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Resumen

Objetivo: Determinar la sobre-
carga de trabajo yla calidad de vida
del cuidador principal del adulto
mayor atendido en un consultorio
de geriatria.

Metodologia: Estudio cuanti-
tativo, descriptivo, de corte trans-
versal, realizado con 183 adultos
mayores y sus respectivos cuidado-
res atendidos en un consultorio de
geriatria. Para la recoleccién de los
datos, fueron utilizados los instru-
mentos de perfil demografico para
el adulto mayor y su cuidador Esca-
la de Zarit y The Medical Outcomes
Study 36-item (SF-36). El analisis se
realizé por medio de la estadistica
descriptiva y de la prueba de corre-
lacién de Spearman, con un nivel de
significancia de p < 0,05.

Resultados: En los adultos
mayores, hubo predominio del
sexo masculino; la edad promedio
fue de 74,8 afios y estaban casados/
as. En los cuidadores, predominé el
sexo femenino; la edad promedio
fue de 44,3 afios. El total de cuida-
dores tenian estudios superiores,
estaban casados/as y eran hijos/as
de los adultos mayores. Segtn la
evaluacién con la Escala de Zarit, el
18,1% present6 algin tipo de sobre-
carga; en cuanto a la calidad de
vida, las dimensiones con menor
puntuacién fueron Salud general,
Salud mental y Vitalidad. Se obtu-
vo una correlacién inversa entre
la puntuacién total de la Escala de
Zarit y todas las dimensiones de la
calidad de vida.

Conclusion: Se observé que el
desgaste de la calidad de vida se
debe a la sobrecarga en el cuidado
del adulto mayor. Por lo tanto, se
hace necesario acompafar el esta-
do de salud de los cuidadores con
la finalidad de prevenir alteracio-
nes fisicas y mentales.

Descriptores: Cuidadores; Anciano;
Costo de Enfermedad; Calidad de
Vida; Enfermeria Geriatrica (fuente:
DeCS BIREME).

Resumo

Objetivo: Determinar a sobre-
carga de trabalho e a qualidade
de vida do cuidador principal do
idoso atendido em um ambulaté-
rio de geriatria.

Metodologia: Estudo quantita-
tivo, descritivo, de corte transver-
sal, com 183 idosos e seus respeti-
vos cuidadores atendidos em um
ambulatério de geriatria. Para a
coleta de dados, foram utilizados
os instrumentos de perfil demo-
grafico para o idoso e seu cuida-
dor Escala de Zarit e The Medical
Outcomes Study 36-item (SE-36). A
anadlise foi realizada por meio da
estatistica descritiva e do teste de
correlacdo de Spearman, com um
nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados: Dentre os idosos
participantes, houve predominio
do sexo masculino; a idade média
foi de 74,8 anos e estavam casados/
as. Em relacdo ao cuidador, predo-
minou o sexo feminino; a idade
média foi de 44,3 anos. O total
dos cuidadores tinham educagao
superior, estavam casados/as e,
como parentesco, eram filhos/as
dos idosos. Segundo a avaliagdo
com a Escala de Zarit, 18,1% apre-
sentou algum tipo de sobrecar-
ga; quanto a qualidade de vida, as
dimensdes com menor pontuacao
foram Saude geral, Satide mental e
Vitalidade. Obteve-se uma correla-
¢do inversa entre o escore da Esca-
la de Zarit e todas as dimensdes da
qualidade de vida.

Conclusao: Observou-se um
desgaste na qualidade de vida e
deve-se a sobrecarga do cuidado do
idoso. Portanto, é necessario reali-
zar um acompanhamento da satide
do cuidador com a finalidade de
prevenir agravos fisicos e mentais.

Descritores: Cuidadores; Idoso; Efeitos
Psicossociais da Doenca; Qualidade de
Vida; Enfermagem Geriatrica (fonte:
DECS BIREME).
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Abstract

Objective: To determine the
overburden and quality of life of
the primary elderly caregiver of
the elderly attended in a consult-
ing room of geriatrics.

