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CARACTERIZACION DEL CUIDADOR PRINCIPAL
DE PACIENTES CON DISCAPACIDAD
DE ORIGEN NEUROLOGICO
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RESUMEN

Objetivo: caracterizar el cuidador principal de los pacientes con discapacidad neurolégica. Métodos: se realizo un estu-
dio descriptivo transversal realizado con 16 cuidadores principales de pacientes con discapacidades neurologicas atendi-
das por el programa de fisioterapia en la Universidad del Cauca. La informacion se obtuvo de un estudio de las variables
sociodemogrdficas y caracteristicas personales, también se determind la carga fisica y emocional del cuidador principal.
Resultados: Se encontré que el 100% de los cuidadores eran mujeres, de los cuales 93,7% son madres, la ocupacion
después de tomar el cuidado de los pacientes eran amas de casa (75%). Se determiné que 81,3% de los cuidadores no
prsentd la sobrecarga emocional, mientras que el 18,8% mostré una ligera sobrecarga. En la evaluacion fisica se puso
de manifiesto que el nivel de riesgo fue mayor en el 12,5% de los cuidadores durante la actividad de bafio, mientras que
para la movilidad se presenta un nivel de riesgo promedio de 50%. Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran
que la poblacion incluida en la investigacion no presenta importantes niveles de sobrecarga emocional, que se refiere a
la socio-emocional entre paciente y cuidador. La evaluacion de la carga fisica en la poblacidn mostroé que el cuidador
principal de asistencia en las actividades bédsicas de la vida diaria genera niveles de riesgo de trastornos fisicos relacio-
nados con su trabajo.
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ABSTRACT

Objective: To characterize the primary caregiver of patients with neurological disability. Methods: we carried out a
cross-sectional descriptive study conducted with 16 primary caregivers of patients with neurological disabilities served
by the program Physiotherapy at the University of Cauca. The information was obtained from a survey of sociodemo-
graphic variables and personal characterize also determined the physical and emotional burden of the primary caregiver.
Results: We found that 100% of caregivers were female, of which 93.7% were mothers, the occupation after taking care
of the patients were housewives (75%). It was determined that 81.3% of caregivers did not provide emotional overload,
whereas 18.8% showed a slight overload. In assessing the physical revealed that the level of risk was highest at 12.5 %
of caregivers during the bathing activity, while for mobility are presenting a visk level average 50%. Conclusions: The
results of this study show that the population included in the investigation does not present important levels of emotional
overload, it relates to socio-emotional bond between patient and caregiver. The evaluation of the physical burden on the
population showed that the primary caregiver assistance in basic daily activities generate levels of risk of bodily disorders

related to their work.

Key words: caregiver, disability, Colombia. (Source: MeSH, NLM). .

INTRODUCCION

La familia es el principal sistema de bienestar y una impor-
tante fuente de ayuda para las personas con enfermedades
de etiologia neuroldgica; estas pueden ocasionar deficien-
cias en estructuras y funciones corporales, limitaciones en
actividades basicas cotidianas, afectando la participacion
del individuo, inhabilitdndolo para asumir roles en su en-
torno familiar, laboral y social, generando en la mayoria
de los casos algiin grado de discapacidad.

En Colombia, segin el estudio neuroepidemioldgico na-
cional (EPINEURO) 2003, se encontré una prevalencia
de enfermedad cerebrovascular de 19,9/1000 habitantes;
de secuelas de traumatismo craneoencefilico de 6,4/1000
habitantes, y trastornos del desarrollo neurolégico de
46,1/1000 habitantes (1) Dentro de este Gltimo se encuen-
tra la paralisis cerebral que constituye la causa mas comin
de discapacidad en la infancia con tasas globales de 2 por
cada 1000 nacidos vivos en el mundo desarrollado(2).

