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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar la correlacion entre la carga del cuidador y la dependen-
cia percibida en una muestra de cuidadores informales de nifios con paralisis cerebral severa. Parti-
cipd una muestra intencional de 88 menores del Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton del Estado
de México. Se utilizé un disefio de tipo exploratorio, transversal, y correlacional. Los datos analiza-
dos corresponden a la Encuesta de Salud del Cuidador Primario Informal, la Entrevista de Carga del
Cuidador Zarit y el indice de Dependencia de Barthel. Los resultados muestran un perfil del cuida-
dor dominado por mujeres jovenes, en edad productiva, con estudios de primaria y secundaria, baja
percepcion de estrés y alto apoyo social; ademas, solo un grupo reducido percibi6 una carga severa
y la mayoria consideraba como totalmente dependientes en el aspecto fisico a sus pacientes. El ana-
lisis de correlacion de Pearson mostrd que la percepcion de la dependencia fisica de los receptores
de los cuidados no se relaciona con la de la carga del cuidador, por lo que se concluye que en esta
muestra de cuidadores la dependencia fisica en los pacientes no influye sobre la carga percibida.

Palabras clave: Carga del cuidador; Dependencia fisica; Cuidado informal; Cuidador
informal; Paralisis cerebral infantil severa.

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the interaction between caregiver burden and perceived
dependence of their patients (boys with severe cerebral palsy) in 88 informal caregivers of pa-
tients of the Telethon Child Rehabilitation Center (CRIT). The study consisted of an exploratory and
transversal scheme. Data were collected through the application of the Informal Primary
Caregiver Health Survey, the Zarit’s Burden Survey, and the Barthel’s Dependence Rating
Scale. Results showed a specific profile of the informal caregivers: young adult women, most of
them with complete elementary schooling. They showed low perception of strain and high social
support and few perceived high levels of burden, while a majority perceived total physical de-
pendence by their patients. Pearson’s analysis showed that the perception of physical depen-
dence by the patient is not related to the perception of burden by the informal caregiver. It is
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concluded that for these subjects, the physical de-
pendence of their patients does not seem to influence
the perception of burden.

Key words: Caregiver burden; Physical depen-
dence; Informal care; Informal ca-
regivers; Severe cerebral palsy.

a paralisis cerebral (PC en lo sucesivo) es un

trastorno permanente y no progresivo que

afecta la psicomotricidad de quien la pade-
ce, particularmente en edades tempranas, empeo-
rando su condicion a medida que crece y hacien-
do que las secuelas sean mas notorias. La PC in-
fantil (PCI) se atribuye a un dafio en el area moto-
ra del cerebro o a problemas en el desarrollo cere-
bral del feto o del nifio. Se acompana frecuente-
mente de alteraciones sensitivas, cognitivas, de co-
municacion y percepcion y, en algunas ocasiones,
de trastornos del comportamiento (Cabrera, 2000).

La incidencia de la PC en el mundo se ha
calculado de 2 a 2.5 por cada mil recién nacidos
vivos; en Estados Unidos, cada afio hay cerca de
diez mil casos nuevos, siendo esta condiciéon mas
frecuente en los nifios muy prematuros o de tér-
mino (Ashwal, Russman y Blasco, 2004). Al res-
pecto, en América Latina la PCI es una de las prin-
cipales patologias neuroldgicas que aparecen en
la poblacion infantil, por lo que se estima que en
Meéxico se suman aproximadamente doce mil nue-
vos casos cada afo (Badia, 2000).

En cuanto a los tipos de PC, diversos estu-
dios han reportado que la forma espastica es la que
aparece con mayor frecuencia. Dicho tipo se ca-
racteriza por hipertonia e hiperreflexia con dismi-
nucion del movimiento voluntario, aumento del re-
flejo miotatico y predominio caracteristico de la
actividad de determinados grupos musculares, lo
que condicionara la aparicion de contracturas y
deformidades. La espasticidad puede presentarse
de forma unilateral (afectacion de un solo hemi-
cuerpo) y bilateral (afectacion de las cuatro extre-
midades). Hoy dia, se considera importante incluir
también, en la extension de la afectacion, la posi-
ble implicacion del tronco y la region bulbar, lo
que puede provocar dificultades en el movimien-
to lingual y la deglucion, entre otros. En cuanto a
la probabilidad de que un nifio nazca con PC, se ha
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reportado que esta es de 36% en recién nacidos de
menos de 28 semanas, de 25% entre 28 y 32 se-
manas, de 2.5% entre 32 y 38 semanas, y de 32%
en los niflos de 38 a 40 semanas. Asi, la PC es mas
frecuente en los prematuros y en los recién naci-
dos de término (Ashwal y cols., 2004).

