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RESUMEN

Antecedentes: el sindrome de sobrecarga del cuidador constituye una
problematica para el bienestar fisico, mental y social del cuidador y de su familia
asociadas a las dificultades y repercusiones econdémicas que resultan de asistir a
un adulto mayor con dependencia, comorbilidad o discapacidad.

Objetivo: determinar la prevalencia y caracteristicas a la sobrecarga del cuidador
en centros geriatricos de Morona Santiago septiembre 2018 — septiembre 2019.
Metodologia: se realizé un estudio analitico transversal que evalué a 120
cuidadoras familiares de Morona Santiago durante el periodo septiembre 2018-
septiembre 2019. Se utiliz6 como instrumentos la aplicacibn de test para
determinar sobrecarga, nivel socioecondmico, apoyo social y autoestima.

Los datos fueron tabulados en el programa SPSS Statistics V 25. Se determind a
la poblacion mediante estadistica descriptiva, y para establecer asociacion se

realizo analisis bivariado. Se aplico aspectos éticos y consentimiento informado.

Resultados: la sobrecarga del cuidador total fue de 64,2%, correspondiéndose a
una sobrecarga ligera del 50% segun test de Zarit, con una media de edad de
2515 afios. No existio relacion significativa entre caracteristicas sociodemograficas
y sobrecarga. Los factores asociados fueron: parentesco (p. 0,040), sobrecarga
horaria, p(0,0269), OR(1,616) IC95% (1,075— 1,528), apoyo social p (0,002), OR
(1,592) IC 95% (1,50- 1,68) y autoestima p (0,001), OR (1,550) IC95%(1,46-1,54).

Conclusion: la sobrecarga de tipo ligera fue alta y se relacioné a la sobrecarga

horaria, apoyo social y autoestima.

Palabras clave: prevalencia, cuidador, factores asociados.



ABSTRACT

Background: the caregiver overload syndrome is a problem for the physical,
mental and social well-being of the caregiver and his family associated with the
economic difficulties and repercussions that result from assisting an older adult
with dependency, comorbidity or disability.

Objective: to determine the prevalence and associated factors of caregiver
overload in nursing homes in Morona Santiago September 2018 - September
2019.

Methodology: a cross-sectional analytical study was carried out that evaluated
120 family caregivers of Morona Santiago during the period September 2018-
September 2019. The application of the test was used as instruments to determine

overload, socioeconomic level, social support and self-esteem.

The data were tabulated in the SPSS Statistics V 25 program. The population was
determined by descriptive statistics, and bivariate analysis was performed to

establish association. Ethical aspects and informed consent were applied.

Results: the total caregiver overload was 64.2%, corresponding to a slight
overload of 50% according to Zarit test, with a mean age of 25 + 5 years. There
was no significant relationship between sociodemographic characteristics and
overload. The associated factors were: kinship (p. 0.040), time overload, p
(0.0269), OR (1,616) 95% CI (1,075-1,528), social support p (0,002), OR (1,592)
95% CI (1,50-1,68) and self-esteem p (0.001), OR (1,550) 95% CI (1.46-1.54).

Conclusion: the light type overload was high and was related to the time

overload, social support and self-esteem.

Key words: prevalence, caregiver, associated factors.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

De acuerdo a estudios actualizados sobre “Asistencia Geriatrica” a partir del afio
2013, han revelado un indice creciente de asistencia en pacientes geriatricos,
debido a los altos procesos de incapacidad y disminucién cognitiva; lo que ha

llevado a una mayor demanda de un namero de cuidadores informales.

Segun estudios publicados por Davis y Musich desde el afio 2015 al 2017, se ha
estimado una prevalencia de sobrecarga del cuidador entre el 12% y el 19% a
nivel mundial, misma que ira en ascenso, siendo la edad de 40 a 63 afos y el

sexo femenino la méas prevalente. (1-3)

Segun Riffins y cols. (2016) sobre impacto familiar en cuidadores geriatricos se
concluyé que el 67% de personas mayores de 65 afios tienen tres o mas
condiciones de salud cronicas que requieren de atencion especializada debido a
las limitaciones en sus capacidades fisicas y mentales y 6 de cada 10 familiares

son los encargados de realizar su asistencia. (4,5)

En estudio de Prince y Mohamed (2016), se determiné que en Estados Unidos y
en once areas de Latinoamérica, una sobrecarga del cuidador del 34.4% para
Estados Unidos; y para paises latinoamericanos que incluyen: Costa Rica, Chile y
Paraguay del 17,1y 27,9% y para Brasil de 29.7%. (6,7)

En Ecuador, Salazar y Torres (2015) a través de una poblacion de 222
cuidadores, determinaron una prevalencia de sobrecarga del cuidador del 33% y
observaron grados de dependencia del adulto mayor del 26% y 38%, que

obedecen respectivamente a grados de dependencia moderados y severos. (8)

Segun De Cola (2016), en su estudio sobre impacto econémico familiar, se estimo
un gasto de 22 102.60 ddélares por afo, solo en atencion médica privada y
farmacos para control de la enfermedad o dependencia del paciente mas no, para

uso personal del mismo (6)

Para Ritchers y cols (2015) en estudio sobre manejo familiar de pacientes
geriatricos, se determind que un 15% se determiné que un 15% de cuidadores

familiares (sobrecarga moderada) no tienen la informacién necesaria para el

13



manejo adecuado de la enfermedad debido al bajo nivel de educacién que

presentan (6-8)

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estudios publicados a partir del afio 2013, detallan un aumento en la demanda de
cuidadores familiares, asociados a procesos de incapacidad, dependencia, a
disminucion cognitiva y a comorbilidades asociadas. (1) En la actualidad, la
asistencia geriatrica de un paciente representa a nivel mundial una prevalencia
entre el 12 y el 19%; la cual afecta psicoldgica y socioeconémicamente al
individuo vulnerable. (2)

Sin duda constituye un problema de interés puesto que asumir para la familia
encargarse de los cuidados de un paciente geriatrico, genera dolor y deterioro en
la relacion de los miembros de la familia, (3) por lo que surge discordia, de quién
lo va a cuidar?, ¢ quién tiene el suficiente tiempo libre para encargarse de él/ella?,
¢qué integrante familiar tiene menos responsabilidades?; son interrogantes que
se plantean al momento de elegir al cuidador, numerosos estudios revelan que
existe un porcentaje del 55% de mujeres cuidadoras conyuges o hijas solteras;

gue en la mayoria de los casos se encuentran desempleadas. (4)

Una importante contribucion a la literatura de estudios indica que los cuidadores
familiares con respecto a cuidadores formales tienen un alto indice de afectacion
fisica y emocional; y que a menudo sufren problemas de estrés, trastornos del
suefo, depresion y otras complicaciones de salud; (5), debido a que solo esa
persona es la que se encarga del paciente; (6) la que asume toda la
responsabilidad y criticas; y es quién termina absorbiendo cada uno de los
problemas del hogar.(7-9) Esta condicién est4 generando gran impacto, para la
sociedad debido a que la interaccion familiar en curso, como una cultura y una
situacion socioeconOmica compartidas, resulta una ambigiedad conceptual no
establecida (9) hasta la actualidad; por lo que se ha planteado la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Cual es la prevalencia y caracteristicas asociadas a la
sobrecarga del cuidador en centros geriatricos de Morona Santiago septiembre
2018 — septiembre 2019? motivo por el que se deberia conocer y entender, las
multiples repercusiones para el ambito psicosocial y familiar que este problema

puede causar. (10)

14



1.3 JUSTIFICACION

La investigacion planteada contribuird a entender este importante problema en el
ambito familiar, social y psicolégico, para tratar de mejorar la calidad de vida
relacionada con el paciente, cuidador y demas familiares, del mismo modo se
determinaran los aspectos mas relevantes para brindar un mejor apoyo
emocional a ambas partes, evaluar las necesidades médicas y psicologicas de
estas personas, crear planes de atencién en una fase temprana para que no
padezcan problemas depresivos, emocionales y de ansiedad, es indispensable
concientizar sobre las condiciones y formas para tratar a un paciente desde una
fase inicial hasta la final, para mejorar una mayor participacién y los datos que se
hayan obtenido a través de este estudio serviran como guia y una mayor
conciencia para los estudiantes, en el caso de que alguna vez pasaran por este
tipo de situacion, la sepan manejar con fortaleza y mas entendimiento.

