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EVALUACION DE LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR
PRINCIPAL DE PACIENTES EN CUIDADOS PALIATIVOS
CON LA ESCALA DE ZARIT (EZ) EN EL INSTITUTO

ALFREDO LANARI

Tripodoro, Vilma; Veloso, Verdnica; Llanos, Victoria

Instituto de Investigaciones Médicas “Alfredo Lanari” Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

Cuidar a una persona con dependencia, discapacidad o enfermedad
cronica “implica modificar funciones, tomar decisiones en medio
de alternativas complicadas, asumir responsabilidades o realizar
tareas y acciones de cuidado fisico, social, psicologico y religio-
S0 para atender necesidades cambiantes de la persona cuidada”.
Objetivo: evaluar el nivel de sobrecarga del cuidador principal de
pacientes asistidos en Cuidados Paliativos en el IDIM, utilizando la
“Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit” (EZ). Estudio pros-
pectivo (marzo/mayo 2015) de valoracion psicométrica mediante la
autoadministracion de la EZ. Resultados: n54. 70% cuidadoras mu-
jeres, media de edad 48 afios. Puntaje global promedio 52 puntos,
(min 22- max 110), siendo sus valores “ausencia de sobrecarga”
(=46) “sobrecarga leve” (47-55) “sobrecarga intensa” (=56). Distri-
buidos como: 33% ausencia de sobrecarga; 24% sobrecarga leve
y 43% de sobrecarga intensa. Cobra relevancia contar con instru-
mentos validados, como la EZ, que permitan objetivar la sobrecarga
de cuidadores. La EZ en nuestra poblacion local ha sido factible
de ser implementada, sin reportar barreras en su aplicacion y con
similitud en resultados a otros estudios latinos. Pretendid visibilizar
esta poblacion con necesidades no atendidas y aportar a la revision
critica del cuidado que impulsa la Red RAICES.

Palabras clave
Cuidador familiar, Sobrecarga, Escala de Zarit, Cuidados Paliativos

ABSTRACT

EVALUATION OF THE PRIMARY CAREGIVER'S BURDEN OF PATIENTS
IN PALLIATIVE CARE ZARIT SCALE (SZ) IN THE ALFREDO LANARI
INSTITUTE

Caring for persons with dependence, disability or chronic illness “in-
volves changing functions, make decisions in the midst of difficult
choices, assuming responsibilities or tasks and actions of physical,
social, psychological and religious care to meet changing needs of
the cared person.” Objective: To assess the family caregiver’s bur-
den of patients assisted in Palliative Care at IDIM, using the “ Zarit
Scale for caregivers burden” (SZ). Prospective study (March / May
2015) by psychometric assessment through self-administration of
the SZ. Outcomes: n54. Family caregivers 70% women, mean age
48 years old. Overall average score 52 points, (min 22- max 110),
values “no burden” (=46) “mild burden” (47-55) “greater burden”
(=56). Distributed as: 33% no burden; 24% mild burden and 43%
intense burden. Becomes important to have validated tools, such as
the SZ, allowing caregivers to asses burden. The SZ in our local po-
pulation has been feasible to be implemented without barriers in its
implementation, report and similarity of results to other Latin studies.

We tried to identify this population with unmet needs and contribute
to the critical review of the care that drives the Raices network.

Key words
Family caregivers, Burden, Zarit scale, Palliative care

Introduccién

Cuando la labor de los profesionales de la salud se fundamenta en
una ética del cuidado, el centro de atencion ya no es exclusivamen-
te la enfermedad, sino fambién los aspectos psico-sociales, esto
es, hay una preocupacion por los “valores ocultos” de la relacion
concibiéndose a la persona de forma holistica.'

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las enfermeda-
des cronicas como dolencias de larga duracion y, por lo general, de
progresion lenta. Alrededor de 36 millones de personas mueren al
afio en todo el mundo a causa de una enfermedad cronica; de ellas,
mas del 70% son mayores de 60 afios de edad. 3*

Cuidar a una persona con dependencia, discapacidad o enferme-
dad crénica “implica ver la vida de una manera diferente, modificar
las funciones a las que se esta acostumbrado, tomar decisiones
en medio de alternativas complicadas, asumir responsabilidades
o realizar tareas y acciones de cuidado fisico, social, psicoldgico y
religioso para atender las necesidades cambiantes de la persona
cuidada”. ®

