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RESUMEN  
 

Objetivo: Analizar la relación entre la sobrecarga y la calidad de vida de los cuidadores 

informales de adultos mayores atendidos en una clínica ambulatoria de mediana 

complejidad. Método: Estudio descriptivo, transversal, correlacional, realizado con 20 

cuidadores de adultos mayores registrados en una Unidad de Salud de mediana 

complejidad en la ciudad de San Carlos-SP. Se aplicaron los siguientes instrumentos: 

cuestionario para caracterización sociodemográfica, inventario de sobrecarga de Zarit y 

Escala de Calidad de Vida de Ferrans y Powers. Las entrevistas se realizaron en la propia 

Unidad de Salud, durante el cuidado de los adultos mayores. Se respetaron todas las 

precauciones éticas. En el análisis de datos, se utilizaron la Prueba t, ANOVA, el Coeficiente 

de Correlación de Pearson y Spearman, con un nivel de significación del 5%. Resultados: 

Hubo una correlación negativa entre la sobrecarga y la calidad de vida (ρ=-0,63; p=0,003). 

Conclusión: Los cuidadores con puntajes altos de sobrecarga pueden presentar una 

puntuación que implica una peor calidad de vida.  

 

Descriptores: Cuidador Familiar; Calidad de Vida; Atención Secundaria de Salud; 

Enfermería Geriátrica. 
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INTRODUCCIÓN 

Con el envejecimiento, la persona de edad 

avanzada puede presentar una discapaci-

dad en sus actividades cotidianas, lo que 

requiere la necesidad de un cuidador que 

los ayude en los quehaceres de la vida 

diaria, velando por el bienestar, salud, ali-

mentación, higiene personal, educación, 

cultura, recreación y ocio de la persona 

asistida(1). 

El cuidador es la persona responsable de 

ayudar a un individuo, facilitando el 

ejercicio de las actividades de la vida diaria, 

como alimentación, higiene, acompaña-

miento para acceder a los servicios de 

salud, ofrecimiento de medicamentos, entre 

otros, a los individuos que, en función de 

sus limitaciones necesita asistencia(1). 

En el contexto brasileño, en la mayoría de 

los casos, la familia es quien asume esta 

función de cuidado, que ocurre en el ámbito 

del hogar. En general, este cuidador es 

informal, y el cuidado es responsabilidad de 

un familiar, amigo o vecino, que realiza la 

tarea de cuidar voluntariamente y no recibe 

remuneración(2).  

Tanto la literatura gerontológica nacional 

como la internacional muestran que el perfil 

de los cuidadores informales está marcado 

por personas del sexo femenino, en su 

mayoría cónyuge o hijas, de mediana edad 

o ancianas, casadas, que viven con adultos 

mayores, con baja educación e ingresos(3-5). 

En el proceso de atención, los autores 

afirman que hay aspectos positivos y nega-

tivos. Como aspectos positivos, destaca el 

amor por cuidar al prójimo, junto con la 

satisfacción con la vida y el bienestar para 

satisfacer las necesidades de los 

dependientes. Sin embargo, los miembros 

de la familia no siempre están preparados 

para asumir dicha responsabilidad, por lo 

que surgen aspectos negativos, como an-

siedad, estrés, depresión y sobrecarga, que 

pueden afectar negativamente la calidad de 

vida de los involucrados(2-3,6).  

Investigaciones recientes que analizaron la 

relación entre la sobrecarga y la calidad de 

vida de los cuidadores de adultos mayores 

se encontraron en la literatura, en el 

contexto de la atención primaria(7) y en 

entornos hospitalarios muy complejos, que 

han demostrado que los cuidadores 

sobrecargados tenían una peor percepción 

de calidad de vida(8). Sin embargo, las in-

vestigaciones de esta naturaleza realizada 

con cuidadores de adultos mayores 

atendidas en clínicas ambulatorias de 

mediana complejidad son escasas en el 

escenario nacional. Además, otros académi-

cos señalan que no existe una relación entre 

la sobrecarga y la calidad de vida para los 

cuidadores de adultos mayores(9).  

