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RESUMEN

Introduccion: El cuidado que realizan los familiares de adultos mayores
dependientes los conduce a estados de sobrecarga por desgaste fisico, emocional,
social y econdmico que siguen presentes durante las hospitalizaciones.

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion de enfermeria basada en la dinamica
del cuidado, comparada con el cuidado convencional, sobre el nivel de sobrecarga
de cuidadores familiares de adultos mayores dependientes hospitalizados.
Metodologia: Disefio cuasi experimental pre test — post test, con grupo experimental
y grupo de comparacién, con una muestra de 68 cuidadores.

Resultados: El nivel de sobrecarga de los cuidadores del grupo experimental tuvo
una media pre test de 63,2 y 52,8 post test, y el grupo de comparacion tuvo una media
pre test de 56,9 y 59,6 post test.

Conclusiones: La aplicacion de la intervencion diseflada generé6 cambios
significativos en el cuidador que permitieron modular los niveles de sobrecarga
durante la hospitalizacion del adulto mayor dependiente.

Palabras claves: Cuidadores, anciano, dependencia, intervencién, hospitalizacion

(Fuente: Decs, BIREME)



ABSTRACT

Introduction: The care provided by relatives of dependent elderly adults leads them to
states of burden due to physical, emotional, social and economic wear and tear that are

still present during hospitalizations.

Objective: To assess the effect of a nursing intervention based on the dynamics of care,
compared to conventional care, on the level of overload of family caregivers of elderly

dependents in hospital.

Methodology: Quasi-experimental pre-test - post-test design, with an experimental group

and a comparison group, with a sample of 68 caregivers.

Results: The level of caregiver overload in the experimental group had a pre-test mean
of 63,2 and 52,8 post-test, and the comparison group had a pre-test mean of 56,9 and

59,6 post-test.

Conclusions: The application of the designed intervention generated significant changes
in the caregiver that allowed modulating the levels of overload during the hospitalization

of the dependent older adult.

Key words: Caregivers, aged, dependency, intervention, hospitalization (Source: Decs,

BIREME)



INTRODUCCION

Los cuidadores familiares se han convertido a lo largo del tiempo en actores centrales e
indispensables en la atencion de adultos mayores que por su estado de salud requieren
ayuda parcial o total para realizar las actividades basicas de la vida diaria; sin embargo,
esta accion de cuidado modifica el estilo de vida de la persona, las metas propuestas y
la dindmica familiar presente. Por tal motivo, han sido objeto de estudio de diversas
investigaciones dadas las complicaciones que se presentan, siendo una de ellas la

aparicion de sobrecarga (1) (2).

El conjunto de problemas de fisicos, emocionales, sociales y econdmicos derivados del
cuidado hacia otra persona es considerado como sobrecarga del cuidador. En la
literatura se han descrito niveles de sobrecarga en un rango que va desde ligero a intenso
tanto a nivel comunitario como hospitalario. Ademas, se han estudiado multiples factores
gue se asocian al aumento o reduccion de la sobrecarga y se han propuesto estrategias

e intervenciones de cuidado para su modulacién principalmente en el ambito comunitario
(3) (4).

Cuando el anciano es internado en un servicio de hospitalizacién, si bien recibe los
cuidados por parte del personal de enfermeria, requiere de un acompafante permanente
durante su estancia en la institucion de salud como medida en pro de la seguridad del
paciente. De esta manera, el cuidador experimenta un cambio de ambiente que le obliga
a adaptar su dia a dia para brindar atencion a su familiar y su vez cumplir con las
obligaciones laborales, sociales y del hogar que pueda tener, lo cual es un factor que

promueve la aparicion o el aumento de la sobrecarga (5) (6).



Como resultado, la sobrecarga se convierte en un fendmeno que atenta contra la salud
y el bienestar de las personas, motivando al profesional de enfermeria a buscar acciones
de cuidado que puedan ser llevadas a la practica de manera efectiva y cuenten con un
soporte tedrico y cientifico en su aplicacién, debido a la poca evidencia en relacion a
investigaciones que planteen intervenciones y midan su efecto en este contexto

hospitalario.

Por tanto, este estudio exploro el efecto de una intervencion de enfermeria basada en la
teoria de la dinamica del cuidado de Loretta Williams, comparado con el cuidado
convencional, sobre el nivel de sobrecarga presente en cuidadores familiares de adultos
mayores dependientes hospitalizados, aportando conocimiento a la disciplina en relacion
a la validacion de estrategias de cuidado que pueden ser replicadas a nivel investigativo
con otras poblaciones y empleadas en protocolos de atencion en instituciones de salud

gue brinden una atencion integral tanto al paciente como a su familia.



1. MARCO DE REFERENCIA

1.1 Descripcion del area problema

Los cambios en los perfiles epidemioldgicos, la inversion de la pirdmide poblacional y los
avances en la ciencia, han venido desencadenando fendmenos como el aumento de las
Enfermedades Crénicas No Trasmisibles (ECNT). De esta manera, el crecimiento de la
poblacion y el manejo terapéutico prolongado de las personas con ECNT degenerativas
estan causando dependencia y/o discapacidad que implica el apoyo de otras personas
para realizar si no todas, algunas de las actividades de la vida diaria que estan

relacionadas con el cuidado para mantener un nivel 6ptimo de calidad de vida (7) (8) (9).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cronicas son las
responsables de las dos terceras partes de las muertes en el mundo y se convierten en
la principal causa de morbimortalidad (10). Los porcentajes mas altos de mortalidad por
ésta causa los reportan Serbia y Macedonia con un 95 %, Italia y Espafia presentan cifras
del 92 % y en el continente americano las ECNT ocasionan el 88 % de las muertes tanto
en Canada como en Estados Unidos de América y en paises como México y Cuba el
porcentaje fue del 77 % y 86 % respectivamente, a diferencia de Venezuela y Perd que
obtuvieron porcentajes menores con un 67 %y 66 % cada uno debido al aumento de las
muertes maternas y perinatales presentes en éstos paises y de manera particular en

Colombia, son responsables del 71 % de las muertes que ocurren en el pais (11).

Por su parte, aunque las ECNT se pueden presentar en cualquier etapa de la vida, estas

se asocian con el proceso de envejecimiento (12); momento en el cual aparece en



relacion el término adulto mayor, el cual es utilizado para referirse a quienes pertenecen
al grupo etareo de 60 afios de edad en general, también conocidos como ancianos o

personas de la tercera edad (13).

Segun la OMS, la poblacién mundial de 60 afios 0 mas para el 2014 fue de 650 millones
y se estima que para el 2050 alcanzara los 2000 millones. Las estadisticas de los paises
en via de desarrollo muestran un crecimiento mas acelerado con relacion a los paises
desarrollados; en Colombia, se espera que para el 2020 el porcentaje de adultos
mayores de 60 afos alcance el 12,64 % de toda la poblacién y éste aumentara al 23,12

% en el 2050 (14) (15).

De manera particular en el Departamento del Huila, el porcentaje de la poblacién adulta
mayor para el 2012 pas6 de un 6,1 % al 6,5 % del total de la poblacion huilense,
correspondiendo a 72.276 adultos mayores que requieren atencion en salud, y la
tendencia prevista para el afio 2020 es que éste porcentaje aumente de manera

progresiva (16).

Los adultos mayores traen consigo un proceso de envejecimiento fisiolégico normal en
el cual se producen cambios a nivel celular, molecular, en los érganos y tejidos
corporales, que predisponen al individuo a la aparicion de problemas de salud fisica
donde existe una mayor prevalencia de enfermedades cronicas como la hipertension y
la diabetes mellitus que son a su vez factores de riesgo para otras enfermedades como

por ejemplo las enfermedades a nivel cardiovascular (17).

Ademas, se pueden presentar enfermedades cognitivas con implicacion en la memoria,

la atencion, el aprendizaje, el comportamiento, el suefio y los estados de animo; llegando



a presentar ansiedad, irritabilidad o depresion, aspectos que requieren de un gran apoyo

por parte de la familia y de los sistemas de salud (17).

Lo anterior, condiciona al adulto mayor a un cambio de rol social y familiar que puede
traer consigo frustraciones y retraimiento social que son factores que inciden de manera
indirecta en el deterioro de su salud y dan lugar a una mayor expresion de las ECNT (18)

(17).

Un estudio realizado por Duran y Cols., demuestra en sus resultados que el 59,8 % de
los adultos en edades de 60 a 69 afios presentaba alguna enfermedad crénica, y
Ballesteros y Cols., describieron que el 33 % de los adultos con estas enfermedades
tenian edades entre 60 y 75 afios y el 18 % era mayor a 75 afios. Esto demuestra que la
ECNT es prevalente en personas mayores de 60 afios y que se agrava cuando no se

han tenido los comportamientos adecuados para un envejecimiento saludable (12) (19).

De esta manera, un adulto mayor con alguna ECNT puede ser independiente cuando es
capaz de realizar las actividades basicas de la vida diarias como lo son comer, vestirse,
asearse y caminar por sus propios medios, al igual que las actividades instrumentales
como cocinar, lavar, comprar, manejar su medicacién y administrar su economia con

autonomia mental (20).

Sin embargo, se convierte en un adulto mayor fragil cuando comienza a presentar alguna
limitacion para realizar todas las actividades de la vida cotidiana, pero conserva su
independencia de manera parcial, hasta llegar a un estado de total dependencia en el

cual requiere del apoyo permanente de otras personas, por la presencia de una o0 mas



enfermedades crénicas que han evolucionado a un nivel degenerativo que produce

discapacidad (21).

En estudios como el de Aponte, Pinzon y Galvis, se evidencio que el 86,11 % de los
adultos con enfermedad cronica eran personas con algun grado de dependencia y por
consiguiente solo el 13,89 % eran independientes (21), de igual forma, Fuhrmanny Cols.,
y Lino y Cols., mostraron que los sujetos receptores de cuidado tenian un nivel de
dependencia severa de 71,4 % y de moderado a alto del 87,5 % respectivamente (22)
(23), lo cual demuestra que el numero de personas con alguna limitacion o dependencia

funcional es importante y debe recibir ayuda constantemente (1) (24).

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores, surge una necesidad apremiante para
el apoyo en el cuidado y es la existencia de una persona que pueda apoyar o suplir las
deficiencias en la ejecucién de las actividades de la vida cotidiana cuando el individuo no

puede proveérselo por si mismo, esa persona es el cuidador (1).

Se ha definido el concepto de cuidador desde los afios 70 permitiendo su estudio desde
diferentes enfoques para brindar un panorama general de las caracteristicas que
presenta (13). Anjos y Cols., definen al cuidador familiar como aquella persona que cubre
las necesidades basicas y psicosociales del adulto mayor dependiente, convirtiéndose
en una red informal de apoyo fundamental para estos ancianos (25). Se clasifican como
principales o primarios y secundarios, dependiendo del grado de responsabilidad en que
asumen el cuidado, siendo la familia el cuidador principal documentado en diferentes
investigaciones debido a los lazos de parentesco con el adulto mayor, y su cuidado se
considera informal debido a la falta de preparacion formal para realizar las actividades

(26) (27).



Las caracteristicas de estos cuidadores han sido revisadas ampliamente a través de
investigaciones nacionales e internacionales. Arias y Cols., Carrillo y Cols., Sanuade y
Boatemaa, y Espinosa y Jofre, encontraron en sus investigaciones que la mayoria de los
cuidadores son personas adultas, en edad reproductiva, o en el otro extremo también se
encuentran un porcentaje de adultos mayores que podrian también requerir cuidados
que estarian siendo aplazados por centrar la atencion en el familiar que se encuentra
con mayor complejidad en cuanto a su enfermedad, evidencidndose una disminucion en
la capacidad de autocuidado del cuidador que afecta directamente la salud de éste (28)

(20) (30) (31).

