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Introduccion: La sobrecarga de trabajo del familiar cuidador de adulto mayor
dependiente, origina cambios en las relaciones familiares, trabajo, economia, tiempo libre,
estado de salud y de animo, lo que puede afectar a su calidad de vida.

Objetivo: Identificar la relacion que existe entre sobrecarga y calidad de vida del familiar
cuidador de adulto mayor que tiene dependencia sensorial o fisica.

Metodologia: Disefio descriptivo, correlacional, transversal, mediante un instrumento
auto dirigido a 114 sujetos familiares cuidadores de adultos mayores dependientes de tipo
fisico o sensorial, se analizo la sobrecarga de trabajo con el instrumento Zarit (a=858) y la
escala de calidad de vida con Whoqol-Bref (a=849).

Resultados: Los participantes tuvieron entre 19 y 30 afios, predominando el género
femenino con un porcentaje de 34.2 % (25), la media de edad fue de 39.5 (DE=13.5). La
sobrecarga de trabajo reporta una media de 2.78 (DE=23.25); 72.80 % (83) de la muestra
no cuentan con sobrecarga de trabajo, calidad de vida presenta una media de 1.21
(DE=12.96); el 44.7% (51) de ellos ubicados en bastante bien. Dada la normalidad en la
distribucion de los datos (p>0.001), se realizo6 correlacion de Pearson solo en la
sobrecarga de necesidades que se presentan al resolverlas con las calidad de vida en salud
psicoldgica y salud fisica (p=0.010).

Conclusion: Cuando se enfrentan a mayores demandas, los cuidadores pueden tener
dificultades para realizar tareas de cuidado, y la presion resultante puede tener efectos
nocivos no solo para el paciente pero también para el cuidador que puede experimentar
maés problemas de salud, aumento de la ansiedad y disminucion de la calidad de vida
Palabras Clave: Cuidador, adulto mayor, sobrecarga de trabajo, calidad de vida
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Capitulo |

l.-Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema

De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica (ENADID 2018),
hay 125 millones de personas que residen en el pais. De éstas, 51.1% son mujeres (63.9
millones) y 48.9% son hombres (61.1 millones). En cuanto a la estructura por edad,
datos censales de 1990 y la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID
2018) indican que la poblacion infantil de menos de 15 afios disminuye su participacion
porcentual al pasar de 38.3% en 1990 a 25.3% en 2018; la participacion relativa de la
poblacion joven (15 a 29 afios) tambien baja de 29.4% a 24.6 %; mientras que el
porcentaje de los adultos de 30 a 59 afios aumenta de 25.5% a 37.8% y la de 60 afos o

mas pasa de 6.2% a 12.3 por ciento.

La prolongacién de la vida ha hecho que los fallecimientos se centren en edades
avanzadas y por enfermedades crdnicas degenerativas. De las 722 611 defunciones
registradas en 2018, la mayoria fueron en hombres (56.4%) y por edad, 63.8%

correspondieron a personas de 60 afios 0 mas.

La transicion epidemioldgica experimentada en el pais durante el siglo pasado ha
incrementado la esperanza de vida de la poblacion. EI Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) indica que en 1970 el promedio de vida al nacer era de 59.9 afios. En 2020

aumentd a 75.2 afios.

En la poblacion adulta de 30 a 59 afios la cifra aumentd de 25.5% a 37.4% y para la
de 60 afios 0 mas, pasé de 6.2% a 11.3 por ciento. Este ultimo incremento es un indicio

de que el pais esta pasando por un proceso de envejecimiento demografico.



El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI 2018) refirio que el
Programa Iberoamericano de Cooperacion sobre Adultos Mayores hace énfasis en “no
escatimar esfuerzos para promover y proteger los derechos humanos y las libertades
fundamentales de todas las personas mayores, asi como trabajar en la erradicacién de

todas las formas de discriminacion y violencia”.

Segun datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH)
2016 en el pais hay 33.5 millones de hogares y en 30.1 por ciento de ellos reside al

menos una persona de 60 y mas afos.

De acuerdo al informe, en 83.5 % de los hogares vive un adulto mayor, en tanto, el
16.5 % restante, lo conforman viviendas unipersonales o correspondientes, donde no
hay ningun lazo de parentesco entre sus integrantes y dando a conocer que en el pais
hay 1.6 millones de personas de 60 y mas afios que viven solas y la mayoria son

mujeres.

De acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréafica
(ENADID) 2014, en el pais, residen 3.4 millones de personas de 60 y mas afios con
discapacidad y 4.7 millones con limitacion. Asimilando que la dependencia se define
como “la necesidad de ayuda o asistencia importante para poder realizar las actividades
de la vida cotidiana”. La persona dependiente, como consecuencia de la pérdida de
autonomia fisica, psiquica o intelectual, sensorial o mixta, necesita asistencia y/o ayuda
para poder llevar a cabo las actividades de la vida diaria y el cuidado personal. La
dependencia no es sélo sinbnimo de vejez, puesto que puede aparecer a cualquier edad,
aungue los adultos mayores suelen ser los méas afectados (Carrasco, 2018). La
dependencia tiene diversos tipos y grados, mismos que determinan el grado de

sobrecarga que tiene el familiar cuidador del adulto mayor.



A su vez los cambios propios de la edad asociados a los estilos de vida y
generalmente condiciones socioecondmicas deficientes llevan al adulto mayor a una
situacioén de mayor vulnerabilidad de su salud funcional, llegando a producirse una
pérdida de autonomia en diferentes grados, situacion que lleva al adulto mayor a

depender de otra persona para efectuar sus actividades diarias (Silva, 2016).

Defiendo al familiar cuidador del adulto mayor como la persona hombre o mujer,
mayor de 18 afios, que atiende, apoya y supervisa sus necesidades basicas de la vida
diaria, que toma decisiones y asume su cuidado de salud integral. Por lo cual la
sobrecarga de trabajo del familiar cuidador origina cambios en las relaciones familiares,
en el trabajo, en lo econdmico, en el tiempo libre, en el estado de salud y en el estado de
animo. Cuando esta condicidn es frecuente, puede convertirse en una lucha diaria frente
a la enfermedad del adulto mayor, debido a las tareas mondtonas y repetitivas que
pueden agotar las reservas psicofisicas de la persona llevandola a desarrollar actitudes y
sentimientos negativos hacia el adulto mayor (Dominguez, 2016). Estas condiciones
pueden ocasionar en el familiar cuidador una serie de malestares fisicos y mentales.
Estos malestares pasan desapercibidos a causas de la responsabilidad de cuidar al adulto
mayor, dejando de lado la necesidad de cuidar y conservar la propia salud del cuidador

principal convirtiéndolo posteriormente de cuidador a paciente (Silva, 2016).

Con base a los resultados originados de este estudio se pueden proponer planes o
intervenciones de enfermeria en lo concerniente a la educacién para el cuidado para asi
poder ayudar tanto al familiar cuidador como al adulto mayor a mejorar su calidad de
vida, y por consiguiente poder aportar ideas o facilidades para el familiar cuidador y
padecer de sobrecarga de cuidado que afecte su calidad de vida y por ende ocasionar

problemas en el entorno del familiar cuidador y el adulto mayor.



Es de relevancia para enfermeria puesto que son los principales brindadores de
cuidado; el saber cudles son los niveles de sobrecarga que afecta la salud fisica 'y
emocional del familiar cuidador puesto que se vera afectada su calidad de vida
ocasionando problemas en él; ya sean problemas tanto econémicos, fisicos y
emocionales; asu vez llevandolo a dar un cuidado deficiente afectando al adulto

mayor.

1.2. Marco Referencial

El Instituto para la Atencion del Adulto Mayor (IAMM, 2017) lo describe como una
persona que presenta limitaciones en diversos aspectos de su vida, que depende en
cierto grado de un familiar cuidador para sus actividades diarias, sin embargo, el grado
de dependencia afecta la calidad de vida del familiar cuidador creando conflictos en su
vida cotidiana. Es necesario abordarlo desde una perspectiva biopsicosocial o también
Ilamada vision integral. EI crecimiento es un proceso de cambios a través del tiempo,
natural, gradual, continuo, irreversible y completo. Estos cambios se dan a nivel
bioldgico, psicologico y social, y estan determinados por la historia, la cultura 'y la

situacion econdmica, de los grupos y las personas (IAAM, 2017).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida es la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por
la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel de independencia, sus

relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno (OMS, 2017).

