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Factores que influyen en la sobrecarga de los cuidadores
de adultos mayores en dos instituciones de la ciudad de
Punta Arenas, Chile

Héctor Retamal-Matus, Laura Aguilar, Maria Aguilar, Ricardo Gonzalez, Stefano Valenzano

Objetivo. Describir los factores que influyen en la sobrecarga de los cuidadores de adultos mayores en dos instituciones de
la ciudad de Punta Arenas, Chile.

Sujetos y métodos. Se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal durante el afio
2014, para evaluar la sobrecarga (escala de Zarit) y la ansiedad y depresion (escala de Goldberg) del cuidador formal.

Resultados. Se estudid a 31 cuidadores formales de dos instituciones de Punta Arenas. Respecto a la escala de Zarit, el
64,5% no presentd sobrecarga; el 29%, sobrecarga leve, y un 6,5%, sobrecarga intensa. Al relacionar la escala de Zarit
junto con la de Golberg, se obtuvo que un 72,2% de los cuidadores no presentaron sobrecarga ni depresion; un 53,8%,
no sobrecarga con depresién probable; un 69,6%, no sobrecarga sin ansiedad, y un 50%, no sobrecarga con ansiedad
probable. En relacién a la edad, remuneracién, nivel educativo, institucién perteneciente y otros factores, no hubo dife-

rencias significativas.

Conclusiones. Los resultados estan influidos directamente por la capacitacién a la que son sometidos los cuidadores for-
males, siendo dicha capacitacion una excelente manera de hacer conscientes a los cuidadores de las problematicas fisicas
y psicoldgicas que pueden derivarse de su labor, y asi prevenir la sobrecarga.

Palabras clave. Adulto mayor. Cuidador formal. Escala de ansiedad y depresion de Goldberg. Escala de Zarit. Sobrecarga

del cuidador.

Introduccion

Un acontecimiento relevante de la tltima década en
la sociedad chilena ha sido el envejecimiento de la
poblacién. Este fendmeno encuentra explicacién en
diversos factores, entre los que se cuentan cambios
en el ambito econdmico, cultural y social, ademas
de otros elementos particulares, como la creciente
incorporacién de la mujer al mercado laboral, el re-
traso de la maternidad, la disminucién de las tasas
de natalidad y mayores expectativas de vida [1].

Este creciente aumento de la poblacién de adul-
tos mayores, sumado al estilo de vida de éstos y ge-
neralmente a condiciones econdmicas deficientes,
conlleva un mayor grado de vulnerabilidad de la sa-
lud del adulto mayor, afectando su autonomia, ya
que se hace cada vez mds dependiente de otras per-
sonas para realizar sus actividades de la vida diaria
[2]. Todo esto ha originado cambios en las personas
hacia este grupo de edad, generando asi nuevas ne-
cesidades asociadas a personal de la salud capacita-
do en el drea de geriatria, ya sean médicos, enfer-
meras, cinesiologos, terapeutas ocupacionales, en-
tre otros, con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de este grupo en relacién a sus cuidados.
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Las necesidades que requieren los adultos mayo-
res, principalmente los que son dependientes, son
de caracter fisico, social y emocional, ya que re-
quieren de alguien que atienda sus necesidades dia-
rias y que les suministre este apoyo. Surge de esta
manera la figura del cuidador informal, quien asu-
me el rol de colaborar en el cumplimiento de las ac-
tividades de la vida diaria que el adulto mayor no es
capaz de desarrollar por si mismo. Esta actividad de
cuidar es asumida, generalmente, por familiares u
otras personas con multiplicidad de roles y sin pre-
paracidn en el tema, lo que los expone a padecer un
conjunto de signos y sintomas [2]. Ademads, este
tipo de cuidadores generalmente no es remunerado
por su tarea y tiene un elevado grado de compromi-
so hacia ella, caracterizada por el afecto y una aten-
cién sin limite de horarios.

Cuando la responsabilidad recae en los cuidado-
res informales, la ayuda que han de entregar es en
general una carga constante e intensa para él, y es
asumida, principalmente, por s6lo una persona, de-
nominada ‘cuidador principal’ o ‘primario. Esta
atencion sobrepasa la propia capacidad fisica y
emocional del cuidador, lo que conlleva un estado
estresante crénico que genera sobrecarga. Tal situa-
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cion es conocida como un estado resultante de la
accién de cuidar a una persona dependiente o ma-
yor; es un estado que amenaza la salud fisica y men-
tal del cuidador, por la dificultad persistente de cui-
dar y por los problemas fisicos, psicolégicos y emo-
cionales que puede experimentar el cuidador.

