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ASPECTOS DESTACADOS

1. La sobrecarga de trabajo estéa relacionada con el dafo al autocuidado del cuidador.

2. Los cuidadores de este estudio tenian un autocuidado inadecuado.

3. La convivencia con ancianos y su atencion continuada se relaciona con una mayor sobrecarga.
4. Construir estrategias de salud que favorezcan las necesidades del cuidador.
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RESUMEN

Objetivo: identificar los factores relacionados con la carga y el autocuidado de la
hipertensién en cuidadores familiares. Material y método: encuesta transversal online a
68 cuidadores familiares de ancianos, realizada entre diciembre de 2021 y febrero de 2022
en Brasil. Se aplicaron cuestionarios sobre la actividad del cuidador, el Cuestionario de
Evaluacion de la Carga del Cuidador Informal y la Escala de Autocuidado de la Hipertension.
Se realizaron analisis descriptivos y analiticos. Resultados: los cuidadores que vivian con el
anciano (p=0,0006) y no tenian dia de descanso (p=0,0097) mostraron mayor carga. Cuanto
mayor era el tiempo como cuidador (p=0,0411), menor era la puntuacién en el dominio
de las medidas de gestidn del autocuidado durante la descompensacion por presion. Los
cuidadores que recibian ayuda de otra persona (p=0,0379) tenian una puntuacién mas
alta en el dominio del grado de confianza del paciente en el autocuidado relacionado
con la hipertension. Conclusién: Este estudio contribuye a una mayor comprensién de las
variables relativas a la actividad del cuidador relacionadas con la carga y el autocuidado de
la hipertension de los cuidadores de personas mayores.

DESCRIPTORES: Cuidadores; Hipertension; Anciano; Enfermeria Geriatrica; Agotamiento
Profesional.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el nimero de personas mayores
de 60 anos en 2015 era de 900 millones, cifra que alcanzara los 2.000 millones en 2050, con
434 millones de personas de 80 anos o mas’. En Brasil, quinto pais del mundo en poblacién
anciana, hay cerca de 28 millones de personas de 60 anos o mas. Se calcula que en 2030
este nimero superara al de nifios de 0 a 14anos?.

En las ultimas décadas, las mejoras en la calidad de la asistencia sanitaria y el
consiguiente aumento de la esperanza de vida se han asociado a un incremento de la
poblacidn anciana y a una reduccién de la mortalidad en las Ultimas etapas de la vida.
Sin embargo, se ha producido un incremento de la multimorbilidad debido a los cambios
morfofisiologicos derivados del proceso de envejecimiento, con un aumento de la
prevalencia de enfermedades crénicas, que pueden contribuir a provocar o empeorar el
estado de dependencia de los mayores e implicar una mayor demanda de cuidados de
larga duracion?.

En 1999, la Politica Nacional de Salud de las Personas Mayores (PNSI) definié al
cuidador como la persona que proporciona cuidados a personas mayores, enfermas o
dependientes en la realizacién de sus actividades diarias®. En Brasil, el nGmero de familiares
dedicados al cuidado de ancianos pasé de 3,7 millones en 2016 a 5,1 millones en 2019,
segun la Encuesta Nacional Continua por Muestra de Domicilios (PNAD-C 2019)".

Por lo general, los cuidadores familiares prestan asistencia a la persona mayor y
tienen diversas responsabilidades, como la supervisién, la administracion de medicamentos,
la movilizacién, la higiene y el apoyo psicologico®. El resultado de las tareas realizadas
por el cuidador puede generar acontecimientos estresantes, sufrimiento y perjuicios para
su bienestar y autocuidado. La carga de los cuidados puede incluir dificultades fisicas,
psicologicas y econdmicas®.

La sobrecarga se define como el efecto de las transformaciones del individuo en
relacion con la familia, originando la consiguiente necesidad de cuidados y supervision’.
Al cuidar de personas mayores, muchos cuidadores experimentan restricciones en su vida
personal y profesional, con reduccién de las actividades de ocio y déficit en el autocuidado
por falta de tiempo o motivacién. Este proceso puede provocar un desgaste que pone en
peligro la calidad de los cuidados prestados, las relaciones familiares y el autocuidado’.

