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RESUMEN

Fundamentos: Los cuidados informales afec-
tan a la calidad de vida y a la salud emocional. El
objetivo de este trabajo fue analizar la relacion en-
tre la carga y la depresion en los cuidadores/as me-
dida con Escala de Zarit y GHQ-28 y el deterio-
ro funcional global del anciano medido mediante
OARS-MFAQ.

Métodos: Estudio transversal descriptivo por
entrevistas a 104 personas mayores de 65 afios y sus
cuidadores/as informales en la ciudad de Ourense.
Se realiz6 un analisis descriptivo y una regresion
logistica de las variables que influyen en la depre-
sion y la sobrecarga por cuidar ancianos.

Resultados: El 82,7% de cuidadores/as eran
mujeres con edad media de 63,64 afios (IC 95%:
61,05-66,23) y el 10,3% mayor de 80 afios. El
32,2% presentaba sobrecarga encontrandose como
factores asociados a la misma, cuidar de ancia-
nos mas jovenes (p=0,043), ser pareja del ancia-
no (p=0,003), tener mayor edad (p=0,031) y el
riesgo de depresion medida con GHQ (p<0,001).
Tener buena percepcion de la vision (p=0,038), re-
chazar el uso de baston (p=0,002) o silla de ruedas
(p=0,015) también se asoci6 con la sobrecarga.

Conclusiones: Las cuidadoras informales son
mujeres en torno a 60 aflos. Aunque no sientan so-
brecarga por cuidar, tienen depresion, que es mas
probable cuanto mas severa es la carga y esta se re-
laciona con la percepcion de carencias econdmicas
basicas para el cuidado.

Palabras clave: Cuidador informal, Sobrecarga,
Depresion, Ancianos, Deterioro de la salud,
Dependencia, Atencion primaria, Actividades de
la vida diaria, Cuidados de larga duracion, Calidad
de vida.
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ABSTRACT
Depression and burden in
the caretaking of elderly

Background: Informal care affects the quality
of life and emotional health. Objective: To analyze the
relationship between burden and depression in caregi-
vers measured by Zarit’s Scale and GHQ-28 and the
global functional deterioration of the elderly measu-
red by OARS-MFAQ.

Methods: Descriptive observational cross-sec-
tional study in Primary Health Care at Ourense city.
104 people (>65 years old) and their caregivers were
interviewed. Descriptive analysis and logistic regres-
sion were used to analyze the characteristics that in-
crease the probability to suffer burden and depression.

Results: 82.7% of caregivers were women with
an average age of 63.64 years (95% CI: 61.05-66.23)
and 10.3% were over 80 years old. 32.2% had an over-
load, associated with taking care of younger people
(p=0.043), being a couple of an elder (p=0.003) being
older (p=0.031) and the risk of depression which were
all found as factors associated with burden, measured
by GHQ (p<0.001). Having good perception of the vi-
sion (p=0.038), rejecting the use of a cane (p=0.002)
or wheelchair (p=0.015) were also associated with
factors contributing to burden.

Conclusions: Informal caregivers are women
around their sixties, and although they do not feel
overburdened for caring, they have depression,
more likely the more severe the burden is, and it is
related with the perception of economic deficien-
cies for the caring.

Key words: Informal care, Burden, Depression,
Elderly, Health deterioration, Dependency, Primary
care, Activities of daily living, Long-lasting care,
Quality of life.

Cita sugerida: Hernandez Gomez MA, Fernandez Domin-
guez MJ, Blanco Ramos MA, Alves Pérez MT, Fernandez Do-
minguez MJ, Souto Ramos Al, Gonzélez Iglesias MP, Claveria
Fontan A. Depresion y sobrecarga en el cuidado de personas ma-
yores. Rev Esp Salud Publica.2019;93: 6 de agosto ¢201908038.