Si bien la parélisis cerebral no es una lesién progresiva,
la patologia es permanente y muchas de las consecuen-
cias clinicas secundarias son adquiridas y progresivas en
el tiempo. Aproximadamente el 25% de estos nifios es-
tan gravemente involucrados y experimentan dificultades
en muchos aspectos de su vida incluyendo actividades
bésicas cotidianas, comunicacién, movilidad y salud (3).
Muchos dependen de un denominado cuidador principal,
quien facilita actividades como el aseo, alimentacion,
traslados, entre otros; las cuales dependiendo del grado de
discapacidad del paciente pueden ser de dificil ejecucion,
requerir fuerza y una disposicién corporal inadecuada, que
con el tiempo pueden repercutir de manera negativa en

la salud fisica y emocional del cuidador, que de no ser
atendidos se traducirian tarde o temprano en el llamado
sindrome de sobrecarga del cuidador principal (4); por lo
tanto es indispensable identificar algunas caracteristicas
de dicho sindrome en la poblacion.

Este sindrome engloba un conjunto de problemas fisicos,
psicolégicos y socioeconémicos que puede experimentar
la familia o el cuidador principal de un paciente discapaci-
tado, afectando sus actividades de ocio, relaciones socia-
les, amistades, intimidad, libertad y equilibrio emocional
(5). Lo anterior conlleva a que el cuidador experimente
y este sometido a un agotamiento por la sobrecarga de su
capacidad (6). En el medio Colombiano el cuidado de la
salud del discapacitado sigue correspondiendo en mayor
medida a la familia, por tanto es indispensable considerar-
la como objeto de atencién médica (7).

La carga emocional se define como las actitudes y reaccio-
nes emocionales ante la experiencia de cuidar a una per-
sona que requiere asistencia total o parcial en sus activi-
dades basicas cotidianas (8). En un estudio de sobrecarga
emocional de cuidadores de pacientes con enfermedad de
Alzheimer, se encontrd que en el 70% de los casos presen-
taban una sobrecarga psiquica grave en los cuidados des-
pués de 4 afios de desempefiar el papel de cuidador (9), lo
cual se explica debido a que estas personas con frecuencia
no tienen la posibilidad de tomar vacaciones, cambiar sus
actividades cotidianas o distraerse de alguna manera, acu-
mulando afio tras afio la sobrecarga psiquica (10).

Asimismo a la sobrecarga emocional hay que afiadir el
esfuerzo y la sobrecarga fisica constante, con poco tiem-
po dedicado al descanso y suefio, y en un entorno donde



Rev. Fac. Cienc. Satup. Univ. Cavca
Vor 11 No.1 Marzo 2009

33

en ocasiones existen barreras arquitectonicas importantes
{camas bajas, bafieras, escaleras, etcétera) que pueden
ocasionar en el cuidador posibles lesiones musculo-es-
queléticas (11).

La columna vertebral es una de las estructuras que se afec-
ta con mas frecuencia tanto en los trabajadores sanitarios
como en los cuidadores, el origen se encuentra en las altas
exigencias fisicas del trabajo como Io es la necesidad de
incorporar, sostener y desplazar a los pacientes y asistirlos
en las demds actividades que requieran apoyo, sin ayuda
de medios auxiliares ergonémicos y en algunas ocasiones
sin la asistencia de otras personas. Estas actividades se
realizan a menudo con posturas corporales forzadas, de
dificil equilibrio y en situaciones de inadecuada biomeca-
nica de la columna vertebral (12).

El concepto de carga hace referencia a cualquier objeto
medido en Kilogramos (Kg.) susceptible de ser movido,
incluyendo personas, animales y materiales que requieren
del esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en una
posicion definitiva.

La labor que realiza el cuidador se debe tomar como un
trabajo en el cual esta expuesto a factores de riesgo pro-
cedentes de la carga fisica, la cual se define como el con-
junto de requerimientos fisicos a los que estd sometido el
trabajador durante la jornada laboral. La carga fisica y el
esfuerzo no son considerados riesgosos por si mismos, se
consideran éstos como un factor de riesgo, cuando supe-
ran las capacidades de esfuerzo del individuo expuesto.
De acuerdo con lo anterior los factores de riesgo derivados
de la carga fisica se clasifican en: Posturas incorrectas, re-
querimientos excesivos de fuerza, y requerimientos exce-
sivos de movimiento (13).

