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El objetivo fue caracterizar los aspectos sociodemograficos, econémicos y clinicos y analizar el estado mental
de los cuidadores de los ancianos en hemodidlisis. Estudio transversal, descriptivo y cuantitativo realizado
en 2017 en la unidad de tratamiento de dialisis con 91 cuidadores de pacientes ancianos. De ellos, el 80,22%
eran familiares, el 68,13% mujeres, el 45,05% con mas de ocho afos de estudio, el 71,43% sin hipertension,
con una edad media de 50,37 afios, una media de tiempo en hemodidlisis y cuidado de ancianos por parte del
cuidador de 36,60 * 39,65y 72,70 + 109,50 meses, respectivamente. Tres variables categoricas influyeron
significativamente en las puntuaciones del estado mental de los cuidadores: el tipo de cuidador, la
escolaridad y la aparicién de hipertension. El coeficiente de variacién fue del 17,56% con una puntuacién
minima de 10,0 puntos y una maxima de 29,0 puntos. El estado mental se vio influenciado por el tipo de
cuidador, la escolaridad y la presencia de hipertensién.

Descriptores: Anciano; Cuidadores; Dialisis renal; Unidades de hemodialisis en hospital.

O objetivo foi caracterizar os aspectos sociodemograficos, econdmicos e clinicos e analisar o estado mental
dos cuidadores de idosos em hemodialise. Estudo transversal, descritivo, quantitativo, realizado em 2017 na
unidade de tratamento dialitico com 91 cuidadores de pacientes idosos. Destes, 80,22% eram de familiares,
68,13% mulheres, 45,05% com mais de oito anos de estudo, 71,43% nao portadores de hipertensao arterial,
com média de idade de 50,37 anos, tempo médio em hemodidlise e de cuidado do idoso pelo cuidador de
36,60+39,65 e 72,70£109,50 meses, respectivamente. Trés variaveis categéricas influenciaram
significativamente os escores do estado mental dos cuidadores: tipo de cuidador, escolaridade e ocorréncia
de hipertensdo arterial. O coeficiente de variacao foi de 17,56% com escore minimo de 10,0 pontos e maximo
de 29,0 pontos. O estado mental foi influenciado pelo tipo de cuidador, a escolaridade e a presenca de
hipertensao arterial.

Descritores: Idoso; Cuidadores; Didlise renal; Unidades hospitalares de hemodialise.

This study aims to characterize the sociodemographic, economical and clinical aspects and analyze the
mental state of caregivers of elderly people on renal dialysis. The cross-section, descriptive, quantitative
study was conducted in 2017, on a dialysis treatment unity with 91 elderly patients. Of these, 80.22% were
family members, 68.13% were women, 45.05% had more than eight years of education, 71.43% did not have
arterial hypertension, and they had an average age of 50.37 years and mean time in renal dialysis and care
for the elderly by the caregiver of 36.60+£39.65 and 72.70+109.50 months, respectively. Three categorial
variables significantly influenced the caregivers’ mental state scores: type of caregiver, level of education and
occurrence of arterial hypertension. The variable coefficient was 17.56%, with a minimum score of 10.0
points and a maximum score of 29.0% points. Mental state was influenced by the type of caregiver, level of
education and occurrence of arterial hypertension.

Descriptors: Aged; Caregivers; Renal dialysis; Hemodialysis units, Hospital.
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INTRODUCCION

on el envejecimiento de la poblacion mundial y 1a consiguiente transicion epidemiolégica,

se produjo un marcado aumento de la prevalencia de pacientes ancianos con enfermedad

renal cronica terminal (ERCT), especialmente entre los pacientes = de 80 afios de edad,
tratados con o sin terapia renal sustitutiva (TRS).

