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2. RESUMEN

Obijetivo: Determinar la relacién existente entre la sobrecarga del cuidador formal y el
grado de dependencia fisica y psiquica del adulto mayor. Material y métodos: Investigacién
cuantitativa de corte transversal, descriptiva y de asociacion en 52 Cuidadores Formales y 144
Adultos Mayores pertenecientes a Establecimientos de Larga Estadia de la Region de los Rios.
Se utiliz6 la escala de Zarit en cuidadores e Indice de Barthel y Mini —mental State
Examination de Folstein (MMSE) en adultos mayores, ademas de aplicar una escala
Sociodemogréafica en ambos casos. Resultados: La mayoria de los cuidadores formales son
mujeres, con una media de edad de 39,67 afios, solteras, sin hijos, sin antecedentes mérbidos,
con educacion media completa, dedican al cuidado entre 11 a 15 horas diarias, por un periodo
de 1 a 5 afios, en donde un 57.7% presento algun nivel de sobrecarga. Los adultos mayores en
su mayoria mujeres, con una media de edad de 84 afios, con patologias cardiovasculares
37,2% Osteomusculares 14,5% y psiquiatricas con un 10,7%, en donde un 45,1% no presenta
estudios y solo un 11,1% contaba con su ensefianza media completa, y un 94,4% presento un
grado de dependencia fisica, y un 84% presento alguna alteracion cognitiva, las pruebas
estadisticas demostraron significancia entre las variables de sexo y el MMSE. Conclusién: Los
resultados obtenidos en esta investigacion son significativos, ya que, no se cuentan con
antecedentes previos de los temas investigados, por otra parte, brinda datos sobre la gran
cantidad de adultos mayores dependientes tanto fisica y psicologicamente en los
establecimientos de la Region, ademas de la importancia de contar con un profesional
Enfermero especializado en Geriatria en los establecimientos, ya que se contaria con una
mejor gestion del cuidado.

Palabras claves: Cuidador formal, Adulto Mayor, Sobrecarga, Dependencia.



3. SUMMARY

Obijective: To determine the relationship between formal caregiver burden and degree physical
and psychological dependency of the elderly. Methodology: A cross-sectional quantitative
research, descriptive and association in 52 formal caregivers and 144 elderly belonging to the
Region de Los Rios. We used the Zarit scale in caregivers and Barthel Index and Mini-Mental
State Examination of Folstein (MMSE) in elderly, in addiction to applying a scale
Sociodemographic in the both case. Results: Most of the formal caregivers are women, with a
mean of age of 39.67 years old, unmarried, without children and morbid history, with
completed secondary education, dedicated to the care between 11 to 15 hours per day, for a
period of 1-5 years, where 57.7% had some level of burden. The mostly of the elderly are
women, with a mean of age of 84 years old, with 37.2% of cardiovascular diseases, 14.5%
musculoskeletal diseases and 10.7% of psychiatric diseases, where 45.1% of the elderly don’t
have studies and only 11.1% had completed their secondary education, 94.4% had a degree of
physical dependence and 84% showed abnormal cognitive, statistical test showed significance
between the variables of sex and MMSE. Conclusion: The results of this research are
significant because, don’t exist a prior history of research subjects, on the other hand, provides
data on the large number of elderly dependents both physically and psychologically in the
establishments of the region, and the importance of having a professional nurse specializing in
geriatrics in establishments, since it would provide better care management.

Keywords: Formal Caregiver, Elderly, Burden, Dependency.



4. INTRODUCCION

En la actualidad la poblacién se encuentra en una etapa de cambio demogréafico, que es
avalado por estudios estadisticos, los cuales revelan un incremento del envejecimiento
poblacional. Esto trae consigo un aumento de patologias crénicas y una disminucién en las
tasas de mortalidad en personas mayores de 60 afios, también hay un aumento en la demanda
de la asistencia para satisfacer las necesidades basica de esta poblacion envejecida.
Entendiéndose el envejecimiento como un proceso continuo e irreversible, en donde se
presenta una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion.

Actualmente las familias que se ven en la situacion de cuidar a un Adulto Mayor (AM),
tienen dificultades, puesto que no siempre cuentan con un miembro de la familia disponible
para dedicarse al cuidado exclusivo, lo que se encuentra relacionado con: el ingreso de la
mujer al mundo laboral (ya que esta es la principal cuidadora informal dentro de la familia); el
menor nimero de integrantes en la familia, viviendas de menor dimension y desconocimiento
de las técnicas adecuadas para entregar los cuidados.

Es por esto que se hace necesaria la habilitacion de residencias de larga estadia para la
atencion de adultos mayores vulnerables, en donde es fundamental el trabajo de los cuidadores
formales, entregando cuidados a AM con variados niveles de dependencia y presencia de
problemas psicoldgicos, lo que dificulta su labor y aumenta el grado de sobrecarga laboral,
determinando como principal factor de riesgo la aparicion del sindrome del cuidador. Al
respecto se necesita conocer las caracteristicas legales de la conformacion de instituciones
autorizadas, junto con el perfil epidemioldgico del personal que ahi trabaja, y de los AM que
residen en ellas.

Por lo mencionado anteriormente, esta investigacion se enfoco en conocer la relacion
existente entre el nivel de sobrecarga que puede presentar el cuidador formal y el grado de
dependencia fisica y psiquica que presenta el AM, en residencias de larga de la Region de los
Rios.

Para esto se realizd un estudio de tipo cuantitativo, transversal, descriptivo y de
asociacion, para determinar la relacién entre el nivel de sobrecarga del cuidador y el grado de
dependencia del AM que se encuentran en las residencias de larga estadia de la Region de los
Rios (Anexo 1), durante el afio 2012. El estudio se desarrollo a través de la aplicacion de un
cuestionario sociodemografico y de escalas que han sido validadas en Chile (indice de Barthel,
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Mini —mental State Examination de Folstein (MMSE) y la escala de Zarit). Los datos
obtenidos fueron analizados a través del programa estadistico SPSS versién 15.0. Se solicit6 la
autorizacion por parte del comité de Etica del Servicio de Salud Valdivia y de los directores
técnicos de las residencias de larga estadia para la realizacion de la investigacion, se obtuvo el
consentimiento informado del cuidador y del AM.

Esta investigacion adquiere relevancia, debido al escaso desarrollo de estudios sobre el
tema y porque los adultos mayores son una poblacion vulnerable que requiere de mayores
cuidados para satisfacer sus necesidades, los cuales influyen directamente en la calidad de vida
de éstos. Los resultados serviran para adecuar los recursos a utilizar en atencion primaria y
comunitaria, asimismo permitira determinar el perfil de los cuidadores formales y AM de las
residencias de larga estadia de la Region.

Debido a todo lo anteriormente nombrado y la falta de estudios referentes al tema, nace
la inquietud por conocer la realidad laboral de los cuidadores formales, junto con las
caracteristicas propias de los AM institucionalizados en la Region de los Rios. Para la
disciplina de enfermeria es relevante la realizacion de este estudio, para aumentar el
conocimiento enfermero en el area de la Gerontologia, puesto que el profesional de enfermeria
es el mas apropiado para dirigir éstas instituciones, ya que a través de la gestion del cuidado
son capaces de brindar cuidados de calidad integrando las cuatro areas del rol.
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5. MARCO TEORICO

La poblacién mundial viene siendo afectada por un proceso de transicién demogréafica
desde los afios 50, se estima que entre el afio 2000-2050 la piramide poblacional se vera
modificada con una disminucién en las edades de 15 afios y menos Yy un aumento en la
poblacion entre los 60 0 mas afios. Se debe tener en cuenta que los principales factores que
influyen en este cambio son: el aumento en la esperanza de vida al nacer y la disminucion de
la tasa de fecundidad; esto nos sitda en un contexto mundial en donde el aumento de las
personas Adulto Mayor debe ser considerado en el orden sociopolitico como un desafio para la

atencion de salud (1).

Pirdmide de la poblacidn mundial, 2000-2050
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Fuente: World Population Prospects: The 2002 Revision (1)

En Chile se hace cada vez més visible el aumento en la poblacién Adulto Mayor, la
base para que esto ocurriese data de la década de los 60, en donde hubo cambios como
descenso de la fecundidad y grandes avances en el area de la medicina, lo que claramente
provoco un aumento de la esperanza de vida al nacer. Actualmente la esperanza de vida para
los hombres en Chile es de 76 afios y en las mujeres es de 82 afios, en una proyeccion para los
afios 2010-2015 (2). En 1970 habia 19 personas de 60 afios 0 mas por cada cien menores de 15
afios; en cambio, en 2010 hubo 58 adultos mayores por cada cien menores de 15 afos, en
comparacion a la misma cantidad de menores de 15 afios (3), por lo tanto la poblacion se
encuentra en una etapa avanzada de transicion hacia el envejecimiento demografico.
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Distribucidn de la poblacidn estimada al 30 de junio, Indice de Adultos Mayores (IAM) Afio 2020

por sexo y grupo de edad. Pais 2010
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Fuente: Instituto Nacional Estadistica (INE), Poblacion Adulta Mayor en el Bicentenario, Septiembre de 2010. (3)

El envejecimiento se define como un proceso continuo, universal e irreversible que
determina una pérdida progresiva de la capacidad de adaptacion (4). Se reconoce el
envejecimiento individual y el demogréafico o poblacional, en donde el individual es aquel que
experimenta cada persona durante el transcurso de su vida de forma irreversible. Por otra parte
el demogréfico tiene relacion directa con el incremento del nimero de AM respecto al
conjunto de la poblacion a la cual pertenecen (5).

La Ley N° 19.828 que crea el Servicio Nacional del Adulto Mayor (6) (SENAMA)
define como AM a “toda persona que ha cumplido los 60 afios, sin diferenciar entre hombres y
mujeres”, por otra parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), destaca la definicion de
Gorman del afio 2000, la cual refiere, que a pesar de las diferencias entre edades para
establecer al AM, a nivel de paises desarrollados se le considera cuando su contribucion activa
ya no es posible (7).

Con respecto a lo anterior, de gran relevancia es el concepto de dependencia que define
el Consejo de Europa (8) como: “un estado en el que se encuentran las personas que por
razones ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual tienen
necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida
diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal”.