Para la familia constituye un evento estresante acoplarse a los cuidados de un
paciente geriatrico, ya que experimentan un alto nivel de ansiedad por lo que es
importante la preparacion familiar, por parte de los profesionales de la salud en
distintos aspectos tales como: recibir informacion sobre la condicion de su
pariente, conocer las prioridades de cuidado, aliviar el estrés, mejorar la calidad
de comunicacion, concientizar y apoyar la experiencia en la toma de decisiones y
en parte evitar la carga a un solo familiar que son factores que contribuyen para el
éxito de los pacientes.

Es importante también tener en cuenta que es lo que siente el paciente, si esta
conforme con la asistencia que se le brinda, si cree que tiene una buena calidad
de vida, un buen trato brindado, si cambié en algo su manera de ser tratado y
como cambid; saber si se mantuvo la union familiar; y como es que se puede
lidiar con la asistencia, entender que la unidon es la mejor medicina, si desea
seguir bajo el cuidado de la persona que le asiste o en si, hay exigencia de otro
tipo de asistencia u otro tipo de nivel de atencion.

El propésito de este trabajo de investigacibn es dar a conocer un estudio
enfocado en la mediciéon de la sobrecarga en cuidadores familiares del adulto
mayor clasificandolos segun el concepto de sobrecarga que empleen.
Considerando los diferentes enfoques tedricos con relacion al concepto de
sobrecarga que subyacen se aplicaran escalas en la que se identifique

sobrecarga del cuidador y factor asociado afecto.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), brindar asistencia geriatrica a
pacientes con dependencia tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de los
pacientes y de las familias, quienes enfrentan los problemas asociados a las
condiciones crénicas de enfermedad, por lo que el uso de estos cuidados busca
reducir los problemas fisicos, psicosociales y espirituales; ademas de aliviar el
dolor y sufrimiento por medio de una identificacién temprana y una evaluacion

impecable. (1)

El proceso de envejecimiento sin duda, se considera como uno de los problemas
mas complejos dentro de la sociedad, mismo en el que se debe prever una
expectativa y calidad de vida adecuada para quién lo esté padeciendo con un
cuidado multidisciplinario estricto. (2,3)

Para Colles un cuidador geriatrico es la persona que de manera periodica se
encarga de las necesidades basicas cotidianas de una persona fisica, emocional

y socialmente incapacitada debida a una o multiples comorbilidades. (4-6).

Segun ultimo censo realizado en el Ecuador por el INEC (Instituto nacional de
estadisticas y censos) (2015), se detall6 que el 30% de adultos mayores
pertenecientes las provincias de: Pichincha, Guayas, y Azuay sufren de
abandono, el 70% vive acompafado y el un porcentaje del 23% refieren algun tipo

de enfermedad que requiere de dependencia. (3-11)

2.1 Prevalencia

A nivel mundial alrededor de dieciocho millones de cuidadores familiares,
definidos como parientes, amigos o vecinos, son los encargados de la asistencia
de un adulto mayor;(2) se estimé una prevalencia en Estados Unidos del 12%,

siendo la edad de 40 a 63 afios y sexo femenino la mas prevalente. (3)

Estudios latinoamericanos publicados en paises tales como: Colombia, México y
Paraguay, refirieron que la edad del cuidador primario se encuentra entre los 18 a
82 afos; con predominancia en el sexo femenino en un 43%, reiterando que son
las conyuges, las principales cuidadoras y que ademas de emplear su labor de

cuidado, dedican sus actividades al hogar. (4-6)
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Los estudios sobre el inicio del cuidado ponen de manifiesto la existencia de
aspectos que influyen en la labor cuidadora, como por ejemplo las consecuencias
del cuidado, las necesidades que surgen o los motivos para el cuidado (6,7)

Una de las primeras aportaciones en la década de los ochenta consistio en
diferenciar las dimensiones: objetiva y subjetiva de la sobrecarga, separando por
un lado los eventos, hechos y actividades y, por otro, los sentimientos, actitudes y
emociones. Referidas a las repercusiones concretas sobre la vida del cuidador,
como el tiempo de cuidado, tareas realizadas, el impacto en el &mbito laboral, el
coste economico, las limitaciones en la vida social y los conflictos de rol. (7,8)

Son multiples actitudes o reacciones emocionales del cuidador hacia la
experiencia del cuidado (culpa, tension, preocupacion), las consideradas por Zarit
en sus trabajos tanto iniciales como fundamentales por lo que una serie de

instrumentos validados se centran exclusivamente en su medicion. (5-8)

2.2 Cuidador familiar

Se define como cuidador familiar a toda persona que efectiia un cuidado geriatrico
de forma informal, sin recibir remuneracion o algun tipo de retribucion econdmica,
se catalogan como principales y secundarios, segun el grado de comorbilidad o
dependencia que el adulto mayor presente, o que le impida desarrollar con

normalidad sus relaciones y actividades vitales. (9)

Para un cuidador informal una asistencia geriatrica involucra, gran
responsabilidad y un enorme esfuerzo, misma que si no se maneja de forma
adecuada trae repercusiones socioeconomicas, fisicas y mentales, que
comprometen el bienestar, salud, cuidado y la vida no sélo de éste, sino también

de la persona que depende de esos cuidados. (10,11).

Cuidar de una persona con cierto grado de incapacidad o que curse con una
comorbilidad, implica modificaciones en su estilo de vida, toma de decisiones con
alternativas complicadas, asumir responsabilidades en el ambito del cuidado

fisico, psicologico y social, para atender las necesidades de su familiar. (12)

Se ha asociado que el cuidador principal se distingue por ser de sexo femenino,

con un parentesco, de esposas 0 hijas, asumiendo su rol de cuidadoras de
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manera voluntaria e informal, las que experimentan una gama de sentimientos,
como frustracion, dolor, agotamiento, ira, ansiedad, tristeza y culpa; todo esto
dependiendo de las circunstancias por las que se esté atravesando
emocionalmente, puede originar una significancia brusca, para quién no se
encuentre preparado y originar sentimientos de pérdida social y de expectativas.
(13)

2.3 Sobrecarga del cuidador

La sobrecarga del cuidador es definida como un concepto dimensional entre el
estado psicolégico que resulta de la union de un excesivo trabajo fisico,

restricciones sociales y presion emocional. (14)

Para medir los efectos emocionales que presenta el cuidador frente a la
monotonia diaria de asistir a una persona, es decir la carga del cuidador, existen
varias pruebas, el mas utilizado es el test de Zarit, que dimensiona factores
emocionales, fisicos, interrelacion, comportamientos y actitudes del cuidador,
cuantificando el riesgo de: vida familiar, laboral, social, problemas econémicos y la

sobrecarga en el rol de cuidar. (6-14)

Frecuentemente el cuidador ve afectado su bienestar, salud y se siente
incapacitado para afrontar este tipo de responsabilidad, constituyéndose para el
area de salud como un paciente incognito, con necesidad de un diagnostico
anticipado e intervencién inmediata, antes de que se pudiera presentar el
Sindrome del Cuidador. (15)

Zarit, menciona que fundamentalmente son las familias quienes se encargan de la
asistencia de los adultos mayores dependientes, y que la mayoria de las veces no
reciben ninguna clase de subsidio o bono para su familiar. Este autor concepttua
gue esta responsabilidad no debe reincidir sélo en la familia; sino que se debiera
implementar programas de beneficio de salud, recreacidon y apoyo social para

guienes estén viviendo este tipo de problema social. (6,7)
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2.4 Factores asociados

Para un cuidador encargarse de los cuidados de un familiar requiere una
responsabilidad consigo mismo, debido que este tiene que pasar por encima de la
discordancia familiar, acerca de la asistencia hacia el adulto mayor, tener cuenta
la sobrecarga horaria, la desatencién personal, fisica, social y sobre todo la
dependencia, recaidas, empeoramiento del paciente y entender que cualquier
error que cometa no va a ser aceptado por sus familiares.(16,17)