La incidencia de la hemodidlisis (HD) entre los ancianos ha aumentado en las dltimas
décadas en el Brasil y en todo el mundo?. En el Brasil, los datos epidemiolégicos son escasos,
pero se sabe que entre los mas de 120.000 pacientes de dialisis que habia en el pais en 2016,
cerca del 11% tenia 75 afios o mas?2. En 2018, los datos del Ministerio de Salud indican que el
39,5% de los ancianos tienen alguna enfermedad crénica y casi el 30% tienen dos o mas.

En Brasil, tardard poco mas de dos décadas, siendo considerado un pais viejo en 2032,
cuando 32,5 millones de los mas de 226 millones de brasilefios seran ancianos3. Aunque la
poblacion tiene una mayor esperanza de vida, esto se asocia con enfermedades degenerativas
cronicas. En consecuencia, el aumento de enfermedades como la hipertension, la artritis, las
enfermedades cardiacas y la diabetes afectan a la capacidad funcional del individuo*.

Asociado a este cuadro, hubo un crecimiento de los casos de enfermedad renal crénica
terminal, ya que estan relacionados con el envejecimiento de la poblacién. Sus principales
causas son la diabetes mellitus (DM) y la hipertensién arterial (HAS). La ERCT es la etapa final
del deterioro de la funcién renal, causando varios signos y sintomas por la incapacidad renal de
contribuir al mantenimiento de la homeostasis del cuerpo. La intensidad de los signos y
sintomas de la enfermedad renal crénica terminal depende del grado de insuficiencia renal y
de la asociacion con otras comorbilidades>.

Los tratamientos de sustitucién parcial de la funcién renal son: dialisis, hemodialisis,
dialisis peritoneal ambulatoria continua (DPAC) y trasplante renal. Estos tratamientos
preservan la vida del paciente, sin embargo, no lo curan de la enfermedad renal crénica
terminal. La hemodidlisis, que promueve la filtracion extracorpérea de la sangre por medio de
una maquina, es el tratamiento mas utilizado hoy en dia. En promedio, este tratamiento consiste
en tres sesiones semanales, de tres (3) a cinco (5) horas por sesién, dependiendo de la
condicion del paciente®.

La enfermedad renal crénica terminal y el tratamiento por hemodialisis causan dafos
en la calidad de vida del paciente porque tienen ciertos efectos biopsicosociales negativos>. Las
consecuencias no s6lo decaen en los ancianos, sino también en la familia, la comunidad y el
sistema de salud, que tuvo que revisar los criterios y modelos para evaluar la salud de los
ancianos®.

La incapacidad funcional es uno de los problemas que afectan a la calidad de vida de los
ancianos con enfermedades crénicas y, por lo tanto, se describe como la dificultad de realizar
las tareas cotidianas sin ayuda, comprometiendo la independencia para la vida en comunidad.
El grado de dependencia de las actividades de la vida diaria (AVDs), como bafiarse y vestirse, y
de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVDs), como el transporte, lavar y planchar
la ropa, hacen que los ancianos dependan de un cuidador para que les ayude en estas
funciones’.

Segin un estudio con ancianos asistidos en la Estrategia de Salud Familiar,
aproximadamente el 25% tuvo alguna dificultad para realizar las AIVDs y el 12% las AVDs8. Los
miembros de la familia que desempefian el papel de cuidadores terminan experimentando
problemas después del diagnostico de la enfermedad de los ancianos. Quienes deciden cuidar a
una persona con ERCT pueden tener una serie de consecuencias negativas de caracter fisico,
psicologico, social y financiero, que pueden poner en peligro su capacidad para seguir
desempefiando el papel de cuidador. El cuidador informal que cuida a un familiar enfermo
cronico tiene un impacto en las relaciones familiares en las dimensiones afectivas, sociales y
financieras®.
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Las relaciones de poder pueden afectar directamente a la relaciéon de cuidado de los
familiares con los ancianos enfermos croénicos. El concepto de autocuidado demuestra ser
relevante para el mantenimiento y el equilibrio de las relaciones interpersonales de los
ancianosy el cuidador familiar. Comtinmente, el cuidador familiar, ademas de no haber recibido
la preparacién adecuada para prestar atencién de salud (conocimientos, habilidades y
destrezas), se sobrecarga a si mismo afiadiendo a su rutina personal las actividades de cuidado,
sin contar, en la mayoria de los casos, con el apoyo de otros familiares?9,

