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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccién,
materiales y métodos, resultados y discusion)

El Accidente Cerebro Vascular engloba todo un conjunto, complejo y variado de signos y sintomas que tienen que ver con la pérdida del correcto
funcionamiento cerebral.El cuidador es la persona que proporciona asistencia y cuidado.El presente estudio se ha realizado con la colaboracion
de 60 cuidadores de pacientes afectados por un ACV. La muestra se dividio en dos grupos, uno de 30 cuidadores en los que la enfermedad
llevaba menos de 1 mes de evolucién y estaban ingresados aun y otro grupo compuesto por otros 30 cuidadores cuyos pacientes llevan mas de 3
meses de evolucion de la enfermedad y se encuentran en tratamiento fisioterapico ambulatorio. La valoracion se realizé entre los meses de junio
y octubre de 2014. Nuestro proposito es valorar las consecuencias que las tareas y obligaciones del cuidado tienen en el cuidador principal de un
paciente con ACV. Para ello empleamos un instrumento de validez cientifica comprobada como es la entrevista sobre la carga del cuidador de
Zarit.

Valorando los resultados concluimos que, independientemente de la fase evolutiva en la que el paciente afecto de ACV precise cuidados, la figura
del cuidador es mayoritariamente femenina. Por otro lado, se puede concluir que cuando la situacién que requiere cuidado se encuentra en su
fase inicial, la familia absorbe con mas facilidad la tarea. Sin embargo en un estadio evolutivo mas avanzado se hace necesaria la colaboracion
de cuidadores profesionales que descarguen del cuidado principal a la familia o bien que apoyen su labor.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

El Accidente Cerebro Vascular engloba todo un conjunto, complejo y variado de signos y sintomas que tienen que ver con la pérdida del correcto
funcionamiento cerebral. EI ACV o ictus representa la tercera causa de mortalidad en los paises industrializados y constituye el principal motivo
de incapacidad neurolégica en los paises occidentales.

La eficacia del tratamiento depende de la gravedad de la lesién, la precocidad del tratamiento fisioterapico, la terapia ocupacional y la vigilancia
de la evolucion y la colaboracion tanto del paciente como de su cuidador principal.

El cuidador es la persona que proporciona asistencia y cuidado, generalmente en el entorno del hogar, a uno de sus progenitores, al cényuge, a
otros familiares, a personas sin vinculos familiares, a una persona enferma o discapacitada de cualquier edad. Un cuidador puede ser un
miembro de la familia, un amigo, un voluntario o un profesional pagado.

La sobrecarga que percibe el cuidador a lo largo del proceso de recuperacion del paciente es lo que nos lleva a este estudio. Dado que la
enfermedad causa una gran incapacidad y es prolongada en el tiempo nos interesa saber cual es el perfil del cuidador de este tipo de pacientes.

En nuestra investigacion nos proponemos valorar las consecuencias que las tareas y obligaciones del cuidado tienen en el cuidador principal de
un paciente con ACV. Para ello empleamos un instrumento de validez cientifica comprobada como es la entrevista sobre la carga del cuidador de
Zarit.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidn. Definicién tipo de estudio. Detalle del analisis.

Para la realizacion del presente estudio se seleccionan de forma aleatoria una muestra de 60 cuidadores de pacientes con ACV cuyo requisito en
comun era el ser cuidadores de pacientes con ACV tratados en el Hospital San Agustin de Linares.

La valoracién se realiz6 entre los meses de junio y octubre de 2014. Se establecen dos grupos bien definidos de 30 cuidadores cada uno. En el
primer grupo de ubican a aquellos cuidadores cuyos enfermos llevan un periodo evolutivo de la enfermedad menor de un mes desde el accidente
cerebrovascular, concretamente cuando ain estan en la fase aguda o subaguda de ingreso hospitalario. El segundo grupo esta compuesto por
cuidadores de pacientes con ACV de mas de tres meses de evolucion y que en el momento de la investigacion se encuentran acudiendo
diariamente, de forma ambulatoria, a fisioterapia en el servicio de Rehabilitacion del hospital San Agustin de Linares.

En primer lugar se procede a la recogida de datos antropométricos elementales para nuestro estudio como son el sexo, la edad y el grado de
parentesco con la persona cuidada. A parte de esto, la herramienta usada en este estudio ha sido la entrevista sobre la carga del cuidador de
Zarit. La eleccién de estos instrumentos y no de otros se basa en la comprobada validez cientifica que nos aportan y la aceptable accesibilidad
comprensiva para los cuidadores sujetos de estudio.

La Escala de Zarit presenta una puntuacién maxima de 84 puntos no existiendo normas ni puntos de corte establecidos. Presenta 22 items
puntuables del 0 al 4 (0O-nunca, 1-rara vez, 2-algunas veces, 3-bastantes veces, 4-casi siempre). Existe una escala de
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evaluacion en la que se cuantifican tres aspectos especificos de la carga del cuidador:
1. Consecuencias del cuidado en el cuidador (1+2+3+7+8+10+11+12+13+14+22)

2. Creencias y expectativas sobre capacidad de cuidar (4+5+6+9+17+18+19)

3. Relacion del cuidador con el paciente cuidado (15+16+20+21

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcion objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Los resultados antropolégicos del estudio reflejan que en la muestra total de 60 cuidadores el 66,6% (40) son mujeres mientras que el porcentaje
de hombres queda reducido al 33,3% (20). Si realizamos un andlisis mas pormenorizado separando ambos grupos de estudio, nos encontramos
con que en el grupo de cuidadores de enfermos con ACV en fase aguda aparecen 21 mujeres y 9 hombres y en el grupo de cuidadores de
enfermos con ACV en fase cronica 19 mujeres y 11 hombres.

