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I INTRODUCCION

La enfermedad mental puede provocar a la persona que la padece una gran dependencia, impidiéndole continuar de forma auténoma con su vida. Este cuidado es asumido de forma principal por un familiar préximo que
generalmente es la figura de una cuidadora (1). Esto puede suponer un exceso de trabajo y suele estar acompanada de un estrés importante (2). Esta circunstancia genera cambios en la vida de los cuidadores y pueden aparecer
problemas de salud, con una sobrecarga fisica y emocional. (3)

La hospitalizacion a domicilio (HAD) en Salud Mental es un programa estructurado de Psiquiatria Comunitaria basado en principios de calidad y gestionado como un proceso que esta funcionalmente integrado en las unidades
de Hospital a Domicilio. Atiende al paciente descompensado psicopatologicamente en su entorno habitual proporcionando en el domicilio niveles diagnosticos y de tratamientos similares a los recibidos en el hospital.
No obstante, el HAD no esta presente las 24h al dia, es por esto que los tratamientos y cuidados seran supervisados por parte del cuidador responsable ya que este es el que asume la carga de cuidados principales (4), es por
este motivo que decidimos hacer un estudio retrospectivo correlacional para valorar la sobrecarga de estos.

Il OBJETIVOS

® Valorar la sobrecarga del cuidador principal dependiendo de la Orientacion Diagnostica del DSM5 seglin escala Zarit.
® Estudiar la satisfaccion del cuidador principal seglin escala CRES-4.

I METODOLOGIA

Hipotesis: Existe una sobrecarga en el cuidador principal en los familiares de los pacientes atendidos en el HAD.

Diseno: Estudio cuantitativo retrospectivo correlacional del cuidador principal en los usuarios ingresados HAD de Santa Coloma de Gramanet durante el ano 2020-21.
Recogida de datos:

® Escala Zarit y CRES-4 en la visita pre-Alta recogida de manera Autoadministrada.

® Fuentes Documentales: Historia Clinica de los Usuarios.

Aspectos éticos:

® Aprobacion por parte de CEIC. (en fase de desarrollo).

® Permiso institucional.

® Aceptacion del del consentimiento informado para el seguimiento en el HAD.

Limitaciones y dificultades:

Gran pérdida de la muestra por no entregar las escalas en la tltima visita o por entregarlas sin completar. De los 93 familiares atendido se perdieron 41 escalas.
Analisis de datos:

Utilizando SPSS version 25, se realiza una comparativa descriptiva para valorar si hay diferencias significativas en las puntuaciones de escala Zarit pasadas a los familiares de los usuarios atendidos seglin patologia durante los
anos 2020-2021.

I RESULTADOS

De los 93 casos atendidos, (véase grafico por patologias), la orientacion diagnostica mas atendida fueron los trastornos delirantes (39 pacientes), no obstante, la media mas alta en la Escala Zarit es de los familiares de pacientes
con descompensacion del Trastorno bipolar (puntuacion: 31,9) seguidos de aquellos familiares que se hacen cargo de algtin familiar con demencia que presenta alteracion del comportamiento (puntuacion 30,5). La zarit con
mayor puntuacion (60 puntos) se refleja en un familiar de un paciente con orientacion diagnodstica de trastorno delirante. Como podemos observar hay respuestas muy heterogéneas dentro de las mismas Agrupaciones
Diagnosticas, ya que una misma orientacion diagnostica como es el trastorno delirante encontramos la maxima puntuacion valorada (60 puntos) y también la minima (2 puntos) en la escala Zarit.
Se obtienen buenos resultados en el grado de satisfaccion de los familiares atendidos. (Véase grafica satisfaccion por patologias). Obteniendo maximas puntuacion en familiares con pacientes con TOC, TLP y demencias con
alteraciones conductuales.
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En la Poblacion atendida en hospitalizacion domiciliaria de Santa Coloma de Gramanet no se observa una tendencia de sobrecarga del cuidador. No obstante, cabe resaltar que hay una gran disparidad de respuesta en la
Escala Zarit y este hecho nos obliga a valorar cada proceso de manera individual ya que cada cuidador tiene diferentes procesos de afrontacion.
En referencia a la Escala Cres-4 la mayor parte de los familiares atendidos refieren un alto grado de satisfaccion, estando con una media global del 92,7%.
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