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RESUMEN

La sobrecarga del cuidador, representa un problema de salud para el familiar que realiza
el cuidado al adulto mayor, que si no son tratados a tiempo pueden llegar a consecuencias
como el sindrome del cuidador quemado lo que implica una afectacion de la salud fisica,
mental y socioecondmica, de cierta forma el grado de incapacidad funcional del adulto
mayor influira en la presencia e intensidad de la sobrecarga, ademas de ello este problema
afecta también directamente al adulto mayor bajo su cuidado. El objetivo es determinar
la sobrecarga del cuidador en familiares de personas adultas mayores con enfermedades
cronicas no transmisibles, comuna Bambil Collao afio 2021, y verificar si existe relacion
entre el nivel de incapacidad del adulto mayor con la intensidad de sobrecarga que
presenta el familiar. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, no experimental, de caracter
transversal y descriptivo, utilizando el método hipotético-deductivo para el estudio de los
familiares con sobrecarga que cuidan a personas adultas mayores con enfermedades
cronicas no transmisibles. Para el desarrollo de la investigacion se empled una encuesta
sociodemografica, el indice de Barthel para valorar al adulto mayor y para el cuidador se
uso6 la escala de Zarit , los resultados indicaron que la edad promedio es de 30 a 50 afios,
en el género predomino el femenino, con respecto a la valoracion de los adultos mayores,
estos padecian enfermedades cronicas no transmisibles las cuales le causaron secuelas
que han limitado su capacidad funcional para la realizacion de actividades diarias basicas,
los resultados mostraron un 62% de afectacion de moderada a grave, y con respecto a la
sobrecarga del cuidador se constatd la existencia sobrecarga en los familiares con una
prevalencia del 81%. Para concluir se comprobo la relacion entre el grado de discapacidad

del adulto mayor con la intensidad de la sobrecarga.

PALABRAS CLAVE: Sobrecarga; cuidador; adulto mayor; enfermedades cronicas;

familiar.



ABSTRACT

The overload of the caregiver, represents a health problem for the family member who
cares for the elderly, which if not treated in time can reach consequences such as the
syndrome of the burned caregiver which implies an affectation of the physical, mental
and socioeconomic health, in a certain way the degree of functional disability of the
elderly will influence the presence and intensity of the overload, In addition, this problem
also directly affects the elderly person in their care. The objective is to determine the
caregiver overload in relatives of older adults with chronic non-communicable diseases,
Bambil Collao commune year 2021, and to verify if there is a relationship between the
level of disability of the elderly with the intensity of overload presented by the family
member. The study has a quantitative, non-experimental, cross-sectional, and descriptive
approach, using the hypothetical-deductive method for the study of family members with
overload who care for older adults with chronic non-communicable diseases. For the
development of the research a sociodemographic survey was used, the Barthel index to
assess the elderly and for the caregiver the Zarit scale was used, the results indicated that
the average age is from 30 to 50 years, in the predominant gender the female, with respect
to the assessment of older adults, these suffered from chronic non-communicable
diseases which caused sequelae that have limited their functional capacity to perform
basic daily activities, the results showed a 62% of moderate to severe involvement, and
with respect to the caregiver overload, the existence of overload in the relatives was found
with a prevalence of 81%. To conclude, the relationship between the degree of disability

of the elderly and the intensity of the overload was verified.

KEYWORDS: Overload; caregiver; older adult; chronic diseases; familiar.
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INTRODUCCION

Cuidar a un adulto mayor es una tarea compleja y mas aun si este padece de
enfermedades cronicas no transmisibles que hoy en dia son muy prevalente, las cuales en
los ultimos afios son las principales causantes de morbimortalidad y ademas causantes de
discapacidad es decir que limitan la autonomia de los adultos mayores para realizar sus
actividades diarias basicas independientemente Y esto como tal va a requerir el cuidado
o supervision de un cuidador que generalmente son propios familiares, siendo vulnerables

a padecer estrés por la carga del cuidado y por sus actividades propias diarias.

Por otro lado, la sobrecarga del cuidador se puede hacer presente en los familiares
que ejercen la tarea de cuidar dado que pueden tener elevadas cargas de trabajo y no poder
manejar adecuadamente las situaciones adversas en su diario vivir. La problematica de
estudio valorar el nivel de sobrecarga del cuidador que existe en los familiares de personas
adultas mayores con enfermedades cronicas no transmisibles, en la comuna Bambil
Collao, y se fij6 como objetivos determinar los datos sociodemograficos de la poblacion
estudio, valorar la capacidad funcional del adulto mayor, determinar la prevalencia de la
sobrecarga del cuidador y finalmente determinar si existe una relacion entre el grado de

dependencia del adulto mayor con el nivel de sobrecarga presentado por el cuidador.

Mediante la metodologia aplicada en el estudio se logré recolectar los datos
suficientes para llevar a cabo adecuadamente la investigacion. Los resultados obtenidos
fueron que hay una alta prevalencia de sobrecarga del cuidador de aproximadamente un
80% de la poblacion estudiada, y que el nivel de sobrecarga presentada en el familiar iba
relacionado con el grado de incapacidad del adulto mayor, es decir, que se encontrd
evidencia que, a mayor limitacion funcional de la actividad diaria, aumentaba el nivel de

sobrecarga.



CAPITULO I

1 Planteamiento del problema

1.1 El problema

El cuidador del adulto mayor es definido como “la persona que tiene la total o
mayor responsabilidad de los cuidados prestados al adulto mayor dependiente en el
domicilio en el cual presta cuidado en las diferentes actividades cotidianas, como vestirse,
alimentarse, bafarse, entre otras.” (Silva et al., 2017, p. 253). Dentro de este contexto se
entiende que el cuidador tiene una responsabilidad significativa en relacion con el adulto
mayor dependiente, una relacion que exige esfuerzo, paciencia, respeto y compromiso
Por esto cuidar de un adulto mayor implica modificar la rutina; tomar decisiones, pero
siempre considerando a la persona dependiente; realizar tareas y acciones que aseguren
el cuidado fisico, social y psicoldgico y espiritual de quien esta siendo cuidado. (Da Silva,

2019, p.2)

Torres et al., (2018) describen la sobrecarga del cuidador como “un estado de
agotamiento emocional, estrés y cansancio que afecta directamente las actividades de
ocio, relaciones sociales, libertad y equilibrio mental; es el grado en el cual el cuidador
percibe la influencia negativa del cuidado™ (pag. 262) La sobrecarga tiene una variedad
de caracteristicas, incluido un alto grado de dependencia del receptor del cuidado para las

actividades de la vida diaria y el tiempo que pasa en el cuidado.

Por otro lado tenemos que las personas que generalmente requieren un cuidado
son los adultos mayores, especialmente los que padecen enfermedades cronicas no
transmisibles por lo cual la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) nos da a
conocer las también conocidas como enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT),
estas tienden a ser de larga duracion y resultan de la combinacion de factores genéticos,
fisiologicos, ambientales y conductuales. Los principales tipos de ECNT son las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la

diabetes.



Segiun Hernandez et al., (2019) estima “Que en el afio 2050 las personas mayores
de 60 afios supondran el 22% de la poblacion mundial”. Otro punto importante para
resaltar segun los autores es que en Espafia tienen un 24,6% de poblacion mayor a 65
afios y que 8,2% supera la barrera de los 85 afios, esto evidencia una creciente esperanza
de vida, pero también implica que aquellas personas que padecen patologias o algin grado

de discapacidad requieran apoyo especial de un cuidador o un familiar.

En Uruguay segun un estudio por Banchero & Mihoff, (2017) destacamos
el envejecimiento poblacional, Uruguay es el pais mas envejecido de América Latina
luego de Cuba. E1 19% de la poblacion uruguaya son personas mayores de 60 afios y va
en aumento el nimero de mayores de 75 afos, evidenciandose el proceso de
envejecimiento que se vincula con mayores indices de dependencia y méas demanda de
cuidados especialmente si vienen acompaniadas de ECNT. El cual deja en tela de juicio
el aumento de prevalencia de sobrecarga de los cuidadores dadas las condiciones de vida

hoy en dia especialmente en paises subdesarrollados.

En Ecuador se realiz6 una investigacion llevada a cabo por Garcia et al., (2019)
en la provincia de Manabi acerca de la sobrecarga del cuidador en el cual se tomaron en
cuenta a 17 familias de la comunidad Playa Prieto con adultos mayores dependientes con
diversos diagnosticos médicos, perteneciente a la parroquia Rio chico del canton de
Manabi, Ecuador con los siguientes resultados, de los 17 cuidadores entrevistados y a
quienes se les aplico el test, 23,53% dieron un resultado positivo de sobrecarga ligera. La

edad de las mujeres oscila entre los 40 y 60 afios. El parentesco de todas es de hijas.