En vista de la inconsistencia identificada en 

la literatura y la escasez de estudios en el 

contexto ambulatorio, parece importante y 

pertinente estudiar la relación entre la 

sobrecarga y la calidad de vida de los cui-

dadores de adultos mayores, especialmente 

en el contexto de países en desarrollo como 

Brasil, donde el acceso a los recursos puede 

ser limitado. Vale la pena destacar que la 

atención en estas condiciones puede verse 

afectada debido a los altos niveles de 

sobrecarga(3) y la baja percepción de la 

calidad de vida. 

En vista de este escenario, el estudio tuvo 

como objetivo analizar la relación entre la 
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sobrecarga y la calidad de vida de los 

cuidadores informales para los adultos ma-

yores atendidos en una clínica ambulatoria 

de mediana complejidad. 

 

MÉTODO 

Se trata de un estudio descriptivo, 

transversal y correlacional, basado en pre-

supuestos cuantitativos de investigación. 

Su estructura siguió las pautas presentes en 

la Declaración STROBE (Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology). 

Se realizó en la ciudad de San Carlos (SP), 

en el contexto de una Unidad Salud Escuela 

(Unidade Saúde Escola, USE), es decir, una 

clínica ambulatoria académica multidiscipli-

naria de mediana complejidad insertada en 

la Universidad Federal de San Carlos 

(UFSCar). Para los adultos mayores, esta 

clínica ambulatoria ofrece asistencia en las 

áreas de atención cardiorrespiratoria, 

neurológica, musculoesquelética, salud 

mental o en prácticas integradoras y com-

plementarias. 

La población estaba compuesta por cuida-

dores de adultos mayores que accedían al 

USE Campus UFSCar. Se entrevistó a los 

cuidadores que cumplían con los siguientes 

criterios de inclusión: ser un miembro de la 

familia de los adultos mayores atendidos; 

no recibir remuneración por ejercer este 

cuidado; tener 18 años o más; ser 

alfabetizado; tener una hora disponible 

durante la atención del adulto mayor en la 

referida Unidad. Fueron excluidos los cuida-

dores con problemas cognitivos; con defi-

ciencias auditivas y/o visuales, que puedían 

dificultar la comunicación; y los con menos 

de 12 meses como cuidador.  

Inicialmente, la investigadora realizó una 

encuesta catastral para identificar a los 

adultos mayores que fueron atendidos en la 

clínica. Luego, se realizó una encuesta 

sobre los adultos mayores que recurrieron 

a la atención ambulatoria acompañados por 

sus cuidadores. El día en que este adulto 

mayor acudió a la clínica para la atención, 

la investigadora se acercó a estos cuidado-

res para explicarles el proyecto e invitarlos 

a participar en la investigación durante el 

período en el que estaban esperando al 

adulto mayor bajo cuidado. En el período de 

agosto a diciembre de 2018, se realizaron 

20 entrevistas con cuidadores que 

aceptaron participar en la investigación en 

el momento del abordaje. Tras haber 

obtenido el consentimiento, se realizó la 

recopilación de datos, una vez leído y 

firmado el formulario de consentimiento 

previo e informado, siendo que todo se llevó 

a cabo en una única sesión. Los cuidadores 

fueron sometidos a caracterización sociode-

mográfica y de salud y a medidas de 

sobrecarga y calidad de vida. Las 

entrevistas fueron realizadas por un 

estudiante del Curso de Graduación de 

Enfermería y duraron aproximadamente 60 

minutos. 

Los datos sociodemográficos y de salud se 

recopilaron a través de un cuestionario 

previamente construido por las investigado-

ras, con información sobre: sexo, edad, 

raza/etnia, estado civil, creencias religio-

sas, años de estudio, jubilación, ingresos 

familiares, tabaquismo, etilismo, número de 

enfermedades, grado de parentesco con el 
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adulto mayor atendido, desde cuándo 

realiza la tarea de cuidar, cuántas horas por 

día, si recibe algún tipo de ayuda, si tiene 

alguna capacitación de cuidador, si tiene 

tiempo para relajarse, si realiza actividades 

de ocio, ansiedad, bienestar psicológico y 

salud autopercibida. 

Para evaluar la sobrecarga, se utilizó el 

Inventario de Sobrecarga de Zarit. Se trata 

de una escala que consta de 22 preguntas 

que evalúan los dominios de salud, 

bienestar psicológico y socioeconómico del 

cuidador familiar, así como su relación con 

la persona a la que se cuida. Al final, se 

realiza la suma de todas las preguntas 

respondidas, cuyo resultado oscila entre 0 y 

88 puntos. Desde esta perspectiva, la 

sobrecarga se puede clasificar como 

“Ausencia de sobrecarga” (de 0 - 20); 

“Sobrecarga leve a moderada” (21 - 40); 

“Sobrecarga moderada a severa” (41 - 60) 

y “Sobrecarga intensa” (61 - 88)(10).  