La evaluacion de la carga fisica en el cuidador, servird
para determinar si el nivel de exigencias fisicas impuestas
por la atencién hacia el paciente y el entorno en el cual
se desenvuelve estdn dentro de los limites fisiologicos y
biomecanicos aceptables o, por el contrario, pueden llegar
a sobrepasar las capacidades fisicas de la persona con el
consiguiente riesgo para su salud.

En Colombia y en el departamento del Cauca no se han
determinado las caracteristicas del cuidador principal y
las funciones que desempefia, asi como las consecuencias
psicologicas y fisicas a las cuales se ve sometido. Ade-
mas su labor no es tomada en cuenta por parte del equipo
de salud y mucho menos por el sistema general de salud
dejando de lado a una pieza clave de la triada terapéutica,
equipo de salud-paciente-cuidador primario, por lo cual se

considera necesario identificar el sindrome de sobrecarga
del cuidador principal desde el campo de la Fisioterapia ya
que esta tiene como referente epistemoldgico el estudio,
la conservacién y el desarrollo del movimiento corporal
humano y su recuperacion en situaciones de discapacidad;
generando en este tipo de poblacidn una atencién integral
que busque mejorar su calidad de vida de tal forma que el
cuidador primario y su familia pueda contar con el apoyo,
ayuda, preparacién y formacion que proporcionen el so-
porte y apoyo efectivo.

METODOLOGIA

El presente estudio de tipo observacional descriptivo de
corte transversal se llevé a cabo con los pacientes registra-
dos en la estadistica diaria de atencién de Fisioterapia de
la Universidad del Cauca en los siguientes escenarios de
practica: Hospital Universitario San José, Fundacion cen-
tro del nifio diferente (CENIDI) y Centro Universitario en
Salud Alfonso Lépez. Para tal fin se solicité al programa
de Fisioterapia las estadisticas de atencion de la asignatura
denominada clinica neuroldgica, de las cuales fueron se-
leccionados los pacientes y sus respectivos cuidadores.

De las estadisticas se scleccionaron los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusidn, los cuales fue-
ron: Cuidadores mayores de 18 afios, cuidadores de pa-
cientes menores de edad con discapacidad permanente de
origen neurolégico, cuidadores a cargo del paciente como
minimo & horas diarias, trabajo realizado por el cuidador
no remunerado, cuidadores sin antecedentes personales
de lesiones musculoesqueléticas. De igual forma se plan-
tearon los siguientes criterios de exclusion: Cuidadores
que presenten dificultad para comprender las encuestas y
cuidadores con antecedentes de patologias mentales diag-
nosticadas. Hicieron parte del estudio los pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion y que aceptaron
de forma voluntaria su participacién en el mismo.