Referente a su severidad, la PCI se ha clasi-
ficado clinicamente como leve (sin limitaciones en
las actividades cotidianas), moderada (dificultades
en las tareas diarias, necesidad de medios de asis-
tencia o apoyo) y grave, profunda o severa (con
gran limitacion para realizar las actividades dia-
rias) (Morris, 2007). Cuando la PCI es severa (PCIS),
hay mayores alteraciones en la vida diaria de los
nifios ya que pueden presentar sintomas de mas de
una de las diversas formas de la PC: atetoide, até-
tosica y ataxica. Dadas estas condiciones, los ni-
flos o pacientes con PC son considerados como in-
dividuos dependientes que requieren de cuidados
de larga duracion por parte de la familia y el equi-
po de salud debido a que tienen importantes limi-
taciones motoras para realizar de forma auténo-
ma actividades basicas, instrumentales y avanza-
das de la vida diaria, tales como caminar, mover-
se, manipular objetos, cuidar de si mismos en cuan-
to a su alimentacién, vestido, medicacion o aseo,
y socializar, entre muchas otras (Valdez, 1998), lo
que ubica a la PC en el grupo de las discapacida-
des motrices (Griffin, Fitch y Griffin, 2002; Stam-
mer, 2000).

Hablar de nifios con discapacidad motora con
PCS implica que llegaran a desarrollar relaciones
de gran dependencia hacia los otros, dependencia
que es definida por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como “un estado en el que los ni-
fos, adultos y ancianos, debido a una pérdida fisi-
ca, psiquica o en su autonomia intelectual o cog-
nitiva, necesitan de asistencia o ayuda para ma-
nejarse en las actividades diarias de la vida coti-
diana” (OMS, 2001).

Cuidar de un nifio enfermo, con discapaci-
dad y en condiciones de dependencia es una tarea
que pone en juego la participacion conjunta de los
sistemas de cuidado formal e informal, represen-
tados respectivamente por el personal de salud de
las instituciones y la familia, quienes otorgan los
cuidados; en la familia, el cuidador es normalmen-
te uno de sus miembros, denominado cuidador in-
formal ya que generalmente tiene un vinculo de
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parentesco o cercania, quien asume la responsa-
bilidad del cuidado del nifio con discapacidad o en-
fermedad cronica. Este cuidador participa en la to-
ma de decisiones, supervisa, apoya o realiza las
actividades de la vida diaria que compensan la dis-
funcion que tiene la persona dependiente (Garcia,
Mateo y Maroto, 2004; Ramos, 2008).

Diversos estudios epidemioldgicos han repor-
tado que el perfil del cuidador informal se caracte-
riza porque en su mayoria son mujeres mayores
de 45 afios de edad, casadas, amas de casa, con ni-
vel de educacion baésica, las que por lo general cui-
dan al paciente desde el momento del diagnoéstico,
por lo que en promedio llevan como cuidadores
mas de tres anos y realizan las acciones pertinen-
tes durante la mayor parte de su tiempo, lo que al
cabo del tiempo hace que sufran una percepcion
de mala salud, un deterioro en su calidad de vida y
diversos problemas fisicos, psicologicos y sociales
(Instituto de Mayores y Servicios Sociales [IMSER-
S0], 2005; Ramos, 2008). El cuidado se convierte
por lo tanto en un estresor que impacta negativa-
mente en el cuidador y que probablemente le so-
brecargara.

Asi, el cuidado informal ha sido conceptua-
do como un suceso excesivamente estresante por
las demandas que genera al cuidador (Zarit, 2002),
lo que en consecuencia puede tener graves reper-
cusiones en la salud y bienestar del mismo. En
este sentido, los cuidadores informales se enfren-
tan, por un lado, a estresores inmediatos propios
del desempeio del cuidado, y, por otro, al dete-
rioro que entrafia proporcionar asistencia durante
un periodo indeterminado y sin descanso probable
(Duetias, Martinez, Morales y cols., 2006; Zarit,
2002). Tal malestar y estrés en el cuidador ha sido
conceptuada con el término general de carga.

