,

“satisfacer”.
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M2 Luisa de Caceres Zurita, Dra. en Psicologia, afirma en el “Manual para el
paciente oncologico y su familia” que la tarea de cuidar puede ser una experiencia
muy positiva y gratificante. La experiencia de muchos cuidadores ha demostrado
que el cuidar es una tarea que les ha hecho evolucionar de forma positiva como

@ | os cuidadores

persona tanto en el aspecto emocional como espiritual.
encuestados en este trabajo también confirman sentirse satisfechos y orgullosos de
poder hacerlo. A pesar de esto, 3 de ellos dicen sentirse preocupados, agotados,
agobiados y con cierta impotencia. Al analizar las respuestas de estos cuidadores,
se observa que todos ellos presentan sobrecarga. La fatiga del cuidador es uno de
los signos de “alarma”. Cuando la tarea de cuidar pasa de ser algo positivo a
afectarles en su vida de manera negativa, es el momento en el que deben pedir 0 se
les debe prestar ayuda tanto a sus familiares como a los profesionales de la salud.
(24.33) para detectarlo, como bien se puede comprobar en la encuesta, con solamente
preguntarles cémo se sienten al cuidar a su familiar, podemos sospechar si esa
persona presenta sobrecarga, necesita ayuda o afronta la situacion de manera

saludable.

Es verdad que la mayoria de los encuestados, segun la “Escala reducida de Zarit”,
no presentan sobrecarga. Pero en esta muestra el 82% de los cuidadores refieren
gue su vida social, familiar y laboral estd afectada. Algunos de los cuidadores
refieren que compaginar el trabajo con el cuidado de su familiar es la dificultad
principal con las que se encuentran. Toda su dimension relacional esta alterada, que
es béasica para tener un nivel de salud adecuado, porque ademas repercutira en las
demas dimensiones de la persona. Con lo cual indica que estos cuidadores tienen
riesgo de deterioro o alteracién de la salud y por tanto son susceptibles de recibir
atencion o cuidados de Enfermeria. Teresa Luis Rodrigo menciona que el
diagnostico de enfermeria segun NANDA-I de “Cansancio del rol del cuidador” esta
relacionado con la carencia de descanso de los cuidados, con la falta de apoyo de
personas cercanas, con el alejamiento de la familia, amigos y comparferos de
trabajo. Refiere que es importante que el profesional de Enfermeria valore de
manera especifica al cuidador, al receptor de los cuidados y al entorno familiar y
social. Una vez valorado, se pondran en marcha una serie de cuidados como “pactar

periodos de descanso y distraccion para el cuidador, remarcando la necesidad de
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prestar atencidén a su bienestar fisico y psiquico para poder desempefiar su papel
durante un tiempo prolongado”, “planificar conjuntamente la modificacién de factores
susceptibles del cuidado y la organizacion de los cuidados” o “estimular la expresion
de sentimientos, ideas, emociones, etcétera”. ®® Es decir, se van a tratar junto con
el cuidador y la familia, de manera holistica, todos los aspectos que estén alterados,

para ayudarles a no perder la salud, a mantenerla y, si es posible, recuperarla.

En cuanto a las estrategias de afrontamiento que emplean los encuestados, la
mayoria opta por tomar medidas sanas como pedir dias en el trabajo, compartir sus
preocupaciones con amigos o priorizar. No obstante, resultan alarmantes las
respuestas de estos cuidadores, ambos con sobrecarga: “dejar de trabajar” (K) o
‘me aguanto” (E). El cuidador con sobrecarga suele abandonar su vida social,
disminuye la productividad en su trabajo, rechaza promociones profesionales, deja
de realizar las actividades que antes realizaba en su tiempo libre y le falta tiempo
para satisfacer sus propias necesidades, entre otros aspectos. Es importante que los
cuidadores tengan muy presente que sepan que no estan solos, que pedir ayudar es
una forma de compartir y cuidar de uno mismo, lo cual es imprescindible para poder
llevar a cabo las tareas que su familiar precise. Ante estas situaciones, la enfermera
debera valorar qué otros recursos, humanos y materiales, necesita el cuidador para
adoptar estrategias de afrontamiento mas saludables y eficaces, que le permitan
seguir desempefiando su rol de cuidador sin alterar de forma drastica su situacion

