








Revista Eugenio Espejo

ISSN: 1390-75812661-6742

revistaeugenioespejo@unach.edu.ec

Universidad Nacional de Chimborazo

Ecuador






Niveles de sobrecarga en cuidadores del adulto mayor con y sin deterioro cognitivo. Estudio comparado




Barba Lara, Lisette Estefania; Shugulí Zambrano, Catherine Nataly

Niveles de sobrecarga en cuidadores del adulto mayor con y sin deterioro cognitivo. Estudio comparado

Revista Eugenio Espejo, vol. 16, núm.  2, pp. 67-80, 2022

Universidad Nacional de Chimborazo, Ecuador


Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=572870672014





[image: License Creative Commons]

Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-SinDerivar 4.0 Internacional.







Recepción:  16 Octubre  2021

Aprobación:  25 Enero  2022





DOI: https://doi.org/10.37135/ee.04.14.08





















Artículos originales




Niveles de sobrecarga en cuidadores del adulto mayor con y sin deterioro cognitivo. Estudio comparado



Overload levels in caregivers of the elderly with and without cognitive impairment. Comparative study




Lisette Estefania Barba Lara 
 lis_barba@hotmail.com


Pontificia Universidad Católica del Ecuador (sede Ambato),, Ecuador




 





Catherine Nataly Shugulí Zambrano 


Pontificia Universidad Católica del Ecuador (sede Ambato),, Ecuador




 











Resumen:
							                           
La sobrecarga en los cuidadores es consecuencia del esfuerzo físico y mental que conlleva el cuidado a otra persona, especialmente en adultos mayores que presentan deterioro cognitivo. Objetivo: comparar el nivel de sobrecarga en los cuidadores de adultos mayores agrupados según la presencia de deterioro cognitivo en la ciudad de Riobamba, durante el segundo semestre del año 2020. Metodología: se realizó un estudio con enfoque cuantitativo, diseño no experimental comparativo. La población estuvo integrada por cuidadores de un adulto mayor en la ciudad de Riobamba; seleccionando 70 participantes a través de un muestreo de sujetos voluntarios, los que se dividieron en dos grupos de 35 cuidadores cada uno, conformados según la existencia de deterioro cognitivo en los ancianos que cuidaban. Los datos se recogieron empleando la Escala de Sobrecarga al Cuidador de Zarit. Resultados: Entre los cuidadores, el 75,7% era de género femenino, 50% con edad mayor de 40 años, 51,4% casado/a, 67,1% con nivel educativo superior, 72,9% por encima del nivel de pobreza y el 28,6% presentó sobrecarga intensa. Conclusiones: predominaron los adultos mayores con al menos dos personas colaborando en su cuidado, aquellos sin enfermedades crónicas no transmisibles y los que tenían edades entre 75 y 94 años. Los resultados de la prueba U de Mann-Whitney indicaron la existencia de una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos. Los componentes más afectados fueron: agobio en el cuidador, miedo por el futuro del familiar bajo su responsabilidad y preocupación por posible insuficiencia de recursos económicos para suplir los gastos.



Palabras clave: disfunción cognitiva, cuidadores, anciano, agotamiento psicológico.
		                         


Abstract:
						                           
Overload in caregivers is a consequence of the physical and mental effort involved in caring for another person, especially in older adults with cognitive impairment. Objective: to compare the level of overload in caregivers of older adults grouped according to the presence of cognitive impairment in the city of Riobamba, during the second semester of 2020. Methodology: a study with a quantitative approach, non-experimental comparative design was carried out. The population was made up of caregivers of an older adult in the city of Riobamba by selecting 70 participants through a sample of voluntary subjects. They were divided into two groups of 35 caregivers each, formed according to the existence of cognitive impairment in the elderly they cared for. Data were collected using the Zarit Caregiver Burden Scale. Results: It was determined that 75.7% of caregiver were female, as well as 50% older than 40 years, 51.4% married, 67.1% with a higher educational level, 72.9% above the level of poverty and 28.6% presented intense overload. Conclusions: older adults predominated with at least two people collaborating in their care, those ones without chronic non-communicable diseases and those aged between 75 and 94. The results of the Mann-Whitney U test indicated a statistically significant difference between the groups. The most affected components were overwhelm in the caregiver, fear for the future of the family member under their responsibility and concern about possible insufficiency of economic resources to meet expenses.
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INTRODUCCIÓN 


