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RESUMEN

Objetivo. Examinar la asociacién entre autoeficacia y sobrecarga percibida del cuidador de
pacientes con insuficiencia cardiaca.

Diseno. Estudio exploratorio y correlacional de corte transversal.

Emplazamiento. Ambito comunitario. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Is-
mael Cosio Villegas”.

Participantes. 109 cuidadores de pacientes con insuficiencia cardiaca.

Mediciones Principales. Se realiz6 una evaluacién psicoldgica, en la que se aplicaron los si-
guientes instrumentos: Escala de Carga Zarit y la Escala de Autoeficacia Percibida en Cuidado-
res Primarios Informales de Enfermos Crénicos.

Resultados. El 49,5% (95%IC: 82,12-89,16) de la muestra reportd un nivel de autoeficacia
bajo. EI 27,5% (95%IC: 20,04-22,75) present6 sobrecarga leve y el 25,7% (95%IC: 37,71-47,78)
sobrecarga intensa. Los resultados del analisis revelan una relacién inversamente proporcional
entre las variables del estudio (rs=-0,592, p<0,05), Eliminar lo siguiente: esto quiere decir que a
mayor sobrecarga menor autoeficacia percibida y viceversa.

Conclusiones. La sobrecarga es una de las consecuencias negativas mas reportadas. Al estar
relacionada con la autoeficacia percibida, este hallazgo podria ser considerado en el disefio de
programas de intervencion para reducir la carga del cuidador.

Palabras clave. Autoeficacia Emocional. Autoeficacia Cognitiva. Autoeficacia Conductual. In-
suficiencia Cardiaca. Cuidador Informal. Sobrecarga Percibida.

ABSTRACT

Burden and perceived Self-efficacy in informal primary caregivers of patients with heart
failure.

Objective. To examine the association between perceived self-efficacy and burden in caregi-
vers of patients with heart failure.

Design. Cross-sectional exploratoy and correlational study.

Location. Community level. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (National Institu-
te of Respiratory Diseases) “Ismael Cosio Villegas”.

Participants. 109 caregivers of patients with heart failure.

Main measures. A psychological evaluation was performed in which the following instruments
were applied: the Zarit Burden Scale and Scale of Perceived Self-Efficacy in Informal Primary
Caregivers of the Chronically Sick.

Results. 49.5% (95% ClI: 82.12-89.16) of the sample reported a low level of self-efficacy. 27.5%
(95% CI: 20.04-22.75) had low burden and 25.7% (95% Cl: 37.71-47.78) intense burden. The
results of the analysis revealed an inverse relationship between the study variables (r = -0.592),
so that the higher the perceived self-efficacy the lower the burden, and vice versa.
Conclusions. The burden is one of the most commonly reported negative consequences. Since
it is related to the perceived self-efficacy, this finding could be taken into account when desig-
ning intervention programs that reduce caregiver burden.

Key Words. Affective Self-Efficacy. Cognitive Self-Efficacy. Behavioral Self-Efficacy. Heart Fai-
lure. Informal Care. Burden.
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INTRODUCCION

La insuficiencia cardiaca (IC) se ha convertido en
un problema de salud publica que afecta a 5,7 mi-
llones de estadounidenses'. Este sindrome cons-
tituye el diagndstico mas comun entre personas
hospitalizadas mayores de 65 afios, esta asociado
con diversas enfermedades y representa la etapa
final de casi todas las cardiopatias®*.

La IC es un sindrome clinico que aparece como
consecuencia de trastornos estructurales o funcio-
nales del corazén que disminuyen la capacidad del
ventriculo para llenarse o para expulsar sangre. En-
tre su sintomatologia destaca la aparicion de ede-
ma, fatiga y disnea®.

Al tratarse de un sindrome incapacitante, un fami-
liar suele asumir el papel de cuidar del paciente,
convirtiéndose asi en cuidador primario informal
(CPI). Esta es la persona encargada de ayudar en
las necesidades basicas e instrumentales de la
vida diaria al paciente durante la mayor parte del
dia sin recibir remuneracién econémica®’.

Sin embargo, asumir este rol incluye cambios, en
muchos casos de magnitud igual o superior a los
del paciente, que generan estrés®'". Una reaccion
emocional comun es la sobrecarga percibida, en-
tendida como el grado en que éste percibe que el
cuidado ha influido sobre diferentes aspectos de
su salud, vida social, personal y econdmica’.