Mercedes A. Herndandez Gémez et al

INTRODUCCION

La poblacién envejece, se estima que en
el afio 2050 las personas mayores de 60 afios
supondran el 22% de la poblacion mundial®.
En Espaiia la proporcion es mayor y mas en
Galicia, en Ourense, segin datos del INE de
2018 el 24,6% de la poblacion tiene mas de 65
afios y el 8,2% mas de 85 afios®. En Galicia,
familia, amigos y vecinos constituyen el pilar
basico de los cuidados y son la red social pri-
maria o de cuidados informales. Por contra, la
participacion del servicio doméstico remunera-
do en los cuidados es muy baja®. Factores psi-
coeducacionales, que siguen patrones universa-
les, determinan que el cuidador/a principal sea
una mujer” y la institucionalizacion se perci-
be como un fracaso en el cuidado®. El acceso
de las mujeres al mercado laboral, el envejeci-
miento demografico y los cambios en los mode-
los de convivencia conducen a lo que se conoce
como “crisis de los cuidados”, donde se da un
aumento de la demanda de cuidados y a la vez,
una disminucion de su provision®79),

Para dimensionar los cuidados es importante
valorar la salud integral y la esfera biopsicosocial
de la persona mayor y uno de los cuestionarios
de valoracion multidimensional mas utilizado
en estudios internacionales es The Olders
Americans Resouces and Services Program
Multidimensional Functional Assesment
Questionaire (OARS-MFAQ) que permite hacer
una valoracion integral de la salud y calidad de
vida percibida, de su estado funcional y sirve
para orientar las necesidades de recursos socio-
sanitarios en geriatria’®'"). Ademas, es crucial
determinar como afecta el cuidado al cuidador/a.
La “Escala sobre la Carga del Cuidador” de
Zarit sirve para hacer una valoracion global de
la sobrecarga, se correlaciona con los sintomas
psicopatologicos del cuidador/a, con la calidad
de la relacion entre ambos y predice mejor la
institucionalizacion frente al estado mental o los
problemas de conducta de la persona mayor!>'314),

)

Cuidar repercute en el entorno familiar!'® y tiene
impacto en la salud mental de los miembros del
mismo"'®. El General Health Questionaire (GHQ)
de Goldberg es util para el cribado de la depresion
en estudios epidemiologicos y en Espaia la
version mas difundida es el GHQ-28(719,

El objetivo de este estudio fue analizar en per-
sonas no institucionalizadas la relacion entre el
deterioro global del anciano y la depresion y la
sobrecarga de su cuidador/a principal informal.

SUJETOS Y METODOS

Se realizo un estudio observacional transver-
sal mediante encuestas y entrevistas a personas
mayores de 65 anos y sus cuidadores informa-
les en la ciudad de Ourense (Galicia, Espafia).
Participaron todos los cuidadores/as de personas
mayores presentes en la entrevista OARS, reali-
zada en su hogar habitual y a quienes se solicitd
participar de forma voluntaria en el estudio.

Criterios de inclusion de las personas mayores:
consentimiento a participar, tener mas de 65 afios,
no estar institucionalizado y vivir en la ciudad.

Criterios de inclusion de los cuidadores/as:
consentimiento a participar, ser la persona en-
cargada de ayudar en las necesidades basicas e
instrumentales de la vida diaria (al menos du-
rante los ultimos seis meses), durante la mayor
parte del dia (definido como mas de una jorna-
da de mafiana o de tarde) y sin recibir retribu-
cién economica.

Procedimiento: en la primera fase se selecciond
de forma aleatoria a los participantes mayores
de 65 afios en base al Padron Municipal y a la
Tarjeta Sanitaria del Servicio Gallego de Salud.
Mediante escala OARS-MFAQ, un psicologo
trabajador en servicios sociales entrenado
en dicha tarea (evitando asi el sesgo inter-
observador) entrevistd a 656 personas mayores
de 65 afios, representativas de la poblacion total.
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La captacion de cuidadores/as se llevd a cabo
entre 2009 y 2011 en el domicilio de los ancianos
cuando les acompafiaban en la entrevista, tal
como se les habia indicado al concertar cita, y si
cumplian los criterios de inclusion. Colaboraron
todos (104) y cubrieron las encuestas Zarit y
GHQ-28, autoadministradas.

