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Resumen

La figura de la cuidadora familiar como proveedor princi-
pal de cuidados ha sido descrita en numerosos estudios.
Mediante el presente trabajo, se pretende analizar la situa-
cion de salud de estas personas, a traves del analisis de diag-
nosticos enfermeros.

Objetivos:

e Determinar la prevalencia de los diagnosticos que mas
evidencian deterioro de la salud.

e |dentificar variables relacionadas con los siguientes diag-
nosticos: cansancio en el rol de cuidador y afrontamien-
to familiar comprometido.

Material y métodos: se escoge una muestra de 151 pacien-
tes y se seleccionan variables sociodemograficas, tiempo
como cuidadora y diagndsticos enfermeros. Se realizan au-
ditorias de historias clinicas, usando medidas de tendencia
central y dispersion para el primero de los objetivos, asi
como pruebas chi cuadrado y regresion logistica para el se-
gundo de ellos.

Resultados: el cansancio en el rol del cuidador fue el diag-
nostico mas prevalente, 51,5% (43,3-59,9). Se encontro aso-
ciacion estadistica entre dicho diagndstico y el parentesco
(otros frente a hijos). No se hallo asociacion significativa
entre el afrontamiento familiar comprometido y el resto de
variables.

Conclusiones: los resultados encontrados refuerzan estudios
similares que relacionan un mayor riesgo de cansancio del
rol del cuidador cuando el parentesco es distinto a hijo/a.

Palabras clave: cuidadora familiar; diagnosticos enferme-
ros; cansancio; cuidador principal.

Abstract
Nursing diagnoses in caregivers of dependent elderly

The figure of the family caregiver as primary care provider
has been described in numerous studies. Through this work
we analyze the health situation of these people, through
the analysis of nursing diagnoses.

Objectives:

® To determine the prevalence of diagnoses which best show
deterioration of health.

® To identify variables associated with the following diag-
noses: tiredness in the role of caregiver and committed fa-
mily coping
Material and methods: we chose a sample of 151 patients
and selected socio-demographic variables, time as caregi-
vers and nursing diagnoses. Audits of medical records were
conducted, using measures of central tendency and disper-
sion for the first goal, and chi square and logistic regression
for the second one.

Results: tiredness in the role of caregiver was the most pre-
valent diagnosis, 51,5% (43,3 to 59,9). A statistical associa-
tion between the diagnosis and the degree on kinship
(other versus children) was found. There was no significant
association between committed family coping and the
other variables.

Conclusions: these results reinforce similar studies linking
an increased risk of fatigue of the role of caregiver when the
kinship is different from son/daughter.

Key words: family caregiver; nursing diagnoses; tiredness;
primary caregiver.
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Introduccion

El interés por el cuidado informal de personas mayores de-
pendientes ha ido creciendo en los ultimos afios debido esen-
cialmente al aumento de la demanda de cuidados, la progre-
siva disminucion de disponibilidad de cuidadores informales
y la reorientacion de los sistemas sanitarios hacia la atencion
a la salud en el propio entorno de los individuos, con énfa-
sis en la desinstitucionalizacion de los pacientes (1).

Los estudios realizados en Espaiia confirman que la familia
es el principal prestador de atencion a la salud en nuestro
medio y constituye la Unica fuente de provision de cuida-
dos para una gran mayoria de las personas que los necesi-
tan (2).

Aunque en ocasiones son varios los miembros de la familia
quienes atienden al familiar dependiente, lo cierto es que
la mayoria de las veces el peso del cuidado recae sobre una
Unica persona: el cuidador principal (3).

Diversas investigaciones confirman consistentemente que
cuidar, en el entorno familar es predominantemente “cosa
de mujeres”. Sin embargo, no todas las mujeres participan
por igual en el cuidado; existen diferencias que indican que,
también en el sistema informal, desigualdad de género y
de clase social constituyen ejes entrelazados (2). Y es que el
cuidado afecta, y mucho, en el desarrollo de la vida normal
de las personas cuidadoras, presentando cierta vulnerabili-
dad y predisposicion a desarrollar, problemas de salud tan-
to fisicos como emocionales o psicologicos (1).

