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El pasado mes de agosto de 2018
Villanueva Lumbreras, A y Garcia-Ore-
llan, R publicaron en la revista ENE de
enfermeria un articulo en el que se ana-
liza el concepto de calidad de vida del
cuidador informal (1).

Segun estos autores no existe un
consenso en el concepto de calidad de
vida, aunque si hay un acuerdo en de-
terminar que se trata de un concepto que
incluye aspectos objetivos y subjetivos
relacionados con el cuidado. La impor-
tancia de este concepto en el ambito de
los cuidadores informales radica en que
su correcta definicion permitiria a enfer-
meria y demas sanitarios atender las
necesidades de dichos cuidadores vy
desarrollar intervenciones efectivas para
favorecer su calidad de vida (1).

El cuidador informal se puede defi-
nir como aquella persona que sin tener
una formacion especifica y sin recibir
remuneracién econdémica lleva a cabo
las tareas de cuidado de una persona
dependiente. Generalmente esta tarea

es realizada por un familiar cercano vy

con mayor frecuencia por el género fe-
menino.

Con frecuencia los cuidadores in-
formales se sienten desbordados, dejan
de lado su vida normal, sus aficiones y
actividades de ocio para dedicarse de
pleno a la tarea del cuidado y surge en
ellos una serie de signos y sintomas
(aspectos objetivos y subjetivos) entre
los que destacan: estrés, ansiedad, tris-
teza, preocupacion de forma permanen-
te, irritabilidad, pérdida de apetito, inde-
fensién, desmotivacion, vértigo, depre-
sibn, cansancio permanente, desespe-
ranza, apatia, insomnio, cambio de hu-
mor frecuente dificultad de concentra-
cion, sentimiento de culpabilidad, cefa-
leas, falta de cuidado personal a si mis-
mo, aislamiento social y soledad. A ve-
ces se puede producir un abuso de al-
cohol, tabaco y otras sustancias nocivas.
Estos individuos también presentan mas
probabilidad de sufrir enfermedades res-
piratorias, inmunolodgicas, cardiovascula-
res, osteomusculares y gastrointestinales
2).

Para poder medir el indice de so-

brecarga de estos cuidadores informales



existen varias escalas como por ejemplo
la ECFOSII (Entrevista de Carga Familiar
Objetiva y Subijetiva), el IEQ (cuidadores
de pacientes con esquizofrenia), el
CCVFEIl (sirve para valorar calidad de
vida de los familiares cuidadores), el
CSCDP (para cuidadores de pacientes
en dialisis), IEC (cuestionario indice de
Esfuerzo del Cuidador). Pero la escala
mas utilizada es la escala de sobrecarga
del cuidador de Zarit, se trata de un ins-
trumento valido y fiable para la medida
de los niveles de sobrecarga de cuidado-
res informales de personas dependientes
especialmente con trastornos psicogeria-
tricos. Una puntuacion por debajo de 46
puntos indica ausencia de sobrecarga,
entre 46-56 puntos significa sobrecarga
leve y sobrecarga intensa por encima de
56 puntos (3).

Més del 90% de los cuidadores
informales tienen una puntuaciéon por
encima de 46 puntos y por lo tanto su-
fren el sindrome de sobrecarga o sin-
drome del cuidador quemado. Ademas
puesto que la poblacion esta envejecien-
do produciéndose una inversion de la
piramide poblacional, aumentando de
forma exponencial el numero de perso-
nas mayores de 65 afios este sindrome
sera cada vez mas frecuente.

Por lo tanto resulta fundamental
elaborar estrategias efectivas en dichos

cuidadores informales. Para abordar es-
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tos aspectos se pueden llevar a cabo
diversas intervenciones como por ejem-
plo sesiones educativas sobre diferentes
aspectos del cuidado hacia la persona
dependiente y también hacia si mismo a
cargo de enfermeros en centros de salud
y hospitales, terapias psicologicas con el
objetivo de aliviar sintomas como el es-
trés, terapias de relajacion para tratar la
ansiedad como yoga o pilates, ensefar a
gestionar las emociones, grupos de apo-
yo de personas que se encuentren en la
misma situacion, facilitar a los cuidado-
res manuales o0 guias sobre la tarea de
cuidado, atender las necesidad fisicas y
psicolégicas de los cuidadores, propor-
cionar guias de autocuidado, ensefar a
repartir el tiempo de forma mas eficiente
y estrategias de afrontamiento (4).
Resulta fundamental que enferme-
ria junto con los demas profesionales
sanitarios se encarguen de mejorar el
bienestar de los cuidadores informales
en la medida de lo posible. En el futuro
se deberian investigar nuevas interven-
ciones y estrategias Utiles para aliviar la
sobrecarga de dichos cuidadores, mejo-
rar su sintomatologia y en general in-

crementar al maximo su calidad de vida.
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