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RESUMEN

Con el propésito de Valorar la Scbrecarga en el cuidador del paciente con algun grado
de dependencia hospitalizado en el Servicio de Neurocirugia del Hospital Universitario
Erasmo Meoz (HUEM), durante el periodo comprendido entre octubre a noviembre del
afio 2005 se desarrollé el presente estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por 22 cuidadores de los pacientes
con algun grado de dependencia atendidos en el servicio de neurocirugia del Hospital
Universitario Erasmo Meoz, de los cuales la muestra estuvo constituida por 13 cuidadores
que cumplieron con los criterios de inclusién. En el cual se aplico el instrumento el indice
de Barthel para la caracterizacién de los pacientes de acuerdo a la edad, sexo,
diagnostico medico, régimen de salud y valoracién del grado de dependencia; asi mismo
se aplicé el instrumento escala de Zarit para la caracterizacién de los cuidadores de
acuverdo a la edad, sexo, escolaridad, parentesco, estado laboral actual, horas del
cuidado al dia. Se observé que el perfil caracteristico del paciente es una mujer de 46 aiios
o mds; vinculado y con diagnéstico médico de Lesién Ocupando Espacio {LOE) o Trauma
Craneoencefalico (TCE). El nivel de dependencia mdés frecuente fue la dependencia total
seguido por la dependencia grave. El cuidador es por lo regular, una mujer de 36 a 45
afios, con algun grado de estudio, sin empleo actual que cuida mas de seis horas diarias al
paciente que por lo general es un familiar directo.
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SUMMARY

With the purpose of Valuing the Overload in the patient's caretaker with some dependence
grade hospitalized in the service of neurosurgery of the University Hospital Erasmo Meoz,
during the period understood among October to November of the year 2005 the present
study of quantitative, descriptive type it was developed and of traverse court. The study
population was constituted by the patients' 22 caretakers with some dependence grade
assisted in the service of neurosurgery of the University Hospital Erasmo Meoz, of which the
sample was constituted by 13 caretakers that fulfilled the inclusion approaches. In which
you applies the instrument the index of Barthel for the characterization of the patients
according fo the Age, Sex, | Diagnose | prescribe, Régime of health and for the valuation of
the dependence grade; likewise you applies the instrument scale of Zarit for the
characterization of the caretakers of agreement age, sex, Study, relationship, current labor
state, hours of the care a day and for the voluation of the caretaker's overload as for
physical Level, psychic Level, Level social activities, economic level. One observes that the
patient's characteristic profile is a 46 year-old woman or more; linked and with medical
diagnosis of it LAUDS or TCE. The level of more frequent dependence was the total
dependence continued by the serious dependence. The caretaker is as a rule, a woman of
36 to 45 years, with some study grade, without current employment that he takes care more
than six daily hours to the patient that in general is a direct relative.

KEY WORDS: It overloads, caretaker.

INTRODUCCION

Los estados de dependencia son una de las consecuencias mdés graves de diferentes
entidades como trauma craneoencefélico, trauma raquimedular, rotura de aneurisma,
hemorragias intra craneanas y tumores, entre otros las cuales deben ser tratadas como
una emergencia debido a que pone en peligro la vida del paciente, pero en la mayoria de
los casos dejan secuelas que limitan la realizacién de las actividades cotidianas. La
dependencia somete a la persona y a su nicleo familiar a severas modificaciones, no solo
en el dmbito socioeconémico, sino también en el desempefio de los roles de cada uno de
ellos ya que la persona enferma requiere de mayor disponibilidad de cuidados,
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especialmente durante la fase aguda de hospitalizacién donde se requiere de la presencia
del cuidador en el hospital intentando suplir las necesidades basicas del paciente, para lo
cual debe interrumpir sus actividades familiares, laborales y sociales.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién de estudio estuvo constituida por 22 cuidadores de los pacientes con algun
grado de dependencia atendidos en el servicio de neurocirugia del Hospital Universitario
Erasmo Meoz, de los cuales la muestra estuvo constituida por 13 cuidadores.