En los ultimos afios, ha cobrado importancia el estudio del rol de los
cuidadores primarios o principales y como éste influye en la calidad
de vida de pacientes con enfermedades psiquiatricas, dependencia,
enfermedades cronicas y cancer en fase terminal. Se ha constata-
do’ que una de las dimensiones que mas influye en la calidad de
vida en pacientes oncoldgicos es el apoyo social que reciben éstos.
En 2014 se ha conformado la Red Argentina de Investigaciones de
Cuidados en Salud (RAICES) con integrantes de la Universidad de
Buenos Aires, Facultad de Piscologia, Instituto de Sociologia Gino
Germani, Instituto Gioja- Observatorio de Derechos de la salud, CO-
NICET, Universidad de Quilmes, de La Matanza y del Instituto de
Investigaciones Médicas Alfredo Lanari. La red de estudios cen-
trados en distintos componentes de la categoria “cuidados” arti-
cula una serie de investigaciones cuyos intereses confluyen en la
deconstruccion de esta categoria a fin de visibilizar, diferenciar y
discutir las acepciones de uso corriente y académico, asi como los
enfoques tedricos que han surgido en las dltimas décadas, para
generar una reconstruccion critica de la categoria de cuidados, es-
pecialmente revisada para el campo sanitario y la agenda de las
politicas publicas en salud en Argentina.

“Cuidador se define como la persona, habitualmente un familiar
directo, que convive y mantiene la responsabilidad de proveer re-
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cursos que necesita un paciente, incapaz de autosustentarse”. & °
Por ejemplo, los adultos mayores con multiples patologias o afec-
tados por cuadros demenciales, y los enfermos cronicos avanzados
hacen de éste un fendmeno creciente en nuestra poblacion en vias
de envejecimiento. ' Tanto en la literatura del campo clinico como
en la de ciencias sociales puede apreciarse que diversos aspectos
relativos a la atencion de los pacientes en fase terminal han sido
foco de investigacion desde mediados del siglo XX. Por el contrario,
las personas en quienes recae la responsabilidad de atender y asis-
tir las demandas del enfermo y el impacto negativo que tiene en la
estabilidad del grupo familiar no fueron objeto de interés para las
agendas publicas ni académicas sino hasta las tltimas décadas. "
Es a partir de la década del 70 en que el término “cuidador” o “cui-
dador informal” comienza a ser definido en la literatura cientifica'.
A pesar de estos esfuerzos, el abordaje sobre el tema es aln inci-
piente, especialmente en el @mbito local, donde los estudios que
prevalecen se refieren a cuidadores de personas de la tercera edad.
En 2009 en el IDIM realizamos un trabajo de investigacion cuali-
cuantitativa sobre los cuidadores de pacientes en Cuidados Pa-
liativos asistidos en sus domicilios. Los objetivos de este estudio
fueron: 1) identificar y describir aspectos socio-emocionales y psi-
cologicos relativos a las tareas del cuidado en el hogar de pacien-
tes con enfermedades terminales, tomando la perspectiva de los
propios cuidadores y 2) proponer una clasificacion de los diferentes
tipos de cuidados provistos, elaborando perfiles de cuidadores."
Tres aspectos fueron evaluados: a) el cuidado cotidiano del pa-
ciente, b) las percepciones sobre los deseos del enfermo y c) las
reflexiones sobre el propio papel del cuidador. Fueron identificados
cuatro perfiles de cuidadores: 1) los satisfechos con la provision
de la atenci6n dada, con soporte en una red organizada de ami-
gos y familiares involucrados, 2) los potencialmente vulnerables,
con aparente control de la situacion pero con factores de riesgo
de deterioro, 3) los que se sentian desbordados en estas tareas y
que explicitamente expresaban las dificultades de cuidar y 4) los
aislados en su rol, compuesto por esposas solas que preferian no
molestar ni pedir ayuda.

Surgié ademas en esta investigacion lo que ya fue sefialado por
otros estudios: que una de las partes mas dificiles de manejar de
todo este proceso de cuidado y asistencia permanente en el hogar
son los aspectos sociales y psicoldgicos y que, por lo tanto, debe-
rian ser tomados como ejes en posteriores estudios, tal como lo
estan incorporando las agendas de politicas publicas y sanitarias
de paises centrales. ' ' Es con este antecedente que se impone
evaluar la sobrecarga de los cuidadores con algin método siste-
matizado que permita llevarlo a la practica asistencial cotidiana y
realizar las intervenciones pertinentes.