Una definicion mas actual de dependencia se encuentra propuesta en El Libro Blanco,
en donde se hace un andlisis al nuevo planteamiento de discapacidades dado por la OMS en el
afio 2001, en este libro espafiol se hace hincapié en que la dependencia es el resultado de un
déficit en el funcionamiento corporal por consecuencia de un accidente o una enfermedad.
Este déficit trae consigo una limitacion en la actividad, la cual al no ser compensada por una

12
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adaptacion del entorno provoca una restriccion en la participacion, y por lo tanto, dependencia
de ayuda, la que es otorgada por otras personas para poder realizar actividades de la vida
diaria (8).

indice de Dependencia Demografica (IDD),
segln regiones, afio 2010
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Fuente: Proyecciones y estimaciones de poblacion 1990-2020, INE.

Fuente: INE, Poblacion Adulta Mayor en el Bicentenario, Septiembre de 2010 Chile.

En Chile se han validado instrumentos para lograr determinar el grado de dependencia
que presenta el Adulto Mayor, los cuales son aplicados durante los controles realizados en
atencion primaria una vez al afo, estos instrumentos son: el indice de KATZ, el indice de
Barthel y el Mini-Mental State Examination de Folstein (MMSE), que abarca el &rea cognitiva
de la persona (9).

A continuacion una breve descripcion de cada uno de estos:

Indice de actividades de la vida diaria (KATZ): Consta de seis items, donde
destacan: barfio, vestirse/desvestirse, uso del inodoro, movilidad, continencia y alimentacion.
Para lo cual la escala define lo que se considera como dependiente e independiente segin cada
término. El instrumento clasifica a las personas en 7 grupos de la A-G, donde A es para el
adulto independiente y G como adulto con la méxima dependencia (9) (Anexo 2).

indice de Barthel o de Actividades basicas de la Vida Diaria (ABVD): Consta de
10 pardmetros; ocho grupos de actividades: comer, lavarse, vestirse, arreglarse, usar el
urinario, trasladarse, deambular y subir escalones y dos funciones corporales: deposiciones y
miccién las cuales tiene como condicidon valorarse la semana previa. Se clasifica como
Independiente aquellos que obtengan puntuacion 100 o 90 en caso de que ocupen silla de
ruedas y con Dependencia severa si el resultado es menor o igual a 35 puntos (10) (Anexo 3).

13



Mini-Mental State Examination de Folstein (MMSE): Instrumento Util en la

busqueda de deterioro cognitivo moderado. Consta de una serie de preguntas agrupadas en
diferentes categorias que representan aspectos relevantes de la funcion intelectual:

Orientacién témporo-espacial.

Memoria reciente y de fijacion.

Atencion.

Calculo.

Capacidad de abstraccion.

Lenguaje y praxis (denominacion, repeticion, lectura, orden, grafismo y copia), (9)
(Anexo 4).

De una puntuacion total de 30 puntos, el valor por debajo de 24 puntos indica deterioro

cognitivo.

Segln un estudio realizado el afio 2009, el SENAMA (11) establecié diversos grados

de dependencia en el AM (leve, moderado y severo), en relacion a la actividad diaria que
realiza el AM y la ayuda requerida para su realizacion:

Las Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) evaluadas fueron: preparar
comida, manejar su propio dinero, salir solo de su casa, efectuar compras, hacer o recibir
Ilamadas telefdnicas, efectuar quehaceres livianos de la casa, organizar y tomar sus propios
medicamentos.

Las Actividades basicas de la vida diaria evaluadas fueron: bafarse, vestirse, caminar,
comer, usar el excusado, acostarse y levantarse de la cama.

Clasificacion de los grados de dependencia:

Dependencia Leve:

Incapacidad para efectuar una AIVD.
Necesidad de ayuda siempre o casi siempre para efectuar una ABVD.
Necesidad de ayuda siempre o casi siempre para efectuar dos AIVD.

Dependencia Moderada: es aquella que requiere ayuda siempre o la mayoria de las veces
incluye:

Incapacidad para banarse.
Requiere ayuda siempre o casi siempre para efectuar dos ABVD.
Requiere ayuda siempre o casi siempre para efectuar para efectuar tres AIVD.
Incapacidad para efectuar una AIVD y necesidad de ayuda siempre o casi siempre para
efectuar una ABVD.

14



Dependencia Severa: Personas con limitacion funcional severa, que debido a su situacion,
necesitan ayuda siempre. Las situaciones que se incluyen son:

e Individuos postrados. Se define como aquellos confinados a su cama.

e Sujetos que presenten Demencia de cualquier grado. Se define como puntaje MMSE
corto <13 puntos y puntaje test de actividades funcionales de Pffefer >5 puntos.
(instrumento de actividad funcional aplicado al acompafiante del AM cuando este
obtiene un puntaje < 13pts en el MMSE)(11).

e Presencia de alguna de las siguientes situaciones:

e Incapacidad para efectuar una ABVD (excepto bafarse).

e Incapacidad para efectuar dos AlIVD.

Si la persona cumple con alguno de los tres criterios mencionados, se considera como
dependiente severa (12).

Al aumentar la cantidad de AM dependientes, se ha hecho necesario establecer lugares
de larga estadia para brindar los cuidados basicos necesarios que estos requieren y que no
pueden ser brindados en el hogar; a partir de esto nace el concepto de Residencia, que
Tellechea en el 2005 refiere como un “centro gerontoldgico abierto, de desarrollo personal y
atencion socio-sanitaria interprofesional, en el que viven temporal o permanentemente
personas mayores con algtn grado de dependencia” (13).

Con respecto a las residencias de larga estadia en Chile, el 24 de Febrero de 2010 se
promulgo el “Reglamento de Establecimientos de larga estadia para Adultos Mayores” (14),
en el cual se consider6 la necesidad de poner al dia las normas que sirven para regular el
funcionamiento de estos establecimientos, con el fin de proporcionar cuidados holistico a los
AM. En el articulo 2° de este reglamento, se define al establecimiento de larga estadia para
AM (ELEAM), como un lugar en donde residen personas de 60 afios 0 mas, y que por motivos
bioldgicos, psicoldgicos o sociales, requieren de un medio ambiente protegido y de cuidados
diferenciados. Dichos cuidados tienen por objeto la prevencion y mantencion de su salud, la
mantencion y estimulacion de su funcionalidad y el reforzamiento de sus capacidades
remanentes.

Las residencias de larga estadia para AM, deben cumplir con un conjunto de
reglamentos para poder establecerse y tener la autorizacion sanitaria otorgada por la Secretaria
Regional Ministerial de Salud, la que esta encargada de realizar la fiscalizacion, control y
supervision. Dicha autorizacién tiene una vigencia de 5 afios, la que serda renovada
automaticamente y sucesivamente por periodos iguales mientras la Secretaria asi lo determine
(14).
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Los ELEAM deben contar con una direccién técnica, a cargo de un profesional de la
salud con titulo de una carrera de a lo menos ocho semestres y preferentemente con
capacitaciones en el area de gerontologia o también por un profesional del area de ciencias
sociales con postitulo en gerontologia, el cual deberd cumplir horarios en la institucion segun
el nimero de residentes que posea (14).

Los ELEAM deben contar con programas de atencién para los AM con deferentes
niveles de funcionalidad, para lo cual deben contar con:

e Protocolos de prestaciones de cuidado, mantencion y rehabilitaciones que brindaran a
los residentes.

e Protocolos de ingreso e induccién a AM en periodo de ingreso a la residencia.

e Servicios de apoyo a los AM, donde destacan la alimentacion, aseo personal, higiene,
vestuario, lavado de ropa, realizados cuando sea pertinente para cada residente.

e Base de datos de aplicacion de instrumentos de valoracion geriatrica integral a cada
uno de los AM (indice de KATZ).

e Programas de recreacién y distencion de los AM acorde al nivel funcional de cada uno.
e Planes de mantencion y creacion de redes de apoyo comunitarias (14).

La institucion deberd contar con personal adecuado a sus necesidades (nimero AM y
su nivel de dependencia) para mantener de forma permanente la atencion integral de sus
residentes. Para lo cual deberé contar a lo menos con:

e Enfermera, encargada de gestionar los cuidados de los AM.

¢ Nutricionista para determinar minutas y dietas.

e Kinesiologo y/o terapeuta ocupacional para realizar la rehabilitacion y mantencion de
la funcionalidad de los AM.

e Técnico paramédico, encargado de la alimentacion por sonda, aseo personal de AM,
mantencién higiene camas y habitaciones, prevencion Ulceras por presion (UPP) y
administracion de medicamentos.

e Asistente social encargada de insertar e integrar el ELEAM a redes locales de servicio.

e Manipuladores de alimentos capacitados, en una cantidad adecuada al nimero de
residentes.

e Auxiliares de servicio, encargados de realizar el aseo diario y lavanderia de la
residencia, se debe contar con el numero adecuado de éstos segun el nimero de AM
(14).

Por su parte, a los cuidadores les correspondera realizar: asistencia para la alimentacion
oral de los AM que lo requieran, traslado, acciones de aseo personal y de la habitacién o
16



ejecucion de la misma, bafio a residentes, desarrollo de actividades para el mantenimiento de
movilidad, prevenir UPP y administracion de medicamentos (14).

Para el funcionamiento activo de estas residencias es fundamental la presencia de
cuidadores, que se define como la “persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo
de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de
sus actividades vitales o de sus relaciones sociales” (15).

Al respecto, se pueden diferenciar dos tipos de cuidadores:

Cuidador informal: es aquel que no percibe una remuneracion por el cuidado del AM,
con el cual puede o no tener lazo consanguineo, ademas dicho cuidado se realiza en el hogar y
no cuenta con limite horario en el cuidado (15).

Cuidador formal: es aquel que recibe una remuneracion por el cuidado del AM, el
cual puede o no contar con una certificacion de sus conocimientos en el rubro; ademas no
posee un lazo consanguineo con este y cuenta con un lugar fisico adecuado para la atencidn,
con horarios acorde a lo establecidos (15).

De gran importancia es evaluar el grado de sobrecarga que presentan los dos tipos de
cuidadores, ya que este cuidado prolongado puede traer consigo implicancias negativas en su
entorno bio-psico-social, la cual se evalla a través de la escala de Zarit (16).

La Escala Zarit, es un instrumento de evaluacion que incluye calidad de vida,
capacidad de autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar problemas
conductuales y clinicos de la persona a su cuidado; es un cuestionario tipo likert que consta de
22 preguntas tipo Likert de 5 opciones (1-5 puntos), cuyos resultados se suman en un puntaje
total (22-110 puntos). Este resultado clasifica al cuidador en: "ausencia de sobrecarga”
(<46puntos), "sobrecarga ligera™ (47-55 puntos) o "sobrecarga intensa" (>56 puntos).
"Sobrecarga ligera" representa un factor de riesgo para generar "sobrecarga intensa”. Esta
Gltima se asocia a mayor morbimortalidad médica, psiquiatrica y social del cuidador. Por las
dimensiones que evalla es recomendada para los estudios comparativos, porque permite
caracterizar dindmicas socioculturales, las cuales pueden ser de utilidad en la programacion de
intervenciones (16) (Anexo 5).