La Organización Mundial de la Salud informa el aumento de la expectativa de vida. En 2018, ese indicador subió por encima de los 60 años a nivel global y 125 millones de personas podrían llegar a superar los 80 años, con expectativas de incremento para el 2050.(1) En Latinoamérica y el Caribe se manifiesta una aceleración del fenómeno del envejecimiento en la población.(2) La Norma Técnica de Atención Intergeneracional del Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) ecuatoriana reportó alrededor de 1221000 adultos mayores en ese país en 2018.(3)


La sociología gerontológica reconoce tres tipos de vejez: cronológica (referente a la edad), funcional (según limitaciones o discapacidades) y la entendida como parte del ciclo vital.(4) Las dos últimas se basan en el desgaste y deterioro que dificultan la actividad diaria de la persona.

El deterioro cognitivo es uno de los problemas más comunes en los adultos mayores, dañando el desempeño integral de esas funciones que permiten procesar e interpretar información del entorno y del propio organismo, entre las que se pueden mencionar a: memoria, percepción, atención, lenguaje, funciones ejecutivas, cálculo y orientación.(5)


Las causas del deterioro cognitivo se relacionan con daños a nivel neuro-anatómico y fisiológico. Las enfermedades crónicas no transmisibles constituyen uno de sus predictores biológicos, además de: edad, factores psicológicos como enfermedades de salud mental (depresión), nivel educativo, niveles socioeconómicos bajos y la falta de ejercicio físico.(5,6) 


Castelón conceptualiza el deterioro cognitivo como un estado intermedio entre el envejecimiento normal y el patológico.(7) Algunos autores mencionan que su diagnóstico puede establecerse a partir de afectaciones de la memoria, alteraciones de la capacidad de aprendizaje, rendimiento motor, conducta de adaptación y funciones ejecutivas, pudiendo presentarse dificultades para el desarrollo de actividades instrumentales de la vida diaria, tales como: manejo de finanzas y toma adecuada de la medicación, entre otras.(5,7)


El cuidado de personas con esta patología requiere de un esfuerzo extraordinario debido a la necesidad de apoyo para las actividades de la vida diaria, generando estrés, tensión, sobrecarga emocional, afectación de las relaciones familiares, desequilibrio en el descanso y disminución de la capacidad de afrontamiento.(8)


El cuidador es la persona con mayor o total responsabilidad de los cuidados de otra persona en condición de dependencia,(9) encargado de cubrir sus necesidades básicas y psicosociales en el caso de ejercer ese roll para con un adulto mayor: ayudarles a comer, hacer necesidades fisiológicas, cuidar de su aseo personal, entre otras.(10) En muchos contextos sociales, esta función es desempeñada principalmente por mujeres.(11,12))


Los cuidadores informales regularmente no tienen formación para estas tareas y las ejercen porque existe compromiso y responsabilidad familiar o de otra índole.(13) Sin las herramientas necesarias pueden sobrecargarse y adquirir el síndrome del cuidador, afectándose: relaciones familiares, trabajo, tiempo libre, situación económica y estado de salud físico y mental.(9)


Esta patología no posee una manifestación clínica definida, pudiendo presentarse síntomas emocionales y físicos que varían de una persona a otra: agotamiento mental, angustia, culpabilidad, miedo, irritabilidad, altos niveles de ansiedad, cansancio, pérdida de interés, dolores generalizados o focalizados.(14,15)


La sobrecarga se presenta cuando el cuidador enfrenta tareas complejas por un tiempo prolongado, las que demandan mucha energía, responsabilidad y exigencias a nivel físico, además de tener una naturaleza desagradable muchas veces.(16,17)


El cuidado diario de una persona dependiente crea sobrecarga psicológica, económica, física y social,(18) que se manifiesta a través de síntomas tales como: problemas óseos, musculares o articulares, cefaleas, alteración del sueño, cansancio, fatiga, astenia, desarrollo de infecciones, ansiedad, depresión, irritabilidad y sentimientos de culpa.(19,20,21,22)


En virtud de lo expuesto, se hizo una investigación con el fin de comparar el nivel de sobrecarga en los cuidadores de adultos mayores agrupados según la presencia de deterioro cognitivo en la ciudad de Riobamba, durante el segundo semestre del año 2020.