Estudios establecen que aproximadamente el 80% de prevalencia de asistencia
geriatrica recae en el sexo femenino principalmente en edades avanzadas,
mismas que asumen dicha responsabilidad familiar tras encontrarse bajo estas
circunstancias, llevadas por el apego afectivo y emocional, asumiendo por propia
voluntad sin necesidad de obligacién el rol de cuidado, sin dejar de lado su rol de
madres, hijas y esposas. (18)

Segun Prieto (2015), esclarece que el mayor porcentaje de participantes
cuidadores del estudio pertenecio al género femenino, con parentesco de hijas, y
asocio que no existe algun tipo de remuneracion para las cuidadoras evidenciada
por un estrato socioeconémico y nivel de instruccion bajos recalcando que no es
posible realizar una prestacion geriatrica sin poseer una capacitacion, refiriendo
gue la presencia de fatiga, falta de tiempo debido a que ademas estaban casadas

y eran amas de casa. (19)

En relacion con el nivel de escolaridad del cuidador, tenian desconocimiento
sobre aspectos sanitarios y de atencion, se encontré que el 21% de cuidadores

fueron personas con instruccion primaria incompleta. (20,21)

Estudios europeos afirman que son los familiares, quienes se encargan de la
asistencia geriatrica con algun tipo de comorbilidad o dependencia y quienes se
encargan de manejar los gastos constituidos en costos de atencion primaria,

publica y servicios basicos. (22,23)

Segun Chiatti en su estudio de impacto econdémico en gastos por familiares
publicado en el afio 2015 en Italia refiere que alrededor de 20,000 euros son
gastados por afio por familiares de pacientes con algun tipo de demencia, de los

cuales el costo soportado por el sector publico es 4.534 euros anuales y un
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subsidio de atencion para consultas médicas y recetas es de 3.726 euros anuales.
(25-31)

2.4.1 Aspectos que afectan el bienestar social del cuidador

El apoyo social se considera una variable mediadora fundamental dentro del
proceso de estrés de las personas cuidadoras. apoyo social, funcional o
cualitativo percibido, por su sencillez y brevedad. (33,34)

Los familiares de pacientes geriatricos y sus cuidadores son fisica, emocional y
financieramente involucrados por la enfermedad, y la carga para el cuidador tiene

un alto impacto en su vida social y bienestar general. (35-39).

En multiples estudios se observo que alrededor de 60% de los cuidadores
declararon la necesidad de informacion sobre como lidiar con la asistencia y como
el cuidado realizado ha perjudicado de forma radical su vida social y afectiva.
Ademas, se detalld que el 24% de cuidadores geriatricos padece de una
sobrecarga horaria mayor a 18 horas diarias repartidas en actividades de cuidado
directo en higiene personal, preparacion, servicio de comidas y dispensacion de
medicamentos, cuidado y apoyo implican como factores una desatencion en vida
afectiva, familiar, realizacién de actividades de tiempo libre, abandono de trabajos
parciales, lo que implica una gradual reorganizacion de sus vidas por aislamiento

social personal y familiar. (38-41)

2.4.2 Aspectos que afectan el bienestar emocional del cuidador

Segun publicaciones anteriores, los cuidadores soportan una carga de atenciéon
cada vez mayor en el manejo de pacientes asociados con la progresion de
demencia. (42) Pasan muchas horas apoyando al paciente lo que les imposibilita
el cumplimiento de roles cotidianos, generando estrés, falta de autoestima y amor
propio en el 56,7% de los casos demostrando que los cuidadores no son capaces
de controlar su nivel de autoestima y ansiedad frente a repercusiones familiares.
(43)

El 47,27% declararon un sentimiento de culpa tras sentirse insatisfechos con la
asistencia realizada, inservibles, faltos de creatividad, de suefios y con un
sinnUmero de presiones y estrés que amenazan con desestabilizacion de

equilibrio personal y mental. (44)
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2.4.3 Afectacion fisica, dependencia y sobrecarga horaria en el cuidador

La asistencia geriatrica a un familiar, afecta la vida laboral del cuidador,
oblighndose a optar por un trabajo a tiempo parcial o dejar el trabajo. (45) En la
mayoria de las ocasiones la sobrecarga asistencial, la dependencia horaria e y
otras responsabilidades interpersonales y familiares a menudo se ven

interrumpidas.

Cuando la duracion y la intensidad de la prestacion de cuidados es mayor; el
autocuidado y la salud fisica se ven afectados; lo que sucede de manera principal
en cuidadores cényuges, quienes no cuentan con el tiempo suficiente para

realizar actividades extras de socializacion, recreacion y reunién familiar.

El bienestar fisico y mental se ve afectado existiendo un deterioro fisico y
cognitivo, a causa del abandono de actividades que realizaban de manera
particular en su vida anterior, olvidandose de sus suefios, capacidades e
interrelaciones con la sociedad (47) en los que existe menos tiempo de
conciliacion del suefio por multiples razones: depresion de la realidad que esta

viviendo, mala calidad de vida, déficit funcional, ira y frustracion. (48-50)

2.5 HIPOTESIS
La prevalencia de la sobrecarga del cuidador es de tipo ligera, superior al 30% y
esta relacionada a factores sociodemograficos determinantes que dependen del

cuidador y del adulto mayor.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General

e Determinar la prevalencia y caracteristicas asociadas a la sobrecarga del
cuidador en centros geriatricos de Morona Santiago septiembre 2018-
septiembre 2019.

3.2 Objetivos especificos

e Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion: edad, nivel de
instruccion, estado civil.

e Determinar la frecuencia de la sobrecarga del cuidador y tipo de
sobrecarga mediante el test de Zarit.

e |dentificar los factores asociados a la sobrecarga del cuidador: nivel
socioecondmico, sobrecarga horaria, tiempo de trabajo, apoyo social,
autoestima, parentesco, tipo de persona cuidadora.

e Establecer la asociacion entre factores asociados (nivel socioeconomico,
sobrecarga horaria, tiempo de trabajo, apoyo social, autoestima) y la

presencia de sobrecarga del cuidador y sus tipos.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Diseio general de estudio

4.1.1 Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio con enfoque cuantitativo, mediante un disefio analitico

transversal, mismo en el que se pudo identificar la prevalencia de la sobrecarga
del cuidador, caracteristicas y la relacion con sus factores asociados, en los
centros geriatricos de Sucua y Macas pertenecientes a la provincia de Morona
Santiago.

4.1.2 Area de investigacion

El presente estudio fue realizado en los centros geriatricos con mayor poblacion
de cuidadores y adultos mayores de Morona Santiago: Hogar de ancianos “Risas
y sonrisas” perteneciente al cantdén Sucua y Hogar Nuestra Sefiora Purisima de

Macas ubicado en el cantén del mismo nombre.

4.1.3 Universo de estudio
El universo de estudio estuvo conformado por 120 cuidadoras de adultos mayores

pertenecientes a la provincia de Morona Santiago.

4.1.4 Seleccion y tamafo de la muestra

Se tom6 como muestra de estudio a 120 cuidadoras familiares que estuvieron en
vinculacién con los pacientes de centros geriatricos de Morona Santiago durante
el periodo septiembre 2018- septiembre 2019, al ser una muestra reducida para la

elaboracién del estudio se ocupé a toda la poblacion existente.

4.1.5 Unidad de andlisis y observacion

Para realizacion del andlisis estadistico se utilizé el software SPSS V25 con la
finalidad de efectuar frecuencias, medidas de tendencia central y porcentajes para
las variables nominales y ordinales. Para ciertas variables se realizé graficos de

pastel.

Para determinar la relacion entre sobrecarga y factores asociados se utilizé el
estadistico fx, chi® OR. Se considerara estadisticamente significativos valores de
p <0.05.
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4.2 Criterios de inclusién y exclusion
4.2.1 Criterios de inclusién
e Cuidadoras familiares que acepten participar en el estudio y que firmen el
consentimiento informado y que sean de sexo femenino.
e Cuidadoras familiares que estén en funcién de cuidadores de un paciente
geriatrico.
4.2.2 Criterios de exclusion
e Cuidadoras familiares que no se encuentren el mayor tiempo en lugar de
trabajo.
e Cuidadoras familiares que se encarguen de los cuidados de pacientes con
dependencia leve.

4.3 Métodos e instrumentos para obtener la informacion

4.3.1 Métodos de procesamiento de la informacion
La metodologia que se empled fue la cuantitativa, la misma que se utiliza en
investigaciones cuyo proposito se basa en la recoleccion de datos que el

participante proporcione a través de la misma.