Basado en los datos recogidos en el dispensario médico Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) Bambil Collao existe una alta prevalencia de ECNF de
aproximadamente 150 personas con enfermedades cronicas no transmisibles que
generalmente suelen ser diabetes, hipertension arterial, secuelas de accidentes
cerebrovasculares, obesidad, discapacidad fisica, entre otros, lo cual mediante una visita
aleatoria que realice pude identificar que muchos de estos adultos mayores tienen

dependencia de un familiar.



Dada la prevalencia de adultos mayores con patologias cronicas, tambien se asocia
que muchos adultos mayores no llevan un control o no cumplen los tratamientos
prescritos por diferentes motivos ya sean estos culturales o por desconocimiento, otros
son descuidados por la mayoria de familiares lo que genera depresion, otro factor es el
inadecuado estilo de vida que llevan, condiciones que puede exacerbar sus cuadros
clinicos causandole complicaciones propias de sus patologias lo cual genera una mayor
carga de responsabilidad en el familiar que ha quedado a cargo del cuidado del familiar

enfermo.

Por esta razéon estos adultos con ECNF necesitan ayuda para realizar sus
actividades basicas de la vida diaria, y esta ayuda depende basicamente del grado de las
limitaciones tanto fisicas, mentales, etc, por lo cual mientras mas dependiente sea el
adulto mayor, mas agotador y estresante son las actividades de cuidado para los
cuidadores ademas refieren que debido a esto su cansancio es mayor y esto aumenta
probabilidades de los cuidadores de tener una sobrecarga que afecte igual su salud e
indirectamente tambien afecte a su familiar que requiere su cuidado y en general la

calidad de vida de ambos individuos.



1.2 Formulacién del problema

(Existe sobrecarga del cuidador en familiares de personas adultas mayores con

enfermedades cronicas no transmisibles, comuna Bambil Collao, 2021?

2 Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar la sobrecarga del cuidador en familiares de personas adultas mayores con

enfermedades cronicas no transmisibles, comuna Bambil Collao, 2021

2.2 Objetivos especificos

e Determinar caracteristicas sociodemograficas del cuidador de los adultos
mayores en la poblacion de estudio a través de la escala de Zarit

e Valorar el grado de limitacion funcional del adulto mayor mediante la escala
de Barthel

e Determinar la prevalencia de sobrecarga del cuidador en el lugar de estudio

e Relacionar el nivel de discapacidad funcional del adulto mayor con la

sobrecarga del cuidador



3 Justificacion

La sobrecarga del cuidador hoy en dia es un problema bastante comiin en nuestra
sociedad y la cual se le ha demostrado poco interés, sin embargo, es importante
abordarlo debido a los efectos en la salud que pueden llegar a tener en el cuidador y
en el sujeto de cuidado y su desenvolvimiento. Por este motivo se realizara el presente
proyecto de investigacion con el proposito de conocer el grado de discapacidad del
adulto mayor y posteriormente el nivel de sobrecarga de los cuidadores de la

poblacion estudio.

La realizacion del mencionado proyecto se justifica principalmente en el aporte
de datos cientificos y estadisticos en relacion con la problematica de salud real
identificada en la comunidad, lo cual me permitird darle a conocer a los sujetos de
estudio su condicion en relacion con la patologia en general y como tratarla
adecuadamente y en etapas tempranas y asi evitar complicaciones a mediano y largo
plazo. De la misma manera, esto influira con la calidad de vida del cuidador y por

ende en su labor de cuidar al sujeto de cuidado.

Los instrumentos que se aplicaran seran las escalas de Zarit y de Barthel ambas
con aval cientifico que permitiran obtener resultados confiables con base cientifica,
lo cual permitira dar a conocer dichos datos a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena como a cada uno de los participantes sobre su estado de salud acerca de
las patologias mencionadas. También cabe recalcar que la presente investigacion sirva
como guia para estudiantes y personal del area de salud que desean continuar dando

seguimiento a la problematica.

Finalmente, el estudio obtiene relevancia dado que la problematica identificada
muy sigilosa, pero esta presente, por esta razon los resultados obtenidos serviran para
adoptar medidas de prevencion que seran impartidas por profesionales de la salud a
través de la educacion y promocion de la salud, asi mismo fomentar el autocuidado
para evitar consecuencias en la salud, enfatizando que para cuidar primero hay que
aprender a cuidarnos a nosotros mismos, todo esto a fin de evitar tanto un sindrome

de carga del cuidador y la exacerbacion del estado de dependencia del adulto mayor.



CAPITULO 11

2 Marco Teorico

2.1 Fundamentacion referencial

Un estudio en México analizo la carga del cuidador principal como un problema
iterativo en el cuidado de adultos mayores con enfermedad de Alzheimer. Su objetivo es
determinar el alcance de la carga de los cuidadores primarios de personas mayores con
enfermedad de Alzheimer. Estudio descriptivo con cuidadores primarios de cinco centros
geriatricos de Querétaro, utilizando la escala de Zarit (o = 0.86). Se realizé estadistica
descriptiva en el analisis de datos y se obtuvo consentimiento informado de las
instituciones y participantes. Como resultado, de los 22 cuidadores, 77,3% de los
participantes presentaron sobrecarga severa y 4,5% sobrecarga leve. En ultima instancia,
se concluy6 que la mayoria de los participantes estaban severamente sobrecargados, y
estos resultados permiten disefiar e implementar estrategias para reducir la carga de los

cuidadores (Aguilar et al., 2016).

En Colombia un estudio realizado con el objetivo de identificar nivel de
sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor del barrio Tierra Firme de Ibagué. Un
estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Muestreo a conveniencia constituido por 41
cuidadores primarios de adultos mayores a quienes se aplico la escala de Zarit version
original, instrumento que consta de 22 items cuyo propdsito es cuantificar el grado de
sobrecarga que padecen los cuidadores de personas con dependencia parcial. Como
resultado de obtuvo que el 61 % de los participantes del estudio expreso "sentirse capaz
de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo", siendo esto coherente con el resultado
final sefialado en la escala de Zarit, en la cual el 92,7 % no se encuentra en sobrecarga.
Finalmente se concluye que grupos de apoyos a los cuales asisten los cuidadores
informales y las persona con enfermedad crénica con una dependencia parcial son
factores esenciales para que los cuidadores tengan ausencia de sobrecarga. (Fajardo, Soto,

& Henao, 2019)

Un estudio realizado en Asuncion, Paraguay, por Pifianez, Re Dominguez , &
Nifiez, (2016) para determinar el grado de sobrecarga que padece el cuidador primario

del adulto mayor, estudio observacional, descriptivo de corte transversal y analitico,

7



realizados en cuidadores principales de adultos mayores, en los barrios que forman parte
del territorio de la USF Clinicas 1 y 2, Asuncidn, de julio a setiembre del 2015. Se utilizo
la escala de Zarit, la escala de depresion de Goldberg y expedientes clinicos. Del cual se
obtuvo como resultado se observo que el 33,3% no presentd un grado de sobrecarga,
mientras que el 50% si; el 68% fueron mujeres y el 65 % mayor de 40 afios. Se encontrod
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).
Finalmente concluyeron que el grado de sobrecarga del cuidador principal en esta serie
fue predominante, presentando sintomas depresivos. El perfil sociodemografico
corresponde a mujeres, mas de 40 afos, casada, con escolaridad secundaria y nexo
familiar. Se encontr6 asociacion con significacion estadistica entre grado de sobrecarga
del cuidador primario y vinculo familiar, como también entre grado de sobrecarga del

cuidador y depresion en el mismo.