Asumir el rol de cuidador supone una significati-
va fuente de estrés, lo que hace incrementar el ries-
go de padecer problemas fisicos y alteraciones psi-
cosociales debido a que la persona que ejerce el cui-
dado debe renunciar a parte de su vida social y labo-
ral por ofrecer el cuidado al adulto mayor. El cuida-
dor principal se caracteriza habitualmente por ser
mujer, con lazos consanguineos —generalmente la
esposa o un hijo/a—, que asume la responsabilidad de
cuidar de manera no remunerada voluntariamente y
ademds, en general, no existe una apreciacion o re-
conocimiento de la labor que ejerce. Sin embargo,
en ocasiones, las familias no pueden asumir esta res-
ponsabilidad y deben proporcionar un cuidador, op-
tando por institucionalizar al adulto mayor. Esto sig-
nifica inscribirlo en un centro, principalmente una
residencia geridtrica, donde obtendra cuidados es-
peciales de parte de profesionales del drea de salud.
Estos ultimos se denominan ‘cuidadores formales!

El cuidador formal es aquel que presenta una pre-
paracion o capacitacién para desempeiar esta labor;
a diferencia del cuidador informal, tiene un horario
previamente establecido y recibe honorarios por su
labor. Se encuentran enmarcados dentro de lo que
se considera un sistema formal de cuidados.

Tanto en el cuidador informal como en el formal
existen una serie de factores que afectan y conlle-
van una sobrecarga [3]. Uno de estos factores es el
sexo del cuidador, con mayor predominio del feme-
nino [4]. Otros factores que van a incidir en el gra-
do de sobrecarga del cuidador son el nivel educa-
cional, el nivel socioeconémico, la edad, el tiempo
dedicado al cuidado, etc.

Estos factores afectan en diferentes grados a cada
cuidador, lo cual tiene relacién con que no todos los
cuidadores perciben las cargas de igual manera.
Para algunos, las tareas que debe realizar como cui-
dador pueden parecer sumamente estresantes, mien-
tras que para otros pueden ser una carga emocional,
por ejemplo, tener que entender las diferentes con-
ductas que presenta el adulto mayor. Por tltimo,
existen aquellos para los cuales ser cuidador es una
experiencia gratificante y satisfactoria.

Los cuidados a adultos mayores, principalmente
con dafos neuroldgicos, tienden a producir tanto
una carga a la familia como también un problema
de salud publica en las instituciones o residencias.
Esto se da porque la sobrecarga se mantiene esta-

ble, debido a que las patologias que causan discapa-
cidad tienden generalmente a fijar un limite en su
recuperacion, lo que obliga a que los cuidadores se
adapten a las necesidades del adulto mayor.

En resumen, son numerosas las variables que in-
ciden en el aumento de la carga del cuidador. De un
lado estan las relacionadas con el adulto mayor,
como el grado de deterioro y la pérdida de autono-
mia; de otro, las relacionadas con el propio cuida-
dor, entre ellas, la edad, el sexo, el estilo de afronta-
miento, la motivacién para el cuidado, las redes de
apoyo, el tiempo de cuidado y otros [5,6].

Espinoza-Lavoz et al [2], en su estudio realizado
en la ciudad de Chillan, Chile, observaron que la
mayoria de los cuidadores correspondian a mujeres
(79%); de éstas, el 56% tenia entre 20 y 50 afios. El
49% tenia una escolaridad bdsica. El 75% tenia hijos.
El 62% recibia ingresos por otra actividad laboral y
el 74% consideraba que sus ingresos no satisfacian
sus necesidades. El 78% de los cuidadores informa-
les tenfan algin parentesco con el adulto mayor.

Otro estudio, realizado por Flores et al [7] en la
ciudad de Valdivia, Chile, identificé que existia pre-
dominio del sexo femenino: mayoritariamente, los
cuidadores eran hijos o hijas con una media de edad
de 58,6 ainos. La mayoria carecifa de recursos o era
indigente. Respecto a la sobrecarga, seis de cada diez
cuidadores presentaban una sobrecarga intensa, el
23,9% presentaba una sobrecarga leve y el 16,4% no
presentaba sobrecarga. Este estudio también evalué
la asociacion de la sobrecarga con variables sociode-
mograficas; no obstante, en términos porcentuales,
se observé menor sobrecarga en los grupos que lle-
vaban de tres meses a un afio siendo cuidadores. Al
utilizar la variable ‘instituciones’ que apoyan la so-
brecarga global se encontré que aquellos cuidadores
que recibian ayudas de dos o mds instituciones te-
nian 8,6 puntos menos de sobrecarga que aquellos
que recibian el apoyo de una o ninguna institucion.