Las investigadoras aplicaron como instrumento el [ndice de Barthel (IB), este es una
medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la
realizacién de algunas actividades basicas de la vida diaria (ABVD). El otro instrumento
aplicado fue la escala de carga de Zarit; es autoaplicable de 21 items, los cuales son
expresiones que reflejan sentimientos que son habituales en quienes cuidan de otras
personas, es decir, que exploran los efectos negativos sobre el cuidador en distintas dreas
de su vida: salud fisica, psiquica, actividades sociales y recursos econémicos.

La informacién se tabulo en forma manual y para su andlisis se aplico la estadistica
descriptiva como porcentajes representados en tablas, asi mismo se realizo cruce de
variables.

RESULTADOS Y DISCUSION

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE

Grafica N* 1 - DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES
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Fuente: Cuidadores de pacientes hospitalizados en el servicio de neurocirugia del HUEM.
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Grafica N® 2 - DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXO

MASGULINO FEMENINO SEXO

Fuente: Cuidadores de pacientes hospitalizados en el servicic de neurocirugia del HUEM.

En relacién a los resultados obtenidos acerca del sexo y la edad de los pacientes de la
presente investigacion, se establecié que el 53.85% pertenecen al sexo femenino con una
media de edad de 46 afios 0 mdés, lo cual se asemeja a los resultados cbtenidos en el
estudio realizado en el Hospital J.M Ramos Mejia en el afio 2004’ donde se encontré que
el 51% de los pacientes eran mujeres con una media de edad de 59.3 afios, demostrando
que la persona se encuentra en la etapa de adulto medio 0 maduro durante la cual, tiene la
capacidad de brindar cuidado y facilitar el desarrollo de nuevas generaciones, situacién
que se torna compleja debido a las limitaciones, incapacidades y demanda de apoyo,
sumado a que en la mayoria de los casos la persona ya ha formado un hogar y por tanto
trae consigo cambios importantes a nivel familiar.

Grafica N® 3 - DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN DIAGNOSTICO MEDICO

LOE TCE Fx ACV PERSONA

Fuente: Cuidadores de pacientes hospitalizados en el servicio de neurocirugia del HUEM.

* Revista Espaficla de Neuropsiquiatrita Hospital J.M. Ramos Msjia. 2004 vol. XX 127-135 p.

90 WE.~ Universidad Francisco de Paula Santander
RS Facultad Ciencias de la Salud



En la presente investigacién se determiné que los diagnésticos médicos mds frecuentes son
Lesién Qcupando Espacio (LOE) y Trauma Craneoencefalico (TCE) de cualquier
severidad con un 69.23 % lo cual se relaciona con las estadisticas de morbimortalidad en
el servicio de neurocirugia del Hospital Universitario Erasmo Meoz®.

Gréfica N® 4 - DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN NIVEL DE DEPENDENCIA

TOTAL GRAVE MODERADA LEVE MNINGUMA

DEFPENDENCIA

Fuente: Cuidadcres de pacientes hospitalizados en el servicio de neurocirugia del HUEM.

En relacién al nivel de dependencia se establecié que el 84.62% de los pacientes
presentan una dependencia total o grave, resultado similar al reportado por Yanguas y
colaboradores’ {(2002) quienes determinaron que éste es un aspecto que influye en el
grado de presién percibido por el cuidador, de tal manera que el nivel de sobrecarga
percibida serd mayor en aquellos casos en los que el paciente tenga una alta
dependencia en la realizacién de las actividades de la vida cotidiana.

¢ HOSPITAL UNIVERSITARIQ ERASMO MEQ?Z, Estad(stica de hospitalizacién Cicuta: sn, 2005, 3-5p.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL CUIDADOR

Gréfica N° 5 - DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CUIDADORES SEGUN EDAD

%
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Fuente: Cuidadores de pacientes hospitalizados en el servicio de neurocirugfo del HUEM,

Al caracterizar a los cuidadores en relacién a la edad se encontré que la mas
representativa es de 36 a 45 afios con un 30.76% periodo en el cual el individuo es
altamente productivo contando con responsabilidades laborales y la realizacién del
proyecto de vida que deben postergarse debido a la demanda de cuvidado por parte del
familiar, para la cual no estdn preparados. Igualmente se encuentra cifras significativas en
edades mayores a 56 afios con un 15.38% etapa donde comienzan los cambios geridtricos
que unidos al esfuerzo fisico que genera la proporcién del cuidado, afectan de manera
significativa su estado de salud.

