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RESUMEN

El cuidador primario surge de la necesidad de proteccion al presentarse necesidad de
cuidados en torno a la salud de un paciente, como consecuencia los cuidadores
desempeiian funciones indispensables en el cuidado con el restablecimiento de roles de
vida personales que generan sobrecarga, de tal forma que su integridad relacionada con
la salud, vida social, personal y situacion econdmica pueden verse afectadas por esta
situacion.

Para medir el sindrome de sobrecarga se requiere utilizar escalas que permitan
identificar de manera objetiva el diagndstico. La escala para medir la sobrecarga del
cuidador (Zarit) se ha utilizado de manera universal y ha sido aplicada en diferentes areas
de atencién primaria en salud con buena efectividad.

El objetivo principal del estudio fue investigar la concordancia entre la escala de Zarit
original (22 items) y la escala abreviada (7 items) para evaluar la sobrecarga del cuidador
en cuidadores primarios de adultos mayores.

Se incluyeron 52 cuidadores primarios de pacientes adultos mayores atendidos en la
consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto a los que se aplicaron
ambas versiones de la escala de Zarit. Se utilizdé un analisis estadistico descriptivo y la
correlacion de Pearson para determinar la relacion entre los resultados.

Los participantes presentaron edad promedio de 52.3 afios, en su mayoria eran mujeres
(88.4%), el 59.6% eran hijas, 75% de los cuidadores cohabitaban con el paciente y el
tiempo promedio dedicado al cuidado fue de 78 meses.

La escala de Zarit original mostrd que el 48% de los cuidadores presentaron sobrecarga
(30.7% intensa y 17.3% leve). Por su parte, la escala abreviada indic6 que el 57.6%
presentaban sobrecarga intensa. Los resultados destacan la utilidad potencial de la
version abreviada como tamiz en contextos de atencion primaria 0 en servicios con
limitaciones de tiempo, como consultas externas y urgencias a pesar de que la
correlacion entre ambas escalas (r = 0.645, p = 2.45) no fue estadisticamente
significativa. Esta escala permite identificar a cuidadores con alta probabilidad de
presentar sobrecarga intensa, lo que podria agilizar la toma de decisiones clinicas al
priorizar a estos individuos para una evaluacion mas completa con la escala original.
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LISTA DE DEFINICIONES

Cuidador: persona encargada de responder ante las necesidades o
demandas del cuidado que se requiera para cuidar de si misma.

Cuidador primario: persona encargada de tomar tanto la mayoria de las
decisiones como invertir su tiempo acompafiando al enfermo.

Cuidador informal: persona que se dedica al cuidado, no es remunerado y
por lo comun se desarrolla en el ambito de las relaciones familiares.
Sobrecarga del cuidador: estado percibido de agotamiento funcional, fisico
y psicologico.

Escala de Zarit: instrumento que cuantifica el grado de sobrecarga que
padecen los cuidadores de una persona.

Concordancia: correspondencia o conformidad de una cosa con otra
Adulto mayor: persona mayor de 60 afios de edad.
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ANTECEDENTES

El envejecimiento de la poblacion toma una importancia cada vez mas relevante, dado
gue se estima que para el afio 2025 se pronostica que la poblacion adulta mayor (AM)
represente casi el 10% del total de la poblacidon mundial. (2) Estéa situacion ha orillado a
un aumento en el nimero de personas dependientes que requieren cuidados de larga
duracion y de necesidad de asistencia tanto de manera formal como informal. A su vez
esto va ligado no solamente al hablar de una edad cronoldgica sino también a tomar en
cuenta la funcionalidad fisica y mental que puede acompafiar en muchas de las
ocasiones la edad avanzada.

Los cuidadores en este contexto constituyen una parte importante de la atencion del
paciente; sin embargo, pueden ser también un recurso vulnerable, ya que el cuidado
implica ademas de la atencién otorgada al paciente, importantes costos materiales,
econdémicos, sociales y de salud.

