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Sintomas somaticos en cuidadores de pacientes
geriatricos con o sin sobrecarga, del area
urbano-marginal Payet, Independencia, Lima,
Peru

Somatic symptoms in overloaded or not overloaded caregivers of geriatric patients in an urban-rural area
of Payet, Independencia, Lima

Zoila Romero', Maria Cuba?
RESUMEN

Aunque es asumido que la presencia de sobrecarga del cuidador de pacientes geriatricos predispone al desarrollo
de sintomas somaticos, dicho problema no ha sido estudiado en el Perti y mas atin en un area urbano-marginal, por
lo que se necesitan mas estudios que validen esta asociacion. Objetivo: Determinar la relacion entre el desarrollo de
sintomas somaticos y la presencia de sobrecarga en cuidadores de pacientes geriatricos del Area urbano-marginal
Payet, Independencia. Material y métodos: Estudio de relacion, transversal y basado en la aplicacion de escalas
de medicion, aplicadas a 93 cuidadores de pacientes geriatricos. Se analizé con el programa SPSS version 18.0 y
aplicando el test de proporciones. Resultados: E1 77,4% tenia entre 25 a 59 afos. El 61,29% de los cuidadores tenia
un tiempo entre 1 a 8 afios cuidando pacientes geriatricos y el 67,74% empleaba menos de 8 horas diarias en el
cuidado. El 90,3% de los cuidadores no habia recibido capacitacion para el cuidado. El 75,27% de los cuidadores
presentaron sobrecarga intensa y el 40,86% presento alta severidad de los sintomas somaticos, encontrandose
asociacion estadistica entre estas dos variables. Conclusiones: Se encontr6 relacion entre el desarrollo de sintomas
somaticos y la presencia de sobrecarga en los cuidadores de pacientes geriatricos del area urbano-marginal de Payet.

PALABRAS CLAVE: Cuidadores, adulto mayor, trastornos somatoformes. (Fuente: DeCS BIREME)
SUMMARY

It is assumed that work overload in caregivers of geriatric patients predisposes them to develop somatic symptoms.
However, this relationship has not been well studied in. Objective: Determine the relationship between development
of somatic symptoms and work overload in caregivers of geriatric patients in the district of Independencia.
Methods: Cross-sectional study based on the application of measurement scales to 93 caretakers of geriatric
patients. Comparison of proportions was made using the statistical package SPSS version 18.0. Results: 77,4%
of participants had 25-59 years of age; 61,29% worked as caregivers for 1-8 years, and 67,74% of them worked
less than 8 hours daily. No previous training had been received in 90,3% of caregivers. Intense work overload was
observed in 75,27%, and 40,86% had severe somatic symptoms. These two variables were statistically associated.
Conclusions: An association between work overload and development of somatic symptoms among caregivers of
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geriatric patients in the urban-rural area of Payet was found.

KEYWORDS: Caregivers, elderly, somatoform disorders. (Source: MeSH NLM)

INTRODUCCION

El paciente geriatrico tiene generalmente alguna
alteracion que limita su capacidad tanto para realizar
sus actividades basicas como instrumentales de la vida
diaria, llevandolo por diferentes motivos a depender
de otras personas, un cuidador, el que se convierte,
en nexo primordial entre los profesionales de salud y
el paciente. El cuidador es un elemento fundamental
en la prevencion, diagnostico precoz, tratamiento y
rehabilitacion del adulto mayor (1). En 1989 Lawton
y col (2), lo identificaron como la persona que mas
tiempo se dedica a proveer los cuidados que precisa
su familiar. En estudios en paises desarrollados, los
cuidadores familiares proveen casi el 80% del cuidado
que reciben los adultos mayores en la comunidad (1).

El ser cuidador es un riesgo de problemas en su
propia salud (1), pueden experimentar problemas
graves de salud fisica y mental derivados del estrés por
las circunstancias en que se desarrolla el cuidado. En
si la carga del cuidador engloba multiples dimensiones
por lo que, este término no puede ser resumido en un
unico concepto sino que tiene que ser entendido dentro
de un proceso multidimensional (3,4).

Muchas veces los sintomas que desarrollan los
cuidadores sometidos a sobrecarga no son detectados
en la consulta de Atencion Primaria y por lo general
carecen de explicacion clinica definida; muchos
pacientes presentan estos sintomas de modo incidental
pero otros los padecen cronicamente y pasan mucho
tiempo buscando atencion médica (5).