La entrevista OARS-MFAQ duré como mi-
nimo 1 hora y 45 minutos, incluyd variables
sociodemograficas de la persona mayor (edad/
género), el test de Pfeiffer para medicion del
deterioro cognitivo (sin alteracion=0-2 errores;
leve=3-4; moderada=5-7; severa=mas de 7) y el
Short Psychyatric Evaluation Schedule (SPES)
para deteccion precoz de depresion (probable
alteracion=cinco o mas puntos). Tiene un apar-
tado de medicion de estado funcional en las
areas de recursos sociales, econdomicos, salud
mental, fisica y actividades de la vida diaria
(cada area puntud de uno -funcionalidad plena-
a seis -deterioro absoluto- en la OARS). El area
de valoracion de actividades de la vida diaria
(AVD), basada en el indice de Katz, incluyo ac-
tividades basicas e instrumentales'®'".

En este trabajo el psicodlogo entrevistador no
interfirio en ninguna de las respuestas, respetando
el deseo del anciano o de su acompaiiante de no
responder y de avanzar en las preguntas fuera cual
fuera el motivo. En los analisis posteriores se ex-
cluyeron las variables que no fueron respondidas
por mas del 40% de la poblacion a estudio.

De los cuidadores/as se recogieron variables
sociodemograficas (edad, género), relacion
con el anciano, horas de cuidado y valoracion
cualitativa de areas funcionales del anciano.
Para la evaluacion del cuidador/a informal, se
utilizaron los cuestionarios autoadministrados de
Sobrecarga de Zarit-22 items"? y GHQ-28("'®.
El Zarit se puntuo para estudios internacionales
(de 0 a 4) estableciendo diferentes grados de
sobrecarga: ausencia (<46); ligera (47-55);
intensa (=56). Con GHQ se utiliz6 la puntuacion
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0-0-1-1 para detectar riesgo de depresion,
considerando riesgo de depresion a partir de 6
puntos. Todas estas escalas estan validadas para
castellano y la OARS también para gallego.

Calculo del tamafio muestral: La proporcion
esperada de alteracion en las actividades de la
vida diaria (AVD) de las personas mayores es-
tuvo en torno al 27%"9, para un nivel de preci-
sion del 3,5% y un nivel de confianza del 95%.
Con el 40% de contactos infructuosos, resulta-
ron necesarios 656 mayores de 65 afios. Para
cuidadores/as informales no se hizo calculo
muestral y la seleccion se hizo en base a los
criterios marcados. Todos (104) estuvieron pre-
sentes en la entrevista OARS-MFAQ.

Aspectos éticos: Este trabajo cont6 con la autori-
zacion del Comité Etico de Investigacion Clinica
de Galicia, segun codigo 2008/287. Cumplio en
todo momento la Declaracion de Helsinki de la
WMA (World Medical Association) y las reco-
mendaciones de la EMA (European Medicines
Agency), asi como la legislacion vigente en ma-
teria de investigacion clinica.

Analisis Estadistico. Inicialmente se realizo un
analisis descriptivo de los datos tanto del ancia-
no como del cuidador/a. Las variables continuas
se mostraron como media y desviacion estandar
y las categoricas se reflejaron como frecuencias
y porcentajes. Se realizaron test paramétricos y
no paramétricos para determinar la asociacion
entre variables de estudio. Finalmente median-
te regresion logistica se analizaron las variables
que influyen de manera independiente en la so-
brecarga y la depresion del cuidador/a medida
mediante los cuestionarios Zarit y GHQ-28 res-
pectivamente (edad, sexo, relacion con la perso-
na cuidada, carencias econdmicas percibidas).