Methodology: Quantitative,
descriptive, cross-sectional study;,
with 183 elderly and their care-
givers from a consulting room of
geriatrics. For data collection, the
demographic profile instruments
for the elderly and their caregiv-
ers Zarit Scale and the Medical
Outcomes Study 36-item (SF-36)
were used. The analysis was carried
out using descriptive statistics and
Spearman correlation test, with a
significance level of p < 0.05.

Results: Among elderly partici-
pants, there was a male predomi-
nance; the average age was of 74.8
years, and they were married. In
respect of caregivers, there was a
female predominance; the aver-
age age was of 44.3 years. All of
the caregivers had high educa-
tion level, they were married
and they were sons/daughters of
elderly. In accordance with Zarit
scale assessment, 18.1% had some
overburden; in respect of quality
of life, dimensions with lowest
score were General health, Mental
health, and Vitality. An inverse
correlation between total score of
Zarit scale and all dimensions of
quality of life was found.

Conclusion: A decrease of qual-
ity of life was found, due to the
overburden in the elderly caring, It
is therefore necessary to accompa-
ny the health status of caregivers
in order to prevent physical and
mental alterations.

Descriptors: Caregivers; Aged; Cost of
Ilness; Quality of Life; Geriatric Nursing
(source: DeCsS BIREME).
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Introduccion

La poblacién a nivel mundial esta envejeciendo
rapidamente. En el Per{, segtn el Instituto Nacio-
nal de Estadistica e Informatica (INEI) la poblacién
mayor de 65 afios en el 2007 representaba el 6,4%
de la poblacién total y en el 2016 llegb al 9,90% (1).

A medida que la persona envejece, pueden alte-
rarse sus capacidades fisicas y mentales, que la
llevan a un grado de vulnerabilidad, lo cual requie-
re de un cuidador (2). Las personas que cuidan de
otras personas tienen que responder a diferentes y
determinadas tareas: a esfuerzos fisicos y a tensio-
nes que derivan del propio cuidado, asi como al
tiempo de la enfermedad y a la dependencia fisica
del adulto mayor que puede generar un desequili-
brio en la vida personal y en el entorno. Esto conlle-
va a cambios en el &mbito familiar, laboral y social,
gue afecta la calidad de vida del cuidador (3).

La Organizaciéon Mundial de Salud (oMs) define la
Calidad de Vida (cv) como “la percepcién que un
individuo tiene de su lugar en la existencia, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en
los que vive y en relacién con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes, valo-
res e intereses” (4). La cv puede estar influenciada
positiva o negativamente por el entorno, la cultu-
ra, la escala de valores, y por aspectos como la
salud, la alimentacion, la educacién, el trabajo, la
vivienda, la seguridad social, el vestido, el ocio y
los derechos humanos (5).

Los cuidadores pueden enfrentar estrés inmedia-
to, que en la mayoria de los casos los lleva a un
deterioro en sus funciones cognitivas que inter-
fiere en la asistencia y el cuidado adecuado al
adulto mayor. Pueden sufrir limitaciones fisicas,
psicolégicas y sociales que impiden la realizacién
de su labor y pueden empeorar su calidad de vida.

Bajo la perspectiva anterior, el presente estudio tuvo
como objetivo determinar la sobrecarga de trabajo y
la calidad de vida del cuidador principal del adulto
mayor atendido en un consultorio de geriatria.

Sobrecarga y calidad de vida del
cuidador principal del adulto mayor

Metodologia

Estudio cuantitativo, descriptivo, de corte trans-
versal, realizado en el cuidador principal del adul-
to mayor atendido en un consultorio de geria-
tria de un hospital de nivel 1v, en la ciudad de
Lima, Pert. El hospital brinda atenciones médi-
cas y quirargicas a pacientes con enfermedades
complejas y con necesidad de cuidados especia-
lizados. Por su parte, el consultorio de geriatria
ofrece una atencién integral en salud y cuidado a
los adultos mayores con el fin de mejorar su cali-
dad de vida y reintegrarlos a sus actividades ruti-
narias, deterioradas como consecuencia de algiin
problema de salud.