Los sintomas somaticos en estos pacientes son
expresiones de dificultades emocionales que resumen
complejas  interacciones  psicoldgicas,  vitales,
familiares y sociales, dificiles y estresantes para el
sujeto.  Este heterogéneo cuadro recibe distintos
nombres: somatizaciones, cuadros funcionales o
sintomas fisicos sin explicacion médica. Aplicado a
estos sujetos, el modelo biomédico obtiene resultados
insatisfactorios. La alta utilizacion de recursos,
estudios innecesarios e interconsultas a especialistas
genera altos costos y riesgo de complicaciones
iatrogénicas (6).

Se estima que la prevalencia de sintomas somaticos
no explicados como causa de consulta externa en
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atencion primaria es entre 15y 25% y de estos un 30
a 70% no tienen explicacién luego de una evaluacion

).

No existen estudios en nuestro medio que evalien
la relacion entre el desarrollo de sintomas somaticos y
la presencia de sobrecarga en cuidadores de pacientes
geriatricos; y dado que en nuestro pais ha habido
crecimiento de la poblacion adulta mayor, el sistema
de atencién en salud no ofrece las condiciones para
que la poblacion que se encarga del cuidado de
estos pacientes reciba la atencidén o la capacitacion
que requieren, mas en los lugares mas apartados de
nuestro pais y en zonas de mayor indice de pobreza.

El objetivo del estudio fue determinar la relacion
entre el desarrollo de sintomas somaticos y la presencia
de sobrecarga en cuidadores de pacientes geriatricos
del Area Urbano Marginal Payet — Independencia.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de relacion y de corte transversal, realizado
en el entorno del Puesto de Salud José Olaya, ubicado
en Payet, distrito de Independencia; este tiene dentro
de su jurisdiccion 15 asentamientos humanos, siendo
su poblacion total de 9 858, de los cuales 1 088
corresponden a adultos mayores.

La poblacioén estuvo conformada por individuos
mayores de 18 afios, de ambos sexos, cuidadores de
adultos mayores de la comunidad.

Se calcul6 el tamafio de la muestra minimo en 93
pacientes, considerando un o de 0,05 y un 3 de 0,20.
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia,
realizado entre julio y septiembre del 2012, a través
de visita domiciliaria, el cual fue efectuado por la
investigadora.

La evaluacion de los participantes se realizo previo
consentimiento informado. Los datos se registraron en
una ficha de recoleccion e incluia edad, sexo, estado
civil, grado de instruccion, tipo de seguro de salud,
parentesco, capacitacion, tiempo y horas dedicadas al
cuidado del adulto mayor: en estas dos ultimas, se tuvo
en cuenta las clasificaciones utilizadas en trabajos de
investigacion realizados en otros paises, no existiendo
en la literatura puntos de cortes para ello.
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El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Tabla 1. Caracteristicas demograficas y socioecondmicas de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia. poblacion de estudio.
n %
Sobrecarga del cuidador se defini6 como la Sexo
medida de carga a la que esta expuesto el cuidador del Maseulino o 366
paciente adulto mayor; se utilizé la Escala de Zarit, Femenin s 624
validada para nuestro medio (7). La escala consta de Edad
22 preguntas, que evaluan calidad de vida, capacidad i
de autocuidado, red de apoyo social y competencias 18- 24 aios ! =
para afrontar problemas conductuales y clinicos del 29739 anos 7 74
paciente al cuidado; tiene una sensibilidad de 84,5% y 6080 aros 1 >
una especificidad de 85,3% para ausencia de sobrecarga 80 afos amis 0 0
y una sensibilidad de 89,7% y una especificidad de Fstado civl
94,2% para sobrecarga intensa; esta escala clasifica Soltero 17 183
a los participantes con ausencia de sobrecarga (22 — Casado b .5
46 puntos), sobrecarga ligera (47 — 55 puntos) y con Divoreiado o viudo 0 0
sobrecarga intensa (56 — 110 puntos).(4,7). Conviviente 2 22
Grado de instruccién
Se definid sintomas somadticos, a los sintomas lletrado 6 6.5
sin explicacion clinica definida; para su evaluacion Primaria incompleta 15 16.1
se empled la Escala PHQ — 15 (Patient Health Primaria completa 38 40.9
Questionnaire) (8), que evalta la severidad de los Secundaria incompleta 1 L1
sintomas somaticos. Esta escala consta de 15 preguntas Secundaria completa 2 28,0
que evaltan aproximadamente el 90% de las quejas Superior incompleta 3 32
fisicas del paciente (9); tiene una sensibilidad de 78% Superior completa 4 43
y una especificidad de 71% (9,10). La escala ha sido Seguro social
validada al idioma castellano en Espafia por Ros y col SIS 60 64,5
(11). Para definir minima gravedad, baja gravedad, EsSalud 3l 333
gravedad media y alta severidad de los sintomas Fuerzas Armadas ! L1
somaticos, se tuvo en cuenta la puntuacion obtenida Otros ! Ll
en la escala, esto es 0-4 puntos, 5-9 puntos, 10-14 Tipo de cuidador
puntos y 15 o mas puntos respectivamente. Familiar (*) 91 97,9
Esposo 22 23,7
Andalisis estadistico Hermano 6 64
Se realiz6 estadistica descriptiva, los datos fueron Hijo “ 413
expresados en frecuencias. Se utilizo la prueba de Nicto 10 108
chi cuadrado, para determinar la asociacion entre Sobrino 7 7,6
sobrecarga del cuidador y el desarrollo de sintomas No familiar 2 2.1
somaticos en pacientes cuidadores de adultos mayores. Contratado o voluntario 0 0
Se considero significativo un p < 0,05. Se utilizé Tiempo al cuidado del paciente geriatrico
el Programa SPSS v. 18.0 para Windows, previa Menos de 1 afio 10 108
codificacion de los datos. 1 a8 afios 57 613
Mas de 8 afios 1 1,1
RESULTADOS No especifica tiempo 25 26,9
Horas diarias al cuidado del paciente geriatrico
Las caracteristicas de la poblacion estudiada se Menos de 8 horas/dia 63 67,7
muestran en la Tabla 1. Mis de 8 horas/dia 5 54
No especifica cantidad de horas 25 26,9
Ochenta y cuatro (90,3%) cuidadores presentaban Capacitacion para el cuidado del paciente
algun grado de sobrecarga (75,2%, sobrecarga intensa geriémw
y 15,1%, sobrecarga ligera); todos tenian sintomas i‘o Sj 92;