Teniendo en cuenta todo lo referido se planted el presente
trabajo, el cual estd basado en el diagnostico enfermero
como forma de medir el nivel de salud de las personas cui-
dadoras y la importancia de analizar posibles factores de
riesgo de dichos diagnosticos como base para la prevencion.

Por tanto, la utilizacion de los distintos diagndsticos enfer-
meros, permite predecir el nivel de malestar fisico y emo-
cional de las personas cuidadoras, asi como ayudar a poder
planificar mejor los servicios y el apoyo a estas personas
cuando lo necesiten, a poder ayudarles en un mejor afron-
tamiento de las dificultades y a tratar de prevenir la apari-
cion de problemas serios de salud.

Los objetivos de este estudio son dos: en primer lugar, de-
terminar la prevalencia en personas cuidadoras de grandes
discapacitados de los siguientes diagndsticos enfermeros:
conductas generadoras de salud, cansancio en el desempe-
fio del rol del cuidador, manejo inefectivo del régimen te-
rapéutico, deterioro del patron del suefo, riesgo de caidas,
conocimientos deficientes y afrontamiento familiar com-
prometido (se decide analizar estos diagnosticos en con-
creto y no otros como indicadores del estado de salud por-
que son los mas prevalentes en la historia clinica de las
personas cuidadoras); y en segundo lugar, identificar varia-
bles relacionadas con los diagnosticos enfermeros; cansan-

cio en el rol de cuidador y afrontamiento familiar compro-
metido (4).

Material y métodos

Estudio descriptivo transversal, cuya poblacion de referen-
cia esta constituida por las personas cuidadoras de mayo-
res dependientes del Distrito Guadalquivir (1.024 personas
cuidadoras).

Sujetos
Las condiciones de calculo de muestra han sido:

® Para estimacion de porcentajes: error del 5%, prevalen-
cia estimada del 50% y precision del 6,5% (calculos con
EpiDat 3.1): n= 151.

® Para la regresion logistica (criterios de Ortega y Cayue-

la), con un porcentaje medio estimado del 33% y una
variables en el modelo: n= 30.

Por tanto, se elige un tamafio muestral de 151 que satisfa-
ce las dos condiciones. El tipo de muestreo utilizado ha sido
aleatorio sistematico (marco de muestreo: censos de cui-
dadoras del Distrito).

Mediciones
Variables utilizadas en el estudio

e Sociodemograficas: sexo (hombre o mujer), edad (en
afos), parentesco (conyuge, hija/o, hermana/o, madre/pa-
dre, sobrina/o, nuerafyerno, prima/o, cuiiada/o y otros).

e Tiempo ejercido como cuidadora: en meses.

e Diagndsticos enfermeros de la NANDA (4), los cuales se-
ran medidos a través de respuestas afirmativas o nega-
tivas seguin proceda (Si o NO): conocimientos deficien-
tes: (carencia o deficiencia de informacion cognitiva
relacionada con un tema especifico, conductas genera-
doras de salud (busqueda activa, en una persona con una
salud estable, de formas de modificar los habitos sanita-
rios personales o el entorno para alcanzar un nivel mas
alto de salud), cansancio en el rol del cuidador (dificul-
tad para desempenar el papel de cuidador de la familia),
manejo inefectivo del régimen terapéutico (patron de
regulacion e integracion en la vida diaria de un progra-
ma de tratamiento de la enfermedad y de sus secuelas que
resulta insatisfactorio para alcanzar objetivos especifi-
cos de salud), deterioro del patron del suefo (trastorno
de la cantidad y calidad de suefio, suspension de la con-
ciencia periodica natural, limitado en el tiempo), afron-
tamiento familiar comprometido (la persona que habitual-
mente brinda el soporte principal proporciona en este
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caso un apoyo, ayuda o estimulo insuficiente o inefecti-
Vo, que puede ser necesario para que el cliente maneje o
domine las tareas adaptativas relacionadas con su situa-
cion de salud) y riesgo de caidas (aumento de la suscep-
tibilidad a las caidas que pueden causar dafo fisico).