Se consideraron en el analisis univariante todas
las variables de estudio: es decir, en el modelo de
regresion para la sobrecarga, todas las variables de
la tabla 2 y, para la depresion, las de la tabla 3.
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Los analisis se realizaron con SPSS 22 y
Epidat4.1. Se consideraron significativos valores
de p<0,05.

RESULTADOS
De las personas mayores seleccionadas

(656), la muestra que tenia cuidador/a principal
informal (104) supuso el 15,8%. Fueron mujeres

el 71%, con media de edad de 85,62 afios (IC
95%: 84-87), y el 54,4% superaron los 85 afios.
En la tabla 1 se muestra como segln la escala
OARS-MFAQ, el 53% no veia a sus familiares
tan a menudo como quisiera. Esta percepcion fue
peor entre mujeres (p=0,026). Eran dependientes
para, al menos, una actividad instrumental,
el 89,4% vy, para una o mas basicas, el 75,5%,
sin diferencia de género. De estas personas, el

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y OARS de los ancianos en funcion del sexo.
Porcentaje % p-valor. Test Chi cuadrado y Test exacto de Fisher para la comparacion de
variables categoricas. Test t de Student para comparacion de la edad en funcion del sexo.

ANCIANOS TOTAL % MUIJERES (71) % |HOMBRES (33) %| P-VALOR
Edad media (SD) 85,62 (7,39) 85,84 (7,56) 85,14 (7,07) 0,658
Tiene pareja 57,70% 50,00% 73,10% 0,052
Vive solo 8% 10% 4% 0,342

.Se encuentra solo?
Muy a menudo \ 27,70% \ 30,40% \ 21,10% L0442
Ve a sus familiares tanto como quisiera?
No \ 53% \ 61,70% \ 31,60% | 0,026
.Coémo considera su economia respecto a los demas?
Mejor 43,90% 45,70% 40,00%
Igual 27,30% 21,70% 40,00% 0.460
No 15,20% 17,40% 10,00% ’
NC 13,60% 15,20% 10,00%
.Con qué frecuencia se preocupa de las cosas?
Muy a menudo | 62,50% | 69,60% | 44,40% | 0,062
En general, ;como encuentra su vida?
Rutinaria, aburrida 68,80% 67,40% 72,20% 0.708
Interesante 31,30% 32,60% 27,80% ’
Dependiente para > 1 AVD-I 89,40% 86,20% 96,60% 0,131
Dependiente para >1AVD-B 75,50% 75,40% 75,90% 0,960
.Recibe ayuda para cuidados personales diarios (aseo, vestirle, comida)?
Si \ 72,10% \ 70,40% \ 75,80% 0,572
.Necesita supervision continua?
Si \ 58,70% \ 52,10% \ 72,70% . 0,047
Recibe ayuda para tareas domésticas?
Si \ 84,60% \ 81,70% \ 90,90% | 0,225
Recibe ayuda para preparacion de comidas?
Si \ 78,80% \ 71,80% \ 93,90% . 0,010
Resultado global SPES
Sin depresién | 61,70% | 56,80% | 75,00% | 0,200
. Cuanto le impiden hacer sus problemas de salud?
Mucho 60,30% 54,50% 50,00%
Poco 20,60% 29,50% 0,00% 0,028
Nada 19,00% 15,90% 26,30%
Ha recibido tratamiento con psicofirmacos en los uiltimos 6 meses?

Lo recibe 58,70% 67,60% 39,40% 0,007
Cree necesitarlos 50,00% 59,20% 30,30% 0,006
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58,7% reconocid necesitar supervision continua
en los ultimos seis meses, y el 78,8% necesitd
recibir ayuda para preparar la comida. Ambos
casos resultaron significativos en cuanto a
los varones, con unos valores de p= 0,047 y
p=0,010, respectivamente.

No se encontraron diferencias significativas
por sexo en el riesgo de depresion de personas
mayores (p=0,200) pero sin embargo, entre mu-
jeres fue mas frecuente el tratamiento con psico-
farmacos (p=0,007).