A nivel local se realizd un estudio para valorar la relacion entre factores
determinantes en la sobrecarga de los cuidadores del adulto mayor en los Centros
Ambulatorios publicos y privados que brindan atencion integral , estudio descriptivo,
analitico de corte transversal, en el cual obtuvieron que los factores determinantes en la
sobrecarga de cuidadores del adulto mayor con déficit de autocuidado que el 100% de las
cuidadoras eran madres e hijas de los adultos mayores, ademas que de ella un 55.4%
dedicaban las 24 horas al cuidado de su familiar, un 33.33% de 8 a 12 horas. A través del
estudio también se pudo identificar que un 61.10% tenia sobrecarga moderada y un 38.9%
una sobrecarga intensa. Los resultados se obtuvieron mediante la aplicacion de la escala
de Zarit y encuestas realizadas por los investigadores y posteriormente se analizo6 los datos
mediante SPSS23 y la interpretacion con Rho Sperman. Asi mismo los autores afirman
que en la sobrecarga del cuidador influyen factores bioldgicos, psicoldgicos econdmico

y sociales. (Bello et al., 2019)



2.2 Fundamentacion teorica

2.2.1 Generalidades del cuidador

Segun Penny & Melgar, (2012) define como cuidador a “Toda persona que asume
la responsabilidad de accionar como soporte, ayuda o asistencia a otra persona o grupo
en ejercicio de su actividad laboral o profesional, proveyendo mejoria en la condicion
humana o estilo de vida” (pag. 638). Dentro del concepto se subdivide en grupos de:

cuidadores formales profesionales, no profesionales y cuidadores informales.

El cuidador profesional que es aquel “profesional sanitario que ejerce como

cuidador principal de una persona dependiente” (Logrofio & Cercas, 2018, p.6).

Un cuidador formal no profesional segin definen Logrofio & Cercas, (2018)
“Es toda persona que cuida en forma directa a personas dependientes, en diversos
ambitos y sin capacitacion especifica, que recibe una paga o beneficio pecuniario por su

trabajo” (pag. 6)

Por otra parte, se denominan cuidadores informales a las personas que realizan
trabajos relacionados con el cuidado de enfermos, discapacitados, ancianos que no
pueden valerse por si mismos en las actividades diarias: limpiar, comer, mudarse, vestirse,

tratar, ir al médico, etc. (Lopez Garcia, 2016, p.72).

2.2.2 Sobrecarga del cuidador

Sobrecarga o Estrés del cuidador. (2019) se debe a la tensiéon emocional y fisica
del cuidado. Los cuidadores reportan niveles de estrés mucho mas altos que las personas
que no son cuidadores. Muchos cuidadores brindan ayuda o estan "de guardia" casi todo
el dia. A veces, esto significa que hay poco tiempo para el trabajo o para otros familiares
o amigos. Algunos cuidadores pueden sentirse abrumados por la cantidad de atencion que

necesitan sus familiares ancianos, enfermos o discapacitados.

Mientras que otros autores afirman que cuidar a las personas dependientes supone
demasiado trabajo. Los cuidadores a menudo tienen largas jornadas laborales, ademas

brindan mas de cinco horas de apoyo por la mafiana, tarde y noche sin un horario fijo.
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Esta condicion puede causar serios cambios en la vida de los cuidadores a nivel personal,
familiar, profesional y social. Los problemas de salud, la sobrecarga fisica y emocional a
veces conducen al abandono de las actividades de cuidado. Esto es lo que se conoce como
sindrome del cuidador o sobrecarga del cuidador (Giraldo, Zuluaga & Uribe, 2018,
p.92).

2.2.3 Sintomatologia de sobrecarga del cuidador

GRAFICO 1 SINTOMAS DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR
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Fuente: (Martinez, 2020)

Otros sintomas con relevancia son desesperanza, no satisfacer sus propias
necesidades por falta de tiempo, resentimiento, dejar de lado el ocio, ademas de

impaciencia, entre otros.

2.2.4 Factores de riesgo causales de sobrecarga del cuidador
Segiun Mayo Clinic, (2020) “Los cuidadores que experimentan estrés pueden ser
vulnerables a cambios en su propia salud.” Los factores predisponentes a padecer

sobrecarga del cuidador pueden ser:
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e Vivir con el sujeto de cuidado

o Estar aislado socialmente

o Tener signos y sintomas de depresion

e Problemas econémicos

o Elevado numero de horas brindadas al cuidado

o Escasa habilidad para afrontar situaciones estresantes y resolucion de

problemas

Por otro lado, Segun Mingote & Pérez, (2013) “el cuidador estresado presenta sintomas
de impotencia, fracaso y desvalorizacion personal” siendo la presencia de esta triada
sintomatologia un detonante importante para llegar a la sobrecarga del cuidador y

posteriormente al sindrome de cuidador quemado. (pag.14)

Se han establecido los denominados grados de sobrecarga con diferentes formas
de manifestaciones, entre ellas las fisicas y sociofamiliares. Sin embargo, son los
problemas psiquicos los mas relevantes y de mayor impacto sobre el cuidador, en
ocasiones no comentados por ellos mismos y que manifiestan de forma somaticas o
inespecificas, lo que dificulta su diagnostico (Sanchez & Fontalba, 2017). Ademas, se lo
asocia a que a mayor grado de dependencia mayor es la probabilidad de desarrollar signos

psicologicos.

2.2.5 Sindrome del cuidador quemado

Segun Pérez, (2005) Consiste en que el cuidador se va a implicar excesivamente
desde el punto de vista emocional y se vera desbordado por las necesidades de la persona
mayor. Un método de autodefensa para evitar esto consistira en una despersonalizacion
del trato hacia el enfermo pasando de ser tratado como una persona a ser tratado como un
objeto de trabajo burocratizado. La consecuencia de esta actitud por parte del cuidador
sera que acabara sintiéndose culpable por su comportamiento, llevandole a una falta de

realizacion personal, pudiendo incluso llegar a sufrir un estado de depresion. (pag. 330).
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2.2.8.1

Fases del sindrome del cuidador quemado

Segun Urbina & Zapata, (2016) tenemos 4 fases del sindrome del cuidador

quemado, que son fase de alarma, fase de resistencia, fase inadecuacion personal, fase de

agotamiento.

Fase de alarme: Viven para la persona enferma, aparentan soportar la carga y

limitan su tiempo libre.

Fase de resistencia: Presencia de emociones encontradas y sentir abandono de los

demas familiares.

Fase de inadecuacion personal: Afecciones a nivel fisico y mental, sentimiento de

abandono hacia el sujeto de cuidado.

Fase de agotamiento: Signos y sintomas son mas intensos. Se requiere apoyo

profesional y tiempo extendido para la recuperacion

2.2.6 Consecuencias del Sindrome del cuidador quemado

Tabla 1 SINDROME DEL CUIDADOR QUEMADO Y SUS CONSECUENCIAS

SOMATICO

* Percepcion de la
salud deteriorada

» Cansancio

* Alteraciones del
sueno

* Dolores
osteoarticulares
cronicas

» Aumento de
infecciones
viricas, ulceras
pepticas y riesgo
cardiovascular

* Inmunosupresion

SOCIAL

¢ Disminucion de
tiempo libre

* Empeoramiento
de relaciones
sociales y del
entorno

¢ Enfrentamientos
familiares

¢ Aumento de
riesgo de malos
tratos

PSICOLOGICOS
¢ Ansiedad /
Depresion
e Irritabilidad,
culpa
¢ Somatizaciones
¢ Automedicacion

Fuente: (Sanchez & Fontalba, (2017)
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2.2.7 Prevencion del sindrome del cuidador quemado

Sindrome del cuidador quemado, (2022), para prevenir el sindrome del cuidador

quemado, se pueden tomar en cuenta las siguientes pautas:

e Cambiar actitudes, empatizar, adaptarse a los cambios

e Expectativas reales sobre el estado del paciente.

e Tolerancia y paciencia ante nuevos problemas o situaciones.

e Promover la dignidad y la autoestima de las personas atendidas.
e Horario para tener momentos de relajacion y entretenimiento.

e Dormir, descansar lo suficiente.

e Comer saludable

e Recuerde que ningun cuidador perfecto puede evitar el estrés innecesario.

“El estrés es causado por las demandas de esfuerzo para completar la tarea a
resolver” (Villarrubia, 2021, pag. 35). Esto quiere decir que a mayor esfuerzo mayor es la
afeccion a la salud del individuo. Por lo tanto, otra precaucion para evitar el sindrome es
adecuado manejo posible del estrés. Los cuidadores no deben contenerse y necesitaran

ayuda seglin sea necesario.

2.2.8.2 Como cuidar al cuidador

Para sobrellevar de mejor manera la sobrecarga del cuidador se debe tomar en
cuenta lo siguiente:

» Aceptar que el agotamiento puede perturbar la atencion y generar
situaciones de violencia. Es por esto por lo que debe buscar ayuda (de
familiares, amigos, profesionales o Grupos de Apoyo Mutuo GAM).
Debes asumir que has llegado a tu limite de fuerza si esto sucede, sin
miedo y sin culpa.