Si bien existen estudios en Chile que evaltan los
factores que influyen en la sobrecarga de los cuida-
dores informales, como los mencionados, no se han
realizado investigaciones en relacién a los cuidado-
res formales.

En la regién de Magallanes y Antartica Chilena
no se han efectuado estudios que permitan determi-
nar los factores que influyen en la sobrecarga de los
cuidadores de adultos mayores institucionalizados y
cémo estos afectan la calidad de vida del cuidador.

Basado en lo expuesto, y existiendo tanto en el
dmbito nacional como regional escasas investiga-
ciones orientadas al dmbito de la sobrecarga en cui-
dadores formales, el propésito del presente estudio
fue identificar los factores que influyen en la sobre-
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carga de los cuidadores formales de adultos mayo-
res institucionalizados en ELEAM y en Hogar de
Cristo, en Punta Arenas, durante el afio 2014.

Sujetos y métodos

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 31 cuidadores
formales y técnicos en enfermeria, pertenecientes a
los centros mencionados. La edad media de los par-
ticipantes era de 30,87 afios; un 16,1% de sexo mas-
culino y un 83,8% de sexo femenino. Todos los cui-
dadores formales y técnicos en enfermeria estuvie-
ron dispuestos a participar voluntariamente en el
estudio, firmando el consentimiento informado.

Se excluyd de la investigacion a todo cuidador que
no firmara el consentimiento informado y a todo
aquel que no trabajara con adultos mayores institu-
cionalizados.

La informacién se obtuvo a través de la aplicaciéon
de la escala de Zarit modificada, la escala de ansie-
dad y depresiéon de Goldberg, y un cuestionario de
caracterizacion del cuidador elaborado por los au-
tores de la investigacion.

Disefio

Se utiliz6 un disefno cuantitativo, descriptivo, corre-
lacional y de corte transversal.

Instrumentos

Se aplicé una encuesta, que constaba de tres partes.
La primera consistia en la escala de sobrecarga del
cuidador de Zarit modificada, disefiada con el obje-
tivo de valorar la vivencia subjetiva de sobrecarga
sentida por el cuidador informal. En este caso, se
realizé una modificacion a dicha escala a través del
método Delphi con el objetivo de aplicarla a cuida-
dores formales. Esta escala abarca dimensiones co-
mo calidad de vida, capacidad de autocuidado, red
de apoyo social y competencias para afrontar pro-
blemas conductuales y clinicos del paciente cuida-
do. Consta de 22 preguntas tipo Likert, de cinco op-
ciones (1-5 puntos, con una puntuacién total de 22 a
110 puntos). Este resultado clasifica al cuidador en:
‘ausencia de sobrecarga’ (< 46 puntos), ‘sobrecarga
leve’ (47-55 puntos) o ‘sobrecarga intensa’ (= 56 pun-
tos). Esta ultima se asocia a mayor morbimortalidad
médica, psiquidtrica y social del cuidador [8].

La segunda parte constaba de la escala de ansie-
dad y depresion de Goldberg, disefiada por este au-
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tor en 1988 con el objetivo de detectar la posible
ansiedad y depresién que presente el evaluado. Cons-
ta de dos subescalas que se estructuran en cuatro
items iniciales de cribado para determinar si es o
no probable que exista un trastorno mental, y un
segundo grupo de cinco items que se formulan sélo
si se obtienen respuestas positivas a las preguntas
de cribado (dos o més en la subescala de ansiedad,
uno o mas en la subescala de depresién). Los pun-
tos de corte son > 4 para la subescala de ansiedad y
> 2 para la subescala de depresién. El instrumento
estd disenado para detectar ‘probables casos, no
para diagnosticarlos [9].