El autocuidado de la salud se refiere a las actividades que los individuos, las familias
y la sociedad llevan a cabo para promover la salud, prevenir la enfermedad, reducir los
problemas de salud y restablecer la salud®.

Segun la OMS, la hipertensidon afecta a entre el 20% y el 40% de la poblacién adulta
y es uno de los problemas de salud publica méas prevalentes, debido principalmente a la
complejidad de los recursos necesarios para su control y a su impacto en la salud de la
poblacidn?. Se considera uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, importantes causas de morbilidad y
mortalidad, asi como un elevado coste social. A pesar de los riesgos que representa la
hipertensidn, la adherencia al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico es ineficiente,
lo que representa un reto para los servicios de salud y las politicas publicas, ya que la
mayoria de los pacientes hipertensos no mantienen su presion arterial bajo control debido
a la baja adherencia al tratamiento™.

En Brasil, sin embargo, la relacion entre la carga y los dominios del autocuidado de la
hipertensidn, con variables relativas a la actividad del cuidador sociodemografico y clinico,
no ha sido totalmente aclarada. Conocer esta relacién podria apoyar la planificaciéon de
intervenciones multidisciplinares dirigidas a controlar la hipertension, evitar problemas de
salud para los cuidadores y ayudar a garantizar la continuidad de la atencion a los ancianos.
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El objetivo de este estudio fue identificar los factores relacionados con la carga y el
autocuidado de la hipertensién en cuidadores familiares.

METODO

Investigacion cuantitativa, online y transversal. Se utilizé la herramienta Google
Forms® para la creacién de instrumentos online, distribuidos mediante convocatoria publica
a través de un enlace en redes sociales (WhatsApp®, Facebook® e Instagram®. El proceso
utilizado para seleccionar a los cuidadores incluidos en la muestra fue por conveniencia,
durante el periodo de recoleccion de datos de diciembre de 2021 a febrero de 2022,
conformando asi la muestra final de 68 cuidadores familiares de hipertensos. Se utilizaron
las recomendaciones de la declaracién Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE)".

Se incluy6 a los familiares de las personas mayores a las que cuidaban si tenian un
diagnéstico de hipertension y tomaban medicacion antihipertensiva, y si llevaban ejerciendo
como cuidadores al menos tres meses, lo que se consideré un tiempo adecuado para
incorporar las directrices y practicar los cuidados'®. Se excluyd a los cuidadores familiares
que recibian una remuneracion por su actividad asistencial y que eran menores de 18 anos.

Una estudiante de grado de enfermeria difundio los instrumentos online a través de
una convocatoria publica mediante un enlace en las redes sociales (WhatsApp®, Facebook®
e Instagram®), sin necesidad de identificar a los participantes en el estudio. Al acceder
al enlace, el cuidador accedia al Formulario de Consentimiento Libre e Informado; si lo
aceptaba, se le dirigia a responder la encuesta online.

Los instrumentos utilizados fueron formularios estructurados con las variables edad,
sexo, escolaridad, estado civil, ocupacién, ingresos, comorbilidades y medicacidn, y sobre la
actividad del cuidador (horas diarias dedicadas al cuidado, si es el Unico cuidador, si convive
con el anciano, si comparte el cuidado con mas personas y si se siente sobrecargado).
La Escala de Autocuidado de la Hipertension evalué la capacidad de autocuidado de la
hipertensidn. La escala consta de 23 items, que analizan el autocuidado de las personas
con hipertension en los dominios de mantenimiento (seccidon A), gestion del autocuidado
(seccion B) y confianza (seccidn C). Las respuestas se dieron utilizando una escala de Likert,
y las puntuaciones se calcularon individualmente entre los dominios. La base del calculo
fue la suma de las preguntas de la seccién, restando el nimero total de preguntas de la
seccion multiplicado por la constante, donde para la seccion A, la suma fue (-11 x 3,03),
para la seccién B, la suma fue (-6 x 5,55), y para la seccién C, la suma fue (-6 x 5,55). En el
dominio de gestién del autocuidado (seccion B), hay dos preguntas que se puntian de O
a 4; si el participante responde el equivalente a “0” en una o dos de ellas, se debe utilizar
un total de cinco o cuatro preguntas de este dominio, respectivamente. El autocuidado se
considera adecuado con puntuaciones iguales o superiores a 7035,