» El sacrificio no tiene ningun sentido. Por lo tanto, los cuidadores nunca
deben olvidarse de si mismos. Debe preocuparse por su dieta y tratar de
hacer ejercicio, ya que esto eliminara las toxinas de su cuerpo y despejara

su mente.
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» Tomar descansos diarios es muy positivo. Por ejemplo, debe dedicar una
hora al dia a su negocio y no tener contacto directo con sus dependientes
semanalmente. La planificacion con amigos y familiares debe ser una

prioridad (Lopez Garcia, 2016, p.76).

2.2.8 Generalidades del adulto mayor

Tabla 2 ADULTOS MAYORES Y SU CLASIFICACION
El grupo etario adulto mayor es uno de los considerados como grupo de riesgo
por lo cual se debe tener consideraciones especiales hacia ellos por su vulnerabilidad

fisica y mental, tomando en cuenta esto podemos clasificarlos de la siguiente manera:

Suele definirse a los adultos
mayores como individuos a partir
de los 65 afios de edad. En alguna
época, todas las personas mayores
de 65 afios se agrupaban en una
sola categoria de “ancianos”. En Adultos mayores viejos: 75-84 afios.
la actualidad se reconoce que
existe una gran diversidad entre
los diferentes grupos etarios en la
edad avanzada, por lo que se ha

propuesto I SigisTs Adultos mayores longevos: 85 afos o mayores.
clasificacion:

Adultos mayores jovenes: 65-74 anos.

Fuente: (Eliopoulos, 2019)

2.2.8.1  Envejecimiento

El envejecimiento supone un proceso dindmico que se inicia en el mismo
momento en que nacemos y que se desarrolla a lo largo de nuestra vida, este proceso no
se produce por igual ni de manera uniforme para todas las personas, ni tampoco, en una
misma persona, envejecen a la misma velocidad los distintos componentes de su
organismo. Ademas, el proceso de envejecer estd influido por factores derivados de las
enfermedades y padecimientos acumulados a lo largo de la vida. Todos estos factores, asi
como los acontecimientos estresantes a los que ha sido sometido el individuo, han ido
dejando huellas a las que el organismo se ha tenido que adaptar. El proceso de
envejecimiento también se ve influenciado por el tipo de vida que ha llevado el sujeto y
por los factores de riesgo y ambientales a los que haya estado sometido. (Pérez Melero,

2005)
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2.2.8.2  Enfermedades cronicas no transmisibles en el adulto mayor

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud, (2021) Las ECNT afectan a todos los
grupos de edad y a todas las regiones y paises. Estas enfermedades se suelen asociar a los
grupos de edad mas avanzada, pero los datos muestran que 15 millones de todas las
muertes atribuidas a las ECNT se producen entre los 30 y los 69 afios. Mas del 85% de
estas muertes “prematuras” ocurren en paises de ingresos bajos y medianos. Nifios,
adultos y ancianos son todos ellos vulnerables a los factores de riesgo que favorecen las
ECNT, como las dietas malsanas, la inactividad fisica, la exposicion al humo del tabaco

o el uso nocivo del alcohol.

Estas enfermedades se ven favorecidas por factores tales como la urbanizacion
rapida y no planificada, la mundializacion de modos de vida poco saludables o el
envejecimiento de la poblacion. Las dietas malsanas y la inactividad fisica pueden
manifestarse en forma de tension arterial elevada, aumento de la glucosa y los lipidos en
la sangre, y obesidad. Son los llamados "factores de riesgo metabolicos”, que pueden dar
lugar a enfermedades cardiovasculares, la principal ENT por lo que respecta a las muertes

prematuras.

Segun los Centro de Control y Prevencion de enfermedades (CDC), seis de cada
diez estadounidenses viven con al menos una enfermedad cronica, como enfermedades
cardiacas y accidentes cerebrovasculares, cancer o diabetes. Estas y otras enfermedades
cronicas son las principales causas de muerte y discapacidad en Estados Unidos, y
también son uno de los principales impulsores de los costos de la atencion médica.

(CDC, 2021, parrafo. 1)

Ademas, los (CDC) nos mencionan que muchas enfermedades cronicas son causadas por

una breve lista de comportamientos de riesgo:

e Consumo de tabaco y exposicion al humo de segunda mano.

e Mala nutricidn, incluidas dietas bajas en frutas y verduras y altas en sodio y grasas
saturadas.

o Falta de actividad fisica.

e Consumo excesivo de alcohol.
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Del mismo modo, la OMS (2021) separa los factores de riesgos causantes de ECNT en

dos grandes grupos que son los factores de riesgos modificables tales como:

El consumo de tabaco, la inactividad fisica, las dietas malsanas y el uso nocivo del alcohol

aumentan el riesgo de ENT.

Por otro lado, el grupo de factores de riesgos metabolicos los cuales son:

Los factores de riesgo metabolicos contribuyen a cuatro cambios metabdlicos

fundamentales que aumentan el riesgo de ENT:

el aumento de la tension arterial;

el sobrepeso y la obesidad;

la hiperglucemia (concentraciones elevadas de glucosa en la sangre); y

la hiperlipidemia (concentraciones elevadas de grasas en la sangre).

Los riesgos metabolicos basicamente dependen de los riesgos modificables, pero juegan

un papel importante en el aumento de probabilidad de padecer las ECNT.

2.2.9 Enfermedades cronicas no trasmisibles como causa de discapacidad

en el adulto mayor

Segun el ultimo informe de la Organizacion Mundial de la salud menciona
poblacion mundial estd envejeciendo a expensas de la calidad de vida. Esto es debido a
las enfermedades cronico-degenerativas, las cuales, en su mayoria, se pueden prevenir y
representan el 60% de la morbilidad en los adultos mayores. El Informe Mundial sobre la
Discapacidad de OMS, informa acerca de las enfermedades cronicas lo siguiente: “se
estima que la diabetes, las enfermedades cardiovasculares (enfermedades del corazon y
embolia), los trastornos mentales, el cancer y las enfermedades respiratorias, representan
el 66.5% del total de afios vividos con discapacidad en paises de ingresos medios y bajos”.
Manrique y colaboradores informan que la discapacidad es mas frecuente en los adultos
mayores que padecen 30 enfermedades cronicas y esta frecuencia aumenta a mayor

numero de estas. (OMS, 2011)
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2.2.10 Diagnostico e intervenciones de enfermeria a pacientes adultos

mayores con enfermedades cronicas no transmisibles

Tanto el personal médico como enfermeria tienen sus diagndsticos
independientes, pero van de la mano con la tnica finalidad de restaurar o mejorar la salud
del paciente, por lo tanto, en este caso enfermeria como tal puede abordar esta situacion
a través del diagndstico mediante la escala de Zarit, la cual nos ayuda a identificar

sintomas o la propia sobrecarga del cuidador como tal.

Teniendo como base el diagndstico se puede planificar un sin nimero de
intervenciones orientadas al apoyo emocional y educar al cuidador para que tenga un
mayor margen de conocimiento y llevar a cabo sus actividades y sean menos estresantes.
Ademas, ayudarle a sobrellevar el tratamiento médico farmacologico para lo cual
personal de enfermeria tiene la obligacion de verificar la correcta administracion del
tratamiento.

A continuacion, se mencionan algunas intervenciones de enfermeria para el
cuidador segun (Simon., et al 2020):

Tabla 3 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR

o Realizar educacion sanitaria al cuidador para que conozca mejor la enfermedad
y la situacion en la que se encuentra la persona dependiente, con esto se
conseguira mayor seguridad en sus acciones, menos estrés y mejor calidad en
los cuidados aportados al paciente.

o Ensenar al cuidador a pedir ayuda cuando lo precise. Es imprescindible hacer
entender al cuidador que su papel es muy duro, requiere mucho tiempo,
energia y paciencia, por €so es importante que el cuidador cuente con apoyos
suficientes (familiares, amigos, vecinos...) para evitar la sensacion de
sobrecarga.

e Animar al cuidador a expresar sus pensamientos y sentimientos con amigos,
familia, personal sanitario.... Debe manifestar tanto emociones positivas como
negativas. Reconocer los sentimientos ayudara a gestionarlos mejor.

o Para poder cuidar a los demads, es necesario cuidarse primero a uno mismo. Es

imprescindible dedicar tiempo al autocuidado. El cuidador tiene que organizar
su tiempo y no permitir que sea absorbido por las tareas que le demanda su rol.