La tercera y tltima parte consistia en el cuestio-
nario de caracterizacién del cuidador, elaborado por
los autores de esta investigacién con el fin de com-
probar o desacreditar las hipétesis propuestas. Este
cuestionario contenia preguntas relacionadas con la
jornada laboral y la remuneracién, dado que al ser
una investigacién sobre cuidadores formales, estos
factores pueden ser determinantes en la valoracién
de la sobrecarga. El cuestionario consta de 11 pre-
guntas en total, siete donde la respuesta debe ser
positiva o negativa (si/no) y cuatro preguntas espe-
cificas sobre horario de trabajo, jornada de trabajo,
remuneracion y sobrecarga subjetiva del cuidador.

Procedimientos

Los participantes fueron seleccionados a través de
las respectivas instituciones donde trabajaban. Ini-
cialmente se les informo del propdsito y objetivo de
la investigacidn. Se solicité su autorizacién volunta-
ria y compromiso con la investigacion a través del
consentimiento informado. En el momento de reali-
zar las encuestas se respondieron dudas de los par-
ticipantes.

Anadlisis estadistico

Los datos estadisticos se analizaron con el progra-
ma SPSS v. 20. Para el andlisis de resultados de la
escala de Zarit, la escala de Goldberg y el cuestio-
nario de caracterizacion del cuidador se considera-
ron todas las variables estandarizadas.

Resultados

Puntuaciones segtin la escala de Zarit

Al considerar los porcentajes que cada participante
obtuvo segun la puntuacién alcanzada respecto a su
nivel de sobrecarga, éstos sefnalan que no poseen so-
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Figura 1. Puntuacién media obtenida en la escala de Zarit y sexo.
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brecarga (64,5%; n = 20), seguido de sobrecarga leve
(29,0%; n = 9) y sobrecarga intensa (6,5%; n = 2).

Puntuaciones segun la escala de Goldberg

De los participantes que no mostraron depresion,
el 72,2% no presentaba sobrecarga; el 27,8%, sobre-
carga leve, y no hubo personas que presentaran so-
brecarga intensa. Por el contrario, de los participan-
tes con depresion probable, el 53,8% no presentaba
sobrecarga; el 30,8%, sobrecarga leve, y el 14,4%, so-
brecarga intensa.

Entre los participantes que no presentaron an-
siedad, el 69,6% no presentaba sobrecarga; el 21,7%,
sobrecarga leve, y el 8,7%, sobrecarga intensa. Entre
los participantes con ansiedad probable, el 50% no
presentaba sobrecarga; el 50% sobrecarga leve, y
ninguna persona presenté sobrecarga intensa.

Puntuaciones medias segun la escala de Goldberg

Al comparar el grado de sobrecarga del cuidador se-
guln el grupo al que pertenecian los participantes, en
general podia observarse que ambos grupos (parti-
cipante con probabilidad de ansiedad frente a los
que no la poseen) alcanzaban las mismas puntuacio-
nes medias de sobrecarga (t(zg) = 1,46; p > 0,05).

Al analizar las puntuaciones medias alcanzadas
por los participantes del grupo con probabilidad de
depresion frente a aquellos que no la poseen, se ob-
servaba que el primer grupo alcanzaba una puntua-
cién mayor de sobrecarga (media: 47,46 + 7,45) que
los sujetos que no presentaban esta variable (media:
40,83 + 7,37). La diferencia entre ambos grupos era
estadisticamente significativa (¢, = 2,46; p < 0,05).
En otras palabras, el grupo con probabilidad de de-
presién presentaba mayor sobrecarga durante el
cuidado de los adultos mayores.

Puntuaciones de sobrecarga
en la escala de Zarit segtin el sexo

Los sujetos de sexo masculino poseian mayores por-
centajes de sobrecarga leve e intensa, con un 40,0%
y 20,0%, respectivamente, mientras que en el sexo
femenino, un 26,9% presentaba sobrecarga leve, y
un 3,8%, intensa.

En la figura 1 puede observarse que los parti-
cipantes de sexo masculino posefan mayores pun-
tuaciones de sobrecarga que los de sexo femenino.
Sin embargo, estas diferencias no eran significativas
(t(a9) = —=0,78; p > 0,05). En otras palabras, los parti-
cipantes de sexo masculino y femenino alcanzan-
ban el mismo nivel de sobrecarga.

En la figura 2 se observa que el 35,4% de los en-
cuestados se desempefiaban como cuidadores des-
de hacia menos de 12 meses, donde predominaba la
no sobrecarga (81,8%). El 29% de los encuestados
habia trabajado entre 12 y 24 meses, y en ellos pre-
dominaba la sobrecarga leve, con cinco casos. Fi-
nalmente, el 35,4% restante de los encuestados ha-
bia trabajado durante mas de 24 meses, y en ellos
predominaba la no sobrecarga, con un 72,7%.