7 YANGUAS DE LA FUENTE, Diana. Aspecios psicosociales del cvidador Febrero 2002 [citado septiembre 2005] disponible en Internet:
http://www.iuden.es/originales_detallecfin?lD_ORIGINAL=85&{filainicio=1/
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Grafica N° 6 - DISTRIBUCION DE LOS CUIDADORES SEGUN SEXO

%
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Fuente: Cuidadores de pacientes hospitalizades en el servicio de neurocirugia del HUEM.

Segun la literatura, el género femenino por ser mds paciente y voluntarioso ha asumido el
rol de cuidar la salud de su familia, es decir, se favorece la concepcién de que la mujer
cuenta con las caracteristicas innatas para la proporcién del cuidado; premisa que se
justifica en estudios como el presente donde el 61.64% de los cuidadores son mujeres.

Al estudiar el nivel de escolaridad de los cuidadores se encontré que el 84.62% tienen
algun grade de escolaridad, lo cual se considera un aspecto de gran importancia debido
a que facilita la comprensién de la enfermedad, las medidas terapéuticas, como también
el acceso a las fuentes de apoyo e informacién y por ende favorece el manejo terapéutico
del familiar.

Los cuidadores objeto del presente estudio en su gran mayoria con el 61.54% no poseen
responsabilidad laboral, lo cual se observa como un aspecto positivo ya que aquellos que
tienen un trabajo estable se enfrentan a un constante conflicto en latoma de sus decisiones
en relacién a elegir entre su trabajo y el cuidado a proporcionar.

El parentesco existente entre el cuidador y el enfermo es un importante factor que influye
en gran medida en la experiencia del cuidado, situacién que segun la literatura
corresponde en la mayoria de los casos a los hijos, seguido del cényuge y otros familiares;
aspecto similar al encontrado en el presente estudio en el que los cuidadores son hijos con
30.76 % seguido por el cényuge con el 23.1% y confirmado por el estudio realizado en el
hospital JM Mejia en donde el 67 % era familiar directo del enfermo.
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Grafica N° 7 - DISTRIBUCION DE LOS CUIDADORES SEGUN HORAS DE CUIDADO
AL DIA

<6 6-12 =12 HORAS

Fuente: Cuidadores de pacientes hospitalizados en el servicio de neurocirugia del HUEM.

El tiempo que el cuidador dedica a su familiar enfermo depende de la ayuda y
colaboracién que otros miembros de la familia presten, es decir aquellos que dedican 6 6
menos horas al cuidado obtienen mas ayuda de sus familiares, y aquellos que dedican
entre 6 y 12 horas al cuidado reciban ayuda en una menor proporcién por lo tanto
aquellos que dedican mas de 12 horas al cuidado de su familiar reciben un minimo apoyo
del resto de la familia. Estas dltimas situaciones representan el panorama del presente
estudio conel 92.3%

Grafica N° 8 - DISTRIBUCION DE LOS CUIDADORES SEGUN LA SOBRECARGA
LABORAL

GRADO SORRF
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IN SOBRE CARGA SOBRE CARGA SOBRE CARGA
LEVE INTENSA

Fuente: Cuidadores de pacientes hospitalizados en el servicic de neurocirugfa del HUEM.
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Numerosos estudios afirman que el realizar cuidados a personas con problemas de salud
supone un impacto directo sobre el bienestar fisico, psicolégico y social del cuidador. Lo
anterior se refleja en los resultados del presente estudio, al encontrarse que el 69,24% de
los cuidadores presentan algdn grado de sobrecarga, resuliando que de estos el 46,15%
presentan sobrecarga intensa, presentando niveles de sobrecarga mas altos que los
encontrados en otros estudios como el del Hospital J.M. Ramos Mejia en donde el 55,51%
de los cuidadores experimentaban algin grado de sobrecarga.’