El cuidador serd el encargado de responder ante las necesidades o demandas del
cuidado que se requiera por un tiempo no determinado, ademas que debera continuar
con el rol familiar que, hasta antes de la enfermedad o deterioro del paciente, venia
desarrollando. Los cuidados incluyen la asistencia en actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria y apoyo técnico del cual con el tiempo iran adquiriendo
conocimientos, como, por ejemplo, administracion de medicamentos, procedimientos
sencillos, acompafamiento a citas médicas y toma de decisiones sobre el tratamiento.
El término de cuidador data de los afios 60°s, en el siglo pasado, cuando Grad y
Sainsbury realizaron una investigacion para conocer los efectos del cuidado sobre la vida
cotidiana de las familias que cuidaban de un miembro con alguna enfermedad
psiquiatrica. Posteriormente durante los afios 80's se realizaron estudios sobre de los
riesgos que presentaban las personas durante el cuidado de AM con sindromes
demenciales. Actualmente el término de “cuidador" se define como la persona,
habitualmente un familiar directo, que convive y mantiene la responsabilidad de proveer
recursos que un paciente que es incapaz de autosustentarse, necesita. (3,5,6)

En la literatura se describen dos tipos de cuidadores: los cuidadores formales ubicados
dentro del Sistema Institucional y privado los cuidadores informales que se mencionan
en el Sistema Doméstico de Cuidado de la Salud. El cuidador informal se define por dos
caracteristicas: 1) “no remunerado” lo cual con frecuencia puede interpretarse como un
tipo de cuidado “no valido” y 2) se desarrolla en el ambito de las relaciones familiares.
Los cuidadores informales, a su vez, se dividen en primarios y secundarios, la diferencia
entre estos es el grado de responsabilidades que asumen hacia el paciente y el tiempo
gue dedican a cuidar al mismo; en este contexto, el cuidador primario es el encargado
de tomar tanto la mayoria de las decisiones como invertir su tiempo acompafando al
enfermo, mientras el secundario sélo es el relevo. Los cuidadores informales
proporcionan hasta el 90% de los cuidados a largo plazo que el paciente necesita. (4,5)

Un bajo nivel socioeconémico ademas de otros factores individuales, provocaran que el
cuidado de los AM se realice de manera informal. Es entonces que al desempefarse
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funciones indispensables en el cuidado y con el restablecimiento de roles de vida
personales van a generar sobrecarga, de tal forma que la integridad relacionada con la
salud, vida social, personal y situacion econdmica pueden verse afectadas por esta
situacion.

La sobrecarga del cuidador (SC) es un estado percibido de agotamiento funcional, en el
gque se pueden desarrollar diversas complicaciones, tales como desarrollo de
enfermedades cronicas, alteraciones en el rol social y deterioro familiar que pueden
culminar en aislamiento, cambios en el estado emocional, relacionados con ansiedad o
frustracion por autocritica ante falta de preparacion, conocimiento o capacidad del
cuidado del paciente, deterioro fisico por cansancio ante la demanda del cuidado,
financiero a consecuencia de cambio de roles y abandono de actividades laborales,
espiritual por autopercepcion de abandono y situacion “no merecedora”, todo esto
relacionado con las actividades que ésta proporciona. (25)

Se han reportado una extensa cantidad de variables que inciden en el aumento de la
carga, por una parte, las relacionadas con el enfermo (grado de dependencia, trastornos
conductuales y psiquiatricos), las relacionadas con el cuidador (edad, sexo, capacidad
de afrontamiento, red de apoyo, tiempo de cuidado, motivacién para el cuidado, entre
otros) y las derivadas de una relacion afectiva entre el cuidador y el enfermo. Algunos
estudios mencionan que la proporcién de sobrecarga es mayor para mujeres que para
hombres y que los que poseen un mayor nivel educativo tienen mayor sobrecarga.
Aunque no se cuenta con una definicion en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades en su décima revision (CIE-10), es un fendbmeno que ha llamado la
atenciéon en diversas investigaciones por lo cual se ha estudiado en los ultimos afos.
(5,16)

Aunado a lo mencionado, se ha descrito que el cuidador no buscard ayuda médica, de
manera que pone como prioridad la problematica vivida con la persona a su cuidado,
manteniendo en la mayoria de las ocasiones éstas consecuencias sin diagnosticar y por
lo tanto sin tratar. (7)