Los AM que viven en residencias de larga estadia necesitan cuidados minimos que,
segun su grado de dependencia, deberan ser entregados en menor 0 mayor proporcion por sus
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cuidadores. Dentro de éstos cuidados basicos para mantener una mejor calidad de vida
destacan (17):

e Mantener la higiene, éste término esta relacionado tanto con la higiene corporal como
la publica (alimentos, vestimenta y de las dependencias de la residencia), las que se
relacionan por la directa interaccion de los adultos mayores con su entorno.

e Garantizar una buena alimentacion, determinada por la eleccién de los alimentos
adecuados y necesarios para los AM, basada en el desarrollo de adecuados habitos de
alimentacion. Para su cumplimento es de suma importancia contar con una adecuada
infraestructura y personal de cocina. Ademas de un personal capacitado para brindar
alimentacion enteral en los casos que sea necesario.

e Comunicacion permanente, esencial para garantizar una adecuada entrega de los
cuidados, ya que, mientras mas efectiva sea, de mejor calidad seran los cuidados
entregados a los AM residentes.

e Correcta administracion de medicamentos, porque los AM requieren de muchos
farmacos de uso diario, los que tienen relacion directa con el aumento de la esperanza
de vida, la disminucion de la morbilidad y mantencion de la calidad de vida.

e Actividad en las personas con diferentes grados de dependencia, esto favorece el
retraso en la aparicion de la pérdida de las reservas fisicas y psiquicas que las personas
mantienen, por lo tanto los cuidadores con apoyo de otros profesionales deben estar en
conocimiento de que tipo de ejercicios o0 actividades pueden realizar las personas que
tienen a su cargo.

Se puede destacar que el alto nivel de dependencia de los AM, que en su mayoria
poseen enfermedades cronicas de base (patologias cardiovasculares y osteoarticulares entre
otras), aumenta considerablemente la necesidad de proporcionar cuidados de calidad por parte
de los cuidadores. A su vez al aumentar la necesidad de entrega de cuidados, aumenta las tasas
de morbilidad de los cuidadores, ya que la sobrecarga esta directamente relacionada con la
aparicion de estrées, ansiedad, depresion y el Sindrome del cuidador (18). Es por todo esto que
el mantener personas con altos niveles de dependencia en el hogar/residencia, conlleva una
gran dedicacién en la entrega de cuidados, que a su vez deben ser adecuados y oportunos a las
necesidades del AM.
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Una investigacion sobre la “Percepcion de sobrecarga y nivel de Burnout en cuidadores
formales del adulto mayor institucionalizado” destaca la presencia de factores estresores que
afectan a los cuidadores, algunos de los mas importantes en este estudio son: la sobrecarga
percibida de trabajo, dificultades con otros miembros del personal, problemas sindicales,
tratamiento en condiciones criticas de enfermedad, casos dificiles o sin esperanza, falta de
tiempo, subutilizacion de habilidades, ambigliedad acerca del futuro, falta de autonomia,
escasez de recursos y bajos salarios (19).

Para identificar el nivel de Burnout se utilizo el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI), que mide el Burnout como una forma especifica de estrés, en el estudio los
puntajes obtenidos en el MBI, mostraron que poco mas de la mitad de los entrevistados
presentd un nivel de Burnout nulo o bajo y porcentajes inferiores Burnout medio y alto (19).

Por otra parte, esta investigacion determina algunos factores predisponentes para
presentar sobrecarga en el cuidador, los cuales son: tener 30 afios de edad o menos,
desempefiar el puesto de cuidador formal, trabajar mas de ocho horas diarias, no descansar
ningun dia a la semana, tener quince afios 0 menos de antigiiedad en el puesto, tener estudios
secundarios y ser padres solteros (19).

También tienen relevancia las capacitaciones que deben ser brindadas a los cuidadores
sobre el envejecimiento (bioldgico y psicoldgico) y los cuidados adecuados que se deben
entregar a los Adultos Mayores, todo esto sin considerar el grado de dependencia de las
personas a cuidar.

Por ultimo hace hincapié en el trabajo interdisciplinario en las residencias, en especial
de aquellos que se dedican a atender la salud mental, para que asistan no sélo las necesidades
de los residentes, sino también las de los cuidadores que trabajan en estas instituciones, ya que
son individuos que presentan emociones que repercuten en su salud y en el trato que dan a los
que estan bajo su cuidado (19).

Agudelo, Ayala y Rios (20), en su investigacion sobre caracterizacion de la movilidad
de ancianos de Colombia, determina que la asistencia en los Adultos Mayores tiene como
objetivo potenciar y/o permitir la responsabilidad de éstos sobre sus propios cuidados. Al
respecto destaca la importancia de realizar programas de autocuidado para lo AM tomando en
cuenta los diferentes grados de dependencia.

Se enfatiza que atender a una persona senil hasta en sus mas simples necesidades puede
resultar una tarea dificil y absorbente, por lo cual es necesario incentivar que las entidades
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educativas de formacion técnica y profesional, apoyen mediante talleres de actualizacién y
aprendizaje, a las personas que trabajan como prestadores del cuidado del AM (20).

Segun Lépez, Ortega y Martinez (21), el realizar una valoracion funcional del AM
sera un medio de identificacion y de restructuracion en el disefio de un cuidado adecuado e
individualizado para éste. Esto permitira mejorar la discapacidad o si es muy compleja,
favorecer la funcion.

Debido a lo anterior, los diferentes instrumentos de valoracidén aplicados seran de
ayuda para obtener un lenguaje comun dentro del equipo de trabajo en las residencia, ya que
aportaran informacion sobre la cantidad de trabajo que un AM va a generar en funcién a su
dependencia y ademas de permitir planificar la carga de trabajo adecuada para cada cuidador
(22).

Marin P, Guzman J. y Araya A (22), a través de su estudio sobre Adultos Mayores
institucionalizados en Chile: ¢Cuantos son?, realizado en colaboracion con el Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE), dieron a conocer las caracteristicas de los AM
institucionalizados, ademas de cuantificar las residencias que existen en nuestro pais. De dicho
estudio se pudo obtener que en Chile existen 1668 residencias de ancianos en el afio 2002, de
las cuales 624 correspondian a informales y alrededor de 1044 a formales, en las cuales se
destaca que la mayoria de los residentes son mujeres y que la institucionalizacion aumenta con
la edad.

Dentro de las caracteristicas principales de los AM institucionalizados, ademas de las
anteriormente mencionadas, destaca que alrededor del 20% de los AM que en ellas habitan
estan casados, el 35% son solteros y el 42% viudos, ademas de que mas del 80% de los
residentes saben leer y escribir. Por otro lado casi el 15% se considera impedido (en realizar
una ABVD), o presenta algin grado de paralisis, mientras que el resto refiere no tener
discapacidad fisica (22).

Miyamoto y Tachimori en su estudio “Formal Caregiver Burden in Dementia: Impact
of Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia and Activities of Daily Living” (23),
destacan que la movilizacién fisica y la asistencia para ir al bafio fueron aspectos reportados
como estresantes dentro del trabajo como cuidador y que estos podrian aumentar el estreés,
cuando el trabajo se realiza con AM que exhiben un comportamiento incorrecto o perjudicial
para el cuidador.
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En base a esto plantearon su hipdtesis en la que propusieron “que cuando hay
necesidades fisicas y mal comportamiento del AM con demencia, la carga del cuidador
formal es mayor”.

Lo que descubrieron durante su estudio fue que al tener un deterioro de la funcion, ser
de sexo femenino, ser agresivo y tener otros tipos inapropiados de comportamientos, tal como
ser conflictivo, fueron los mayores predictores en el aumento de la carga del cuidador. Asi
también, la agresion y la irritabilidad del AM causan una gran angustia en las personas
cuidadoras (23).

Debido a las caracteristicas anteriormente descritas, resulta importante la sobrecarga
que sufre el cuidador, por la demanda que este trabajo amerita, ya que trae consigo problemas
tanto fisicos, psicoldgicos como emocionales.

Betty Neuman (24) en su Teoria de Sistemas, determina que el ser humano al estar en
estrecha relacion con su entorno, se ve constantemente influenciado por diversos factores
estresantes que pueden alterar su estado integral.

Neuman considera que la Enfermeria es una disciplina que se relaciona con todas las
variables que influyen sobre la respuesta del individuo al estrés, esto se puede ver en la labor
que ejercen los cuidadores en las residencias de larga estadia de AM, en donde el principal
factor estresor proviene del cuidado del AM con dependencia. Por otra parte, el concepto de
persona/paciente tiene directa implicancia con el cuidador, ya que es como un conjunto
dinamico de relaciones que se establecen entre factores fisioldgicos, psicoldgicos,
socioculturales, de desarrollo y espirituales, el que se encuentra en un proceso de cambio
permanente al estar relacionado con el entorno laboral, cuyos componentes béasicos son el
estrés y la reaccion proveniente de este entorno (24).

Es importante mencionar el Entorno, el cual lo define como el conjunto de todos los
factores internos y externos que rodean al cuidador/paciente e interactan con él. De los tipos
de entorno que Neuman plantea, para esta investigacion es de relevancia el entorno externo, el
cual involucra las interacciones que se producen fuera del paciente, ya que en los cuidadores
este entorno es el que podria alterar su condicion de bienestar, cuando las partes del paciente
interactian en armonia (24).

Finalmente, se refiere al término de Bienestar, que es el equivalente al de Salud, y lo
define como un continuo que va desde el Bienestar a la Enfermedad, de naturaleza dinamica y
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que estd sujeto a un proceso de cambio permanente. Teniendo en cuenta que al tener un
bienestar optimo se estaria satisfaciendo todas las necesidades del Sistema (24).
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6. OBJETIVOS E HIPOTESIS

6.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion existente entre la sobrecarga del cuidador formal y el grado de

dependencia fisica y psiquica del adulto mayor, en Establecimientos de Larga Estadia de la
Region de los Rios, durante el periodo 2012.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Establecer perfil socio-demografico del Adulto Mayor y del cuidador formal.
Determinar el grado de dependencia de los AM institucionalizados en residencias de
larga estadia.

Determinar el nivel de sobrecarga de los cuidadores formales.

Relacionar los factores socio-demogréficos con el grado dependencia del AM.
Relacionar los factores socio-demograficos con la sobrecarga del cuidador.