Dicho término ha sido ampliamente utiliza-
do para caracterizar las frecuentes tensiones y de-
mandas sobre los cuidadores. Al respecto, Zarit,
Reever y Bach-Peterson (1980) definen la carga
del cuidado como “un estado resultante de la ac-
cion de cuidar a una persona dependiente o ma-
yor, un estado que amenaza la salud fisica y men-
tal del cuidador”. En un intento por definir la car-
ga de forma mas concreta y detallada, se han dis-
tinguido sus componentes objetivos y subjetivos,
lo que ha dado lugar a los conceptos de carga sub-
Jetiva'y carga objetiva (Braithwaite, 1992; Kinsella,

Cooper, Picton y Murtagh, 1998; Villalba, 2002).
La carga subjetiva, también llamada tension, hace
referencia a las actitudes y reaccion emocional del
cuidador ante el cuidado, como por ejemplo mo-
ral baja o estado de animo desmoralizado, ansiedad
y depresion (Garcia y cols., 2004; Montgomery y
Kosloski, 1994).

El componente central de la carga esta rela-
cionado con la dedicacion al desempefio del rol de
cuidador (Garcia y cols., 2004) e implica las reper-
cusiones concretas en la vida de este. De forma
especifica, engloba indicadores tales como el tiem-
po de cuidado, tareas realizadas, impacto del cui-
dado en el ambito laboral, limitaciones en la vida
social y restricciones del tiempo libre (Yanguas,
Leturia y Leturia, 2000). Es posible afirmar que la
carga del cuidador comprende tantas dimensiones
que, como ha sefialado Zarit (2002), no puede ser
resumida en un Unico concepto, sino que tiene que
ser entendida dentro de un proceso multidimensio-
nal en el que puedan incluirse los aspectos relati-
vos al cuidador (sexo, edad, escolaridad, estado ci-
vil, nivel socioecondmico, etc.), el receptor del cui-
dado (sexo, edad, tipo de discapacidad, grado de
dependencia, etc.), las tareas y demandas relacio-
nadas con el cuidado y el contexto social en donde
este se lleva a cabo.

Gran parte de la investigacion realizada acer-
ca de las consecuencias negativas del cuidado in-
formal subraya que hay cierta variabilidad indivi-
dual entre los cuidadores respecto a la carga y el
estrés, dado que los cuidadores no responden de
la misma forma a los mismos estresores ni a los
mismos niveles de demandas, ni tampoco utilizan
iguales recursos para afrontarlos. En este sentido,
se ha hecho hincapié en que existen diferencias
individuales entre los cuidadores respecto a la car-
ga y el estrés percibidos: algunos son capaces de
adaptarse de forma efectiva a las circunstancias que
aparentemente los desbordan, mientras que otros
se ven sobrepasados por estresores minimos; ade-
mas, se han constatado fluctuaciones en la adap-
tacion a los estresores a lo largo del tiempo de
cuidado (Lyons, Zarit, Sayer y Whitlatch, 2002;
Zarit, 2002; Zarit, 2004).

Ubeda (2009) sefiala que a medida que au-
menta el nivel de dependencia del paciente, tam-
bién aumentan las repercusiones en el CPI. Por su
parte, Ramirez y Rios (2004) encontraron que en
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pacientes con lesiones neurolédgicas, 91.7% de sus
cuidadoras reportaba carga severa, concluyendo
que la discapacidad no solo afecta la calidad de vi-
da de quien la sufre sino también el ritmo de vida
social y personal de los cuidadores informales.

En otros estudios sobre la correlacion entre
dependencia y carga se ha hallado una asociacion
significativa entre ambas; esto es, a medida que la
dependencia de los receptores del cuidado aumen-
ta, la carga objetiva y subjetiva del cuidado tam-
bién lo hace (Gonzalez y Galvez, 2009; Montorio,
Fernandez, Lopez y Sanchez, 1998; Ocampo, He-
rrera, Torres y cols., 2007), relacion que otros au-
tores como Vazquez y Carod (1999), Gonzalez,
Graz, Pitiot y Podesta (2004), Molina, De los An-
geles e lafiez (2005) y Dueiias y cols. (2006) no
han encontrado en sus estudios. Estas evidencias
contrastantes hacen retomar el planteamiento de
que la carga del cuidado no esta determinada por
una sola causa, sino que puede haber otros facto-
res o variables mediadoras que influyen sobre la
carga y, por ende, en las implicaciones que esta
tiene en la salud y el bienestar de los cuidadores.