Para participar en el estudio, los criterios de inclu-
sién para los adultos mayores fueron tener edad
igual o superior a 60 afios y ser de ambos sexos.
Para el cuidador, los criterios de inclusién fueron
tener mas de 18 afos, ser de ambos sexos y ser
considerado cuidador principal.

El cuidador principal del adulto mayor es defi-
nido como la persona que tiene la total o mayor
responsabilidad de los cuidados prestados al
adulto mayor dependiente en el domicilio en el
cual presta cuidado en las diferentes actividades
cotidianas, como vestirse, alimentarse, bafiarse,
entre otras (6).

La muestra fue de tipo no probabilistica, deter-
minada en relacién con el tiempo de la recolec-
cién de las informaciones, la cuales se recopilaron
entre los meses de diciembre de 2014 y febrero de
2015. En total, participaron 183 adultos mayores
con sus respectivos cuidadores principales. Luego
de la invitacién a participar y antes de la aplica-
cién de los diferentes instrumentos, se brindé
informacién a los cuidadores respecto a los obje-
tivos del estudio y se les comunicé que se manten-
dria el anonimato de los datos proporcionados.

Las entrevistas fueron aplicadas por el coordina-
dor de la investigacién y por las estudiantes de
enfermeria de pregrado, quienes fueron capacita-
das previamente para el abordaje y la aplicacién
de los respectivos instrumentos. Se destinaron 20
minutos del tiempo de espera de la consulta para
la aplicacién de los instrumentos a los adultos
mayores y a sus cuidadores.

En el perfil demografico de los adultos mayores se
consideraron datos como sexo —masculino y feme-
nino—, edad y estado civil —soltero/a, casado/a,




% Av Enferm. 2016;34(3):251-258.

separado/a, viudo/a y divorciado/a—. En el perfil
demografico del cuidador se tuvieron en cuenta las
variables de sexo —masculino y femenino—, edad
categorizada en los rangos 20-39, 40-49 y 60 afios
y mas—, escolaridad —categorizada en primaria,
secundaria y superior—, estado civil —soltero/a,
casado/a, separado/a y viudo/a—, tipo de parentes-
co y dias/horas de cuidado al adulto mayor.

Por su parte, la Escala de Zarit cuantifica el grado
de sobrecarga que padecen los cuidadores de
las personas dependientes; esta validada para
el espanol (7) y presenta una consistencia inter-
na de 0,91 y una fiabilidad test-retest de 0,86. La
escala consta de 22 preguntas, cada una de ellas
con multiple respuesta y la siguiente puntuacion:
nunca = 0, rara vez = 1, algunas veces = 2, bastantes
veces = 3y casi siempre = 4. La puntuacién total va
de 0 a 88 puntos. Para categorizar la sobrecarga,
fueron considerados los puntos de corte asi: no
sobrecarga (< 46), sobrecarga leve (47-55) y sobre-
carga intensa (= 56).

El Medical Outcomes Study 36-item (SE-36) es
un instrumento genérico para la evaluaciéon de
la Calidad de Vida (cv). Fue creado en los Esta-
dos Unidos y validado para el espafiol (8), con
una fiabilidad entre dos observadores de Alfa de
Crombach de 0,70 e inter-observador de 0,80; el
test-retest supero el 0,70. Esta escala consta de
36 preguntas, agrupadas en las siguientes ocho
dimensiones: Funcionamiento fisico (10), Desem-
pefio fisico (4), Dolor corporal (2), Desempefio
emocional (3), Salud mental (5), Vitalidad (&), Salud
general (5), Funcionamiento social (2) y una adicio-
nal denominada Cambio de la salud en el tiem-
po (1). Para cada dimensién, la respuesta a cada
pregunta se codifica y recodifica, y los resultados
se trasladan a una escala de 0 a 100, los cuales son
analizados separadamente.