Relacionar el grado de sobrecarga del cuidador formal con la dependencia fisica y/o
psiquica del AM.

6.3. HIPOTESIS:

A mayor nivel de dependencia fisica y/o psiquica del Adulto Mayor, mayor es el nivel
de sobrecarga en el cuidador formal.

La dependencia psiquica del Adulto Mayor provoca mayor sobrecarga en el cuidador
formal que la dependencia fisica del Adulto Mayor.

A mayor cantidad de Adultos Mayores residentes, mayor es el nivel de sobrecarga en
el cuidador formal.
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7. METODOLOGIA

7.1. DISENO DEL ESTUDIO:

Investigacion cuantitativa en la cual se aplicaron escalas y cuestionario socio-
demografico; transversal debido a que se desarrollo en un tiempo determinado; descriptivo
porque se determinaron las caracteristicas de los AM y cuidadores formales; y de asociacién
puesto que se relaciono la dependencia fisica y/o psiquica con el nivel de sobrecarga. Esta
investigacion busca especificar propiedades, caracteristicas y perfiles importantes de los
sujetos en estudio durante el afio 2012, y la relacion entre las variables el grado de
dependencia fisica psiquica de los AM y la sobrecarga del cuidador formal.

7.2. POBLACION EN ESTUDIO:

La poblacion en estudio fueron 196 personas correspondientes a la totalidad de AM
(144), y cuidadores formales (52), de ELEAM con autorizacion sanitaria del Servicio de Salud
de la Region de los Rios.

7.3. CRITERIOS DE INCLUSION.

Se consideraron los siguientes criterios de inclusion al estudio:

Para el cuidador:

e Que esté recibiendo remuneracion por el cuidado del AM.

e Que se encuentre ejerciendo su labor por mas de 6 meses en la ELEAM o que lleve
menos de 6 meses trabajando en la residencia pero con antecedentes de haber ejercido
minimo 1 afio como cuidador formal de AM en otro lugar. Con o sin certificacion de
estudios.

e No poseer lazo consanguineo con el AM.
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Para el AM:
e AM que resida en los Hogares de larga estadia

e Aceptar participar de la investigacion explicitado en el Consentimiento Informado
(Anexo 6).

e En caso de que el AM presente alguna alteracion fisica y/o psicologica, que le impida
tomar sus propias decisiones, se solicitara la autorizacion a su familiar o tutor
responsable; en caso de no encontrarse disponibles ambos, la decision recaera en el
Director Técnico de cada establecimiento.

7.4. CRITERIOS DE EXCLUSION.

Se consideraron los siguientes criterios de exclusion al estudio:

Cuidador:

e Cuidador que no se encuentre en el ELEAM el dia que se vaya a realizar los
cuestionarios.

e Llevar trabajando menos de 6 meses y no cuente con antecedentes de haber ejercido
como cuidador formal.

e Que se encuentre en periodo de vacaciones.

e Que se encuentre con licencia médica.

AM:
e Que no resida permanentemente en el hogar de larga estadia.

7.5. RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccién de datos se aplicd un cuestionario socio demogréafico (Anexo 7), el
cual contiene variables: Continuas (edad, nimero de hijos, afios de estudio, tiempo dedicado al
rol de cuidador, horas diarias que le dedica al cuidado, remuneracion, sobrecarga del
cuidador); Nominales (sexo, estado civil, antecedentes morbidos, actividades recreativas,
prevision de salud); y Ordinales (situacion laboral, sobrecarga del cuidador, nivel de
dependencia, MMSE). Estas variables se aplicaron a los sujetos del estudio. En el caso de los
cuidadores se aplico la escala de Zarit, y para los AM el Mini —mental State Examination de
Folstein (MMSE) y el indice de Barthel, las que han sido validadas en Chile.
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7.6. ANALISIS DE LOS DATOS:

Se organizd una base de datos en el programa Misocroft Office Excel, para luego ser
analizados con el programa estadistico SPSS version 15.0.

Para el andlisis de los datos se utilizaron analisis estadisticos descriptivos, paramétricos
y no paramétricos como prueba exacta de Fischer para variables categoricas y de correlacién
para analizar las relaciones entre las variables, tomando como variable dependiente la
sobrecarga del cuidador y como variables independientes, el nivel de dependencia y las socio-
demograficas.
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VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS

VARIABLES CONTINUAS | Definicion Categoria
Edad Tiempo que ha vivido En afos.
una persona.
Numero de Hijos Numero de hijos de la Ndmero
persona.
Afios de estudio Afios de estudios En afios.
alcanzados por la
persona.
Tiempo dedicado al rol de Afios que la persona ha En afos.
cuidador dedicado al rol de
cuidador.
Horas diarias que le dedica al Horas de trabajo En horas.
cuidado
Remuneracion Ingresos percibidos por la | Ingreso en $

persona.

Sobrecarga del cuidador

Resultado de aplicacion
de escala de Zarit.

Puntaje obtenido.

VARIABLES NOMINALES

Definicion

Categoria

Sexo

Condicion fisica que
define a la persona.

Mujer- Hombre

Estado Civil

Situacion de las personas
determinada por sus
relaciones de familia,
provenientes del
matrimonio o del
parentesco.

Casado, Soltero, Separado o
Divorciado, Viudo, Conviviente.

Antecedentes Moérbidos

Presencia o ausencia de
enfermedades cronicas.

Enfermedades Cardiovasculares,
Cerebrales, Endocrinas,
Respiratorias, Osteomusculares,
Otra, Ninguna.

Realiza actividades recreativas

Si la persona realiza
actividades recreativas.

Si, No.

Previsién de Salud

Sistema de salud al cual
pertenece la persona.

PRAIS, FONASA, ISAPRE,
OTRA.

VARIABLES ORDINALES

Definicion

Categoria

Situacion laboral

Horario de trabajo

Media jornada, Jornada completa,
Esporadico.

Sobrecarga del cuidador

Resultado de aplicacion
de escala de Zarit.

Ausencia de Sobrecarga,
Sobrecarga ligera, Sobrecarga
intensa.

Nivel de dependencia

Resultado de aplicacion
de Indice de Barthel

Independiente, Dependencia leve,
Dependencia moderada,
Dependencia severa.

MMSE

Resultado de aplicacion
de MMSE

Puntaje
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Eugenio
Línea


7.7. RIGOR ETICO:

La recoleccion de la informacion en esta investigacion, incluye también aspectos éticos
gue deben ser mencionados:

e No maleficencia: ante todo no producir dafio a algin participante de la investigacion,
ya que la participacién o no en el estudio no le traerad perjuicios en su estadia en la
residencia o en lo laboral segun corresponda.

e Beneficencia: a partir de los resultados obtenidos se puedan obtener beneficios para
los sujetos en estudio, cuidadores y residencias, ya que reflejaran la realidad a nivel
regional.

e Justicia: todos los sujetos en estudio se le aplicaran las mismas condiciones, tanto para
la obtencién del consentimiento informado (Anexo 6) como la aplicacién del
cuestionario (Anexo 7), escalas e indice (ver anexos); donde se dispondra del mismo
tiempo para cada uno de ellos, se contara con condiciones similares para que ninguno
pueda verse en desventaja.

En el caso de los Adultos Mayores que cuenten con las caracteristicas de
inclusion al estudio, pero no se encuentren en plena facultad para aprobar el
consentimiento, se conseguira la aprobacion del familiar y/o Tutor responsable; en
caso de ausencia de este se solicitara el consentimiento del Director Técnico de la
Institucion.

e Autonomia: cada sujeto en estudio fue invitado a participar de esta investigacion, y lo
hara por su propia eleccion, previo firma de consentimiento informado, de ninguna
manera sera obligado, incluso ya participando sera libre de no responder o retirarse si
asi lo estima conveniente (25).

En el proceso de recogida y analisis de datos s6lo se us6 un nimero de encuesta, y los
datos obtenidos serdn utilizados s6lo en el presente estudio, dando cumplimiento a los
principios de anonimato y confidencialidad de la informacion para asi resguardar el bienestar
fisico, mental y social, por se respondié a las inquietudes manifestadas por los cuidadores y
AM.
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8. PROYECCIONES PARA LA PROFESION/DISCIPLINA/SALUD
PUBLICA

Actualmente en Chile existe regulacion ministerial sobre las ELEAM, que incluye
aspectos importantes para la calidad de vida de los AM, destacando caracteristicas basicas del
espacio fisico, recursos humanos y atencién de los residentes. Pese a todo lo anteriormente
nombrado, existe muy poca informacién respecto a la realidad de las residencias, es por esto
que éste estudio servira como base de datos disponible para las ELEAM de la region de los
Rios, proporcionando informacion sobre el grado de dependencia de los AM que residen en
los hogares, sus necesidades basicas y el nivel de sobrecarga de sus cuidadores formales. Por
lo cual serd de gran ayuda para la administracion de los recursos tanto monetarios como
humanos de cada residencia.

En la disciplina de enfermeria esta investigacion proporcionara informacion sobre las
principales carencias de los AM vy cuidadores en las ELEAM, facilitando asi la gestion del
cuidado por parte de enfermeria en las residencias, que traerd consigo la prevencion,
promocion y mantencion de la salud de los residentes y cuidadores. Ademéas entregaré
herramientas para un mejor trabajo en equipo, en donde se considere al cuidador como un ente
fundamental en la entrega de los cuidados, evitando la sobrecarga laboral.

Por otra parte el estudio favorecera a la insercion del profesional de enfermeria en la
administracion de los ELEAM, ya que este cuenta con los conocimientos necesarios sobre la
gestion del cuidado, de forma holistica tomando en cuenta los aspectos biopsicosociales, que
viene a ser la clave en cuanto a la direccion y administracion de estos centros.
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9. RESULTADOS

La poblacién estudiada correspondié a Adultos Mayores pertenecientes a los Hogares
de la Region de los Rios: Hogar Ancianos Clinica Alemana, Hogar de Ancianos “San
Antonio”, Casa Reposo Adulto Mayor “Juan Pablo I1”, Casa de Reposo “Jardin del Rey”,
Residencia Adulto Mayor “Lilichen”, Casa de Reposo “La Esperanza”, Hogar de Ancianos
“San Jose”, San Francisco de Asis, Hogar de Acianos “San Francisco”, Casa de Reposo
Armonia, Hogar de Ancianos Tornasol, Hogar Adulto Mayor “Padre Enrique Boisson” siendo
un total de 144 AM, de los cuales un 61,8% fueron mujeres.