Teniendo en cuenta que la investigacion so-
bre la carga del cuidado y la dependencia se ha
hecho con gran frecuencia en muestras de cuida-
dores de personas adultas y ancianos en condicion
de dependencia fisica y psiquica, y que son esca-
sas las evidencias sobre lo que ocurre con los cui-
dadores informales de la poblacion infantil, sobre
todo con aquellos con PCS, es que el proposito de
este trabajo fue determinar la relacion entre la car-
ga percibida del cuidado y la dependencia de los
nifios con PCS del Centro de Rehabilitacion Infan-
til Teleton del Estado de México (CRIT), asumien-
do como hipdtesis de trabajo que la dependencia
fisica del receptor de cuidado influira sobre la car-
ga percibida de sus cuidadores informales.

METODO
Participantes

En este estudio de tipo exploratorio, transversal y
correlacional participd una muestra intencional de
88 cuidadores primarios informales (CPI) de nifios
con PCS, usuarios del mencionado centro. Este gru-
po de cuidadores se caracterizd porque en su ma-
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yoria eran mujeres (94.3%), con una edad de entre
20 y 50 afios y promedio de 33.43. Para la selec-
cion e inclusion de los participantes en el estudio
se definieron los siguientes criterios: a) ser cuida-
dores mayores de 18 afos de edad, b) estar alfabe-
tizados, ¢) ser cuidadores principales de un nifio
con PCS y d) haber estado al cuidado del paciente
por al menos seis meses antes del estudio. La in-
vestigacion se realizo en los consultorios del ser-
vicio de psicologia del CRIT.

En lo que respecta a los receptores del cui-
dado, estos fueron nifios del sexo masculino en su
mayoria (60.2%), en edad escolar, con edades de
uno a seis afios (promedio de 6.59 afios y desvia-
cion estandar de 4.081) y diagnoéstico clinico de
paralisis cerebral infantil severa (100%).

Instrumentos

Encuesta de Salud del Cuidador Primario Informal
(ES-CPI). Consta de 73 preguntas cerradas organi-
zadas en cinco apartados: caracteristicas sociode-
mograficas del cuidador, caracteristicas demogra-
ficas del receptor de cuidados y rol de cuidador,
apoyo social percibido, practicas preventivas en
salud, y percepcion de salud general. El propoésito
principal del cuestionario es describir las caracte-
risticas generales de los cuidadores y de los re-
ceptores de cuidado (cf. Ramos, Barcelata, Islas,
Alpuche y Salgado, 2006).

Entrevista de Carga del Cuidador de Zarit
(ECCZ). La version validada por Alpuche, Ramos,
Rojas y Figueroa (2008) en una poblacion de cui-
dadores informales mexicanos de pacientes con di-
versas enfermedades cronico-degenerativas cons-
ta de 22 items que evaluan la carga percibida por
el cuidador utilizando una escala tipo Likert que va
de 0 (nunca) a 4 (siempre). Sumando los puntajes,
se obtiene un rango de puntuacion que va de 0 a 88.
Por medio de un analisis alfa de Cronbach se ex-
ploraron las propiedades psicométricas de este ins-
trumento tomando en cuenta los datos de los 88
CPI de menores con PCIS de esta muestra. Se ob-
tuvo un alfa de 0.873, lo que indica buena confia-
bilidad del instrumento. Los puntos de corte que
permiten ubicar la severidad de la carga del cui-
dado son, a saber: carga nula (0 a 23 puntos), carga
leve (24 a 30 puntos), carga moderada (31 a 40
puntos) y carga severa (igual o mayor a 41).
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Indice de Dependencia de Barthel (1B). En
version de Buzzini, Secundini, Gazzotti y cols.
(2002), este instrumento evalua diez areas en las
actividades de la vida diaria de los pacientes: co-
mer, trasladarse entre la silla y la cama, asearse,
usar el bafio, bafarse, desplazarse, subir y bajar
escaleras, vestirse y desvestirse y controlar la mic-
cion y deposicion. La puntuacion va de 0 a 100,
donde 0 indica total dependencia y 100 total in-
dependencia. Se obtuvo un alfa de 0.807 y se esta-
blecieron los siguientes puntos de corte: depen-
dencia total (0 a 20 puntos), dependencia grave
(21 a 60 puntos), dependencia moderada (61 a 90
puntos), dependencia leve (91 a 99 puntos) e inde-
pendencia total (100 puntos).