Para evaluar la calidad de vida, se utilizó la 

Escala de Calidad de Vida de Ferrans y 

Powers. Con dos escalas de 33 preguntas, 

se evalúa la satisfacción y la importancia 

dada a varios aspectos de la vida 

relacionados con cuatro dominios: sa-

lud/funcionamiento; psicológico/espiritual; 

socioeconómico; y familia. Los puntajes se 

calculan recodificando todos los ítems 

respondidos en la parte de "satisfacción" y 

ponderados por los obtenidos en la parte de 

"importancia". Al final, estos puntajes de 

calidad de vida varían de cero a cinco (muy 

mala), de seis a 11 (mala), de 12 a 17 

(regular), de 18 a 23 (buena), de 24 a 30 

(muy buena)(11).  

En el análisis descriptivo de los datos, se 

estimaron distribuciones de frecuencias, 

medias y desviaciones estándar para las 

variables continuas del estudio. Para las 

variables categóricas, se estimaron las 

proporciones. La prueba de Kolmogorov-

Smirnov se utilizó para demostrar la 

normalidad de las variables. La prueba t y 

ANOVA se utilizaron para comparar las 

medias. Para los análisis de correlación, se 

utilizaron los coeficientes de Pearson y 

Spearman. El nivel de significación se 

estableció en 5%. Los datos obtenidos 

fueron codificados y digitados en una hoja 

de cálculo electrónica y analizados con el 

apoyo del paquete estadístico Stata versión 

13.  

Todos los cuidados éticos que rige la 

investigación con seres humanos fueron 

observados y respetados, de acuerdo con lo 

dispuesto por la Resolución 466/2012, 

regulada por el Consejo Nacional de Salud. 

Este estudio fue aprobado por el Comité de 

Ética en Investigación de la Universidad 

Federal de San Carlos, con el número de 

opinión 2.655.483, el 15/05/2018, CAAE 

85914418.9.0000.5504. 

 

RESULTADOS 

La muestra de este estudio consistió en 20 

cuidadores informales de adultos mayores. 

La Tabla I muestra los puntajes medios de 

sobrecarga del cuidador y de calidad de vida 

según las condiciones sociodemográficas, 

de salud y de condición de atención.
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Tabla 1 - Puntaciones medias de sobrecarga del cuidador y de calidad de vida según las características 

sociodemográficas, de salud y de cuidado. San Carlos, SP, Brasil, 2018 (n=20) 

Variables 
Total 

Puntaje 

Zarit 
P 

Puntaje CV 

P 

n (%) 
Promedio 

(DE) 

Promedio 

(DE) 

Sexo      

Femenino 13(65,0) 34,3(3,9) 0,4661 24,7(1,0) 0,8231 

Masculino 7(35,0) 29,4(5,1)  24,4(0,9)  

Edad - promedio (DE) 63,1(8,1) -0,15* 0,521 0,36* 0,115 

Raza/etnia      

    Blanca 11(55,0) 28,9(14,1) 0,3442 25,5(2,0) 0,0412 

    Parda/mulata/mestizo 5(25,0) 34,2(15,0)  25,4(3,0)  

    Negra 4(20,0) 40,8(10,5)  21,2(4,0)  

Estado civil      

Soltero 2(10,0) 30,0(8,4) 0,9162 23,3(0,2) 0,5852 

Casado o convive con su pareja 13(65,0) 33,9(14,5)  24,4(3,4)  

Separado/divorciado 3(15,0) 32,7(15,0)  24,4(3,3)  

Viudo 2(10,0) 26,5(21,9)  27,4(0,3)  

Creencia religiosa      

Católica 13(65,0) 30,1(12,9) 0,5042 24,8(2,5) 0,4622 

Espiritista 4(20,0) 33,0(19,4)  23,0(5,1)  

Evangélica 2(10,0) 46,5(6,4)  27,2(0,0)  

Umbanda 1(5,0) 36,0(0,0)  23,1(0,0)  