laboral, social y econémica. ¥

Segun el presente estudio los dias en que los pacientes precisan mas ayuda son los
dias posteriores al tratamiento. Esto es debido a los efectos secundarios que
generan los tratamientos de quimioterapia como las nauseas, vomitos y fatiga. La
fatiga genera en los pacientes un decaimiento de la autoestima al verse impotentes
para realizar tareas que antes hacian, dificultad para concentrarse o desinterés por

los que les rodean. ¢

Por otro lado resulta preocupante que casi todos refieran haber sido informados
sobre la atencion que requiera el paciente, pero que cuando se les pregunta sobre
los cuidados que ellos precisan las respuestas no sean tan claras. A pesar de que 1

cuidador no haya contestado a la pregunta, otro refiera “no habérselo planteado” y
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otro que “la informacion ha surgido de la necesidad de atencidén”, se aprecia que hay
5 cuidadores gue no tienen informacion frente a 3 que dicen que si. Ademas, uno de
los encuestados manifiesta que si que esta informado, pero que una de las

“®

dificultades principales con las que se encuentra es “...el no saber responder a
alguna pregunta relacionada con su enfermedad...” (D). Puede estar indicando que
este cuidador ha sido informado, pero quizas no de manera efectiva ya que a veces
no sabe responder a preguntas relacionadas con la enfermedad del paciente. Los
profesionales de la salud y entre ellos los de Enfermeria, deben tener muy presente
como y cuando informan, cerciorarse de que la persona le est4 entendiendo, ya que
muchas veces se les ofrece una enorme cantidad de informacion y no les da tiempo
para procesarla. El impacto que supone un diagndéstico de cancer para el paciente y
su familia es enorme, por eso, hay que darles tiempo y espacio para que interioricen
la situacion, planteen las dudas que tengan y asi comprendan mejor la informacién
que se les esté ofreciendo. ®® Puede ocurrir también que el cuidador no tenga
habilidades de comunicacién o le dé miedo explicar a su familiar lo que le esté

preguntando. Por lo tanto, también se tiene que cuidar este aspecto.

Algunas de las propuestas de mejora que refieren los cuidadores para afrontar este
proceso de cuidados de manera saludable son: méas informacion, algun tipo de
ayuda publica, apoyo social y recursos econdémicos. Desde el momento que se
diagnostica una enfermedad oncoldgica los profesionales de Enfermeria llevaran a
cabo una serie de intervenciones, recogidas algunas de ellas en la clasificacion
(taxonomia) NIC, para establecer una relacién de ayuda con una actitud empatica.
Entre otras acciones se desarrollarian encuentros con los cuidadores principales de
manera que se puedan detectar sus necesidades, escucharles de manera activa,
darles espacio para expresar sus sentimientos y preocupaciones, determinar junto
con el paciente y el cuidador los factores que les genere tension, informarles y
explicarles sobre el estado de salud de su familiar y en caso de que el cuidador esté
muy sobrecargado se le informe sobre las ventajas y desventajas que supone

ingresarlo en una institucion.

La enfermera valorara también si el cuidador necesita la intervencion de algun otro
profesional para abordar al paciente de manera integral e interdisciplinar y conseguir

su mayor estado de bienestar posible.
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Los profesionales de Enfermeria tenemos que tener muy presente que los
cuidadores son personas receptoras de nuestra atencion. El rol que desempefian les
sitla en una situacion de susceptibilidad frente a problemas de salud por su doble
vertiente. Por un lado, son agentes de la salud en el proceso de cuidar de su familiar

y por otro, son vulnerables de sufrir alteraciones en la suya propia.