MATERIAL Y MÉTODOS


Las investigadoras realizaron un estudio bajo el paradigma post-positivista con un enfoque cuantitativo y diseño no experimental, empleando el método comparativo. Se trabajó con individuos responsables del cuidado de un adulto mayor residentes en la ciudad de Riobamba, seleccionando 70 participantes mediante un muestreo del tipo sujetos voluntarios, con los que se establecieron dos grupos de 35 cuidadores cada uno, conformados según la existencia de deterioro cognitivo diagnosticado en los ancianos objeto de cuidado.

Los datos fueron recolectados mediante la técnica de la encuesta, empleando la Escala de Sobrecarga al Cuidador de Zarit, que es un instrumento de amplio uso internacional para indagar acerca de objeto de estudio en cuestión. Este consta de 22 ítems valorados por medio de una escala de Likert con 5 opciones. Las posibles cifras totales que puede alcanzar van desde 22 hasta 110 puntos, las que permitirán establecer el nivel de sobrecarga: menor o igual que 44 (ausencia), de 45 a 55 (ligera) y mayor que 55 (intensa).(23) Se realizó una prueba piloto con 15 cuidadores de adultos mayores voluntarios para el análisis de fiabilidad del instrumento, estableciéndose su validez mediante el estadístico alfa de Cronbach (.=0,926).

El instrumento explora tres grupos de características fundamentales en el cuidador: afectación personal y social, situación económica y relación con la persona que cuida.(24,25)


Al instrumento se anexó una sección sociodemográfica que incluyó variables de interés: sexo, edad, etnia, estado civil, nivel de instrucción, ocupación, antecedentes de enfermedades del cuidador, quintil socioeconómico, número de personas que le ayudan, horas diarias de cuidado, tiempo realizando el cuidado, vínculo de consanguinidad del cuidador con el adulto mayor, edad del adulto mayor.

Las investigadoras elaboraron una base de datos utilizando el programa estadístico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) en su versión 25.0, los facilitó el correspondiente procesamiento a través de pruebas del nivel descriptivo (análisis de frecuencias) e inferencial no paramétrica (U de Mann-Whitney). La prueba Kolmogorov-Smirnov permitió verificar la normalidad en la distribución de los datos.

El desarrollo del estudio contó con el aval ético de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador. Los cuidadores involucrados emitieron su consentimiento informado para formar parte de la investigación. La información producida tuvo un uso científico y académico únicamente, procurando el respeto de la no maleficencia.


RESULTADOS 


Los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov posibilitó establecer que no existió normalidad en la distribución de los datos obtenidos.




Tabla 1





Descripción sociodemográfica de los cuidadores
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Al caracterizar sociodemográficamente a los cuidadores se observó algunas regularidades sobresalientes: 75,7% pertenecían al género femenino, 50% tenían edades entre 40 y 54 años, 98,6% se autoidentificaron como mestizos, 51,4% tenían estado civil de casado/a, 67,1% poseía un nivel superior de escolaridad y el 72,9% estaban por encima del estado de pobreza (tabla 1).




Tabla 2





Descripción de variables inherentes al cuidado
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El análisis de las variables inherentes al cuidado permitió identificar que el 91,4% llevaba más de un año con esa responsabilidad, además de un predominio de los participantes que guardaban con una relación de primer grado de consanguinidad con el adulto mayor (el 67,1% eran sus hijos), los que contaban con una o dos personas que le ayudaban con la tarea y aquellos que dedicaban 5 horas o menos a esas actividades (tabla 2). La mayoría de los ancianos no padecía enfermedades crónicas no transmisibles (75,7%) y tenían edades entre 75 y 94 años (71,4%) (tabla 2).

La mayoría de los casos que padecían enfermedades crónicas no transmisibles se concentró en los adultos mayores con deterioro cognitivo (17 de 20 que reportaron); también fueron los que tenían más personas que colaboraban con el cuidado y a los que sus cuidadores les dedicaban más tiempo (tabla 2).