Años de estudio - promedio (DE) 8,5(5,8) 0,13** 0,572 -0,18** 0,436 

Jubilación      

    Sí 13(65,0) 31,6(14,3) 0,6761 25,4(2,7) 0,1401 

    No 7(35,0) 34,4(13,7)  23,2(3,5)  

Ingreso familiar mensual      

De 1,0 a 2,9 SM 14(70,0) 31,2(12,6) 0,0252 24,6(3,0) 0,1652 

De 3,0 a 4,9 SM 4(20,0) 45,7(6,8)  22,9(3,1)  

De 5,0 a 10,0 SM 2(10,0) 16,0(12,7)  28,0(0,3)  

Tabaquismo      

Sí 6(30,0) 34,2(12,8) 0,7491 24,8(3,1) 0,8841 

No 14(70,0) 31,9(14,6)  24,5(3,2)  

Etilismo      

Sí 8(40,0) 29,0(12,8) 0,3551 24,4(2,3) 0,8181 

No 12(60,0) 35,0(14,5)  24,7(3,6)  

Número de enfermedades       

Ninguna 7(35,0) 38,1(10,7) 0,4002 22,5(3,6) 0,0662 

Una 4(20,0) 32,2(18,4)  25,1(2,9)  

Dos o más  9(45,0) 28,4(14,0)  26,0(1,8)  
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Salud autopercibida      

Muy buena 1(5,0) 7,0(0,0) 0,1042 28,2(0,0) 0,2142 

Buena 12(60,0) 31,7(12,4)  25,1(2,3)  

Regular 7(35,0) 37,7(13,5)  23,2(3,9)  

Ansiedad      

Sí 16(80,0) 35,5(12,1) 0,0581 23,7(2,8) 0,0071 

No 4(20,0) 21,0(16,1)  28,1(0,8)  

Bienestar psicológico      

Sí 16(80,0) 28,6(12,3) 0,0061 25,3(2,3) 0,0451 

No 4(20,0) 48,5(5,8)  21,9(4,6)  

Grado de parentesco con adulto 

mayor 

     

Cónyuge 10(50,0) 32,1(3,9) 0,8761 24,2(1,0) 0,6051 

Hijo(a) 10(50,0) 33,1(5,0)  25,0(0,9)  

Tiempo de cuidado       

Menos de 1 año 12(60,0) 35,1(14,0) 0,4332 24,3(3,5) 0,3982 

1 a 3 años 6(30,0) 26,3(12,3)  25,9(1,9)  

4 a 7 años  2(10,0) 36,5(19,1)  22,7(2,1)  

Horas diarias de atención - 

promedio (DE) 

19,7(7,8) -0,01** 0,953 0,17** 0,455 

Recibe ayuda financiera      

Sí  8(40,0) 25,0(4,4) 0,0411 25,3(0,8) 0,4551 

No 12(60,0) 37,7(3,7)  24,2(1,0)  

Recibe ayuda en el cuidado      

Sí  6(30,0) 37,0(3,8) 0,3651 24,6(0,9) 0,9641 

No 14(70,0) 30,7(4,1)  24,6(0,9)  

Recibe otra ayuda      

Sí  2(10,0) 41,5(9,5) 0,3511 25,6(1,6) 0,6401 

No  18(90,0) 31,6(3,2)  24,5(0,7)  

Tiene capacitación de cuidador      

Sí  0(0,0) - - - - 

No 20(100,0) 32,6(13,8)  24,6(3,1)  

Reserva tiempo para relajarse      

Sí  17(85,0) 30,3(3,2) 0,0831 25,0(0,6) 0,1941 

No 3(15,0) 45,3(6,7)  22,4(3,2)  

Desarrolla actividades de ocio       

Sí  9(45,0) 26,2(4,2) 0,0591 26,2(0,7) 0,0341 

No 11(55,0) 37,8(3,9)  23,3(0,9)  

CV=calidad de vida; DE=desviación estándar; SM=sueldo mínimo (el SM vigente en el momento de la 

recolección de datos fue de R$ 954,00); *Coeficiente de correlación de Pearson; **Coeficiente de 

correlación de Spearman; Prueba de 1 Test de t; 2ANOVA. 