Para el analisis de los datos, se empled una plani-
lla del programa Microsoft Excel®, en la que se
hizo una doble digitaciéon. Posteriormente, se
realizé la prueba de consistencia, que, al observar
algun error, se verificé en los instrumentos para
su correccion. Luego, los datos fueron importados
para el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sciences- SPss, versién 22.0.

Para las variables cuantitativas, se utilizo la esta-
distica descriptiva por medio de la medida de
tendencia central —media— y de dispersién —
Desviacién Estandar (DE)—; para las variables
categéricas se usaron las frecuencias. Para el
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analisis de correlacién entre la Escala de Zarit y
las dimensiones de la cv del cuidador (Se-36), se
hizo uso de la estadistica analitica con la correla-
cién de Spearman, con un nivel de significancia
adoptado de p < 0,05.

El estudio fue aprobado porla institucién de salud
y por el Comité de Investigacién de la Universi-
dad Privada Norbert Wiener, Lima, Per(, teniendo
en cuenta los principios éticos expresados en el
Tratado de Helsinki.

Resultados

Entre las caracteristicas demograficas de los adul-
tos mayores, se encontré que el 60,1% era de sexo
masculino. La edad promedio de la muestra fue de
74,8 afios (DE = 6,0) y se encontré que el 23,0% tenia
entre 60 y 69, el 45,9%, entre 70 y 79 y el 31,1%, 80
afos y mas. En relacién con el estado civil, 62,3%
eran casados/as, 18,6% viudos/as, 12,6% separados/
as, 4,4% solteros/as y 2,2% divorciados/as.

En relacién con el perfil demografico de los cuida-
dores principales, se hall6 un predominio del sexo
femenino. Los cuidadores eran pertenecientes
al grupo etario entre 20 y 39 afios, la mayoria con
estudios superiores, con estado civil casados/as y
eran hijos/as del adulto mayor (ver Tabla 1).

Tabla 1. Perfil demografico del cuidador
principal del adulto mayor atendido en un
consultorio de geriatria. Lima, Per1, 2015

Sexo
22-78

Promedio
(= DE¥)

24 (13,1)
159 (86,9)

Masculino

Feminino
Edad

20-39

40-59

44,35 (15,44)
92 (50,3)
50 (27.3)
60y mas 41(22,4)

Escolaridad 12,64 (2,21) 3-16

6(3.3)
42(23,0)
135 (73,8)

Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil
81 (44,3)
97 (53,0)
4(2,2)

Soltero/a
Casado/a
Separado/a

* Desviacién Estandar

Fuente: Datos de la investigacién
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Respecto a la evaluacién de la sobrecarga de
trabajo, se encontré que el 181% de los cuidadores
presentaron algun nivel de sobrecarga —leve o
intensa— (ver Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de sobrecarga de trabajo
del cuidador principal del adulto mayor
atendido en un consultorio de geriatria.
Lima, Per1, 2015

Nivel de sobrecarga | Media (=DE*) m -

Total general 33,79 (=12,64) [4-65]

Sin sobrecarga 150 82,0

Sobrecarga leve 21 15

Sobrecarga intensa 12 6,5
* Desviacion Estandar

Fuente: Datos de la investigacién

En cuanto a la evaluacién de las dimensiones de
la cv, se hallé que las medias més bajas se presen-
taron en las dimensiones Salud general, Salud
mental y Vitalidad (ver Tabla 3).

Tabla 3. Analisis descriptivo de las dimen-
siones del sk-36 del cuidador principal del
adulto mayor atendido en un consultorio
de geriatria. Lima, Perq, 2015

Funcionamiento fisico 86,85 21,53 0-100
Desempeiio fisico 6735 41,22 100,0 0-100
Dolor corporal 80,05 22,57 84,0 20-100
Salud general 54,16 11,56 570 15-92
Vitalidad 57,78 821 60,0 40-80
Funcién social 6892 15,16 75,0 25-100
Desempeiio emocional 6539 31,51 66,6 33.3-100
Salud mental 59,41 914 60,0 32-84
*Desviacion estandar

Fuente: Datos de la investigacién

Con respecto al andlisis de asociacién, se encon-
tré una correlacién inversa entre la puntuaciéon
de la sobrecarga de trabajo y las dimensiones de
la cv con significancia estadistica (ver Tabla 4).