De igual forma, se demuestra que la mujer es la que en su mayoria asume la
responsabilidad de cuidado, en edad reproductiva, pudiendo estar casadas o en union
libre, con un bajo nivel educativo, pero con la capacidad de leer y escribir, ademas, por
lo general la relacién con el sujeto de cuidado es el ser madre o padre, hija/o; y

habitualmente son cuidadores Unicos (1) (28) (29) (32).

Por ende, se demuestra la participacion de cuidadores hombres en menor proporcion,
pero con caracteristicas similares a la mujer en cuanto a las condiciones
sociodemogréaficas como la edad, el grado de escolaridad, estado civil y horas de
dedicacion al cuidado (2). Pero de manera significativa un estudio de Alonso, Prieto y
Caperos muestra un mejor nivel de calidad de vida en los cuidadores familiares hombres

en comparacién con las mujeres (33).

Por su parte, Barreto y Cols., en los resultados de su estudio evidencian que los
cuidadores viven en estratos socioeconomicos del 1 al 3, siendo 1 el nivel mas bajo y

teniendo como maximo el estrato 5 en la clasificacion de la poblacién colombiana; Torres,



Carrefio y Chaparro indican que el 50,8 % so6lo se dedicaban a las labores del hogar,
seguido del trabajo independiente con un 24,6 %, y el 74,2 % de los cuidadores el mayor
nivel educativo que habian logrado alcanzar era bachillerato completo, lo cual implica
estados de vulnerabilidad que afectan directamente la vida y la salud del cuidador debido
a la dificultad para conseguir un trabajo formal que garantice un ingreso econémico a la

familia para solventar las necesidades basicas (2) (34).

Por consiguiente, para las familias con bajos recursos econdémicos, tener un integrante
con ECNT, significa un menor acceso a los servicios de salud para la deteccion de
enfermedades y un tratamiento oportuno, aumentando por ende la prevalencia de
factores de riesgo (34) (35), y en Colombia, la normatividad vigente no garantiza un
soporte econémico a los cuidadores familiares en su totalidad, solamente reconoce y
brinda pago del servicio de cuidador a traves del fallo de tutela, lo que dificulta el acceso
a recursos econémicos del Estado que ayuden a sobrellevar la carga econémica que

genera tener un adulto mayor dependiente (36).

Por otra parte, aunque para algunos cuidadores, brindar cuidado signifique la
oportunidad de desempefar un papel vital y ameno para su ser querido, considerandolo
una experiencia gratificante que proporcione una sensacion de satisfaccion personal (33)
(37); cuando el adulto mayor es internado en una institucién de salud, el ambiente
hospitalario se convierte en un factor estresor que también modifica el estilo de vida del

cuidador, su autonomia, la intimidad, la economia y los roles familiares (5) (6).

El acompafamiento del adulto mayor a nivel hospitalario es requerido las 24 horas del
dia como normativas institucionales en pro de la seguridad del paciente (38), que ademas

de colaborar en la satisfaccion de las necesidades de éste, apoya en la prevencion de



eventos adversos como las caidas, proveen informacion del estado de salud del paciente
y validan la informacion suministrada por éste, promueven el cumplimiento del
tratamiento ordenado y alertan al personal de salud de cualquier complicacién que pueda

presentar el enfermo (39) (40).

Sin embargo, en ocasiones no se brindan los elementos de confort necesarios y se
generan cambios en la calidad del descanso, debido al hecho de dormir acompafando
al familiar en un lugar poco cémodo, donde hay disminucion de la privacidad y el ruido
constante de equipos que se suman a las conversaciones del personal de salud y demas

pacientes y familiares (41).

La hospitalizacion representa también un aislamiento social para el cuidador, debido a
las restricciones en el horario de visita que limitan sus relaciones familiares y sociales; y
afecta de igual forma la economia familiar dado que la hospitalizacion requiere la
movilizacion del cuidador entre su domicilio y la entidad de salud, asi como la compra de
elementos requeridos para el cuidado del adulto mayor en el ambiente intrahospitalario

(42).

Ademas, los cuidadores toman la decision de asumir nuevas responsabilidades para las
que no estan preparados, tales como tramitar la entrega de tratamientos, la
administracion de medicamentos y el cuidado de las actividades de la vida diaria del
familiar con ECNT; estos nuevos roles para el cuidador desencadenan cansancio,
alteraciones en el estado de salud, estrés, aislamiento social, frustracion y sobrecarga

(26) (29).



Los cuidadores con sobrecarga refieren sentir cansancio fisico que repercute en sus
actividades diarias por la disminucion de la energia, y que se experimentan también
sentimientos negativos como la frustracién, ansiedad, enojo, desesperanza, impotencia,

preocupacion e incertidumbre por el futuro del anciano (43).

A pesar de que el nivel de sobrecarga puede tener variaciones dependiendo el escenario
donde se brinde el cuidado o donde se encuentre de manera circunstancial el adulto
mayor, el cuidador experimenta un cambio en las actividades, pero mantiene la
sobrecarga. Segun un estudio realizado por Delalibera y Cols., se presentan niveles de
sobrecarga que pueden ir de leve a intensa o0 severa en el 50 % o mas de éstos
cuidadores (33), De Valle y Cols., realizaron un estudio con cuidadores en servicios de
consulta externa y evidenciaron en sus resultados que el 25 % presentaba sobrecarga
leve y un 33 % la padecian de manera intensa (27), asi mismo, en un estudio realizado
por Pinzon y Carrillo en una institucién de salud de Il nivel de la ciudad de Bucaramanga,
Colombia, los cuidadores presentaban un 51 % de sobrecarga de leve a severa (44),
coincidiendo con Tripodoro, Veloso y Llanos quienes describieron niveles de sobrecarga
leve del 24 % y severa del 43 % en los cuidadores de pacientes en el servicio de cuidados

paliativos (45).

Otros estudios realizados con cuidadores en el ambito comunitario muestran que hasta
un 60 % de los cuidadores presentaba sobrecarga moderada a severa (23), un estudio
realizado con cuidadores en Ghana, demostré que la mayoria tenia sobrecarga leve a
moderada (30) y en Colombia, un estudio realizado por Carreiio y Chaparro, indica que
en la region Andina y Pacifica existe predominio de sobrecarga intensa a diferencia de

la regibn Amazodnica en la cual hay ausencia de ella (46).



Los niveles de sobrecarga que puede llegar a presentar el cuidador tanto en casa, en la
vida cotidiana, como en otro ambiente bien sea controles en servicios de consulta
externa, o durante el cuidado paliativo, estdn asociados a estados de fatiga fisica,
cansancio, dolores a nivel muscular, cefalea, disminucion de la funcién de los miembros
superiores y de la funcién excretora, debido a la mayor dedicacion al cuidado fisico del
adulto mayor, tal como lo indican los estudios de Aponte y Cols., y Carrefio y Cols., (21)

(43).

Si bien es cierto, los sintomas asociados a la sobrecarga en su mayoria son fisicos;
también es evidente que existen problemas emocionales y comportamentales que
acentuan la sobrecarga. Estudios realizados han encontrado que hasta el 80 % de los
cuidadores presentan problemas en su esfera emocional, alteraciones del suefio, apatia
o irritabilidad, estados de depresion y deterioro cognitivo que propician el consumo de
alcohol y la necesidad del uso de medicamentos tanto para la depresiébn como para la

ansiedad y el insomnio (23) (27).

Otros comportamientos desencadenados por la sobrecarga son los conflictos familiares,
el aislamiento social y los sentimientos de impotencia o frustracibn que se pueden
manifestar en agresion hacia el adulto con ECNT dependiente u otros miembros de la
familia, que afectarian tanto la dinamica familiar como la interaccion con las demas
personas a su alrededor (23). De igual forma, la atencion que brinda el cuidador familiar,
altera el tiempo que dedica a las actividades de recreacién, a su vida intima familiar y a

su libertad (27) (43).

Por su parte, el estudio realizado por Carrefio y Cols., demuestra que el cuidado de otros

de manera permanente ademas de generar impacto en lo fisico y psicosocial del cuidador



también involucra el aspecto econdmico, debido a los sobrecostos generados por el
tratamiento que afecta el presupuesto familiar requerido para la compra de insumos de
la persona que es cuidada; a esto se suma la disminucién en el tiempo de trabajo e
incluso la perdida de éste, que se asocia a su vez con niveles mas altos de angustia y

perturbacién (43).

De forma global, se ha definido este fenomeno como el “sindrome del cuidador’ o
fendbmeno de la tension en los cuidadores” caracterizado por un conjunto de
manifestaciones fisicas (cefaleas, insomnio, alteraciones del suefio, dolores
osteoarticulares), psiquicas (estrés, ansiedad, irritabilidad, temor a la enfermedad,
sentimientos de culpa por no atender convenientemente al enfermo), alteraciones
sociales (aislamiento, abandono, soledad, pérdida del tiempo libre), problemas laborales
y familiares (ausentismo, bajo rendimiento, pérdida del puesto de trabajo) con un
incremento de la tension familiar, discusiones frecuentes que desembocan en conflictos
conyugales, ademas de problemas econémicos, tanto por la pérdida de ingresos como

por el aumento de los gastos (3) (47) (48).

Los planteamientos anteriores muestran que los cuidadores familiares presentan
multiples problemas que han sido identificados, entre ellos, las alteraciones en la calidad
de vida, baja habilidad para cuidar de su familiar, percepcién de bajo soporte recibido y
sobrecarga alta entre otros; creandose necesidades de tipo educativo, emocional,
econdémico y social, dado que el cuidador no solo requiere seguridad, destreza y
habilidad técnica al realizar actividades, sino también una capacitacién que le permita
ejercer tareas de cuidado y autocuidado que generen en él y su familiar una mejora en

los estilos de vida y el aumento en las relaciones sociales (3).



Sin embargo, pese a que existen estudios que demuestran la sobrecarga del cuidador
cuando tienen a su familiar hospitalizado (27) (44) (45), la evidencia actual no es amplia
con respecto a estudios que midan el efecto de la realizacion de intervenciones o planes
de cuidados enfocados en este ambiente hospitalario. Por ende, este estudio plantea
modular la sobrecarga de los cuidadores familiares a traves del disefio e implementacion
de una intervencion de cuidado basada en la teoria de la dinamica del cuidado de Loretta

Williams durante el proceso de hospitalizacion del adulto mayor dependiente enfermo.

1.2 Pregunta de investigacion

¢, Cudl es el efecto de una intervencién de enfermeria basada en la dinamica del cuidado,
comparada con el cuidado convencional, sobre el nivel de sobrecarga de cuidadores
familiares de adultos mayores dependientes hospitalizados en una institucion de salud

de la ciudad de Neiva?



1.3 Justificacién

1.3.1 Significancia social

Los adultos mayores en Colombia son considerados como una poblacion vulnerable; es
asi que el Plan Decenal de Salud Publica contiene una dimension transversal dedicada
a las poblaciones vulnerables y una de ellas son los adultos mayores (49); ademas en
Colombia se cuenta con la ley 1850 de 2018 que reglamenta las medidas de proteccion,
los derechos que tiene ésta poblacion y se penaliza el maltrato intrafamiliar por
abandono, aplicando tanto para entidades publicas como privadas y en cualquier espacio
en el que se encuentre el adulto mayor; asi mismo, se reconoce a la familia como la
encargada de satisfacer las necesidades bioldgicas y afectivas del anciano, pero no se
establecen normativas que describan estrategias concretas que mejoren las condiciones
de vida del cuidador familiar, el enfoque se encuentra en el adulto mayor y su bienestar

(50).

De esta manera, los cuidadores familiares se han convertido en el eje central del cuidado
al adulto mayor, son importantes y reconocidos socialmente como aquellas personas que
suplen las necesidades basicas del anciano, sin remuneracion y sin limite de tiempo, de
manera voluntaria o no, dependiendo si cuentan con el apoyo de otras personas para

realizar las actividades de cuidado (51).