Fuente: Elaborado por los autores, 2018. 
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Con respecto a la sobrecarga, los 

cuidadores de adultos mayores obtuvieron 

un promedio de puntuación de 32,6 puntos 

(DE=13,8). Presentaron sobrecarga leve a 

moderada (50,0%, n=10), seguida de so-

brecarga moderada a severa (30,0%, n=6) 

y ausencia de sobrecarga (20,0%, n=4).  

Los resultados mostraron que hubo una 

correlación estadísticamente significativa 

entre la sobrecarga y: el ingreso familiar 

(p=0,025), el apoyo financiero (p=0,041) y 

el bienestar psicológico (p=0,006). Los 

cuidadores con un ingreso familiar mensual 

de 3 a 4,9 sueldos mínimos, que no reciben 

asistencia financiera y que no presentan 

una sensación de bienestar psicológico 

tuvieron puntajes de sobrecarga más altos. 

En cuanto a la calidad de vida, los 

cuidadores de adultos mayores tuvieron 

una puntuación de 24,6 puntos, en 

promedio (DE=3,1). La mayoría tenía muy 

buena calidad de vida (70,0%, n=14), 

seguida de buena calidad de vida (25,0%, 

n=5) y calidad de vida regular (5,0%, n=1). 

Hubo una correlación estadísticamente 

significativa entre la calidad de vida y: 

actividades de ocio (p=0,034), raza/etnia 

(p=0,041), ansiedad (p=0,007) y bienestar 

psicológico (p=0,045). Los cuidadores que 

no desarrollan actividades de ocio son de la 

raza/etnia negra, informan ansiedad y no 

presentan una sensación de bienestar 

psicológico demostraron puntuaciones más 

bajas en la calidad de vida. 

Hubo una correlación negativa entre sobre-

carga y calidad de vida ρ=-0,63; p=0,003) 

(Figura 1). Los cuidadores con puntajes 

elevados de sobrecarga pueden presentar 

peores puntajes de calidad de vida. 

 

 

 

Figura 1 - Diagrama de dispersión según la sobrecarga del cuidador y la calidad de vida. San Carlos, 

SP, Brasil, 2018 (n=20)  

Fuente: Elaborado por los autores, 2018. 

 

 

Score –  Calidad de Vida 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio, hubo un predominio 

de cuidadores, de sexo femenino, de 

mediana edad o ancianas, cónyuges o 

hijos(as) del adultos mayores, casadas, con 

bajos ingresos, que les cuidaban por menos 

de un año, que no tuvieron capacitación y 

ni reciben ayuda para realizar la tarea de 

cuidar, hallazgos similares a los encontra-

dos en estudio nacional(3) e internacional(5).  

En relación con la sobrecarga, la mayoría de 

los cuidadores tenían una sobrecarga leve a 

moderada, en consonancia con la litera-

tura(1,6,12). La mayoría de las veces, el 

cuidador informal asume la tarea de cuidar 

a los adultos mayores casi de repente, sin 

capacitación previa, sin información y 

psicológicamente no preparado(3). 

En este contexto, la sobrecarga puede 

surgir debido a la insuficiencia o falta de 

apoyo social, demanda excesiva por parte 

de los adultos mayores que reciben 

atención, ausencia de actividades de ocio, 

así como a cambios intensos en su rutina 

diaria y en los roles sociales que ejercen. 

Tales circunstancias pueden hacer que el 

cuidador ignore su autocuidado y sus pro-

pias necesidades, lo que puede provocar 

que se enferme(3). 

Con respecto al ingreso familiar, el 70,0% 

de los cuidadores tenían un sueldo mínimo 

de 1,0 a 2,9 por mes. Sin embargo, aquellos 

que estaban más sobrecargados tenían un 

ingreso familiar mensual de 3,0 a 4,9 

sueldos mínimos. Estos datos difieren de la 

literatura, que señala que los cuidadores 

con bajos ingresos familiares están más 

expuestos a mayores niveles de sobre-

carga(13). 

Los investigadores afirman que la escasez 

de ingresos puede interferir en la atención 

brindada a los adultos mayores y, por lo 

tanto, generar estrés financiero y una 

sobrecarga para los cuidadores. En vista de 

la falta de otros miembros de la familia para 

realizar la tarea de cuidar, muchos 

cuidadores se alejan de sus tareas laborales 

para ejercer el cuidado integral. En este 

sentido, la supervivencia de la familia puede 

provenir apenas de la jubilación del adulto 

mayor. En muchos casos, dichos recursos 

no son suficientes para satisfacer las 

necesidades de esta familia, lo que puede 

generar mayores niveles de sobrecarga a 

los cuidadores(6).  

