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Resumen

El deterioro progresivo del adulto mayor requiere de atencion vy cuidado, realizados generalmente, por un familiar, pudiendo ocasionar agotamiamn-
tofisicoy emaciona (sobrecarga) en & cuidador y desmejorar su vida, En este estudio se relaciond la sobrecarga percibida por el cuidador con la
autcnomia funcional del ancieno. El disefio fue no experimental descnptivo. La muestra fue de &4 cuidadores de ancianos, quienes aceptaron en
forma verbal y escrta su participacion. La mformaciin se obtuvo con la Escala de Zant para medr sobrecarga vy al indice de Kaz para evaluar |a
autonomia funciona del anciano. Un 52 4% de 105 cuidadores mostrd sobrecarga severay 75% de los ancianos requiere de ayuda para reglizar
cualguier actividad basica. En conclusidn, aunque no se evidencid relacidn entre la autonomia funcional del anciano v |a sobrecarga del cuidador
esta actividad |o hace méas vulnerable de padecer alguna morbilidad

PALABRAS CLAVE Sobrecarga, Cuidadores, Dependencia funcional del anciang

Abstract
OVERIOAD OF CARFGIVER VERSUS FUNCTIONAL AUTONOMY OF AGED PATIENTS

Elder adults progressive deterioration generally requires attenticn of a caregiver, often done by a relative. This activity may cause physical and
emolional exhaushon o the Caregving person, Dacause djﬂh averload, thal could detenorate its qualiy of life. In this study, the caregver overload
was related to the elderly subject functional autonomy. This is anon expenmental descriptive study. The sample included 34 caregivers in charge of
elderly patients who gave his written consent to paricipate in this investigation. The datawas obtained with the Scale of Zant to measure overload
and the Index of Kalz o evaluate the elderly patent functional autonomy. Results revealed that 52 4% of caregivers show severa job overload
and 75% of eldery patients requires help bo carry ouk any basic activity. In conclusion, dthowgh a positive relationship was not evidenced between
elderly patient functional autonomy and caregver everload, this professional job put these persons in a higher risk to suffer any diseass
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Introduccion

os ancianos constituyen el grupo poblacional

de mayor crecimiento. Los avances tecnoldgi-

cos alcanzados en el cuidado de la salud y a los
cambios demogrificos y epidemiologicos ocurridos
a nivel mundial. Han llevado al envejecimiento pro-
gresivo de la poblacidn global, conimplicaciones en
los sistemas de salud, educacion, seguridad social y
organismos financiadores de salud.'

El proceso de envejecimiento es inevitable y mien-
tras trae consigo deterioro progresivo del adulto ma-
yor v en consecuencia demandan mayor atencion y
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cuidado. Cuidar a un adulto mayor con dependencia
es un acto de responsabilidad; esta actividad suele
recaer en un familiar cercano, a quien se identifica
como el cuidador principal. Investigaciones recientes
refieren que la labor realizada por el cuidador puede
acarrearle consecuencias sociales, emocionales v fisi-
cas; esto se conoce con el nombre de sobrecarga.™
Asi mismo, se ha venido planteando que la sobre-
carga puede causar estrés, depresion, fatiga, y aisla-
miento social, entre otros™® problemas. Igualmente,
se considera que el deterioro funcional del anciano,
debido a la edad y a la resistencia de este para acep-
tar su discapacidad, pueden potenciar el deterioro
psicosocial del cuidador.”*®
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Al respecto, Gonzdlez,® estudio la sobrecarga vy
el indice de reactividad al estrés en 200 cuidado-
res del adulto mayor, evidenciando que 40 % de los
cuidadores padecian sobrecarga severa. Asi mismo,
encontro alta y significativa correlacion entre la so-
brecarga percibida por el cuidador y el indice de
reactividad al estrés de tipo vegetativo o somadtico
(r= 0,79, p= 0,001).

Por su parte, Ocampo y col,® determinaron la fre-
cuencia y los factores asociados a la presencia de
sobrecarga en el cuidador de ancianos, evaluando
las variables biomédicas y sociodemogrdficas del
anciano y del cuidador, encontrando que 91% de
los cuidadores eran mujeres; 49% de la muestra te-
nia sobrecarga leve y 5,8% sobrecarga severa. Es-
tos autores concluyeron que existe una asociacion
significativa entre el grado de dependencia de las
actividades bdsicas cotidianas con la presencia de
sobrecarga para el cuidador.