Elaborado por: Julio Tomala
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2.2.11 Prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles

Todas estas enfermedades estan asociadas a factores de riesgo no modificables
(genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales), y factores de riesgo modificables
tales como: el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, el estrés, la inactividad
fisica y una alimentacion poco saludable. Estos factores de riesgo, a su vez, producen
cambios metabolicos importantes, como, el sobrepeso, la obesidad, la hipertension

arterial, la hiperglicemia, entre otros. (Ministerio de Salud Publica, 2019)

El principal motivo de estas enfermedades mencionadas anteriormente se puede
modificar y la prevencion va direccionado a minimizar la exposicion a estos factores de
riesgo para lo cual es necesaria la comprension de la poblacion en general que es necesario
evitar el consumo de tabaco, realizar actividad fisica y llevar una alimentacion
balanceada, estos como principales factores modificables que suman puntos de gran

importancia en evitar las enfermedades cronicas no transmisibles.

2.2.12 Fundamentacion de enfermeria

2.2.8.3 Teoria de Virginia Henderson

La teoria de Virginia Henderson sostiene que una persona es una persona que
necesita atencion médica para mantenerse saludable o, como resultado, muere. El medio
ambiente es responsabilidad familiar y comunitaria del cuidado. La salud es la capacidad

de funcionar de forma independiente.

La enfermera es la principal ayudante del paciente y debe utilizar su conocimiento
para contribuir al cuidado del paciente. Henderson argumenta que la enfermeria cambia
con el tiempo e incorpora principios fisiologicos y psicopatologicos en su definicion de
enfermeria, explicando la importancia de la independencia en enfermeria (Naranjo et al.,

2016).

En otras palabras, la teoria de Virginia Henderson trata de explicar que el ser
humano tiene necesidades que deben ser cubiertas para gozar de una buena salud, por lo
tanto, enfatiza 14 necesidades principales que seran mencionadas mas adelante, es decir,

estas necesidades deben ser cubiertas por la propia persona o en dado caso que existan
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limitaciones fisicas, mentales, etc. estas deben ser cubiertas por un cuidador que en este
caso entraria el profesional de enfermeria no solo para ayudarle a recuperar o conservar

su salud, sino también brindarle confort.

Virginia Henderson también nos habla de 4 elementos del paradigma segun su

tedrica:

Salud: la cual define como la capacidad de un individuo de tener total
independencia de realizar las 14 necesidades por si mismo, en tal caso gozaria de la

maxima calidad de vida.

Entorno: todas las condiciones externas que pueden afectar de manera positiva o

negativa en la salud del ser humano.

Persona: ve al ser humano como un todo, un ser biopsicosocial que necesita gozar

de salud fisica, mental y social para tener una calidad de vida.

Enfermeria: Es la asistencia temporal a una persona que carece de la capacidad,
fortaleza o conocimientos para efectuar alguna de las 14 necesidades basicas, hasta que
esa persona pueda volver a ejecutarlas de manera independiente. Los cuidados de

enfermeria irian dirigidos a recuperar esa independencia.

Desde un punto de vista relacionado con el proyecto de investigacion, el personal
de enfermeria pasaria a ser cubierto por un cuidador, ya sea este formal e informal que
puede ser un familiar cercano, este sujeto pasaria a cumplir las funciones de cuidador
hacia un adulto mayor, el cual requiere apoyo para satisfacer sus 14 necesidades
fisiologicas en caso de requerirlo para obtener la mejor calidad posible para el adulto
mayor o para ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacion de actividades que
contribuyan a su salud y su bienestar, recuperacion o a lograr una muerte digna.
Actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, voluntad y conocimientos

necesarios. Hacerle que ayude a lograr su independencia a la mayor brevedad posible.

Ademas, el tema de la sobrecarga del cuidador se adentra a que el cuidador propiamente
dicho también necesita tiempo para si mismo poder gozar de una buena salud al llevar
un adecuado control de sus necesidades fisiologicas ya descritas por Virginia
Henderson, por lo cual es importantisimo evitar a toda costa la sobrecarga en el

cuidador, ya que afecta la salud tanto del cuidador como el adulto mayor bajo su
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cuidado y en un concepto mas amplio también afecta a su entorno tanto familiar, social

y laboral.

Tabla 4 VIRGINIA HENDERSON

TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

El profesional
enfermero tiene la
capacidad para
diagnosticar las
necesidades
indivializadas del
paciente

Reafirma las 14
necesidades basicas del
ser humano.

Contempla 3 niveles de
intervencion tanto
como: sustituta, ayuda
0 compafiera

Elaborado por: Julio Tomala |

GRAFICO 2 LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON
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2.3 Fundamentacién legal

Los argumentos legales del presente proyecto de investigacion estan situados
dentro de la Constitucion de la Republica del Ecuador y el Plan Nacional Creando

Oportunidades 2021-2025, los cuales se enumeran a continuacion;

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

La Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008) En el titulo IT “Derechos”,
Capitulo II “Derechos del buen vivir”, seccion VII “Salud” contempla el siguiente

articulo:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,

calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

En el capitulo III “Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria”,

seccion I “adultos mayores” expone los siguientes articulos:

Art. 35.- Los adultos mayores, infantes, jovenes adolescentes, mujeres gestantes,
personas con discapacidad, o con enfermedades cronicas de grave complejidad receptaran
atencion de prioridad tanto del sector publico como privado que incentive su autonomia
y favorezca la reduccion de su dependencia logrando una integracion social siendo el

Estado responsable de la proteccion de los grupos vulnerables.

Art 36.- Las personas de tercera edad recibiran por parte del sector publico y

privado una atencion integral especializada y de prioridad en los campos de inclusion
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econdmica y social, considerando adultos mayores a aquellos individuos que tengan 65
afos.

Art. 38.- Que el Estado instituira politicas de caracter publico y programas de
atencion a las personas de tercera edad tomando en cuenta las inequidades de género,
cultura y etnia, ademas de lograr el fomento de un mayor nivel de autonomia y
participacion.

En la seccion VI “Personas con discapacidad” encontramos:

Art. 49.- Los individuos y familias encargadas del cuidado de una persona con
discapacidad o 22 dependencia que priorice una atencion permanente recibiran una

induccion constante que mejorara la calidad en el cuidado.

Por consiguiente, en el titulo VII “Régimen del buen vivir”, capitulo I “Inclusion
y equidad”, seccion II “Salud” (Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2008) se

detalla el siguiente articulo:

Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025

Segun la Secretaria Nacional de Planificacion del Ecuador, (2021) en el Eje
Social, Objetivo 6 “Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.” Nos
dice que el abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 se
basa en una vision de la salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas
concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI, superacion
de adicciones y acceso universal a vacunas. Asimismo, en la politica 6.1 menciona que
se mejorara las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral,
abarcando la prevencion y promocion, enfatizando la atencion a mujeres, nifiez y
adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos

aquellos en situacion de vulnerabilidad.

Ley organica de las personas adultos mayores

Registro Oficial Suplemento 484 (2019) En el capitulo III “De los derechos del

Estado, sociedad y la familia frente a las personas adultas mayores”
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Art. 11.- Es corresponsabilidad de la familia velar por la integridad fisica y
emocional de las personas de tercera edad, satisfaciendo sus necesidades en nutricion y
salud, asi mismo ofertar apoyo para lograr autonomia y desarrollo integral fortaleciendo

sus habilidades y destrezas.

2.4 Formulacion de la hipotesis

La sobrecarga del cuidador familiar tiene relacion con el cuidado de personas adultos

mayores con enfermedades cronicas no transmisibles comuna Bambil Collao.

2.5 Identificacion y clasificacion de las variables

Variable independiente: Adultos mayores con enfermedades cronicas no

transmisibles.

Variable dependiente: Sobrecarga del cuidador familiar.
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CAPITULO I1I

3 Diseiio metodoldgico

3.1 Tipo de investigacion

Referenciandonos en Hernandez et al., (2014) concerniente a los tipos de investigacion
para argumentar el enfoque que se utilizara para llevar a cabo en el presente trabajo

investigativo:

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, puesto que se
utilizara la escala de Barthel y la escala de Zarit que nos permitird obtener datos
estadisticos acerca del adulto mayor y sus familiares cuidadores respectivamente para asi
obtener datos acerca de prevalencia de la sobrecarga del cuidador y del estado de
capacidad funcional del adulto mayor en la comunidad de Bambil Collao, de la misma
manera obtener los datos para verificar la respectiva presencia o no presencia de
sobrecarga del cuidador, ademas analizando datos sociodemograficos, escala de Zarit y
de Barthel con el fin de buscar la relacion entre las mencionadas variables y llevar a cabo

la comprobacion de la hipotesis posterior al procesamiento y analisis de datos recabados.