4.3.2 Técnica
La técnica empleada para la recoleccion de los datos fue la aplicacién de varios
test con el fin de identificar el factor asociado afecto en la sobrecarga del

cuidador.

Para evaluacion del nivel socioeconémico se aplico la escala de estratificacion
social de Graffar modificada y validada en el afio 2009 en Chile, que basicamente
trata de simplificar el estatus econdmico mediante la utilizaciéon de 4 categorias:
profesion del jefe de familia, nivel de instruccion, principales fuentes de ingreso y
condiciones de alojamiento cada una, bajo constancia de 5 items, medidos desde
un puntaje de 1 para el nivel mas alto y 5 para el mas bajo. El rango de la escala
segun puntuacién obtenida se detall6 entre: Clase I: 4-6 estrato alto, clase Il: 7- 9
estrato medio alto, clase Ill: 10- 12 estrato medio bajo, clase IV: 13-16 estrato

obrero, clase IV: 17-20 estrato pobreza extrema. (33)

Para estudio de la sobrecarga del cuidador se utilizé el test de Zarit, validado por

Chile en el afio 2009. En el que se redacta como se puede medir el nivel de
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afectacion de las personas que se dedican a asistir a pacientes geriatricos, y
misma que constata un promedio de 22 items con una puntacion en escala del 1
al 4. El rango de este test variara segun la puntuacion obtenida: menor a 46
ausencia de sobrecarga, valores entre 47-55 sobrecarga ligera y mayor a 56
sobrecarga intensa. (6,7)

Para andlisis de la dependencia del adulto mayor se empleé el indice de Barthel,
que estd enfocado en la mediciobn de 11 actividades diarias que normalmente
deberia desempefiar una persona con capacidad normal: alimentacién,
desplazamiento, aseo personal, vestirse, subir, bajar escalares y control de
esfinteres; cada una contiene entre 3 a 4 items medidos un puntaje de 0 para
dependenciay de 10 a 15 para independencia.(34) El rango de la escala segun la
puntuacion obtenida se detalla en: 100: independiente, mayor a 60: dependencia
leve, 40 a 55: dependencia moderada, 20 a 35: dependencia grave, menor a 20:
dependencia total. (35)

Para estimar el apoyo social se adapt6 el Cuestionario de Apoyo Social Funcional
(Functional Social Support Questionnaire; Duke-UNC validado para Espafia en el
afio 2005. Conformado por una escala de 11 items con puntuaciones del 1 al 5. El
rango de la escala segun el resultado obtenido varia entre 11 a 55 puntos, y a

mayor o menor puntuacion, mayor o menor apoyo social percibido. (36)

Para observar el grado autoestima se manej0 la Escala de Autoestima de
Rosenberg, validada durante el afio 2008 en Espafia, misma que detalla un
namero de 10 items, en los que se evalla puntajes a partir de: 1 (muy de
acuerdo) a 4 (muy en desacuerdo). El rango de puntuaciones cursa en valores de
10 a 40; calificando al valor minimo como mayor autoestima y al maximo como

menor autoestima. (36,37)

4.3.3 Procedimiento para recoleccién de informacion y descripcion de
instrumentos a utilizar

Instrumentos: para la recoleccién de informacion se utiliz6 un cuestionario de
preguntas cerradas; ademas, se utilizd esferos, listas del personal y familiares a

encuestar y un cuaderno de notas para asuntos de interés.

Aspectos éticos
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Se mantuvo la confidencialidad de la informacion y en ningln momento se uso los
datos con alguna otra finalidad que no sea la de investigacion.

No se especificd ni se tomd nombres de ninguna de las participantes, al momento
de la publicacion o de la presentacion de los resultados.

4.4 Procedimientos para garantizar procesos bioéticos.

El presente trabajo de investigacion fue autorizado por el comité de Etica de la
Universidad Catdlica de Cuenca, por lo que dé esta manera se cont6 con su aval
para aplicacién de la investigacion a la poblacion de estudio. Se resolvié y aclaré
cualquier tipo de dudas, a cada una de las participantes con respecto al objetivo
de estudio, por lo que luego de haberlo entendido, accedieron a participar del
estudio de forma libre y voluntaria y firmaron el consentimiento informado.

El estudio acepto todas las medidas y recomendaciones designadas por el comité
de ética de la Universidad, donde se manifestdé que los datos que se obtuvieron
fueron y seran de absoluta confidencialidad, ademas de que dichos datos
solicitados se encontraban dentro del margen ético y profesional.

En ninglin momento tras realizar la recoleccion de datos se solicitd datos extras a
los estipulados en el consentimiento, ni tampoco se hizo uso de los datos
recolectados con fines personales, ni de interés fuera del objetivo de
investigacion. Tras realizar la ejecucion de resultados y tabulacion no se revelo

ningun tipo de dato personal ni laboral.

4.5 Descripcion de variables

Se asigné un muestreo que ocupd a todo el universo de estudio, mismo que se
realizo de la siguiente manera: cuidadoras familiares que hayan laborado en los
centros geriatricos durante el periodo septiembre 2018- septiembre 2019, se
identifico a cada participante mediante una codificacion de numeros ordinales, y
se pidi6 su participacién en el mismo.

4.5.1 Operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon Dimensién | Indicador | Escala
Edad Tiempo Tiempo Afos Numérica
transcurrido transcurrido.
desde el 18-65 afios.
nacimiento hasta
la actualidad.
Nivel de Grado mas Nivel de Grados Nominal
Instruccion elevado de escolaridad Primaria
estudios Secundaria
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realizados o en Superior
curso, sin tener Ninguna
en cuenta si se
han terminado o
estan provisional
o definitivamente
incompletos.
Estado civil Situacion de Matrimonio | Situacién Nominal
las personas fisic | 0 de
as determinada parentesco. | parentesco | Soltera
por sus Casada
relaciones de Union libre
familia, Divorciada
provenientes del Viuda
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y
deberes.
Nivel Capacidad Ingresos Escala de | Nominal
socioeconémico | econémicay econdmicos | estratificaci | Estrato alto
social de un on social Estrato medio
individuo, una de Graffar | alto
familia o un pais. (modificad | Estrato medio
0) bajo
Estrato obrero
Estrato pobreza
extrema
Sobrecarga del | Estado de Nivel de Test de Nominal
cuidador agotamiento sobrecarga | Zarit Ausencia de
fisico, mental y sobrecarga
emocional que Sobrecarga
experimentan las ligera
personas Sobrecarga
encargadas de la intensa
asistencia de
pacientes
dependientes.
Tipo de persona | Persona que se Situacion Vinculo Ordinal
cuidadora hace cargo de las | econdmica | asistencial
necesidades No remunerado
especificas de las Remunerado
personas
dependientes.
Parentesco Vinculo entre dos | Relacién Vinculo Nominal
personas por con el familiar
consanguinidad, | paciente Hija
afinidad o por Conyuge
adopcion. Hermana
Sobrina
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Otro

Permanencia de | Control de Tiempo de Nominal

trabajo objetivos y metas | trabajo Tiempo Mayor a 6
en un trabajo cuidador meses
segun el tipoy Menor a 6
tiempo de meses
empleacion

Sobrecarga Numero de horas | Tiempo de | Tiempo Numérica

horaria gue el empleado | labor diaria | horas al Mayor a 12
labora dia horas
diariamente. Menor a 12

horas

Dependencia Condicion que Fisica indice de Nominal
por edad o Psicoldgica | Barthel Independiente
situacion requiere Leve
de permanente Moderada
ayuda personal Grave
para realizacion Dependencia
de actividades total
diarias.

Apoyo Social Factores que Relacion Test de Nominal
participan en la social Duke - Menor  apoyo
calidad de la vida UNC social
de las personas Mayor  apoyo
en una sociedad, social
gue dan lugar a
la satisfaccion
humana.