Para las instituciones de salud, la labor de estos cuidadores es considerada como un
recurso importante para la red de cuidados que acompafa al adulto mayor y al equipo

de salud que lo atiende, pues la carga de cuidados se centra en el cuidador, quien se



dedica cotidianamente a aplicar indicaciones de salud y mantener la calidad de vida del

sujeto de cuidado (51).

Sin embargo, lo anterior condiciona al cuidador a experimentar una serie de necesidades
gue de ser insatisfechas tienden a aumentar la sobrecarga en el cuidador, entre estas
necesidades se encuentra la de informacioén, la proximidad, el apoyo social y el confort,
siendo la informacién entre enfermera(o) y cuidador la necesidad mas importante para

ellos (52) (53).

Los cuidadores expresan la necesidad de recibir informacién acerca de la enfermedad,
el tratamiento y prondéstico del sujeto de cuidado, conocer la forma adecuada de brindar
la atencion de manera clara, sencilla, con el minimo de riesgo para ellos y el adulto mayor
para poder dar solucién a los imprevistos y necesidades adicionales que se presenten
(54). Con relacion a esto, la literatura afirma que realizar intervenciones a los cuidadores
durante la estancia hospitalaria permite reducir la sobrecarga del cuidador, potencializar
el conocimiento y las destrezas para aplicar cuidados, aliviar la carga emocional
presente, aclarar dudas o preocupaciones en cuanto a la salud del anciano e identificar
asi mismo, problemas de salud que pueda tener el cuidador, generando sentimientos de
seguridad y confianza al momento de brindar cuidado a su familiar (51) (55) (56) (57)

(58).

Algunos estudios describen en las recomendaciones, que es importante formar redes de
apoyo de cuidadores integrando al personal de salud como parte de esa red a la que
pueden acceder, la cual normalmente se caracteriza por un cuidador principal, varios
cuidadores secundarios que ofrecen ayuda directa o indirecta, y demas familiares,

amigos y voluntarios cercanos a los cuidadores (59) (60).



De esta manera, lograr modular el nivel de sobrecarga del cuidador durante la
hospitalizacion, permite mejorar la calidad de la atencién que se brinda al adulto mayor
y reduce a futuro los reingresos en las instituciones de salud por complicaciones
asociadas al cuidado en casa, brindandoles una mejor calidad de vida tanto al anciano

como a su familia (61).

Por lo tanto, este estudio reconoce la presencia de sobrecarga en los cuidadores en el
ambito hospitalario, plante6 y evalué una propuesta de intervencién por parte de
enfermeria que permite la modulacion de la misma y brinda herramientas para la creacion
de protocolos institucionales enfocados en el bienestar de los familiares que estan al lado

del proceso de atencion en salud de los pacientes.

1.3.2 Significancia tedrica

Hernandez, Moreno y Barragan motivan a la realizacion de investigaciones enfocadas
en intervenciones a los cuidadores familiares, fundamentadas también en teorias propias
de la profesion dado que la aplicacion de teoria sustenta el cuidado brindado por la
enfermera(o). De esta forma, indican que los efectos negativos que produce la
sobrecarga en la salud y la vida en general del cuidador ameritan atencién, haciendo
evidentes necesidades de cuidado integral relacionadas con el mejoramiento de la
calidad de vida, disminucién de la carga, preparacion y educacion para brindar cuidado,
apoyo social y psicoldgico; los cuales deben ser intervenidas tanto en forma preventiva

como de soporte y garantizar la satisfaccion de estas necesidades (3).



Segun De Valle y Cols., también deben establecerse programas preventivos
encaminados a desarrollar &reas recreativas para el cuidado de ancianos, con el fin de
apoyar a los cuidadores familiares y beneficiar de manera consecuente la calidad de vida
de los adultos mayores (27). Esta informacion es reafirmada por Carrillo, Sanchez y
Barrera quienes recomiendan estos programas para atender y responder las
necesidades de aumentar la habilidad de cuidado de quienes asumen la responsabilidad

de cuidar a una persona con ECNT (62).

Por su parte Mufioz y Cols., describen que implementar estrategias que ayuden a orientar
a los cuidadores en el cuidado del paciente geriatrico en instituciones de salud, permitira
detectar de manera temprana el sindrome de sobrecarga del cuidador y alargar el tiempo
de aparicién o incremento de severidad del mismo, reflejandose en la salud a corto y

largo plazo del cuidador y por consiguiente del anciano (63).

Carrefio y Chaparro refieren que es necesario la realizacion de programas de formacion
a cuidadores familiares de personas con ECNT teniendo en cuenta las caracteristicas
socioeconOmicas propias de sus participantes para brindar alternativas o estrategias de
cuidado acorde a sus necesidades y posibilidades (46). Coincidiendo con autores como
Landinez y Cols., quienes afirman que la realizacion de programas de capacitacion debe
ser en temas que puedan ser aplicados a la vida cotidiana que contribuyan a mejorar los
problemas emocionales que presentan los cuidadores (41); y otros autores sugieren la
creacion de herramientas de asistencia a estos cuidadores en el contexto de la practica

clinica de enfermeria que les permitan reducir la sobrecarga (64).

Sin embargo, a pesar de la existencia de estudios que demuestran que el cuidador se

sobrecarga estando en un ambiente hospitalario y la necesidad evidente de intervencion



que éstas personas requieren, la revision de la literatura indica un déficit de
investigaciones dirigidas a intervenir esta probleméatica que afecta la salud y bienestar de
la persona (27) (44) (45) (65). Por tal motivo, es relevante disefiar intervenciones de
enfermeria para cuidadores familiares de adultos mayores durante el proceso de
hospitalizacion que permitan la utilizacion de acciones de cuidado validadas, modular los
niveles de sobrecarga y por ende mejore la calidad de vida de éstas personas y los

sujetos de cuidado.

Este estudio aporta al conocimiento del fendmeno de la sobrecarga en los cuidadores
familiares en cuanto a su caracterizacion, diagnostico, intervencidbn y manejo
especificamente en el ambito clinico, lugar donde enfermeria pone en practica de manera
asistencial y directa sus conocimientos para brindar un cuidado integral al anciano

enfermo y su familia.

1.3.3 Significancia disciplinar

Enfermeria se caracteriza por ser una disciplina profesional debido a que posee un
cuerpo estructurado de conocimientos propios aplicables a la practica, que se van
consolidando y validando a medida que se realizan investigaciones de los fenémenos de
estudio de la profesion (66). Ademas, la utilizacion de las practicas basadas en evidencia,
la revision e implementacion de la evidencia aplicable y la utilizacion de los avances
tecnoldgicos son formas en las cuales enfermeria puede avanzar como una disciplina

bien informada (67) (68).



La evidencia indica que la atencion que brinda el profesional de enfermeria capacitado y
competente puede reducir el riesgo de mortalidad en los sujetos de cuidado, al igual que
generar un impacto en la poblacion a través de actividades de promocion de la salud,

aumentando el nivel de control que las personas tienen sobre su salud (69) (70).

De esta forma, los cuidadores familiares se convierten en una poblacion de interés para
la investigacion, intervencion y cuidado debido a las afectaciones en la vida a nivel
personal, familiar y social que presentan. La creacion de herramientas propias a partir de
las necesidades de los cuidadores familiares identificadas orienta al profesional sobre
codmo actuar para dar una atencion con calidad y a su vez humanizada, que estarian

soportadas a nivel cientifico, disciplinar y metodoldgico (3).

Imanigoghary y Cols., resaltan el rol de enfermeria al tener una interaccion directa con la
red social del cuidador, produciendo efectos positivos con el apoyo emocional y la
oportunidad de brindar informacién al cuidador que ayude a minimizar su ansiedad y

estrés (54).

El rol de enfermeria se ejerce en todos los escenarios donde existan cuidadores que
estén cuidando a personas dependientes, en este caso adultos mayores; puede ser en
el &mbito comunitario, llegando hasta las poblaciones que poseen dificil acceso para
llegar hasta las instituciones de salud con el fin de solicitar ayuda para resolver sus
necesidades e inquietudes, conociendo de manera directa las condiciones en las que

viven las personas, sus dificultades y fortalezas (54).

En el ambiente hospitalario, enfermeria asume el cuidado del adulto y se esperaria por

lo tanto que el cuidador tenga un espacio para si mismo, y sienta disminucion de la



sobrecarga, pero desafortunadamente las dindmicas de los servicios de hospitalizacion
han optado por solicitar apoyo las 24 horas por parte de un familiar que generalmente es
el cuidador familiar y esta accion podria aumentar la sobrecarga. Por lo tanto, se debe
hacer énfasis en permitirle al cuidador tener un espacio durante la hospitalizacion del
sujeto receptor de cuidado, para centrar mas su atencion en la educacion que le puede
proporcionar enfermeria sobre los cuidados que requiere el sujeto de cuidado, las
habilidades que ayudaran a mejorar la toma de decisiones, aumentar la efectividad en la

comunicacién y las redes de apoyo necesarias para llevar una vida mejor (54).

Haggman, Mattila y Melender precisan que se debe considerar la utilizacion de teorias
relevantes en las intervenciones educativas para generar competencias suficientes en
los participantes que mejoren la seguridad y brinden el conocimiento necesario para

responder ante las necesidades que presente la poblacion a intervenir (71).

Por lo tanto, este estudio a través del disefio y aplicacion de una intervencion de
enfermeria con el soporte de una teoria propia, fortalecen la disciplina y generan mayor
visibilidad de la profesion en las diferentes instituciones de salud en todos los niveles de
atencion, al igual que permiten ampliar el foco en la prestacion de los servicios de salud,
la cual no solo estara centrada en el adulto enfermo, sino también en el cuidador. De
esta forma, se muestra como la teoria y la practica trabajan de la mano para mejorar las
intervenciones de cuidado brindadas por enfermeria, al validar las pautas de cuidado que
ofrece la teoria de la dinAmica del cuidado de Loretta Williams, lo cual abre la posibilidad

de integracion a los disefios de investigacion y da ejemplo de su uso en futuros estudios.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Evaluar el efecto de una intervencion de enfermeria basada en la dinamica del cuidado,
comparada con el cuidado convencional, sobre el nivel de sobrecarga de cuidadores
familiares de adultos mayores dependientes hospitalizados en una institucion de salud

de la ciudad de Neiva.

1.4.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores familiares y adultos
mayores dependientes tanto del grupo experimental como de comparacion.

e Determinar el nivel de sobrecarga de los cuidadores familiares de adultos mayores
dependientes incluidos en el grupo experimental antes y después de una intervencion
de enfermeria basada en la dinamica del cuidado.

e Determinar el nivel de sobrecarga de los cuidadores familiares de adultos mayores
dependientes incluidos en el grupo de comparacion antes y después de recibir un
cuidado convencional.

e Comparar los resultados del nivel de sobrecarga pre test, post test, en los cuidadores
familiares de adultos mayores dependientes que corresponden a los grupos

experimental y comparacion antes y después de las intervenciones correspondientes.



1.5 Definicién de conceptos

1.5.1 Intervenciéon de enfermeria:

Segun la Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), se define como “cualquier
tratamiento, basado en el criterio y el conocimiento clinico, que realiza un profesional de

la enfermeria para mejorar los resultados del paciente” (72).

1.5.2 Intervenciéon de enfermeria basada en la dinadmica del cuidado:

Para el presente estudio la intervencion de enfermeria basada en la dinamica del cuidado
fueron las actividades realizadas por la enfermera investigadora a los cuidadores
familiares de adultos mayores dependientes hospitalizados en una clinica de la ciudad
de Neiva teniendo como componentes el entorno fisico de apoyo, cultivar habitos
saludables, dejar salir emociones y sentimientos y alejarse de las demandas de cuidado,

sustentadas en la teoria de la dinamica del cuidado de Loretta Williams (73) (74).