Tabla N® 1:  distribucién de los cuidadores segun nivel de sobrecarga experimentado en
cada vna de las dimensiones

NUNCA | RARAS | ALGUNAS | BASTANTES |SIEMPRE| 3Y4

ITEM VECES | VECES VECES

1 |;Siente que su familiar solicita més
ayuda que de la que realmente necesita? | 46.15% - 38,46% - 15,38% [15,38%

2 |;Siente que debido al tiempo que dedica
a su familiar ya no dispone de tiempo 46.15% 7,7% 15,38% 7,7% 23,07% |30,77%
suficiente para usted?

3 |;Se siente tenso cuando tiene que cuidar
a su familiar y atender otras 15,38% | 7.7% 15,38% 23,07% 38,46% |61,53%
responsabilidades?

4 | Se siente avergonzado por la conducta | g4 619% | 15,39%
de su familiar?
5 | ;Cree que la situacion actual afecta de

manera negativa a su relacién con
amigos y otros miembros de su familia?

3846% | 7,7% 46,14% 7,7% - 7,7%

6 |[;Siente temor por el futuro que le espera 23,07% - 23,07% 7,7% 46,15% | 53,85%
a su familia?

7 |¢Siente que su familiar depende de - - 15,38% 7.7% 76,92% | 84,62%
usted?

8 | {Se siente agotado cuando tiene que 30,76% | 15,39% | 1539% 30,76% 7,7% | 3846%
estar junto a su familiar?

9 [ Siente que su salud se ha resentido por 38,46% 7,7% 7,7% 46,15% | 53,85%
cuidar a su familiar?

10 | ;Siente que no tiene la vida privada que . . . o 0 0
desearia debido a su familiar? 7,7% | 38,46% | 38,46% 1,7% 1,7% 15,4%

Revista Espafiola de Neuropsiquiatrita Hospital J.M. Ramos Mejia. 2004 vol. XX 127-135 p.
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4 Cree que sus relaciones sociales se han
11 |visto afectadas por tener que cuidar a su | 53.84% - 30,76% 7.7% T.7% 15,4%
familiar?

12 | ;Se siente incdmodo para invitar amigos 76,92% _ 15,38% 7,7% _ 7,7%
a casa, a causa de su familiar?

;Cree que su familiar cspera que usted

13 . . .
le cuide como si fuera la (inica persona?

7,7% | 23,07% 30,76% - 38,46% | 38,46%

JCree que no dispone de dinero
14 | suficiente para cuidar a su familiar 7,7% - 30,76% 30,76% 30,76% | 61,52%
ademas de sus otros gastos?

15 | £Siente que serd mcapaz de owdara sy | 3346% | - 7,7% 3846% | 1538% | 53,84%
amiliar por mucho mas tiempo?

16 | ¢Siente que ha perdido el control sobre
su vida desde que la enfermedad de su
familiar se manifest6?

38,46% - 30,76% 23,07% 1.7% 30,77%

17 gf;ﬁg:ﬁg’?ﬁﬁ{fﬁdm de | 7706 | 2307% |  7.7% 46,15% | 1538% |61,53%

18 | 45 siente inseguro acerca de lo que 77% | 53,84% | 30,76% : 7% | 1,7%

19 ﬁ:;?:,g:ﬁ gﬁg:ﬁhmf misdeque | 15389 | 23,07% | 7.7% 7.1% 46,15% | 53,84%

20 |&Cree que podria cuidar de su familiar 77%

or de 1 1o hace? - 23,01% 30,76% 38,46% | 69,22%
mejor de lo que lo hace?

En general: ;Se siente muy
21 | sobrecargado por tener que cuidar de su | 30,76% | 7,7% 1,7% 23,07% 30,76% | 53,83%

familiar?