Cuando un CPI presenta algun nivel de sobrecar-
ga se podrian ocasionar cambios en la autoeficacia
percibida y los cuidados otorgados, por lo tanto
esto podria afectar su actividad como CPI y pro-
vocar repercusiones sobre la salud de ambos. La
autoeficacia percibida es la creencia que tiene una
persona de poseer las capacidades para desem-
pefiar las acciones necesarias que le permitan ob-
tener los resultados deseados' .

Existen numerosos estudios publicados que eva-
lban la autoeficacia percibida, realizados con cui-
dadores de pacientes con demencia, en los que se
ha observado que cuidadores con alta autoeficacia
eligen desempefiar tareas mas desafiantes, plan-
teandose metas y objetivos mas altos. Una vez que
se ha iniciado un curso de accion, los CPI con alta
autoeficacia invierten mas esfuerzo, son mas per-
sistentes y mantienen mayor compromiso con sus
metas frente a las dificultades que aquellos que tie-
nen menor autoeficacia’®-2.

Cuidadores de pacientes con IC han mostrado
tener problemas similares a los cuidadores de
pacientes con otras enfermedades crénicas o de-
mencia, aunque con diferencias relacionadas con
las caracteristicas propias este sindrome en el que
son frecuentes las hospitalizaciones?*. Por lo tanto,
el objetivo del presente estudio fue analizar la re-
lacion entre sobrecarga percibida y autoeficacia en
cuidadores de pacientes con IC.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio exploratorio y correlacional de corte trans-
versal. El estudio se llevé a cabo entre agosto del
2013 vy julio del 2014. Se evaluaron 109 CPI de
pacientes con IC crénica estable atendidos en la
Clinica de Insuficiencia Cardiaca y Respiratoria del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
“Ismael Cosio Villegas”.

Los criterios de inclusion para la seleccion de par-
ticipantes fueron los siguientes: cuidar de un pa-
ciente con insuficiencia cardiaca crénica estable,
acompanfar al paciente a sus revisiones médicas,
relacion consanguinea con el paciente o ser su
coényuge, tiempo de cuidado del paciente mayor o
igual a 1 afo, ser mayor de edad y firmar el consen-
timiento informado.

Después de identificar a los CPl que cumplieron
con los criterios de inclusion, se les invité a partici-
par en el estudio y si aceptaban se le pedia firmar
el consentimiento informado. De lo contrario, no
fueron incluidos en la muestra, sin sancion algu-
na por parte del Instituto. En caso afirmativo, en
una sesion individual de 20 minutos fue aplicada,
de manera heteroadministrada por psicélogos de-
bidamente capacitados, la ficha de identificacion
para la recoleccion de datos sociodemograficos,
ademas de los siguientes instrumentos: Escala de
Carga Zarit?®® y Escala de Autoeficacia Percibida en
Cuidadores Primarios Informales de Enfermos Cro-
nicos.

Se utilizé la Escala de Carga Zarit en su versién
validada en México por Alpuche y colaboradores?s,
que consta de 22 items con escala Likert que va de
0 (nunca) a 4 (siempre). El instrumento muestra una
puntuacién global de 0 a 88 y los puntos de cor-
te se calcularon con los percentiles del inventario,
quedando de la siguiente manera: Sin sobrecarga
<17 puntos, sobrecarga leve entre 18 y 29 puntos
y sobrecarga intensa =30 puntos. Asimismo, eva-
lUa tres dimensiones: impacto de cuidado, relacion
interpersonal y expectativas de autoeficacia. El pri-
mero factor (items 2, 3, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 16, 17,
18, 19, 22) se refiere a las valoraciones que hace
el CPI respecto de la prestacion de los cuidados.
El segundo factor (items 1, 4, 5, 6, 9, 13) explica la
relacién que mantiene con su paciente. Por ultimo,
el tercer factor (items 15, 20, 21) refleja creencias
del CPI sobre su capacidad para cuidar.