Asi mismo, Gimberg y col,” analizaron la sobre-
carga percibida por el cuidador y su relacién con el
nivel de deterioro de los pacientes con diagnosti-
co de demencia influenciada por la edad, estilo de
personalidad y tipo de cuidador. La muestra fue de
19 cuidadores, y 19 pacientes con diagndstico de
demencia. Once de los cuidadores eran informales,
es decir, familiares, y el resto empleados. A los an-
cianos se les aplico el cuestionario de Clifton, con
la finalidad de determinar el nivel de deterioro cog-
nitivo y funcional. A los cuidadores se les aplicé la
escala de Zarit para medir la sobrecarga, y el inven-
tario de Milton de estilos de personalidad. Los resul-
tados mostraron una relacion positiva, alta, entre el
nivel de deterioro del paciente y la carga percibida
por el cuidador. De la misma manera, se observé
que a mayor edad del cuidador, mayor sensacion de
carga. Mo se evidencio diferencia entre los niveles
tde carga percibidos por los cuidadores informales
v formales.

Sujetos y Métodos

| diseno de la investigacién fue de tipo no ex-
perimental y de corte transversal; la muestra
estuvo constituida por 84 cuidadores de ancia-
nos no institucionalizados, de los cuales 81 eran de
sexo femenino y 3 de sexo masculing; a todos se
les solicitd su consentimiento verbal y escrito para
entrar en el estudio; asi mismo, se les garantizé la
confidencialidad de los resultados. La muestra fue
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intencional, pues los participantes debian cumplir
con los siguientes criterios de inclusion: el cuida-
dor debia tener consanguinidad con el anciano. Este
debia vivir en el nicleo familiar por un periodo no
menor de seis meses y no debia asistir a guarderias
de adultos.

Los instrumentos aplicados en la muestra fueron
la escala de Zarit reducida, que permite explorar el
sufrimiento del cuidador en las dreas de salud fisi-
ca y emocional (sobrecarga); y consta de 22 com-
ponentes tipo likert,'*!"y el Indice de Katz,'*"* uno
de los instrumentos mas conocidos para evaluar
el grado de dependencia del anciano para realizar
actividades bdsicas, como alimentacion, movilidad,
control de esfinteres, uso del bano, banarse y ves-
tirse; consta de 7 componentes representados de la
siguiente manera:
indice de Katz
A. El anciano es independiente de todas las funcio-
nes bdsicas, es decir, no requiere ayuda para realizar
dichas actividades.

B. Independiente para todas las funciones menos
una.

C. Independiente para todas las funciones excepto
banarse y otra funcion adicional.

D. Independiente para todas las funciones excepto
banarse, vestirse y otra funcion adicional.

E. Independiente para todas las funciones excepto
banarse, vestirse, uso del bano y otra funcién adi-
cional.

F. Independiente para todas las funciones excepto
banarse, vestirse, uso del bano, movilidad y otra
funcién adicional.

G. Dependiente de las seis funciones badsicas.

H. Dependiente al menos en dos funciones, pero no
clasificable como C, D, EoF

Se destaca que la independencia significa: sin
supervision, direccion o ayuda del cuidador, estd
sustentada en el estado actual del anciano y no en
la capacidad de realizar dicha funcién. Esto quiere
decir, que si el anciano se niega a realizar cualquier
actividad bdsica, se considera dependiente.'*'*

Para el andlisis de los datos se empled el programa
estadistico SPS5 version 15 y fueron representados
en tablas de frecuencia, porcentajes y correlacion de
Spearman (Rhao), debido a que la distribucion de los
datos no cumplia con la normalidad,
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Resultados

pacientes representaban sobrecarga severa;

resultado superior al reportado en la literatura
(Tabla 1).

EI dato mads resaltante fue que 52,4% de los

Tabla 1
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE
SOBRECARGA PERCIEBIDA POR EL CUIDADOR
DEL ADULTD MAYDR

Sobrecarga Frecuencia Porcentaje
Sin sobrecarga 10 11,9
Sobrecarga leve 14 16,7
Sobrecarga moderada 16 19,0
Sobrecarga severa 44 524
Tolal 24 100,0

Al analizar la autonomia funcional del anciano se
evidencid que 50% se encuentran en los indicadores
Ay B (totalmente independiente e independiente en
todas las funciones menos una respectivamente)
(Tabla 2).