Fuente: [hdice de Barthel

En la presente tabla se muestra la distribucién de los cuidadores segun nivel de
sobrecarga experimentado en cada una de las dimensiones fisicas, psiquico, actividades
sociales y recursos econémicos; al compararlos se puede observar que la dimensién mas
comprometida en los cuidadores segin puntaje de sobrecarga intensa es el nivel de
recursos econémicos con un 92.3%, seguido por el nivel fisico con un 53.85% continuando
con los niveles psiquico y actividades sociales con un 30,76 % y 7,7 % respectivamente.

En cuanto al nivel fisico se encontré que el 100% de los cuidadores experimentan algdn

grado de sobrecarga de los cuales el 53,85% presentan sobrecarga intensa; esta
sobrecarga es debido a que los cuidadores consideran que bastantes veces o siempre el

1% i~ Universided Francisco de Paula Sandander
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paciente depende de él (84.62%); se sienten agotados al cuidar al paciente y atender otras
responsabilidades (61.53%), y que sienten que debido al cuidado, su salud se ha afectado
(53,85% ); estos datos concuerdan con mdltiples estudios que han detectado efectos
negativos sobre la salud fisica como agotamiento fisico, problemas osteomusculares,
cardiovasculares, entre otros (Cortés y Cols.1999 Paraguay)’®, no obstante, el grado de
sobrecarga experimentado por la poblacién objeto de estudio es superior a lo encontrado
por el Centro de Investigaciones Sociolégicas CIS (Argullo, 2002) en donde el 36.6 % de
los cuidadores manifestaron percibir un deterioramiento en su salud'. Por lo tanto, el
hecho de cuidar a otras personas tiene efectos directos sobre la salud del cuidador.

A nivel psiquico se encontré que el 92.3% de los cuidadores experimentaron algiun grado
de sobrecarga de los cuales el 61.54%, corresponde a aquellos cuidadores con
sobrecarga leve y el 30.76% a aquellos con sobrecarga intensa. La sobrecarga psiquica
de los cuidadores se debe a que el cuidador siente bastantes veces o casi siempre temor
por el futuro que le espera a su familiar (53.85%), se siente agotado cuando estd junto al
paciente { 38.46% ) y cree que el paciente espera que solo él lo cuide; lo anterior
concuerda con los datos obtenidos por Cortés y Cols. ya que segun ellos, los cuidadores
sufren repercusiones a nivel psiquico o emocional debido a sentimientos de soledad,
ansiedad, nerviosismo, baja autoestima y estados depresivos; que segun su estado se
llegé a presentar en més de un 50% de los cuidadores.

A nivel de actividades sociales que el 76.9% de los cuidadores presentan alguin nivel de
sobrecarga y de éstos, el 69.2% presentan sobrecarga leve. Segun la distribucién por
frecuencia de respuestas por item, estos niveles de sobrecarga se deben a que raras veces
o algunas veces piensan que la situacién del paciente afecta de manera negativa a sus
relaciones sociales (53.84 %) y que no tienen la vida privada que desearian (76.92%). En la
poblacién objeto de estudio se encuentran niveles de sobrecarga mdés baja a lo referido
en otfros estudios como en el de los doctores Tomas, Moreno y Martin (2003) en donde se
determiné que el acto de cvidar tiene un impacto directo en las actividades sociales de
los cuidadores, lo que favorece el aislamiento social. Lo anterior se puede relacionar con
la presencia de una fuente de apoyo sélida que facilite la interaccién social del cuidador.

En cuanto a los recursos econémicos se encontré que el 92.3% de los cuidadores
experimentan sobrecarga intensa, refiriendo bastantes veces o siempre que creen que

" CORTES, Mauricio y colaboradores. Efectos el cuidado en la salud. Febrero 1999 [citado sepfiembre 2005]. Disponible en Internet:
http://www.itlp.edu.pa./publica/tutriales/procesoadmvo/team3_1.htm.