Las condiciones en que se desarrollan las actividades diarias del
cuidador/a informal, lo hace un ser vulnerable desde el punto de
vista sanitario. La sobrecarga del cuidador/a comprende un con-
junto de problemas fisicos, mentales y socioeconémicos que sufren
los cuidadores de personas enfermas, afectando sus actividades de
ocio, relaciones sociales, amistades, intimidad, libertad y equilibrio
emocional. De caracter multifactorial, la sobrecarga del cuidador/a
involucra: el aislamiento social, sobrecarga de actividades tanto en
casa como fuera de ella, alteracion del comportamiento de los fa-
miliares que reciben cuidados, la idea de ser “responsables” exclu-
sivos de su familiar, dificultades financieras, abandono de empleo
por parte del cuidador/a, entre otras. '

La eleccion de la EZ se fundamenta en que logra evaluar consis-
tentemente las dimensiones de la calidad de vida, capacidad de
autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar pro-

blemas conductuales y clinicos del paciente cuidado.' Fue creada
por Zarit, Reever y Bach-Peterson en 1980, y adaptada y traducida
al castellano por Martin, Salvadé, Nadal, Miji, Rico, Lanz & Taussig,
siendo la mas utilizada a nivel internacional. 5.

Objetivo: Evaluar el nivel de sobrecarga del cuidador principal de
pacientes asistidos en Cuidados Paliativos en el IDIM, utilizando la
Escala de Zarit (E2).

Metodologia

Tipo de estudio: Se trata de un estudio prospectivo de valoracion
psicométrica mediante la autoadministracion de la “Escala de sobre-
carga del cuidador de Zarit” (EZ) a todos los cuidadores principales de
pacientes asistidos por el servicio de Cuidados paliativos del Instituto
Alfredo Lanari, durante los meses de marzo a mayo de 2015.

Instrumento de recoleccion de datos:

La EZ consta de 22 preguntas tipo Likert de 5 opciones (1-5 pun-
tos), cuyos resultados se suman en un puntaje total (22-110 pun-
tos). Este resultado clasifica al cuidador en: “ausencia de sobrecar-
ga” (<46), “sobrecarga leve” (47-55) 0 “sobrecarga intensa” (>56).
“Sobrecarga leve” representa un factor de riesgo para generar “so-
brecarga intensa”. Esta ultima se asocia a mayor morbimortalidad
médica, psiquiatrica y social del cuidador. '

Su principal inconveniente es su extension, por lo que en 2007 se
validé en Espafia una forma abreviada, la “Escala de Zarit abreviada
para cuidados paliativos” (EZA). 1" Consta de solo 7 items de la EZ
original. Cada item adopta 1-5 puntos, sumando entre 7 y 35 pun-
tos. No distingue “sobrecarga leve” de “sin sobrecarga”, residiendo
su utilidad en determinar “sobrecarga intensa”. Se sigue recomen-
dando la version original de 22 preguntas para estudios compa-
rativos, finos y con andlisis de factores involucrados. Se plantea
entonces el uso de EZA como instrumento de pesquisa y EZ como
herramienta de estudio.

A pesar de las citadas validaciones en el contexto de Espaiia y otros
paises latinoamericanos, de la EZ reducida, consideramos imple-
mentar la EZ completa para poder evaluar el riesgo de sobrecarga
y claudicacion del cuidador en una poblacion prevalente en Instituto
A. Lanari de pacientes afiosos y con multiples co morbilidades, que
incluyen con frecuencia la demencia y el deterioro cognitivo. Ademas,
una limitacién que se desprende de la administracion de la EZ reduci-
da es la pérdida de la discriminacion entre claudicacion familiar leve
o intensa, para lo cual se deberia administrar la escala completa. En
todos los casos se trata de una escala auto administrada.

Muestra: n60 cuidadores principales de pacientes asistidos en
Cuidados paliativos del Instituto Alfredo Lanari, es decir pacientes
afectados por enfermedades avanzadas, progresivas e incurables
que presentan algun grado de dependencia o necesidad de acom-
pafiamiento por el motivo que fuera, en el periodo marzo a mayo
2015. Se documento el consentimiento para el estudio de todos
los cuidadores incluidos y de los pacientes que se encontraba en
condiciones de participar. El proyecto fue avalado por los Comités
de Etica y de Docencia e Investigacion del Instituto Alfredo Lanari.