El rango etario predominante de la poblacion de AM es entre los 76- 85 afios,
destacando la media de 84 afios de edad, con una minima 67 afios y una maxima de 109 afos
de edad, se observo incidencia de las siguientes patologias, cardiovasculares 37,2%;
Osteomusculares 14,5% vy psiquiatricas con un 10,7%. Dentro de la poblacion estudiada
destaca que un 45,1% de ella que no presenta estudios y solo un 11,1% contaba con su
ensefianza media cursada (Tabla 1).

Tabla 1. Perfil socio-demogréfico del Adulto Mayor

Variable items % Media DS Mediana Moda Minima Maxima
Sexo Mujer 61.8

Hombre 38.2
Rangos de  65-75 111 846 7.83 84 84 67 109
edad (afios) 76-85 42.7

86-95 38.9

96-105 6.9

106 y mas 0.7

Morbilidad Cardiovascular 37.2

Endocrina 7.3
Cerebral 13
Respiratoria 54
Osteomuscular 14.5
Psiquiatrica 10.7
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Ninguna 3.8

Otras 1.7
Nivel S/Estudio 45.1
Educacional Basica Inc. 22.9
Basica Com. 6.9
Media Inc. 49
Media Com. 11.1
T. Superior 2.1

E. Universitaria 6.9

En cuanto a la poblacion de cuidadores correspondié a 52 personas pertenecientes a
Hogares de AM de la Region a excepcion de los Hogares de Valdivia: Casa de Reposo,
Clinica Alemana, Hogar San José y Lilichen. De la totalidad de los cuidadores un 96.2 %
corresponde a mujeres, en donde la edad minima correspondié a 19 afios y la maxima a 66
afios, siendo la moda los 26 afios y la mediana de 43 afios. Se destaca una Moda de 0 hijos
dentro de los cuidadores, lo que corresponde a un 30.8% del total, con una media de 1 y una
mediana de 2. Como antecedente la mayoria se encuentra soltero (34.6 %) y sin ninguna
enfermedad (77.4%). Por otra parte la mayoria dedica al cuidado entre 11 a 15 hrs diarias,
correspondiendo al 53.8 %; y en su mayoria realizan jornadas completas de atencion (75%).
La realizacion de actividades recreativas no se ve influenciada por las jornadas laborales
puesto que la mitad de estos si las realiza. En cuanto al rol del cuidador un 46.2% de la
poblacion se ha dedicado por un periodo de 1 a 5 afios (Tabla 2).

Tabla 2. Perfil socio demogréfico del cuidador

Variable Items % Media DS Mediana  Moda Min. Maéax

Sexo Mujer  96.2
Hombre 3.8

Rangos de 15-25 17.3

edad (aios) 26-35 269 39.67 13.69 43 26 19 66
36-45 11.5
46-55 30.8
56-65 11.5
>65 1.9

31



% Media DS Mediana  Moda Min. Max

N° de hijos 0 30.8 1.77 1.68 2.0 0 0 6
1 17.3
2 21.2
3 19.2
4 3.8
5 1.9
6 5.8
Estado Soltero 34.6
Civil Casado 19.2
Conviviente 25
Separado  13.5
Divorciado 1.9
Viudo 5.8
Morbili- Cardiovasc. 15.1
dad Endocrina 3.8
Cerebral 0
Respiratoria 0
Osteomusc. 3.8
Psiquiatrica 0
Ninguna 77.4
Otras 0

Nivel S/Estudio 0 4

Educacio- Basicalnc. 5.8
nal Basica Com 15.4
Media Inc. 7.7
Media Com. 50
T. Superior 154
E. Univ. 5.8
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% Media DS Mediana  Moda Min. Max
Actividad No 50
Recreativa Si 50
Situacion Media 135
Laboral J. Comp. 75
Espor. 11.5
Tiempo 6m-1a. 19.2 6,25 6,9 4 2 0.5 30
Cuidador 1-5 46.2
6-10 15.4
11- 15 3.8
16ymés 154
Horas de 0ab 3.8 10,02 3,346 11,50 12 3 24
Cuidado 6al0 40.4
11a15 53.8
16 a 20 0
21a?24 1.9

La poblacion de Adultos Mayores presento un alto nivel de dependencia fisica siendo
94,4% de la poblacidn, dentro de la cual destaca que un 43,1% presento dependencia leve y el
35,4% tiene dependencia severa; en cuanto a la dependencia psiquica (evaluada por MMSE),
se determino que un 84% de los AM presento alteracion cognitiva (Tabla 3).

Tabla 3. Caracterizacion de los Adultos Mayores segun evaluaciones de dependencia fisica y
psiquica (MMSE y Nivel de dependencia):

Variable Categoria %
MMSE Normal 16
Alterado 84

Nivel de Dependencia Independiente 5.6
Dependencia Leve 43.1

Dependencia Moderada 16
Dependencia Severa 35.4
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Las pruebas estadisticas indican que existe asociacion significativa (p= 0,01) entre las
variables sexo y Mini —mental State Examination de Folstein (MMSE), al analizar la
proporcion total de hombres se obtiene que un 92.7% presenta un MMSE alterado, a
diferencia de las mujeres, en las que sélo un 78.6% presenta un MMSE alterado (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre el sexo y MMSE del Adulto Mayor.

Sexo MMSE MMSE Total
Normal Alterado
Ne % Ne % Ne° %
Mujer 19 82,6 70 57,9 89 61,8
Hombre 4 17,4 51 42,1 55 38,2
Total 23 100 121 100 144 100

(p: 0,01 significativa)

Frente a la sobrecarga de los cuidadores, el 57,6% present6 algin nivel de sobrecarga,
en donde la media del puntaje obtenido fue de 52,48 puntos, y la moda de 46 puntos lo que
corresponderia a una ausencia de sobrecarga, siendo de un 42,3% (Tabla 5).

Tabla 5. Caracterizacion de los cuidadores segun niveles de sobrecarga.

Nivel de % Media Mediana DS Moda Minimo Maximo
Sobrecarga

Ausencia de 42.3
Sobrecarga
52,48 51,50 15,45 46 28 108
Sobrecarga 28.8
Ligera

Sobrecarga 28.8
Intensa

“ausencia de sobrecarga” (< o = 46). “sobrecarga ligera” (47-55) y “sobrecarga intensa” (> o = 56).

Las pruebas estadisticas indican que no es significativa la asociacion entre sobrecarga
del cuidador y dependencia fisica del AM (p = 0,42), sin embargo, es relevante la cantidad de
cuidadores (98%) que tienen a su cuidado AM con dependencia fisica, de los cuales un 58.8%
presento algan nivel de sobrecarga y un 41.2% ausencia de sobrecarga (Tabla 6).
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Tabla 6. Relacion entre el nivel de sobrecarga del cuidador y el grado de dependencia del
Adulto Mayor.

Nivel de sobrecarga AM Independiente AM Dependiente Total
N° % N° % N° %
Ausencia de 1 100 21 41,2 22 42,3
sobrecarga
Presencia de 0 0 30 58,8 30 57,7
sobrecarga
Total 1 100 51 100 52 100

(p: 0,42, no significativa)

Al estudiar la asociacion entre las variables sobrecarga del cuidador y dependencia
psiquica del adulto mayor, las pruebas estadisticas muestran que la asociacion no es
significativa (p= 0,19), aln asi, se destaca que del total de cuidadores, un 88.46% esté a cargo
de AM que presentaron un MMSE normal, en donde un 39.1% de los cuidadores tuvo
ausencia de sobrecarga, y un 60.9% algun nivel de sobrecarga; lo cual se contrapone, con el
11.5% de cuidadores a cargo de AM con MMSE alterado (Tabla 7).

Tabla 7. Relacion entre el nivel de sobrecarga del cuidador y el MMSE del Adulto Mayor.

Nivel de sobrecarga MMSE Alterado MMSE Normal Total
N° % N° % N° %
Ausencia de 4 66,7 18 39,1 22 42.3
sobrecarga
Presencia de 2 33,3 28 60,9 30 57,7
sobrecarga
Total 6 100 46 100 52 100

(p: 0.19, no significativa)

35



Las pruebas estadisticas indican que no es significativa la asociacion entre el sexo y
dependencia fisica del AM (p = 0,34), se puede determinar, que del total de AM dependientes
el 61% corresponde al sexo femenino, y s6lo un 39% al sexo masculino (Tabla 8).

Tabla 8. Relacion entre el sexo y el grado de dependencia del AM.

Sexo AM Independiente =AM Dependiente Total
N° % N° % N° %
Mujer 6 75 83 61 89 61.8
Hombre 2 25 53 39 55 38.2
Total 8 100 136 100 144 100

(p: 0.34, no significativa)

Por otra parte, al relacionar el sexo del cuidador con el nivel de sobrecarga no existe
significancia estadistica (p: 0.67), porque la cantidad total de cuidadores, distribuidos por
sexo, presentan porcentajes similares entre la ausencia y la presencia de sobrecarga (Tabla 9).

Tabla 9. Relacion entre el sexo y el nivel de Sobrecarga del cuidador.

Sexo Ausencia de Presencia de Total
sobrecarga sobrecarga
N° % N° % N° %
Mujer 21 95.5 29 96.7 50 96.2
Hombre 1 4.5 1 3.3 2 3.8
Total 22 100 30 100 52 100

(p: 0.67, no significativa).
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10. DISCUSION

El estudio muestra que el 96,2 % de los cuidadores son mujeres, fenédmeno que se
reitera no tan sélo en nuestra region sino que tambien a nivel mundial, como se desmuestra en
el estudio realizado en Japén a cuidadores formales, en donde el 80% de los cuidadores fueron
mujeres (23). También se encontro que los cuidadores presentaron una media de 40 afios de
edad, sin antecedentes de enfermedades asociadas al rol del cuidador, siendo esto ultimo
totalmente relevante, ya que si estos presentasen alguna patologia, no podrian desempefar a
cabalidad su rol de cuidador.

Los cuidadores presentaron un nivel educacional que correspondié a Media Completa,
lo que se contrapone, con el titulo de Enfermeros que poseen los cuidadores formales en el
estudio realizado por Miyamoto (23), lo que nos hace reflexionar, con respecto a las personas
que se dedican al cuidado formal en nuestra regidn, ya que se pone de manifiesto la
importancia de que los cuidadores deben contar con los conocimientos necesarios sobre los
cambios fisioldgicos que van presentando los adultos mayores y su posible accionar frente a
una situacion de emergencia.

Cabe destacar, que un 46.2% de los cuidadores formales del estudio resultaron llevar
de 1 a 5 afios dedicados al rol de cuidador, lo que resultd concordante con la investigacion
realizada en cuidadores informales en la ciudad de Valdivia publicada en el 2012 por Flores
E., Rivas E. y Seguel F. (26).