En base a esto podemos destacar dos tipos de dependencia:



La dependencia fisica: Cuando la persona pierde el control de sus funciones
corporales y de su interaccion con los elementos fisicos del entorno. Algunos ejemplos
son la esclerosis multiple, o las consecuencias producidas por un traumatismo cerebral,
(pardlisis parcial, estado de coma, artritis, la perdida de algiin miembro inferior entre

otros).

La dependencia sensorial: Es un tipo de dependencia debida a alteraciones en alguno
de los sentidos: la vista y el oido, fundamentalmente. Esta alteracion repercute en la
capacidad de la persona para desarrollarse en su vida cotidiana (desplazamientos, leer,
realizar las tareas domésticas, conducir, trabajar, etc.). Basicamente se describen tres

grados de dependencia:

Grado I: Dependencia moderada, considerada cuando la persona dependiente
necesita ayuda para realizar gran parte de las actividades de la vida diaria, como minimo
una vez al dia o tiene necesidad de ayuda intermitente o limitada por su autonomia

personal.

Grado II: Dependencia severa, considerada cuando la persona dependiente necesita
ayuda para realizar gran parte de las actividades de la vida diaria dos o tres veces al dia,
pero que no requiere la presencia permanente de un familiar cuidador, o necesita una

ayuda extensa para su autonomia personal.

Grado Il1I: Gran dependencia, considerada cuando la persona dependiente necesita
ayuda para realizar gran parte de las actividades béasicas de la vida diaria varias veces al
dia y, por su pérdida total de autonomia mental o fisica, necesita la presencia continuada

y necesaria de otra persona.

Con relacion a todo lo descrito se define al familiar cuidador principal como el

encargado de la mayor parte del cuidado del adulto mayor. Suele vivir en el mismo



domicilio que el adulto mayor, 0 muy cerca de éste, y suele tener una relacion familiar
muy proxima (Rivas y Ostiguin, 2011); que se encarga de realizar actividades de la vida
diaria como el aseo personal, la alimentacion, y necesidades funcionales como
evacuaciones, suefio y si es necesario el cuidado de alguna herida o Ulcera, la movilidad
0 apoyo para andar, que toma decisiones en los casos con relevancia a su salud y asume
su cuidado de salud integral como por ejemplo el cuidado de la salud mental, fisica,

emocional la prevencion y promocion de su salud.

La sobrecarga se caracteriza por la existencia de multiples sintomas, que afectan
todas las esferas de la persona, con repercusiones psicologicas, fisicas, sociales,
econdmicas, y otras que pueden llevar al familiar cuidador al grado de sobrecarga que
claudique en sus labores de cuidado. Es la dependencia del enfermo y el grado de
atencién constante que puede provocar efectos negativos sobre el cuidador: Problemas

de ansiedad, Cambios de humor, Agotamiento fisico y mental (Fluxa, 2014).

Los familiares cuidadores pueden enfrentar estrés inmediato, que en la mayoria de
los casos los lleva a un deterioro en sus funciones cognitivas que interfiere en la
asistencia y el cuidado adecuado al adulto mayor. Pueden sufrir limitaciones fisicas,
psicoldgicas y sociales que impiden la realizacion de su labor y pueden empeorar su

calidad de vida.

1.3 Estudios Relacionados

A continuacion se muestran los estudios relacionados directamente e
indirectamente, para fines de este estudio se han considerado aquellos que por la
naturaleza de las variables evaluaron la sobrecarga y calidad de vida del familiar cuidador
de adulto mayor, por lo que en los estudios mencionados se pueden encontrar sinbnimos

de las mismas.



Silva y Gonzalez (2016), Determinaron la sobrecarga de trabajo y la calidad de vida
del familiar cuidador del adulto mayor, el estudio fue de corte cuantitativo, descriptivo y
transversal realizado a 183 adultos mayores y sus respectivos cuidadores. En el grupo de
los cuidadores predomind el sexo femenino con 159 casos (86.9%) con 44.3 afios en
promedio 81 (44.3%) eran solteras, 97 (53%) casadas y 4 (2.2%) separadas. En el grupo
de adultos mayores, predominaron los hombres con 74.8 afios (DE+6.0) de edad en
promedio y estaban casados/as. El total de cuidadores principales tenian estudios
superiores, estaban casados/as y eran hijos/as de los adultos mayores. Para la
recoleccion de datos se empled la escala de Zarit y The Medical Outcomes conocido
como SF-36. Segun la evaluacion de sobrecarga de los cuidadores, el 18.1% presentd
algun tipo de sobrecarga; en cuanto a la calidad de vida, las dimensiones con menor
puntuacion fueron Funcionamiento fisico (DE£21.53), Desempefio fisico (DE+41.22),
Dolor corporal (DE£22.57). Los autores refieren haber encontrado la més alta

correlacién 0.87 entre la calidad de vida en desempefio fisico y sobrecarga.

Chile y Aguilar (2015), Describieron los factores que influyen en la sobrecarga de
los cuidadores de adultos mayores en dos instituciones chilenas. Se presenté con un
estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte transversal durante el afio
2014, para evaluar la sobrecarga, ansiedad y depresion del cuidador formal. Se encontr6
que el 64.5% no presento sobrecarga; el 29%, sobrecarga leve, y un 6.5%, sobrecarga
intensa. Al relacionar la escala de Zarit junto con la de Goldberg, se obtuvo que un
72.2% de los cuidadores no presentaron sobrecarga ni depresién; un 53.8%, no
sobrecarga con depresion probable; un 69.6%, no sobrecarga sin ansiedad, y un 50%, no
sobrecarga con ansiedad probable. En relacién con la edad, remuneracién, nivel

educativo, institucién perteneciente y otros factores, no hubo diferencias significativas.

Aguilar y Jiménez (2016), Reconocieron el nivel de sobrecarga del cuidador

principal del adulto mayor con Enfermedad de Alzheimer, fue un estudio descriptivo,



participaron los cuidadores principales de cinco Centros Geriatricos de Querétaro, se
aplico la escala de Zarit (a=.86). En el andlisis de datos se calculd estadistica descriptiva
y se conto con el consentimiento de las instituciones y de los participantes. Resultados:
Participaron 22 cuidadores, del nivel de sobrecarga en los participantes se identifico

nivel intenso en 77.3% y 4.5% leve.

Vega, Garnica y Rincon (2014), Encontraron la calidad de vida de los cuidadores
familiares de los adultos mayores con enfermedad crénica que asisten a control
ambulatorio en un centro de atencidn basica. Es un estudio de tipo cuantitativo
descriptivo y transversal, seleccionados por muestreo no probabilistico de forma
intencional en quienes les fue aplicado dos instrumentos: caracterizacion
sociodemografica de los cuidadores y calidad de vida del cuidador familiar. Como
resultado se encontrd del perfil sociodemografico de la poblacion objeto de estudio que
la mayoria es decir el 66% de los cuidadores correspondieron al género femenino, tan
solo un 34 % fueron del genero masculino, ubicados cronol6gicamente en los rangos de
edad que van desde los 36 a 59 afios se encuentra un 52, seguido de cuidadores entre los
18 y 35 arfios con el 31.6%.Respecto a la relacion de cuidado el 80,7% cuidan desde el
momento del diagndstico, el 77,9% son Unicos cuidadores, y el 63,9% llevan 37 0 mas
meses desempefiando el rol; dedicando de 13-23 horas diarias al cuidado de su familiar
el 42,6% de la poblacidn, mientras que el 44,3% cuidan a sus padres. En los
participantes no se reportd afectacion del bienestar fisico y espiritual, contrario a lo

reportado en el bienestar psicolégico y social.