Los efectos nocivos se deben a las incapacidades funcionales de los ancianos (fisicas,
cognitivas o de comportamiento), ademas de la necesidad constante de atencién y vigilancia.
Las consecuencias de la sobrecarga tanto ocupacional como emocional en la vida del cuidador
y su familia son fisicas, financieras, psicoldgicas y sociales®.

La hemodialisis provoca cambios que repercuten negativamente en la calidad de vida
tanto de sus pacientes como de sus familias, causando un deterioro funcional y fisico en el
individuo, una disminucién de la interaccién social, la pérdida de la autonomia y la
dependencia, lo que causa la necesidad de ayuda de otras personas para realizar diversas
actividades cotidianas, y en los ancianos, esta dependencia es ain mayor.

En relacién con el estado mental, el hecho de que el individuo realice una hemodialisis
influye en su estado psicolégico. Las repercusiones de la enfermedad en si van mas alla de los
sintomas fisicos, ya que generan trastornos emocionales como ansiedad, depresion,
disminucién de la autoestima, entre otros trastornos mentales. Asi pues, este estudio tiene por
objeto caracterizar los aspectos sociodemograficos, econémicos y clinicos y analizar el estado
mental de los cuidadores de los ancianos en hemodialisis.

METODO

Se trata de un estudio transversal con un enfoque descriptivo, cuantitativo analitico con
correlacion entre las variables. La investigacion se llevd a cabo en un hospital universitario, que
ofrece atencidn en diferentes especialidades médicas. La mayoria de los pacientes son privados,
asegurados y del Sistema Unico de Salud (SUS). Este hospital es considerado un centro de
referencia en el municipio y la region y también atiende a pacientes de otros estados de Brasil.
El servicio de nefrologia esta situado en la planta baja para facilitar el acceso a los pacientes
externos. Consiste en una sala de hemodidlisis, dialisis peritoneal, sala de DPAC, sala para
cuidados de emergencia, recogida de examenes, consultorios, cocina, sala de reuniones,
recepcion y otros.

Se incluyeron los cuidadores que acompafaban a los ancianos durante el tratamiento, la
mayoria de los cuales no tenian un acompafiante. Los que no aceptaron participar y los que se
retiraron del estudio fueron excluidos del mismo.

La toma de muestras fue por de tipo no probabilistico intencional. Este estudio se realizé
en la unidad de tratamiento de dialisis de un hospital universitario y tuvo en cuenta a los
cuidadores de pacientes ancianos en hemodialisis, de 60 afios 0 mas, que acompafiaban durante
la hemodiadlisis. Los datos se reunieron mediante una entrevista en la sala de espera del sector
utilizando un Mini Examen del Estado Mental (MMSE)!! y un cuestionario sobre datos
sociodemograficos. El tiempo de recogida fue de 4 meses, entre mayo y agosto de 2017.

Se investigaron las caracteristicas sociodemograficas en relacion con la edad, el sexo, el
color, el origen, el estado civil, la escolaridad, la ocupacion, el origen de los ingresos, con quién
vive, el tipo de vivienda, la religion, el tiempo de tratamiento del paciente y el seguimiento, las
enfermedades del cuidador y el tratamiento y el tipo de cuidador.