Resultados

Los cuidadores principales de pacientes asistidos en cuidados pa-
liativos que completaron la escala de Zarit auto administrada, entre
los meses de marzo a mayo 2015, conformaron una muestra de
n60. Se obtuvo en 90% (n54) de los casos respuestas completas
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del instrumento, en un caso se brindd asistencia en completar el
formulario por discapacidad visual y se registraron né como incom-
pletas por perdida de informacion en mas del 30% de los items o
desencuentros en la recogida del formulario. Para la descripcion de
los resultados y su posterior analisis se consideraran n54.

Datos demograficos:

Los pacientes asistidos por los cuidadores de la muestra presenta-
ron una edad media de 77 afios; 68% de ellos con ECOG 3-4 (Escala
de performance status Eastern Cooperative Oncologic Group, vali-
dado por la OMS para medir estadio funcional de 0-5). Los mismos
se encontraban 41% internados en el hospital, 46% ambulatorios
y 13% en dispositivo domiciliario. 56% eran mujeres. El 70% se
encontraban transitando procesos de enfermedades oncoldgicas,
entre los diagndsticos mas prevalentes cancer de pulmén (24%) y
de mama (15%).

La distribucion por genero entre los cuidadores se mostr6 menos
equiparada que entre los pacientes, siendo el 70% cuidadoras mu-
jeres con una media de edad de 48 afios, con un rango compren-
dido entre 17 y 84 afios, en su mayoria con un nivel de instruccion
secundaria/terciaria/universitaria (80%), convivientes con el paciente
en 52% de los casos. El 70% de cuidadores se encuentran en pareja.
Entre las ocupaciones actuales el 22% son amas de casa y 15%
jubilados entre otras. Los parentescos méas presente en la muestra
respecto del cuidador con el paciente son 52% hijo/a, 30% conyuge.
Los niveles de sobrecarga del cuidador recolectados a partir de la
escala de Zarit se distribuyen de la siguiente manera en nuestra
poblacion; 33% ausencia de sobrecarga; 24% sobrecarga leve y
43% de sobrecarga intensa. Dando un puntaje global promedio del
total de respuestas igual a 52 puntos (rango 26/80) dentro de la
escala 22-110, siendo sus valores “ausencia de sobrecarga” (<46)
“sobrecarga leve” (47-55) “sobrecarga intensa” (>56)

A continuacion se presentan los porcentajes desglosados por item explorados con la escala de Zarit:

Nunca Raravez  Algunasveces Muchasveces Casi siempre
1. ;Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita? (17)31% (13) 24% (13) 24% (4) 7% (7) 13%
2.' ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente (14)26%  (7)13% (17) 31% 9)17% (7) 13%
tiempo para Ud.?
3. ¢Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con 0 o 0 o o
otras responsabilidades (trabajo, familia)? ezt (@) () 8t (08 12k
4. ;Siente vergiienza por la conducta de su familiar? (46) 85% (4) 7% (4) 7% 0 0
5. ¢Se siente enojado cuando esta cerca de su familiar? (27)50% (10) 19% (15) 28% (2) 4% 0
6. ¢;P|epsa que el cwda( de su familiar afetl:t'a negativamente la relacion que (28)52% (1) 20% (12) 22% 2) 4% (1) 2%
usted tiene con otros miembros de su familia?
7. ;Tiene miedo por el futuro de su familiar? (5) 9% (5) 9% 9)17% (17) 31% (18) 33%
8. ¢Piensa que su familiar depende de Ud.? (2) 4% 4) 7% 9 17% (19) 35% (20) 37%
9. ¢Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar? (26) 48% (12) 22% (12) 22% (3) 6% (1) 2%
:aor{qﬁ::f’?sa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su (28)52%  (8) 15% (15) 28% 0 (3) 6%
11_. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a tener que (23)43%  (13) 25% (10) 19% (3) 6% (4) 8%
cuidar de su familiar?
12. LPlgnsa que su \.n.da social se ha visto afectada negativamente por tener 27)51%  (6)11% ©) 17% (10) 19% (1) 2%
que cuidar a su familiar?
13.. ¢Se siente mggmodo por distanciarse de sus amistades debido a tener que (38)70%  (7)13% 6) 11% 2) 4% (1) 2%
cuidar de su familiar?
(1: Si.d(;F;l)ensa que su familiar le considera a usted la unica persona que le puede (10 19% ) 7% 6) 1% (10) 19% (24) 44%
15_. ¢Piensa que no tiene syﬂmentes ingresos econdmicos para los gastos de (16)30% (9 17% (15) 28% (7) 13% (7)13%
cuidar a su familiar, ademas de sus otros gastos?
16. ;Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo? (27) 50% (5) 9% (17) 31% (3) 6% (2) 4%
17. ¢ Siente que h_el_ perdido el control de su vida desde que comenzd la enfer- (22)41%  (11) 20% (12) 22% (7)13% 2) 4%
medad de su familiar?
18. ;Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a otra persona? (25)46%  (9)17% (15) 28% (1) 2% 4 7%
19. ;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar? (23)43%  (7) 13% (15) 28% 6) 11% (2) 4%
20. ¢Piensa que deberia hacer mas por su familiar? (13)24% (10) 19% (14) 26% (11) 20% 6) 11%
21. ¢Piensa que podria cuidar mejor a su familiar? (15)28%  (8) 15% (20) 38% 6) 1% (4) 8%
22. Globalmente, ¢se siente sobrecargado por el hecho de cuidar a su familiar? (15)28%  (6) 11% (18) 33% (8) 15% (7) 13%