Al analizar el tiempo que los sujetos del estudio
habian desempeiiado sus funciones como cuidado-
res (media: 29,70 + 44,17 meses), se observa que no
tiene influencia alguna en la sobrecarga del cuida-
dor (r(31) =-0,192; p = 0,302).

Factores como la edad, el estado civil, la presen-
cia de comorbilidades, tener hijos menores de edad,
la remuneracién del cuidador o la institucién no lo-
graron demostrar estadisticamente su influencia en
la sobrecarga de los cuidadores. En la tabla puede
observarse el andlisis descriptivo de estas variables.

Discusion

El estudio pretendia dar a conocer los factores que
inciden en la sobrecarga de los cuidadores formales
que trabajan en instituciones de adultos mayores.

Se pudo observar que la mayoria de los cuidado-
res no tenfan sobrecarga; esto se explica por el he-
cho de que los cuidadores formales realizan una
capacitacion antes de ejercer esta labor. Al contras-
tar los resultados de la presente investigacién con
otros estudios, se observaba que la actividad de cui-
dar es asumida generalmente por hijos, nueras u
otros familiares con multiplicidad de roles y sin
preparacion en el tema, lo que los expone a sufrir
diferentes niveles de sobrecarga. Esto explicaria la
no sobrecarga predominante en los cuidadores for-
males del presente estudio [2].
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Con respecto a la escala de Goldberg, la ansie-
dad y la depresion probable no son factores necesa-
riamente determinantes de sobrecarga, que puede
deberse a la capacitacién de los cuidadores forma-
les. Ademds, al no tener un vinculo afectivo tan im-
portante como el de un familiar, la sobrecarga psi-
colégica es menor, algo totalmente diferente a lo
que se observa en estudios sobre cuidadores infor-
males, ya que la depresion es una de las alteraciones
psiquicas que mas les afectan: en ellos se aprecia un
duelo anticipado debido a que evidencian el dete-
rioro de las funciones mentales y fisicas de su fami-
liar, ademds de otros factores como, por ejemplo, el
escaso tiempo del que disponen para sus propias
necesidades [5,10].

Entre las caracteristicas de los cuidadores, des-
taca que la mayoria son adultos jévenes de sexo fe-
menino. Esto coincide con el estudio publicado por
Dueiias et al [4]. Tal fenémeno puede explicarse
por los patrones culturales de la sociedad, que asig-
nan a la mujer el papel de cuidadora y principal-
mente el cuidado de personas dependientes como
nifios, ancianos y sujetos con discapacidades fisicas y
psiquicas; ademas, estas mujeres desempefiaban otros
roles como madre de familia, esposa e hija [7].

En relacién a la remuneracion, el sueldo recibido
no incide de manera directa en la sobrecarga del
cuidador. Como se observa en el estudio, en los cui-
dadores que ganaban 200.000-300.000 pesos chile-
nos, frente a los que ganaban 300.000-400.000, pre-
dominaba la no sobrecarga, por lo que este factor
no influye directamente en la sobrecarga. Esta con-
clusién concuerda con el estudio de Cardona et al
[1], el cual sefiala que aspectos como recibir retri-
bucién econémica no generaba diferencias en cuan-
to a la sobrecarga de los cuidadores. Esto puede de-
berse a que los cuidadores, en su mayoria, estaban
conformes con el sueldo recibido.

En cuanto a la institucidn, si bien en ambos pre-
domind la no sobrecarga, las dos personas que pre-
sentaron sobrecarga intensa dentro del estudio eran
funcionarios del ELEAM; ello puede deberse a que
ambos cuidadores en concreto llevaban poco tiem-
po ejerciendo como cuidador formal, por lo que no
estarfan acostumbrados, ni fisica ni psicolégicamen-
te, a ejercer esa labor. Ademds, el ELEAM actual-
mente atraviesa por un proceso de licitacién para
desligarse del Servicio de Salud Magallanes, que
mediante el presupuesto otorgado por el Servicio
Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) se encarga-
ba de las remuneraciones de los funcionarios del
ELEAM, los cuales tienen asegurado su trabajo has-
ta el 31 de diciembre de cada ano mediante un ‘con-
trato a honorarios. Al desligarse del Servicio de Sa-
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Figura 2. Puntuacién media obtenida en la escala de Zarit y meses de servicio.
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Tabla. Descripcién devariablesysuinfluenciaenlos diferentes niveles de sobrecarga del cuidador (p > 0,05).