CONCLUSION

Los resultados corroboran que los cuidadores principales de pacientes oncoldgicos
son susceptibles de atencion de Enfermeria, ya que aunque no presenten

sobrecarga, casi todos tienen alguna de sus dimensiones alteradas.

Los cuidadores de este estudio se sienten agradecidos y satisfechos de poder cuidar

de sus familiares.

Muchos de los encuestados demandan mas informacidén sobre sus cuidados y los

del enfermo.

Los profesionales sanitarios no deben cefiirse sélo a la atencién al paciente y su
patologia, sino que deben reconocer la importancia de los cuidadores en el proceso

de atencidn al paciente. La atencién de su salud es una inversion.

|
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ANEXQOS

Anexo |: Encuesta y Escala Reducida de Zarit

Diputacion de Palencia Universidad de Valladolid

EL CUIDADO DEL CUIDADOR DEL PACIENTE ONCOLOGICO

La siguiente encuesta esta desarrollada con el fin de elaborar un estudio para la
realizacion de un Trabajo de Fin de Grado, en la Escuela Universitaria de
Enfermeria de Palencia. La participacion en la misma es de caracter voluntaria y

todos los datos recogidos en ella seran de caracter anénimo y confidencial.

Muchas gracias por su colaboraciéon

1. Sexo: [_]Hombre [ Muijer
Edad:
3. Relacion con el paciente:
[ lEsposa/o [ ] Hijo/a [_]Madre/Padre [__]Otro (especificar)

4. Horas de cuidado dedicados al dia:
[ ] <8horas [_]8-17 horas [ ] 24horas

5. Tiempo que lleva ejerciendo como cuidador:
[ l<imes [Jentrelmesy2afios [_]>2 afios

6. Defina brevemente lo que significa para usted cuidar:

7. ¢Como se siente usted al cuidar de su familiar?
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8. ¢Cual es la dificultad principal con la que se presenta?

9. ¢Siente que el cuidado de su familiar le esta afectando en su vida? ¢En qué?

¢, Qué hace para afrontarlo?

10.¢,Cuando ha precisado/precisa mas de su ayuda su familiar? (los dias
posteriores al tratamiento, los dias anteriores a la consulta con el oncoélogo, ...)

11. ¢ Tiene informacién sobre los cuidados que precisa su familiar?; ¢y sobre los que

precisa usted? ¢ Como considera que es esa informacion?

12. ;Qué recursos 0 propuestas de mejora considera que podrian ayudarle a

afrontar esta situacion de un modo saludable?

|
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ESCALA DEL SOBRECARGA DEL CUIDADOR

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones,
en las cuales se refleja cobmo se sienten, a veces, las
personas que cuidan a otra persona.

Después de leer cada afirmacién, debe indicar con qué
frecuencia se siente Vd. asi: nunca, raramente,
algunas veces, bastante a menudo y casi siempre.

A la hora de responder piense gue no existen
respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sélo su
experiencia.

Nunca (1)

Rara Vez (2)

Alguna Vez (3)

Bastantes Veces (4)

Casi siempre (5)

1. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar

no tiene suficiente tiempo para Vd.?

2. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el
cuidado de su familiar con otras responsabilidades

(trabajo, familia)?

3. ¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta
negativamente la relaciébn que usted tiene con otros

miembros de su familia?

4. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener

que cuidar de su familiar?

6. ¢Siente que ha perdido el control de su vida desde que

comenzod la enfermedad de su familiar?

7. Globalmente, ¢qué grado de "carga" experimenta por

el hecho de cuidar a tu familiar?