Tabla 2

EI-ISTHIELIICIE:IH DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE CON
RELACION AL GRADO DE AUTONOMIA FUNCIONAL

DEL ADULTO MAYOR

indice de Katz Frecuencia Porcentaje
A 21 25,0

B 21 25,0

c 12 14.3

D 9 10.7

E 8 9.5

F & 71

G & 71

H 1 1.2
n=84 B4 100

& Independiente en todas las funciones basicas, B, Independiente para todas
a5 funcionés menos una. Cindependiente para todas las funcianes excepta
banarse y ara funclon adicional. O. Independents para tadas lag fundiones
Exteplo bafarse, vestirge W abra funcidn adicional. E . Independents para todas
ka5 funciones excepto bafiarse, vestirse, uso del bafio W oatra funcion adicionz

F. Independiente para todas las funciones excepto bafarse, vestirse, uso del
bafa mavilidad v ofa funclon adicional. G. Dependiente d& las sels funciones

G S
Se observo que los indicadores A y B generaron
una mayor proporcion de sobrecarga severa en los

cuidadores respecto a los otros niveles de sobrecar-
ga (Tabla 3).
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Tabla 3
DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE

CON RELACION A LA SOBRECARGA
¥ EL INDICE DE KATZ

indice de  Sin Sobrecarga Sobrecarga Sobrecarga

kKatz Sobrecarga Lewve Moderada Severa
= T F % = T E %

A 1 119 R - . . B 35T 10 19
B 8 852 3 5T 3 35T 8 107
C 1 1,19 3 P UL 238 B 714
D - 1 109 2 238 6 714
E - AT ] 1,18 & 5595
F - 1 12498 1,149 4 476
G - - -- 3 2357 3 Sl
H - - - -- - - 1 15149
Total 10 1.4 14 1666 16 A1TE8S5 44 5354

No se evidencié correlacion estadisticamente
significativa entre la sobrecarga del cuidador y la
capacidad funcional del anciano (Indice de Katz)
(p=0,05).

Tabla 4

CORRELACION ENTRE LA SOBRECARGA DEL
CUIDADOR, EDAD, INDICE DE KATZ Y EL TIEMPO

DE CUIDADO

Variables Spearman (N=84) Sobrecarga indice de Katz

Sobrecarga Rho 1.00 - 0,116
Sig. Bilateral 0,00 2,92
Indice Katz Rho - 0,116 1,00
Sig. Bllateral 2,92 0.00
Discusion

| caracterizar la muestra en cuanto al sexo y
sobrecarga percibida por los cuidadores, los

atos obtenidos coinciden con los encontra-

dos por Montoro;® Ocampo;® Gimber;® este hecho
puede atribuirse al patrén sociocultural de la pobla-
cion venezolana en donde la mujer es quien gene-
ralmente asume el rol de cuidador, ademads de las
miltiples actividades que debe realizar como ama
de casa y trabajadora. Es impontante senalar que el
porcentaje de sobrecarga severa reportado en el pre-
sente estudio coincide con los datos de Gonzalez *
sin embargo, son superiores a los encontrados en
las otras referencias revisadas, Montoro,” Ocampo,®
Gimberg® v Silveira;'* esta situacion tal vez se debe
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a que el adulto mayor, basiandose en la autonomia
(ue posee, presenta mayor resistencia para aceptar
el nuevo rol que tiene que asumir,

Al correlacionar las variables: sobrecarga del cui-
dador y capacidad funcional del adulto mayor, los
datos obtenidos en este estudio difieren de los ha-
llazgos de Gimberg?® y Silveira;'® posiblemente, de-
bido a que los cuidadores desempenan diferentes
roles que pudiesen ser elementos generadores de
sobrecarga adicionalmente potenciada por disminu-
cion en la autonomia del anciano.

Se concluye que aungue no se evidencio relacion
entre la sobrecarga y la autonomia funcional del an-
ciano, la sobrecarga del cuidador lo hace suscepti-
ble de padecer cualquier morbilidad,
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