La importancia de la sobrecarga del cuidador ha dado origen a diversidad de
instrumentos de medicibn que toman en cuenta parametros objetivos, subjetivos y
evaluaciones globales, siendo la herramienta mas utilizada la escala de Zarit, la cual se
ha adaptado en ambientes de atencién primaria en salud con una buena efectividad y ha
alcanzado niveles predictivos positivos de hasta 100% y un valor predictivo negativo del
100%. (7)

Uno de los instrumentos mas populares para medir la sobrecarga del cuidador es la
Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit, la cual inicialmente se realizo para evaluar
en cuidadores de pacientes con demencia. Se ha traducido a diferentes idiomas y
validado en varios paises de todo el mundo. La escala de Zarit original consta de 22
items, cada uno evalla la carga subjetiva del encuestado con respuestas puntuadas de
0a4 (0=nunca, 1=raravez, 2 = aveces, 3 = con bastante frecuencia, 4 = casi siempre).
La puntuacion total oscila entre 0 y 88, representando de 0-46 puntos sin sobrecarga,

12



47-55 puntos sobrecarga leve, 56-88 puntos sobrecarga intensa, indicando el grado de
carga del cuidador.

Aunque, se puede contestar de manera autbnoma, el perfil de cada persona muchas
veces requiere la asesoria del médico por ejemplo en una situacién de analfabetismo,
por tanto repercute en que la entrevista pueda tornarse demasiado larga para un
cuidador con multiples ocupaciones a su cargo.

La escala de Zarit tiene varias formas abreviadas en las que se incluyen de 4 a 12 items,
y la carga global se evalia mediante la puntuacion total de todos los items, en cuanto se
obtenga una puntuacion mas alta, mayor sera la carga para el cuidador. (8,12,19,23)

El uso de herramientas validadas abreviadas para diagnéstico de un sindrome o
enfermedad, reducira tiempos en la entrevista, asegurando resultados adecuados. Las
escalas abreviadas de Zarit han sido validadas en distintas &reas de atencién primaria,
encontrandose mayor evidencia de éstas investigaciones en Espafia. Higginson et al.
validaron las versiones cortas de la escala en condiciones avanzadas con cuidadores de
pacientes con cancer avanzado, demencia y lesidon cerebral adquirida. (8)

No todos los contextos en los que se ha utilizado la escala son similares, existen estudios
realizados con cuidadores de diferentes edades, que van desde la nifiez hasta la
ancianidad, en la que los roles implicados por las caracteristicas afectivas y emocionales
de la relacién cambian la situacién, ya que en cuidadores de adultos mayores se presenta
una relacion principalmente entre padre/madre - hija, mientras que en cuidadores de
nifos es entre madre-hijo. (9,10)

La escala de sobrecarga del cuidador de cuidados paliativos fue validada en el afio 2001
en Barcelona, en un estudio prospectivo, que se basé en el concepto de claudicacion;
los items incluidos en esta escala estan relacionados con las diferentes areas de
sobrecarga, autocuidado y la pérdida del rol social o familiar. (11)

La escala japonesa reducida fue validada en el afio 2001 en Kyoto, ésta se compone de
8 items, que hacen referencia al impacto del cuidador y relaciones interpersonales, esta
misma posteriormente fue validada en Pontevedra (Espafia). Las escala reducida de
Bédard fue validada en el afio 2001 en Canad4, con el fin de tener una escala de cribado
de 4 items, que incluye aspectos afines con las relaciones interpersonales y el impacto
del cuidado. Escalas reducidas validadas en paises de Latinoamérica como Chile
muestran que las escalas reducidas pueden ser confiables para su uso, con una
sensibilidad del 100%, especificidad del 77,7% y valor predictivo positivo del 86,6% y
negativo del 100%. (12,13,21)