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo Il: Resultados

Encuestados ; patos _ Preguntas abiertas Escalé de
sociodemograficos Zarit
- Mujer, 40 afios -No se plantea lo que
- Relacion: Hija siente
- Horas de cuidado: -Dificultades: no 12 Puntos:
A 24h -Afecta: en todos los | Ausencia de
- Tiempo ejerciendo ambitos carga
como cuidador: >2 -Informaciéon para el
afnos cuidador: si
- Mujer, 47 afios -Se siente: preocupada
- Relacion: tio -Dificultades: humor,
- Horas de cuidado: nerviosismo del paciente | 20 Puntos:
B 24h -Afecta: en los horarios | Sobrecarga
- Tiempo ejerciendo -Informacién para el | intensa
como cuidador: entre | cuidador: no
1 mes- 2 afos
-Muijer, 50 afios -Se siente: importante
-Relacion: madre -Dificultades: trabajo 12 Puntos:
C -Horas de cuidado: <8h | -Afecta: no Ausencia __de
-Tiempo ejerciendo | -Informacién para el | carga
como cuidador: >2 afios | cuidador: no
-Mujer, 52 afios -Se siente: le gusta
-Relacion: madre pero preferiria no
-Horas de cuidado: <8h | hacerlo
-Tiempo ejerciendo | -Dificultades: no 14 F’untos:
D como cuidador: entre 1 | -Afecta: cuando algo se Ausencia _de
mes y 2 afos sale fuera de lo normal, S
la noticia...
-Informacion para el
cuidador: si
-Muijer, 55 afios -Se siente: agotada, | 33 Puntos:
E -Relacion: esposa bien Sobrecarga
-Horas de cuidado: 24h | -Dificultades: el peso | intensa
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-Tiempo ejerciendo
como cuidador: >2 afos

(4 afos)

del paciente

s

-Afecta: si, trabajo y
vida social
-Informacion para el

cuidador: no

-Hombre, 56 afios
-Relacién: esposo

-Horas de cuidado: <8h

-Se siente:
reconfortante, le llena

-Dificultades: el dolor

-Tiempo ejerciendo | fisico y psicoldgico del | 12 Puntos:
F como cuidador: entre 1 | paciente Ausencia de
mes y 2 afos -Afecta: si, trabajo y | carga
vida familiar
-Informacién para el
cuidador: no
-Hombre, 59 afios -Se siente: satisfecho
-Relacion: esposo -Dificultades: no saber
-Horas de cuidado: | reaccionar 13 'Puntos:
G entre 8 y17h -Afecta: si, Ausencia _de
-Tiempo ejerciendo | emocionalmente carda
como cuidador: entre 1 | -Informacién para el
mes y 2 afos cuidador: no
-Muijer, 60 afios -Se siente: muy bien
-Relacién: esposa -Dificultades:
-Horas de cuidado: 24h | impotencia 16 Puntos:
H -Tiempo ejerciendo | -Afecta: si, | Ausencia _de
como cuidador: <lmes | preocupacion carga
-Informacion para el
cuidador: -
-Hombre, 60 afios -Se siente: contento, a
-Relacion: hijo veces, agobiado e
-Horas de cuidado: <8h | impotencia 20 Puntos:
I -Tiempo ejerciendo | -Dificultades: no poder | Sobrecarga
como cuidador: >2 afios | hacer nada para salvarle | intensa

-Afecta: si, te

condiciona
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-Informacién para el

cuidador: si
-Hombre, 61 afios -Se siente: muy
-Relacion: esposo satisfecho
-Horas de cuidado: | -Dificultades:
o 9 Puntos:
entre 8y 17h psicolégicamente ,

J _ o Ausencia de

-Tiempo ejerciendo | -Afecta: No

_ _ carga
como cuidador: entre | especialmente
1mesy 2 afios -Informacion para el

cuidador: si

-Mujer, 61 afios -Se siente: bien,
-Relacion: esposa orgullosa
-Horas de cuidado: 24h | -Dificultades: trabajo 19 Puntos:

K -Tiempo ejerciendo | -Afecta: si, deja de | Sobrecarga
como cuidador: entre | trabajar intensa
lmesy 2 afios -Informacién para el

cuidador: si

e —
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