Media No Sobrecarga Sobrecarga
sobrecarga leve intensa
< 25 afios 42,91 69,2% 23,1% 7,7%
Edad 26-50 afios 44,53 58,8% 35,3% 5,9%
> 50 afios 34,00 100,0% 0% 0%
Soltero/a 43,95 57,1% 38,1% 4,8%
Estado civil Casado/a 43,88 77,8% 1,1% 1,1%
Viudo/a 34,00 100,0% 0% 0%
Si 48,00 25,0% 50,0% 25,0%
Comorbilidades
No 42,96 70,0% 25,0% 3,7%
Si 44,25 73,7% 21,1% 5,3%
Hijos
No 42,45 50,0% 2,7% 8,3%
200.000-300.000 CLP 42,07 73,3% 26,7% 0%
Remuneracién ~ 300.000-400.000 CLP 45,00 61,5% 231% 15,4%
500.000-600.000 CLP 45,33 33,3% 66,7% 0%
Institucién | 45,06 62,5% 25,0% 12,5%
Institucion
Institucién Il 42,06 73,3% 26,7% 0%
Secundaria 44,44 61,1% 27,8% 1,1%
Educacién
Superior 42,46 69,2% 30,8% 0%
lud Magallanes, estos contratos dependeran del nue-
vo operador del ELEAM, lo que significa un riesgo
para los funcionarios de perder su trabajo, situacién
que podria influir en la sobrecarga.
123
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El hecho de tener o no hijos no aparece como un
factor predisponente para la sobrecarga. Esto pue-
de explicarse por el hecho de que la mayoria de los
encuestados eran solteros y sin hijos. Es frecuente
que los casados tengan constituida una familia, y
esta situacién podria repercutir en la salud emocio-
nal y fisica de estos cuidadores, al encontrarse suje-
tos a obligaciones y responsabilidades disimiles y,
por lo tanto, predisponer a sobrecarga [11].

La edad tampoco es un factor determinante. Los
menores de 25 aios tienen mayor resistencia fisica
debido a su juventud, mientras que los cuidadores
de 25-50 aios pueden no presentar sobrecarga por
la experiencia que acumulan en el ambito laboral.

En relacién al nivel educativo, si bien tanto en el
nivel medio como en el superior predominé la no
sobrecarga, se puede observar que los dos cuidado-
res que presentaron sobrecarga intensa tenian un
nivel educacional medio. Esto puede deberse a que
cuanto mayor sea el nivel educacional, mejor po-
drian asumirse las bases de la capacitacion.

En conclusién, la mayoria de los factores anali-
zados no determina de modo significativo la sobre-
carga en el cuidador formal, lo que es completamen-
te contrario a los resultados que esperabamos en-
contrar antes de realizar la investigacion. Creemos
que los resultados estan influidos directamente por
la capacitacién a la que se someten los cuidadores
formales, siendo dicha capacitacién una excelente
manera de hacer conscientes a los cuidadores de las
problematicas fisicas y psicoldgicas que pueden de-
rivarse de su labor, y asi prevenir la sobrecarga.
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Describe the factors that influence the overburden of caregivers of older adults in two institutions of Punta
Arenas, Chile

Aim. To describe the factors that influence the overburden of caregivers of older adults in two institutions of the city of
Punta Arenas, Chile.

Subjects and methods. A descriptive correlational and cross-sectional quantitative study was conducted in 2014, to
evaluate the overhead of formal caregivers (Zarit Scale), anxiety and depression (Goldberg Scale).

Results. We studied 31 formal caregivers of two institutions in Punta Arenas. Regarding the Zarit Scale, 64.5% did not
present overload, 29% light overload and 6.5 intense overload. By relating the Zarit Scale along with Goldberg Scale, the
results indicated that 72.2% of caregivers had no overloading or depression, 53.8% showed no overload with probable
depression, 69.6% showed no overload without anxiety and 50% showed no overload with probable anxiety. Regarding
age, salary, education, and other institution belonging there were no significant differences level.

Conclusions. The results are influenced directly by the training received by formal caregivers, being this an excellent
education to make them aware of the physical and psychological problems that may result from their work and prevent
overcharging.

Key words. Caregiver burden. Elderly. Goldberg’s Anxiety and Depression Scale. Formal caregiver. Zarit Scale.
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