En esta investigacién para recolectar la informacién se
utilizaron tres instrumentos: 1. Un formato para identi-
ficar las caracteristicas sociodemogréficas, y algunas ca-
racteristicas personales del paciente y del cuidador prin-
cipal como: peso del paciente, parentesco, tiempo a cargo
del cuidado, ocupacién antes y después del cuidado del
paciente y escolaridad del cuidador; 2. Un cuestionario
autoadministrado que lleva el nombre de Escala de so-
brecarga del cuidador de Zarit que es una version del Car-
geriver Burden Interview, traducida al espafiol y validada
por Martin, y cols. para establecer la carga emocional del
cuidador. Se trata de una escala de 22 ftems que mide
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el grado en que los cuidadores perciben que sus respon-
sabilidades tienen efectos adversos sobre su salud, vida
personal y social, finanzas y bienestar emocional. Cada
item se puntlia, segin la gravedad de la repercusion, del
0 al 4, con un punto de corte de 46-47, que diferencia en-
tre “no sobrecarga” y “sobrecarga”, con una sensibilidad
del 84.6% y una especificidad del 85.3%, mientras que el
punto de corte 55-56 discrimina entre sobrecarga “leve” e
“intensa”, con una sensibilidad y especificidad del 89.7%
y 94.2% respectivamente (14). 3. Método REBA (Rapid
Entire Body Assessment) que ha sido desarrollado por
Hignett y McAtamney (Nottingham, 2000) para estimar el
riesgo de padecer desérdenes corporales relacionados con
el trabajo (15), el cual se empled para analizar las activi-
dades de bafio, vestido, alimentacion y movilidad en las
cuales asiste el cuidador principal. Dicho método divide
el cuerpo en segmentos para codificarlos individualmente,
con referencia a los planos de movimiento. El grupo A
incluye tronco, cuello y piemas y el grupo B estd formado
por hombros, codos y mufiecas. El grupo A tiene un total
de 60 combinaciones posturales para el tronco, cuello y
plernas, la puntuacion obtenida de la tabla A estara com-
prendida entre 1 y 9; a este valor se le debe afiadir la pun-
tuacion resultante de la carga/ fuerza que evalta el peso
de la carga (Kg.), cuyo rango esté entre 0 y 3. El grupo B

tiene un total de 36 combinaciones posturales para hom-.

bros, codos y mufiecas, la puntuacidén final de este grupo,
tal como se recoge en la tabla B, esté entre 0 y 9; a este re-
sultado se le debe afiadir el obtenido de la tabla de agarre,
es decir, de 0 a 3 puntos. Los resultados Ay B se combinan
en la Tabla C para dar un total de 144 posibles combinacio-
nes, y finalmente se afiade el resultado de la puntuacién de
actividad para dar el resultado final REBA. La puntuacion
que hace referencia a la actividad se afiade cuando: Una o
més partes del cuerpo permanecen estaticas: por ejemplo,
sostenidas durante mas de 1 minuto, cuando se realizan
repeticiones cortas de una tarea: por ejemplo, més de cua-
tro veces por minuto (no se incluye el caminar), cuando se
gjecutan acciones que causen grandes y rapidos cambios
posturales o cuando la postura sea inestable.

La puntuacién final estara comprendida en un rango de
1-15, lo que indica el riesgo que supone desarrollar el tipo
de tarea analizado e indicaré los niveles de accion nece-
sarios en cada caso. Para obtener un analisis detallado y
Optimo se realizd un video para cada paciente.

Todos los procedimientos de la investigacion se realizaron
de acuerdo con los principios bioéticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki (16). Los resultados obtenidos se
procesaron bajo el paquete estadistico SPSS version 11.5
en el cual se realizo el andlisis descriptivo (frecuencias).

RESULTADOS

En las estadisticas de atencién diaria de la clinica neu-
rolégica del programa de Fisioterapia se registraron 54
pacientes, 16 de ellos con discapacidad de origen neurolo-
gico que cumplieron con los criterios de inclusion, de los
cuales 14 presentaron paralisis cerebral infantil de diferen-
tes tipos como: cuadriplejia espéstica, distonica, atetoide,
diplejia espastica, entre otras, y los 2 restantes presentaron
mielomeningocele y sindrome de Down, atendidos en su
mayoria en la Fundacién CENIDI.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se
encontrd la edad de los pacientes en un rango de 1 a 15
afios, siendo la mayor parte de la poblacién del sexo mas-
culino, la edad de los cuidadores estuvo entre los 20y 55
afios de los cuales el 100% corresponde al sexo femenino.
De la poblacion analizada 9 (56,2%) cuidadores pertene-
cen a estrato socioeconémico 1 Residencial (bajo-bajo),
3 (18.7%) al nivel 2 Oficial (bajo) y 4 (25%) al nivel 3
Comercial (medio-bajo) (Tablas 1y 2)