Para evaluar la autoeficacia percibida, se aplico la
Escala de Autoeficacia Percibida en Cuidadores
Primarios Informales de Enfermos Croénicos. Se
compone de 23 items con opcién de respuesta tipo
Likert de 1(Nada capaz) a 5 (Totalmente capaz). La
escala proporciona una puntuacion general de 23
a 115 puntos y a partir de esta se genera una cla-
sificacion: Autoeficacia baja = 92 puntos, modera-
da = 100 puntos y alta =108 puntos. Ademas, la
escala evalua tres dimensiones de la autoeficacia:
afectiva, conductual y cognitiva. La primera (items
8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20) se refiere a
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la capacidad percibida por el CPI para proporcio-
nar apoyo emocional y no afectar su propio estado
de animo. En la segunda subescala (items 18, 19,
21, 22, 23), se evaluan elementos que se refieren a
la capacidad percibida por el CPI para realizar las
actividades de cuidado y organizarlas con sus ac-
tividades personales. Por ultimo, la subescala au-
toeficacia cognitiva (items 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) evalla
la capacidad percibida por el CPI para adquirir y
aplicar los conocimientos necesarios para cuidar y
planear sus actividades.

El analisis de datos se realizé con el paquete esta-
distico SPSS version 21.0 para Windows. Se aplicé
la prueba de Kolmorogov-Smirnov para conocer
la distribucion de las variables y determinar el tipo
de prueba estadistica a realizar. Primero, se llevo a
cabo un analisis descriptivo para las caracteristicas
sociodemogréficas. Posteriormente, se determiné
la relacién entre las dos variables principales: so-
brecarga del cuidador y autoeficacia percibida con
edad (dicotémica). También de analizé la relacidon
de las mismas con el sexo mediante chi-cuadrado,
con el tiempo de cuidado mediante la prueba Krus-
kal-Wallis y con la edad (t de Student). Finalmente,
se calculd la relaciéon entre las puntuaciones de so-
brecarga y autoeficacia mediante el coeficiente de
correlacion de Spearman.

RESULTADOS

La edad media de los cuidadores fue de 55,1 afios
(DE: 13,8). El resto de caracteristicas sociodemo-
gréficas se muestran en la tabla 1. El perfil del CPI
que predomina en nuestra muestra corresponde a
una mujer (76,1%), casada (79,8%), que se dedica
al hogar, con educacién basica (35,8%) y con pa-
rentesco directo, siendo su conyuge o hija.

En lo que respecta al nivel de autoeficacia, el
49,5 % de los cuidadores mostré un nivel de auto-
eficacia bajo y el 46,8% se clasificé como sin pre-
sencia de sobrecarga.

Mediante la prueba de chi-cuadrado y Kruskal-Wa-
lis no se observaron diferencias estadisticamente
significativas respecto a la distribucién de sexo,
rango de edad y tiempo de diagnéstico por nivel
de sobrecarga y grado de autoeficacia, tal como se
muestra en las tablas 2 y 3.

La relacion entre los dos instrumentos usados con
sus respectivas sub-escalas se muestra en la ta-
bla 4. Se observé una correlacién negativa entre
la sobrecarga percibida y autoeficacia percibida,
moderada e inversamente proporcional (r=-0,592,
p=0,01). Todas las correlaciones fueron signifi-
cativas, siendo la subescala autoeficacia afectiva
(-0,549, p=0,01) la que muestra correlaciones mo-
deradas con sobrecarga y sus dimensiones. Esto
implica que si aumenta la percepcién del CPl en as-
pectos como: mantener su estado de animo, con-
servar sus relaciones sociales estables con otras
personas, no sentir estrés por cuidar, ser capaz de
hacer reir a su paciente, darle animo y cuidarlo con
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amor, podria disminuir la sobrecarga y viceversa.
DISCUSION

Al describir las caracteristicas de los cuidadores
primarios informales de nuestra muestra se ob-
serva un perfil similar al descrito en publicaciones
previas, el cual corresponde a una mujer, con nivel
educativo bajo, sin empleo y con un nivel socioe-
condémico bajo?6-28,

Los resultados obtenidos permiten observar una
relacién negativa entre sobrecarga y autoeficacia
en CPI de pacientes con IC. Sin embargo, la lite-
ratura cientifica que aborda la tematica del estudio
es escasa para la poblacion del estudio. No obs-
tante en estudios previos sobre CPI de pacientes
con demencia se ha demostrado la existencia de
una asociacién entre sobrecarga y autoeficacia,
donde se confirman altos niveles de autoeficacia
asociados con la disminucién de sobrecarga perci-
bida'®?°. Al mismo tiempo, se ha visto una relaciéon
positiva con la salud fisica y mental'®3%31,

En cuanto al nivel de autoeficacia en la muestra,
observamos que mas de la mitad de los casos
(50,5%) presentan una moderada/alta autoeficacia
respecto a su desempefo, esto es coincidente con
los datos disponibles en la literatura derivados de
estudios realizados en CPI de pacientes con de-
mencia'®™. Al respecto, en algunos estudios se
observé que a medida que el tiempo de cuidado
aumenta el CPI se va adaptando a las demandas
de su rol®2. En la muestra, la media de tiempo de
cuidado observada fue de 11,15 afios (DE: 10,7),
lo que podria implicar que los cuidadores pudieron
aprender como cuidar de su paciente con el paso
del tiempo.