1.5.3 Cuidado convencional:

Para este estudio el cuidado convencional fueron las actividades realizadas por los
profesionales de enfermeria que laboran en la institucion de salud y brindan atencion
tanto al adulto mayor como al cuidador familiar, lo cual incluye solicitar la presencia de

un acompafnante las 24 horas del dia, suministrar informacion al paciente y cuidador



segun lo requieran, administracion de medicamentos y cuidados basicos que incluyen la

higiene y alimentacion del paciente con apoyo del familiar.

1.5.4 Cuidador familiar principal:

Persona que tiene lazos de parentesco y dedica la mayor parte del tiempo a cubrir las

necesidades basicas y psicosociales del adulto mayor dependiente (2).

1.5.5 Sobrecarga del cuidador:

Es la combinacion de problemas fisicos, emocionales, sociales y econdmicos en los
cuidadores de sujetos enfermos o dependientes, tiene un componente subjetivo que
hace referencia a las experiencias, apreciaciones y emociones negativas que expresan
los cuidadores ante la accién de cuidar; y un componente objetivo caracterizado por las

actividades que deben realizar segun las necesidades de cuidado requeridas (27).

Para este estudio los niveles de sobrecarga del cuidador se clasifican como ausencia de

sobrecarga, sobrecarga ligera y sobrecarga intensa (27).

1.5.6 Adulto mayor dependiente hospitalizado:

Persona que tiene 60 afios o mas, se encuentra hospitalizado en una institucion de salud
y necesita de ayuda o asistencia importante para el desarrollo de las actividades basicas
de la vida cotidiana, principalmente las referentes al cuidado personal, por razones

asociadas a la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual (75) (76).



2. MARCO TEORICO

Teniendo en cuenta que este estudio se centra en una intervencion de enfermeria para
modular el nivel de sobrecarga existente en cuidadores familiares de adultos mayores
dependientes hospitalizados, es preciso conocer los factores que se encuentran
asociados a la sobrecarga, las intervenciones que se han propuesto para esta
problematica e integrarlos con la teoria de la dinamica del cuidado de Loretta Williams

en el disefio de la intervencién para lograr una vision integral de esta problematica.

2.1 Factores asociados a la sobrecarga

El resultado de diferentes investigaciones ha permitido relacionar factores importantes
gue influyen en la aparicion de la sobrecarga en los cuidadores familiares tales como los

bioldgicos, psicoldgicos, econdmicos y sociales (4).

A nivel bioldgico, se afirma que entre mas joven sea el cuidador, mayor dificultad tendra
para soportar el cuidado que debe realizar, aspecto que lo hace vulnerable a presentar
mayor estrés que los cuidadores experimentados llegando incluso a desistir de la

realizacion de la atencion (1) (28) (30) (77).

De igual forma, Fuhrmann y Cols., indican que aspectos como la escolaridad pueden
influir bien sea positiva o negativamente sobre el cuidado, ya que a mayor escolaridad

menor sobrecarga y mayor comprension de las orientaciones que ofrecen los



profesionales de la salud respecto al cuidado o la situaciéon de salud de la persona a la

gue cuida, esto implica un mejor cuidado (22).

Otro aspecto importante que influye, esta relacionado con el estado de salud del
paciente, y se reafirma en investigaciones como las de Fuhtmann y Cols., Mufioz y Cols.,
y Nardi, Sawada y Santos; ellos en sus resultados evidencian que la sobrecarga también
aumenta cuando la enfermedad del anciano estd en un estado muy avanzado que
compromete severamente su funcionalidad y demanda una mayor atencion por parte de
éste. ademas, se describe una correlacion positiva entre el peor estado de salud del
cuidador y el mayor nivel de sobrecarga de éste que puede repercutir finalmente en la
disminucién de la calidad de la atencion brindada y en la afectacion en la salud tanto del
cuidador como del adulto mayor, por lo que también se ha asociado el cansancio del

cuidador con mayor mortalidad del sujeto de cuidado (22) (63) (78).

De igual forma, se ha descrito una correlacion negativa entre el autocuidado y la
sobrecarga en los cuidadores, donde a mayor sobrecarga, la persona tiene una menor

capacidad de ejercer su autocuidado (79).

A nivel psicolégico, segun Barreto y Cols., y Hernandez, Moreno y Barragan la
sobrecarga se mantiene por el compromiso con el cuidado al anciano enfermo en cuanto
es mayor es el tiempo que le han dedicado a su familiar, llegando a ser hasta mayor a
diez afos y donde las horas de cuidado al dia pueden estar entre las 21 a 24 horas,
colocando en riesgo tanto la salud mental como fisica de ellos y aumentando la angustia
y el dolor del anciano si conoce las consecuencias que tienen en su familiar el cuidado

que le estan brindando (2) (3).



Asi mismo, Eterovic, Mendoza y Séaez, describen que la sobrecarga del cuidado es mayor
cuando no se cuenta con el conocimiento necesario para brindar los cuidados

produciendo estados de ansiedad y estrés (80).

A nivel econdémico, Lino y Cols., afirman que la sobrecarga también se ve afectada por
las condiciones sociodemograficas en las cuales viven los cuidadores, pues se ha
demostrado que frente a condiciones desfavorables y la carencia de elementos

necesarios para brindar los cuidados ésta aumenta considerablemente (23).

A nivel social, se establece una correlacion entre en menor tiempo para recreacion y de
espacio propio para el cuidador y un aumento en la sobrecarga (p=-0.862) (4). Ademas,
se asocia el hecho de convivir de manera permanente con la persona dependiente con

un mayor nivel de sobrecarga (p= 0,007) (81).

Por lo tanto, se encuentran mdltiples factores que pueden presentarse de manera
individual o simultanea para promover la aparicion de sobrecarga en los cuidadores
familiares y es preciso tenerlos en cuenta al momento de diseiar y realizar

intervenciones enfocadas a éste fenbmeno.

2.2Intervenciones enfocadas al cuidador familiar

Debido a las consecuencias y los factores asociados de la sobrecarga en el cuidador, en
los ultimos afos se ha evidenciado la necesidad de crear herramientas que ayuden a
mejorar la vida del cuidador familiar encontrandose estudios en el ambito comunitario
con enfoque en la sobrecarga como el de Velasquez y Cols., quienes aplicaron en un

barrio de la ciudad de Bogota, Colombia, un programa educativo para cuidadores de



personas ancianas con una perspectiva cultural, a través de 6 sesiones educativas con
intervalos de 30 dias, las cuales tenian cinco fases: sensibilizacién, informacion
culturalmente adaptada, toma de decisiones, compromisos de accion y cierre. Enfocadas
al auto reconocimiento, la auto reflexién y el compromiso desde los propios intereses y
motivaciones de los participantes, dando como resultados la disminucién de la
sobrecarga del cuidador (p=0,036) y mejoria en la funcionalidad familiar de éste

(p=0,015) (55).

Sanchez y Cols., realizaron una prueba piloto con cuidadores familiares de la localidad
Barrios Unidos de Bogot4, en la cual demostraron que se disminuyo la sobrecarga de
éstos a través de la aplicacion de intervenciones de enfermeria sobre las necesidades
de habilidad y conocimiento en relacion al traslado del enfermo, la mecénica corporal, la

comunicacion y el manejo de emociones (p=0.002) (56).

Por su parte, Lotfi y Cols., disefiaron y aplicaron una plataforma de vida asistida
ambiental que registra informacion de las actividades de la vida diaria utilizando sensores
en el hogar, brindando orientacién y asesoramiento en temas de interés de la atencién
al sujeto de cuidado y cuidador, la cual por medio de una prueba piloto demostré mejora

en los niveles de sobrecarga del cuidador (82).

Otros estudios muestran enfoques en temas diferentes a la sobrecarga como el de
Landinez y Cols., quienes implementaron en la localidad de Bosa en la ciudad de Bogota,
un programa de formacién a cuidadores de personas mayores con dependencia o
discapacidad que incluia 12 sesiones tedrico practicas sobre temas referentes al cuidado
y atencion al adulto mayor y un componente flexible enfocado en la recreaciéon de los

cuidadores, el cual reportd cambios positivos en la calidad de vida, dependencia y mejor



utilizacion de los tiempos dedicados al autocuidado tanto del adulto enfermo como del

cuidador (41).

Floréz y Cols., a través de su estudio realizado en Cartagena, Colombia con el uso de
un programa radial y una pagina web, lograron evidenciar cambios significativos en
cuanto al soporte social que percibian los cuidadores y afirman la importancia de tener
capacidad de acceso a diferentes fuentes de apoyo social para aumentar la respuesta
de los cuidadores a las acciones de apoyo que tienen disponible a su alrededor, como
es el caso del uso de la tecnologia (83). Y Martinez y Cols., evaluaron a través de una
prueba piloto en México, la utilizacion de una plataforma tecnolégica creada para el
cuidador, en la cual se afirma que los servicios ofrecidos son potencialmente capaces de
proporcionar apoyo de asesoramiento y capacitacion a los cuidadores de una manera
més versatil y con mayor cobertura, lo que facilita la interaccion permanente entre los

cuidadores (64).

Por su parte, en el ambito intrahospitalario, Vargas y Fernandez crearon un programa de
alta hospitalaria para el egreso del paciente y la familia en el servicio de cirugia de un
hospital de Costa Rica, logrando que ambas partes adquirieran conocimientos y técnicas

de cuidado de acuerdo al grado de dependencia o condicién de salud del paciente (61).

Pritchard y Cols., a través de un meta analisis realizado con el fin de explorar los
programas y la informacion suministrada a cuidadores de pacientes con demencia
hospitalizados para ayudar con la preparacion de la atencion después del alta, indicaron
gue no hay cambios estadisticamente significativos en la ansiedad, depresion, carga o
calidad de vida 3 meses después de las intervenciones; sin embargo, identificaron que

la inclusion en todas las etapas durante la hospitalizacion fue un factor importante para



reducir el estrés y aumentar la preparacion de los cuidadores. Los 3 estudios incluidos
refieren intervenciones con entrenamiento de 5 horas con los cuidadores, programas
para el cuidador de manera grupal e individual o sesiones de educacion individualizada

de enfermeria durante la hospitalizacion (84).

Por su parte, la revision bibliografica y meta analisis de Ruiz y Cols., que incluye 2
estudios cuasi experimentales, hace énfasis en la utilizacion de la intervencién NIC:
Apoyo al cuidador principal, dado toma en cuenta la necesidad de informacion y
formacion, la valoracion del estado del cuidador y las actividades de apoyo. Asi mismo,
indican que las intervenciones educativas a nivel individual sobre patologias cronicas y
sus cuidados de salud resultan efectivas en los pacientes y sus cuidadores y los
abordajes con psicoterapia son mas eficaces a nivel emocional en los cuidadores de
personas mayores dependientes en comparacion a la psicoeducacion, permitiendo

mejorar la salud emocional del cuidador y retrasar la institucionalizacién del anciano (85).

Lo anterior también lo reafirman Adelman y Cols., e indican que las intervenciones
revisadas que incluian componentes psicosociales y psicoeducativos para el cuidador y
farmacoldgicos para el paciente con demencia, tenian una eficacia de leve a moderada

para mitigar la sobrecarga del cuidador (86).

De esta forma, se puede vislumbrar que, a pesar de la presencia de intervenciones hacia
el cuidador, no todas logran diferencias significativas en la modulacion de la sobrecarga
y el foco de éstas investigaciones estan en el ambito comunitario; esto creo la necesidad
de plantear una intervencion de enfermeria aplicable a nivel intrahospitalario, las cuales
se requieren para sustentar planes de mejora institucionales que permitan brindar una

mejor atencion tanto al paciente como a su familia.