La sobrecarga del cuidador se evalu6 mediante el Cuestionario de Evaluacion
de la Sobrecarga del Cuidador Informal (QASCI), compuesto por 32 items que abarcan
siete dominios (sobrecarga emocional; implicaciones para la vida personal; sobrecarga
econdmica; reacciones ante las demandas; percepcion de eficacia y mecanismos de control;
apoyo familiar; y satisfaccion con el rol y el familiar). Las respuestas van del uno al cinco (1=
nunca; 2= rara vez; 3= a veces; 4= casi siempre; y 5= siempre). La puntuacién total oscila
entre 32y 160 puntos. Cuanto mayor sea la puntuacion, mayor sera la carga. Para obtener
la puntuacion, es necesario invertir los valores de los tres Ultimos dominios, ya que son
dimensiones positivas15. Para comprobar la sobrecarga, se realizé el analisis normativo
QASCI: 0 puntos = sin sobrecarga; 1 a 25 puntos = sobrecarga leve; 26 a 50 puntos =
sobrecarga moderada; 51 a 75 puntos = sobrecarga grave; y >75 puntos = sobrecarga
extremadamente grave'.
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Todas las variables se almacenaron en hojas de calculo de Microsoft Office Excel®
2016 para su posterior analisis estadistico. Para las variables categéricas se utilizd el
analisis descriptivo en términos de frecuencia y porcentaje. Para las variables continuas se
utilizaron la media, la desviacion estandar, el minimo, la mediana y el maximo. Se utilizé la
prueba t (dos categorias) y ANOVA (tres o mas categorias) para comparar las puntuaciones
de dominio QASCI con variables categéricas. Si no se cumplian los supuestos para las
pruebas, se utilizé la prueba de Mann-Whitney (dos categorias) y la prueba de Kruskal-
Wallis (tres o mas categorias).

Para comparar las puntuaciones de los dominios de la QASCI con variables continuas
se utilizd el coeficiente de correlacién de Spearman. Para comparar las puntuaciones de
los dominios de la Escala de Autocuidado de la Hipertensién con variables categdricas,
se utilizé la prueba t (dos categorias) y ANOVA (tres o mas categorias). Si no se cumplian
los supuestos para las pruebas, se utilizé la prueba de Mann-Whitney (dos categorias) y la
prueba de Kruskal-Wallis (tres o mas categorias). Se utilizé el coeficiente de correlacién de
Spearman para comparar las puntuaciones de los dominios de la Escala de Autocuidado
de la Hipertension con variables continuas. Se utilizé el coeficiente de correlacidon de
Spearman para comprobar la relacién entre las puntuaciones de los dominios del QASCI
y las puntuaciones de los dominios de la Escala de Autocuidado de la Hipertensién con
variables categoricas. En todos los analisis comparativos se utilizé un nivel de significacidn
del 5% (valor p < 0,05).

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Federal de Sao Paulo (UNIFESP), bajo el Informe n.° 4.600.957. Todos los
participantes tenian sus nombres expresados por niUmeros y codificados por siglas.

RESULTADOS

La muestra consta de 68 cuidadores: edad media 52,72 anos (DT=11,41); ahos medios
de escolarizacion 14,13 anos (DT=3,98); actividad de cuidador desarrollada durante una
media de 4,78 anos (DT=5,42); tiempo dedicado al cuidado de 4 a 24 horas diarias; sexo
femenino (n=58; 85,3%); convivencia con la persona mayor (n=44; 64,7%); mayoritariamente
hija o hijo (42; 61,8%); personas mayores cuidadas con diagndstico de demencia (n=40;
58,8%); cuidados prestados diariamente (n=42; 61,8%); cuidadores casados (n=34; 50%); y
jubilados o pensionistas (n=21; 30,9%).

