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1. Justificación

● Aumento de la esperanza de vida → aumento de pacientes dependientes.

● Cuidados asumidos la mayoría de las veces por una mujer, hija o esposa, de entre 
45-65 años sin adecuada formación para ello.

● Evidencia en múltiples estudios del impacto negativo sobre la salud a varios 
niveles: físico, emocional, social, laboral, económico y familiar.

● La etapa inicial de cuidador es la más estresante.

● Síndrome del cuidador quemado: ansiedad, depresión, cefalea, alteraciones del 
sueño, sentimientos de culpa, tristeza, aislamiento social…

● Escala Zarit: “ausencia de sobrecarga” (< 46), “sobrecarga ligera” (47-55) o 
“sobrecarga intensa” (> 56).



1. Justificación

● Ensayos clínicos han demostrado que las intervenciones psicoterapéuticas 
reducen la sintomatología y mejoran el estado emocional. 

● Desde AP: escaso apoyo a los cuidadores informales, insuficiente información 
acerca de recursos sociales.

● Estas personas podrían beneficiarse de un abordaje multidisciplinar que incluya 
apoyo sanitario, psicológico y social.

Este estudio pretende centrarse en las necesidades de los cuidadores 
haciendo un abordaje biopsicosocial.



2. Objetivos

● Objetivo general: 

Reducir la sobrecarga del cuidador no profesional de sujetos dependientes 
para prevenir el síndrome del cuidador quemado y evaluar la utilidad de una 
intervención educativa en el centro.

● Objetivos específicos:

Evaluar la efectividad de una intervención comunitaria para reducir la 
sobrecarga de los cuidadores no profesionales de sujetos dependientes 
medida a través de la escala Zarit.
Evaluar la efectividad de una intervención comunitaria para reducir la 
sobrecarga de los cuidadores no profesionales de sujetos dependientes 
medida a través de la escala EuroQol-5D.



3. Material y métodos

● Diseño: estudio de intervención con evaluación ante-post.

● Tamaño muestral: 26 cuidadoras. 

● Participantes: 
- Criterios de inclusión: cuidadora > 18 años, tener a cargo una 

persona dependiente, cuidadora no profesional y no 
remunerada, CI firmado.

- Criterios de exclusión: no querer participar, no poder asistir a la 
mitad de las sesiones.



3. Material y métodos

● Reclutamiento: oportunista en las 
consultas de AP.

● Difusión: carteles en el centro de 
salud.

● Ámbito: atención primaria, centro de 
salud de Bembrive y Teis.

● Período: septiembre de 2023 - marzo 
de 2024.



3. Material y métodos

● Variables independientes:

Referidas a la persona dependiente: perfil sociodemográfico (sexo, edad, 
parentesco).

Referidos a la cuidadora: perfil sociodemográfico, presencia de 
enfermedades físicas en el cuidador (códigos CIAP), prevalencia y nivel 
de sobrecarga (escala Zarit), impacto en la calidad de vida (EuroQol-5D), 
coexistencia de ayuda profesional. 

● Variables resultado referidas a la cuidadora: nivel de sobrecarga (escala Zarit) 
e impacto en la calidad de vida (EuroQol-5D). 



3. Material y métodos

● Aspectos éticos: 

Aprobado por el Comité de Ética de la Investigación de 
Pontevedra-Vigo-Ourense. 

● Análisis estadístico: 

Descriptivo.

Bivariante.



4. Intervención comunitaria

3 sesiones teórico-prácticas de duración aproximada de 2 horas impartidas en el 
centro de salud de Bembrive. 

1. Información sobre recursos sociales y educación sobre recursos sanitarios.

2. Salud del cuidador: estrés físico.

3. Salud del cuidador estrés emocional.

→ Antes de la primera sesión, firmaron el CI y cubrieron la escala Zarit y 
EuroQol-5D.

→ Después de la última sesión, cubrieron un cuestionario de satisfacción, escala 
Zarit y EuroQol-5D.
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RECLUTADOS

26

PRIMERA 
SESIÓN

Ayudas y recursos

Asistentes 
ambas sesiones

9

SEGUNDA
SESIÓN

Estrés físico y 
emocional

12 11

COMPLETARON 
EL ESTUDIO

10

4. Resultados

2
Abandonos

 Media 61 años

  
20 ♀ 
  6 ♂



4. Resultados: análisis descriptivo

● Predominio de mujeres (77% frente a 33%).

● Zarit tanto pre como post intervención con predominio de sobrecarga intensa 
(77% y 85% respectivamente).

● EuroQol-5D ligeramente peor post intervención (8 y 9 respectivamente).

Sin diferencias estadísticamente significativas tanto por intención de tratar 
como por protocolo.



4. Resultados: análisis bivariante (basal/final)
Por intención de tratar       Por protocolo



4. Resultados: análisis bivariante (sexo)

Nivel de sobrecarga
significativamente mayor en el 

sexo femenino

p valor 0.013

Por intención de tratar



5. Discusión

● Nuestros resultados: 

- Resultados no estadísticamente significativos → N pequeña, 
recogida de datos deficiente.

- Empeoramiento no significativo del EuroQol tras intervención → 
concienciación del impacto de los cuidados en la salud. 

- Cuidadores con predominio de sobrecarga intensa. 



5. Discusión
● Comparación con otros estudios:
- Mayoría de los cuidados asumidos por mujeres.
- Impacto negativo en la salud de la sobrecarga de cuidados. 



5. Discusión

FORTALEZAS

Cuestionarios validados.  

Facilitación del abordaje 
multidisciplinar.

Sentido de pertenencia.

Abordaje teórico y práctico.

LIMITACIONES

Tiempo escaso y dificultad para reclutar.

Difusión limitada.

Más del 50% no pudieron asistir a las 
sesiones.  

Cuestionarios cubiertos de forma deficiente.

No analizamos las enfermedades físicas en 
el cuidador → ¿causalidad?



5. Discusión

● Utilidad:
- Prevención de sobrecarga. Tratamiento precoz de afecciones 

relacionadas con los cuidados.
- Ruptura del aislamiento.
- Abordaje multidisciplinar.

● Intervención futura:
- Posibilidad de ofrecer talleres de forma periódica en ambos centros 

de salud.
- Formación continuada de los cuidadores desde el inicio de los 

cuidados.



6. Conclusiones

❏ Gran dificultad para realizar intervención comunitaria con cuidadores.

❏ El síndrome del cuidador quemado está infradiagnosticado y afecta 

principalmente a mujeres. 

❏ Obligada una búsqueda activa y abordaje precoz desde la consulta.

❏ Existencia de información escasa sobre recursos y ayudas disponibles.

❏ Falta de herramientas para prevenir y minimizar el impacto en la salud.

❏ Necesaria toma de conciencia del problema mediante educación 

sanitaria.
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