Entre cuidadores/as el 82,7% fueron mujeres
con una edad media de 63,64 afios (IC 95%:
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61,05-66,23) y el 10,3% tenia mas de 80 afios
en el momento de la entrevista. La relacion de
parentesco cuidador/a-anciano mas frecuen-
te fue filial (54,8%) o conyugal (30,8%), y el
73,9% dedico a cuidar mas de 8 horas diarias.

El 23% de los cuidadores/as presentd sobre-
carga y los factores asociados a la misma fue-
ron: cuidar de ancianos mas jovenes (p=0,043);
ser su pareja (p=0,003); la edad del cuidador/a
(p=0,031) y las posibilidad de depresion medi-
da con GHQ (p<0,001). (Véase tabla 2).

La sobrecarga se relaciond, ademas, con
la negacion de tener mala agudeza visual por

Tabla 2

Analisis descriptivo de sobrecarga del cuidador y variables asociadas: Porcentaje %. p-valor:

Test Chi cuadrado/ Fisher , Anova de un factor®, Prueba de Kruskal Wallis®.

VALORACION SOBRECARGA - ZARIT
NO SOBRECARGA | SOBRECARGA | SOBRECARGA | P-VALOR®
N=81 LEVE N=13 SEVERA N=10
Variables inherentes al anciano

Edad media (SD) 86,5 (+6,93) 83,14 (+8,59) | 81,20 (£8,02) 0,043
Sexo-hombre 22 (27,2%) 7 (53,8%) 4 (40%) 0,133
Deterioro cognitivo 48 (59,3%) 7 (53,8%) 6 (60%) 0,931
Mala autopercepcion visual 21 (38,9%) 8 (80,0%) 5 (62,5%) 0,038
No usa bastéon 24 (41,4%) 11 (84,6%) 7 (87,5%) 0,002
No usa silla de ruedas 53 (89,8%) 8 (61,5%) 5 (62,5%) 0,015
No usa paiiales 44 (75,9%) 8 (66,7%) 5 (71,4%) 0,793

Percepcion del deterioro global del anciano por el psicélogo entrevistador

Puntuacion. Media (SD)

| 16,55 (£3,79)

| 16,15 (£5,49) | 17,00 (+4,37) | 0,885"

Variables inherentes al cuidador

Edad. Media (SD) 62,35 (£11,64) 71,40 (+6,10) 71,87 (+8,38) 0,031™
Sexo-mujer 65 (85,5%) 8 (88,9%) 9 (100%) 0,463
Parentesco

Pareja 18 (22,2%) 7 (53,8%) 7 (70%)

Hija/Hijo 51 (63%) 3 (23,1%) 3 (30%) 0,003
Otros 12 (14,8%) 3 (23,1%) 0 (0%)

Puntuacion GHQ. Mediana [min-max] 3,50 [0-18] 5[0-14] 13,5 [4-23] >0,001®
>8 horas/dia de cuidados 54 (75%) 9 (81,8%) 5 (55,6%) 0,373

Percepcion del cuidador de carencias econémicas del anciano

Alimentacion basica 3 (4,1%) 2 (20%) 2 (25%) 0,031
Vivienda, adaptacion basica 4 (5,4%) 1 (10%) 3 (37,5%) 0,009
Ropa, hogar 4 (5,4%) 2 (20%) 3 (37,5%) 0,008
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parte de la persona mayor (p=0,038), con el no
de uso de baston (p=0,002) o con el empleo de
silla de ruedas (p=0,015).

Las carencias econoémicas basicas de la perso-
na mayor percibidas por el cuidador/a en cuanto
a alimentacion, adaptacion de la vivienda y ropa

de hogar, mostraron relacion significativa con la
sobrecarga en todos los casos (p=0,031, p=0,009
y p=0,008, respectivamente).

En la tabla 3 se muestra que el 45% de los cuida-
dores/as tuvo depresion, pero no influyd de forma
significativa ninguna de las variables analizadas.