Se remarca en color los 7 items que conforman la EZ reducida, validada para cuidados paliativos's.
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DISCUSION

La utilizacion de la EZ en nuestra poblacion local ha sido factible
de ser implementada, sin reportar barreras en su aplicacion. Per-
miti6 recoger informacion valiosa que no se habia rastreado con
anterioridad en los usuarios de la institucion, quienes brindaron su
consentimiento para la participacion del estudio. Con respecto a la
autoadministracion del instrumento, que en oportunidades puede
considerarse poco habitual en nuestro contexto sociocultural, no se
reportd como obstaculo al obtener 90% de respuestas completas.
La descripcion demografica de la poblacion local de cuidadores se
observa en continuidad con las relevadas en otros estudios latinos®
18,19y en el de identificacion de perfiles de cuidadores de pacientes
de cuidados paliativos, realizada en 2009 en el Instituto A. Lanari".
Se observa una alta feminizacion del rol de cuidador familiar en
70% mujeres, con una media de edad de 48 afos, 10 afios mas
joven con respecto al estudio previo local''. Este descenso en la
franja etaria se muestra en concordancia con la distribucion de los
parentescos, en 52% hijas y 30% conyuges, dato que se mostraba
invertido en el estudio del 2009,

Los recorridos realizados por diferentes autores?® fundamentan esta
feminizacion del rol de cuidador familiar en los procesos sociocultu-
rales que enmarcan el mandato patriarcal por sobre la responsabili-
dad, donde el cuidado queda asociado a la categoria de femineidad.
Sin embargo del analisis de esta cristalizacion de sentido, como pro-
ponen Joan Tronto?'y MJ Izquierdo?, surge que no es la diferencia
entre hombres y mujeres lo que reafirma las feminizacion del cui-
dado, sino la desigualdad social, y de entre las distintas formas de
desigualdad —sin ser la tinica—, la de género.

La categoria de lo social en el cuidado permite hacer foco en las
formas de vinculacion entre las personas que componen los roles
de cuidador-cuidado. El aspecto social del cuidado es el de la propia
existencia, s6lo es posible desarrollar conciencia de si en relacion con
los demas. El cuidado es una forma de afrontar las actividades que
surgen de la conciencia de vulnerabilidad de uno mismo o de los de-
mas?. Este estudio, desde la autoadministracion del instrumento pro-
mueve la propia reflexividad del sujeto/cuidador en su relacién con
el otro/cuidado, visibiliza las formas (rol, autocuidado), los contenidos
de esa relacion (irritabilidad, miedo, verglienza, culpa, satisfaccion) y
sefiala cuando esa vinculacion condensa sobrecarga.

En nuestra poblacion esa condensacion se registré en 67% de las
respuestas con sobrecarga en distintas intensidades (leve 24% e
intensa 43%), con similitud a los resultados obtenidos en el estudio
de validacion de EZ en Chile®, donde se registrd 70,5% de sobrecar-
ga (17,6% leve y 52,9% intensa). Este dato pone de manifiesto la
vulnerabilidad del cuidador, donde una mayor sobrecarga deteriora
la salud mental, social y fisica del cuidador, presentando con ma-
yor frecuencia trastornos ansioso-depresivos, mayor aislamiento
social, empeoramiento de la situacion econémica familiar, mayor
morbilidad general e incluso mayor mortalidad, que en poblacién
comparable no sobrecargada.®