Autoestima Aprecio o Nivel de Test de Nominal
consideracion autoestima | Rosenberg | Menor
que uno tiene de autoestima
si mismo. Mayor

autoestima
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CAPITULO IV
5. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién

Recuento Porcentaje
Edad Menor 18 afios 31 258
Media: 25%5 afios Mayor 18 afios 89 74,2
Nivel de instruccién primaria 35 29,2%
secundaria 57 47.5%
superior 9 7.5%
ninguna 19 15.8%
Estado civil soltera 83 69.2%
casada 26 21.7%
unién libre 6 5.0%
divorciada 3 2.5%
viuda 2 1.7%
Nivel socioeconémico Estrato alto 0
Estrato medio alto 2 1.7%
Estrato medio bajo 74 61.7%
Estrato obrero 44 36.7%
Estrato pobreza 0

extrema

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Andrea Cérdenas Novillo

Interpretacion:

Del universo de estudio de 120 cuidadoras familiares se encontré que la mayor
parte de cuidadoras tenian una edad mayor a 18 afios (74,2%) y el 25,8% eran
cuidadoras menores a esta edad. Se determiné que la edad minima era 14 afios
y la maxima de 52 afios, denotandose una media de 25+5 afios. Con respecto al
nivel de instruccion el mas predominante fue instruccion secundaria con el 47.5%,
seguido de primaria 29.2%, ninguna 15.8% y el superior 7.5%. De acuerdo al
estado civil, el que mas predominé fueron solteras ocupando un porcentaje del
69,2%, seguido de casadas 21.7%, union libre 5%, divorciadas 2.5% y viudas con
1.7%. Setenta y cuatro cuidadoras (61,7%) tuvieron un estrato socioeconémico
medio bajo, 36.7% estrato obrero y Unicamente el 1.7% estrato medio alto, ver
tabla 1.
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Gréfico 1: Prevalencia de la sobrecarga del cuidador

SOBRECARGA DEL CUIDADOR (SIINO)

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Andrea Cardenas Novillo

Tabla 2: Frecuencia de la sobrecarga del cuidador y tipo de sobrecarga mediante el test de Zarit

Frecuencia Porcentaje vélido IC
Ausencia de 43 35,8
sobrecarga
Tipo de
sobrecarga del IC=1,2713-
cuidador Sobrecarga 60 50,0% 1,4454
ligera
Sobrecarga 17 14,2
intensa

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Andrea Céardenas Novillo

Interpretacion:

En el grafico 1 se determin6 que el 64,17% de participantes si tenia sobrecarga
del cuidador y 35,83% no tenia. En la tabla 2, se evidencia la frecuencia de
sobrecarga del cuidador segun aplicacion del test de Zarit se identifico que el 50%
de las participantes tenian sobrecarga ligera, 35,8% ausencia de sobrecarga y el
14,2% sobrecarga intensa. Se observo un intervalo de confianza de 1,2713-
1,4454.
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Tabla 3 Asociacion entre factores asociados y sobrecarga del cuidador

Factores asociados

Presencia de la sobrecarga del
cuidador

Sobrecarga del

Ausencia de la

cuidador sobrecarga del
cuidador
Recue % del Recue % del P.
nto N de nto N de OR
la la Ic
colum colum
na na
Parentesco Hija 18 23,4% 6 14,0% p- 0,040
OR= -----
conyugue 7 9,1% 0 0,0%
hermana 26 33,8% 5  11,6% IC= -
sobrina 12 15,6% 12 27,9%
otro 14 18,2% 20 46,5%
Nivel Estrato alto 0 0,0% 0 0,0%
socioecondémico Estrato medio alto 1 1,3% 1 2,3% p.0.943
Estrato medio bajo 42 54,5% 32 74,4% OR= -
Estrato obrero 34 44,2% 10 23,3% IC= -
Estrato pobreza 0 0,0% 0 0,0%
extrema
T||c_)o de persona Remunerada 3 2 5% 0 0 p.0.406
cuidadora 33 3% OR= ---
No remunerada 77 64,2% 40 70
IC= -
Dependencia del . 0 0,0%
adulto mayor Independiente 0 0
L 0 0 0 0,0%
o 101 84,2% P-0.680
Moderado 0 0 e OR= ———--
0,
Grave 0 0 16 13,3% IC= -
0,
Dependencia total 0 0 3 2,5%
0,
Tiempo de Mayor a 6 meses 119 99,2% 0 0
. p. 0,339
trabajo Menor a 6 meses 0 0
OR=1,919
MEDIA 24422 1 0.8 %
IC=1,216 —
2,280
0,
Sobrecarga Mayor a 12 horas 4 61,7% 0 0
. p. 0,002
horaria Menor a 12 horas 0 0
46 38,3% OR=1,616
IC=1,075- 1,528
Apoyo social Menor apoyo 71 59,2% 0 0
social p- 0,002
Mayor apoyo 49 40,8% 0 0 OR=1,502
. IC=1,50- 1,68
social
0,
Autoestima Menor autoestima 66 55,0% 0 0 p- 0,001
0, =
Mayor autoestima 54 45,0% 0 0 OR=1,550
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IC=1,46-1,54

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Andrea Cardenas Novillo

Interpretacién:

En la tabla 3, entre el parentesco y la sobrecarga del cuidador se determiné a las
hermanas como parentesco predominante con el 33,8%, seguido de hijas con
23,4%, otros familiares 18,2%, sobrinas 15,6% y cényuge 9,1%, y se observé que
existe una estadistica significativa entre el parentesco y la sobrecarga con valor p
(0,040).

En la relacion del factor nivel socioeconémico y sobrecarga del cuidador no se
observé significancia estadistica, al encontrarse un valor de p (0,943). Sobre el
factor tipo de persona cuidadora predomino el 64,2% con no remuneradas, sin
embargo, tras establecer relacion con sobrecarga del cuidador no se observo

significancia estadistica con valor de p (0,406).

Se encontré que 101 adultos mayores (84,2%) tenian una dependencia de tipo
moderada, 13,3% dependencia grave y un porcentaje de 2,5% dependencia total.
No se identificoO datos estadisticos significativos en relacién con la sobrecarga y

grado de dependencia del adulto mayor (p 0.680).

Con respecto al tiempo de trabajo se observo que el 99,2% de cuidadoras
familiares labor6 en un periodo mayor a 6 meses y del 0,8% un periodo menor a
este; obteniéndose una media de 24+22 meses de tiempo de trabajo. Sin
embargo, no se encontré significancia estadistica entre la asociacion de
sobrecarga del cuidador y tiempo de trabajo con valor p (0.339), pero se encontro
un intervalo de confianza del 95% de (1,216- 2,280).

En relacion con la sobrecarga horaria, se encontr6 que setenta y cuatro
cuidadoras (61,7%) laboraban dentro de un tiempo mayor a 12 horas y el 38,3 %
menos de 12 horas, encontrandose una media de 11+3 horas al dia. Se observo
significancia estadistica entre la asociacion de este factor con la sobrecarga del
cuidador, donde se observo valor p (0,0269), OR (1,616) e intervalo de confianza
de (1,075- 1,528).
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En cuanto al apoyo social se percibié un porcentaje del 59,2% para cuidadoras
con menor apoyo social y el 40;8% para mayor apoyo social. Se encontrd
significancia estadistica entre este factor y la sobrecarga del cuidador valor p
(0,002), OR (1,592) e intervalo de confianza de (1,50- 1,68).

Con respecto al factor autoestima en asociacion con la sobrecarga del cuidador
predominé el 55% con cuidadoras que tenian menor autoestima y el 45% mayor
autoestima. Tras establecer relacion entre las dos variables se observo
significancia estadistica, encontrdndose un valor p (0,001), OR (1,550) e intervalo
de confianza (1,46-1,54).

5.1 Cumplimiento del estudio

5.2 Caracteristicas de la poblacién de estudio
Se tomo6 como universo de estudio a toda la poblacién de cuidadoras familiares
gue se encargaban de laborar con pacientes con algun grado de dependencia.

5.3 Analisis de resultados

La informacidén obtenida de los cuestionarios realizados fue ingresada en una
base de datos con ejecucion del programa SPSS V25, donde se combind
variables y tablas para el anadlisis estadistico de los resultados; se empleo
estadistica de tipo descriptiva, resultado que se presentd en tablas simples con
valores de frecuencia, medidas de tendencia central (media) y de desviacion

estandar. Para cierto tipo de variables se utilizé graficos de pastel.