Procedimiento

La evaluacion se realizé de forma individual, en
una sesion de entre 40 y 45 minutos, aproximada-
mente. Previamente a la aplicacion de los instru-
mentos, los cuidadores eran informados sobre el
proposito del estudio, y los que aceptaron partici-
par firmaron un consentimiento informado. La apli-
cacion de los instrumentos de evaluacion la reali-
z6 el personal de psicologia del centro mientras el
cuidador esperaba a que el paciente a su cargo ter-
minara la sesion de tratamiento.

RESULTADOS

Los datos se realizaron con el paquete estadistico
SPSS, version 15.0, para Windows. Inicialmente, se
llevo a cabo un analisis descriptivo para identifi-
car las caracteristicas sociodemograficas de los cui-
dadores y el receptor del cuidado; después, se cal-
cularon las puntuaciones obtenidas en cada uno de
los instrumentos de medicion, la carga del cuida-
do y la dependencia fisica del nifio con PCS; por
ultimo, se realizd un analisis correlacional bivaria-
do entre esas variables.

Caracteristicas sociodemograficas del cuidador
informal y el receptor del cuidado

Se analizaron los datos de 88 CPI de nifios con PC,
siendo la mayoria mujeres (94.3%), madres del
receptor de cuidado (100%), con edad promedio

33.43 afios y desviacion estandar de 6.669, casa-
das (89.8%), amas de casa (77.3%), con estudios de
secundaria (33%) y preparatoria concluida (15.9%)
y con un ingreso econdmico mensual que iba de
mil a tres mil pesos mensuales (53.4%); la mayo-
ria de ellas (97.7%) vivia en el mismo hogar del
paciente.

La mayoria de las cuidadoras se percibian
poco estresadas (53.4%) en el contexto del cuida-
do, habian cuidado de su paciente desde que este
nacié (80.7%), e invertido de 12 a 24 horas diarias
en esa tarea (78.4%). Las tareas de cuidado que
mas hacian eran las actividades basicas de auto-
cuidado de la vida diaria (96.30%) e instrumenta-
les (94.30%).

A diferencia de otros estudios con cuidado-
res, 79.5% reportd haber recibido apoyo formal, es
decir, informacion de parte del CRIT-Estado de Mé-
xico acerca de la PCI, asi como también entrena-
miento sobre el tipo de cuidados que debian lle-
var a cabo en casa, como los ejercicios de rehabi-
litacion indicados por el fisioterapeuta. Por otra
parte, 60.2% dijo haber recibido informacioén so-
bre la importancia que tiene ser un cuidador in-
formal durante el proceso de cuidado de un nifio
con discapacidad severa; sin embargo, solo 37.5%
report6 haber sido informado sobre como atender
su propia salud como cuidador. Ante esto, las cui-
dadoras reconocieron sentirse tristes y deprimi-
das (72.2%), con enojo e irritabilidad (62.5%), ten-
sion muscular (80%) y cansancio (80%), condicio-
nes de salud que dijeron no atender por falta de
tiempo, postergando asi la consulta médica hasta
que se sintieran verdaderamente mal (78%), lle-
gando en muchos casos a automedicarse (76%). En
cuanto al apoyo social informal, 53.4% las cuida-
doras report6 recibir apoyo familiar para cuidar
del nifio a su cuidado, y 51.1% apoyo emocional.

Carga percibida del cuidado y dependencia
fisica

En cuanto a la Entrevista de Carga del Cuidador
de Zarit, la Tabla 1 muestra la carga percibida pro-
medio, y, en lo relativo a la severidad, el nivel de
carga percibida en los cuidadores. Es evidente que
aunque hay una gran variabilidad en la severidad
percibida, la mayoria de los cuidadores se perci-
bieron sobrecargados por esa tarea.
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Tabla 1. Percepcion de carga del cuidador de nifios
con paralisis cerebral severa.

. o X= 3286
Promedio de carga percibida (D.E. = 12.87)
Nivel de carga percibida
Carga nula/sin carga 25.0% (22)

Carga leve
Carga moderada
Carga severa

22.7% (20)
23.8% (21)
28.4% (25)

Como puede verse en la Tabla 2, la dependencia
fisica los receptores de cuidado fue calificada por
76.1% de su cuidadores como “totalmente depen-
dientes fisicamente”, dado que se obtuvo una me-
dia de 10.97 y desviacion estandar de 15.954, lo
que resulta congruente con el diagnoéstico clinico de
paralisis cerebral severa (100%).

