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 La familia es la principal fuente de cuidados, asumiéndolo como algo natural, 
ligado afecto y cariño hacia la persona dependiente, siendo la mujer principalmente la que 
lleva el peso y la responsabilidad de este deber 

(1)
. La sobrecarga que soporta el cuidador, 

puede repercutir de forma negativa sobre su salud, destacando por su frecuencia las 
referidas al malestar psíquico, aunque también se han descrito repercusiones importantes 
en otras esferas como la salud física, el aislamiento social, la falta de tiempo libre, 
disminución de calidad de vida o el deterioro de la situación económica, dando lugar a lo 
que algunos autores denominan “síndrome del cuidador.” Por ello es preciso establecer 
mecanismos de protección al cuidador para evitar el riesgo de que se convierta en un 
nuevo paciente y se produzca la claudicación familiar 

(2)
. 

La “persona cuidadora” no siempre está identificada en la población y no siempre 
se tiene información de salud sobre ella. De ahí la necesidad de prevenir y afrontar las 
repercusiones en salud. Una manera es realizar educación para salud de manera 
individual o grupal 

(3)
. Por lo que, el objetivo es empoderar al cuidador principal para 

mejorar, mantener y aumentar su salud y calidad de vida y prevenir los trastornos de salud 
derivados del rol de cuidadores de otras personas en situación de dependencia. 

Se trata de un estudio descriptivo de intervención antes-después. Tiene un 
carácter mixto, ya que integra una metodología cualitativa y cuantitativa.Se lleva a cabo 
durante un máximo de 3 años, entre Enero del 2016 y Enero del 2019, en los diferentes 
centros de salud del área II de Cartagena, pertenecientes al Servicio Murciano de Salud. 

Se captan los cuidadores informales que cumplan los criterios de inclusión: 
cuidador principal informal, de cualquier sexo entre 20-85 años que permanezca al 
cuidado del paciente dependiente perteneciente al centro de salud de Goya 10 o más 
horas diarias. Se lleva a cabo un total de 7 sesiones de 60 minutos de duración con 
regularidad de una por semana, pasando tanto la escala de Zárit como el Índice de 
esfuerzo del cuidador (IEC) antes y después del taller. 
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