Sin duda el porcentaje de ausencia de sobrecarga en el cuidador (42.3%), es
significativa y al respecto, se puede inferir que su predominancia es porque a diferencia de los
cuidadores informales, los formales sélo trabajan en un horario pre-establecido, que no
sobrepasa en su mayoria (53.8%) las 15 horas diarias dedicadas a la labor, lo que resulta
inferior comparado con las 21 a 24 horas que el cuidador informal dedica al rol (26). El hecho
de recibir una remueracion por el trabajo realizado y no presentar lazos de consanguineidad
con los AM sin duda influye en que el nivel de sobrecarga percibido por los cuidadores
fomales sea leve o asusente.

Frente al perfil sociodemografico del AM, se puede observar la predominancia del
sexo femenino (61,8%), cuyo resultado se asemeja al obtenido ,en Colombia, por Ocampo
(18), en donde el porcentaje de AM de sexo femenino resulto ser de un 68.5%; a su vez, la
edad de su poblacién oscilo entre los 60 y 106 afios, a diferencia de los datos obtenidos en la
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presente investigacion, en donde el rango de edad estuvo entre los 67 y 109 afios; la principal
diferencia es el rago minimo de edad, lo que se debe, principalmente, a que en Chile la edad
preestablecida para que una persona sea considerada como AM debe ser igual o superior a los
65 afios. Los AM presentar6n un alto nivel de antecedentes maérbidos, donde se destacan las
enfermedades cardiovasculares (37,2%), osteomusculares (14,5%) y psiquiatricas (10,7), lo
que resulta semejante a la investigacion Argentina realizada por Tellechea (13), en donde
ademas, se establece que los cuidados que se brindan a los AM son de larga duracién, y que
abarcan principalmente la satisfaccion de las necesidades basicas de la vida diaria.

En cuanto a la dependencia fisica que presentan los AM institucionalizados, se puede
observar elevados niveles de dependencia (94,5%); valor que es ampliamente superior a los
obtenidos en el Estudio Nacional de la Dependencia en las Personas Mayores en 2009 (10),
donde se observa solo un 24,1% de la poblacion de personas AM con dependencia en la
poblacion Chilena, hecho que se encuentra directamente relacionado con datos obtenidos por
el INE (1), donde queda en evidencia un aumento paulatino de la poblacion AM, que a su vez
presenta antecedentes morbidos y por consecuencia un mayor nivel de dependencia.

Por otra parte, la dependencia psiquica, que fue medida a traves del MME en los AM
del estudio, resulto alterada en un 84% de la poblacion; un dato significativo para un campo
poco estudiado, ya que, una de las principales implicancias en estudios de depencia es el nivel
de funcionalidad del AM, no asi el aspecto cognitivo; el cual sin duda puede ser un predictor
potencial ,como tambien destaca Miyamoto (23), a que el cuidador formal presente algin nivel
de sobrecarga en el futuro.

Se destaca la importancia de realizar cursos de capacitacion dirigido a los cuidadores
formales de las diferentes instituciones de la Regién de los Rios, en &mbitos tales como: el
proceso de envejecimiento en el adulto, el uso y la adhesion a los tratamientos farmacolégicos,
la prevencion de la pérdida de funcionalidad del AM, la estimulacion cognitiva, entre otras; ya
que solo el 15.4% de los cuidadores formales presentaron Educacion de Nivel Técnico
Superior y un 5.8% Educacion de tipo Universitaria, un porcentaje inferior, si se toma en
cuenta que el Servicio de Salud de Chile no contempla, dentro de sus metas sanitarias, la
capacitacion de cuidadores formales de AM institucionalizados.

El estudio serd de utilidad a los Centros de Salud Familiar (CESFAM) de las diversas
ciudades de la regién de los Rios, ya que aportara datos con respecto a la poblacion de AM
independiente o dependiente que se encuentra en instituiciones de AM y que por tal, es
necesario identificar como poblacién de riesgo. También se podran establecer las horas de
atencion a las instituciones, por parte del equipo multidisciplinario, ya que los AM, en su gran
mayoria, son beneficiarios de Fonasa A y B, por lo que tienen el derecho a ser tratados por
profesionales competentes en sus diversas areas de atencion tales como: la atencién
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domiciliaria a pacientes postrados, el seguimiento y/o control en el programa de salud
cardiovascular, la atencion en la rehabilitacion kinesiologica, salud mental, la realizacion de
una evaluacion nutricional, los cuidados paliativos, la toma de examenes y fa&rmacia.

Se destaca que el equipo multidisciplinario que trabaja en los consultorio o CESFAM,
pueden no tan sélo brindar atencion al AM ,sino que también, al cuidador por medio de la
aplicacion del Examen de Medicina Preventiva del Adulto (EMP), el qué es una herramienta
atil para la pesquiza de patologias cronicas y a su vez laborales que se pueda presentar el
cuidador formal, y que por supuesto, incidan negativamente en su labor. Se enfatiza en que
la aplicacion del EMP en los cuidadores ayudaria significativamente al cumplimiento de las
metas sanitarias de cada consultorio o CESFAM.

Finalmente, no se encontraron asociaciones significativas entre el nivel de sobrecarga
que presentaron los cuidadores formales, con respecto al nivel de dependencia fisica y
psiquica que presentaron los AM institucionalizados, pero si se pudo determinar el alto nivel
de dependencia fisica y psiquica que presentan los AM a nivel de la regién de los Rios, por lo
que se hace incapié, en que las futuras investigaciones se enfoquen en determinar si el cuidado
que se esta brindando en las ELEAM es el adecuado o si este cuidado se brinda considerando
el grado de dependencia que los AM presentan.
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11. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion son significativos, ya que no se cuentan
con antecedentes previos de los temas investigados, por lo qué seran de gran apoyo para
futuras investigaciones que se realicen, tanto nivel nacional como local, en donde las tematicas
involucren la dependencia fisica y/o psiquica que presentan los AM institucionalizados o la
sobrecarga presentada por parte de cuidadores formales gque trabajan en ELEAM.

La investigacion presentdé un alto nivel de sobrecarga en los cuidadores (57,6%),
mientras que los AM presentaron un 94,4% de dependencia fisica y un 84% de dependencia
psiquica. Al relacionar estas variables no demostraron relacion significativa entre la
sobrecarga del cuidador formal y el grado de dependencia fisica y/o psiquica del AM

Si bien el estudio presenta una baja sobrecarga en el cuidador formal, resulta relevante
la intervencion por parte del Servicio de Salud, en relacién a la certificacion de los cuidadores
formales, para qué estos cuenten con capacitaciones abocadas al cuidado en geriatria
favoreciendo a la mantencion de la salud y a la rehabilitacidn, ya que es de gran importancia
para satisfacer las necesidades presentadas por los AM institucionalizados.

Por otra parte, se ve necesario el garantizar controles de salud para el trabajador, y asi
lograr la prevencion de enfermedades profesionales, principalmente musculo-esqueléticas,
permitiéndole asi al cuidador formal un estado de completo bienestar fisico, mental y social.

El estudio pone de manifiesto la importancia de contar con un profesional Enfermero
especializado en Geriatria en los ELEAM, ya que se contaria con una mejor gestion del
cuidado en los &mbitos de: administracion de recursos humanos y materiales, aplicaciones de
escalas de evaluacion geriatrica de dependencia fisica y psiquica; capacitaciones anuales a los
cuidadores formales; y el fortalecimiento de las redes de atencién primaria.
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13. ANEXOS

Anexo 1:

ESTABLECIMIENTOS AUTORIZADOS DE LARGA ESTADIA PARA ADULTOS

MAYORES
REGION DE LOS RiOS 2011
ESTABLECI |PROPIETARIO O DIRECCION COMU |TELEFON
MIENTO REPRESENTANTE NA 0]
LEGAL
Casa de Da. Elsa Saldana Carlos Anwandter | Valdivia |63-211124
1 |Reposo Fourcade N° 375
Hogar Ancianos
2 |Clinica Clinica Alemana Beauchef N° 809 Valdivia |63-209578
Alemana. Valdivia
Hogar
3 | Ancianos Fundacion Hogar de René Schneider N° |Valdivia |63-345570
“San José” Cristo. 229
Hogar Corporacién Nacional
4 | Ancianos de René Schneider Valdivia |63-349232
“San Antonio” |Proteccion a la N°3350
Ancianidad
Casa Reposo | Damasy Socios 18 de
5 | Adulto Mayor |Octubre. Camilo Henriquez | Paillaco |63-421387
”Juan Pablo II” N° 450
Casa de Reposo | Sociedad Flores y Pasaje 9, Casa N° Valdivia |63-278584
6 “Jardin del Groves Ltda. 148.
Rey” Villa del Rey
7 | Residencia Da. Guillermina Barria |Runca N° 619. Villa | Valdivia |63-215649
Adulto Mayor | Cofré Rucahue
“Lilichen”
Casa de Reposo
8 “La Esperanza” | Da. Norma Zufiiga Lautaro N° 322, Paillaco |63-427270
Vidal Reumén.
9* | Hogar Ancianos | Corporacion de Av. Balmaceda N° | Valdivia |63-214496
”Villa Ancianos 4000
Payllahuen” “ Villa Payllahuen”
10 |Hogar Adulto |Voluntariado Casa Blanco N°10 Corral 63-471705

Mayor

Acogida
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“Padre Enrique

Municipal Adulto

Boisson” Mayor.

11 |Hogar Fundacion Caritas Mariquina N° 044 Mariquin | 63-451706
Ancianos Araucania a
“San José”

12 |Hogar de Fundacién Oportunidad | Maria Alvarado Panguipu | 63-310469
Ancianos Garay S/n i
“San Francisco

13 |Casa de Reposo |D. Carlos Rolack Arauco N° 217 Paillaco |63-247846
“Armonia” Reumén

14 |Hogar Ancianos | Comité de Voluntarias | O’Higgins S/n Rio 64—341249
Oasis Hogar de Ancianos Bueno
San Francisco
de Asis

15 | Hogar de Da. Isabel Mufioz Alvaro Covarrubias | Valdivia |63-432415
Ancianos Pedreros N° 115

(*) Este establecimiento fue cerrado, por lo que fue eliminado de la poblacién estudio.
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Ficha de aplicacion del indice de Katz

Se bafia
completamente sin
ayuda, o recibe

ayuda solo para
lavarse alguna parte
del  cuerpo, por
ejemplo: la espalda.