Rodriguez y Landeros (2014), Identificaron la relacion entre el nivel de sobrecarga
subjetiva del agente de cuidado dependiente y el nivel de dependencia funcional del
adulto mayor con enfermedad crénico-degenerativa en el hospital General de Silao,
Guanajuato en México. Es un estudio descriptivo, correlacion, transversal, con un

muestreo por conveniencia, incluyd a 90 adultos mayores y 90 agentes de cuidado



dependiente. Se describid el perfil socio demogréfico, se aplico el indice de Barthel para
evaluar el grado de dependencia del adulto mayor y la entrevista de Zarit para evaluar la
sobrecarga subjetiva del agente del cuidado dependiente. Se presentaron los siguientes
resultados, la edad promedio de los adultos mayores fue de 70.9+ 10, en el indice de
Barthel presentaron dependencia leve (41.1%), en las actividades de la vida diaria. El
perfil del agente de cuidado dependiente correspondi6 a mujeres de edad media
(53.8+5.2), casada (88.9%), ama de casa (73.3%), hija de quien brinda el cuidado
(48.9%). En la entrevista de Zarit se encontrd a agentes de cuidado dependiente sin
sobrecarga de trabajo (85.6%), para la verificacion de la correlacion entre las dos
variables sobrecarga subjetiva y dependencia funcional, se obtuvo el coeficiente de

correlacion rho de Spearman (-0.46), p>0.05.

Pifianez y Dominguez, (2016) Determinaron el grado de sobrecarga que parece el
cuidador primario del adulto mayor, de tipo observacional, descriptivo de corte
transverso con componente analitico, realizados en cuidadores principales de adultos
mayores, de la USF de la clinica | y I, Asuncidn, de julio a septiembre del 2015.
Utilizando la escala de Zarit, la escala de depresion de Goldberg y expedientes clinicos.
Arrojando los siguientes resultados, grado de sobrecarga observandose que el 33.3% no
lo presento, mientras que el 50 % si, el 68% siendo mujeres y el 65 % mayores de 40
afios, presentaron depresion 67%, encontrandose asociacion entre sobrecarga del
cuidador primario y vinculo familiar, X2 23.12 (p>0.05), y entre sobrecarga del

cuidador y depresion en el mismo X2>17.18 (p<0.05)

Diaz, Figueroa y Garcia (2016), Hallaron el nivel de sobrecarga de los cuidadores
principales de personas mayores con Alzheimer, su estudio fue de tipo cuantitativo
descriptivo de corte transversal, de los siguientes resultados mediante la escala de Zarit

se arroja lo siguiente: De los 60 cuidadores principales familiares de adultos mayores
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con demencia el 45% no presentaron sobrecarga, el 28.3% presentaron una sobrecarga

leve y el 26.7% presentaron sobrecarga intensa.

Granados de la Torre, (2015) Determino los niveles de sobrecarga que presenta una
muestra de cuidadores de pacientes con demencia tipo Alzhéimer, de tipo transversal
descriptivo, con una muestra no probabilistica por conveniencia, arrojando que el nivel
de sobrecarga en los cuidadores principales fue bajo con un 65.4%, la edad promedio
del cuidador principal fue de 71 afios (73.1%), de los cuales se encuentran en una etapa
grave de su enfermedad con un 40.4%, se encontré que un 57.7% no cuenta con ninguna
red de apoyo, ni han recibido capacitacion sobre el cuidado de las personas con
Alzheimer (55.8%), se cree que al ser en su mayoria mujeres (82.7%), casadas (36.5%)

y amas de casa asumen el cuidado y la labor como actividad de su rol de vida.

Rodriguez, Camacho, Cervante, Gonzélez y Velazquez (2015) Analizaron la
relacion entre la calidad de vida del sujeto con Enfermedad de Parkinson y la carga con
el cuidador, asi como los factores que determinan estos 2 aspectos en poblacion
mexicana atendida en un centro de referencia nacional, fue un estudio tipo transversal y
analitico, reportando los siguientes resultados, existié una correlacion moderada entre la
calidad de vida del sujeto con Enfermedad de Parkinson y la carga del cuidador: a peor
calidad de vida, mayor carga del cuidador (r = 0,35, p < 0,001). Al categorizarse, el
91,5% (n = 184) de los cuidadores no percibieron carga, el 3,5% (n = 7) correspondio a
carga leve y el 5% (n = 10) a carga intensa. En lo que respecta a ZCBlI, fue la
puntuacion de la MDSUPDRS 11 (= 0,54, p = 0,007) la tnica variable que influy6 en la

presencia de la carga.

Silva, Alves, de Franca, Satiro, Medeiros y Kaio (2015), Evaluaron la calidad de
vida de los cuidadores de octogenarios e identificar los dominios relacionados con la

calidad de vida y la salud, de tipo transversal, realizada en 2011 en las Unidades de
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Salud de la Familia de Campina Grande/PB, Brasil. La muestra estuvo compuesta por
52 personas, reportando un alfa de Cronbach total fue 0.72, mostrando la alta
confiabilidad del instrumento Whodqol-bref para medir la calidad de vida utilizado. Los
dominios obtuvieron los siguientes puntajes: ambiental (59.4%), psicologico (59.0%),
aspectos sociales (46.8%) y fisico (43.8%), cuyos valores indican la insatisfaccion de
los cuidadores en los aspectos relacionados con la calidad de vida. Se encontraron
correlaciones con significancia estadistica entre el dominio ambiental y la calidad, y
entre el dominio fisico y la salud, teniendo los items de seguridad diaria y dolor las

mayores correlaciones con la calidad de vida y salud.

Montoya, Giraldo, Machado, Zuluaga y Uribe, (2018) Identificaron el grado de
sobrecarga de los cuidadores principales de pacientes con dependencia permanente en el
ambito ambulatorio. Fue un estudio cuantitativo, descriptivo transversal. Con un
muestreo a conveniencia, para un total de 50 cuidadores. Se aplico la escala Sobrecarga
del cuidador de Zarit, validada en el ambito internacional. Se calcularon frecuencias y la
puntuacion final represent6 el grado de sobrecarga del cuidador. Se utilizé el programa
Epi info v.3.5.4. Obtuvieron como resultados que el 75% de los cuidadores fueron
mujeres, 36% de ellos fueron los hijos de los pacientes, 34% tuvo escolaridad primaria y
52% desempleados, la mediana fue de 46 afios, 54% casados, 50% con estrato
socioecondmico tres. EI 56% no tuvo sobrecarga, 34% present6 una sobrecarga ligera y
10% una sobrecarga intensa. EI 36% mostrd que a veces se afectd su salud,
frecuentemente se afectaron las relaciones sociales en el 40% y el 52% a veces no

tuvieron dinero suficiente.

Stella, Quitzel, Lara-Diaz, Luna y Beltran (2015) Analizaron el efecto generado en
un grupo de cuidadores informales de personas mayores con la implementacion de un
curso de capacitacion en la ciudad de Bogota, de tipo transversal con una muestra por

conveniencia, Los resultados se analizaron mediante estadisticos descriptivos, mientras
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que para valorar las diferencias entre las mediciones se utilizo la prueba no paramétrica
de rangos de Wilcoxon. Los resultados fueron que, en su mayoria, el cuidado esta a
cargo de mujeres (94%) con una baja escolaridad (33% primaria incompleta) y de
situacién socioecondmico baja. En su gran mayoria se trata de hijas (73%) que
comparten el domicilio con la persona mayor (88%). Se observa un alto indice de
sobrecarga de los cuidadores. Para el analisis se revisaron las frecuencias de respuestas
mayores a 3 'y 4 en la escala Likert. Se observa una percepcion de alta dependencia,
preocupacion por el futuro y por cuidado brindado. La informacién extraida a partir del
indice de Barthel permite evidenciar que el nivel de dependencia disminuy6 de forma
significativa (Z=-2.319; Sig. Asintot=0.02), de acuerdo con la prueba no paramétrica de

rangos de Wilcoxon con nivel de significancia p<00.5.

Navarro, Uriostegui, Delgado, Sahagun (2015) Determinaron la prevalencia de
depresion y sobrecarga en cuidadores primarios de pacientes geriatricos con
dependencia fisica. Fue un estudio transversal descriptivo con muestreo no
probabilistico, donde se reportaron que, de los 76 cuidadores primarios, el 55.3% se
encontraba sin depresion. De acuerdo con la escala de Zarit el 44.7% presentaban

sobrecarga ligera y el mismo porcentaje demostré una sobrecarga intensa.