Fuentes, instrumentos y procedimientos de recogida de
datos

Los datos fueron obtenidos a partir de las historias clinicas
(programa Diraya). Previamente a la recogida de datos se
obtuvo el consentimiento informado y la aprobacion por
parte de la comision de investigacion. En todo momento, se
ha guardado la confidencialidad de los datos, manejados
solamente por el equipo investigador y dentro de los obje-
tivos investigados.

Analisis estadistico

En respuesta al primero de los objetivos, la descripcion de
la muestra y la determinacion de la prevalencia de diag-
nosticos se ha llevado a cabo mediante porcentajes y me-
didas de tendencia central y de dispersion, asi como me-
diante sus intervalos de confianza al 95%.

Para responder al sequndo objetivo, el analisis de la asocia-
cion estadistica se ha efectuado mediante el test de chi cua-
drado (variables cualitativas) y la regresion logistica binaria
simple (variable independiente cuantitativa y dependiente
cualitativa dicotomica). En los contrastes de hipotesis se ha
utilizado un nivel de significacion del 5% (p < 0,05).

Resultados
Descripcion de la muestra

Las 151 personas cuidadoras de grandes discapacitados del
Distrito Guadalquivir tienen una media de edad de 65,43
(desviacion tipica: 14,61; rango: entre 29 y 91 afos; IC de

Tabla 1. Prevalencia de diagndsticos enfermeros

la media al 95%: 63,08-67,77%). El tiempo medio que es-
tas personas llevaban cuidando a sus familiares era de 19,36
meses (desviacion tipica: 9,297; rango: entre 1y 46 meses.
IC de la media al 95%: 17,86-20,85%). Del total de perso-
nas cuidadoras, 116 eran mujeres (76,8%; IC al 95%: 69,76-
83,88) y 35 hombres (23,2%; IC al 95%:16,11-30,24). En lo
que respecta al parentesco con la persona cuidada, 52 eran
hijos (45,2%; IC al 95%: 26,52-42,34; en su mayoria muje-
res), 51 conyuges (44,3%; IC al 95%: 29,9-41,64) y 12 otros
familiares (10,4%:; IC al 95%: 3,30-12,6).

Prevalencia de diagnosticos

Como se refleja en la Tabla 1, el diagndstico mas prevalen-
te entre las cuidadoras familiares de nuestra poblacion es el
de cansancio en el rol del cuidador, presente en el 51,7%
(43,3-59,9) de las cuidadoras. También hay que destacar el
buen nivel de conocimientos, ya que el diagnostico cono-
cimientos deficientes fue hallado solo en el 11,3% (5,8-16,6)
de los casos.

A continuacion se analizan las variables independientes an-
teriormente mencionadas con los diagndsticos enfermeros:
cansancio en el rol del cuidador, afrontamiento familiar
comprometido y conductas generadoras de salud. Se eligen
dichos diagnosticos porque son mas prevalentes (el prime-
ro y el tercero) y porque son especificos de la persona cui-
dadora (el primero y el sequndo).

Variables relacionadas con el cansancio en el rol del
cuidador

Las relaciones entre cansancio en el rol del cuidador y sexo,
parentesco, conocimientos deficientes, edad, tiempo, con-
ductas generadoras de salud, manejo inefectivo del régi-
men terapéutico y alteracion en el patron del suefio se han
estudiado de forma conjunta para explorar la existencia de
interaccion entre ambas variables independientes.

Diagnostico Nimero Prevalencia (%) IC al 95%
Conductas generadoras de salud 73 48,3% 40,0-56,6%
Conocimientos deficientes 17 11,3% 5,8-16,6%
Cansancio en el rol del cuidador 78 51,7% 43,3-59,9%
Manejo inefectivo del régimen terapéutico 29 19,2% 12,5-25,8%
Deterioro del patron del suefio 28 18,5% 12-25%
Riesgo de caidas 33 21,9% 14,9-28%
Afrontamiento familiar comprometido 16 10,6% 5,3-15,8%




Serrano Ortega N et al.