Anexo 2

Necesita ayuda para
levarse més de una
parte del cuerpo, y/o
recibe ayuda para
entrar o salir de la
bariera.

Totalmente
incapacitado  para
darse un bafio por si
solo.

Coge la ropa y se
viste
completamente, o
recibe
exclusivamente
ayuda para atar los
zapatos.

Recibe ayuda para
coger la ropa vylo
vestirse

completamente.

Totalmente
incapacitado  para
vestirse  por  si
mismo.

Va al inodoro, se
limpia y ajusta su
ropa.

Recibe ayuda para
acceder al inodoro,
limpiarse, ajustarse la
ropa y/o recibe ayuda
en el uso del orinal.

totalmente
incapacitado  para
usar el inodoro.

Se levanta y se

acuesta, se
incorpora y sienta
de manera

independiente.

Recibe ayuda personal
0 mecénica para
realizar éstas
funciones.

Totalmente
dependiente  para
levantarse,
acostarse, para
incorporarse, para
sentarse o ambas.

Controla
completamente los
esfinteres de la

Incontinencia en la
miccion ylo
defecacién, parcial o
total, o0  necesita
control parcial o total

Depende totalmente
de pafal, sonda o

miccion colostomia.
. y por enema, sonda o
defecacion.
uso reglado de
orinales.
Necesita ayuda para Es alimentado por
. comer 0  necesita otra persona, por
Sin ayuda. P P

ayuda solo para cortar
carne o untar el pan.

sonda o por via
parenteral.
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Eugenio
Línea


Clasificacion

Dependencia leve

Aquella persona que no precisa ayuda o utiliza ayuda
solo para un componente de la actividad.

Dependencia Moderada

Aquella persona que requiere de asistencia para mas de
un componente, pero puede realizar otros componentes
de la actividad sin ayuda o supervision.

Dependencia Severa o Postrado

Aquella persona que necesita ayuda de otra persona,
incluyendo la supervision o guia para todos los
componentes de la actividad.
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Eugenio
Línea


Anexo 3 N°

Indice de Barthel para clasificacion de Dependencia
Actividades basicas de la vida diaria
Se puntta la informacion obtenida del cuidador principal. Marcar lo que la persona realiza actualmente, no Io que
es capaz.

Puntuacion
Parametro Sitnacian del Paciente
Total:
- Totalmente independiente 10
Comer - Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafio 5
Lavarse - Dependiente 0
- Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa,
abotonarse, atarse los zapatos 10
Vestirse - Necesita ayuda 5
- Dependiente 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse,
Arreglarse afeitarse, maquillarse, etc. 5
- Dependiente 0
- Continencia normal
Deposiciones - Ocasionalmente algln episodio de incontinencia, 0 necesita 10
(Valdrese la ayuda para administrarse supositorios o lavativas 5
semana previa) - Incontinencia 0

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene |10
Miccién (Valdrese |una puesta
la semana previa) - Un episodio diario como méaximo de incontinencia, o necesita 5
ayuda para cuidar de la sonda
- Incontinencia 0

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la

ropa... 10
Usar el retrete - Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
- Dependiente 0
- Independiente para ir del sillén a la cama
- Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo 15
Trasladarse - Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 10
- Dependiente 5
0
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- Independiente, camina solo 50 metros 15

- Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 10
metros 5
Deambular - Independiente en silla de ruedas sin ayuda 0

- Dependiente

- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalones - Necesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
- Dependiente 0

Méxima puntuacion: 100 puntos

Resultado Grado de dependencia

<20 Total ( corresponde a Dependencia Severa)
20-35 Grave (corresponde a Dependencia Severa)
40-55 Moderado

> 60 Leve

100 Independiente

Nota: Para ser clasificado con Dependencia Severa, el puntaje debe ser menor o igual a 35 puntos.
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Anexo 4

Mini Mental Status Examination (folstein) MMSE

1. Par favar, digams & fecha da hoy.

Bevincba ol ek, ol ol ol i,
ol afo ¥ ol dio de s semans

Ao un punio par cacda
respuEsta cormecis

RAIEN MAL H.5 WRE

Ha mas
Ao

DHa semana
Bd.5 = Mo anba
R = Mo reaponds

TOTAL = I |

2. Ahora b vy 8 niembirer tres objetos, Dospoeds quss

am loa diga, e voy & pedic Gue repila en voE alta los CORRECTA M BABE
que recusrde, on cualguisr orden, Recuerde los
clxjetos porque Se los voy a proguviar ms adolambe, Aol ... | | | |
LTisne alguna pregunts gqus incerms
E:-rp-qu-u bimsn parms ques sl ardreuieincno snfsnds = e LT LT R— [ | | |
L s nonbres o0 108 objoios entamante ¥ a ritma
(2w e, 1l Ui crela dan
SuEndios. Sa nm:d:i wm punbo por coda objeto ressondsdo L1011 o I, | | E |
e e rlenla.
Ed pars alpon abjele, la respuasia no @5 oonesia, rapta
Indoe: las objebos hesta gue ol Enireasksdo se ks TOTAL =
apranda mdimo & ropeiconns). Roegsing of ndmeso de
repslicioriss ques debio hacer o de repotioomnes
1 Ahors woy 8 decirls unos ndmeros § guisrs guee ma
los repita al roesds: Respusain
Eritisvisliaedo
1 3 5 T -]
Rospuessin 2 T 5 3 1
Coarrranczla

e P .

Anale o respussis (o nomesno), en sl sspacic |

Lia puniluacitn e @l nadmaro de digilos an o orden |

r.r.-ﬂu:lcl.ElL;ﬂ T E 3 1=5 pundas

W i digibas afi &l ordan oamaoio

4. Le woy a dar un papel; idmelo con su manae
derecha, doblzlo por la mitad con ambas manos.
¥ Galdguenalo solre las plarnas:

po fada accion realizada cormaciamaanie.

| Entraguala o papsl ¥ anobs un punts |

Toma peped Sor Ll mano
Ciphila Gor 3 milksd con ambas maras
Zodon sobee las peesnn e

voraLs [ ]

5. Hece un momanto le lal ung serie de 3
palabwas y Ud., repitid las gue recordd. Por
favar, digame ahors cudles recuarda,

Adulia U paento por cada palabra gue recucrde.
M imparta &l ardan.

CONMECTD INCORRECTO L

oraLs [

E. Por favor cople este dibwjo:

hluspatng Al anlrarvealack ol dibuje oon oS cireulos
qus se CcruEan. La scoitn sslas correcks i e circuks
2 Sl CSFLERN TS o la mekad
CrmntabileE un puribs s al Gl aslkh Codriid.

INCORRECTO

L L

| | |
TOTAL = |_ |

Sume lor puntos ancolados an los Iotalas
ol lam preguntas 1 a 6

Suma total =
El puntaje maximo obtenible as de 19 pentos,
Mormal = =14 Alereds = <13
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No
Anexo 5

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit
Utilizada en la investigacion de las mexicanas Zoila Hernandez, Yamilet Ehrenzweig cuyo
tema de estudio fue “Percepcion de sobrecarga y nivel de Burnout en cuidadores formales del
adulto mayor institucionalizado”.

A continuacién se presenta una lista de frases que refleja como se sienten algunas personas
cuando cuidan a otra persona. Después de leer cada frase, encierre la letra que corresponda a
lo que usted siente con mas frecuencia. No existen respuestas correctas o incorrectas.

1.- ¢ Siente usted que sus pacientes solicitan mas ayuda de la que realmente necesitan?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casi siempre

2.- ¢Siente usted que a causa del tiempo que gasta con sus pacientes ya no tiene tiempo
suficiente para usted mismo?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casisiempre

3.- ¢Se siente estresado/a al tener que cuidar a sus pacientes y tener ademas que atender otras
responsabilidades? (Ej. con su familia)

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casi siempre

4.- ;Se siente avergonzado/a por el comportamiento de sus pacientes?
A: Nunca B: Casinunca C: A veces D: Frecuentemente E: Casi

siempre

5.- ¢Se siente irritado/a cuando esta cerca de sus pacientes?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casi siempre

6.- ¢(Cree que la situacion actual afecta a su relacion con amigos u otros miembros de su
familia de una forma negativa?

A: Nunca B: Casinunca C: A veces D: Frecuentemente E: Casi siempre

7.- ¢Siente temor por el futuro que le espera a sus pacientes?

A: Nunca B: Casinunca C: A veces D: Frecuentemente E: Casi siempre

8.- ¢Siente que sus pacientes dependen de usted?

A: Nunca B: Casinunca C: A veces D: Frecuentemente E: Casi siempre
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9.- ¢Se siente agotado/a cuando tiene que estar junto a sus pacientes?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casi siempre

10.- ¢Siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a sus pacientes?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casi siempre

11.- ;Siente usted que no tiene la vida privada que desearia a causa de sus pacientes?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casisiempre

12.- ¢Cree que sus relaciones sociales se han visto afectadas por tener que cuidar a sus
pacientes?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casi siempre

13.- (Solo si el entrevistado vive con el paciente) ;Se siente incomodo/a para invitar amigos
a casa a causa de paciente?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casisiempre

14.- ;Cree que sus pacientes esperan que usted les cuide como si fuera la Gnica persona con la
que pudieran contar?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casi siempre

15.- ¢Cree usted que no se dispone de dinero suficiente para cuidar a sus pacientes ademas de
cubrir otros gastos?

A: Nunca B: Casinunca C: A veces D: Frecuentemente E: Casi siempre

16.- ¢Siente que no va a ser capaz de cuidar de sus pacientes durante mucho tiempo mas?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casisiempre

17.- ¢Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de sus pacientes
se manifesto?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casi siempre

18.- ;Desearia poder encargar el cuidado de sus pacientes a otra persona?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casi siempre

19.- ¢ Se siente inseguro/a acerca de lo que debe hacer con sus pacientes?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casi siempre
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20.- ¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por sus pacientes?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casisiempre

21.- ;Cree que podria cuidar a sus pacientes mejor de lo que lo hace?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casi siempre

22.- En general, ¢se siente sobrecargado/a al tener que cuidar de sus pacientes?

A: Nunca B: Casinunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casisiempre

Total:

* A =1 punto; B = 2 puntos; C = 3 puntos; D = 4 puntos; E = 5 puntos.

Escala de Zarit (todos los items): Cada respuesta obtiene una puntuacién de 1-5. Luego
el puntaje obteniendo un resultado entre 22-110 puntos. Este resultado clasifica al
cuidador en: “ausencia de sobrecarga” (< o = 46). “sobrecarga ligera” (47-55) y
“sobrecarga intensa” (> o = 56). El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor
morbimortalidad del cuidador.