Patterson y Cuesta (2018) Identificaron la relacidén que existe entre los sintomas
psicoldgicos-conductuales de pacientes con enfermedad de Alzheimer leve y moderada,
y la sobrecarga percibida por sus cuidadores principales. Fue un estudio de tipo
descriptivo correlacional, donde los participantes fueron cuidadores principales de
pacientes con enfermedad de Alzheimer en el Policlinico, seleccionados por un
muestreo por conveniencia. Se reportaron los siguientes resultados que fueron no haber
existido correlacion alguna entre la euforia y la sobrecarga percibida por los cuidadores

principales, se evidencio6 al determinar la varianza que esta variable fue la responsable
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del 15 % de la sobrecarga en dichos cuidadores (r2=-0,148), no siendo asi con las

alteraciones del suefio (r2=0,00) y los trastornos de habitos alimentarios (r2=0,00).

De Valle, Hernandez, Zufiga, Martinez (2015). El objetivo de este estudio fue
conocer las condiciones de sobrecarga y su relacion con el Sindrome de Burnout en el
cuidador informal del adulto mayor, fue un estudio correlacional y transversal, en donde
participaron 52 cuidadores de ancianos, de los cuales el 73% se ha dedicado a esta labor
de 1 a 6 afios; ademas, el 42% de los cuidadores se dedica de 6 a 15 horas diarias al
cuidado, La respuesta acerca de los cambios sufridos por los cuidadores arrojo que el
56% tuvieron cambios negativos en su vida. En cuanto a la sobrecarga, se puede
observar que 42% de los participantes se encuentran con ausencia de sobrecarga, el 25%

tienen carga leve y un 33% la padecen de manera intensa.

Mufoz, Lozano, Huerta, Escobedo-de la Cruz, y Loaiza (2015). El objetivo fue
determinar la influencia del colapso del cuidador en el pronostico de pacientes
geriatricos hospitalizados en el servicio de Medicina Interna. Se analizaron dos grupos
de 60 pacientes, adultos mayores hospitalizados, con sindrome de sobrecarga del
cuidador primario (CSSC) y sin sobrecarga del cuidador primario (SSSC). Se aplico un
cuestionario al ingreso del paciente, conformado por la prueba de Zarit, Barthel y
Karnofsky, Los resultados obtenidos en el grupo CSSC se registraron 33 (55%) mujeres
y 27 (45%) hombres, y en el SSSC 20 (33.3%) mujeres y 40 (66.7%) hombres. Se
encontrd asociacion entre CSSC y la probabilidad de defuncion durante la
hospitalizacion: CSSC de 35 vs 8.3% del SSSC (p=0.001).En relacion con el desenlace
y los subgrupos de estudio se encontrd que en el grupo SSSC hubo 13.3% egresos antes
de la primera semana, 47% después de la primera semana y 8.3% de mortalidad. En el
grupo con colapso leve: 2.7% de los pacientes egresaron antes de 7 dias, 88.9% después
de ese tiempo y se registré una mortalidad de 8.3%. Finalmente, en el grupo con colapso

Severo no se registraron egresos antes de la primera semana de hospitalizacién, s6lo
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25% egreso despues de 7 dias de estancia hospitalaria y 75% fallecio. Se encontré que
la escolaridad menor a primaria completa en el paciente es un factor protector (p=0.008,

RM: 0.32, IC: 0.12-0.81).

Orozco, Gonzalez, Gonzalez, Superlano, Younes, Poveda y Gill (2014). El objetivo
de este estudio fue correlacionar la sobrecarga fisica y emocional del cuidador de
ancianos con la concentracién de serotonina sérica y urinaria en 120 individuos, 95%
(n=114) de sexo femenino y 5% (n= 6) masculino, con edad promedio de 45 afios. Se
obtuvieron valores promedios de serotonina sérica y urinaria de 75,27 ng/mL y 77,40
ng/dia, respectivamente. El 49,16% de los cuidadores presentaron una sobrecarga
severa; el 41,6% presentaron valores de serotonina sérica en el limite inferior (valor de
referencia: 80-450 ng/mL); no hubo diferencia significativa entre la sobrecarga y los
niveles de serotonina; pero si la hubo entre la serotonina y el indice de depresion,
aunque la correlacion fue baja (rho 0,382, p > 0,000). El indice de depresién fue de 1,0;
lo que indica que los cuidadores no padecian depresion. Se concluye, que los cuidadores

poseen una sobrecarga severa en su trabajo.

Ramirez, Salazar y Perdomo (2016). Realizaron un estudio descriptivo,
correlacional, transversal, con una muestra intencional de 47 participantes, sobre la
calidad de vida de cuidadores de personas con secuela de trastornos neurolégicos, para
determinar la calidad de vida relacionada con la salud y el grado de sobrecarga en
cuidadores de personas con trastornos neurolégicos. La informacién se recolecto
mediante 4 instrumentos: caracterizacion sociodemografica, escala de Barthel,
instrumento Betty Ferrell y escala de Zarit. En los resultados se obtuvo una edad
promedio del paciente de 61,1 afios (DE 15,36) y la del cuidador, de 48,21 (DE 13,65).
Eran principalmente mujeres (70,2%) y la relacién, de esposa. Se encontr6 afectacion en
la calidad de vida en el bienestar social y espiritual. La calificacion global de la escala

de Zarit no reporta sobrecarga (28.86%); encontraron correlacion entre las dimensiones
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fisica, psicologica y social de la calidad de vida, no obteniendo correlacion con la

espiritual; existe correlacion entre la sobrecarga y las dimensiones fisica y social.

Romero, Maccausland y Solorzano (2014) Determinaron la calidad de vida percibida
por el cuidador familiar del paciente con insuficiencia renal cronica en Cartagena.
Mediante un estudio descriptivo; donde estudiaron a cuidadores de pacientes renales
que asistian a instituciones prestadoras de servicios de hemodidlisis y diélisis peritoneal
en Cartagena. Estimaron una muestra de 225 cuidadores, escogidos en forma aleatoria.
La medicién de calidad de vida se realizo mediante el instrumento propuesto por Ferrel.
Se utilizé el programa estadistico informatico de las ciencias sociales para Windows
(SPSS 15,0) vy los resultados fueron expresados en medidas de tendencia central, media
y desviacion estandar. En dicho estudio participaron 225 cuidadores, 75.1 % en rangos
entre 36 a 59 afios de edad, 76.9 % fueron del sexo femenino. En los cuidadores, el
bienestar fisico tuvo una media de 9.0, por debajo del promedio, una desviacion
estandar de 2.4. El bienestar psicologico y social presentaron un rango alto de
afectacion, con una media de 28.5, (DE 6.5), una media de 15,8 (DE 3.8),

respectivamente. El bienestar espiritual tuvo una media de 16,3, (DE 3.1).

Flores, Moro y Tomsa (2014). Analizaron las semejanzas y diferencias en la salud y
en la calidad de vida de los cuidadores familiares y profesionales que atienden a
personas mayores en situacion de dependencia. La muestra fue de 600 cuidadores de los
cuales un 33.83% son familiares y un 66.17% son profesionales, a quienes se evalué la
carga o estrés experimentado, la salud fisica y psicolégica y la calidad de vida general,
laboral, familiar y social. Los resultados obtenidos indican que existen diferencias entre
ambos grupos de cuidadores. Los familiares dedicados al cuidado presentan mayores
niveles de sobrecarga y tienen una peor salud fisica y psicoldégica como consecuencia de

la atencidn prestada al dependiente. Los cuidadores profesionales experimentan una
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mayor satisfaccion con la vida en general y con otros factores como el trabajo, la familia

y las relaciones sociales.

Del-Pino y Ordonez (2015). Identificaron la relacion entre la satisfaccion con el
tiempo de ocio y la sobrecarga subjetiva, la ansiedad y la depresion en personas
cuidadoras de familiares mayores dependientes. Realizaron un estudio descriptivo
transversal con una muestra probabilistica de 200 personas cuidadoras principales de
familiares mayores dependientes. De acuerdo con los resultados obtenidos la mayoria de
las personas cuidadoras eran mujeres, hijas de la persona cuidada y compartian
domicilio con ella. Se encontro una asociacion inversa entre la satisfaccion con el
tiempo de ocio y la sobrecarga subjetiva (r = —0.55; 1C95%: —0.45 a —0.64), la ansiedad
(r =-0.30; IC95%: —0.17 a —0.41) y la depresion (r = —0.25; IC95%: —0.11 a —0.37).
Dichas asociaciones se mantuvieron al ajustar por carga objetiva; con esto concluyeron
que la satisfaccion con el tiempo de ocio puede tener un efecto protector sobre la
sobrecarga subjetiva, la ansiedad y la depresion de forma independiente a la carga

objetiva.