En la Escala de Autocuidado de la Hipertension (n=68 cuidadores), sélo el dominio de
mantenimiento del autocuidado, referido a los cuidados rutinarios, mostrd un autocuidado
inadecuado (Tabla 1).

Tabla 1 — Puntuaciones de dominio de la escala de autocuidado de la hipertensién en
cuidadores de ancianos - Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

Dominios de la Escala Autocuidado de la Hipertensidon dilzel et

estandar)
Mantenimiento del autocuidado en relacién con los cuidados rutinarios 69,07 (14,05)
Medidas de gestion del autocuidado durante la descompensacion de la presion 73,04 (17,95)
Nivel de confianza del paciente en relacién con su estado 87,06 (13,80)

Fuente: Los autores (2022).
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En la Tabla 2 se observa que los cuidadores (n=68) presentaban una sobrecarga
extremadamente grave segun la puntuacion total del QASCI, y el dominio de implicaciones
para la vida personal indicaba una sobrecarga moderada.

Tabla 2 - Puntuaciones de los dominios del Cuestionario de Evaluacion de la Sobrecarga
del Cuidador Informal en cuidadores de ancianos - Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

. . <. . . Media (desviacion
Cuestionario de evaluaciéon de la sobrecarga del cuidador informal (

estandar)
Puntuacion total 83,75 (28,97)
Sobrecarga emocional 11,79 (4,47)
Implicaciones para la vida personal 31,43 (13,38)
Sobrecarga financiera 5,50 (3,02)
Reacciones a las demandas 11,62 (4,67)
Mecanismo de eficacia y control 6,84 (2,78)
Apoyo familiar 5,94 (2,88)
Satisfaccion con el papel y el familiar 10,68 (5,29)

Fuente: Los autores (2022).

En la Tabla 3, los cuidadores (n=68) que no se sentian sobrecargados tenfan una
puntuacion mas alta en el dominio de la confianza del paciente respecto a su estado hiper-
tensivo, en comparacién con los que se sentian muy sobrecargados. Los cuidadores que
fueron ayudados por otra persona en sus cuidados tuvieron una puntuacién mas alta en el
dominio del nivel de confianza del paciente respecto a su estado hipertensivo, en compa-
racion con los que no fueron ayudados. Cuanto mas prolongada era la asistencia prestada,
menor era la puntuacién en el dominio de las medidas de gestién del autocuidado durante
la descompensacion de la presion.

Tabla 3 - Asociacién entre los dominios de la Escala de Autocuidado de la Hipertension

las variables relativas a la actividad de los cuidadores de ancianos - Sao Paulo, SP, Brasil,
2022

Dominios de la Escala Autocuidado de Hipertension

Mantenimiento Medidas de gestion Grado de
del autocuidado del autocuidado confianza del
Variables rutina de cuidados d durante la .. paaznte ends.u
- media (desviacién escompensacion estado - media
estandar) por presion - media (desviacion
(desviacién estandar) estandar)
¢Como se siente como
cuidador?
Muy sobrecargado 64,71 (15,31) 68,62 (16,96) 82,76 (14,94)
Sobrecargado 71,37 (10,98) 75,69 (15,93) 91,18 (9,35)
Muy poco/poco sobrecargado 67,78 (15,05) 69,26 (20,80) 79,63 (17,28)

Factores relacionados con la carga y el autocuidado de la hipertensién en cuidadores familiares
Lima TMF, Costa AF da, Lopes MCBT, Campanharo CRV, Batista REA, Fernandes H, et al.



Cogitare Enferm. 2023, v28:€92872

No me siento sobrecargado/a 76,67 (11,26) 82,05 (18,59) 96,41 (4,80)
p-valor 0,0645" 0,0937t 0,0065*

¢Recibe ayuda de otra
persona para su cuidado?