somaticos, 38 (40,9%) presentan alta severidad, 35 o Po—— — - -
. . . n esta categoria se ha considerado como familiar: esposo, hermano, hijo,
(37,6%) gravedad media y 20 (21,5%) baja severidad nieto y sobrino.
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Tabla 2. Relacion entre sobrecarga del cuidador y desarrollo de sintomas somaticos en pacientes cuidadores de pacientes geriatricos.

Severidad de sintomas somaticos

Sobrecarga Baja severidad Gravedad media Alta severidad TOTAL

n % n % n %
Ausencia de sobrecarga 2 10,0 6 17,2 1 2,6 9 9,7
Sobrecarga ligera 3 15,0 9 25,7 2 53 14 15,1
Sobrecarga intensa 15 75,0 20 57,1 35 92,1 70 75,2
Total 20 21,5 35 37,6 38 40,9 93

No hubo casos de baja severidad

p=0,015155

de los sintomas somaticos.

Se encontr6 relacion entre el tiempo al cuidado del
adulto mayor y la presencia de sobrecarga del cuidador
(p = 0,0252), no asi con el desarrollo de sintomas
somaticos. No se encontrd relacion entre el nimero
de horas dedicadas al cuidado del adulto mayor y la
presencia de sobrecarga en los cuidadores, tampoco
con el desarrollo de sintomas somaticos.

Se  encontr6  asociacion  estadisticamente
significativa entre la presencia de sobrecarga y el
desarrollo de sintomas somaticos, (p = 0,015155),
(Tabla 2).

DISCUSION

El estudio, busco determinar la asociacion entre la
presencia de sobrecarga del cuidador y el desarrollo
de sintomas somaticos, encontrandose relacion
significativa entre ambos.

Nuestro estudio coincide con los realizados en
Meéxico (12), en Cuba, (13), en Espafa (14), y en Perti
(15,16) en relacion a que el cuidador principalmente
es del sexo femenino y que generalmente es una
persona adulta la que asume esta responsabilidad. En
relacion al tipo de cuidador, este estudio coincide con
estudios realizados en México (12) y Cuba (13), en el
que se evidenciaba que generalmente eran familiares,
a predominio del hijo, quienes asumian el cuidado
del adulto mayor, pero difiere de un estudio realizado
en nuestro medio (15), que encontré que el tipo de
cuidador era generalmente la conyuge, esto debido
quizas a la diferencia de pobladores entre los distritos
de Lima.

En cuanto al grado de instruccion, coincidimos con
estudios realizados en Espafia y en nuestro medio, en
donde se evidencia que en su mayoria eran cuidadores
que so6lo poseian nivel primario de instruccion (14,15).

Rev Med Hered. 2013, 24:204-209.