Originales. Diagndsticos enfermeros en personas cuidadoras de mayores dependientes

En el analisis previo bivariante se ha encontrado asociacion
estadistica entre cansancio en el rol del cuidador (CRC) y:
edad (regresion logistica binaria simple; p = 0,011), paren-
tesco (Test chi cuadrado; p= 0,027), sexo (Test chi cuadra-
do; p = 0,05), conocimientos deficientes (Test chi cuadrado;
p = 0,030), deterioro del patron del sueiio (Test chi cuadra-
do; p = 0,006) y manejo inefectivo del régimen terapéuti-
co (Test chi cuadrado; p = 0,001) mientras que no se en-
contrado asociacion con: tiempo (regresion logistica binaria
simple; p = 0,334), conductas generadoras de salud (Test
chi cuadrado; p = 0,924) y afrontamiento familiar compro-
metido (Test chi cuadrado; p = 0,084).

Al analizar los datos mediante regresion logistica binaria
multiple para evitar sesgos de confusion (Tabla 2), se man-
tienen la asociacion con: parentesco (1) (OR: 8,48; p = 0,012)
y manejo inefectivo del régimen terapéutico (OR: 0,164: p
= 0,01). En este caso se pierde la asociacion con el resto de
variables.

Por tanto, solo se encontré asociacion estadistica entre el
cansancio con el MIRT y el parentesco (1: otros frente a hi-
jos). Mientras que no se ha encontrado asociacion con la
edad, sexo, parentesco (2: otros frente a conyuges), tiempo,
conocimientos deficientes, CGS, suefio y afrontamiento fa-
miliar comprometido (AFC).

Variables relacionadas con el afrontamiento familiar
comprometido

Las relaciones entre afrontamiento familiar comprometido
y sexo, parentesco, conocimientos deficientes, edad, tiem-
po, conductas generadoras de salud, manejo inefectivo del

régimen terapéutico, alteracion en el patron del suefio y
cansancio en el rol del cuidador se han estudiado de forma
conjunta para explorar la existencia de interaccion entre
ambas variables independientes.

En el analisis previo bivariante se ha encontrado asociacion
estadistica entre AFC y deterioro del patron del suefio (Test
chi cuadrado; p = 0,044) y conductas generadoras de salud
(Test chi cuadrado; p = 0, 012). Mientras que no se ha en-
contrado asociacion con: sexo (Test chi cuadrado; p = 0,151),
parentesco (Test chi cuadrado; p = 0,24), edad (regresion
logistica binaria simple; p= 0,22), tiempo (regresion logis-
tica binaria simple; p = 0,142), conocimientos deficientes (Test
chi cuadrado; p = 0,868), afrontamiento familiar compro-
metido (Test chi cuadrado; p = 0,084) y manejo inefectivo
del régimen terapéutico (Test chi cuadrado; p = 0,471).

Al analizar los datos mediante regresion logistica binaria
multiple (Tabla 3) no se encontro asociacion estadistica con
ninguna de las variables.

Variables relacionadas con conductas generadoras de
salud

Las relaciones entre conductas generadoras de salud y sexo,
parentesco, conocimientos deficientes, edad, tiempo, afron-
tamiento familiar comprometido, manejo inefectivo del ré-
gimen terapéutico, alteracion en el patron del suefio y can-
sancio en el rol del cuidador se han estudiado de forma
conjunta para prevenir el sesgo de confusion entre ambas
variables independientes.