Si 69,67 (15,39) 76,33 (14,67) 92,67 (9,28)
No 68,82 (13,62) 71,67 (19,13) 84,72 (14,76)
p-valor 0,82273 0,47431t 0,037911

¢ Cuanto tiempo lleva como
cuidador? (anos)

R -0,12 -0,25 -0,02

p-valor 0,3330 0,0411 0,8952
"Test de Kruskal-Wallis; *ANOVA,; $Test t; Test de Mann-Whitney; #Coeficiente de correlacién de Spearman.
Fuente: Los autores (2022).

Los cuidadores (n=68) sin descanso semanal puntuaron mas alto en el QASCI en los
dominios de implicaciones para la vida personal y satisfaccion con el rol y con el familiar.
Los cuidadores que prestaban cuidados diarios puntuaban mas alto en el QASCI en el
dominio de implicaciones para la vida personal que los que prestaban cuidados entre uno
y tres dias. Aquellos que vivian con los ancianos tenian puntuaciones mas altas en el QASCI

en los dominios de implicaciones para la vida personal, carga econémica y reacciones a las
demandas (Tabla 4).

Tabla 4 - Asociacion entre los dominios del Cuestionario de Evaluacidon de la Carga del

Cuidador Informal y las variables relacionadas con el cuidado del anciano - Sao Paulo, SP,
Brasil, 2022

Tiene dia de ;
, . Vive con la
descanso en la Dias de la semana que cuida
persona mayor
semana
Cuestionario de evaluacién
; De1a3 Ded4aé Todos ,
de la sobrecarga del Si No . . - Si No
. . dias dias los dias

cuidador informal
Media 72,0 90,5 63,8 75,3 91,7 92,3 68,0
(desviacién estandar) (21,5) (30,7) (24,2) (25,5) (28,5) (28,5) (22,7)
p-valor 0,0097t 0,00798§ 0,0006t
Sobrecarga emocional
Media 11,0 12,2 10,4 10,8 12,5 12,5 10,4
(desviacidn estandar) (3,5) 4,9) 4,9) (3,9) (4,5) 4,3) 4,4)
p-valor 0,3192t 0,0687t
Implicaciones para la vida
personal
Media 25,0 35,1 20,3 26,9 35,7 36,4 22,2
(desviacién estandar) (10,5) (13,5) (9,5) (12,5) (12,5) (12,0) (10,5)
p-valor 0,0041% 0,0019tt <0,0001%

Sobrecarga financiera

Factores relacionados con la carga y el autocuidado de la hipertensién en cuidadores familiares
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Media 4,8 5,9 4,2 4,6 6,1 6,3 3,9
(desviacion estandar) 2,1 (3,3) (2,7) (2,0 (3,2) (3,0) (2,2)
p-valor 0,2515% 0,14191t 0,0026%
Reacciones a las demandas

Media 10,3 12,3 10,0 10,5 12,4 12,5 9,8
(desviacidn estandar) (3,3) (5,0) (3,5) (5,2) (4,5) (5,0) (3,3)
p-valor 0,1565% 0,14551t 0,0222%
Mecanismo de eficacia y

control

Media 6,2 7.1 5,4 6,6 7.2 7.1 6,2
(desviacion estandar) (1,9 3,1 (1,2) (3,0) (2,8) (2,7) (2,8)
p-valor 0,3757% 0,11581t 0,0910%

Apoyo familiar

Media 5,6 6,1 4,7 6,5 6,0 6,1 5,5
(desviacidn estandar) (2,7) (2,9) (3,0) (3,0) (2,7) (2,9) (2,8)
p-valor 0,5118% 0,27501t 0,4754%
Satisfaccion con el papel y el

familiar

Media 8,8 11,7 8,8 9.1 11,6 11,1 9,7
(desviacién estandar) (3,6) (5,8) (4,0) (5,7) (5,2) (5,3) (5,1
p-valor 0,0372% 0,05561t 0,1716%

Test t; 1Test de Mann-Whitney; §8ANOVA,; ttTest de Kruskal-Wallis.
Fuente: Los autores (2022).