2.3Teoria de la Dindmica del Cuidado de Loretta Williams

Para ésta investigacion se tom6 como referente la Teoria de la Dinamica del Cuidado de
Loretta Williams, la cual es una teoria de rango medio de enfermeria, aplicada para dar
cuidado a los cuidadores familiares, que dedican la mayor parte del tiempo a cuidar de
sus familiares, amigos o vecinos que padecen una enfermedad cronica, discapacidad o
gue por su proceso fisioldgico de envejecimiento requieren apoyo y cuidado de manera

permanente (74).

El propésito de la teoria es describir las fuerzas positivas que motivan a los cuidadores
y a los beneficiarios de la atencion a asumir y continuar la relacion de cuidado
permitiendo que la relacibn cambie y crezca. Asi mismo, el reconocimiento de estas
fuerzas permitira a las enfermeras identificar métodos para apoyar la relacién de cuidado;
el uso de la teoria hasta la fecha ha demostrado que describe la situacion del cuidado
desde la perspectiva del cuidador y es (til para sugerir intervenciones para apoyar el
cuidado dado que brinda al profesional de enfermeria conceptos que guian las
intervenciones a realizar en los cuidadores para conocer el proceso como cuidador y
ayudar a su vez para mejorar el bienestar propio y el del sujeto receptor de cuidados

(74).

2.3.1 Conceptos de la teoria
Los principales conceptos de la Teoria de la Dinamica del Cuidado de Loretta Williams
son el compromiso, la gestion de expectativas y la negociacion de roles. El autocuidado,

la nueva percepcion y el apoyo de roles son conceptos relacionados, cada uno de ellos



conectado a uno de los conceptos principales, y cuentan con una serie de dimensiones

gue permiten abordar cada concepto para su aplicacion (74).

Los conceptos se describen a continuacion:

Compromiso: es una responsabilidad perdurable del cuidador que inspira cambios en
la vida para hacer del paciente una prioridad. Hay cuatro dimensiones para el
compromiso: responsabilidad perdurable, hacer del paciente una prioridad, presencia

de apoyo y conexion amorosa autoafirmativa (74) (87).

Gestidon de expectativas: La gestion de expectativas esta imaginando el futuro y el
anhelo de volver a la normalidad. Incluye cinco dimensiones para el manejo de las
expectativas: imaginar el mafiana, volver a la normalidad, tomar un dia a la vez, medir

el comportamiento y reconciliar los giros y vueltas del tratamiento (74) (87) (88).

Negociacion de roles: se define como adecuada, estimulando por parte del cuidador
hacia la recuperacion e independencia del paciente luego de manejar los cuidados
complejos que demandan responsabilidades compartidas. La negociacién de roles
ocurre cuando los cuidadores determinan la accién prestando atencion a la voz del
paciente y vigilando la comunicacién entre los pacientes y el sistema de atencién
meédica. Hay cinco dimensiones de negociacion de roles: empuje apropiado, obtener
un control sobre él, compartir responsabilidades, atender la voz del paciente y puente

vigilante (74) (88).



Autocuidado: es un concepto relacionado con el compromiso. El autocuidado esta
actuando para mantener la salud mediante el cultivo de habitos saludables, al tiempo
gue libera los sentimientos y las frustraciones del cuidado y se aleja de las demandas
de cuidado cuando sea necesario. Hay cuatro dimensiones de autocuidado: entorno

fisico de apoyo, cultivar habitos saludables, dejarlo salir y alejarse de él (74) (88) (89).

Nueva percepcion: es un concepto relacionado con la gestion de expectativas. La
nueva visién es cambiar la conciencia a través del crecimiento personal, creyendo
gue un poder superior controla la situacién y reconoce los resultados positivos del
tratamiento. Hay tres dimensiones de nueva percepcion: experimentar crecimiento

personal, apoyarse en el Sefior y reconocer resultados positivos (74) (89).

Soporte de roles: es un concepto relacionado con la negociacién de roles. El soporte
de roles es saber que a otras personas les importa encontrar una atencion compasiva
competente, encontrar apoyo para otras responsabilidades y recibir informacién util.
Otras personas pueden también ayudar a cumplir obligaciones financieras o el
cuidador puede descubrir maneras creativas de cumplir con las obligaciones
financieras. Hay cinco dimensiones de apoyo de roles: encontrar una atencion
competente y compasiva; encontrar apoyo para otras responsabilidades; conocer el
cuidado de los demas; cumplir con las responsabilidades financieras; y recibir

informacion util (74) (88).



2.3.2 Esquema de la teoria

Grafica N° 1. Esquema de la Teoria de la dinamica del cuidado
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Williams describe que las dinamicas de cuidado son procesos interactivos de
compromiso, gestion de expectativas y negociacion de roles respaldados por el
autocuidado, la nueva percepcion y el respaldo de roles que mueven la relacion de
cuidado a lo largo de una trayectoria de enfermedad. EI compromiso, el manejo de las
expectativas y la negociacion de roles conectan al cuidador y al paciente y proporcionan
la fuerza para mover la relacion de cuidado a través del tiempo. El cuidado personal, los
nuevos conocimientos y el apoyo a los roles fundamentan los conceptos de compromiso,

gestion de expectativas y negociacion de roles, respectivamente (74) (89).



Ademas, a través del autocuidado los cuidadores mantienen su compromiso con los
beneficiarios de la atencién. De esta forma, cuando estén fisica y emocionalmente sanos,
los cuidadores pueden continuar enfocando la atencién en las necesidades de los
receptores de la atencion y la nueva vision viene con soporte para gestionar las
expectativas, nuevos entendimientos y formas de enmarcar la experiencia de cuidado

gue ayudan a los cuidadores a dar sentido a los resultados de la enfermedad (74) (89).

2.3.3 Aplicacion de la teoria a la investigacién

Para la investigacibn se tom6 de manera particular el concepto relacionado de
Autocuidado de la teoria de la dindAmica del cuidado de Loretta Williams, dado que brinda
estrategias que permitieron abordar de manera integral la problematica que vive el

cuidador familiar del adulto mayor dependiente con sobrecarga.

Las dimensiones del concepto se describen a continuacion:

e El entorno fisico de apoyo: se refiere al alojamiento, a la comida y a otros servicios

gue son comodos y convenientes para el cuidador y el paciente (74).

e Cultivar habitos saludables: es tomar medidas para mantener o mejorar la salud
necesaria para el cuidado. El cuidador y el paciente se apoyan y se alientan a seguir

habitos de mejora de la salud, como comer bien y hacer ejercicio (74).

e Dejarlo salir: es encontrar maneras de expresar sentimientos y frustraciones

asociadas con el cuidado. Los cuidadores pueden comunicarse intencionalmente con



otros para compartir sus sentimientos o pueden divulgar sus pensamientos y
sentimientos a través de la escritura u otros métodos de expresion que pueden no ser

necesariamente compartidos con otros (74).

e Alejarse de él: es encontrar espacio fisico o mental para experimentar temporalmente
la vida ordinaria separada de las demandas de la enfermedad, el tratamiento y el
cuidado. Los cuidadores a veces encuentran la necesidad de estar fisicamente lejos
de la situacion, pero en otros momentos el solo hecho de dejar la situacion

mentalmente brinda un respiro adecuado (74).

2.3.4 Relacioén del concepto Autocuidado con la sobrecarga en el cuidador
La relacidn del concepto de autocuidado de la teoria de la dinamica del cuidado con la

sobrecarga de los cuidadores familiares se describe a continuacion:

Grafica N° 2. Relacion del concepto Autocuidado con la sobrecarga
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Para este estudio el autocuidado se convierte en el componente de la teoria sobre el cual
la enfermera fundamentd la intervencion que promueve la modulacion del nivel de
sobrecarga de los cuidadores familiares de adultos mayores dependientes a través del

desarrollo de las dimensiones del concepto para su manejo.

Por tanto, la dimensién del entorno fisico de apoyo se relaciona directamente con las
necesidades basicas y de confort que puede llegar a tener el cuidador con sobrecarga
en un ambiente hospitalario, tanto para el cuidador como para la atencion del sujeto de
cuidado que aumentan la necesidad de cubrir gastos econémicos asociados al cuidado

3) (74).

Cultivar habitos saludables, se relaciona con los problemas fisicos presentes y el
abandono del autocuidado reflejado en alteraciones en el estado de salud que se
evidencia en los cuidadores; dejarlo salir, esta relacionado con la forma en que el
cuidador expresa o no sus emociones relacionadas al cuidado, las cuales en la mayoria
de los cuidadores familiares incluyen estados de depresion, ansiedad y miedo por el
futuro del adulto mayor; por ultimo, la dimension alejarse de él, se relaciona con los
problemas sociales del cuidador ocasionados por el tiempo dedicado al cuidado del

adulto mayor que incluyen desde pérdida del rol familiar hasta aislamiento social (3) (74).



3 MARCO METODOLOGICO

3.1Tipo de estudio:

La presente investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, con un disefio cuasi experimental
pre test — post test, con grupo experimental y grupo de comparacion. Al grupo
experimental se le aplico la intervencion disefiada para el estudio basada en la teoria de
dindmica del cuidado de Loretta Williams y el grupo de comparacién recibio el cuidado

convencional que ofrecia el personal de salud de la institucion de salud (90).

3.2Universo

Estuvo conformado por todos los cuidadores familiares de adultos mayores dependientes

para los cuales fue disefiada la intervencion.

3.3Poblacion

La poblacion que permiti6 explorar el fendbmeno estuvo comprendida por todos los
cuidadores familiares de adultos mayores dependientes que se encontraban internados

en los servicios de hospitalizacion de la Clinica Medilaser S.A. de la ciudad de Neiva.



3.4Criterios de inclusién

e Cuidadores familiares principales de adultos mayores dependientes hospitalizados
minimo 4 dias en la institucion de salud.

e Cuidadores familiares de 18 afios 0 mas.

e Cuidadores familiares que dieron su consentimiento para participar en el estudio.

3.5Criterios de exclusion

e Cuidadores familiares con déficit o deterioro cognitivo

e Cuidadores familiares de adultos mayores que fueran trasladados a una Unidad de
Cuidados Intensivos.

e Cuidadores familiares de adultos mayores con alta probabilidad de fallecer durante
la hospitalizacién o declarados institucionalmente como “Caddigo Lila”.

e Adulto mayor y cuidador que reingresen durante el desarrollo de la intervencién al

grupo experimental y hayan participado en la intervencion al grupo de comparacion.

3.6 Muestra

3.6.1 Muestreo

Se realiz6 un muestreo aleatorio (90) donde los participantes tanto del grupo
experimental como el de comparacién fueron escogidos al azar teniendo en cuenta los
mismos criterios de inclusién y exclusion para su seleccidon. Se utilizé el kardex de

enfermeria para enlistar en un archivo de Excel los pacientes adultos mayores



dependientes que se encontraban en el servicio de hospitalizacién y tenian cuidador el
dia de la seleccion, y a través del método de coordenado negativo se pudo escoger al
azar un maximo de 5 cuidadores para ser intervenidos; esta accion se realizo en el grupo
de comparacion los dias lunes y miércoles, y en el grupo experimental semanalmente

los dias lunes.

La ejecucion de este estudio se realizé en momentos de tiempo diferentes para cada
grupo, iniciando la intervencion con los participantes del grupo de comparacion debido a
gue se requiri6 de una sensibilizacion al personal de enfermeria de los servicios de
hospitalizacion antes de iniciar las intervenciones del grupo experimental y ésta accion
podria alterar los resultados del grupo de comparacion, posterior a ello, se continué con
el abordaje de los participantes en el grupo experimental, de modo que la posibilidad de
participar en uno u otro grupo estaba determinada por el avance de la ejecucion de la

investigacion.