Ademas, la investigacion es de tipo no experimental dado que no se interferira
con las variables, unicamente se limitara a la observacion y recoleccion de datos a través

de los instrumentos valorativos ya mencionados.

Adicional a ello tiene un cardcter transversal, ya que se realizard en un unico
periodo de tiempo entre octubre 2021 a enero 2022, por otro lado, es de caracter
descriptivo por lo cual se describira la presencia o no de la sobrecarga del cuidador y en
segundo plano las limitaciones de salud ocasionada por las enfermedades cronicas no

transmisibles presentes en los adultos mayores de la comuna Bambil Collao.

3.2 Método de investigacion

Los métodos de investigacion por Bernal, (2010) nos dicen que el mas apropiado

para llevar a cabo esta investigacion es el método hipotético-deductivo:
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El método hipotético-deductivo es el adecuado para aplicar en el presente trabajo
de investigacion basicamente porque buscamos comprobar la hipdtesis planteada a través
la aplicacion de las pruebas de Zarit y Barthel para comprobar la sobrecarga del cuidador
en los familiares del adulto mayor con enfermedades cronicas no transmisibles ademas
de buscar la relacion entre el grado de incapacidad del adulto mayor con la intensidad de
la sobrecarga en el familiar cuidador. Ademas, de profundizar en el estudio las variables
sobrecarga del cuidador y los adultos mayores incapacitados por las enfermedades
crénicas no transmisibles para tratar de emitir recomendaciones de mejoramiento de la
salud, el nivel de sobrecarga y finalmente concluir e implementar soluciones para tratar

de resolver la problematica.

3.3 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio corresponde a 150 adultos mayores con sus respectivos
cuidadores que generalmente son familiares pertenecientes a la comunidad de Bambil
Collao con enfermedades cronicas no transmisibles, informacion recogida del

Dispensario médico IESS Bambil Collao.

Muestra

Se selecciona 42 cuidadores que cumplen los criterios de inclusion necesarios para
el desarrollo del trabajo investigativo, y que ademas tienen a su cargo a los adultos
mayores con enfermedades crénicas no transmisibles y que ademas su capacidad
funcional se ha visto afectada.

3.3.1 Criterios de inclusion

e Cuidadores que sean familiares de los adultos mayores bajo su cuidado.

e Adultos mayores que padezcan enfermedades cronicas no transmisibles.

e Adultos mayores que padezcan limitaciones en sus actividades diarias
3.3.2 Criterios de exclusion

e Adultos mayores con mas de un cuidador.

e Adultos mayores con cuidadores profesionales.

e Cuidadores mayores de 65 afos.
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3.4 Tipo de muestreo
Se empleo un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual consiste que
de la poblacion total de 150 personas se seleccione a los que cumplan los parametros

compatibles con las variables de estudio.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

e Encuesta:

La técnica utilizada es la encuesta, puesto que esta es muy util en este estudio
dado que se aplicaran dos intrumentos valorativos validados cientificamente; los cuales
son la escala de Zarit y la escala de Barthel, los cuales consiste en hacer las respectivas
preguntas y que los participantes respondan de forma honesta, y adicionalmente se
incluye una encuesta sociodemografica.

e Observacion:

Otra de las técnicas a utilizar es la observacion para obsevar indicios de la
presencia de sobrecarga del cuidador, ademas de valorar visualmente el estado fisico de

los adultos mayores pertenecientes a la poblacion estudio.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo se va a emplear dos instrumentos
valorativos que seran descritas a continuacion, adicional a ello se aplicara una encuesta

sociodemografica para recolectar informacion necesaria para el correcto desarrollo del trabajo:

3.6.1 Escala de Zarit

La adaptacion para nuestro medio de la escala de Zarit dada por (Martin et al.,
1996) nos dice que es una escala para evaluar la sobrecarga de los cuidadores de los
pacientes con demencia desde la teoria general de los items. Consta de 22 items con una
valoracion de 1 corresponde a nunca y 5 a casi siempre, que evaluan las repercusiones
negativas sobre determinadas areas de la vida diaria asociada con la prestacion de

cuidados:
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» Salud fisica.
» Salud psiquica.
» Actividades sociales.

» Recursos econdmicos.

De estos 22 items que valoran como se sienten las personas cuidadoras, se evalian
por medio de una puntuacion que va desde 22 a 110 puntos, y cuanto mas alto sea el
puntaje obtenido por el cuidador, mayor es el nivel de afectacion que presentan; existen
3 niveles de cortes que son:

e Sin sobrecarga de 22 a 46 puntos
e Sobrecarga leve de 47 a 55 puntos

e Sobrecarga intensa 56 a 110 puntos

El objetivo de esta escala es detectar temprana la aparicion de esta afeccion para
no entrar en el sindrome del cuidador quemado, y se cree un ambiente disfuncional entre

el cuidador y el sujeto de cuidado y que se vean afectada la salud de ambos.

3.6.2 lindice de Barthel

El indice de Barthel se ha venido utilizando desde que fue propuesto en 1955 y ha
dado lugar a multiples versiones, ademas de servir como estandar para la comparacion
con otras escalas. Es una medida facil de aplicar, con alto grado de fiabilidad y validez,
capaz de detectar cambios, facil de interpretar y cuya aplicacion no causa molestias. Por
otra parte, su adaptacion a diferentes ambitos culturales resulta casi inmediata. A pesar
de tener algunas limitaciones, el indice de Barthel puede recomendarse como un
instrumento de eleccion para la medida de la discapacidad fisica, tanto en la practica
clinica como en la investigacion epidemiologica y en Salud Publica. Como se argumenta
esta escala se ajusta a lo datos que se pretende obtener al realizar el estudio. (Cid &

Damian, 1997).

Se asigna un valor a cada actividad en funcion de la cantidad de tiempo y asistencia

fisica que requiere el paciente cuando la actividad no es posible. Una actividad no se
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reconocera por completo si el paciente requiere asistencia o supervision minimas, por
ejemplo, si el paciente no puede realizar la actividad de manera segura sin la presencia de
la persona.

Cada actividad descrita en la escala los items 2 y 4 estan puntuados de 0 a 5 en donde
0 dependientes y 5 independientes.

Los items 1, 3, 5, 7 y 10 estan puntuados de 0 a 10, en el cual esta valorado de la
siguiente manera: 0 dependientes, 5 necesita ayuda y 10 independientes.

El item 8 relacionado con la traslacion del adulto mayor, esta valorado de 0 a 15; en
donde 0 es dependientes, 5 requiere gran ayuda, 10 requiere minima ayuda y 15
independientes, por otro lado, el item 9 relacionado con la deambulacion se puntua asi: 0
dependientes, 5 independientes en silla de ruedas, 10 necesita ayuda y 15 independientes.
El grado de independencia funcional va a depender del resultado obtenido en la valoracion
del test. La puntuacion va de 0 a 100, mientras menor puntaje tenga mayor sera la

dependencia de un cuidador o familiar.

Resultado Grado de dependencia
<20 Total

20-35 Grave

40 — 55 Moderado

>0 igual a 60 Leve

100 Independiente

3.7 Aspectos éticos

Para efectuar el presente trabajo investigativo fue necesaria la colaboracion del
personal del Dispensario médico IESS Bambil Collao que proporciono la informacion
necesaria de los participantes en este caso adultos mayor con sus cuidadores, posterior a
eso se realizo la firma del consentimiento informado para la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos reales y legales para la realizacion del trabajo, todo
esto confidencialmente como debe ser. Siguiendo todas las normativas vigentes de la

Universidad Estatal Peninsula Santa Elena y sus autoridades correspondientes.
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CAPITULO 1V

4 Presentacion de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de resultados
Finalizado en procesamiento e interpretacion de datos, para dar cumplimiento al
primer objetivo de obtener datos acerca de las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de los familiares que son cuidadores de adultos mayores con enfermedades

cronicas no transmisibles que pertenecen a la comunidad de Bambil Collao.

GRAFICO 3 Edad

80% 76%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 14%
10%

0% T

Menor a 30 afios 30 a 50 afios Mayor a 50 afios

Elaborado por: Julio Tomald

Nota. En el grafico 3 observamos la edad de nuestra poblacion, es decir de los
familiares que son los cuidadores de aquellos adultos mayores que padecen enfermedades
cronicas no transmisibles antes mencionadas, como resultado se obtuvo que de 42
participantes un 10% tenia una edad inferior a 30 afios, 76% reflejo tener una edad entra
30 a 50 afios y finalmente mayores a 50 afios corresponde a 14% de la poblacion total

estudiada.
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GRAFICO 4 Género
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Elaborado por: Julio Tomald

Nota. Con relacion al grafico 4 observamos que la mayoria representa al género
femenino con 81% haciendo énfasis en que las mujeres han sido relacionadas con el
cuidado de familiares desde tiempos remotos por ende tienen una mayor afectacion, y el
otro 19 % es representado por el género masculino del 100% de la poblacion estudio.