Lemus, Linares, Linares (2018), describieron el comportamiento de la sobrecarga en
grupo de cuidadores de adultos mayores fragiles, atendidos en el Hospital Clinico
Quirdrgico Docente "Dr. Ledn Cuervo Rubio™, entre 2016 y 2017, realizando un estudio
descriptivo y transversal. De los 2338 cuidadores principales de adultos mayores
fragiles, atendidos en el servicio de Geriatria de dicha institucion, fue seleccionada
aleatoriamente una muestra de 360 cuidadores, cumpliéndose los criterios de inclusion.
Se aplicaron encuestas e instrumentos para la obtencion de informacion que dio salida a
las variables estudiadas, respetandose la ética médica, obteniendo como resultado
que predominaron las féminas y el grupo etareo 46-60 afios, presentandose sobrecarga
en el 73,6 % de los cuidadores. Se encontrd asociacién estadisticamente significativa

entre el estado civil, parentesco, ocupacion laboral, nivel escolar y la presencia de apoyo
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social en relacion con los niveles de sobrecarga del cuidador (p<0,001). Los cuidadores
con sobrecarga intensa dedicaron mayor cantidad de tiempo al cuidado y menos al
autocuidado, que el resto. El 84,4 % de los cuidadores nunca habian recibido
adiestramiento previo, predominando los que presentaban una calidad de vida regular
(46,4 %).Concluyendo que la identificacién de los niveles de sobrecarga presentes en
los cuidadores de los adultos mayores fragiles, asi como la asociacién que guarda con
las caracteristicas sociodemogréficas de dichos individuos reviste gran importancia,

toda vez que puede influir en la calidad de vida del anciano y en la del propio cuidador.
1.4 Obijetivos del Estudio
1.4.1 Objetivo general:

Identificar la relacion gque existe entre sobrecarga y calidad de vida del familiar

cuidador de adulto mayor con una dependencia fisica o sensorial en grado dos o tres.
1.4.2 Objetivo especifico
-Describir el nivel de sobrecarga y calidad de vida del familiar cuidador.

-Relacionar la sobrecarga y la calidad de vida de familiares cuidadores de adultos

mayores encontrados en una unidad hospitalaria de segundo nivel.
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Capitulo 1l

I1.- Metodologia

2.1 Diseno del Estudio

Es un estudio de correlacién cuantitativo descriptivo de corte transversal.

2.2 Poblacion

La poblacion seré de personas mayores de 18 afios familiares cuidadores de adultos

mayores dependientes de tipo fisico o sensorial.

2.3 Criterios de Elegibilidad

2.3.1 Criterios de inclusion

Todos aquellos familiares cuidadores de un adulto mayor dependiente de tipo fisico
o0 sensorial que tenga una edad mayor de 18 afios, que cumpla con las funciones de
familiar cuidador siendo formal o informal siendo o no familiar consanguineo y que

conviva con el adulto mayor més de 5 horas al dia.

2.3.2 Criterios de exclusion

Todas aquellas personas que no participen del cuidado del adulto mayor, el no
cumplir con el tipo y grado de dependencia, que el tiempo de permanencia con €l sea
menor de 5 horas diarias, 0 que sea menor de edad y/o que no superen el cuestionario

filtro para determinar su rol de familiar cuidador.
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2.3.3 Criterios de eliminacion

Aquellos sujetos que a pesar de que cumplan con los criterios de inclusion, que
tengan una dependencia en grado I, que presenten perdidas o se encuentren fases de

duelo al momento del estudio.
2.4 Muestreo y Muestra
El muestreo seré por conveniencia.

La muestra se determin6 con la formula de andlisis de potencia, se utilizé un criterio
de significancia estadistica de 0.05, una magnitud del efecto de la poblacion del .50 % y
un poder de .95 = 104 sujetos mas el 10% de efecto de atricion sera igual a 114 el

tamafio de la muestra.
2.5 Definicion de Términos

La sobrecarga para este estudio seran las manifestaciones de exceso de trabajo que
influyen directamente en la vida del familiar cuidador, siendo este consanguineo o sin
parentesco de consanguineidad. Esta variable sera medida con la escala de Zarit (Zarit,

Rever y Bach-Peterson, 1996) (Ver tabla 1 caracteristicas de las variables).

La calidad de vida seran los factores que contribuyen a un estado de bienestar fisico-
mental y social. Esta variable serd medida con la escala del Grupo de la Organizacién

Mundial de la Salud para el estudio de la Calidad de Vida (WHOQOL-BREF, 1994).

2.5.1 Caracteristicas de las variables.

Tabla 1

Caracteristicas de las variables
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Variable Tipo de variable N'V?I _Qe Escala de medicién
medicién
Calidad de vida 1:2_E’éclf;ﬁ2te
Calidad de vida global Cualitativa Discreta escalar 3—_Re ular
Salud en general Z: I\/?ala

Sobrecarga
Tipo especifico de deterioro
Necesidades del paciente
Resolucion

1= No sobrecarga
Cuantitativa Continua de raz6n 2= Sobrecarga de
trabajo

2.6 Instrumentos de Recoleccién de Datos

2.6 1. Escala de Zarit

La Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Zarit, Rever y Bach-Peterson,
1996). Para valorar la vivencia subjetiva de sobrecarga sentida por el familiar cuidador
de pacientes con demencia. Se trata de un instrumento auto aplicado de 22 items, que
exploran los efectos negativos sobre el familiar cuidador en distintas areas de su vida:
salud fisica, psiquica, actividades sociales y recursos econdmicos. Cada cuestion se
evalGa mediante una escala tipo Likert con 4 posibles respuestas que van desde nunca a
casi siempre y que puntlan entre 1 y 5. La puntuacion total es la suma de todos los
items y el rango, por lo tanto, oscila entre 22 y 110. Las subescalas que lo componen
son: el tipo especifico de deterioro (1,2,3,4,5,6,14) y necesidades del paciente
(7,8,9,10,11,12,13,17), segun las necesidades que se presenten al resolverlas
(18,19,20,21,22,15,16). En la validacién espafiola que se realiz6 en Mayorga en 2013 se
proponen los siguientes puntos de corte: 22-46: No sobrecarga, 47-55: Sobrecarga leve
y 56-110: Sobrecarga intensa, con una sensibilidad del 84,6% y una especificidad del

85,3% para el primero y del 89,7% y 94,2% respectivamente para el segundo.
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2.6.2 Escala de Whoqol-Bref para medir la calidad de vida

El Grupo de la Organizacion Mundial de la Salud para el estudio de la Calidad de
Vida se desarrollé un instrumento de valoracion (WHOQOL 1994) de manera
transcultural centrandose en la calidad de vida percibida por la persona. Proporciona un
perfil de calidad de vida, dando una puntuacion global de calidad de vida, de las areas y
de las facetas que lo componen. Fue disefiado para ser usado tanto en la poblacion
general como en pacientes. Las preguntas que contiene el WHOQOL son
autoevaluaciones de la calidad de vida de la persona. Las preguntas han sido obtenidas a
partir de grupos de opinién compuestos por tres tipos de poblaciones: personas en
contacto con los servicios sanitarios (pacientes), personal sanitario y personas de la
poblacion general. EI WHOQOL fue desarrollado de forma paralela en 15 paises y en la

actualidad existe en més de treinta lenguas en casi 40 paises.

Tiene 2 variaciones de escalas:El WHOQOL-100 esta compuesto por 100 preguntas
0 items que evalUan la calidad de vida global y la salud general. Consta de seis areas:
salud fisica, psicoldgica, niveles de independencia, relaciones sociales, ambiente y
espiritualidad, religion, creencias personales; y de 24 facetas. Cada faceta esta

representada por 4 preguntas.

EI WHOQOL- BREF contiene un total de 26 preguntas, una pregunta de cada una de
las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-100 y dos preguntas globales: calidad de vida
global y salud general. Cada item tiene 5 opciones de respuesta tipo Likert y todos ellos
producen un perfil de cuatro areas: salud fisica (1,2,3,4,5,10,16), psicologica
(5,6,7,8,11,12,17,18,19,26), relaciones sociales (13,14,15,20,21,22) y ambiente
(9,23,24,25). El WHOQOL- BREF se muestra tal como fue utilizado en el trabajo de

campo.
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El tiempo de referencia que contempla el WHOQOL es de dos semanas. El
cuestionario debe ser auto administrado. Cuando la persona no sea capaz de leer o

escribir por razones de educacion, cultura o salud puede ser entrevistado.