Con respecto a los cuidadores de la Tabla 5 (n=68), cuanto mayor era la puntuacién
total en el QASCI y los dominios sobrecarga emocional, implicaciones en la vida personal
y reacciones a las demandas, menor era la puntuacién en el dominio mantenimiento del
autocuidado, rutina de cuidados de la Escala de Autocuidado de la Hipertensién. Cuanto
mayor era la puntuacion total en el QASCI y en los dominios implicaciones en la vida
personal y apoyo familiar, menor era la puntuacion en el dominio medidas de gestion del
autocuidado durante la descompensacion de la presién de la Escala de Autocuidado de la
Hipertension.

Cuanto mayor sea la puntuacion total en el QASCI y en los dominios de las
implicaciones para la vida personal y la carga econémica, menor sera la puntuacion en el
dominio del nivel de confianza del paciente con respecto a su enfermedad en la Escala de
Autocuidado de la Hipertension.

Tabla 5 - Correlacién entre los dominios de la Escala de Autocuidado de la Hipertension y

los dominios del Cuestionario de Evaluacion de la Carga del Cuidador Informal. So Paulo,
SP, Brasil, 2022

Escala Autocuidado de Hipertension

Medidas de gestidn del Grado de

autocuidado durante la  confianza del

descompensacion de la  paciente en su
presion arterial estado

Cuestionario de
evaluacién de la
sobrecarga del
cuidador informal

Mantenimiento del
autocuidado, rutina de
cuidados

Factores relacionados con la carga y el autocuidado de la hipertensién en cuidadores familiares
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Sobrecarga RT -0,26 -0,17 -0,21
emocional p-valor 0,0321 0,1786 0,0824
Implicaciones para RT -0,33 -0,30 -0,32
la vida personal p-valor 0,0060 0,0138 0,0071
Sobrecarga Rt -0,10 -0,14 -0,28
financiera p-valor 0,4057 0,2562 0,0190
Reacciones a las RT -0,31 -0,17 -0,08
demandas p-valor 0,0114 0,1635 0,5101
Mecanismo de Rt -0,16 -0,08 -0,14
eficacia y control p-valor 0,1919 0,5091 0,2413
. Rt -0,15 -0,34 -0,22
Apoyo familiar
p-valor 0,2094 0,0047 0,0686
Satisfaccion con el Rt -0,17 -0,23 -0,14
papel y el familiar p-valor 0,1741 0,0635 0,2643
B Rt -0,26 -0,28 -0,28
Puntuacidn total
p-valor 0,0294 0,0203 0,0230

1R= coeficiente de correlacion de Pearson
Fuente: Los autores (2022).

DISCUSION

En este estudio, la mayoria de los cuidadores hipertensos de ancianos eran mujeres,
hijas o hijos, casadas, jubiladas o pensionistas. Ademas, la mayoria vivia con la persona
mayor y la cuidaba a diario. Estos datos corroboran un estudio realizado en Teresina, que
evalud la ansiedad y la depresién en cuidadores informales de ancianos dependientes. A
pesar de todos los cambios sociales y de los nuevos roles que han asumido las mujeres, en
general se sigue esperando que sean ellas las que asuman las tareas de cuidado™.

Los cuidadores de este estudio presentaban un autocuidado inadecuado en el ambito
del mantenimiento del autocuidado en relacién con los cuidados rutinarios. La falta de
adherencia al tratamiento farmacolégico y no farmacolégico puede conducir al descontrol
de la presion arterial, al aumento del riesgo de complicaciones y a la mortalidad en
individuos hipertensos’®.

Se observd que cuanto mas tiempo llevaba el cuidador atendiendo al paciente, mas
baja era la puntuacion en el ambito de las medidas de gestion del autocuidado durante
la descompensacién de la presidn. Se sabe que la hipertensidn estad asociada a un mayor
riesgo de infarto agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, arteriopatia periférica, ictus

enfermedad renal crénica. Esta asociacion contribuye a que la hipertension sea una de
Yas principales causas de reduccién de la calidad y la esperanza de vida, asociada a muerte
prematura y discapacidad®.