Junto con un cuestionario sobre el estado mental, el instrumento utilizado fue el MMSE.
El cuestionario MMSE tiene su utilidad internacional y se elabor¢ para evaluar clinicamente el
estado mental de los sintomas de la demencia de manera estandarizada, simplificada, reducida
y rapidal213. Consiste en 30 elementos que evaluan el deterioro de las funciones cognitivas y
permite el descubrimiento de la demencia y la vigilancia de la respuesta al tratamiento y
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separados en orientaciéon temporal, orientaciéon espacial, memoria inmediata y de evocacion,
calculo, nombramiento, repeticién, ejecucion de o6rdenes, lectura, escritura y habilidades
visomotoras. Es una herramienta genérica para evaluar el estado cognitivo, traducida,
apropiada y validada para el idioma portugués, facil de administrar y comprender?2-13,

Los datos se sometieron a un analisis estadistico descriptivo de las variables categéricas
y continuas relativas a la caracterizaciéon de la muestra. Se utilizd la prueba t para muestras
independientes para la comparacion de las puntuaciones del estado mental de los cuidadores
con respecto a las variables categdricas con hasta 2 niveles de respuesta y la prueba de analisis
de varianza con la prueba de comparacion multiple de Tukey post-hoc para la comparacion de
las puntuaciones del estado mental de los cuidadores con respecto a las variables categoricas
con mas de 2 niveles de respuesta.

La prueba de correlacién de Spearman se aplic6é para observar la correlacion entre las
puntuaciones del estado mental de los cuidadores y las variables continuas. Todos los analisis
se obtuvieron utilizando el software Minitab 17 (Minitab Inc.). El resultado se considerara
significativo cuando p<0,05.

Antes de iniciar la encuesta, se informé a todos los participantes sobre el estudio, su
derecho a no participar, la garantia de que su asistencia no se veria afectada si no aceptaban
participar, o las respuestas dadas si aceptaban. Se asegur6 el anonimato y la confidencialidad.
Los que aceptaron participar firmaron el Formulario de Consentimiento Posterior a la
Informacién. Este estudio fue presentado y aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién
de la Facultad de Medicina de Sao José do Rio Preto, con el informe n.2 2.040.777.

RESULTADOS

De 198 ancianos que recibian hemodialisis, 91 cuidadores de ancianos participaron en
el estudio, porque la mayoria de los ancianos no tenian un cuidador. Los cuidadores evaluados
fueron familiares (80,22%), mujeres (68,13%), de color blanca (48,35%), del area urbana
(93,41%), de las ciudades del lugar del estudio (81,32%) (Tabla 1).

Los cuidadores eran casados (as) (56,04%), con mas de 8 afios de estudio (41; 45,05%),
realizando trabajos domésticos (37; 43,02%), independientes econdmicamente (41,86%).
Viven con sus familias (60,44%), tienen su propia casa (83,52%), son de religiéon catoélica
(60,47%) y realizan actividades sociales (62,64%) (Tabla 1).

De los cuidadores participantes, el 71,43% no tenia Hipertension Arterial (HAS) y el
84,62% estaba sometido a un tratamiento con medicamentos. La mayoria de ellos no tenian
Diabetes Mellitus (DM) (91,21%) y de los que tenian, seis (75%) usaban medicamentos. La
mayoria de ellos no tenian ningtn otro tipo de problema de salud (54,95%) (Tabla 1).

La edad media de los cuidadores era de 50,37+15,55 afios y la mediana era de 50,5 afos.
El coeficiente de variacion (CV) de esta distribucion fue del 30,8%. La edad minima era de 18
afios y la maxima de 85 afios. El tiempo medio de HAS fue de 7,07+7,02 afios y la mediana de
5,00 afos. El coeficiente de variacion (CV) fue del 99,3% (Tabla 1).

El tiempo medio de tratamiento del paciente con ERC fue de 36,60 + 39,65 meses y una
mediana de 24,00 meses. El coeficiente de variacion (CV) fue del 108,33%. El tiempo minimo
de tratamiento fue de 0,5 meses y el maximo de 204 meses. El tiempo medio de cuidado del
paciente por el cuidador fue de 72,70+109,50 meses y la mediana de 27,00 meses. El coeficiente
de variacion (CV) fue del 150,70%. El tiempo minimo de cuidado del paciente por parte del
cuidador fue de 0,03 meses (1 dia) y el maximo fue de 480 meses (Tabla 1).