Por otra parte, se observa una relacion moderada
entre la dimensién afectiva y sobrecarga, lo que
permite vislumbrar efectos en el plano afectivo con
la presencia de sobrecarga y viceversa, siendo
estas variables susceptibles de ser modificadas a
través de programas de intervencion para prevenir
consecuencias en la salud y bienestar del CPI.

La sobrecarga percibida es un tema de interés cli-
nico y psicosocial porque afecta la salud psicolo-
gica del cuidador, incrementa su riesgo a morir3?
y reduce la calidad de cuidado otorgado al grado
de apresurar la institucionalizacién del paciente.
Sin embargo, se ha centrado la atencién de estos
aspectos, de manera focalizada, Unicamente en el
CPI del paciente con demencia. En consecuencia,
la obtencioén de variables relacionadas con la pre-
sencia de sobrecarga en el CPI del paciente con IC
es de gran interés cientifico y practico, en especial
por lo que respecta a la calidad vida tanto del CPI
como del paciente3-.

Respecto a las limitaciones de nuestro estudio,
una de ellas se refiere al disefio transversal, pues
no permite llegar a conclusiones de causalidad,
ni la identificacién de la direccién del efecto. Sin
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embargo, supone un primer acercamiento en el es- blacién con IC en México, ya que ha sido un campo
clarecimiento de los factores que contribuyen a la poco estudiado hasta ahora.
comprensién del papel del CPI, sobre todo en po-

Caracteristicas de los participantes N %
Género
Masculino 26 23,9
Femenino 83 76,1
Estado civil
Soltero 14 12,8
Casado 87 79,8
Otros 8 7,3
Ocupacién
Hogar 57 52,3
Profesionista 11 10,1
Empleado 12 11
Jubilado/Desempleado 16 14,7
Otros 13 11,9
Escolaridad
Analfabeto 4 3,7
Primaria 24 22
Secundaria 15 13,8
Bachillerato 18 16,5
Carrera técnica 13 11,9
Licenciatura 31 28,4
Posgrado 4 3,7
Parentesco con el paciente
Cényuge 49 45
Hija(o) 35 32,1
Madre/Padre 9 8,3
Otros 16 14,6
Nivel de autoeficacia
Bajo 54 49,5
Moderado 28 25,7
Alto 27 24,8
Nivel de sobrecarga
Ausencia 51 46,8
Leve 30 27,5
Intensa 28 25,7

Tabla 1. Caracteristicas del cuidador primario informal.
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Autoeficacia | Autoeficacia | Autoeficacia
Variable Baja Moderada Alta Significacién
N=54 N=28 N=27
Sexo
Mujer 39 (47%) 24 (28,9%) 20 (24,1%) 0,380
Hombre 15 (57,7%) 4 (15,4%) 7 (26,9%)
Edad
< 65 afios 41 (50%) 22 (26,8%) 19 (23,2%) 0,770
> 65 afios 13 (48,1%) 6 (22,2%) 8 (29,6%)
Tiempo de cuidado 10,8 (DE:10,2) | 8,2 (DE:7,7) | 15,5 (DE: 13,4) 4,986

Tabla 2. Diferencias en sexo, edad y tiempo de cuidado respecto al nivel de autoeficacia. NS: No significacion estadis-

tica.
Sin Sobrecarga Sobrecarga
Variable Sobrecarga Leve Intensa X2
N=51 N=30 N=28
Sexo
Mujer 40 (48,9%) 21 (25,3%) 22 (26,5%) 0,650
Hombre 11 (42,3%) 9 (34,6%) 6 (23,1%)
Edad
< 65 afios 38 (46,3%) 25 (30,5%) 19 (23,2%) 0,389
> 65 afios 13 (48,1%) 5(18,5%) 9 (33,3%)
Tiempo de cuidado 11,8 (DE:9,9) | 9,1 (DE: 10,2) | 12,3 (DE: 12,5) 1,904