" CENTRQ DE INVESTIGACIONES SOCIQLOGICAS. Cuidado. Marzo 2003 [citado septiembre 2005]. Disponible en Intemet:
http:/www.juntadeandalucia/investigacién.es
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podrian cuidar mejor a su familiar (69.22%), que no disponen del dinero suficiente para
cubrir los gastos del paciente (61.52%), que se sienten incapaces de cuidarlo por més
tiempo y que deberian hacer mds por su familiar (53.84 respectivamente). Estos datos son
superiores a |os resultados obtenidos por el CIS en donde solo el 34.7% de los cuidadores
tuvieron costos econémicos, por la realizacién de los cuidados.

Como se ha podido observar, el cuidado tiene repercusiones globales en el bienestar del
cuidador, las cuales necesitan una intervencién inmediata para asi poder lograr el
maximo bienestar tanto en el cuidador como en el paciente, permitiendo asf garantizar un
equilibrio en la prestacién de los cuidados en el hogar.

Tabla N* 2 Nivel de Sobrecarga VS. Nivel de Dependencia

" Nivel de sobre carga] Sinsobrecarga | Sobre cargaleve | Sobre carga Intensa
dependencia Fr [tasax 10| Fr |tasax10 Fr tasax 10| Total
Total 1 1,25 3 3,75 4 5 8
Grave 2 6,6 1 3,33 3
Moderada 1 10 1
Leve 1 10 1
Ninguna
[ Total 4 3 6 13

Fuente: escala de carga de Zarit

Al realizar un andlisis horizontal, se puede observar que a mayor dependencia se
incrementa el nivel de sobrecarga, reafirmando lo sefialado por Yanguas y Cols. (2002)
“Otro aspecto que llega a influenciar el grado de presién percibido por parte del
cuidador, es el nivel de dependencia de la persona a cuidar, siendo mucho mayor el nivel
de sobrecarga percibida por aquellos cuidadores con una alta dependencia
instrumental”.” En la tabla se puede observar una situacién especial, un cuidador de un

12 YANGUAS DE LA FUENTE, Diana. Aspectos psicosociales del cuidador. Febrero 2002 [citado septiembre 2005] disponible en Internet:
hitp://wew.fuden.es/originales_detalleafin?ID_ORIGINAL=858dilainicic=1/
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paciente con discapacidad leve que refiere una sobrecarga intensa, segun la literatura,
esta relacién es posible ya que en la trayectoria bimodal a la sobrecarga presenta dos
puntos criticos, uno al inicio de la enfermedad, como es el presente caso y otro en el
estadio final cuando se preparan para la muerte; seguin esta trayectoria el cuidador y la
familia realizan una acomodacién al proceso de cuidado poco después del diagnéstico y
en este caso el paciente tenia dos dias hospitalizado a causa de un proceso traumdtico.

Al constatar la relacién que existe entre el nivel de dependencia y nivel de sobrecarga se
puede suponer que a futuro los cuidadores podrian ser absorbidos plenamente en el
papel del cuidado, llegando incluso a considerarse como imprescindibles para el
bienestar del paciente, lo que dificultaria el uso de redes sociales, aumentando ain mads su
nivel de sobrecarga.

CONCLUSIONES

- En el estudio realizado se pudo observar que el perfil caracteristico del paciente es
una mujer de 46 afios o mds; vinculado y con diagnéstico médico de Lesién Ocupando
Espacio LOE o Trauma Craneoencefalico TCE. El nivel de dependencia mas frecuente
fue la dependencia total seguido por la dependencia grave.

- El cuidador es por lo regular, una mujer de 36 a 45 afios, con algun grado de estudio,
sin empleo actual que cuida mds de seis horas diarias al paciente que por lo general es
un familiar directo.

- El estudio revel6é que cerca de dos terceras partes de los cuidadores presentaron
algun nivel de sobrecarga siendo representativo que la totalidad de los cuidadores
presentaron sobrecarga fisica, ademds la sobrecarga econémica fue cualificada por
los cuidadores como intensa a excepcién de uno que no refiere sobrecarga.

- Al realizar la relacién de variables (nivel de sobrecarga vs nivel de dependencia) se

reafirma que el nivel de sobrecarga es directamente proporcional al nivel de
dependencia en el paciente.
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