GRAFICO 5 Nivel de estudio
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10%
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Elaborado por: Julio Tomald
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Nota. En el grafico 5 tenemos el nivel de estudio que posee cada uno de los
participantes, en el cual se evidencio que una gran parte del grupo posee unicamente
instruccidon primaria representada con un 83%, seguido de un 24% que tiene estudios

secundarios y un 3% que culminaron con éxito sus estudios superiores.

GRAFICO 6 Estado civil
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Elaborado por: Julio Tomald

Nota. En lo que respecta al estado civil del 100% de poblacion tenemos que un
5% de solteros, el 64% que representa el mayor porcentaje son casados, un 7%
divorciados y como union libre se ve reflejada en un 24%, dando como resultado que en
su mayoria la poblacion tiene conyuge en el cual en la aplicacion se observo que esto

guardaba relacion con aquellas personas que presentaban sobrecarga moderada a intensa.
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GRAFICO 7 Parentesco
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M Series2

Elaborado por: Julio Tomald

Nota. En el grafico 7 observamos tenemos un dato un poco mas relevante el cual
es el parentesco que existe entre el cuidador y el adulto mayor que tienen bajo su cuidado,
dicho esto observamos que un 26% tienen son conyuges u esposo/a, un 7% representan
que son los nietos/as los cuidadores, los hermanos/as representan un 5% y el mayor

porcentaje con el 62% son los hijos.

GRAFICO 8 Horas de cuidado

20 50%
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Elaborado por: Julio Tomald
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Nota. Las horas dedicadas al cuidado del adulto mayor esta podria representar una
variable importante en el desarrollo de la sobrecarga del cuidador, porque implica el
tiempo, y los datos obtenidos son que el 45% representa menor a 8 horas diarias, de 8 a
16 horas diarias de cuidado representado por un 36% y un 19% realiza el cuidado de 16
a 24 horas diarias.

GRAFICO 9 CAPACIDAD FUNCIONAL PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DIARIAS EN EL
ADULTO MAYOR
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Elaborado por: Julio Tomald

Nota. En el grafico 9 apreciamos los datos obtenidos mediante la escala de Barthel
de la capacidad funcional para realizar sus actividades diarias basicas de los adultos
mayores bajo el cuidado de sus familiares cuidadores, del cual se obtuvieron los
siguientes resultados. Un 7% se observo correspondientes a paciente que eran bastante
independientes, pero que otras actividades no mencionadas en el test, un 31% refiere tener
una discapacidad funcional leve, en el rango moderado se obtuvo un 48%, de igual forma
un 14% grave es decir que su capacidad funcional est4 altamente comprometida, esto
mediante la observacion y relacionando a la escala de Zarit al momento de la encuesta
pude observar que se guardd estrecha relacion que en aquellos adultos mayores con
compromiso de su capacidad funcional se evidencia un mayor indice de sobrecarga del

cuidador en sus respectivos cuidadores.
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GRAFICO 10 SOBRECARGA DEL CUIDADOR
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Elaborado por: Julio Tomald

Nota. La grafica 10 nos muestra las estadisticas de la presencia de la sobrecarga
del cuidador en los familiares de adultos mayores que padecen enfermedades cronicas no
transmisibles que residen en la comunidad de Bambil Collao, informacion recogida
mediante la aplicacion de la escala de Zarit que valora la sobrecarga del cuidador,
basandose en esto se obtuvo que un 26% indica tener una sobrecarga del cuidador intensa,
un 55% representando la mayoria tiene sobrecarga leve y un 19% sin sobrecarga del
cuidador, es decir que tenemos una prevalencia de 81% de la poblacion estudiada con
sobrecarga lo que equivale a 34 participantes de una poblacion de estudio de 42

individuos.
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4.2 Comprobacion de la hipdtesis

Basados en los datos obtenidos en el estudio se evidencia una relacion entre la
presencia de la sobrecarga del cuidador en familiares con el grado de discapacidad
funcional de los adultos mayores que tienen enfermedades cronicas no transmisibles se
calcula que existe la relacion un 26% de sobrecarga intensa que tenia nexo con el 14% de
adultos mayores que tenian afectacion grave de su capacidad funcional de actividades
diarias, ademas el 48% que refiri6 tener afectacion moderada, pero en menor medida es
decir no todo el grupo perteneciente a ese porcentaje, esto se evidencio mientras se hacia
la recoleccion de datos individualizada. Por otro lado, tenemos que el 55% que
representaba la sobrecarga leve en los cuidadores estaba mas relacionada con aquellos
pacientes con limitacion leve de su capacidad funcional, y finalmente los pacientes sin
sobrecarga fueron aquellos que cuidan adultos mayores con mayor autonomia e

independencia de sus actividades diarias.
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5 Conclusiones

Segun los datos obtenidos observamos que la edad promedio fluctia entre 30 y
50 afios, otro dato a destacar es que mas del 50% su estado civil es casado lo cual
aumenta la carga de tareas significativamente para los cuidadores, y asi mismo se
vio reflejado que en el caso de la persona que cuidaban al adulto mayor eran los

hijos.

Se determina que las limitaciones funcionales en las actividades de vida diaria
producidas por las enfermedades cronicas no trasmisibles y sus consecuencias
afectan la autonomia y las hacen depender de terceras personas que en este caso
son sus cuidadores, en la poblacion estudiada se pudo constatar que existid
claramente adultos mayores con dependencia grave y moderada como mas
relevante lo cual nos da un panorama de que es un problema marcado y que al
depender de alguien afecta la calidad de vida tanto del cuidador como de la

persona que no puede valerse totalmente por si misma.

Por otro lado, la sobrecarga del cuidador en los familiares se comprob6 que existe
dentro de la poblacion de estudio y basado en la escala de Zarit que el 81% se
encuentra con sobrecarga leve y moderada, Ademdas se constatd que existe
relacion entre los cuidadores con sobrecarga intensa y aquellos adultos mayores

que tenian limitaciones funcionales moderada y grave.
Con lo mencionado anteriormente se confirma la presencia de la alta prevalencia

de sobrecarga del cuidador dentro de la poblacion estudiada, dado que los datos

sefialan que 34 de 42 lo equivalente a 81% de la muestra estudiada.
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6 Recomendaciones

Con respecto a las conclusiones dadas en el estudio de la sobrecarga del cuidador
en familiares de personas adultos mayores con enfermedades cronicas no transmisibles,

comuna Bambil Collao. Se recomienda lo siguiente:

e Se recomienda a los cuidadores con sobrecarga tener una mejor organizacion
de sus actividades diarias y la distribucion de su tiempo, para afrontar de mejor
manera este padecimiento y de ser posible solicitar ayuda a los demas

miembros del hogar para disminuir la carga de trabajo.

e Con respecto al cuidado del adulto mayor con afectacion en su capacidad
funcional, se recomienda integrar grupos sociales de adultos mayores en los

que tengan apoyo terapéutico y emocional para mejorar su calidad de vida.

e Se recomienda a los familiares con sobrecarga del cuidador realicen
actividades recreativas, ejercicio fisico para mejorar la comunicacion social,
es decir, actividades que le generen confort para bajar sus niveles de estrés,

sin dejar atras la consulta con el especialista para el tratamiento adecuado.

e A los nticleos familiares que tengan integrantes con sobrecarga del cuidador,
es recomendable brindarle apoyo, es decir compartir las tareas con los otros
miembros, tanto en las actividades de cuidador como las que son propias del

hogar.
e No ignorar los signos de alarma que evidencien el progreso de la afeccion,

para evitar llegar al sindrome del cuidador quemado, generando dafios en la

salud del cuidador y conflictos con el adulto mayor.
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8 Anexos

Anexo 1 Consentimiento informado y ficha sociodemografica

CONSENTIMIENTO INFORAMADO

Yo, ; a traves de este documento acepto participar en el
proyecto de imvestigaciom titulado: “SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN FAMIT TARES
DE PERSOMAS ADULTOS MAYORES CON ENFERMEDADES CROMICAS WO
TEANSMISIBLES. COMUNA BAMBIL COLLAO, 2021™ elaborado por el estudiante
Julio Deyvi Tomala Catuto perteneciente a la Umiversidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
en el cual se recogera informacion acerca de dates soclodemograficos v aplicacion de la
escala de Zanit a los cmndadores, postenior a esto se aplicara la escala de Barthel al adulto

mayor baje su andade, se le solicita amablemente que contesten las preguntas de forma
sincera ¥ honesta.