La puntuaciéon media del estado mental de los cuidadores (N=91) fue de 23,80+4,18 con
una mediana de 25,00 puntos. El coeficiente de variacion fue del 17,56% con una puntuacion
minima de 10,0 puntos y una maxima de 29,0 puntos. Se analizaron algunas variables
categoricas para verificar la comparacién de las puntuaciones del estado mental de los
cuidadores (Tabla 1).
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La Tabla 1 mostré que tres variables categéricas eran significativas en las puntuaciones
del estado mental de los cuidadores evaluados en el estudio, ya que todos los valores de P
fueron inferiores a 0,05. Las variables género, origen, actividades sociales, ocurrencia de DM en
el cuidador, otros problemas de salud en el cuidador y la religiéon no fueron significativas en las
puntuaciones del estado mental porque los valores de P fueron mas altos que el nivel de
significacién adoptado para la prueba (P>0.05).

En un primer momento, el tipo de cuidador influyé significativamente en las
puntuaciones del estado mental de los cuidadores, suponiendo que las puntuaciones son
significativamente mas altas para los cuidadores contratados o los familiares (Tabla 1).

La escolaridad de los cuidadores también influyé significativamente en las puntuaciones
del estado mental de los cuidadores, suponiendo que los cuidadores con mas de ocho afios de
estudio presentaran puntuaciones significativamente mas altas que los otros cuidadores.
Ademas, se pudo suponer que los cuidadores analfabetos eran los que presentaban las
puntuaciones mas bajas entre los cuidadores evaluados (Tabla 1).

La ocurrencia de HAS en el cuidador fue también un factor preponderante para
demostrar diferencias significativas en las puntuaciones del estado mental de los cuidadores,
asumiendo que los cuidadores con HAS presentaron puntuaciones del estado mental
significativamente mas altas que los otros cuidadores (Tabla 1).

Tabla 1. Las puntuaciones del estado mental de los cuidadores segun algunas variables
categoricas - Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2017.

Variables categéricas n Desviacién estdndar media (%) Mediana Valor P!
Tipo de cuidador

Conocido 6 18,17+6,31 b 17,50

Contratado 12 23,33+£3,20 a 24,00 0,0022
Familiar 73 24,34+3,81 a 25,00

Género

Femenino 62 23,91+4,42 25,00 0679
Masculino 29 23,55+3,67 25,00 ’
Origen

Area rural 6  21,67+4,41 21,00 0273
Area urbana 85 23,95+4,15 25,00 ’
Escolaridad

Analfabeto 5 13,60+3,91 c 13,00

1 a 4 anos de estudio 27 22,77+4,10 b 23,00 <0.0012
5 a 8 aiios de estudio 18 23,05+2,96 b 23,00 !
Mas de 8 afios de estudio 41 26,04+1,98 a 26,00

Actividades sociales

No 34 24,61+3,66 25,00 0134
Si 57 23,31+4,41 24,00 ’
Cuidador tiene HAS

No 65 23,23+4,28 24,00

Si 26 25,23+3,60 26,00 0,028
Cuidador tiene DM

No 83 23,91+4,12 25,00

Si 8 22,63+4,90 23,50 0,494
Cuidador tiene otro problema de salud

No 50 23,86+4,15 25,00 0885
Si 41 23,73%4,26 25,00 ’
Religion

Catodlica 52 24,44+26,00 26,00

Espirita 5 26,60+3,36 28,00 00802
Evangélica 23 22,47+3,68 23,00 ’
Otras 6 22,00+5,76 24,00

1Elvalor P se refiere ala prueba T para muestras independientes a P<0,05.2 Valor P para la prueba de Anélisis de Varianza con prueba de Tukey
post-hoc a P<0.05. Diferentes letras en la misma columna indican diferencias significativas a P<0,05.
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Los resultados de la Tabla 2 muestran que no hubo una correlacién estadistica
significativa entre las puntuaciones del estado mental de los cuidadores y las variables
continuas analizadas, ya que los valores de p fueron superiores a 0,05. Por lo tanto, no hay
correlacion de ninguna de las variables continuas en la puntuacién mas alta o mas baja del
estado mental de los cuidadores.