Los cuidadores que no se sentian sobrecargados tenian una puntuacién mas alta en
el dominio del nivel de confianza del paciente en su estado. A medida que aumenta la
dependencia de las personas mayores, los cuidados se vuelven mas agotadoresy estresantes,
con probables restricciones en su rutina, lo que genera sobrecarga. La sobrecarga puede
contribuir a que los cuidadores familiares descuiden el autocuidado de su salud como
consecuencia de la tarea asistencial20. Esto puede explicar en parte por qué los cuidadores
mas sobrecargados de este estudio tenian menos confianza en su salud.

Los cuidadores que recibieron ayuda de otra persona en la atencién tuvieron una
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puntuacién mas alta en el dominio del nivel de confianza del paciente en su estado. Es bien
sabido que la actividad de cuidar es cominmente asumida por los miembros de la familia
y a menudo llevada a cabo por un solo miembro de la familia, que acumula, junto con este
nuevo papel, otras funciones que ya desempenaba. Por lo tanto, se necesita urgentemente
apoyo informal o formal para que el cuidador no se sienta desbordado, pueda cuidar de su
salud fisica y mental y organizar su vida personal?'.

La sobrecarga se asocia significativamente con ser mujer, tener un nivel educativo
bajo, vivir con el paciente, pasar muchas horas cuidandolo, estar deprimido, vivir aislado
socialmente y tener restricciones financieras?. En este estudio se encontraron caracteristicas
similares. Los cuidadores que vivian con la persona mayor, que la cuidaban todos los dias
de la semana, sin descanso, tenian una puntuacion total mas alta en el QASCI y en los
dominios implicaciones para la vida personal, carga financiera, reacciones a las demandas,
satisfaccion con el paper con el familiar, en comparacion con los que no vivian con ellos.

La carga de los cuidadores se asocia con la desregulaciéon inmunitaria, la enfermedad
coronariay e% aumento de la mortalidad por cualquier causa?. Los cuidadores suelen prestar
cuidados a largo plazo a sus seres queridos en calidad de cényuges, parejas e hijos. Los
conflictos entre la carrera profesional, las responsabilidades asistenciales y las necesidades
familiares contribuyen a que el cuidador se sienta mas sobrecargado.

El apoyo familiar, comunitario y social es un aspecto importante para prevenir o
reducir esta carga. Por lo tanto, es necesario comprender la carga del cuidador para que
los profesionales sanitarios puedan identificar sus necesidades, dificultades y condiciones
de salud, permitiéndoles llevar a cabo el acto de cuidar de forma eficiente, sin perjudicar
su salud fisica y mental®.

Este estudio encontré que cuanto mayor era la puntuacién total del QASCI y sus
dominios sobrecarga emocional, implicaciones para la vida personal y reacciones a las
demandas, menor era la puntuacién en el dominio mantenimiento del autocuidado, rutina
de cuidados de la Escala de Autocuidado de la Hipertension. Estos resultados estan en
linea con lo que ya estad bien establecido en la literatura en relacion con los cuidadores
informales que tienen un alto riesgo de desarrollar burnout y agotamiento, ya que las
tareas de cuidado son estresantes en combinacién con otras obligaciones?:. Los cuidadores
mas sobrecargados tienen menos tiempo para mantener su propia salud y bienestar, lo que
puede asociarse a peores resultados de salud.

La baja adherencia a la medicacion antihipertensiva es un componente critico del
autocuidado de la hipertension. La dificultad con la adherencia a la medicacién suele ser
multifactorial, ya que el coste de la medicacion, el acceso a la asistencia y las creencias
sanitarias sobre la seguridad y eficacia de la medicacion y los conocimientos sanitarios estan
asociados a la adherencia. Ademas de estos factores, los cuidadores que experimentan un
alto nivel de carga con responsabilidades variadas pueden no priorizar la adherencia a la
medicacion, especialmente si los medicamentos deben tomarse a determinadas horas del
dia o si un régimen es complejo®.

También es menos probable que den prioridad a la asistencia a sus propias citas
médicas y, por lo tanto, pueden perderse oportunidades de reforzar la necesidad de
adherirse a la medicacién®. Otro aspecto importante a destacar es que los cuidadores
familiares, debido a la dificultad de compartir el cuidado de las personas mayores con
otros parientes, renuncian a proyectos profesionales y existenciales. Esta abdicacion suele
ir acompanada de repercusiones negativas en la vida econémica de estos cuidadores?.