En relacion a las caracteristicas personales del paciente se
encontr6 que 5 (31.25%) pacientes tenian un peso entre 8
y 13 Kg., 4 (25%) tenian un peso de 14 Kg. y 7 (43.75%)
pacientes tenian un peso entre 18 y 45 Kg. En cuanto a las
caracteristicas del cuidador, 15 (93,7%) fueron madres, la
cuidadora restante fue la abuela del paciente que corres-
ponde al 6,2%. En todos los casos se observd que antes de
hacerse cargo del paciente, las cuidadoras desempefiaban
diferentes oficios como ama de casa, empleada, estudian-
te, modista, promotora de salud, trabajadora independien-
te, y oficios varios. Posteriormente 12 (75%) de las cui-
dadoras abandonaron sus oficios para hacerse cargo de su

Tablal. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes
con discapacidad de origen neuroldgico dependientes de
un cuidador principal atendidos por el programa de Fisio-
terapia Popayéan 2008

15ases 7 43,75
. 6-10afios " 6 37,5
 1l-15afios. 3 18,75
SEXO
Masculino 12 75,0
 Femenino = 4 25,0
JIOTAL = 16 100
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familiar asumiendo su rol como amas de casa y cuidador.
Las 4 (25%) restantes contintian cumpliendo ademads de su
trabajo, la funcidon de cuidador.

Con respecto a la carga emocional se pudo evidenciar que
los cuidadores no mostraron una sobrecarga emocional
importante encontrando en la escala de sobrecarga del cui-
dador de Zarit que 13 (81,3%) de las cuidadoras no pre-
sentaron sobrecarga mientras que 3 (18,8%) demostraron
una sobrecarga leve (figura 1).

Tabla2. Caracteristicas sociodemograficas y personales
de los cuidadores principales de pacientes con discapaci-
dad de origen neurolégico. Popayén 2008

" EDAD -

2030 ah0s 7 43,75
:;;31 40”;11195 5 31,25
41-50 afios , 2 12,5
>S5iafos. . 2 12,5
Maseuline 0 0
cBomeing . 0 | 16 100

: ,*PARENTESCO
Abuela 1 6,25
»~ 15 93,75
7 43,75
6 37,5
3 18,75
 ESTRATOSO-
CIOECONOMICO
ok R651dencxal (bajo— 9 56,25
. baJo) . 3 18,75
2 Oficial (bajo) 4 25
3 Comercial (medio-
_ bajo) - ~
_ NIVELDE
'ESCOLARI_I)AD
- Primaria 25
E Secundana 10 62,5
Universitario 1 0,25
Otros 1 6,25
16 100

Figura 1. Carga emocional del cuidador principal de pa-
cientes con discapacidad de origen neuroldgico Popayan
2008

Frecuencia

Sobrecarga leve

No sobrecarga

En cuanto a la evaluacién de la carga fisica aplicando el
método REBA en los cuidadores principales para identi-
ficar el nivel de riesgo impuesto por su labor, se tuvie-
ron en cuenta cuatro actividades basicas cotidianas: bafio,
vestido, alimentacién y movilidad, encontrandose que la
actividad del bafio fue la Gnica que presentd un nivel de
riesgo muy alto en 2 (12,5%) cuidadoras. En la actividad
del vestido 7 (43,75%) cuidadoras presentaron un nivel
de riesgo bajo. Durante la actividad de alimentacién se
observo que 6 (37,5%) cuidadoras se ubicaron en un ni-
vel de riesgo medio. En la evaluacion de la actividad de
traslados o movilidad se encontrd que 8 (50%) cuidadoras
mostraron un nivel de riesgo bajo, y las 8 (50%) restantes
presentaron un nivel de riesgo medio. (Tabla 3)

DISCUSION

La pardlisis cerebral infantil, el mielomeningocele y el
sindrome de Down son enfermedades de origen neurolé-
gico que ocasionan deficiencias en estructuras y funcio-
nes neuromusculoesqueléticas, originando limitacién en
actividades basicas cotidianas y restriccidn en la partici-
pacién social, lo que conlleva a una discapacidad perma-
nente, que hace necesaria la intervencién de un cuidador.
En esta investigacidn se describen caracteristicas socio-
demograficas y personales del paciente y su cuidador
principal, ademas se evalta la carga fisica y emocional
del cuidador, cumpliendo asi con el objetivo propuesto al
inicio del estudio.
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Tabla 3. Nivel de riesgo de carga fisica en los cuidadores principales de pacientes con discapacidad de origen neurolégico