Tabla 2. Coeficientes de correlacién de Spearman (valor P) para la correlacién entre las
puntuaciones del estado mental de los cuidadores y las variables continuas - Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil, 2017.

Variables continuas Puntuacion de salud mental
Edad -0,022 (p=0,834)
Tiempo de tratamiento del paciente (meses) 0,015 (p=0,885)

Tiempo de dedicacién del cuidador al paciente (meses) 0,118 (p=0,267)

DISCUSION

Este estudio demostré que mujeres y casadas representaban mas del 50% de los
cuidadores, lo que indica el papel histérico de proveedoras de cuidados familiares,
especialmente en relacion con el marido, el padre y los hijos1014, Las investigaciones muestran
que la informalidad prevalecia entre los cuidadores, y entre ellos, la mayoria eran familiares,
presentando algin grado de parentescol>16, En este estudio, se identifico6 un grupo de
cuidadores de “conocidos” (6,6%) entre los cuidadores informales, la mayoria de los cuales
eran vecinos, sin vinculos familiares ni empleo. Estos datos no se especifican en otros estudios,
pero se incluyen en el grupo de cuidadores informales17.18,

La mayoria de los pacientes eran de la zona urbana. Un estudio realizado en el interior
de Sdo Paulo en 2017, revel6 que los cuidadores de la zona rural tienen un mejor desempefio
en las condiciones de salud en generall®. La baja escolaridad puede ser consecuencia de que los
ancianos hayan vivido en una época en que la poblacion brasilefia se concentraba en el area
rural, se daba prioridad a la educacién de los hombres y/o de las personas con condiciones
socioecondmicas mas favorables. La poblaciéon anciana que vive en el area urbana muestra
actualmente que los hombres son casados o tienen pareja, mientras que las mujeres son viudas.
La mayoria de los ancianos viven con otras personas, saben leer y escribir y tienen educacion
primariaZ29,

La mayoria de los cuidadores tenian ocho o mas afios de estudio y una edad media en
torno a los 50 afios?1, es decir, una poblacién econémicamente activa con un nivel de educacién
importante. Esto puede reflejar las crecientes demandas del mercado laboral formal y la crisis
financiera que enfrenta el pais, lo que lleva a muchas personas altamente capacitadas a
dedicarse al trabajo doméstico y de cuidado de personas?2.

El creciente envejecimiento de la poblacién y la alta prevalencia de comorbilidades en
los ancianos pueden requerir una mayor capacitacion de los cuidadores2324 Un estudio
realizado en Vitéria da Conquista - Bahia, mostré la prevalencia de mujeres cuidadoras, hijas,
casadas, con baja escolaridad, que realizaban la tarea durante mas de 10 afos. Y en cuanto a la
sobrecarga, los cuidadores familiares presentaron un serio cuadro de sobrecarga. Puede
afirmarse que la tarea de cuidar de los demas tiene un gran impacto en el bienestar fisico, social,
emocional y econémico del cuidador y de toda la familial4.