Los resultados mostraron que los cuidado-

res que no recibieron asistencia financiera 

tuvieron puntajes de sobrecarga más altos 

en comparación con aquellos que tenían 

este tipo de apoyo. Cuando la jubilación del 

adulto mayor no puede satisfacer todas las 

necesidades, muchos cuidadores ponen a 

disposición sus ahorros, lo que puede 

comprometer el gasto en artículos persona-

les o familiares e interferir con la dinámica 

familiar, culminando en mayores niveles de 

sobrecarga(12).  

Los cuidadores que no tienen una sensación 

de bienestar psicológico obtuvieron punta-

jes más altos de sobrecarga, un fenómeno 

corroborado por un estudio europeo(14). 

Factores como la superposición de roles, el 

aislamiento social, la falta de apoyo 

familiar, el aumento de la intensidad de la 

atención de los adultos mayores puede 

generar una sobrecarga entre los 

cuidadores informales de adultos mayores y 
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comprometer la percepción del bienestar 

psicológico(15).  

Con respecto a la calidad de vida, el 70% 

de los cuidadores en el presente estudio 

tenían una muy buena calidad de vida. Se 

identificaron resultados divergentes en la 

mayoría de las investigaciones encontradas 

en la literatura(16-17). Una posible explica-

ción para esto puede ser que los cuidadores 

en el presente estudio no cuidaban de 

adultos mayores con un alto grado de 

dependencia física y un marcado deterioro 

cognitivo. 

Una encuesta realizada en Suiza, con 277 

cuidadores informales de adultos mayores, 

buscó identificar variaciones en la calidad 

de vida entre los miembros de dos grupos 

diferentes: cuidadores de adultos mayores 

con demandas intensas y cuidadores de 

adultos mayores que necesitaban cuidados 

de baja intensidad. Como resultado, 

encontraron que la calidad de vida difería 

considerablemente entre los dos grupos de 

cuidadores familiares. Los cuidadores de 

alta intensidad tenían niveles más bajos de 

calidad de vida (p<0,001) en comparación 

con los cuidadores de baja intensidad. Los 

autores concluyeron que la intensidad de la 

atención brindada por el cuidador puede 

afectar negativamente la calidad de vida(17).  

Los estudios muestran que la percepción 

negativa de la calidad de vida se deriva de 

cuidados intensivos dispensados a adultos 

mayores altamente dependientes física-

mente, encamados o con un deterioro cog-

nitivo significativo. El agotamiento físico, el 

estrés, la baja autoestima y el aislamiento 

social son factores que contribuyen al 

cuidador a evaluar negativamente su cali-

dad de vida(16). 

Con respecto a la raza/etnia, este estudio 

mostró que los cuidadores negros tenían 

puntuaciones más bajas en la calidad de 

vida, lo que puede explicarse desde la pers-

pectiva del racismo, la discriminación racial 

y las desigualdades sociales a las que están 

expuestos. Sin embargo, investigadores in-

dican que los cuidadores negros tienen una 

mayor capacidad de resiliencia para lidiar 

con los estresores asociados con la tarea de 

cuidar. La proximidad familiar al paciente, la 

etnia negra, la buena calidad de vida, los 

hábitos de vida saludables, el optimismo y 

la satisfacción con la vida parecen influir en 

el aumento de la capacidad de resiliencia de 

los cuidadores(18). 

Hubo una correlación significativa entre la 

calidad de vida y la ansiedad, es decir, 

cuanto mayor es la percepción del cuidador 

de su ansiedad, menor es su calidad de 

vida. La literatura corrobora estos hallazgos 

y establecen que la falta de preparación 

ante situaciones inesperadas y la falta de 

apoyo familiar aumentan la ansiedad y, en 

consecuencia, disminuyen la calidad de 

vida(19). 