Esperandoe sea de su agrado, le antcipo mis sinceros agradecinuentos.

Firma

FICHA SOCTODEMOGRAFICA

1) Edad: 4) Estado cmal:
a} Menora30afos( ) a) Soltero{ )
) 30-—50ados( ) b) Casado( )
c) Mayor50 afios{ ) ¢) Divorciado{ )
d) Unidm litre { )
1) Genero:
a) Masculmo{ ) 5) Parentesco
b) Fememmo{ ) a) Hijoa( )
by Hemano/a{ )
¢} Mistowa(
3) Mivel de estudio d) Esposofa(

a) Primama({ )

b Secundanma( )

c) Supenor{ ) &) Horas de cundado:
a) Menora Bhoms{ )
b) 8—16horas( )
¢} 16—24horas{ )
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Anexo 2 Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALADE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARTT

Instrucciones:

A confinuacion se presentan una bsta de frases gue reflejan como se sienten algunas
personas cuando cuidan a otra persoma. Después de leer cada frase, mdique con gue
frecuencia ze aiente Ud. de esa manerz, escomendo entre: NUNCA CASI WINCA, A
VECES, FRECUENTEMENTE O CASI SIEMPRE. No existen respuestas correctas o

Imooarectas.

Sedfiale solo una respuesta para cada pregunta rodeando con un circulo 1a opoion elezida
51 pecesita comreslr una respuesta nhlhice dos lineas verticales () anotando al lado sus
imciales v la fecha en Iz que realiza Ia comrecrion.

;Con que frecuencia... Munca | Bara | A |Fremmente-| Caz
vez |[veces| mente | siempre

1..51ente Ud. gue el/ella soheita mas avuda 1 2 3 4 5

de 1a que necesitz rezhments’?

2. ;51ente Ud. que a camsa del tempo que 1 2 3 4 5

gasta con él'ella no tene suficiente para

usted mizmo?

3..5¢e siente estresado’a al tener que coidar 1 2 3 4 5

de al'ella v fener que atender ohas

responsabilidades con su fasmha o con el

trzbajo’

4.; 5e siente avergonrado por 3 conducta del 1 2 3 4 5

pacients’

5.;5e encuentra tmitada cuando esta cerca de 1 2 3 4 5

6. Cree gue 13 situacion actual afecta 2 su 1 2 3 4 5

relacion con amigos u otros nuembros de su

farmilia de manera negativa?

7.;Tiene miedo de Lo gue pueda pasarie en el 1 2 3 4 5

futuro al paciente?

§.;Piensa que el'ella depende de usted? 1 2 3 4 5

2..5e slente agotada cuando hene que estar 1 2 3 4 5

pendiente de el'ells?

10.;Cree UJd. que su salud se ha visto 1 2 3 4 5

afectada por tener gue cuadar de el'ella’?

11_;Siente que su vida personal se ha visto 1 2 3 4 5

himitada 2 cansa de el'ella’

12_;Cree gue sus relaciones sociales se han 1 2 3 4 g

resentido a causa de que Ud. tenga que
cidar del paciente’
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13 (SOLAMFNTE SIEL
ENTREVISTADO VIVE CON EL
PACTENTE}; S siente incomodo para

Inyitar 2 amipos a casa, a causa del pacienta?

L]

14 ;Cre=e que 2l paciente espera que Ud
rmde de elella, como 51 fuera la umica
persona capaz de hacerlo?

LN

153.;Cree Ud. que no dispone de dimero
suficiente para cmdar de el'ella, =1 ne Iimsta
sus ofros gastos?

(]

16.;Pien=a qgue no va a ser capaz de omdar
de al/allz duwrante nacho mas tempa’

(]

17 ;Pien=a que Ud ha perdido el control
sobre s vida desde que él'ella enferma?

LN

18 ;Cr=e que le sustaria poder encargar el
cdado de su fambiar a oba persona’

19 ;5% sienfe mmsegnre’a acerca de su
comportanuenio con el pactente”

20_; Pien=a que deberiz hacer zlgo mas por
su fanmlea?

21.;Cree que Ud podna mejorar el cmdado
de =1 fapmliz?

22 En conpmto, ;como se slente de
sobrecarzado al tener que cwdar de el'ella?

1.- En absoluto
2-Unpoeco

3.- Moderzdamente
4.- Mucho

3.- Muy sobrecargado
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Indice de Barthel

Comida

10. Independiente. Capaz de comer por s solo en un tempo razonable. La copmda
puede ser cocmada v serada por obra persona.

3. Mecestta aynda para cortar la carne, extender la mantequliz, ete, pero es capaz de
comer solo

0. Dependiente. Neceata ser almnentado por ofra persona

Asen

3. Independienta. Capaz de lavarss entero, de entrar v salr del batio s avuda v de
hacerlo sin necesidad de que otra personz supervise.

0. Dependiente. Necesita algim tipo de ayuda o supern=ion.

Vestido

10. Independiente. Capaz de ponerse v quitarse la ropa sin avida

2. Mecestta ayuda. Realiza sm ayuda mas de 1z pmtad de estas tareas en um tiempo
razcnable.

0. Dependiente. Mecesita ayuda para las mismas

Arreglo

5. Independiente. Realiza todas las actvidades personales sin avueda alguna. Los
complenyentos pueden ser provistos por ofrs persona

0. Dependiente. Mecesita alzguna ayuda

Deposzicion

10. Contmenie. Mo presenta episodios de incontinencia.

5. Accidente ocazional. Menos de una vez por semana o necesita ayada para colocar
enemas o supesitonos.

0. Inconfinente. M3z de un epizodio semanal Inchiye admimistracion de enemas o
SUDHOSITOTIoSs Dol olra persons.

Aliccion

10. Contmente. Mo presentza episodios de incontinencia. Capaz de vhlizar cualquer
disposiiivo por 51 solo (sonda, onnal, panfal, ete)

2. Accidents ocaszional. Presenta un mammo de uwn epizodio en 2dhoras o requuere
ayuda parz la mampulacion de sondas u otros dispostnios

0. Inconfinente. hMas de un epizodio en 24 horss. Incluye pacientes con sonda imcapaces
de mane)arse

Ir al retrete

10. Independiente. Entra ¥ sale solo v no necesita ayvuda alguna por parte de otra
eI SOTA.

5. Necesita ayuda. Capaz de manejarse con una pegeeia ayviuda: es capaz de usar ef
bato. Puede hmpaarse solo.

(. Dependiente. Incapaz de acceder 2 8l o de whiizarlo zin anveda mayor

Trazlado cama /zillon
15. Independiente. Mo requere avuda para sentarse o levaniarse de una salla m para
enifrar o salor de la cama.
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10, Mirwma avuda. Inchaye wna mapernaision o una pequenia ayuda fisica

3. Gran avada. Precisz la aynda de una persona fuerte o entrenada Capaz de estar
sentado san avada.

(. Dependiente. Wecesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es imcapaz de
permanecer sentado.

Deambulacion

15, Independiente. Poede andar 50 metros o su equivalente en una casa sm ayuda m
supervision. Puede whhzar cualouier aveda mecamiea excepto su andador. S uhhzra una
protesis, puede ponérsela ¥ qutarsela solo.

10, Hecesita ayuda. Mecesita supervizion o una pegueiia avuda fisica por parte de ofra
persona o uiliza andador

5. Independiente. En sillz de reedas. no requiere ayvuda ni supervision

0. Dependiente. S whliza silla de yuedas, preciza ser empujado por ofro

Subir ¥ bajar escaleras

17, Independiente. Capaz de subar v bajar un prso min ayuda m supennsion de ofra
DETSOnaE

5. MNecesrta aynuda. Mecesita ayuda o supervision

(1. Depeandiente. Es inecapaz de sabvar escalones. Mecesita ascensox

Total:

Marome puntuacion- 100 puntos (90 s1 uwsa silla de roedas)

Fesultzdo {zrado de dependencia
=20 Total

20-35 Grawve

40-55 Moderado

=g 1gaal de G Leve

100 Independiente
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Anexo 3 Evidencia fotografica

llustracion 1 Firma de consentimiento informado

= -
llustracion 2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos al adulto mayor
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llustracion 3 Recoleccion de datos al cuidador
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