En otras partes como Brasil, se han propuesto una estructura de 3 factores compuesta
por 12 items. En Argentina consideraron un modelo unifactorial compuesto por 17 items.
En Colombia, mediante un analisis factorial exploratorio se propuso un modelo de 4
factores (sobrecarga, competencia, relacion social e interpersonal) con un total de 14
items. (14)
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En un estudio prospectivo del 2001 realizado en Lleida, Espafia con el fin de evaluar la
claudicacion en pacientes paliativos ingresados en la Unidad de Cuidados Paliativos del
Hospital Santa Maria de Lleida, se utiliz6 una escala abreviada a 7 items con una
sensibilidad y especificidad del 100%, se evidencié que con la reduccion no se perdia
informacion con relevancia en cuidados paliativos, sin embargo se eliminaban campos
relacionados con economia y percepcion de autoeficacia que se relacionan mas con
problemas asociados a cuidadores de pacientes con demencias. La escala abreviada de
7 items, evalla la carga del encuestado con posible respuesta de nunca, casi nunca,
algunas veces, frecuentemente o siempre, otorgando puntaje de 0-4 respectivamente.
Se obtiene un puntaje total de 35 puntos. Este resultado clasifica al cuidador en ausencia
de sobrecarga < 16 y sobrecarga intensa 217. (15, 20)

Con la reduccion de la Escala de Zarit se disminuye la repeticion de preguntas que
exploran un mismo campo, sin embargo una de las limitaciones que se presentan es la
pérdida para diferenciar entre sobrecarga leve o intensa, para lo cual se debera
administrar la escala completa. En otro sentido se debe recordar que aunque los
procedimientos estadisticos no son los mismos al realizar la validacion de las escalas
reducidas, la desigualdad de los resultados podrian estar relacionadas por la diferencia
sociocultural en cada regidén donde se han realizado, ya que la sobrecarga del cuidador
es una situacion multifactorial en la que tienen importancia las vivencias personales,
familiares, sociales y econémicas, por lo que algunos items cobraran mayor relevancia a
la hora de evaluar a sobrecarga, cabe sefialar que en todas las escalas reducidas el item
9 de la escala original se encuentra presente y esta relacionado con el campo de
sobrecarga. (16)

En un estudio descriptivo-transversal del Hospital General Regional nim. 46 en el estado
de Jalisco, en el que se incluyeron cuidadores principales de los pacientes hospitalizados
en el area de Medicina Interna y Geriatria se reporté una frecuencia del sindrome de
sobrecarga del cuidador de 48% de todos los cuidadores principales, de manera leve e
intensa, evaluados con la escala de Zarit en su versién original. (17)

Otro estudio de tipo transversal, descriptivo, correlacional y explicativo, realizado en una
unidad médica de atencion ambulatoria del Instituto Mexicano del Seguro Social en
Tamaulipas, evaluaron por medio de la escala de Zarit en su version original, una muestra
de 52 cuidadores familiares de ambos sexos que fungian como acomparfantes de AM a
la consulta médica familiar, se encontré que el 25% tenian carga leve y 33% sobrecarga
intensa. Asi mismo se encontrd que la mayor proporcion de los cuidadores eran mujeres
(esposas o hijas), de edad madura, casadas y con escolaridad media. (18)

La mayoria de los estudios realizados para la validacién de las escalas abreviadas, se
han realizado en poblacién espafiola y colombiana. En estos paises existen mejores
programas de apoyo social hacia los cuidadores, sin embargo, en nuestro medio se
carece de informacion y de estandarizacion y de validacion de éstas escalas, las cuales
obligan a la adecuacién del entorno social, para su uso en diferentes partes del mundo.

Lo anterior sustenta la necesidad de realizar acciones multidisciplinarias dirigidas al
apoyo de cuidadores de manera no solamente preventiva sino, ofrecer un diagnéstico
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certero y tratamiento a todo aquel que lo necesite. El uso de un instrumento valido y
confiable es importante para la correcta deteccion e intervencién clinica en los
cuidadores. Es por eso que la intervencion del equipo de salud es fundamental para dar
un enfoque preventivo y de promocion a la salud y asi evitar las consecuencias que el
sindrome conlleva, ya que al identificarlo no solamente se mejora la calidad de vida del
cuidador sino también, la calidad de cuidado del paciente vulnerable. Es importante
conocer las medidas bésicas necesarias para evitar la sobrecarga del cuidador, en lo que
se incluyen factores de proteccion como la ayuda familiar, elaboracidén estrategias de
afrontamiento centrado en el problema, apoyo por parte de la comunidad, conocimiento
del padecimiento, consecuencias y tratamiento y de las habilidades necesarias para
afrontar dichos problemas. (14,19,20,21,24).
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JUSTIFICACION