3.6.2 Tamaino de la muestra

Como el andlisis estadistico para el cumplimiento del objetivo general de este trabajo se
centrd en la valoracion de las evidencias cuantitativas a la luz de la conjetura de que el
nivel medio de sobrecarga de los cuidadores que reciban la intervencion de enfermeria
basada en la dinamica del cuidado es idéntico al nivel medio de sobrecarga de los
cuidadores que reciban el cuidado convencional, es preciso en primer término establecer
el nimero de cuidadores de cada uno de los grupos. De esta manera, el citado analisis

estuvo basado en los datos del nivel de sobrecarga del cuidado obtenidos a partir de dos



muestras independientes de igual tamafio. Para este efecto, se asumio a priori, la
homosedasticidad y el ajuste gaussiano de la variable generada por la escala de Zarit,
gue determina la sobrecarga del cuidado, y en consecuencia el tamafio de la muestra
para esta investigacion se calculé en forma iterativa para v, como resultado del menor

entero v que satisface la siguiente igualdad:

2
;+ 1=2 (%) {tra) + 615}

En la expresién anterior, a y B corresponden a las probabilidades de error tipo | y |
respectivamente, relativos a la decisidon estadistica que se adopte frente a la conjetura
de base, que a su vez determinan los valores de los percentiles indicados de la
distribucion t de Student; la desviacion estandar o es el valor asumido como variabilidad
en el modelo normal y & es la holgura acordada para efectos del alcance de la hipétesis

nula, entendida como conjetura de base (91).

Especificamente este trabajo asumié el tamafio de 68 cuidadores como tamafio de la
muestra, repartido igualmente en cada grupo del analisis, el cual se determiné

asumiendo a=p=0,05y §=0,8c (91).

De esta manera, la aplicacion de las intervenciones tanto del grupo de comparacion

como del experimental se realiz6 hasta alcanzar la totalidad de 34 cuidadores en cada

grupo.



3.7Hipotesis estadistica

De acuerdo a los planteamientos de este estudio y el enfoque para evaluar el efecto de
una intervencion de enfermeria basada en la dinamica del cuidado frente al cuidado
convencional que reciben los cuidadores familiares de adultos mayores dependientes
durante la hospitalizacion, se establecido como hipotesis nula (Ho) aquella en la cual los
promedios de la Escala de Sobrecarga del cuidador de Zarit de los grupos experimental
(1) y comparacion (p2) no presentaban diferencias estadisticamente significativas luego
de las intervenciones correspondientes; y como hipotesis alterna (Hi) se establecié
entonces, que el promedio de la escala del grupo experimental seria menor al del grupo

de comparacion (90). Por lo tanto, se tiene que:

(Ho): p1= 2

(Ha): pa< p2

3.8 Hipotesis de investigacion

Una intervencién de enfermeria basada en la dinamica del cuidado que promueve el
autocuidado a través de un entorno fisico de apoyo, el cultivo de habitos saludables, la
expresion de sentimientos y emociones asociadas al cuidado y el motivar a alejarse de
las demandas de cuidado cuando sea necesario, contribuye a modular el nivel de
sobrecarga que presentan los cuidadores familiares de adultos mayores dependientes

hospitalizados.



3.9 Instrumentos

3.9.1 Fichade caracterizacion del cuidador familiar del adulto mayor dependiente

Para esta investigacion se disefio y aplico una ficha de caracterizacion del cuidador
familiar que permitio recopilar informacioén tanto de los participantes del grupo de
comparacién como del experimental, incluye 14 items sobre aspectos sociodemograficos
del cuidador y aquellos relacionados al cuidado y 4 items sobre informacion de la persona
cuidada que permitiendo tener una vision general de las caracteristicas de las personas

a través del andlisis de la informacion (Ver anexo 1).

3.9.2 Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

La sobrecarga en los cuidadores ha sido medida a través de diferentes instrumentos,
como el Caregiver Strain Index (CSI), el Caregiver Subjective and Objective Burden
Scale, y el Caregiver Burden Inventory (CBI), pero el de Zarit Caregiver Burden Interview
(ZCBI) ha sido el mas utilizado desde 1980, con adaptaciones al espafiol y validadas en

diferentes paises para ser utilizadas en la investigacion y en la practica clinica (92) (93).

Por tal motivo, para determinar el nivel de sobrecarga de los cuidadores familiares de
adultos mayores dependientes hospitalizados se aplicd la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit, version de 22 items (Ver anexo 2), con adaptaciones al espafiol y
evaluadas en Colombia con una validez reportada de 0,92 y un alfa Cronbach de 0,861
para ser utilizada en la investigacion y en la practica clinica. Se considera una
herramienta de facil aplicacion y comprension en la poblacion colombiana de diferente

nivel educativo, socioeconémico y cultural que cuenta con 5 opciones de respuestas tipo



Likert para su diligenciamiento (nunca, rara vez, algunas veces, bastantes veces y casi
siempre). La puntuacion final va desde 22 a 110 puntos y la sobrecarga se califica de la
siguiente manera: ausencia de sobrecarga (< o igual a 46), sobrecarga ligera (47 a 55),

sobrecarga intensa (> o igual a 56) (94).

La escala evalla aspectos econdmicos, fisicos, emocionales y sociales que se presentan
en la vida de los cuidadores de la siguiente manera: Alteracion de la economia (item 15),
fisicos como la sensacion de sobrecarga experimentada y abandono del autocuidado
(tems 1, 2, 3, 8, 9, 10, 14, 16, 18, 22), emocionales como la verglenza e irritabilidad
ante el familiar enfermo, miedo por los cuidados o el futuro del enfermo y sentimiento de
culpabilidad (items 4, 5, 7, 13, 19, 20, 21) y sociales como la pérdida del rol social y

familiar (items 6, 11, 12, 17) (95).

3.9.3 Iindice de Barthel

Para determinar el grado de dependencia de los adultos mayores hospitalizados que son
sujetos de cuidado por parte de sus cuidadores familiares, se utilizé el indice de Barthel,
el cual es un instrumento de medicién disefiado por Mahoney y Barthel en 1955 que
permite valorar la capacidad de una persona para realizar de forma dependiente o
independiente 10 actividades basicas de la vida diaria como la capacidad de comer,
moverse de la silla a la cama y volver, realizarse el aseo personal, ir al retrete, banarse,
desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y mantener el control intestinal y urinario

(Ver anexo 3) (96).



La puntuacion oscila entre 0 (completamente dependiente) y 100 (completamente
independiente) y las categorias de respuesta varian entre 2 y 4 alternativas con intervalos
de cinco puntos en funcién del tiempo empleado en su realizacion y la necesidad de
ayuda para llevarla a cabo. El grado de dependencia se establece segun la puntuacion

obtenida de la siguiente manera (96):
< 20: dependencia total

20 — 40: dependencia grave

45 — 55: dependencia moderada

60 o mas: dependencia leve

3.9.4 Cuestionario del Estado Mental Breve de Pfeiffer (SPMSQ):

En esta investigacion la presencia de deterioro cognitivo en los cuidadores familiares que
impedia proporcionar la informacion requerida en los instrumentos y demas actividades
propuestas en las intervenciones se considerd un criterio de exclusién, por lo tanto, se
estipul6 aplicar el Cuestionario del Estado Mental Breve de Pfeiffer (SPMSQ) cuando se
evidenciaran posibles alteraciones del estado mental del cuidador. Es un instrumento
gue evalla la memoria a corto y largo plazo, orientacién, informaciéon sobre hechos
cotidianos y capacidad para realizar un trabajo matematico seriado; ha sido traducido,
adaptado y validado al espafiol demostrando una sensibilidad del 85,7 % y especificidad

de 79,3 % para diagnostico de deterioro cognitivo (97).



El cuestionario consta de 10 preguntas, en las cuales se contabilizan los errores y se

tiene como punto de corte para deterioro cognitivo 3 0 mas en personas escolarizadas y

4 0 mas para analfabetas. La puntuacion total se ha discriminado asi: 0 a 2 normal, 3 a

4 deterioro leve, 5 a 7 deterioro moderado y 8 a 10 deterioro severo (Ver anexo 4) (98).

3.10 Formulacion de variables

e Variable independiente: Intervencion de enfermeria basada en la dindmica del

cuidado.

e Variable dependiente: Sobrecarga del cuidador familiar

e Variables sociodemogréaficas del cuidador: sexo, edad, sabe leer y escribir,

escolaridad, ocupacion, estado civil, estrato de la vivienda, presencia de enfermedad,

parentesco con la persona cuidada, tiempo que lleva como cuidador, Tiempo que

dedica diariamente al cuidado, Unico cuidador, apoyos con los que cuenta y tiempo

de descanso al dia

e Variables sociodemograficas de la persona cuidada: sexo, edad, indice de Bathel

y diagnésticos de la persona cuidada.

3.11 Operacionalizacion de variables

Tabla N° 1. Operacionalizacion de las variables dependiente e independiente del estudio

Nombre de Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de
la variable variable
Intervencion | Actividades que realiza | La intervencion de enfermeria | Continua
de enfermeria teniendo como | basada en la dinamica del | Nominal




enfermeria | fundamento tedrico a las | cuidado comprendio el
basada en |fuerzas que motivan a los | desarrollo de talleres
la dindmica | cuidadores y a los | individuales enfocados en un
del cuidado. | beneficiarios de la atencion | entorno  fisico de apoyo,
a asumir y continuar la | cultivar habitos saludables,
relacion de cuidado segun | dejar salir emociones 'y
la teoria de la dindmica del | sentimientos y alejarse de las
cuidado de Loretta Williams | demandas de cuidado
(73) (74). teniendo como base la
evidencia cientifica y la teoria
de la dinamica del cuidado de

Loretta Williams.

Sobrecarga | Es la combinacion de | La sobrecarga se valor6 a

del cuidador | problemas emocionales, | través de la Escala de

familiar sociales, econOmicos Yy | sobrecarga del cuidador de
fisicos en los cuidadores de | Zarit de la siguiente manera: Discreta
sujetos enfermos o] Intervalo
dependientes (27). < 46: ausencia de sobrecarga

47 a 55: sobrecarga ligera

= 56: sobrecarga intensa

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 2. Operacionalizacion de las variables sociodemogréficas del cuidador

Nombre de Definicion conceptual Definicion Tipo de
la variable operacional variable

Sexo Caracteristicas fisioldgicas y | Femenino )
Nominal

sexuales con las que nacen | Masculino o
_ Dicotomica
mujeres y hombres (99).




Edad

Tiempo transcurrido desde el

Edad descrita en afios

momento del nacimiento hasta Dlscr('eta
la actualidad (9). Razon
Sabe leer y | Capacidad para comprender un | Si
escribir texto y a la vez representar | No Nominal
informacion de manera grafica Dicotémica
segun el idioma aprendido.
Escolaridad | Nivel de estudios realizado por | Primaria incompleta
una persona (19). Primaria completa
Bachillerato incompleto
Bachillerato completo Nominal
Técnico Politomica
Universidad incompleta
Universidad completa
Posgrado
Ocupacion Es el oficio o actividad al cual se | Hogar
dedica de una persona, | Empleado (a)
independientemente del sector | Trabajo independiente Nominal
en que puede estar empleada, o | Estudiante Politomica
del tipo de estudio que hubiese | Otros
recibido (100).
Estado civil Es la situacién de la persona | Soltero (a)
determinada por sus relaciones | Casado (a)
de familia, provenientes del | Separado (a) Nominal
matrimonio o del parentesco, | Viudo (a) Politémica
gue establece ciertos derechos | Unidn libre (a)
y deberes (101).
Estrato de la | Clasificacion en que se pueden | Estrato 1
vivienda clasificar las viviendas de | Estrato 2 Discreta
acuerdo con el nivel econdmico | Estrato 3 Ordinal

Estrato 4




y social que presentan las | Estrato 5
personas que alli residen (102). | Estrato 6
Presencia de | Presencia o no de alguna | Si
enfermedad | alteracion en el funcionamiento | No Nominal
normal del organismo que | ¢Cual(es)? Dicotémica
afecte su salud y bienestar.
Parentesco | Es el vinculo que existe entre | Esposo (a)
con la | dos personas por | Madre / Padre _
o o . Nominal
persona consanguinidad, afinidad, | Hijo (a) o
. _ . . Politébmica
cuidada adopcion, matrimonio u otra | Hermano (a)
relacion estable de afectividad. | Otro
Tiempo que | Tiempo en meses en que la |0 a6 meses
lleva como | persona ha realizado | 7 a 18 meses _
. o _ Ordinal
cuidador actividades como cuidador 19 a 36 meses
37 meses 0 mas
Tiempo que | NUmero de horas que brinda | Menos de 6 horas
dedica atencion y cuidado al adulto | 7 a 12 horas _
o . Ordinal
diariamente | mayor dependiente 13 a 23 horas
al cuidado 24 horas
Unico Presencia o no de otras|Si _
. ) Nominal
cuidador personas para cuidar al adulto | No .
. Dicotomica
mayor dependiente
Apoyos con | Ayuda fisica, material o | Familiar
los que | espiritual que recibe el cuidador | Espiritual Nominal
cuenta de las personas e instituciones | Socil Politémica
gue estan a su alrededor
Tiempo que | Numero de horas que dedica el | 0 a 3 horas
descansa al | cuidador para dormir y |4 a6 horas Ordinal

dia

descansar al dia.