En el grupo de cuidadores de pacientes con ACV agudos, la media de edad se sitla en 60,46 afios siendo la edad méaxima 77 y la minima 35. Por
su parte, en el grupo de cuidadores de pacientes con ACV crénicos, la media de edad se sitGa en 45,06 afios siendo la edad maxima 72y la
minima 18.

Cuando estudiamos el grado de parentesco nos encontramos con que el 70% (21) de los cuidadores del grupo 1 (pacientes agudos) son o
esposas/os y el 30%(9) hijos/as, no apareciendo ningun cuidador profesional.

Entre la muestra de cuidadores encuadrados en el grupo 2 (pacientes crénicos), nos encontramos con que el 73,3% (22) son hijos/as, el 13,3%
(4) son esposos/as, el 10% (3) son cuidadores profesionales y el 3,3% (1) son nietos/as.

Vemos tras el estudio que la mayoria de los cuidadores de enfermos de ACV del grupo 1 se corresponden con el conyuge del enfermo. Sin
embargo cuando esa situacién se hace crénica (cuidadores del grupo 2), el perfil del cuidador cambia pasando a ser éste prioritariamente un
hijo/a. Ademas, en este grupo 2 de cuidadores aparece el perfil de cuidador profesional.

Nuestra investigacion nos condujo a valorar directamente la sobrecarga del cuidador. Tras realizar la Escala de Carga de Zarit a los 60
cuidadores objetos de nuestro estudio, y realizar una correccién estandarizada pasando por alto los datos en bruto para ver correlaciones,
obtuvimos los siguientes resultados:

Con la estandarizacion de intervalos en los que de 0 a 46 supone la no existencia de sobrecarga, de 47 a 56 la presencia de una sobrecarga leve
y un valor superior a 56 la existencia de una sobrecarga intensa; vemos como la densidad mas elevada tanto en cuidadores de pacientes en fase
aguda como en cuidadores de pacientes en fase crénica se encuentra entre un valor de 30 y 35. En ambas situaciones (grupo 1y grupo 2)
consideramos que la densidad méaxima se encuadra en un nivel que nos indica la no existencia de sobrecarga.

Valorando los resultados concluimos que, independientemente de la fase evolutiva en la que el paciente afecto de ACV precise cuidados, la figura
del cuidador es mayoritariamente femenina. Tras la realizacién de nuestro estudio, también podemos concluir que cuando el episodio de ACV es
agudo y el enfermo aln permanece hospitalizado, el cuidador de referencia es el conyugue del enfermo viéndose los hijos afectados en esta
tarea en menor medida. Sin embargo, a medida que la situacion va cronificandose se necesita realizar cambios en los roles familiares y adaptar
los cuidados a la nueva situacién. Es en este momento cuando los hijos/as pasan a adquirir la figura de cuidador principal de forma mayoritaria.

Por otro lado, se puede concluir que cuando la situacién que requiere cuidados se encuentra en su fase inicial, la familia absorbe con mas
facilidad la tarea. Sin embargo en un estadio evolutivo méas avanzado se hace necesaria la colaboracion de cuidadores profesionales que
descarguen del cuidado principal a la familia o bien que apoyen su labor.

Otra conclusion que extraemos de nuestro trabajo es el paralelismo de datos cuando comparamos la sobrecarga del cuidador en los dos grupos
objetos de nuestro estudio ya que no se observan diferencias significativas, en contra de lo que pensabamos al inicio. Ademas la mayor parte de
los encuestados declaran no sentirse objetos de una sobrecarga por ser cuidadores.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

El paciente afectado de accidente cerebrovascular es en muchos casos un paciente muy de pendiente. La calidad de vida y seguridad de estos
pacientes depende en gran medida de la calidad de sus cuidados, que en la mayoria de los casos recaen en cuidadores no profesionales.
Habilitando medidas de descarga del cuidador, estaremos mejorando la seguridad de este. El primer paso para lograr evitar la sobrecarga del
cuidador es la valoracion de la misma.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Los resultados presentados proveen una base para futuras investigaciones, que permitan

explorar otras caracteristicas y su relacion con la sobrecarga de la tarea de cuidar.

Es preciso evidenciar que el ser cuidador no esté definido por el enfermo a quien cuida, sino que por la actividad que supone ser cuidador. Es
prioridad que en nuestro sistema sanitario el cuidador/ra informal sea tomada en cuenta como un usuario que también requiere de atencion y no
sélo ser visto/a como un agente colaborador para el sistema formal de salud.

Se hace necesario la realizacion de estudios con muestras mas amplias y un mayor periodo de seguimiento para valorar la sobrecarga del
cuidador a largo plazo y como esto afecta a la calidad de vida del paciente con accidente cerebrovascular.
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