Las escalas reducidas resultan una buena estrategia diagndstica para identificar la
sobrecarga de cuidadores de adultos mayores, disminuyendo tiempo en la entrevista con
adecuados resultados. La aplicacién de éstas herramientas evidencian la necesidad de
comunicar las consecuencias generadas por el hecho de atender a terceras personas en
su domicilio por largo tiempo. El sindrome de sobrecarga del cuidador es complejo y
presenta alteraciones a nivel econdémico, emocional, biolégico y social. En la consulta se
cuenta con tiempo limitado para la evaluacion del paciente y ademas para agregar una
evaluacion para el cuidador.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe concordancia entre la escala abreviada de Zarit de 7 items en comparacién con
la version de 22 items para la medicion de sobrecarga del cuidador informal del adulto
mayor en pacientes que acuden a consulta externa de geriatria del Hospital Central “Dr.
Ignacio Morones Prieto”?

HIPOTESIS

La escala abreviada de 7 items arroja los mismos resultados que la escala de 22 items
para la deteccion de sobrecarga del cuidador.

OBJETIVOS

e Objetivo general:

o Investigar la concordancia de la escala de Zarit abreviada y la version original
para su uso en cuidadores de pacientes que acuden a la consulta externa de
geriatria.

e Obijetivos especificos:
o Aplicar ambas escalas a los cuidadores que cumplan los criterios de inclusion.
o Calcular la concordancia entre las respuestas de ambas escalas.

¢ Objetivos secundarios:
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o Estudiar el grado de sobrecarga en los cuidadores primarios del adulto mayor
gue acuden a la consulta externa de geriatria en el Hospital Central.

SUJETOS Y METODOS
Lugar de realizacion: Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

Universo de estudio: Cuidadores primarios de los pacientes adultos mayores atendidos
en consulta externa del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto.

Criterios de seleccion:
e Inclusién: Cuidadores primarios de adultos mayores que acudan a

consulta externa del servicio de geriatria.

e Exclusion: Cuidadores secundarios o conocidos del paciente.

e Eliminacion: Retiro de autorizacién de consentimiento informado, escala
incompleta.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd un analisis estadistico descriptivo con medidas de tendencia central. Se
analizé la distribucion normal de las variables mediante la prueba de Tukey y
posteriormente, se calculd un indice de correlacién de Pearson para investigar el nivel
de correlacion entre las dos escalas.
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ETICA

Este trabajo de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité de Investigacion
con registro en COFEPRIS 17 CL 24 028 093 (anexo 3), asi como por el Comité de Etica
en Investigacion de esta institucion con registro CONBIOETICA-24-CEI-001-20160427
(anexo 4)

El estudio se ajusto a las normas institucionales de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud en el articulo 16 en materia de confidencialidad de datos
personales y de las normas de la conferencia de Helsinky de 1964 y su revision en el
2013.

Con base al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, el presente estudio se consideré sin riesgo, ya que se trata
de la concordancia de un cuestionario y se aplicd con previo consentimiento informado,
sin obtener datos personales con relevancia legal.

Se realiz6 una base de datos, la cual se encuentra bajo el resguardo del Investigador

Principal el Dr. Oscar Osvaldo Ortega Berlanga quien serd el custodio de la informacion,
para mantener la privacidad de los datos de los pacientes.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 52 personas, con edades comprendidas entre 19 y 79 afos, y
un promedio de 52.3 afios (desviacion estandar de 14.01). De los participantes, 46 eran
mujeres (88.4%) y 6 eran hombres (11.5%).

El promedio de tiempo dedicado al cuidado del paciente fue de 78 meses (6.5 afios).

En cuanto a la relacion parental de los participantes con el paciente, la distribucion fue la
siguiente:
o 31 participantes (59.6%) eran hijas,
10 no tenian parentesco,
4 eran nietas,
3 eran esposos,
2 eran esposas,
1 era hijo, y
1 era nieto.