Tabla 3. Diferencias en sexo, edad y tiempo de cuidado respecto al nivel de sobrecarga. NS: No significacion estadisti-

ca.
Impacto del Relacion Expectatl_v as
Sobrecarga . . de autoefica-
cuidado interpersonal cia
Autoeficacia afectiva -0,549* -0,486* -0,476* -0,272*
Autoeficacia cognitiva -0,383* -0,296* -0,315* -0,318*
Autoeficacia conductual -0,465* -0,417* -0,353* -0,253*
Total Global Autoeficacia -0,592* -0,505* -0,466* -0,369*

Tabla 4. Correlacién de Spearman entre sobrecarga y autoeficacia percibida. *p<0,01.

Considerando los resultados obtenidos de ambas
escalas, se podria plantear otra limitacion relacio-
nada con la utilizacién de la Escala de Carga Za-
rit?5, pues sus diferentes subescalas no evaluan el
constructo de autoeficacia como tal, sino que se
refieren a la competencia y expectativas respecto
al cuidado?%,

A pesar de las limitaciones de nuestro estudio, es
necesario sefialar a la variable autoeficacia como
un atributo modificable y que podria tener un papel
determinante en diversos aspectos de la salud fisi-
cay emocional del cuidador primario informal®:32 3¢,
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Para los profesionales de la salud, conocer la per-
cepcion del CPI sobre las habilidades que posee
para hacer frente a diferentes areas de cuidado
podria considerarse como un indicador Util para
identificar las areas de vulnerabilidad en el manejo
de las demandas de cuidado vy, asi, proporcionar
herramientas adecuadas al CPI para facilitar su pa-
pel y, al mismo tiempo, favorecer el disefio inter-
venciones eficaces®.

Por ultimo, se han realizado investigaciones enfo-
cadas a conocer las variables que incrementan la
resiliencia en el CPI, identificando la autoeficacia
como variable mediadora entre los posibles estre-
sores (verbigracia: sobrecarga) y las consecuen-
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cias de estar expuesto a nivel de estrés prolonga-
do, ansiedad y depresion® .

Estos hallazgos sugieren que las diversas formas
de afrontamiento utilizadas por el CPI pueden es-
tar influidas por la valoracién que otorgue a las
demandas de cuidado y de las herramientas que
posean, por lo tanto es recomendable desarrollar
programas de intervencién preventivos que abor-
den constructos psicolégicos modificables como
la autoeficacia percibida para contribuir a reducir
la presencia de consecuencias negativas en el CPI.
En concreto, para fortalecer la autoeficacia del CPI
se recomienda disefiar programas de intervencién
usando herramientas como psicoeducacion y en-
trenamiento en solucion de problemas. Ademas, se
propone que, al mismo tiempo, se desarrollen pro-
gramas de intervencién dirigidos al paciente con el
objetivo de fortalecer su adherencia terapéutica,
autocuidado y reconocer el rol de su CPI.

Ambos constructos abordados en este estudio
han sido ampliamente estudiados en CPI de pa-
cientes con demencia'® 22 23 31,3437 Sin embargo,
en pacientes con otras enfermedades crénicas la
evidencia es escasa, en especial en pacientes con
IC. Por tanto, son necesarios estudio posteriores
que permitan analizar la relacion de la autoeficacia
con las posibles repercusiones fisicas y psicologi-
cas del cuidador tanto negativas como positivas.
Al respecto, es preciso desarrollar investigaciones
longitudinales que permitan establecer relaciones
causales.

En conclusién, se ha demostrado la existencia de
una relacién negativa entre la autoeficacia y la so-
brecarga, por lo tanto un bajo nivel de autoefica-
cia aumenta el nivel de sobrecarga y viceversa. Es
necesario reconocer la importancia del papel que
desempefa el CPl como un recurso humano va-
lioso y como instrumento y medio por el cual se
proporcionan cuidados especificos y muchas ve-
ces especializados al paciente con IC. Sin embar-
go, es necesario contemplar la posibilidad de que
este cuidador se convierta en paciente, ya que la
presencia de sobrecarga percibida podria afectar
diversas areas de su vida, incrementando la pro-
babilidad de sufrir alteraciones en su salud fisica
y mental.
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