Se administré el WHOQOL-100 a una muestra de 558 sujetos —pacientes
ambulatorios, poblacion general, pacientes esquizofrénicos y cuidadores de pacientes
esquizofrénicos viendo que el instrumento discrimina entre los diferentes grupos
(Lucas, 1998) Los coeficientes de las facetas variaron entre 0,43 (la faceta “seguridad
fisica”) y 0,90; y los coeficientes de las areas variaron entre 0,69 y 0,90 (segiin

informacion personal de los autores de la adaptacion)

2.7. Reclutamiento de los Participantes

El reclutamiento de la prueba filtro se realizd con la busqueda de sujetos para la
investigacion de forma auto dirigida, se aplico un filtro en forma de cuestionario que
consta de 10 preguntas para discriminar a los sujetos de la investigacion (véase apéndice
2, prueba piloto), si fuera el caso contrario le dariamos las gracias y explicaremos el por
qué no es apto para nuestra prueba. Si es un sujeto apto pasaremos al siguiente punto
que serd la aplicacion de los instrumentos que nos daran a conocer los niveles de la
calidad de vida y la sobrecarga de trabajo del familiar cuidador, para ambas escalas los
investigadores principales realizaran las preguntas y las iremos contestando de acuerdo

con lo que refiera el sujeto (WHOQOL-BREF y ZARIT) (véase apendice b).

2.8. Etica del Estudio

El estudio tiene un riesgo minimo como se especifica en el reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion que cita “todos los estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivos y aquéllos en los que no

se realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada en las variables
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fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinico”, por
consecuencia, se emitidé un consentimiento informado -tanto para la prueba piloto, como
para la muestra final- que debera ser explicado al sujeto punto a punto, se parafraseara
cuando surja alguna duda y se solicitara a cada participante su firma de consentimiento.
Dicho documento contiene los 11 puntos que marca la ley general de salud. En cuanto
las disposiciones éticas en materia de investigacion a lo establecido en la ley general de
salud se tomaran en cuenta los siguientes: en el titulo segundo, De los aspectos éticos de
la investigacion con seres humanos, disposiciones comunes, como se marca en el
articulo 13.-En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar. En esta investigacion no se pretende generar ningun tipo de dafio, por lo que
se respeta el presente articulo. Dentro del articulo 18 el investigador principal
suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algin riesgo o dafio a la salud del
sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera suspendida de inmediato
cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste, la investigacion se rige de acuerdo a
este articulo. En el caso de encontrar una persona con problemas potenciales que
amenacen su integridad y salud, asi como la de su paciente, se notificara a las
autoridades competentes para empezar con su tratamiento por parte del equipo

multidisciplinario.
2.9. Estrategias de Analisis

Para responder a los objetivos especificos del estudio, se empleara el programa IBM
SPSS Statistics 23.0 con el cual se desarrollara estadistica descriptiva, para el objetivo
uno se emplearan medidas de tendencia central y variabilidad, con correlaciones de
Pearson o Spearman se respondera el segundo objetivo previa verificacion de la

distribucién de los datos arrojados por la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
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2.10 Prueba Piloto

Se realizé el estudio piloto con un total de 30 sujetos, reclutados en la comunidad
“San Bartolomé Cuahuixmatlac” mediante eleccion por conveniencia conocidos por su
estado actual manifestando tener un paciente en casa que tenia dependencia sensorial y
mixta en un grado Il y I1l. Los participantes tuvieron entre 19 y 30 afios, predominando
el género femenino con un porcentaje de 73.3 %. Se realizo la confiablidad de los
instrumentos mediante la prueba de Alpha de Cronbrach de la escala general y por
subescalas donde la sobrecarga presentd un alfa de cronbach de .858 y su subescala tipo
especifico de deterioro con .785. Mientras que la calidad de vida tuvo un Alfa de
Cronbach de .849 y su subescala més alta relaciones sociales un Alfa de Cronbach de
.807. Para no alterar las respuestas se aplico de forma auto dirigida con un tiempo de 30
minutos en responder todas las encuestas, una de las principales limitaciones fue la
interpretacion de los items acerca de su aceptacion fisica, relaciones sexuales, descanso
y si era capaz de aceptarse tal cual; para resolver esto se les mostraron escalas visuales
de emociones y se relacionaban con los nimeros de las escalas para una mejor

comprension.
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Capitulo 111

I11.-Resultados

A continuacidn, se presentan los resultados del estudio de acuerdo con el siguiente
orden, primero la confiabilidad de los instrumentos, seguido de la caracterizacion de la
poblacién, posteriormente se da respuesta a los objetivos del estudio previa verificacion

de la distribucién de los datos.

3.1. Confiabilidad de los instrumentos

Se realiz6 la confiablidad de los instrumentos mediante la prueba de Alpha de
Cronbrach de la escala general y por subescalas donde la sobrecarga presento un Alfa de
Cronbach de .858 y su subescala tipo especifico de deterioro con .785. Mientras que la
calidad de vida tuvo un Alfa de Cronbach de .849 y su subescala mas alta relaciones

sociales un Alfa de Cronbach de .807 (ver tabla)

2.-Tabla
Confiabilidad de los Instrumentos

Escala/ Subescalas a

Cuestionario de Zarit para medir la sobrecarga.

General (22 items) .964
Tipo especifico de deterioro .895
Necesidades del paciente 919
Las necesidades que se presentan al resolverlas .909

Escala de Whoqol-Bref para medir la calidad de vida

Contintia



General (26 items)
Salud fisica
Psicologia
Relaciones sociales

Ambiente

26

Continuacion
918
.662
799
.856
.822

Nota: Medicion de confiabilidad de los instrumentos con alfa de cronbach de n=114

3.2 Caracterizacion de la poblacion de estudio

Se realizé el estudio con un total de 114 sujetos, reclutados en el hospital rural

bienestar 86 Chignahupan Puebla quienes manifestaron tener un paciente en casa que

tenia dependencia sensorial y fisica en un grado 11 y 111. Los participantes tuvieron entre

19 y 69 afios, predominando de 19 -30 afios asi mismo el género femenino con un

porcentaje de 34.2 % (25) (ver tabla 2), la media de edad fue de 39.5 (DE=13.5).

3.-Tabla

Caracterizacion de la poblacion de estudio.

Edad por grupos Masculino  Femenino F %
19-30 14 25 39 34.2
31-40 12 19 31 27.2
41-50 6 13 19 16.7
51-60 1 15 16 14
61-69 7 2 9 7.9
Total 40 74 114 100

Nota: Cédula de Datos Personales, f = Frecuencia, % Porcentaje, n=114
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3.4 Resultados por objetivos del estudio

Para contestar el objetivo 1, que dice Describir el nivel de sobrecarga y calidad de
vida se realizaron medidas de tendencia central, reportando la escala de Zarit global una
media de 2.78 (DE =23.25, los sujetos de estudio reportaron el no contar con sobrecarga
de trabajo con un 72.80 % (f =83) y el global calidad de vida fue una media de 1.21%
(DE=12.96) respondiendo que se encuentran en el estandar de lo bastante bien con un

44.7% (f=51) (ver tablas 3 y 4).

Para responder a los objetivos de investigacion se realizaron medidas de tendencia

central (ver tabla 5).