Nivel de Escolaridad

La escolaridad de los participantes se distribuy6 de la siguiente manera:
18 patrticipantes tenian nivel de secundaria,

« 15 tenian preparatoria,

e 13 tenian primaria, y

« 6 tenian licenciatura.

Condiciones de Cohabitacion

La mayoria de los participantes cohabitaban con el paciente, siendo 39 quienes
compartian el hogar (75%), mientras que 13 no vivian con el paciente (25%).

Cuadro 1. Caracteristicas generales de la poblacién

Caracteristicas Numero Porcentaje
demograficas
Edad 18-30 2 3.8%
31-50 20 38.4%
51-70 23 44.2%
71-90 I 13.4%
Sexo Mujeres 46 88.4%
Hombres 6 11.5%
Parentesco Sin parentesco 10 19.2%
Hijas 31 59.6%
Hijos 1 1.9%
Esposas 2 3.8%
Esposos 3 5.7%
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Nietas 4 7.6%
Nietos 1 1.9%
Tiempo de 0-2 afos 20 38.4%
cuidado 3-5 afios 11 21.1%
6-8 afnos 21 40.3%
Escolaridad Secundaria 18 34.6%
Preparatoria 15 28.8%
Primaria 13 25%
Licenciatura 6 11.5%
Cohabitacion Si 39 75%
No 13 25%

Resultados de la Escala de Zarit
En la aplicacion de la Escala de Zarit, los resultados fueron los siguientes:

« Versién original:
o 25 participantes (48%) mostraron algun grado de sobrecarga, distribuidos
de la siguiente manera:
= 16 participantes (30.7%) presentaron sobrecarga intensa,
= 9 participantes (17.3%) presentaron sobrecarga leve, y
= 27 participantes (51.9%) no presentaron sobrecarga.
« Versioén abreviada:
o 22 participantes (42.3%) mostraron sobrecarga intensa, y
o 30 participantes (57.6%) no presentaron sobrecarga.

Cuadro 2. Resultados de la Escala de Zarit

Zarit Original Zarit abreviada
Sobrecarga intensa 16 22
Sobrecarga leve 9
Sin sobrecarga 27 30
Total con sobrecarga 25 22

Se evaluo la normalidad de los datos mediante un grafico Fit Plot, donde se observo una
tendencia hacia la normalidad. El coeficiente de correlacién obtenido fue del 73.18%, lo
gue representa un error del 26.92%.

Para analizar la relacion entre los resultados de los dos cuestionarios, se utilizo la
correlacion de Pearson. Los resultados mostraron que la correlacibn no es
estadisticamente significativa (Coeficiente de Pearson = 0.645, p = 2.45).

Figura 1. Normalidad por grafico de Fit Plot
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DISCUSION

El presente protocolo de investigacion aborda un tema relevante en la geriatria: la
deteccion de la sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores.

El estudio buscé determinar la concordancia entre la escala original de Zarit (22 items) y
su version abreviada (7 items) en la deteccion de la sobrecarga del cuidador, para
comprobar que la version reducida mantuviera resultados equivalentes.

Este estudio demostré que la escala de Zarit abreviada es util como herramienta de
tamizaje, se identificaron diferencias que podrian afectar su capacidad para detectar
grados especificos de sobrecarga, especialmente en casos leves. Este hallazgo
concuerda con lo sefialado por Montero Pardo et al. (2014), quienes advierten que las
escalas abreviadas pueden perder sensibilidad en la identificacién de niveles intermedios
de sobrecarga, lo que podria resultar en falsos negativos en situaciones de sobrecarga
leve. (4)

De la misma manera, Vélez Lopera et al. (2012) sefialan que, durante la validacion de la
escala de Zarit abreviada en cuidadores de adultos mayores en Colombia, si bien la
escala corta es eficiente para tamizar casos de sobrecarga intensa, su aplicacién debe
complementarse con evaluaciones adicionales en contextos clinicos especificos. Del
mismo modo, en el estudio de Gort et al. (2010), realizado en Espafia, se evidencio que
la reduccion de items en la escala podria comprometer la deteccién de la sobrecarga
leve 0 moderada, especialmente en cuidadores que presentan factores de riesgo como
redes de apoyo deficientes o antecedentes de problemas emocionales. (7,9)