Es importante considerar la poblacion que se registro con sobrecar-
ga leve (24%), dado que presentan altas chances de intensificarse
y constituirse en un indicador de riesgo de claudicacion. Podriamos
ubicar a este colectivo de personas con sobrecarga leve en lo que se
identificd como perfil de cuidadores “vulnerables™", donde la organi-
zacion del cuidado se sostiene pero en un fragil equilibrio y el menor
problema podria generar deterioros de las condiciones basicas.
Tanto el cuidador como el sistema de salud tienden a marginar esta
problematica del cuidador priorizando los problemas del usuario/fa-
miliar dependiente. No obstante, estos datos refuerzan la necesidad
de intervenciones asistenciales especificas capaces de equilibrar

esas intensidades en el rol de cuidar. Motivo por el cual este es-
tudio incorporo el instrumento en su potencial asistencial, es decir
registrar las puntuaciones de sobrecarga para que el equipo asis-
tencial genere intervenciones preventivas para los cuidadores con
indicadores de riesgo.

Cobra relevancia contar con instrumentos validados, como la EZ,
que permitan objetivar (y por ende intervenir dirigidamente) la so-
brecarga de cuidadores de pacientes dependientes' como estra-
tegia de insercion de “lo social” en el acto de salud. E. Herrera?
coincidentemente sostiene que lo que marcara un nuevo orden de
las cosas serd la inclusion de los servicios sociales y de la comu-
nidad en el futuro modelo de atencién integrada al final de la vida.
Los sistemas sanitario y social han de trabajar unidos, ofreciendo
paquetes de servicios que ayuden a la comunidad y a los cuidado-
res a atender adecuadamente las necesidades de los pacientes.
La EZ se inscribe en esta mirada amplificada de la atencion en salud,
considerando dimensiones como la pérdida de rol social y familiar al
tener que asumir el rol de cuidador (preguntas 6, 11,12, 17) o la alte-
racion de la economia a causa de la enfermedad como se expresa en
mas de la mitad de las cuidadores consultados en el item 15 de EZ.
En este sentido, las puntuacion de los cuidadores, entre muchas
veces y casi siempre, en la percepcion de agobio en compatibili-
zar el cuidado con otras responsabilidades como trabajo y fami-
lia (43%) y ser considerada la unica persona que le puede cuidar
(63%), estarian en la dimension explorada en el perfil de cuidador
“desbordado”'" en estas tareas y que explicitamente expresaban
las dificultades de cuidar.

Los cuidadores pueden experimentar una variada gama de emocio-
nes,’ para MJ Izquierdo, el cuidado se encuentra en la encrucijada
de la razon y la emocion, se trata de una actividad racional origi-
nada por un estado emocional. El estado emocional, el temor, sélo
es posible si hay conciencia de vulnerabilidad, se experimenta la
alerta ante la necesidad de cuidados, tanto por parte de quien los
requiere como de quien esta en posicion de suministrarlos??. Maria
Moliner, citado en MJ Izquierdo?, define al cuidado como la “intran-
quilidad o preocupacion por el temor de que haya ocurrido u ocurra
algo malo”. Esta afirmacion se relaciona con los datos obtenidos en
la EZ en el item 7 donde 64% de los cuidadores ha sentido miedo
por su familiar muchas veces o casi siempre.

Consideramos que el presente estudio se inscribe en el marco de
investigacion de la red RAICES aportando una dimension de anali-
sis, sobrecarga del rol de cuidador, en un recorte poblacional local
especifico de cuidados paliativos. Con la intencion de aportar nue-
vos contenidos al intercambio de la mencionada red es que se bus-
caron puntos de encuentro con los desarrollos tedrico-conceptuales
del area como la feminizacion del cuidado ampliamente ratificado
por nuestra muestra, o la presencia de las emociones en el ejercicio
de cuidar, el miedo como significativo en los datos relevados.
Desarrollos no comprendidos en este estudio propiciarian nuevas li-
neas de investigacion importantes como: revisar la concordancia de
los resultados obtenidos en el nivel de sobrecarga con la EZ de 22
items y la prediccion mediante la EZ reducida en 7 items validada
para cuidados paliativos, utilizandola como método de pesquisa en
el contexto asistencial para identificar cuidadores con sobrecarga
intensa. También reviste interés un analisis de multiples variables
que no hemos entrecruzado en este estudio pero parecerian ser
relevantes como pueden ser la vinculacion entre el nivel de sobre-
carga con el diagndstico y el ECOG del paciente; o con la edad y el
parentesco del cuidador, con el objetivo de precisar su significacion
estadistica y la importancia para nuestra poblacion local.
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