4.-Tabla
Sobrecarga de trabajo

Sobrecarga de trabajo F %
No sobrecarga 83 72.80
Sobrecarga 31 27.20
Total 114 100

Nota:Escala de Zarit Sobrecarga de trabajo, f = Frecuencia, % Porcentaje, n=114

5.-Tabla
Calidad de vida

Calidad de vida f %
Excelente 10 10
Bastante bien 51 44.7
Lo normal 44 38.6
Poco 6 5.3

Continta



Muy mal
Total

28

Continuacion
2.6
100

Nota:Escala de Whoqol-Bref para medir la calidad de vida f = Frecuencia, % Porcentaje,

n=114

6.-Tabla
Medidas de tendencia central

Variable X DE Minimos Maximos
1. Sobrecarga del Cuidador 2.78 23.25 0 94
1.1. Tipo especifico de deterioro 2.25 24.08 0 86
1.2. Necesidades del paciente 2.37 25.36 0 96
1.3. Necesidades que presenta al 2.22 23.79 0 100

resolverlas

2. Calidad de vida de Whoqol-Bref 1.21 12.96 14 90
2.1. Salud fisica 1.22 13.06 4 86
2.2. Psicologia 1.26 13.52 10 80
2.3. Relaciones sociales 1.63 17.40 8 100
2.4. Ambiente 1.70 18.16 0 100

Nota: 114 sujetos de estudio, DE= Desviacion Estandar

Para responder el objetivo 2, primero se convirtieron en indices las variables

continuas y se obtuvo la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S) para verificar la

normalidad de los datos, encontrando normalidad en los datos (p=>0.001) (ver tabla 6).
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6.- Tabla

Normalidad de los datos

Variable K-S P
1. Sobrecarga del Cuidador 134 .0001
1.1. Tipo especifico de deterioro .096 011
1.2. Necesidades del paciente 117 .001
1.3. Necesidades que presenta al resolverlas 143 .0001
2. Calidad de vida de Whoqol-Bref .090 .024
2.1. Salud fisica .084 .046
2.2. Psicologia 104 .004
2.3. Relaciones sociales 124, .0001
2.4. Ambiente 122 .0001

Nota: n=114, k-S: Prueba de Kolmovorog, P= Person

En virtud de que los datos tienen distribucién normal se realizo la correlacion de
Pearson (r) para responder al objetivo 2, que menciona relacionar la sobrecarga y la
calidad de vida en familiares cuidadores de adultos mayores (ver tabla 7). Relacionando
la subescala de Zarit: Necesidades que se presentan al resolverlas con las subescalas de

Woqol-Bref Salud psicoldgica y salud fisica (p=0.010).

Tabla 7

Correlacién de Pearson

Variables Sobrecarga  Tipo especifico Necesidades Necesidades que presenta
de deterioro de paciente al resolverlas
Calidadde R .184 136 170 220
vida P .050 148 071 .019
Salud R .326** 274** .286** 376**
fisica P .001 .003 .002 .001




Salud
psicoldgica
Relaciones

sociales

Ambiente

r
P
R
P
R

P

.262**

.005
.008
929
.025
.790

.201*
.032

-.012
.899

-.005
.958

223*
017
017
.856
.049
.605

30

Continuacion

.329**

.001
.017
.856
.023
.809

Nota: n= 114, *p=0.050, **p=0.10

A continuacion, se muestran graficos de dispersion para esquematizar las correlaciones

encontradas entre las variables.

Gréfico 1. Dispersion de necesidades que se presentan y salud fisica
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El gréfico 1, representa la relacion moderada que existe entre la sobrecarga de
cuidador familiar en las necesidades que presenta con la salud fisica en su calidad de

vida (r=.376. p=.001).

Grafico 2. Dispersion de necesidades que se presentan y salud psicoldgica
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El grafico 2, muestra la moderada relacidn existente entre la sobrecarga de cuidador
familiar en las necesidades que presenta con la salud psicologica en su calidad de vida

(r=.329. p=.001).
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Capitulo 1V
4. Discusion

La existencia de relacién entre la sobrecarga de trabajo y la calidad de vida del
familiar cuidador del adulto mayor con dependencia fisica o sensorial en grado Il o 11,
de acuerdo a lo expuesto anteriormente, se evidencia en que a mas necesidades presente
el adulto mayor serd mayores sus demandas de cuidado y mayores las responsabilidades

que tiene el familiar cuidador afectando ademas su estado fisico y psicoldgico.

En cuanto a la poblacion del estudio predominé el género femenino de entre 19 a 30
afios de edad relacionado con su ocupacion laboral o estudios académicos diferente al
género masculino ; opuesto a lo reportado por Silva y Gonzalez (2016), Vega, Garnica y
Rincon (2014), Rodriguez y Landeros (2014), Montoya, Giraldo, Machado, Zuluaga y
Uribe, (2018) Stella, Quitzel, Lara-Diaz, Luna y Beltran (2015), Mufioz, Lozano,
Huerta, Escobedo-de la Cruz, y Loaiza (2015), Lemus, Linares, Linares (2018), quienes

abordaron poblaciones femeninas de diversos rangos de edad.

En el presente estudio los sujetos no reportan sobrecarga de trabajo concordando con
los autores Chile y Aguilar (2015), Rodriguez y Landeros (2014), Montoya, Giraldo,
Machado, Zuluaga y Uribe, (2018) y en el caso de otros autores que obtuvieron
sobrecarga de trabajo en grados leve, moderada y grave, esto en base a una enfermedad
degenerativa que con el tiempo causara mas necesidades por departe del adulto mayor
creando nuevos retos para el familiar cuidador del adulto mayor aumentando su grado
de dependencia, de Diaz, Figueroa y Garcia (2016), Patterson y Cuesta (2018), Aguilar
y Jiménez (2016), Pifianez y Dominguez, (2016), Navarro, Uriostegui, Delgado,
Sahagun (2015), Orozco, Gonzalez, Gonzélez, Superlano, Younes, Poveda y Gill
(2014), Lemus, Linares, Linares (2018), Stella, Quitzel, Lara-Diaz, Luna y Beltran
(2015),
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En cuanto a su calidad de vida se reporté en lo normal, sin embargo Flores, Moro y
Tomsa (2014) reportaron en su estudio que los familiares dedicados al cuidado
presentan mayores niveles de sobrecarga y tienen una peor salud fisica y psicoldgica

como consecuencia de la atencion prestada al dependiente.

Se encontraron correlaciones significativas entre la subescala de necesidades que se
presentan al resolverlas con las subescalas de salud psicoldgica y salud fisica ,
resultados similares, report6 Silva y Gonzalez (2016), Ramirez, Salazar y Perdomo
(2016), Romero, Maccausland y Soldrzano (2014) que refieren haber encontrado la méas
alta correlacion entre la calidad de vida en desempefio fisico y sobrecarga, con similitud
de nuestros datos; sin embargo Vega, Garnica y Rincon (2014) reportan afectaciones del
bienestar fisico y espiritual, contrario a lo reportado en el bienestar psicolégico y social
en base a que en su mayoria la poblacion es de familiares. Pero Pifianez y Dominguez,
(2016), Orozco, Gonzélez, Gonzalez, Superlano, Younes, Poveda y Gill (2014), quienes
refieren que las poblaciones estudiadas presentaron depresion refiriendo asociaciones
entre sobrecarga del cuidador primario y vinculo familiar, causando dafio en la salud
psicoldgica con lo que me encuentro de acuerdo, al igual que Rodriguez, Camacho,
Cervante, Gonzélez y Velazquez (2015), Montoya, Giraldo, Machado, Zuluaga y
Uribe, (2018). Similar al estudio de Granados de la Torre (2015), arrojando que el nivel
de sobrecarga en los cuidadores principales fue bajo, Rodriguez, Camacho, Cervante, y
Gonzélez y Velazquez (2015) reportando en su estudio existio una correlacion
moderada entre la calidad de vida del sujeto con Enfermedad de Parkinson y la carga

del cuidador: a peor calidad de vida, mayor carga del cuidador.
4.1. Conclusiones

En este estudio se concluye que existe correlacidn entre algunas subescalas de

sobrecarga y la subescala de calidad de vida del familiar cuidador de adulto mayor con
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dependencia fisica o sensorial; por lo que, a mayor presentacion de necesidades que se
presenten en el cuidado se verd afectada la salud fisica y la salud psicoldgica causando
impactos en la calidad de vida del familiar cuidador. El indice general de sobrecarga de
trabajo no reporta correlaciones, dado el hecho de que el familiar cuidador concibe
como una obligacion o aportacion a la dindmica familiar el cuidado del adulto mayor y
considera que sobrecarga se refiere a aquellos que son trabajadores o empleado que
perciben salario. Habréa que destacar que los participantes son conscientes de que
enfrentarse a mayores demandas, los familiares cuidadores pueden encontrarse con
nuevas dificultades para realizar tareas de cuidado, y la presion resultante puede tener
efectos nocivos no solo para el paciente y el familiar cuidador puede experimentar mas
problemas de salud, asi como el aumento de ansiedad y disminucion de su calidad de

vida.