En el presente estudio, se observé que el 48% de los cuidadores evaluados mediante la
escala original presenté algin grado de sobrecarga, de los cuales el 30.7% mostré
sobrecarga intensa y el 17.3% sobrecarga leve. Por otro lado, la escala abreviada indico
gue el 42.3% de los participantes tenia sobrecarga intensa, mientras que el 57.6% no
presentaba sobrecarga. Estos resultados son consistentes con el estudio de Bédard et
al. (2001), quienes sefialaron que la escala abreviada puede sobreestimar la presencia
de sobrecarga intensa al agrupar diferentes niveles de carga en categorias amplias,
perdiendo precision en la discriminacion entre sobrecarga leve e intensa. (13, 27)

Una alta correlacion entre ambas versiones de la escala, permitiria validar el uso de la
version abreviada como diagnostico y no como tamiz preeliminar.

Dentro de las fortalezas del estudio se encuentran los siguientes:

1. Investigacion dirigida a cuidadores de adultos mayores, quienes enfrentan cargas
fisicas y emocionales significativas.

2. Aplicacion directa en la practica clinica ya que los resultados del estudio sustentan
gue su uso puede ser implementado inmediatamente en consultas externas y
otros servicios asistenciales.
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3. El protocolo cuenta con una adecuada definicion de variables, muestra
representativa y analisis estadisticos robustos.

Los resultados sugieren la necesidad de crear programas de intervencion integrados,
donde los cuidadores con sobrecarga puedan recibir apoyo psicoldgico, educacién sobre
el manejo del cuidado y redes de apoyo social, ya que 25 participantes (48%) mostraron
algun grado de sobrecarga en la escala original y 22 participantes (42.3%) mostraron
sobrecarga en la escala abreviada. (22, 27)
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LIMITACIONES

La poblacion estudiada se circunscribe a un solo centro hospitalario, o que puede limitar
la generalizacion de los resultados a otros contextos. Dado que el estudio se realizo en
un solo hospital, seria importante replicar el protocolo en otros entornos de atencion,
incluyendo é&reas rurales y urbanas (primer nivel de atencion), para evaluar la
generalizacion de los resultados.

La escala abreviada no detecta diferencias entre grados de sobrecarga (leve o intensa),
lo que requeriria confirmar los casos positivos con la version completa.

El éxito en la validacion de la escala abreviada podria promover estudios multicéntricos
para evaluar su eficacia en diversos contextos socioculturales. Asimismo, se sugiere
explorar intervenciones basadas en los resultados obtenidos para mejorar la calidad de
vida de los cuidadores
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CONCLUSIONES

El presente trabajo aborda de manera integral un problema clave en la atencion
geriatrica, proponiendo soluciones practicas y eficientes para mejorar la deteccion de la
sobrecarga del cuidador. Su implementacion puede optimizar la atencion clinica y reducir
los riesgos asociados a esta condicion.

A pesar de que la correlacion no fue significativa, los resultados destacan la utilidad
potencial de la version abreviada como tamiz en contextos de atencion primaria 0 en
servicios con limitaciones de tiempo, como consultas externas y urgencias. Esta escala
permite identificar a cuidadores con alta probabilidad de presentar sobrecarga intensa,
lo que podria agilizar la toma de decisiones clinicas al priorizar a estos individuos para
una evaluacion mas completa con la escala original.

Asimismo, la identificacion temprana de cuidadores en riesgo facilita la implementacion
de estrategias preventivas, como la derivacibn a programas de apoyo psicoldgico,
intervencion social y manejo del estrés.

Los resultados obtenidos resaltan la necesidad de ajustar y validar instrumentos
especificos para cada contexto sociocultural, garantizando una evaluacién precisa y
eficiente.

La implementacién de los hallazgos de este estudio tiene el potencial de mejorar no solo
la calidad de vida del cuidador, sino también la calidad de la atencion proporcionada a
los adultos mayores, reduciendo riesgos asociados al abandono del cuidado o a la
aparicion de enfermedades en los propios cuidadores. Por tanto, este protocolo sienta
las bases para futuras intervenciones y ajustes metodoldgicos que contribuiran al
bienestar de ambas partes involucradas en el proceso de cuidado.
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