En el analisis previo bivariante se ha encontrado asocia-
cion estadistica entre conductas generadoras de salud y

Tabla 2. Variables relacionadas con el cansancio en el rol del cuidador

Variables Valor de p OR IC 95% para la OR
Edad 0,163 0,961 0,908 1,016
Sexo 0,167 0,475 0,165 1,366
Parentesco 0,042

Parentesco (1) 0,012 8,481 1,601 44919
Parentesco (2) 0,224 2,91 0,52 16,29
Tiempo 0,48 1,018 0,969 1,07
Conductas generadoras de salud 0,276 0,59 0,228 1,525
Conocimientos deficientes 0,134 3,656 0,67 19,931
Manejo inefectivo del régimen terapéutico 0,01 0,164 0,042 0,643
Deterioro del patron del suefio 0,071 3,06 0,907 10,329
Afrontamiento familiar comprometido 0,064 0,247 0,056 1,085
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Tabla 3. Variables relacionadas con el afrontamiento familiar comprometido

Variables Valor de p OR IC 95% para la OR
Edad 0,514 0,974 0,898 1,055
Sexo 0,346 2,224 0,421 11,747
Parentesco 0,909

Parentesco (1) 0,921 1,124 0,11 1,472
Parentesco (2) 0,729 0,666 0,067 6,625
Tiempo 0,141 0,924 0,831 1,027
Conductas generadoras de salud 0,088 0,259 0,055 1,22
Conocimientos deficientes 0,907 0,877 0,098 7,876
Manejo inefectivo del régimen terapéutico 0,323 0,3 0,028 3,265
Deterioro del patron del suefio 0,998 0 0

Cansancio en el rol del cuidador 0,051 0,223 0,049 1,007
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afrontamiento familiar comprometido (Test chi cuadrado;
p = 0,012), edad (regresion logistica binaria simple; p =
0,045) y tiempo (regresion logistica binaria simple; p =
0,002). No se ha encontrado asociacion con: sexo (Test chi
cuadrado; p = 0,422), parentesco (Test chi cuadrado; p =
0,268), conocimientos deficientes (Test chi cuadrado; p =
0,359) y manejo inefectivo del régimen terapéutico (Test chi
cuadrado; p = 0,404). Con aquellas variables asociadas es-
tadisticamente con las conductas generadoras de salud en
el analisis bivariante se construyd un modelo de regresion
logistica. En dicho modelo, tanto el tiempo (OR: 1,06; p =
0,003) como el afrontamiento familiar comprometido (OR:
0,249; p = 0,040) mantuvieron la asociacion con la varia-
ble dependiente, mientras que la asociacion entre edad y
conductas generadoras de salud desaparecio (Tabla 4).

Discusion, limitaciones y conclusiones
Discusion

El perfil del cuidador principal observado en el presente
estudio no difiere en los comunicados en trabajos previos.
Se trata de una mujer de 65 afios, comprendida entre los
29 y 91 afos de edad. En el estudio de Casado y Lopez (5)
el 819% tiene mas de 40 afos; de hecho solo las mujeres de
entre 45y 54 afios representan cerca del 40% del total de
las cuidadoras. Segun el trabajo “El uso del tiempo en la ac-
tividad cotidiana” de M2 Angeles Duran (2005), en Espafia
el grupo con una dedicacion maxima (5,45 horas/dia) com-
prende entre los 50 y 59 afios (3). Con respecto al tiempo
ejercido como cuidadora, es de una media de 19 meses,
considerando un tiempo minimo de un mes y maximo 46
meses. Las cifras que ilustran el predominio de las mujeres

como cuidadoras son abrumadoras: 76,8% frente a un
23,2% en los hombres. Las mujeres asumen con frecuencia
también el papel de cuidadoras secundarias, de tal mane-
ra que cuando una cuidadora principal necesita ayuda para
cuidar, suele recurrir a otra mujer de la familia: madre, her-
mana o hija. De hecho, actualmente se puede asumir que
el cuidado informal se resuelve fundamentalmente a cos-
ta del trabajo y el tiempo de las mujeres; dicho de otra for-
ma el cuidado informal "se escribe en femenino singular”

(6).