Sobrecarga y calidad de vida del
cuidador principal del adulto mayor

Tabla 4. Correlacién entre la calidad de vida
y sobrecarga de trabajo del cuidador princi-
pal del adulto mayor atendido en un consul-
torio de geriatria. Lima, Per(, 2015

Funcionamiento fisico -0,405 < 0,001
Desempeiio fisico -0,554 < 0,001
Dolor corporal -0,547 < 0,001
Salud general -0,457 < 0,001
Vitalidad -0,283 < 0,001
Funcién social -0,491 < 0,001
Desempeiio emocional -0,388 < 0,001
Salud mental -0,386 < 0,001

Prueba de Correlacién de Spearman p < 0,05

Fuente: Datos de la investigacién
Discusion

Los resultados demuestran predominio de cuida-
dores del sexo femenino y de casados, similar a
estudios internacionales (9, 10). La primera condi-
cién puede estar ligada al papel sociocultural de la
mujer en la sociedad, debido a que la responsabili-
dad del cuidado de los hijos la hace mas preparada
para desempeiiar ese rol, dado que el hombre suele
mantenerse en la disposicién de proveedor finan-
ciero de la familia. Esto confirma patrones cultura-
les de patriarcado y machismo que se han perpe-
tuado a lo largo de los afios en la sociedad perua-
nay en general en los paises en vias de desarrollo.
Asi, la mujer asume el rol de cuidadora, ademas
de desempeiiar los roles de madre, hija, esposa y
trabajadora (11).

La edad promedio revelada por los cuidadores
objeto de estudio fue de 44,3 afios, ademas de
poseer estudios superiores. Similar resultado
fue encontrado en otra investigacion (12), la cual
refleja que los cuidadores son personas prepara-
das y que no sélo se encargan de realizar el rol de
cuidar, sino también de multiples funciones en el
ambito familiar, laboral y social. Los cuidadores
suelen responsabilizarse de aspectos que satisfa-
cen las necesidades del adulto mayor, por lo que
puede ser afectada su propia satisfaccién perso-
nal y profesional (10, 12).

&
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Asi mismo, en el estudio presente un poco mas
de la mitad de los cuidadores eran hijos/as de los
adultos mayores, lo cual concuerda con lo encon-
trado en estudios internacionales (9, 13). En calidad
de hijos, los cuidadores asumen un rol importan-
te dentro de la familia. En la mayoria de los casos,
pueden llevar a cabo la tarea de cuidador debido a
gue son hijos Ginicos y solteros, que no tienen con
quien compartir esta funcién, pero que realizan el
cuidado de forma voluntaria y con amor (14).

Los resultados presentes apuntan a que el 11,5%
presenté sobrecarga leve y el 6,6%, sobrecarga
intensa. Resultados diferentes fueron hallados
en México, donde el 3,3% mostro6 sobrecarga leve
y el 11,1%, sobrecarga intensa (15). En una investi-
gacion realizada en Chile, el 59,7% objeto de estu-
dio presenté sobrecarga intensa, mientras que el
23,9%, sobrecarga ligera (9); en Brasil, el 8% revel6
sobrecarga de moderada a alta (13).

La sobrecarga de trabajo en el cuidador origina
cambios en las relaciones familiares, en el traba-
jo, en lo econdémico, en el tiempo libre, en el esta-
do de salud y en el estado de animo. Cuando esta
condicién es frecuente, puede convertirse en una
lucha diaria frente a la enfermedad del adulto
mayor, debido a las tareas monétonas y repetiti-
vas que pueden agotar las reservas psicofisicas
de la persona, llevandola a desarrollar actitudes y
sentimientos negativos hacia el adulto mayor (16).

La sobrecarga de trabajo puede ocasionar en el
cuidador una serie de malestares fisicos y menta-
les. Estos malestares pasan desapercibidos a
causa de la responsabilidad de cuidar al adulto
mayor, dejando de lado la necesidad de cuidar y
conservar la propia salud del cuidador (17).