Mas de 6 horas

Fuente: Elaboracion propia




Tabla N° 3. Operacionalizacion de las variables sociodemograficas del sujeto de cuidado

Nombre de Definicion conceptual Definicion Tipo de
la variable operacional variable
Sexo Caracteristicas  fisiolégicas y | Femenino _
) Nominal
sexuales con las que nacen | Masculino .
) Dicotomica
mujeres y hombres (99).
Edad Tiempo transcurrido desde el | Edad descrita en _
o . Discreta
momento del nacimiento hasta la | afios )
. Razdn
actualidad (9).
indice de | Instrumento que permite valorar la | NUmero entre 0 y
Barthel capacidad de una persona para | 100 con la siguiente
realizar de forma dependiente o | interpretacion:
independiente 10 actividades | < 20: dependencia
basicas de la vida diaria (96). total
20 — 40: Discreta
dependencia grave Intervalo
45 — 55:
dependencia
moderada
60 0 mas:
dependencia leve
Diagnosticos | Enfermedades diagnosticadas que | Pregunta abierta
de la | presenta el adulto mayor que Nominal
persona incluyen también el motivo de la Politémica
cuidada hospitalizacion actual.

Fuente: Elaboracion propia




3.12 Disefio y descripcion de la intervencion

A continuacion, se describen las actividades que se realizaron con los cuidadores
familiares tanto en el grupo de comparacion como el grupo experimental, dividas en 4

etapas que difieren segun el grupo a intervenir.

3.12.1 Descripcién de la intervencién del grupo de comparacién

Grafica N° 3. Intervencion del grupo de comparacion

INTERVENCION AL GRUPO DE COMPARACION
(Abordaje individual del cuidador familiar)

Enfermera investigadora

Responsables:

Personal de enfermeria de servicio de hospitalizacion

1° Etapa: Preliminar (Dia 1: 10 min)

- Captacion del participante - Presentacion del proyecto - Firma del consentimiento informado

2° Etapa: Aplicacién de instrumentos (Dia 1: 20min)

- indice de Barthel — Ficha de caracterizacién del cuidador familiar — Escala de Zarit

3° Etapa: Atencion al cuidador (Dia 1,2y 3)

Cuidado convencional

Suministrar - . : .
. . . L, Administracion de medicamentos y cuidados
Solicitar presencia de informacion al . . . . L
~ . . basicos que incluyen la higiene y alimentacién del
un acompafiante las 24 paciente y cuidador . .
. , . paciente con apoyo del familiar.
horas del dia. segun lo requieran.

4° Etapa: Finalizacién (Dia 4: 40 min)
- Aplicacion del post test de la Escala de Zarit

-Entrega y socializacién de la cartilla “Prevenir y mejorar la sobrecarga”
- Agradecimientos

Fuente: Elaboracion propia



La intervencion del grupo de comparacion incluyé de manera principal la participacion
del personal de enfermeria que labora en los servicios de hospitalizacion donde se
encontraban los cuidadores familiares de adultos mayores dependientes, de modo que
la enfermera investigadora fue un actor pasivo enfocado en la aplicacion de los
instrumentos, y se llevo a cabo durante 4 dias consecutivos distribuidos de la siguiente

manera.

Etapa 1: Preliminar

Teniendo en cuenta los criterios de inclusidbn y exclusion planteados para esta
investigacion y el tipo de muestreo a utilizar, se procedio a realizar un acercamiento a los
cuidadores de manera individual en el servicio de hospitalizacion, dando a conocer de
manera clara y sencilla el proyecto de investigacion e invitandolo a participar de la misma;
exponiendo los beneficios, posibles riesgos e indicandose la posibilidad de retirarse en
el momento que lo considere pertinente. Una vez se acepto la participacion en el estudio,
se leyo el consentimiento informado y se realiz6 la firma de éste en un tiempo maximo
de 10 minutos; esto se llevé a cabo en las zonas de esparcimiento y descanso de uso

comun en los pasillos del servicio.

Etapa 2: Aplicacion de los instrumentos

Esta etapa se realiz6 posterior a la firma del consentimiento informado, iniciando con el
diligenciamiento del indice de Barthel, luego se continu6 con la aplicacion de la ficha de
caracterizacion del cuidador familiar del adulto mayor dependiente, y por ultimo se

respondieron las preguntas de la Escala de Sobrecarga de Zarit que permitié tener una



medicion inicial del nivel de sobrecarga que presenta el cuidador, en un tiempo

aproximado de 20 minutos.

Etapa 3: Atencién al cuidador

En esta etapa no hubo participacion del investigador, los cuidadores familiares
continuaron recibiendo el cuidado convencional que les proporcion6 el servicio de
hospitalizacion, que incluian las actividades de informacion con relacion a los servicios

ofrecidos por la institucion y la atencién al adulto mayor dependiente.

Etapa 4: Finalizacion

Al cuarto dia de abordado al cuidador, se aplicé nuevamente la Escala de Sobrecarga
de Zarit para determinar los cambios en el nivel de sobrecarga por el hecho de estar en
un ambiente hospitalario. Posterior a ello, se hizo entrega y socializacion de la cartilla
diseflada para esta investigacion que contiene las estrategias para prevenir y/o modular
la sobrecarga en los cuidadores familiares fundamentadas en la Teoria de la dinamica
del cuidado de Loretta Williams y la evidencia cientifica disponible. Al finalizar se
aclararon las dudas y preguntas que se presentaron en los participantes y se agradecio

por la participacion en el estudio, todo esto en un tiempo aproximado de 40 minutos.



3.12.2 Descripcién de la intervencién del grupo experimental

Grafica N° 4. Intervencion del grupo experimental

INTERVENCION AL GRUPO EXPERIMENTAL
(Abordaje individual del cuidador familiar)

Responsable: Enfermera investigadora

Importancia de  un

entorno hospitalario o ., . ;

cémodo. comunicacion Sensibilizacion previa al personal de Determinar  elementos
aseriva  y  ftrato enfermeria (Duracién 2 semanas) de apoyo disponibles
humanizado hacia para los cuidadores

pacientes y cuidadores.

1° Etapa: Preliminar (Dia 1: 10 min)

- Captacién del participante - Presentacion del proyecto - Firma del consentimiento informado

2° Etapa: Aplicacion de instrumentos (Dia 1: 20min)

- indice de Barthel — Ficha de caracterizacién del cuidador familiar — Escala de Zarit

3° Etapa: Atencion al cuidador

Entrega y socializacioén general de la cartilla “ Prevenir y mejorar la sobrecarga” (Dia 1: 10 min)

Dimensiones del concepto Autocuidado de la Teoria la Dinamica del Cuidado

o

Entorno fisico de Cultivo de habitos Dejarlo salir Alejarse de &l
apoyo saludables . . ) .
(Dia 2: 20 min) (Dia 2: 20 min) (Dia 3: 20 min) (Dia 3: 20 min)
Reconocimiento del - “ i - @
o d Taller “Yo puedo Taller _E)'(presci mis Tgller Encontrand"o
Servicio de cuidarme” sentimientos mi grupo de apoyo
hospitalizacion y los - Compromisos -Estrategias en el - Compromisos para
elemgntos <_1e apoyo saludables manejo de emociones realizar actividades de
disponibles negativas ocio.

4° Etapa: Finalizacién (Dia 4: 15 min)
- Aplicacion post test de la Escala de Zarit - Agradecimientos

Fuente: Elaboracion propia

La intervencion del grupo experimental contdé con la participacion continua de la
investigadora durante los 4 dias de actividades con los cuidadores familiares, ademas,

de manera simultanea se continud realizando el cuidado convencional del servicio de



hospitalizacion. Sin embargo, inicialmente se realiz6 una sensibilizacion al personal de
enfermeria tanto profesional como auxiliar que se encontraba laborando en el servicio de
hospitalizacion de la clinica, a través de 4 encuentros programados de 20 minutos,
distribuidos en dos semana para abordar a la totalidad de los trabajadores (4 jefes de
enfermeria y 12 auxiliares de enfermeria), y con la ayuda audiovisual de diapositivas, se
trataron temas sobre la importancia de un entorno hospitalario comodo que ayude a
mantener el estado de salud no solo de los pacientes sino también de las personas que
los acomparfian en el proceso de enfermedad y recuperacion de la salud; asi mismo, se
hizo énfasis en la comunicacion asertiva y el trato humanizado hacia el paciente y su

cuidador.

Por ultimo, se determinaron los elementos de apoyo que estan disponibles en la
institucién para los cuidadores, que incluye dependiendo de la habitacion en la cual se
encuentra, un sillén reclinable, un sof4 cama o una silla acolchada, ademas del acceso
a un bafio dentro de la habitacién del paciente y otros ubicados en el segundo piso de la
institucion para uso colectivo. Cada habitacion recibié de manera diaria y a necesidad
una jarra con agua y sus respectivos vasos; se hizo entrega al familiar una sabana o
cobija segun disponibilidad, y con relaciébn a la alimentacién la clinica cuenta con
cafeteria y dispensadores de diversos productos alimenticios que pueden ser utilizados
sin restriccion. Sin embargo, se brindd la alimentacion a aquellos familiares que identifico
el personal de enfermeria en conjunto con trabajo social en estado de vulnerabilidad y/o

CON escasos recursos econdomicos.

Luego de la sensibilizacion, se llevé a cabo el desarrollo de la intervencion de la siguiente

manera.



Etapa 1: Preliminar

Al igual en el grupo de comparacion, se escogieron los participantes para el estudio de
acuerdo a los criterios de inclusion y tipo de muestreo seleccionado, utilizando el
inmobiliario disponible para sentarse en los pasillos del servicio de hospitalizacion, se
realizo la presentacion e invitacion a participar en el proyecto de investigacion a los
cuidadores de manera individual, informando los beneficios, posibles riesgos y
posibilidad de retiro en el momento deseado, una vez se obtuvo una afirmacion para
participar en el estudio se leyo el consentimiento informado y se procedié a firmar
habiendo comprendido la informacién suministrada; el tiempo de abordaje fue de 10

minutos.

Etapa 2: Aplicacion de instrumentos

En esta etapa se solicitd al cuidador posterior a la firma del consentimiento informado
suministrar informacion para la aplicacion del indice de Barthel, la ficha de
caracterizacion del cuidador familiar del adulto mayor dependiente, y por ultimo se
respondieron las preguntas de la Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit para
determinar el nivel de sobrecarga de los cuidadores antes de la realizacién de las

actividades planeadas en la siguiente etapa, en un tiempo aproximado de 20 minutos.
Etapa 3: Atencion al cuidador

e En primera instancia, para culminar el primer dia de encuentro con el cuidador se hizo
entrega y socializacion de la cartilla disefiada para esta investigacion que se titula
“Prevenir y mejorar la sobrecarga”, en la cual se describen dos temas centrales: 1.