Con respecto a la prevalencia de los distintos diagndsticos
enfermeros empleados en este estudio, se puede observar
como el cansancio en el rol del cuidador (51,7%) es el mas
observado en las personas cuidadoras de grandes discapa-
citados del Distrito Guadalquivir. Los resultados son simila-
res a los de Vazquez y cols (7), que encuentran una preva-
lencia del 47% en su estudio. El diagndstico de cansancio
en el rol de cuidador aparece cuando en el cuidador prin-

Tabla 4. Variables relacionadas con conductas

generadoras de salud (regresion logistica binaria
multiple)

Variables OR Valor de p
Tiempo 1,06 0,003
Edad 1,017 0,165
Afrontamiento familiar

comprometido s 4o
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cipal se encuentra dificultad para desempefar el papel de
cuidador de la familia (4,7). Se presenta con mucha fre-
cuencia en procesos cuidadores, como el que nos ocupa,
que son complejos, prolongados en el tiempo, que precisan
de conocimientos especificos, en definitiva, que se van com-
plicando a medida que transcurre el tiempo y el enfermo si-
gue empeorando (3).

Respecto al género y cansancio en el rol del cuidador, los re-
sultados coinciden con los Del Pino y cols (5), apoyando la
hipotesis de que en Espafia no existen diferencias de géne-
ro en la implicacion en el cuidado. Esto hace que los hom-
bres que llegan a cuidadores principales asuman la misma
carga que las mujeres cuidadoras principales (5,8).

Esta hipdtesis tiene como casos discrepantes los resultados
posteriormente mencionados de Crespo y Lopez (1) para la
complejidad en el cuidado y de Larrafiaga y cols (9) para la
dedicacion. Las mujeres siguen desempeiiando el papel de
cuidadoras principales en el seno de la familia mayoritaria
y, por lo tanto, son ellas las que reciben el mayor impacto
de los problemas derivados del desempefio de este papel
(7,10). En estudios donde se han realizado entrevistas se
han detectado que los hombres disponen de una red de
apoyo mas extensa y reciben mas ayuda de familiares y ami-
gos. Como consecuencia de ello el impacto del cuidado en
su calidad de vida es mas leve y manifiestan verse menos
afectados a nivel psicoldgico (3). El esfuerzo y el tiempo
dedicados a cuidar son también factores que determinan
el desigual coste que el cuidado informal implica para la
salud y la calidad de vida de hombres y mujeres. Sobre las
mujeres recaen mas y mayores demandas de cuidados y la
asistencia que proporcionan es generalmente mas intensa
en tiempo y esfuerzo. Las consecuencias se plasman en un
mayor riesgo de pérdida de salud y bienestar de las cuida-
doras (9).

En relacion al tiempo de duracion de los cuidados, los resul-
tados coinciden con los de Vazquez (no se asocia con un
mayor cansancio del cuidador; la persona pasaria por dife-
rentes etapas hasta llegar a una situacion de equilibrio) (7).

Con respecto al parentesco con el cansancio en el rol del cui-
dador, parece probado que esposos e hijos experimentan
mayores problemas de cansancio que cuidadores con otro
tipo de parentesco con el mayor dependiente. La relacion que
los mayores tienen con sus esposos es distinta a la que pue-
dan tener con otros tipos de familiares en términos de du-
racion de la relacion, compromisos mutuos adquiridos, etc.
La mayoria de los hijos cuidadores son hijas cuidadoras de
mediana edad, llenas de actividades y responsabilidades, a
las que se afade una mas, la de cuidar a su familiar, gene-
randose en ellas tensiones al no poder desempefar todas
sus obligaciones tan bien como les gustaria (1). Del estudio
se desprende, también, la falta de formacion por parte de
las personas cuidadoras, lo que hace necesaria una mayor
educacion sanitaria de estos, lo cual puede entenderse como

una oportunidad de mejora para todos los profesionales de
la salud, pero especialmente para el personal de Enferme-
ria por ser este colectivo el que estd mas en contacto. Por
todo, la enfermera de Atencion Primaria tiene ante si una
tarea importante en la atencion a las personas dependien-
tes y sus cuidadores. La atencion domiciliaria puede apor-
tar al paciente y a su cuidador una percepcion de mas au-
tonomia, minimizando su dependencia del sistema sanitario
y permitiendo una mas larga permanencia en su domicilio
con una mayor calidad de vida (3).