En relacién con la cv, se observd que las medias
mas bajas derivaron de las dimensiones Salud
mental, Salud general y Vitalidad. Estudios
brasilefios que utilizaron el SF-36 encontraron
gue, por una parte, las dimensiones afectadas en
el cuidador fueron Aspecto fisico, Dolor y Vitali-
dad (12) y, por otra, Dolor, Desempeifio emocional
y Vitalidad (18). Un estudio coreano, que evalud
al cuidador por medio del WHOQOL-BREF, encon-
tré que la dimensién Psicologia fue la mas afec-
tada (19).

Segln la oMs, la salud es definida como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermeda-
des” (20). Esto pone de manifiesto la necesidad de
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identificar y tratar el desgaste acumulado del
cuidador (21), para mejorar el cuidado brindado
al adulto mayor.

De otro lado, la vitalidad es parte del constructo
del bienestar afectivo, que es una energia percibi-
da y emanada del propio yo, lo cual se constituye
en un sentimiento de vivacidad y energia perso-
nal (22). Con el proceso de enfermedad del adul-
to mayor, los cuidadores comienzan a perder las
diferentes estrategias de enfrentamiento, dismi-
nuyendo la vitalidad y haciéndolos pensar en que
estan descalificados para el cuidado (5).

Del mismo modo, la salud mental en el cuida-
dor esta relacionada con las actividades directas
e indirectas vinculadas al bienestar. La perso-
na esta consciente de sus propias capacidades,
enfrentando tensiones normales en su dia a dia
(23). Es la capacidad del ser humano de situarse en
relacién consigo mismo, con los otros y con la vida
(24). Investigadores brasilefios reportaron que los
cuidadores con peor salud mental pertenecen al
sexo femenino, son mayores de edad, vulnerables
al estrés y con mayor sobrecarga de trabajo. Por
esta razén, urge la necesidad de que el personal de
enfermeria realice intervenciones para ayudar a
la familia a proporcionar un ambiente de bienes-
tar familiar al cuidador (25).

Al asociar la sobrecarga de trabajo con las dimen-
siones de la cv, se percibi6 en nuestra investiga-
cién una correlacién inversa: un aumento de la
sobrecarga de trabajo del cuidador con una dismi-
nucién en la puntuacién en todas las dimensio-
nes. Resultados similares fueron encontrados
en un estudio brasilefio (12) y en uno chileno (5)
donde fue observada una asociacién entre la cvy
la sobrecarga en el cuidado. Los estudios demues-
tran que esta asociacién puede estar influencia-
da por la presencia de depresiéon (26), fragilidad
y déficit cognitivo (13), aumento en el namero de
enfermedades crénicas y dependencia funcio-
nal del adulto mayor (15). La asociacién también
puede estar influenciada por las caracteristicas
propias del cuidador, como la escolaridad baja (10),
el aumento en el nimero de horas (18) y el tiempo
en el cuidado del adulto mayor (9).

Conclusién

El estudio presente identificé que los cuidadores
principales participantes en su mayoria eran del sexo
femenino; del total de la muestra, predominaron los
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casados/as, con educacién superior y con un fuer-
te lazo de parentesco con el adulto mayor al ser
los hijos encargados del cuidado. En relacién con
la evaluacién de la sobrecarga, fueron pocos los
entrevistados que presentaron sobrecarga, la cual
estuvo entre leve o intensa. Asi mismo, se aprecié
gue en las dimensiones de la cv las medias mas
bajas estuvieron en las de Salud general, Salud
mental y Vitalidad; ademas, se observé una corre-
lacién inversa entre la puntuacién de la sobrecarga
y las diferentes dimensiones de la cv.

Entre las limitaciones del estudio, se destaca que,
por su naturaleza de corte transversal y de mues-
tra por conveniencia, no se pudieron inferir los
resultados de todos los cuidadores que acudieron
acompafiando a los adultos mayores.