Para identificacion de relacidon entre sobrecarga del cuidador y sus factores
asociados, se us6é andlisis bivariado con la utilizacién de tablas cruzadas (de
contingencia) de 2x2, chi Cuadrado de Pearson (p), con significancia estadistica <
0,05, O Ratio e intervalo de Confianza (IC) del 95%.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Se realiz6 un estudio sobre la prevalencia de sobrecarga del cuidador, mismo que
fue realizado en un universo de 120 cuidadoras familiares residentes de la
provincia de Morona Santiago, durante un periodo de un afio, por lo que se llevé a
establecer relacién con los factores asociados a la sobrecarga del cuidador en las
participantes del estudio. En el presente estudié se determind una prevalencia de
sobrecarga del cuidador del 64,2 %, frente a estudio de Blanco y cols. (Espafia
2018) del 55,4 % (42) y a Beltran (Ecuador 2016) del 7,95%, quién recalca en su
publicacibn que la baja prevalencia obtenida se debe a la realizacion de
encuestas domiciliarias, y que los cuidadores al momento de responder el

cuestionario se encontraban junto a sus dependientes. (43).

De acuerdo al perfil sociodemografico realizado en el presente estudio, no fue
posible establecer como variable al sexo, en vista de que toda la poblacion del
universo de estudio eran Unicamente mujeres, esto dado que laboraban en

centros geriatricos dirigidos por salesianas.

Se encontré que la mayoria de cuidadoras eran mayores a 18 afos edad de las
cuidadoras, con una media de 2515 afios. Segun Blanco (Espafia, 2019) en su
publicacion los participantes de estudio tenian edades de 21 a 84 afios con una
media de 55,3 afios (42). Barreto (Ecuador- Quito 2015) en su estudio identifico

gue la edad media de las cuidadoras se encontraba en 47,76 afios (46).

La presencia de menor edad de las participantes del estudio, respecto a los
estudios mencionados, se explicaria debido a que la mayoria de cuidadoras son
hermanas jovenes de los adultos mayores, cuya razén y porcentaje sera mostrado
mas adelante. Entre la asociacién de parentesco y sobrecarga se encontré una

estadistica significancia con valor p (0.040).

Varios articulos publicados entre ellos Barreto (Gualaceo 2016), Dominguez
(México 2015) y Silva (Lima 2015) revelan que el nivel de instruccion mas
predominante en la sobrecarga del cuidador es el secundario (46,48), de manera
gue se corroboré en la muestra sefialada con un porcentaje de 47,5%. Segun

estudio de Pefa (Murcia 2016) el nivel de estudios tiene una influencia para
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cuidadores con estudios secundarios identificando un porcentaje de 33,3% y un
intervalo de confianza 95%: (7,12-10,38). (47) Para Pifilanez y Dominguez
(Paraguay 2016) reveld que el 50% de participantes cuidadores presentaron nivel
de instruccion secundaria (44).

En el presente estudio se demostr6 que las cuidadoras tenian un nivel de
instruccion secundaria, esto a razén de que habian abandonado sus estudios por
emplear su tiempo al cuidado de su familiar y que, de igual manera no contaban

con los medios econdmicos para solventar los gastos escolares.

En cuanto a estado civil y nivel socioeconémico se ha demostrado en diferentes
estudios y en la literatura, que la predominancia radica en las mujeres casadas y
con bajo estrato socioecondémico. (44) Segun Silva y cols. (Lima, 2015) en su
publicacion relata que el 62,3% de cuidadores eran casados, el 12,6 %viudos/as,
12,6% separados/as, 4,4% solteros/as y 2,2% divorciados/as. (48) Velasquez y
cols. (Cuba 2014) determinaron valores semejantes coincidiendo que los casados

ocupaban un 54,1%, solteros de mediana edad 45,8%. (49)

Sin embargo, en el estudio realizado se determind que el estado civil que mas
predominé estaba ocupado por el 69,2% por mujeres solteras jovenes, seguido de
casadas con 21,7%, esto se demuestra debido a la existencia de programas de
voluntariado, donde registran a familiares jovenes de adultos mayores, para
encargarse del cuidado del adulto mayor, mismos que son realizados con la

coordinacion de los centros geriatricos salesianos de Morona Santiago.

En comparacion con estudio realizado por Beltran (Gualaceo 2016) (43), existe
valores semejantes en relacion con el nivel socioecondémico y sobrecarga debido
a que se identific6 mayor porcentaje de sobrecarga en participantes con estrato
medio bajo y obrero, pero se recalca que tras asociacidon no se encontro

significancia estadistica. (p 0.943).

Segun la tipologia de la sobrecarga del cuidador tras aplicacion del test de Zarit
se descubrié que el 50% de participantes tenia sobrecarga ligera y el 14,2%
sobrecarga intensa, identificando una sobrecarga total del 64,2% con un intervalo
de confianza significativo de (1,2713-1,4454). Para Valencia y Meza (México

2017) en su estudio realizado en 100 cuidadores primarios de pacientes con
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cancer con aplicacion del test de Zarit se determiné una sobrecarga ligera del
31%. (50) Pifianez (Paraguay 2016) observo una sobrecarga ligera de 17% y una
intensa del 50% (44).

La identificacion de un mayor porcentaje de sobrecarga ligera se debié a que las
cuidadoras eran en su mayoria jovenes sin experiencia alguna sobre brindar
cuidados geriatricos ademads de que, estaban empezando a adquirir
responsabilidades y que sus familiares no eran del todo dependientes ya que
podian realizar la mayoria de actividades.

Tras aplicacién del indice de Barthel para identificacion de dependencia del adulto
mayor, se observé que el 84,2% de adultos mayores tenia dependencia de tipo
moderada y que algunos de ellos necesitaba cuidados y vigilancia estricta por
presentar dependencia total, sin embargo, tras mencionar estos hallazgos no se
encontroé significancia estadistica alguna. Segun Sanchez (Colombia, 2016) en su
publicacion de intervenciones para disminuir la sobrecarga del cuidador con
aplicacion del indice de Barthel al adulto mayor se identific que el 50% padecia
de dependencia leve, el 37,5% moderada y el 12,5% grave; sin embargo, al
finalizar su estudio recalcdé que si bien la dependencia del adulto mayor es un
factor que favorece la sobrecarga, no se pudo comprobar un analisis estadistico

significativo, como factor influyente de la misma (51).

Con respecto al tiempo de trabajo del cuidador se observé una media de 24122
meses con un porcentaje del 99,2% para quienes laboraban un periodo mayor a 6
meses, con relacién a la sobrecarga no se establecid relevancia estadistica
significativa, pero si resultados de asociacion positivos de 1,91. De acuerdo a las
horas de trabajo se manifesté una media de 11+3 horas y se identificé que las
cuidadoras se encargaban de cuidar a un paciente por un lapso mayor a 12 horas
(61,7%), por lo que se encontré similitud con estudios publicados por Dominguez
(México 2018) e Hidalgo (Murcia 2014) donde se resalta un tiempo de trabajo
mayor a 12 horas, que es realizado por mujeres cuidadoras, ocasionado como
consecuencia de un reflejo de imposicion de rol de cuidado tipico de sociedades
tradicionales (52,53). Dentro del contexto de estudio se determind que existio una

asociacién estadistica positiva y significativa con esta variable.
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Segun la asociacion entre el factor apoyo social y autoestima en relacién con la
sobrecarga del cuidador se estableci6 que a mayor sobrecarga menor apoyo
social y autoestima para la persona cuidadora, identificAndose un porcentaje del
59,2% y 55% respectivamente, con un riesgo de probabilidad de sobrecarga de
6,6 veces para apoyo social y de 3,3 veces para autoestima, demostrando valores
estadisticamente significativos.

En el presente trabajo se comprobd la asociacion entre grado de sobrecarga del
cuidador y el parentesco, evidenciando significacion estadistica, similares en
correspondencia a publicaciones de otros autores; de igual manera se identificd
gue la asociacion entre sobrecarga y factores asociados: horas de trabajo, apoyo
social y autoestima fue estadisticamente significativa, y similar a varios estudios
publicados que menciona que pueden agravar las crisis internas del nucleo
familiar (54,57,59).