Popayén 2008.
T . ~ ‘ l Actividades _ -
Bafio Vestido Alimentacion | Movilidad
n % |[n % n % n %
- Inapreciable 0 010 011 6,25 10 0
vael ciétRiesgo { Bajo 7 43,75 | 7 4375 | 4 2518 50
i ll}{/lggaio ‘ Medio 2 12,5 |3 18,75 1 6 37,5 | 8 50
Alto 5 3125 | 6 375 |5 31,25 1 0 0
| MuyAlo 2 12,5 | 0 010 00 0
Total 16 100 | 16 100 | 16 100 | 16 100

En la investigacion, dentro de la poblacion que cumplié
con los criterios de inclusidn, se encontré que la mayoria
pertenecieron a los estratos 1 y en menor porcentaje al es-
trato 2 y 3 coincidiendo con lo reportado por Herndndez J,
donde los porcentajes més altos de personas con discapa-
cidad pertenecen a los estratos 1 y 2 y en menor porcentaje
estan registradas en el estrato 4. (17). En relacion con la
edad del cuidador, se observé que cuando el cuidador tie-
ne mayor edad, se presenta mayor carga, lo cual coincide
con lo descrito por Martinez A, Nadal y cols.(18).

Las caracteristicas del cuidador principal coinciden tam-
bién con lo encontrado por Abad y cols, quienes afirman
que para cuidar mejor al enfermo, el cuidador deja de lado
sus propias necesidades (19), como se evidencia en algu-
nas respuestas obtenidas del formato de evaluacién de la
escala de sobre carga del cuidador de Zarit.

También se puede corroborar lo mencionado por otros au-
tores donde el cuidado de las personas se relaciona de for-
ma histérica con familiares o allegados en particular del
sexo femenino (20), en este caso puede deberse al hecho
de que la mayoria de los cuidadores fueron las madres de
los pacientes, quienes debido al componente emocional
implicito no delegan estas funciones a otras personas, esto
pudo afectar los puntajes en la escala de sobrecarga de
Zarit debido a que no se muestra una sobre carga emocio-
nal importante, contrario a lo reportado por Mobarak et
al (21) quienes encontraron que las madres sentian stress
ante la situacién de cuidar'y atender a sus hijos con paré-
lisis cerebral, esto sumado al hecho de que los integrantes
de la familia se limitan a expresar la informacion de lo
acontecido, asi como las necesidades econ6émicas, sin ex-
presar de manera directa y clara sus sentimientos y emo-
ciones (22).

En el transcurso de la investigacion se pudo evidenciar
que la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit es una
herramienta en la cual se pueden presentar algunas dificul-
tades en el momento de resolverse, la cual responde a un
enfoque subjetivo de la carga y aunque esto debe tenerse
en cuenta a la hora de interpretarse, los resultados de dis-
tintos estudios muestran que la carga subjetiva es un buen
indicador de los efectos del cuidado (23).

También se pudo observar que las preguntas resultaron
complejas para evaluar a las madres de los nifios con
discapacidad de origen neurolégico, debido a que las ca-
racteristicas afectivas de cada madre por su hijo influyen
sobre el resultado, creando sesgo en las respuestas del
cuidador, debido a que les avergilienza reconocer que en
algtin momento el cuidado de sus hijos puede representar
una sobrecarga y es dificil para ellas aceptar que esto en
ocasiones va mas alld de su rol de madres.

