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CUIDADOR FAMILIAR DE PERSONAS CON DEMENCIA EN LES TERRES DE LEBRE

El objetivo general de nuestro estudio es comparar el nivel de sobrecarga y la salud mental positiva del cuidador familiar de personas
con demencia de dos grupos asociado y no asociado.

Los objetivos especificos son:

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las personas receptoras de cuidados y de los cuidadores familiares.

Identificar la sobrecarga y la salud mental positiva.

Identificar las relaciones existentes entre la sobrecarga y la salud mental positiva.

Correlacionar las caracteristicas sociodemograficas/clinicas con la sobrecarga y la salud mental positiva.

Explorar vivencias y sentimientos de los cuidadores.

2.Método:

Estudio comparativo, transversal y correlacional de metodologia cualitativa (entrevistas semiestructuradas) y cuantitativa
((cuestionario de variables sociodemogréficas y clinicas, cuestionario de la sobrecarga de cuidador (Test de Zarit) y cuestionario de
salud mental positiva (CSM+)). Para el estudio se incluyeron todos los cuidadores familiares de personas con demencia que
cumplian los criterios de inclusion. Se subdividio la muestra en dos grupos poblacionales segun pertenecia o no a alguna asociacion
de cuidadores y se compararon las distintas variables obtenidas.

3.Resultados:

Las cuidadoras principales de pacientes con demencia a Terres de I'Ebre son mayoritariamente mujeres, casadas, con un a media
de edad de 62°3 afios y que cuidan principalmente a su pareja o progenitor.

La mayoria de las cuidadoras principales tienen un sobrecarga intensa y una salud mental positiva elevada.

Las cuidadoras principales que reciben soporte de asociaciones de familiares presentan una menor sobrecarga y una mayor salud
mental positiva que las que no reciben.

Se confirma que a mayor sobrecarga, menor salud mental positiva.

4.Discusion:

En Espafia, las enfermedades mentales tipo demencias afecta a la vida de casi 3'5 millones de familias y cuidadores, debido al
aumento de la esperanza de vida que condiciona una poblacion envejecida y un aumento de las necesidades socio-sanitarias.

El hecho de ser cuidador principal de personas con demencia, repercute tanto en su estado fisico como psicoldgico, haciéndolo un
grupo de riesgo a tener en cuenta, al que atender y cuidar.

Analizando los datos de nuestra muestra podemos concluir que a mayor apoyo psicosocial del cuidador principal existe una menor
sobrecarga y por tanto una mayor salud mental positiva y desde las instituciones sanitarias hemos de visualizar su tarea, reconocerla
y ofrecer soporte a aquellas personas que asumen los cuidados.
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