La realizacion del siguiente estudio indiscutiblemente ayuda a entender el arduo
desemperio que realiza una cuidadora familiar y proporciona una tarea importante
para el equipo de salud y atencion primaria, debido a que se tiene que considerar
a una cuidadora de un adulto mayor, como una persona de riesgo, en la que se
deberia dedicar mas atencién, y dar un enfoque de prevencion y resolucion de

sus problemas de salud. (55-60)
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CAPITULO VI

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

La prevalencia del sindrome de sobrecarga del cuidador tuvo un porcentaje
mayor a la hipétesis planteada, encontrdndose que la mitad de la poblacion
presentd sobrecarga ligera. Se determiné que existi6 asociacién entre
factores determinantes que dependen del cuidador y del adulto mayor.
Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién se observé
gue la edad media se encontraba a mediados de la década de los veinte
afios, que corresponde a un universo ocupado por mujeres cuidadoras,
hermanas, solteras, con escolaridad secundaria y con un estrato
economico medio bajo.

La asociacion entre nivel socioeconOomico, tipo de persona cuidadora,
dependencia y tiempo de trabajo con la sobrecarga del cuidador no
demostré significancia estadistica, pero si consideracion de riesgo a la
sobrecarga; como consecuencia de una falta de solvencia economica
asociada esta a la dependencia del adulto mayor y a un excesivo cargo
horario.

En relacion al tiempo de trabajo se establecié una media de trabajo de un
afio, con una ocupacién diaria de al menos, la mitad de horas del dia. El
mayor porcentaje de cuidadoras con sobrecarga del cuidador presentd
menor apoyo social y autoestima, al realizar asistencia geriatrica.

Se establecié significancia estadistica entre la asociaciéon de sobrecarga
del cuidador y factores tales como: parentesco, sobrecarga horaria, apoyo
social y autoestima; dado que, predominé la falta de respaldo psicoldogico,

laboral y familiar de cada una de las participantes.
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7.2 Recomendaciones

v

Se recomienda que las personas cuidadoras deberian tener la mayoria de
edad, para realizar una asistencia geriatrica con previa vigilancia.

Realizar campafias de capacitacion al personal de salud y familiares
enfocadas en garantizar la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion
de la sobrecarga del cuidador.

Es importante que desde los centros de salud de atencidn primaria se trate
de identificar a pacientes con factores de riesgo para sobrecarga del
cuidador para lograr un diagnostico y un tratamiento oportuno.

El equipo de salud debe proporcionar un enfoque biopsicosocial para el
cuidador y su familia, a fin de permitir la reorganizacion de las funciones en
los miembros de la familia.

Proponer el desarrollo de areas recreativas para el cuidado de ancianos
dirigido a apoyar a los mismos y a sus cuidadores al mismo tiempo
beneficiar la calidad de vida de los adultos mayores

Es importante fomentar y dar a conocer al estado y al Ministerio de Salud
Pulblica, sobre este problema de salud, para que se realicen contrataciones
de personal capacitado, para lograr una redistribucion horaria entre los

cuidadores.
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9. ANEXOS

9.1 Anexo 1: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA
Prevalencia y caracteristicas asociadas a la sobrecarga del cuidador en
centros geriatricos de Morona Santiago septiembre 2018 — septiembre 2019.
Investigadora: Andrea Paola Cardenas Novillo.
El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia y caracteristicas
asociadas a la sobrecarga del cuidador en los centros geriatricos de Morona
Santiago septiembre 2018 — septiembre 2019.
LUGAR DONDE SE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO: Ciudad de Macas-
Sucua.
PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
Para el presente estudio se solicitara la participacion de cuidadoras familiares
guienes aportaran con su opinion con respecto a la asistencia de un paciente
geriatrico en los centros asistenciales del adulto mayor de Morona Santiago.
Procedimiento
El presente estudio se llevara a cabo mediante la aplicacion de una encuesta con
preguntas cerradas. En la que su participacion es estrictamente voluntaria y podra
negarse sin ocasionarle perjuicio alguno. La informacion que se recogera sera
confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Si Ud. decide participar en el estudio, podra hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. Igualmente, podra retirarse en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le pareciere incobmodas, tendra el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Se me ha explicado con
claridad y he comprendido lo que implica mi participacion en esta investigacion.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y el no hacerlo no tendra
consecuencia alguna. Reconozco que la informacion que se provea en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ninguan otro
propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que
podré hacer preguntas en cualquier momento y que podré retirarme del mismo
cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Firma:
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9.2 Anexo 2: Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

FACULTAD DE MEDICINA

“Prevalencia y caracteristicas asociadas ala sobrecarga del cuidador en
centros geriatricos de Morona septiembre 2018 — septiembre 2019.”
Encuesta

Instrucciones: Por favor llenar los espacios en blanco con letra legible y los
casilleros correspondientes, con una X. Los datos obtenidos en esta encuesta son

de absoluta confidencialidad y con fines investigativos.
Formulario #:

Datos Generales

Numero de ID: Edad: (anos)
Nivel de Instruccion Estado civil
Primaria (] Soltera (]
Secundaria (] Casada ()
Superior [ ] Union libre )
Ninguno (] Divorciada ()
Viuda ()
Parentesco Tipo de persona cuidadora
Hijo/a (] Familiar (]
Conyuge (] Remunerado ()
Hermano/a [ ] No remunerado )
Sobrino/a (]
Otro (]

Tiempo de trabajo:
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Horas de trabajo por dia:

ESCALA DE ESTRATIFICACION SOCIAL DE GRAFFAR (MODIFICADO)

Esta escala sera aplicada por el encuestador de forma individual a cada
cuidador familiar

VARIABLES PUNTOS ITEMS

1 | Profesion universitaria, banqueros, alta
productividad
Profesion del jefe | 2 | Produccién técnica superior, medianos

de familia comerciantes o productores
3 | Empleados sin profesion universitaria, con
técnica media, pequefios comerciantes o
productores.

4 | Obreros especializados (primaria completa)
5 | Obrero no especializado (primaria incompleta)
1 | Ensefianza universitaria o su equivalente

Nivel de instruccion | 2 | Técnica superior completa, secundario
de la madre completo.

Secundario incompleto

Primario completo o alfabeto

Analfabeto

g|hiw

Fortuna heredada o adquirida
Honorarios profesionales
Sueldo mensual

Salario semanal, por dia
Donaciones

Principal fuente de
ingreso familiar

AR WNEF

|_\

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en

ambientes de gran lujo.

Vivienda optima con lujos sin exceso

Condiciones de 3 | Viviendas con buenas condiciones sanitarias en
alojamiento espacios reducidos o no, pero siempre menores

gue en las viviendas 1y 2.

4 | Vivienda con ambiente espacioso o reducidos

y/o deficiencias en algunas condiciones

sanitarias.

5 | Rancho o vivienda en condiciones

marcadamente inadecuadas.

N

Fuente: (39) Vera Romero O, Vera Romero FM. Evaluation of the socioeconomic status: presentation of a
scale adapted in a population from Lambayeque. Rev. cuerpo méd. HNAAA 6(1) 2013.
Elaborado por: Andrea Cardenas Novillo

TEST DE ZARIT

Marque con una X en el casillero que Ud. Segun la opcion que Ud. crea
conveniente. Los resultados obtenidos de los presentes Test seran
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utilizados como objeto de estudio para el encuestador y su aplicacion sera

estrictamente confidencial.

NUNCA= 0; CASI NUNCA=1; A VECES= 2; BASTANTES VECES=3; CASI SIEMPRE=4

PREGUNTAS

RESPUESTAS

0

1

2

3

4

1. ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la
gue necesita?

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su
familiar no tiene tiempo para Ud.?

3. ¢Se siente agobiado por entre cuidar a su familiar
y tratar de cumplir otras responsabilidades en su
trabajo y familia?

4. ¢ Siente vergienza por la conducta de su familiar?

5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su
familiar?

6. ¢Siente que el cuidar a su familiar le ha afectado
negativamente la relacion que Ud. tiene con otros
miembros de su familia?

7. ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8. ¢ Piensa que su familiar depende de Ud.?

9. ;Se siente tenso cuando esta cerda de su familiar?

10. ¢Piensa que su salud ha empeorado por tener
gue cuidar a su familiar?

11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustaria por tener que cuidar a su familiar?

12. ¢Piensa que su vida social se ha visto afectada
por tener que cuidar a su familiar?

13. ¢Se siente incomodo de distanciarse de sus
amistades por tener que cuidar a su familiar?

