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Resumen

Introduccion y objetivos. El tiempo que el cuidador familiar dedicaa cuidado diario, serelacionaala
sobrecarga pero se observan diferencias entre el tiempo real y € tiempo percibido dedicado al cuidado. Se
desconoce por qué se da esta diferenciay su repercusion en €l cuidador. Identificar el perfil de los cuidadores
familiares de los pacientes con insuficiencia cardiaca, conocer el tiempo real y percibido que dedican a
cuidado diario y los factores asociados ala percepcién del tiempo.

M étodos. Este estudio es parte de un estudio longitudinal de cohortes ambispectivo multicéntrico. La
poblacion de estudio fue de 478 diadas paciente-cuidador familiar, los datos se recopilaron durante 2 afios en
2014-2016.

Resultados: Lamedia de horas diarias percibidas dedicadas al cuidado fueron de 8,79 frente alas 4,41 horas
reales, encontrandose una correlacion positiva entre ambas. Se hall6 una correlacion significativa entre la
sobreestimacion de horasy la edad del cuidador, €l tiempo que lleva cuidando y €l nimero de personas que |o
apoyan, asi como entre el nivel de dependenciay de autocuidados del paciente.

Conclusiones: El cuidador del paciente con insuficiencia cardiaca presenta una sobreestimacién del nimero
de horas dedicadas al cuidado. La sobreestimacion de horas cuidando esta asociada a una mayor sobrecarga,
y los factores asociados son la edad del cuidador y la convivencia en el domicilio, asi como una peor clase
funcional y nivel de autocuidados del paciente.