Los cuidadores desprovistos de bienestar 

psicológico obtuvieron puntuaciones más 

bajas en la calidad de vida. Se han 

identificado datos similares en la 

literatura(14). En vista de la dedicación 

exclusiva al cuidado de los adultos mayores, 

la reducción del tiempo para ellos mismos, 

la escasez de recursos financieros y el 

apoyo de otras personas y la restricción de 

la vida social, tales cuidadores informales 

pueden presentar una sobrecarga psico-

lógica, que tiende a reflejar negativamente 
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en la calidad de vida. Además, investigado-

res señalan que cuando los cuidadores 

informales descuidan su propia salud, pue-

den surgir síntomas físicos que afectarán el 

bienestar psicológico(15). 

Con respecto a las actividades de ocio, el 

presente estudio mostró que los cuidadores 

que las desarrollan tienen puntajes de 

calidad de vida más altos. Los académicos 

afirman que los cuidadores que se toman el 

tiempo para distraerse, relajarse y partici-

par en actividades grupales demuestran un 

aumento en la satisfacción con la vida y una 

reducción en los niveles de estrés, lo que 

tiene un impacto positivo en la calidad de 

vida(20).  

Hubo una correlación negativa entre la 

sobrecarga y la calidad de vida, es decir, los 

cuidadores con alta sobrecarga tenían una 

peor percepción de la calidad de vida. Se 

han identificado datos similares en la litera-

tura(8,15). La investigación indica que esta 

relación puede estar asociada con cambios 

intensos y repentinos en su rutina diaria y 

en los roles sociales que desempeña. 

La responsabilidad dada al cuidador familiar 

puede tener implicaciones negativas en su 

calidad de vida, dado que a menudo 

asumen esta tarea sin la orientación 

adecuada, sin el apoyo de otros miembros 

de la familia, la sociedad y las instituciones 

de salud. Además, la ausencia de activida-

des de ocio y el abandono de su propia salud 

pueden provocar enfermedades, con el 

consiguiente impacto negativo en la calidad 

de vida(2-3). 

Los resultados del presente estudio podrán 

proporcionar subsidios a los profesionales 

de la salud, en particular a los enfermeros, 

sobre la necesidad de una identificación 

temprana de la sobrecarga y su relación con 

la calidad de vida. En posesión de esta 

información, se deben tener en cuenta las 

estrategias apropiadas dirigidas a los cuida-

dores de adultos mayores, especialmente 

cuando se trata de cuidadores que también 

son adultos mayores.   

 

CONCLUSIÓN 

Los resultados mostraron que hubo 

correlación negativa entre la sobrecarga y 

la calidad de vida de los cuidadores infor-

males de adultos mayores atendidos en una 

clínica ambulatoria de mediana compleji-

dad. Los cuidadores con puntajes elevados 

de sobrecarga pueden presentar peores 

puntajes de calidad de vida. 

La identificación temprana de la sobrecarga 

entre los cuidadores de adultos mayores y 

el desarrollo de acciones estratégicas para 

revertir esta situación es esencial para 

mantener o mejorar la calidad de vida de 

estos cuidadores. Corresponde a los 

profesionales de la salud y especialmente 

de la enfermería geriátrica proporcionar 

orientación, apoyo y soporte social a los cui-

dadores para llevar a cabo intervenciones 

asertivas, como grupos de apoyo, para 

monitorear a estas personas y acoger sus 

demandas con el fin de mejorar la calidad 

de vida. 

Los resultados de este estudio revelan 

contribuciones a la gestión de servicios de 

complejidad media. Volver la atención al 

cuidador mientras esté en la sala de espera 

nos permite comprender la potencialidad y 

los desafíos en el acto de cuidar. Se hace 

imperativo que los servicios de mediana 
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complejidad desarrollen estrategias aserti-

vas para apoyar al cuidador basadas en la 

comprensión de la sobrecarga física, social 

o emocional involucrada en el manejo de la 

atención. Se anima la investigación futura 

para pesquisar cual es la necesidad del 

cuidador para lograr la satisfacción de la 

atención con el fin de aliviar la sobrecarga y 

mejorar la calidad de vida.  

En relación con las limitaciones de este 

estudio, se mencionan el diseño transversal 

y la muestra de conveniencia, que no 

permiten el establecimiento de una relación 

causa-efecto y la generalización de la infor-

mación, respectivamente. Sin embargo, ta-

les limitaciones no invalidan la importancia 

de los resultados encontrados y animan el 

desarrollo de nuevas investigaciones con 

metodologías más sólidas para avanzar en 

el tema. 
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