Tabla 3





Nivel de sobrecarga en los cuidadores
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Cabe destacar que el 41.5% de la muestra presentaba sobrecarga siendo el 12,9 % que presenta sobrecarga ligera y el 28,6% sobrecarga intensa, preponderando los que tenía deterioro cognitivo entre estos últimos; sin embargo, el mayor número de cuidadores con ausencia de sobrecarga pertenecía al grupo ancianos sin deterioro cognitivo (tabla 3). La prueba U de Mann-Whitney posibilitó establecer que la diferencia entre ambos grupos resultó estadísticamente significativa (U=181,500; p=0,000).




Tabla 4





Sobrecarga en cuidadores de adultos mayores con deterioro cognitivo
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Los resultados acerca de los indicadores posibilitaron apreciar que, en varios de estos, la mayoría seleccionó las categorías desde algunas veces hasta casi siempre (tabla 4):

· Agobio por la acumulación de responsabilidades de cuidador, trabajo y familia (57,1%).

· Sentimiento de miedo por el futuro del familiar bajo su cuidado (77,1%).

· Sensación de insuficiencia de ingresos económicos para los gastos del cuidado y los personales (57,1%).


DISCUSIÓN


El aumento del envejecimiento poblacional provoca la necesidad de más personal e instituciones para garantizar el cuidado de los individuos de ese sector.(26) En relación con el predominio del género femenino, ese resultado coincidió con los obtenidos por Rodríguez et al.(18) (95%) y Hanzeliková et al.(27) (77,7%); lo que también ocurrió con respecto a la al vínculo de consanguinidad, pues Marante et al.(28) también observó que la mayoría de los cuidadores eran los hijos del adulto mayor (92,1%).

Sin embargo, en lo relativo al nivel de escolaridad, Bello et al.(29) hallaron que solo el 5,6% de los cuidadores de su entorno investigativo eran graduados universitarios, contrariamente a lo encontrado en el presente estudio.

En cuanto al estado civil de casado del cuidador (50%), sí existió similitud con los resultados de la investigación de Becerra et al.;(30) lo que también ocurrió con los resultados observados por flores et al.(31) sobre el estado civil (predominio de casados) y el nivel de solvencia económica (la mayoría por encima del estado de pobreza).(31)


El 50% de los cuidadores en la presente investigación dedicaba 5 horas o menos a las funciones del cuidado del adulto mayor y el 28,7% lo hacía casi exclusivamente, lo que concordó parcialmente con lo observado por Antelo et al.,(20) 45,5% por algunas horas al día y un 40% la mayor parte del tiempo a esta tarea.

En el estudio que se presenta, se evidenció mayor sobrecarga en adultos mayores con deterioro cognitivo. Antelo et al.(20) describen esa misma situación en su contexto de investigación, reconociendo al apoyo social como una estrategia de afrontamiento a este problema.(20)


También, Espinosa et al.(32) hallaron una relación directa entre el deterioro cognitivo en el adulto mayor y su nivel de dependencia, existiendo una mayor sobrecarga en sus cuidadores. La autonomía de los ancianos para realizar actividades básicas e instrumentales en la vida diaria facilita el trabajo de las personas encargadas de velar por su bienestar.(33)


En una revisión bibliográfica sistemática realizada por Duarte et al.,(34) los hallazgos mostraron que el 92,41% de las fuentes consultadas mostraban que los cuidadores de adultos mayores con deterioro cognitivo tenían mayor sobrecarga.


CONCLUSIONES 


La mayoría de los cuidadores de la muestra tenían sexo femenino, edad mayor de 40 años y su estatus económico estaba por encima de la pobreza. Además, entre los cuidadores sobresalió la presencia de aquellos con más de un año dedicándose a esa responsabilidad y los participantes que eran hijos de la persona a su cargo.

Se observó un predominio de los adultos mayores objeto de cuidado que contaban con al menos dos personas que colaboraban con esa tarea, los que no padecía enfermedades crónicas no transmisibles y aquellos con edades entre 75 y 94 años.

El nivel de sobrecarga intensa predominó entre los cuidadores responsables de adultos mayores con deterioro cognitivo. Los resultados de la prueba U de Mann-Whitney indicaron la existencia de una diferencia estadísticamente significativa entre los grupos.

Las variables más afectadas en la muestra de estudio fueron: presencia de agobio en el cuidador, miedo por el futuro del familiar bajo su responsabilidad y preocupación por tener insuficiencia de ingresos económicos para gastos personales y del cuidado.
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