Escala abreviada de Zarit (los 7 items marcados en gris): Cada respuesta obtiene una
puntuacién de 1-5. Luego el puntaje obteniendo un resultado entre 7-35 puntos. Este
resultado clasifica al cuidador en: “ausencia de sobrecarga” (< o = 16). y “sobrecarga
intensa” (> o = 17). El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor morbimortalidad
del cuidador.
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Anexo 6

Consentimiento para Adulto
Mayor

s

DAD_AUSTRAL

Universidad Austral de Chile

Conocimiento y Naturaleza
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio:
“Nivel de sobrecarga del cuidador formal y dependencia fisica y/o psiquica del adulto
mayor en residencias de larga estadia”

Investigadores Responsables: Cinthya Ira-Ira, Mauricio Negrete y Paz Rosas.
Estudiantes 4° afio de Enfermeria UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
Fono: 97733394 - 77478648 Email: escalapixomauronia@gmail.com

Profesora Patrocinante: Ida Elizabeth Flores Gonzalez Fono: 221131

Este consentimiento ha sido autorizado por el Comité de Etica del Servicio Salud Valdivia,
que preside la Dra. Ginette Grandjean Obando.

Se me ha informado que se esta realizando un estudio cuyo objetivo es relacionar el
nivel de sobrecarga de los cuidadores formales con el grado de dependencia de los Adultos
Mayores, pertenecientes al Hogar de la Region de los
Rios, durante el periodo 2011- 2012. Se me ha explicado que el propdsito de este estudio es
contribuir en el mejorar la calidad laboral de los cuidadores formales de Adultos Mayores.

Dado que cumplo con las caracteristicas y requisitos de incorporacion al estudio, se me
ha solicitado aprobacion y consentimiento para participar.

Mi participacion consistird en responder un cuestionario y dos escalas, que seran
aplicados por un encuestador, durante 20 minutos.

Se me ha explicado que participar en el estudio no implica riesgos ni costos, ademas mi
participacion es voluntaria. De manera que puedo negarme a participar o retirarme del estudio
en cualquier momento sin dar explicaciones.

Por altimo, si decido participar se me ha asegurado que toda informacién obtenida de
datos y resultados de las evaluaciones sera confidencial y no se usard para ningln otro
proposito fuera de los de esta investigacion, por las personas involucradas en el estudio.
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Afirmo que he tenido la oportunidad de realizar libremente todas las consultas y que se
han aclarado mis dudas con respecto al estudio. Si requiriera efectuar consultas adicionales
sobre el proyecto y sus procedimientos podré contactar a los investigadores responsables
cuyos teléfonos y direccion electronica se especifican al comienzo de este formulario.

Yo, RUT he
sido informada(o) (Nombre del Adulto Mayor)

por el Sr./Sra./Srta. respecto al estudio

(Nombre de la persona que aplica el consentimiento) quien ha aclarado todas mis interrogantes
e inquietudes.

He decidido, Aceptar [ No aceptar [J], mi participacion en el estudio.
Firma del Adulto Mayor. Firma persona que aplica el consentimiento
Fecha

55



Consentimiento para Cuidador
Formal

Universidad Austral de Chile

Conocimiento y Naturaleza
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio:
“Nivel de sobrecarga del cuidador formal y dependencia fisica y/o psiquica del adulto
mayor en residencias de larga estadia”

Investigadores Responsables: Cinthya Ira-Ira, Mauricio Negrete y Paz Rosas.
Estudiantes 4° afio de Enfermeria UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
Fono: 97733394 - 77478648 Email: escalapixomauronia@gmail.com

Profesora Patrocinante: Ida Elizabeth Flores Gonzalez Fono: 221131

Este consentimiento ha sido autorizado por el Comité de Etica del Servicio Salud Valdivia,
que preside la Dra. Ginette Grandjean Obando.

Se me ha informado que se esta realizando un estudio cuyo objetivo es relacionar el
nivel de sobrecarga de los cuidadores formales con el grado de dependencia de los Adultos
Mayores, pertenecientes al Hogar de la Regién de los
Rios, durante el periodo 2011- 2012. Se me ha explicado que el propdsito de este estudio es
contribuir en el mejorar la calidad laboral de los cuidadores formales de Adultos Mayores.

Dado que cumplo con las caracteristicas y requisitos de incorporacién al estudio, se me
ha solicitado aprobacion y consentimiento para participar.

Mi participacion consistira en responder un cuestionario y una escala, que seran
aplicados por un encuestador, durante 20 minutos.

Se me ha explicado que participar en el estudio no implica riesgos ni costos, ademas mi
participacion es voluntaria. De manera que puedo negarme a participar o retirarme del estudio
en cualquier momento sin dar explicaciones, ni recibir sancion.

Por Gltimo, si decido participar se me ha asegurado que toda informacién obtenida de
datos y resultados de las evaluaciones serd confidencial y no se usard para ningin otro
propdsito fuera de los de esta investigacion, por las personas involucradas en el estudio.
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Afirmo que he tenido la oportunidad de realizar libremente todas las consultas y que se
han aclarado mis dudas con respecto al estudio. Si requiriera efectuar consultas adicionales
sobre el proyecto y sus procedimientos podré contactar a los investigadores responsables
cuyos teléfonos y direccidn electronica se especifican al comienzo de este formulario.

Yo, RUT he
sido informada(o) (Nombre del cuidador)

por el Sr./Sra./Srta. respecto al estudio

(Nombre de la persona que aplica el consentimiento) quien ha aclarado todas mis interrogantes
e inquietudes.

He decidido, Aceptar [J No aceptar [J], mi participacion en el estudio.
Firma del cuidador Firma persona que aplica el consentimiento
Fecha
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Consentimiento para Apoderado
o Director Técnico

Universidad Austral de Chile

Conocimiento y Naturaleza

INFORMADO

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Estudio:
“Nivel de sobrecarga del cuidador formal y dependencia fisica y/o psiquica del adulto
mayor en residencias de larga estadia”

Investigadores Responsables: Cinthya Ira-Ira, Mauricio Negrete y Paz Rosas.
Estudiantes 4° afio de Enfermeria UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
Fono: 97733394 - 77478648 Email: escalapixomauronia@gmail.com

Profesora Patrocinante: Ida Elizabeth Flores Gonzalez Fono: 221131

Este consentimiento ha sido autorizado por el Comité de Etica del Servicio Salud Valdivia,
que preside la Dra. Ginette Grandjean Obando.

Se me ha informado que se esta realizando un estudio cuyo objetivo es relacionar el
nivel de sobrecarga de los cuidadores formales con el grado de dependencia de los Adultos
Mayores, pertenecientes al Hogar de la Regién de los
Rios, durante el periodo 2011- 2012. Se me ha explicado que el propoésito de este estudio es
contribuir en el mejorar la calidad laboral de los cuidadores formales de Adultos Mayores.

Dado que el Adulto Mayor cumple con las caracteristicas y requisitos para la
incorporacion del estudio, pero no cuenta con las facultades para aprobar este consentimiento,
se requiere mi aprobacidn y consentimiento para que participe.

Se me ha explicado que deberé responder un cuestionario y dos escalas, que seran
aplicados por un encuestador, durante 20 minutos.

Se me ha explicado que participar en el estudio no implica riesgos ni costos, ademas mi
participacion es voluntaria. De manera que puedo negarme a participar o retirarme del estudio
en cualquier momento sin dar explicaciones.

Por ultimo, si decido participar se me ha asegurado que toda informacion obtenida de
datos y resultados de las evaluaciones sera confidencial y no se usard para ningln otro
proposito fuera de los de esta investigacion, por las personas involucradas en el estudio.
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Afirmo que he tenido la oportunidad de realizar libremente todas las consultas y que se
han aclarado mis dudas con respecto al estudio. Si requiriera efectuar consultas adicionales
sobre el proyecto y sus procedimientos podré contactar a los investigadores responsables
cuyos teléfonos y direccion electrénica se especifican al comienzo de este formulario.

Yo, RUT he
sido informada(o) (Nombre del Apoderado o Director Técnico)

por el Sr./Sra./Srta. respecto al estudio

(Nombre de la persona que aplica el consentimiento) quien ha aclarado todas mis interrogantes
e inquietudes.

He decidido, Aceptar [ No aceptar [J], mi participacion en el estudio.

Firma del Apoderado o Director Técnico. Firma persona que aplica el
consentimiento

Fecha
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Anexo 7
-_— NO

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DEL CUIDADOR

Por favor, lea cuidadosamente cada frase y coloque una X o el nimero en el espacio que
corresponda a la situacion.

I.- VARIABLES DEMOGRAFICAS CATEGORIA
Sexo Mujer Hombre
Edad
Soltero
Estado Civil Casado
Conviviente
Separado
Divorciado
Viudo
Namero de hijos
Procedencia Rural ... | ... urbano ||
Morbilidad del cuidador E. Cardiovasculares E. Enddcrinas E. Cerebrales
E. Respiratériag E. Osteomusculares Enf. Psiquiatricag
Ninguna Otra
Realiza actividad recreativa
Si No
Afios de estudio
II.-VARIABLES CATEGORIA
SOCIOECONOMICAS
Prevision Fonasa A B C D Isapre D Particular |:|
Fuerzas Armadas |:| PRAIS |:| Sin Previsic’)n|:|
Otro
No sabe
Situacion Laboral Media Jornada Jornada Completa
Esporadico
Remuneracion ($)
Tiempo en el rol de cuidador
(afios)
Horas diarias dedicadas al cuidado
Nivel de sobrecarga Ausencia de Sobrecarga

Sobrecarga ligera
Sobrecarga intensa.
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Anexo 8

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DEL ADULTO MAYOR
Por favor, lea cuidadosamente cada frase y cologue una X o el numero en el espacio que
corresponda a la situacion.

I.- VARIABLES CATEGORIA
DEMOGRAFICAS
Sexo Mujer Hombre
Edad
Soltero
Estado Civil Casado
Conviviente
Separado
Divorciado
Viudo
Numero de hijos
Morbilidad del cuidador E. Cardiovasculares E. Enddcrinas| E. Cerebrales
E. Respiratériag E. Osteomusculares Enf. Psiquiatricag
Ninguna Otra
Realiza actividad recreativa
Si No
Afios de estudio
II.-VARIABLES CATEGORIA
SOCIOECONOMICAS
Prevision Fonasa A B C D Isapre |:| Particular|:|
Fuerzas Armadas |:| PRAIS |:| Sin Prevision |:|
Otro
No sabe
MMSE
Grado de Dependencia Independiente

Dependencia leve
Dependencia moderada
Dependencia severa
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