Las politicas publicas siguen siendo precarias y muchos cuidadores se encuentran
solos en el desempeno de este papel, sintiéndose c?/esamparados ante los retos diarios.
Los cuidadores familiares necesitan apoyo psicolégico y apoyo social para encontrar las
condiciones de construir estrategias que favorezcan su calidad de vida?.

Este estudio tuvo algunas limitaciones, como el hecho de que la carga del cuidador
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puede variar entre cuidadores que atienden a pacientes con diferentes enfermedades o en
diferentes etapas, la técnica de recoleccidn de datos (en linea), ya que muchos cuidadores
familiares son también personas mayores, por lo que es posible que tengan mayor dificultad
en este tipo de recoleccién de datos (responder un formulario electrénico, dificultad para
entender las preguntas, entre otros), y la muestra de cuidadores en esta investigacion fue
pequena, lo que no permite generalizar los datos.

CONCLUSION

Los cuidadores de hipertensos presentaban un autocuidado inadecuado en la Escala
de Autocuidado de la Hipertensién. El dominio de mantenimiento del autocuidado, referido
a la rutina de cuidados, indicé una sobrecarga extremadamente grave, y el dominio de
implicaciones para la vida personal mostré una sobrecarga moderada. Cuanto mas tiempo
llevaba cuidando el cuidador, mas baja era la puntuacion en el dominio de medidas de
gestion del autocuidado durante la descompensacion de la presion. Los que no recibian
ayuda de otra persona para proporcionar cuidados tenian una puntuacién mas baja en el
dominio del nivel de confianza del paciente en su estado.

Las variables relativas a la actividad del cuidador que estaban relacionadas con
el deterioro del autocuidado de la hipertension eran el mayor tiempo como cuidador,
sentirse abrumado y no contar con la ayuda de otra persona para el cuidado. Las variables
relacionadas con la actividad del cuidador que estaban relacionadas con la sobrecarga del
cuidador informal del anciano eran cuidar todos los dias de la semana, vivir con el anciano
y sentirse sobrecargado.

Este estudio permitié evaluar la carga del cuidador familiar mediante el QASCI y
la Escala de Autocuidado de la Hipertension. Los resultados mostraron que la carga del
cuidado tiene un impacto negativo en el bienestar emocional, fisico, financiero y social del
cuidador.

Sin embargo, este estudio ha contribuido a una mejor comprensién de las
variables relacionadas con la actividad del cuidador que se asocian con la sobrecarga y
el autocuidado de la hipertension entre los cuidadores de personas mayores. Teniendo
en cuenta el envejecimiento de la poblacion y la creciente necesidad de cuidadores de
personas mayores, es necesario identificar las demandas de trabajo, las dificultades y las

condiciones de salud de los cuidadores con el fin de desarrollar estrategias de salud que
respondan a las necesidades de esta poblacion.
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FACTORS RELATED TO BURDEN AND SELF-CARE FOR HYPERTENSION IN FAMILY CAREGIVERS

ABSTRACT:

Objective: To identify factors related to burden and self-care for hypertension in family caregivers. Method: an online,
cross-sectional survey of 68 family caregivers of elderly people, carried out between December 2021 and February
2022 in Brazil. Questionnaires on caregiver activity, the Informal Caregiver Burden Assessment Questionnaire and the
Hypertension Self-Care Scale were applied. Descriptive and analytical analyses were carried out. Results: caregivers
who lived with the elderly (p=0.0006) and had no rest day (p=0.0097) showed greater burden. The longer the time as
a caregiver (p=0.0411), the lower the score in the domain of self-care management measures during blood pressure
decompensation. Caregivers who received help from someone else (p=0.0379) had a higher score in the domain of
the patient's degree of confidence in self-care related to hypertension. Conclusion: This study contributes to a better
understanding of the variables relating to caregiver activity related to burden and self-care for hypertension among
caregivers of elderly people.
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