4.2. Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones del estudio fue la edad de los familiares
cuidadores, hecho que puede no reflejar la experiencia de la poblacion cuidadora
general ya que se trata de una poblacion joven en la cual se debe considerar su fuerza
fisica, asi como su estabilidad mental. Dado lo anterior y las limitaciones en el tamafio

de la muestra no es posible generalizar los resultados del estudio a otras poblaciones.

4.3. Recomendaciones

Se propone disminuir el tiempo de aplicacion de los instrumentos para una mejor

respuesta por departe de los sujetos de estudio.

Utilizacién de escalas visuales para la comprension de los items sin alterar la

interpretacion de los sujetos.
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Agregar una nueva escala para medir depresion, ansiedad o sentimientos de ira para

la prevencion y creacion de intervenciones con el grupo multidisciplinario.
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Apendices

Apeéndice A

Consentimiento informado

A quien corresponda

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para participar de manera
voluntaria en esta investigacion, que tiene por objetivo: establecer la relacion que hay

entre sobrecarga de trabajo y calidad de vida cuando me ocupo de un adulto mayor.

Me queda claro que no obtendré ningln beneficio directo, sin embargo, la
informacion que yo proporcione beneficiara a otras personas cuando se establezcan
formas de cuidar de si mismo cuando te haces cargo de un adulto mayor. Por lo que se

me ha explicado el procedimiento y el proposito de esta investigacion.

Si en algiin momento de la investigacion mi persona percibe molestias o se siente en
riesgo, puedo decidir no seguir participando dentro del estudio. Se me ha garantizado
de recibir respuesta en cuanto al instrumento de valoracion que se me ha aplicado. Esta
dentro de mi derecho, la libertad de retirarme del estudio de investigacion cuando asi

lo crea conveniente o me sienta agredido.

Todos los datos recabados en el estudio seran confidenciales y solo de uso de
investigacion por lo que se me garantiza mi privacidad y los derechos que tengo como
ser humano. Se me ha explicado que el estudio del que soy participante no tiene ninguin

costo.

Por ello doy mi autorizacion al investigador, responsable: Dessavre Rodriguez
Mauricio, con el tema: Relacion que existe entre la sobrecarga de trabajo y la calidad de

vida del cuidador principal, para que se realicen los procedimientos necesarios.



Firma del testigo

Firma del investigador

Firma del testigo
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Apeéndice B

Prueba filtro

o  w DN

Edad

Género

Es cuidador (a) formal (b) informal (c) familiar (esposa/o, hija/o, etc.).

¢A qué se dedica?

¢Qué grado escolar posee?

a) Universidad b) Preparatoria  c) Secundaria d) Primaria
Tiempo a cargo del cuidado del adulto mayor

A) menos de un afio b) un afio €) més de un afio

Tipo de dependencia del adulto mayor

A) fisica b) motora c) mixta (fisica y motora) d) sensorial

Grado de dependencia de su adulto mayor

Grado I: necesita ayuda para realizar gran parte de las actividades de la vida diaria,

como minimo una vez al dia requiere de su ayuda.

Grado I1: el adulto mayor necesita ayuda para realizar gran parte de las actividades de la

vida diaria dos o tres veces al dia, pero que no requiere la presencia permanente de un

cuidador, o necesita una ayuda extensa para su autonomia personal.

Grado I1I: gran dependencia, el adulto necesita ayuda para realizar gran parte de las

actividades bésicas de la vida diaria varias veces al dia y, por su pérdida total de

autonomia mental o fisica, necesita la presencia continuada y necesaria de otra persona.

9.

¢Cuéntos dias de la semana pasa con el adulto mayor?

A) la2 b)3ad4 c)5a6 d) toda la semana

10. ¢Cuanto tiempo pasa con el adulto mayor?



A)menos de 5 horas  b) 5 horas c) mas de 5 horas
11. ¢Que cuidados realiza para el cuidado del adulto mayor, se mencionaran
algunos ejemplos?

Bafio

Aseo personal

Alimentacion

Llevarlo a consulta

Cambio de panal si es requerido
Movilidad de un lado a otro
Lavar su ropa

Preparar los alimentos

Cuidado del tratamiento medico

Gestion y administracion del dinero
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Apéndice C

Cuestionario de Zarit para medir la sobrecarga
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A continuacidn, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra

persona. Después de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente USTED asi: nunca, raramente, algunas veces,

bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su

experiencia.
Item | Pregunta a realizar PUNTUACION
Bast
Casi |A
Nunca antes
nunca |veces
0 veces
1 2
3
1 ¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?
¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente para
2
usted?
¢Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas otras
3
responsabilidades?
4 ¢Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?
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5 ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
¢Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacion con amigos y otros
° miembros de su familia?
7 ¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?
8 ¢Siente que su familiar depende de usted?
9 ¢Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?
10 | ¢Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?
11 | ¢:Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?
12 | ¢Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar?
13 | ¢Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?
¢Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Gnica persona con la que
H puede contar?
¢Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de sus otros
o gastos?
item | Pregunta a realizar PUNTUACION
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Bast
Casi |A
Nunca antes
nunca |veces
0 veces
1 2
3
16 | ¢Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?
¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su familiar se
17
manifesto?
18 | ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?
19 | :Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?
20 | ¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?
21 | ¢Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?
22 | En general: ;Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

Apéndice D

Cuestionario Whoqol-Bref para medir la calidad de vida

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor, conteste a

todas las preguntas. Si no esta seguro qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede

ser su primera respuesta. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su
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vida durante las ultimas dos semanas. Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nimero de la

escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.

item |Pregunta a realizar Puntuacién
Muy Lo Bastante Muy
Poco
mal normal |bien bien
1 2 3 4 5
1 ¢Como puntuaria su calidad de vida?
2 ¢Cuan satisfecho esta con su salud?
Extre
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado Un Lo
Nada Bastante mada
ciertos hechos en las poco |normal
mente
Gltimas dos semanas 1 2 3 4 5

¢Hasta qué punto piensa que el dolor (fisico) le impide hacer lo que

’ necesita?

. ¢Cuanto necesita de cualquier tratamiento médico para funcionar en su
vida diaria?

5 ¢Cuanto disfruta de la vida?

6 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido?




50

7 ¢Cudl es su capacidad de concentracion?
8 ¢Cuénta seguridad siente en su vida diaria?
9 ¢Cuan saludable es el ambiente fisico a su alrededor?
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan totalmente” usted Un Moderad Total
_ Nada Bastante
experimenta o fue poco |0 mente
Capaz de hacer ciertas cosas en las ultimas dos semanas. 1 2 3 4 5
10 ¢ Tiene energia suficiente para su vida diaria?
11 ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
12 ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
13 ¢Qué disponible tiene la informacion que necesita en su vida diaria?
14 ¢Hasta qué punto tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?
Muy Lo Bastante Muy
mal Poco |normal |bien bien
15 ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro?
Muy
Las siguientes preguntas hacen referencia a “cuan satisfecho o bien” se Lo Bastante
Nada |Poco satisfe
ha sentido en varios aspectos de su vida en las Gltimas dos semanas normal |satisfecho
cho
16 ¢Cuan satisfecho esta con su suefio? 1 2 3 4 5
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¢Cuén satisfecho esta con su habilidad para realizar sus actividades de la

17
vida diaria?
18 ¢Cuén satisfecho esta con su capacidad de trabajo?
19 ¢Cuan satisfecho esta de si mismo?
20 ¢Cuén satisfecho esta con sus relaciones personales?
21 ¢Cuan satisfecho esta con su vida sexual?
22 ¢Cuan satisfecho esta con el apoyo que obtiene de sus amigos?
23 ¢Cuén satisfecho esta de las condiciones del lugar donde vive?
24 ¢Cuan satisfecho esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?
25 ¢Cuan satisfecho esta con su transporte?
o _ ' Rara Siemp
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que Ud. ¢Ha _
' _ _ o _ Nunca | mente | Mediana |Frecuente |re
sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dltimas dos semanas
mente Mente
1 2 3 4 5
¢Con que frecuencia tiene sentimientos negativos, tales como tristeza,
26

desesperanza, ansiedad, depresion?
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