Tabla 3

Analisis descriptivo en funcion del riesgo de depresion del cuidador medido mediante
Escala de Goldberg y variables asociadas. Porcentaje %. p- valor: Test Chi cuadrado
y Test exacto de Fisher, Anova de un factor®.

GHQ-25
NO DEPRESION=59 | DEPRESION=45 | VALOR
(56,7%) (43,3%)

Variables inherentes al anciano
Sexo-mujer 37 (62,7%) 34 (75,6%) 0,163
Deterioro cognitivo 34 (57,6%) 27 (60%) 0,808
Mala autopercepcién visual 19 (43,2%) 15 (53,6%) 0,389
No usa bastén 25 (53,2%) 17 (53,1%) 0,995
No usa silla de ruedas 40 (83,3%) 26 (81,3%) 0,999
No usa paiiales de incontinencia 34 (70,8%) 23 (71,9%) 0,920

Percepcion del deterioro global del anciano por el psicélogo entrevistador

Puntuacién. Media (SD) 16,41 (£3,49) 16,73 (+4,72) 0,705
Variables inherentes al cuidador

Edad cuidador. Media (SD) 61,61 (£12,65) 65,88 (£9,73) 0,102
Sexo (Mujer) 45 (76,3%) 41 (91,1%) 0,067
Parentesco (pareja) 16 (27,1%) 16 (35,6%)

Hija/Hijo 34 (57,6%) 23 (51,1%) 0,653
Otros 9 (15,3%) 6 (13,3%)

>8 horas/dia de cuidados 38 (76%) 30 (71,4%) 0,619

Percepcion del cuidador de carencias econémicas del anciano

Alimentacion basica 3 (5,8%) 4 (10%) 0,463
Vivienda, adaptacion basica 2 (3,8%) 6 (15%) 0,074
Ropa, hogar 3 (5,8%) 6 (15%) 0,170
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Finalmente, mediante regresion logisti-
ca univariante y multivariante fueron anali-
zadas las variables que influyeron de manera
independiente en la sobrecarga y la depresion
del cuidador/a medidas, respectivamente, con
cuestionario Zarit y GHQ-28. Se encontrd re-
lacion entre la sobrecarga y la edad del propio
cuidador/a (p=0,020).

DISCUSION

En este trabajo se analiza la relacion entre
la percepcion de la salud global de las perso-
nas mayores con la sobrecarga y la depresion
de sus cuidadores/as, asi como la relacion entre
la sobrecarga y la depresion por cuidar. La ma-
yor parte de los estudios revisados analizaron
la carga del cuidador/a en subgrupos de pobla-
cion especificos con demencia, cancer o tras in-
gresos prolongados(1316.17:1921.2223.242731) " Ep egte
trabajo, siguiendo las aportaciones de Badia-
Llach y Marquez-Gonzalez, se delimitan como
condiciones para ser incluido como cuidador/a
principal informal el ser la persona de referen-
cia para ayudar en las necesidades de la vida
diaria durante la mayor parte del dia, no recibir
retribucion econémica, y llevar haciéndolo al
menos durante los tltimos seis meses!'*??.

Al igual que en otros estudios, la mayoria
de los cuidadores/as son mujeres, de
aproximadamente 60 afios y pertenecen al
entorno familiar(‘),] 0,11,1 2,13,14,15,20,21,22‘23,25,26,27,28,29,30)'
Por este motivo, consideramos pertinente hablar
de “cuidadoras”, entre las que al igual que en otros
trabajos destaca un elevado porcentaje mayor de
80 afios y que todavia dedica a cuidar de forma
exclusiva mas de 8 horas diarias®. Respecto a
limitaciones, no se ha podido analizar la existencia
derotacionenlos cuidados entre familiares, aunque
resulta llamativo que, por cuestion de edad, serian
subsidiarias de ser cuidadas. Ademas la muestra
de cuidadoras mayoritariamente femenina ha
impedido hacer un analisis desagregado por sexo
y existe la posibilidad de que el impacto de cuidar
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sea diferente y condicione las intervenciones a
realizar.