Tabla 2. Dependencia fisica del receptor del cuidado
percibida por sus cuidadores informales.

Nivel de dependencia percibida % (frec.)
Independencia total Ningun caso
Dependencia fisica leve Ningtin caso
Dependencia fisica moderada 2.2% (2)
Dependencia fisica grave 21.5% (19)

Dependencia fisica total 76.1% (67)

Relacion carga percibida y dependencia fisica

Para analizar la asociacion entre las variables carga
del cuidado y dependencia fisica, se us6 una prue-
ba bivariada de Pearson. Los resultados de este
analisis muestran que no hay relacion entre dichas
variables (» = 0.013, p = 0.905), lo que permite
suponer que la dependencia fisica de los nifios con
PCS no es un factor que influya por si solo en la
carga percibida de esta muestra de cuidadores.

DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de la mues-
tra de CPI que participd en esta investigacion co-
inciden consistentemente con lo ya reportado en
diversos estudios sobre cuidadores de personas adul-
tas (enfermos cronicos y ancianos) (IMSERSO, 2005;
Ramos, 2008), en los que se ha hallado que los
cuidadores informales son mujeres en su mayoria,
mayores de 45 afios, amas de casa, casadas, con es-
colaridad baja o nula y escasos recursos econémi-
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cos, con parentesco directo con el receptor del cui-
dado, al cual asisten entre 12 y 24 horas diarias y
con poca o nula informacion acerca de coémo cui-
darlo, caracteristicas que difieren en algunos as-
pectos con las del presente estudio, en el cual eran
cuidadoras relativamente jovenes en edad produc-
tiva y que reportaron haber recibido informacion
formal por parte del CRIT acerca del cuidado y las
tareas que debian realizar en el hogar con el nifio
con PCS con total dependencia fisica (por ejem-
plo, ejercicios de rehabilitacion).

Tales diferencias, en comparacion con el per-
fil del cuidador reportado en la bibliografia, son un
recurso positivo para las cuidadoras, ya que al ser
mujeres jovenes, con escolaridad media, informa-
das sobre la enfermedad del paciente, y apoyadas
formalmente por la institucion, pueden afrontar y
manejar con mayor eficacia las demandas deriva-
das del cuidado. Otro recurso positivo y funda-
mental en el cuidado que reportaron las cuidado-
ras fue el apoyo familiar recibido para llevar a cabo
dicha tarea. Este recurso, de acuerdo con Molina
y cols. (2005), es una variable importante que in-
terviene en el bienestar y la salud de los cuidado-
res y de las personas que reciben los cuidados, ya
sea en el corto o el largo plazo.

En lo referente a la carga del cuidado, llama
la atencion su variabilidad en cuanto a su severi-
dad; de hecho, se esperaba que fuera mayor dada
la dependencia fisica total de los receptores del
cuidado. El no haber encontrado dicha relacion tal
vez se deba a que la carga del cuidado en los cui-
dadores informales no estd determinada unifacto-
rial sino multifactorialmente; esto es, que la depen-
dencia y otros factores pueden influir en la per-
cepcidn de carga de los cuidadores, dentro de los
cuales se hallan las caracteristicas del cuidador
(edad, escolaridad) y del cuidado (tiempo dedica-
do al cuidado, tareas de cuidado), los apoyos reci-
bidos (formal e informal), la informacion y capa-
citacion acerca de como cuidar, asi como también
ciertos aspectos sociales como el ingreso economi-
co (considerado este ultimo como uno de los prin-
cipales estresores en un cuidador, lo que también
es apoyado por autores como Parraga [2005], Yan-
guas y cols. [2000], Ubeda [2009] y Rogero [2010]) .

Con lo anterior, se concluye que el perfil del
cuidador que asiste a personas adultas o mayores
tiene diferencias en comparacion con los cuidado-
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res de menores, pues estos ultimos son de menos
edad, escolaridad e informacion formal e informal.
Se destaca la importancia que tiene el apoyo so-
cial que reciben los cuidadores de nifios con PCS

ridad y eficacia, y por tanto, a moderar la percep-
cion de carga. Por ultimo, la carga del cuidado en
las cuidadoras de nifios con PCS no guarda rela-
cion con la dependencia fisica, dado que la carga

en el CRIT, Estado de México, pues esta institucion del cuidado esta determinada de manera mutifac-
ofrece a los cuidadores informacién que les es torial.
util para llevar a cabo el cuidado con mayor segu-
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