Los temas abordados en este estudio contribuyen a
la comprensiéon del impacto que tiene la sobrecar-
ga de trabajo del cuidador del adulto mayor, el cual
trae consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales,
afectando la calidad de vida de esta persona. Lo
anterior pone de manifiesto la necesidad de reali-
zar, por parte de la enfermeria, planes de cuidado
con una visién de atencién integral, que incluya al
adulto mayor y a su cuidador, con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de ambos.

Referencias

(1) Instituto Nacional de Estadistica e Infor-
matica (INEI). Situacién de la poblacién
adulta mayor [informe en Internet]. Lima:
Editorial INEI; 2016 [acceso: 18 dic 2016].
Disponible en: https://www.inei.gob.pe/
media/MenuRecursivo/boletines/infor-
me-tecnico_poblacion-adulta-mayor-ene-
feb-mar2016.pdf

(2) Murakami E, Aranha vc, Franca cc,
Benute GR, Lucia Mc, Jacob Filho w. Ser
nonagenario: a percep¢ao do envelheci-
mento e suas implicacdes. Psicol Hosp.
2014;12(2):65-82. http://pepsic.bvsalud.
org/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1677-74092014000200005

(3) Oliveira bc, D'Elboux M1J. Estudos nacio-
nais sobre cuidadores familiares de idosos:
revisdo integrativa. Rev Bras Enferm.
2012;65(5):829-838. http://dx.doi.org/10.1590/
S0034-71672012000500017

Sobrecarga y calidad de vida del
cuidador principal del adulto mayor

(4) The wHOQOL Group. Development of
the World Health Organization wHOQOL-
BREF quality of life assessment. Psychol
Med. 1997;28(3):551-558.

(5) Urzaa Ma, Caqueo-Urizar A. Calidad
de vida: una revisién teérica del concep-
to. Ter Psicol. 2012;30(1):61-71. http://dx.doi.
0rg/10.4067/S0718-48082012000100006

(6) Caldas c. O idoso em processo de demén-
cia: o impacto na familia. Em: Minayo Mc,
Coimbra Jr ce (Orgs.). Antropologia, satide
e envelhecimento. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ; 2002. pp. 51-71.

(7) Martin M, Salvadé 1, Nadal s, Miji Lc, Rico
JM, Lanz p et al. Adaptacién para nuestro
medio de la escala de sobrecarga del cuida-
dor (Caregiver Burden Interview) de Zarit.
Rev [Muldiscip] Gerontol. 1996;6(4):338-345.

(8) Lugo LH, Garcia H1, Gémez c. Confiabi-
lidad del cuestionario de calidad de vida
en salud sF-36 en Medellin, Colombia. Rev
Fac Nac Salud Publica 2006;24(2):37-50.
http://www.scielo.org.co/pdf/rfnsp/v24n2/
v24n2a05.pdf

(9) Flores E, Rivas E, Seguel F. Nivel de
sobrecarga en el desempeiio del rol del
cuidador familiar de adulto mayor con
dependencia severa. Cienc y Enferm.
2012;28(1):29-41. http://dx.doi.org/10.4067/
S0717-95532012000100004

(10) Cardona D, Segura AM, Berbesi Dy,
Ordofiez J, Agudelo A. Caracteristicas
demograficas y sociales del cuidador
en adultos mayores. Investig Andina.
2011;13(22):178-193. http://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=239019304007

(11) Borghi Ac, Castro vc, Marcon ss, Carrei-
ra L. Sobrecarga de familiares cuidado-
res de idosos com doenca de Alzheimer:
um estudo comparativo. Rev Latino-Am
Enfermagem. 2013;21(4):876-883. http://
www.scielo.br/pdf/rlae/v2in4/pt_0104-
1169-rlae-21-04-0876.pdf

(12) Oliveira Dc, Carvalho Gs, Stella F, Higa
cM, D'’Elboux MJ. Qualidade de vida e
sobrecarga de trabalho em cuidadores de
idosos em seguimento ambulatorial. Texto
Contexto Enferm. 2011;20(2):234-240. http://
www.scielo.br/pdf/tce/v20n2/ao3v20n2




% Av Enferm. 2016;34(3):251-258.