En este estudio, las cuidadoras no tienen so-
brecarga por el hecho de cuidar, mientras que en
otros trabajos la sobrecarga afectaba a mas de
la mitad de ellas®**. Aunque la carga es mayor
en zonas urbanas como Ourense, podria influir
que la edad avanzada del objetivo del cuidado
se considera un factor protector®**2?? y que, en
nuestro caso, la muestra de personas mayores
no es necesariamente enferma, sino s6lo mayor.
En cualquier caso, es un resultado a tener en
cuenta para futuros trabajos por si las cuidado-
ras, siendo muy mayores, hubieran desarrolla-
do alguna defensa para la carga de cuidar.

La edad del anciano, su riesgo de caidas, la
edad y la depresion de la cuidadora, ser su pa-
reja y percibir que las necesidades basicas del
hogar no esten bien cubiertas se relacionan con
la sobrecarga. No hemos encontrado referen-
cias en otros trabajos respecto a una posible
relacion entre ser pareja y sobrecarga, lo cual
genera dudas en cuanto a si podria ser la con-
vivencia lo que se asocia a sobrecarga o, por
ejemplo, una edad probablemente similar a la
de la persona mayor cuidada. No encontramos
relacion con el deterioro fisico, cognitivo o en
las AVD del anciano, ni tampoco con sus ingre-
sos mensuales a diferencia de otros estudios®.

De este trabajo cabe destacar el empleo de cues-
tionarios validados, el contemplar la salud en su
esfera biopsicosocial y que un unico entrevistador
experto en envejecimiento y asuntos sociales haya
realizado las entrevistas, lo cual ha servido para
controlar los sesgos de clasificacion. Entre sus li-
mitaciones, destaca el no haber profundizado en
caracteristicas sociodemograficas de las cuidado-
ras informales (nivel de estudios, trabajo o analisis
cualitativo de la vivencia del cuidador/a).

Mas de la mitad de las cuidadoras deberian
ser valoradas por posible depresion. Cuidar
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parece estar profesionalizado, pero no se tra-
baja de cuidadora, sino que se es cuidadora®.
Supone atencion personal, instrumental, vi-
gilancia, acompaflamiento, cuidados sanita-
rios, gestion y relacion con profesionales de
la salud, e implica apoyo emocional y social.
Probablemente en el entorno en el que resi-
den, cuidar se considera mas que un deber, una
obligacion y, por tanto, no consultan por este
motivo en el centro de salud'*'3!6 22 Desde
atencion primaria se debe hacer una busqueda
activa de cuidadoras informales para planificar
sobre ellas intervenciones socio-sanitarias di-
rigidas a prevenir, evitar o, en su caso, tratar
las consecuencias de cuidar®), la sobrecarga y
sus secuelas psicologicas. Cuando hay sobre-
carga, esto repercute sobre la persona mayor,
provocando un uso desproporcionado de servi-
cios hospitalarios de larga estancia, un aumento
en las tasas de institucionalizacion, de deterio-
ro funcional, de mortalidad y afectacion en su
calidad de vida®627%233D)_ En nuestro trabajo, al
igual que en otros estudios®**, y destaca que
las personas pierden autonomia con la edad y
aumenta la probabilidad de depender del cuida-
do de terceros.

Los resultados de este estudio concluyen que
las cuidadoras informales, que suelen ser mujeres
en torno a los 60 afios de edad, aunque no sien-
tan sobrecarga por cuidar, si tienen depresion, y
ésta es mas probable cuanto mas severa es la car-
ga medida, relacionandose con la percepcion de
carencias econdmicas basicas para el cuidado.

Los resultados de este trabajo permiten co-
nocer el entorno anciano-cuidador en su medio
habitual, lo que resulta util para planificar in-
tervenciones socio-sanitarias coordinadas y di-
rigidas a abordar las consecuencias de cuidar.
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