14. ¢Piensa que su familiar lo considera a Ud. la
Unica persona que lo puede cuidar?

15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
econdémicos para los gastos de cuidar a su familiar,
ademas de sus otros gastos?

16. ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar
en mucho mas tiempo?

17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida,
desde que comenzé la enfermedad de su familiar?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado a otra persona?

19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?

20. ¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21. ;Piensa que podrian cuidar mejor a su familiar?

22. Globalmente, ¢qué grado de carga cree que
experimenta por cuidar a su familiar?

Fuente: (7) Breinbauer H, Vasquez H. Validacion en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

en sus versiones original y abreviada. Rev. méd. Chile. 2009;137(5):657-65.
Elaborado por: Andrea Cardenas Novillo
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INDICE DE BARTHEL

Sefiale con un circulo en el casillero que Ud. Segun la opcién que Ud. crea
conveniente. Los resultados obtenidos de los presentes Test seran

utilizados como objeto de estudio para el encuestador y su aplicacion sera
estrictamente confidencial.

0=INCAPAZ; 5= NECESITA AYUDA; 10= INDEPENDIENTE.

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

PUNTAJE

Comer

l.Incapaz

2. Necesita ayuda para
cortar o extender
mantequilla, usar
condimentos.

0
5

3. Independiente

Trasladarse entre la
sillay la cama

l.Incapaz, no se
mantiene sentado

2.Necesita ayuda
importante, puede
estar sentado

3.Necesita algo de
ayuda

4.Independiente

Aseo personal

1.Necesita ayuda con el
aseo personal

2. Independiente para
lavarse la cara, manos,
peinarse y afeitarse.

Uso del retrete

1.Dependiente

2.Necesita alguna
ayuda, puede hacer
algo solo

[l @)

3.Independiente

Bafarse o ducharse

1.Dependiente

2.Independiente para
bafiarse o ducharse

(631

Desplazarse

1.Inmovil

o

2. Independiente en
silla de ruedas en 50m

(631

3. Anda con pequefia
ayuda de una persona

10

4. Independiente al
menos 50 m con
cualquier tipo de
muleta, excepto

15
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andador

o

l.Incapaz

2.Necesita ayuda fisica
o verbal, puede llevar
Subir y bajar escaleras | cualquier tipo de
muleta
3.independiente para 10
subir o bajar

ol

1.Dependiente

2. Necesita ayuda, pero
puede hacer la mitad
Vestirse o desvestirse | aproximadamente sin
ayuda.

3. Independiente 10
incluyendo botones,
cremalleras, cordones

a|o

l.Incontinente o 0
necesita que le
Control de heces suministren enema
2.Accidenten 5
excepcional
(uno/semana)
3.Continente 10

l.Incontinente o 0
sondado incapaz de
cambiarse de bolsa
Control de orina 2.Accidente 5
excepcional maximo
(uno/24 horas)

3. Continente durante 10
al menos 7 dias

Fuente: (34) Trigas-Ferrin M, Ferreira-Gonzalez L, Meijide-Miguez H. Escalas de valoracién funcional en el
anciano. Galicia Clin 2011, 72 (1): 11-16

Elaborado por: Andrea Cardenas Novillo.

CUESTIONARIO DE DUCKE-UNC PARA APLICACION SOCIAL

Marque con una X en el casillero que Ud. Segun la opcion que Ud. crea
conveniente. Los resultados obtenidos de los presentes Test seran
utilizados como objeto de estudio para el encuestador y su aplicacién sera
estrictamente confidencial.

MUCHO MENOS DE LO QUE DESEO= 1; MENOS DE LO QUE DESEO=2; NI MUCHO
NI POCO= 3; CASI COMO DESEO=4; TANTO COMO DESEO=5

PREGUNTAS RESPUESTAS
1(2|3 |4 |5
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1.Recibo visitas de mis amigos y familiares

2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi
casa

3. Recibo elogios y reconocimientos cuando hago
bien mi trabajo

4. Cuento con personas que se preocupan de lo que
me sucede

5. Recibo amor y afecto

6. Tengo la posibilidad de hablar de mis problemas
en el trabajo o la casa

7. Tengo la posibilidad de hablar de mis problemas
personales o familiares

8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis
problemas econ6micos

9. Recibo invitaciones para salir y distraerme con
otras personas

10. Recibo consejos utiles cuando me sucede algun
acontecimiento importante en mi vida

11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama
Fuente: (36) Cuellar Flores |, Dresch V. Validacion del cuestionario de Apoyo Social Funcional Duke-UNK-11
en personas cuidadoras. RIDEP. 2012; 34 (1):89-101.

Elaborado por: Andrea Cardenas Novillo.

ESCALA DE AUTOESTIMA ROSENBERG (RSE) PARA APLICACION DE
AUTOESTIMA

Marque con una X en el casillero que Ud. Segun la opcion que Ud. crea
conveniente. Los resultados obtenidos de los presentes Test seran
utilizados como objeto de estudio para el encuestador y su aplicacion sera
estrictamente confidencial.

MUY EN DESACUERDO: 1; EN DESACUERDO: 2; DE ACUERDO: 3; MUY
DESACUERDO: 4

PREGUNTAS RESPUESTAS

1 |2 |3 |4

1. Me siento una persona tan
valiosa como las otras

2.Generalmente me inclino a
pensar gue soy un fracaso

3.Creo que tengo algunas
cualidades buenas

4.Soy capaz de hacer las cosas
tan bien como los demas

5.Creo que no tengo mucho de
lo que estar orgulloso

6.Tengo una actitud positiva
hacia mi mismo

7.En general me siento
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satisfecho conmigo mismo

8. Me gustaria tener mas
respeto por mi mismo

9. Realmente me siento inutil
en algunas ocasiones

10. A veces pienso que no
sirvo para nada

Fuente:(35) Martinez Raya, Gabriela Denisse, & Alfaro Urquiola, Alhena L.. (2019). Validacion de la escala
de autoestima de Rosenberg en estudiantes pacefios. Fides et Ratio - Revista de Difusion cultural y cientifica
de la Universidad La Salle en Bolivia, 17(17), 83-100.

Elaborado por: Andrea Cardenas Novillo

Gracias por su colaboracién
Responsable de la encuesta: Andrea Paola Cardenas Novillo
Lugar: .o Fecha: ...... [o..... [o.....

Firma del investigador:
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Sor,
Maria Isabel Jativa
COORDINADORA DEL CENTRO GERIATRICO HOGAR “NUESTRA SENORA PURISIMA DE

MACAS”

Su despacho.
De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida, su
autorizacion para que la estudiante de la Carrera de CARDENAS NOVILLO ANDREA
PAOLA con Cl: 1401242670, pueda permitirle realizar su trabajo de investigacién en su
distinguido hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo
de su trabajo de titulacién cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS
DE LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN CENTROS GERIATRICOS DE MORONA
SANTIAGO. FEBRERO 2019 - FEBRERO 2020”. La Investigacién seré dirigida por el Dr.
Jorge Buelvas Muza, especialista en Medicina Interna y docente de la Facultad de Medicina de
la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

&\ /,7671‘

Dr. Julio César Ojeda Sanchez
Coordinador (E) de Titulacion de Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catlica de
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Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
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Sefiora Purisima de Macas” con tema aprobado “PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA
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Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normalivas de presentacion de trabajo final de tesis y su conlenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.
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Rubrica - Revision final por parte de Direccion de Carrera de Medicina
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Cuenca, 21 de noviembre de 2019

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 — agosto 2019, se realizd el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccion
de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rdbricas de calificacion de director y asesor, y finalmente las rabricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: La alumna CARDENAS NOVILLO ANDREA PAOLA ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacion: PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS
ASOCIADAS A LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN CENTROS GERIATRICOS DE MORONA
SANTIAGO. SEPTIEMBRE 2018 - SEPTIEMBRE 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Ribrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

Fh DR B

Revisores: DRA. ROSA SOLORZANO/ DRA. PATRICIA VANEGAS
Director: DRA. CAREM PRIETO/ Asesor: DRA. CAREM PRIETO
Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de Titulacién
y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a.  Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacion del
Trabajo de Titulacion de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

\

Lcda. Catém Prieto M. Sc.
Colaboradora de la Unidad de Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE
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