(13) Stackfleth R, Diniz Ma, Fhon JR, Vendrus-
colo TR, Fabricio-Whebe sc, Marques s et al.
Sobrecarga de trabalho em cuidadores de
idosos fragilizados que vivem no domicilio.
Acta Paul Enferm. 2012;25(5):768-774. http://
dx.doi.org/10.1590/S0103-21002012000500019

(14) Augusto FM, Silva 1p, Ventura MM. Filhos
cuidadores: escolha, mudancas e desa-
fios. Rev Kair6s Gerontol. 2009;12(2):103-118.
http://revistas.pucsp.br/index.php/kairos/
article/viewFile/4417/2989

(15) Rodriguez-Medina rM, Landeros-Pé-
rez ME. Sobrecarga del agente de cuidado
dependiente y su relacién con la depen-
dencia funcional del adulto mayor. Enferm
Univ. 2014;11(3):87-93. http://www.scielo.
org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1665-70632014000300003

(16) Ruiz AE, Nava MG. Cuidadores: respon-
sabilidades-obligaciones. Enf Neurol.
2012;11(3):163-169.

(17) Martinez FE. Recuperacién de la salud
del cuidador principal, en proyecto socio-
cultural “Quisicuaba’. Los Sitios, Centro
Habana. Enferm Glob. 2012;11(25):92-103.
http://revistas.um.es/eglobal/article/
view/143101/128401

(18) Oliveira GR, Neto Jr, Camargo sM™,
Lucchetti AL, Espinha D¢, Lucchetti G. Care-
giving across the lifespan: comparing care-
giver burden, mental health, and quality
of life. Psychogeriatrics. 2015;15(2):123-132.
DOL: 10.1111/psyg.12087

(19) Rha sy, Park v, Song sk, Lee CE, Lee J.
Caregiving burden and the quality of life
of family caregivers of cancer patients:
the relationship and correlates. Eur J
Oncol Nurs. 2015;19(4):376-382. DOIL: 10.1016/].
€jon.2015.01.004

(20) World Health Organization (WHO)
[web site]. Geneva: World Health Organi-
zation (WHO); 1948 [update: 2015 Nov 25;
access: 2015 Nov 25]. Frequently asked
guestions: what is the wHO definition of
health? [about 3 screens]. Available from:
http://www.who.int/suggestions/fag/en/

(21) Goncalves LT, Leite MT, Hildebrandt LM,
Bisogno sc, Biasuz s, Falcade BL Convivio
e cuidado familiar na quarta idade: quali-
dade de vida de idosos e seus cuidadores.

Fhon jretal

Rev Bras Geriatr Gerontol. 2013;16(2):315-
325. http://dx.doi.org/10.1590/S1809-
98232013000200011

(22) Ryan RM, Frederick c. On energy,
personality and health: subjective vitali-
ty as a dynamic reflection of well-being. J
Pers. 1997;65(3):529-565. DOI: 10.1111/].1467-
6494.1997.tb00326.x

(23) Organizacién Mundial de la Salud
(oMms) [sitio web]. Ginebra: Organizacién
Mundial de la Salud (oMs); 2007 [actualiza-
da: 20 nov 2015; acceso: 20 nov 2015). Salud
mental: fortalecer nuestra respuesta
[aprox. 5 pantallas]. Disponible en: http://
www.who.int/mediacentre/factsheets/
fs220/es/

(24) Milheiro J. Ambiente e sailde mental.
Em: ArcherL, Biscaia J, Osswald W, Renaud
M (Eds.). Novos desafios a Bioética. Porto:
Porto Editora; 2001.

(25) André sM, Nunes MM, Martins MM,
Rodrigues vM. Satde mental em cuida-
dores informais de idosos dependen-
tes poés-acidente vascular cerebral. Rev
Enf Ref. 2013;3(11):85-94. http://dx.doi.
org/10.12707/RII11297

258