En la evaluacién de la carga fisica se utilizo el método
REBA, el cual permitié evaluar los requerimientos de
postura, fuerza y movimiento. En la actividad del bafio
se encontraron posturas incorrectas, dentro de estas, los
cuidadores al asistir al paciente en el bafio mantenian pos-
turas forzadas por fuera de los dngulos de confort, puesto
que deben agacharse a alcanzar objetos que se encuentran
ubicados en planos bajos de trabajo, (por debajo del nivel
de las caderas) y en espacios muy reducidos, requiriendo
de la adopcidn de posiciones inadecuadas del tronco como
la flexién, inclinacién y rotacion del mismo, coincidiendo
esto con lo observado por Restrepo C. (24).

Con respecto a la asistencia en la actividad de alimenta-
cién, se encontraron en los cuidadores posturas manteni-
das; debido a la dificultad que presentan los nifios para la
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deglucién, generando que esta actividad se prolongue por
més tiempo, y posturas forzadas por fuera de los dngulos
de confort, ocasionadas por las posturas inadecuadas que
asumen Jos cuidadores para asistir esta actividad.

Con relacién a la actividad del vestido se encontré que
para ésta, los cuidadores solo presentaron un factor de
riesgo derivado de la carga fisica, debido a que al realizar-
la no contaban con medios adecuados para su ¢jecucion
“(camas bajas) lo cual los forzaba a adoptar posturas por
fuera de los 4ngulos de confort.

En la actividad de movilidad se involucra la manipulaciéon,
¢l levantamiento, sostenimiento y trasporte del paciente,
encontrandose en los cuidadores los tres factores de ries-
go de la carga fisica: posturas forzadas por fuera de los
dngulos de confort, posturas antigravitacionales, requeri-
mientos de fuerza que superan la capacidad del individuo,
fuerza asociada a cargas estaticas altas, y los movimientos
se realizan sobre una carga estatica alta, puesto que los
cuidadores soportan completamente el peso del paciente,
el cual en la mayoria de los casos superaban los lfmites
permitidos para el levantamiento en las mujeres. Asi mis-
mo esta actividad se realiza en un estado de desventaja
mecénica articular puesto que para la manipulacion y el
levantamiento se realizaba con el tronco flejado, aumen-
tando el esfuerzo que realizan los miisculos paravertebra-
les, y en el transporte aumentan las presiones en los discos
intervertebrales favoreciendo la aparicién de fatiga.

Resulta interesante para estudios posteriores utilizar un
mayor numero de poblacién en la cual se incluyan cui-
dadores de pacientes adultos con discapacidad de origen
neurologico, ya que estas personas pueden presentar dife-
rentes resultados en la evaluacion de la sobrecarga emo-
cional y fisica como se demuestra en los diferentes estu-
dios citados, puesto que para la presente investigacién, la
poblacién adulta atendida por Fisioterapia de la Universi-
dad del Cauca durante el segundo semestre del afio 2006
no cumplio6 con los criterios de inclusion.

Se encontrd que utilizando la escala de Zarit se pudo ori-
ginar un sesgo en las respuestas de los cuidadores, pero
aun asi se comprob6 que es una escala confiable y vélida
para este tipo se estudio, ya que evalta a profundidad el
componente emocional del encuestado.

Con respecto a la carga fisica se encontrd que el nivel de
riesgo para el traslado y bafio es medio y muy alto respec-
tivamente, lo cual hace necesario la implementacién de un
protocolo de mancjo consistente en una orientacién por
parte del fisioterapeuta de la forma correcta de como se

deben realizar diariamente los traslados, y mantenimien-
to de una adecuada higiene postural para evitar posibles
complicaciones en el cuidador.

El cuidador cumple un rol importante en la vida del pa-
ciente con discapacidad, ya que éste en muchos casos
asume la responsabilidad de asistir al paciente en las ac-
tividades basicas cotidianas, por lo cual se ve afectado en
diferentes aspectos de su vida como lo son la parte social,
familiar, personal y en la mayorfa de los casos econémica
y laboral, puesto que el grado de dependencia del pacien-
te determina la atencién que este requiere y por ello el
tiempo del cuidado, de esta forma es importante realizar
investigaciones para incluir a estas personas en programas
de atencion, promocion y prevencién de enfermedades
propias de su labor.

.
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