Sin embargo, el promedio de MMSE de los cuidadores de los ancianos estudiados mostré
una disminucién en relaciéon con todos los niveles de escolaridad, lo que indica un dafio a la
salud mental independientemente del nivel de estudio. El tiempo reducido para mantener una
vida social y la atencioén fisica y psicolégica propiamente dicha se refleja en la salud mental de
los cuidadores, es decir, el deterioro de la calidad de vida de los cuidadores que queda en
segundo plano1825,

La salud de los cuidadores esta asociada a sobrecargas que comprometen la calidad de
vida, provocan ansiedad, sintomas depresivos y, en los casos de alta tensidon, una mayor
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mortalidad!8. La sobrecarga biopsicosocial afecta a mas del 80% de los cuidadores e influye en
la apariciéon o el empeoramiento de las enfermedades!®1617, Sin embargo, los cuidadores
declararon que no presentaban HAS (71,43%) y, ademas, los que presentaban la enfermedad
tenfan mayores puntuaciones de salud mental.

La sobrecarga recae en gran medida en el cuidador familiar. El esfuerzo fisico de
necesitar asistencia en las AVDs y AIVDs se asocia con el problema emocional de tener a
menudo la “obligacién de cuidar” o el “compromiso”, como declaré un familiar en un estudio
realizado en Juiz de Fora, MG?5. Ademas, existe la demanda financiera por no poder ajustar un
trabajo a la responsabilidad de cuidar, la falta de colaboracién de otros parientes, el alto costo
de los medicamentos, los pafiales y otras razones17.26.27,

Sin embargo, este estudio no muestra ninguna diferencia en el déficit cognitivo entre los
cuidadores familiares y los contratados, sino mas bien en relacién con los “conocidos”. Estos,
ademas de no presentar un vinculo afectivo familiar que proporcione un sentimiento de afecto
y amor para equilibrar con el estrés y el cansancio, sufren el peso financiero de los cuidados,
presentando asi las mas bajas puntuaciones de salud mental?2>.

El prondstico de los ancianos que necesitan atencién no predice muchos cambios
positivos en el panorama actual, ya que se ven afectados, en gran parte, por enfermedades
cronicas?>. Ademas, los pacientes con ERC tienen una peor calidad de vida y a menudo estan
excluidos socialmente, debido a la mayor prevalencia de deterioro cognitivo y de morbilidad y
mortalidad en relacién con personas de la misma edad, lo que aumenta la sobrecarga de los
cuidados?1-28,

La evolucion de la ERC conduce a un tratamiento renal sustitutivo y, especialmente, la
hemodialisis de los ancianos puede indicar un mayor deterioro de la funcionalidad. Asi pues,
una mayor dependencia, tanto social y econ6mica como emocional, que lleva a
aproximadamente el 90% de los pacientes a una depresion relacionada con la afectividad, la
comprension y la motivacién ejercidas por su cuidador1021.2429, Sin embargo, en el presente
estudio, esta relacion no se correlacion6é con las puntuaciones de salud mental de los
cuidadores, estando en desacuerdo con una investigacion realizada con cuidadores de ancianos
en Ribeirdo Preto, en la que la dependencia de los ancianos es un factor de riesgo para la
sobrecarga del cuidador!4.

CONCLUSION

El estado mental fue influenciado por el tipo de cuidador, la escolaridad y la presencia
de HAS. Lo que influy6 en el estado mental de estos cuidadores fue la escolaridad. Ademas, se
pudo observar que los cuidadores analfabetos eran los que presentaban las puntuaciones mas
bajas entre los cuidadores evaluados.

La aparicién de HAS en el cuidador también fue un factor preponderante para mostrar
diferencias significativas en las puntuaciones del estado mental de los cuidadores, mostrando
que los cuidadores con HAS tuvieron puntuaciones del estado mental significativamente mas
altas que los otros cuidadores.

Las limitaciones del estudio fueron la toma de muestras de tipo no probabilistico
intencional. En este tipo de muestreo no se realizé el calculo de la muestra, lo que redujo el
tamafio de la muestra porque la poblacién no estaba disponible para ser sorteada. La principal
laguna era la dificultad del cuidador para obtener informacién sobre la hemodialisis.
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