En cuanto al tiempo al cuidado del adulto mayor,
un estudio evidencidé 3 afios (14) y en un nuestro
medio, entre 5 a 9 afos (15); estos datos coinciden
con lo encontrado en nuestro estudio, en el que se
encontr entre 1 a 8 afios en la mayoria de los casos.
El niimero de horas diarias dedicadas al cuidado del
adulto mayor, encontrado en nuestro estudio difiere de
otro estudio realizado en nuestro medio, en el que se
encontr6 el uso de 160 horas/semana (15); esto puede
deberse, a que la poblacion encuestada era de bajos
recursos econdmicos y que dedican la mayor parte del
tiempo a trabajar fuera del hogar, relegando el cuidado
del adulto mayor a periodos de tiempo de ocio.

Se considera importante el hecho de que la mayor
parte de cuidadores no posean capacitacion en el
cuidado del adulto mayor, ya que el poco dominio en
el cuidado de esa poblacion, asi como del manejo del
estrés, traen como consecuencia una atencion de mala
calidad hacia el adulto mayor y que surjan problemas
tanto fisicos, como mentales en los cuidadores; no
existen estudios al respecto, pero es conveniente se
pudieran desarrollar a futuro.

Al evaluar la presencia de sobrecarga del cuidador,
los resultados de nuestro estudio son similares con los
de dos estudios en México, que encontraron 73,92% y
66,4% de sobrecarga en los cuidadores (17,18). Otros
estudios realizados en Espafia (19), en México, (20), en
Colombia, (21) y ennuestro medio (16), han encontrado
entre 30 y 50% de cuidadores con sobrecarga; esto
puede deberse, al grado de dependencia y la presencia
de patologias concomitantes que presentaban los
adultos mayores, asi como otros factores que tienen
que ver con el bajo nivel socioecondémico que poseen
los cuidadores; se recomendaria mayores estudios que
relacionen estas variables.

Con respecto a la presencia de sintomas somaticos,
nuestro estudio difiere de los resultados encontrados

en otros paises como Australia, en donde se encontro
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que el 18,5% de los pacientes eran somatizadores (22)
y en Alemania, donde la prevalencia de desoérdenes
somatomorfos era de 22,9% (23); en nuestro medio
no se encuentran estudios que valores la presencia
de sintomas somaticos, esto es importante ya que
nos lleva a plantear que una alta frecuencia de casos
implica mayor investigacion al respecto.

Se encontré relacion entre la presencia de
sobrecarga y el desarrollo de sintomas somaticos, en
la poblacion estudiada; al respecto no se encontraron
estudios a nivel internacional, ni nacional que
relacionen estas dos variables, pero de acuerdo a lo
establecido por Pérez y col (1996), el cuidador con
sobrecarga se caracteriza por la existencia de un cuadro
plurisintomético que suele afectar y repercutir en
todas las esferas de su persona (24) y a lo referido por
Ribas y col en Espafia, que los cuidadores presentan
una frecuencia del 70% de patologias psiquiatricas
(25), se recomienda mayor investigacion al respecto,
considerandose de importancia, ya que las patologias
mentales deterioran no solo la calidad de vida de los
cuidadores, sino que esto repercute en el cuidado del
adulto mayor a su cargo.

En relacion al tiempo al cuidado del adulto mayor
y el numero de horas diarias dedicadas al cuidado
del adulto mayor y su relacién con la presencia de
sobrecarga y sintomas somaticos; un estudio en México
encontr6 un mayor nivel de sobrecarga en cuidadores
que tenian menos antigiiedad laboral (26), 1o que lleva
a plantearnos que se requiere mayor investigacion al
respecto.

Se debe plantear para futuras investigaciones
evaluar el problema considerando una poblacién
mayor y realizando la comparacion en diferentes
escenarios, esto es, con diferencias sociodemograficas
y culturales; ademas de considerar la presencia de
comorbilidades en los adultos mayores; que nos
ayudaria a determinar qué grado de influencia ejercen
en los resultados. Otro aspecto a considerar es que, si
bien el PHQ — 15 es una escala que mide la severidad
de los sintomas somaticos, para realizar el diagnostico
de patologia somatica se deben tener en cuenta los
criterios de la DSM IV o CIE 10, lo que puede ser
tomado en cuenta para futuras investigaciones.

Hubo limitaciones en el estudio, entre las que
destacamos la poca accesibilidad geografica, cultural e
idiosincratica tanto de los pacientes geriatricos, como
de los cuidadores y la inexistencia de patrones que
documenten fehacientemente la cantidad de adultos

208

mayores dentro de la comunidad.

En suma, todos estos aspectos, nos llevan a
plantearnos que como personal de salud que trabaja
en Atencion Primaria debemos incorporar dentro
de nuestros programas de atencion al adulto mayor
estrategias que incluyan a los cuidadores, a fin de
brindar una mayor calidad de vida a ambos.

En conclusion existe asociacion entre la presencia
de sobrecarga y el desarrollo de sintomas somaticos,
asi como con el tiempo al cuidado el adulto mayor.
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