En lo referente al afrontamiento familiar comprometido
(10,6%), es el menos observado en este trabajo. En sus re-
sultados no se han encontrado diferencias estadisticamen-
te significativas con ninguna de las variables. Por tanto, la
importancia que adquiere dicho diagndstico es bastante
menor al CRC, debido a que no ha sido atn suficientemen-
te investigado en nuestro medio sociocultural. No obstan-
te, parece que en Espafia seria necesario continuar profun-
dizando en este diagnostico, teniendo en cuenta la relacion
entre multiples variables.

Como conclusion, comentar que los resultados de este es-
tudio indican que, independientemente del grupo sociocul-
tural de referencia, son las caracteristicas del cuidador y no
del contexto del cuidado las que mejor explican la proble-
matica emocional de los cuidadores (1). Este tipo de estu-
dios podria derivar en herramientas de analisis bastante
certeras para determinar el riesgo de cansancio del rol del
cuidador.

Limitaciones

Esta investigacion tiene varias limitaciones. En primer lugar,
el caracter descriptivo transversal del trabajo hace que no
se pueda investigar la causa, por lo que los resultados de las
variables relacionadas con el diagnostico de cansancio en el
rol de cuidador hay que interpretarlos como hipotesis cau-
sales. En sequndo lugar, el hecho de que la fuente de datos
sea la historia clinica hace que los resultados relativos a
diagnosticos prevalentes describan no los diagnosticos pre-
valentes en pacientes sino los diagnosticos prevalentes en
la practica profesional enfermera.

Conclusiones

Desde el punto de vista de la practica profesional, los diag-
nosticos mas prevalentes en las personas cuidadoras de
grandes discapacitados del Distrito Guadalquivir han sido,
por orden de frecuencia, los siguientes: cansancio en el rol
del cuidador, conductas generadoras de salud, riesgo de
caidas, manejo inefectivo del régimen terapéutico, deterio-
ro del patron del suefio, conocimientos deficientes y afron-
tamiento familiar comprometido. Sin embargo, y como se
ha podido observar anteriormente, no existen diferencias
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significativas respecto a los porcentajes que determinan la
presencia de dichos diagndsticos en las personas cuidado-
ras.

Con respecto a la relacion del cansancio en el rol del cuida-
dor con la edad, el sexo, tiempo, parentesco, conocimien-
tos deficientes, conductas generadoras de salud, manejo
inefectivo del régimen terapéutico, deterioro del patron del
suefio y afrontamiento familiar comprometido. En el presen-
te estudio se ha encontrado que la prevalencia del siguien-
te diagnostico: a) mas grande en mujeres que en hombres;
b) similar en conyuges e hijas/os, teniendo estos dos grupos
el triple de prevalencia a que otro tipo de parientes. Por
tanto, solo se ha encontrado asociacion estadistica negati-
va entre el cansancio del rol del cuidador con parentesco (1)
y el manejo inefectivo del régimen terapéutico. Por el con-
trario, no se hallaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas con: sexo, edad, parentesco (2), conocimientos de-
ficientes, deterioro del patron del suefio, conductas
generadoras de salud y afrontamiento familiar comprome-
tido.

Con respecto a la relacion del afrontamiento familiar com-
prometido con la edad, el sexo, tiempo, parentesco, cono-
cimientos deficientes, conductas generadoras de salud, ma-
nejo inefectivo del régimen terapéutico, deterioro del patron
del suefio y cansancio en el rol del cuidador. La prevalencia
del diagndstico en el estudio ha sido: a) mas frecuente en
hombres que en mujeres; b) similar en conyuges e hijas/os,
estando en estos dos grupos la prevalencia doblemente dis-
minuida que otro tipo de parientes. No obstante, ninguna
de las anteriores diferencias es estadisticamente significa-
tiva junto con el resto de diagndsticos.
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