Sobrecarga, que incluye dos aspectos (¢Qué es? y ¢Cuales son los signos y



sintomas?) y 2. Estrategias para prevenir y mejorar la sobrecarga, que se divide en 4
componentes (Entorno fisico de apoyo, Cultivar habitos saludables, Dejarlo salir y
Alejarse de é€l), cada uno de ellos con recomendaciones para prevenir y modular la
sobrecarga y actividades para que el cuidador reconozca como es su vida siendo
cuidador y encuentre alternativas para las dificultades presentes y a futuro que
pongan en riesgo su salud y bienestar. De esta manera, se informé al cuidador de los
temas a tratar en los dias siguientes de la intervencion y se gener6 una idea global
de las acciones que debe tomar en cuenta para poner en practica en su diario vivir

en aproximadamente 10 minutos.

En el segundo dia de intervencion aplicando el primer componente del segundo
capitulo de la cartilla y primera dimension del concepto relacionado de Autocuidado
de la Teoria de la Dindmica del Cuidado “Entorno fisico de apoyo”, se realizé en 20
minutos un reconocimiento del servicio de hospitalizacion y los elementos de apoyo
disponibles en la clinica para el cuidador, indicando asi mismo la ubicacién del estar
de enfermeria y estar médico para que solicitaran informacion en el momento que
fuese necesario.

Después de permitir un espacio para la resolucion de dudas y preguntas, se
desarroll6 en 20 minutos un taller denominado “Yo puedo cuidarme” que responde a
la temética planteada en la cartilla como “Cultivar habitos saludables”, el cual permitié
fomentar en los cuidadores familiares de adultos mayores dependientes
hospitalizados comportamientos saludables que les permita mantener o mejorar su

salud fisica, identificando los problemas de salud existentes y tomando acciones



positivas en cuanto a la alimentacion, higiene y descanso que son factores que segin
la revision de la literatura se alteran en los cuidadores familiares (6) (51).

Las actividades del segundo dia de intervencion culminaron con compromisos
personales de los cuidadores familiares del taller desarrollado, tenian un espacio en
la cartilla para escribirlos y evaluar su cumplimiento en los dias siguientes. Y al
finalizar se inform6 de manera general el tema a tratar el dia siguiente y se coordiné

con la hora del encuentro para garantizar la continuidad de la intervencion.

Para el tercer dia de intervencion se plante6 el desarrollo de las actividades que se
relacionan con los componentes 3° y 4° del segundo capitulo la cartilla. Se inicié con
el taller “Expreso mis sentimientos” donde se brindé al cuidador un espacio de
comunicacion que facilité la expresion de sentimientos asociados cuidado al adulto
mayor, para ello, el cuidador escribid en la cartilla los sentimientos tanto negativos
como positivos que siente y/o ha sentido asociados al cuidado que realiza a su
familiar, posteriormente se leyd lo descrito en el lado negativo, se analizaron las
emociones y se brindaron estrategias para mejorar estas emociones, luego se dio
paso a la lectura de lo descrito en las emociones y sentimientos positivos de la cartilla,
gue permitié encontrar fuentes de soporte y apoyo para continuar la labor de cuidado
gue realizan y modular los sentimientos expresados con anterioridad. En el caso de
los participantes que no sabian escribir se omitid esta accion y se paso directamente
a un dialogo dirigido segun la tematica descrita anteriormente.

La siguiente actividad planeada se denomind “Encontrando mi grupo de apoyo”, la

cual consisti6 en un taller que promueve el reconocimiento de las personas e



instituciones que estan alrededor y a disposicion para brindar apoyo fisico, espiritual
y social al cuidador, para asi facilitar espacios de tiempo libre que le permitan
separarse de las demandas de cuidado. En la cartilla se encontraba una sopa de
letras con palabras alusivas a diferentes fuentes de apoyo, y tenian un espacio para
escribir aquellas personas, instituciones u otras fuentes de apoyo que consideraban
presentes en su vida. Se promovio la participacion de los cuidadores para dar a
conocer su grupo de apoyo y se cerro la actividad resaltando la importancia de realizar
actividades diferentes a las de cuidado al adulto mayor y encontrar apoyo para

mejorar los estilos de vida.

Etapa 4: Finalizacion

En el cuarto dia de intervencion se aplico nuevamente la Escala de Sobrecarga de Zarit,
para determinar el nivel de sobrecarga post intervencion y evaluar a través de los analisis
estadisticos si hubo algun efecto debido al abordaje realizado a los cuidadores. Al
finalizar, se agradeci6 al cuidador por su participaciéon y se dio por terminada la

intervencion.

3.13 Control de sesgos

e Se sensibilizé al personal de enfermeria tanto profesional como auxiliar que labora
en los servicios de hospitalizacion previo inicio de las actividades con el grupo de
intervencion.

e La seleccion aleatoria de los participantes contribuyo al control de sesgos de la

investigacion



Desde el momento de seleccién de los participantes se tuvo en cuenta de manera
especial el resultado de la aplicacion del indice de Barthel, lo cual garantiz6é que todos
los cuidadores tuvieran a su cuidado una persona adulta mayor con algun nivel de
dependencia.

La intervencién cumplié de manera estricta los 4 dias tanto para el grupo de
comparacién como para el experimental, por lo tanto, se desvincularon de la base de
datos a los cuidadores que por algin motivo ajeno a la investigacion no completé la
intervencion.

La aplicacion de los instrumentos se realizé con una herramienta online a través de
una Tablet que permitié organizar de manera inmediata la informacion en una base
de datos en Excel, lo que evito la posible manipulacién de los datos.

La aplicacion de la intervencidon en el grupo experimental se realizd siguiendo lo
establecido en la descripcion de la intervencion.

La cartilla entregada a los cuidadores tenia las mismas caracteristicas y disefio para

ambos grupos de participantes.

3.14 Plan de andlisis

3.14.1 Software para el andlisis

Para el registro de la informacién que se derivd de la aplicaciébn de la Escala de

Sobrecarga del Cuidador de Zarit y de la ficha de caracterizaciéon de los cuidadores

familiares, se cre6 una base de datos en Excel verificando la calidad y fidelidad de los



mismos y posteriormente para su analisis se utilizo el programa SPSS (Statistical Product

and Service Solutions) version 25 licenciada por la Universidad de la Sabana.

3.14.2 Procedimientos estadisticos

Teniendo en cuenta los objetivos especificos de esta investigacion y haciendo alusion al
andlisis del nivel de sobrecarga de los cuidadores familiares de adultos mayores
dependientes hospitalizados tanto en el grupo de comparacion como en el experimental
antes y después de aplicadas las intervenciones correspondientes, se plantearon los

siguientes analisis estadisticos:

1. Para conocer el efecto de las intervenciones en cada grupo de cuidadores familiares
en primer lugar se analizdé la normalidad estadistica de la escala antes de la
intervencion y posterior a ella en cada grupo; posteriormente se hizo un analisis de
homocedasticidad y por ultimo se compararon los promedios por medio de una
prueba no paramétrica equivalente, dado que no hubo respaldo a la normalidad,

utilizando la prueba U de Mann-Whitney para dos muestras independientes

2. Para comparar los dos grupos de cuidadores familiares y conocer el efecto de las
intervenciones en éstos, se utilizo la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas
previo al andlisis de la normalidad y la homocedasticidad, dado que no se reporto
respaldo a la normalidad en todas las dimensiones de la Escala de sobrecarga del

cuidador de Zarit.



3.15 Consideraciones éticas

La presente investigacion tomo en cuenta las pautas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud con seres humanos propuestas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la cual a su vez acoge los principios de la
Declaracion de Helsinki (103). De esta manera, se promovio el respeto por los derechos
humanos, la salud, integridad y el bienestar de los participantes del estudio al tener como
propdsito no solo aumentar el conocimiento y validar el uso de intervenciones de
enfermeria en la sobrecarga del cuidador, sino principalmente el enfoque se centré en
modular los niveles de sobrecarga que presentaban los cuidadores familiares de adultos
mayores dependientes durante el proceso de hospitalizacién y por ende contribuir con el

mejoramiento de la calidad de vida de éstas personas.

Acorde con la Resolucion 8430 de 1993 que establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud en Colombia, ésta investigacion se realizé
exclusivamente con seres humanos sin la utilizacion por tanto de animales, y estuvo
considerada como una investigacion que generdé riesgos minimos para la vida, dignidad
e integridad de los participantes dado a que fue una investigacion prospectiva que
explord los sentimientos, comportamientos y vivencias de los cuidadores familiares en
relacion al cuidado al anciano y a su vez promovié el cambio hacia un estilo de vida

centrado en el autocuidado con el fin de modular la sobrecarga (104).

La participacion de los cuidadores familiares de adultos mayores dependientes estuvo
precedida por el diligenciamiento del consentimiento informado el cual refuerza el respeto

por la autonomia del cuidador y acorde con el marco ético para la investigacion propuesto



en la Resolucién 8430 de 1993 y por Ezekiel J. Emanuel, este conté con informacion
clara y completa de la investigacion, el objetivo, la justificacion, los procedimientos que

se realizarian y los riesgos y beneficios que tendria el cuidador (Ver anexo 5) (104) (105).

Para la aplicacion del consentimiento informado se realizé lectura completa del
documento y se brindd un espacio para la realizacion de preguntas que fueron
contestadas en su totalidad, luego se procedid a firmar el consentimiento si el cuidador
tomaba la decisidon de participar en la investigacion. Se resalta que el consentimiento fue
dado por los cuidadores de manera voluntaria sin la intervencion o accion de algun tipo
de coaccién que haya influido en la toma de decisién; y tenian la libertad de desistir de
su participacion en la investigacién en cualquier momento que lo consideraran necesario
sin que esto afectara de algiin modo la atencién que recibia en la institucion de salud en

la cual se encuentra hospitalizado el adulto de mayor al cual cuidaba (104) (105).

Por otra parte, a partir del Codigo deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras
para la profesion de enfermeria y la Ley 911 de 2004 que describe la responsabilidad
deontoldgica para el ejercicio de la profesion de enfermeria en Colombia, se adoptaron
los deberes fundamentales de promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la
salud y aliviar el sufrimiento, al permitir la identificacion de los niveles de sobrecarga y
lograr un abordaje integral para su manejo mediante la promocion del autocuidado de los
cuidadores, el reconocimiento de enfermedades que estén afectando la salud y
posibilidad de la expresion de sentimientos asociados a la labor de cuidado al adulto
mayor en un ambiente seguro (106) (107). De esta manera se establecieron como

beneficios de los participantes la posibilidad de tener conocimiento sobre la presencia o



no de sobrecarga en su vida personal e identificar estrategias para prevenir o mejorar la

sobrecarga.

Ademas, esta investigacion resalto los principios éticos basicos del Informe de Belmont
al ver a los cuidadores familiares como personas autbnomas capaces de emitir juicios y
tomar decisiones, con comportamientos y emociones diferentes a las cuales se les
brindara el debido respeto durante la participacion en este estudio. El principio de
beneficencia se evidencié en el planteamiento de una investigacion encaminada a
mejorar una problematica social existente que impacta en el mejoramiento del bienestar
de éstas personas y toma en cuenta los posibles riesgos que se puedan presentar para
ser mitigados previo el desarrollo de la misma (108). Por tal motivo, en el momento en el
cual el cuidador familiar manifesté sentimientos de ansiedad, angustia, estrés o tristeza
se le informd la posibilidad de ser tratado por el grupo de apoyo de la institucién de salud

gue incluye trabajo social y psicologia.

La justicia estuvo implicita desde una seleccion de participantes con los mismos criterios
de inclusion y exclusion tanto para el grupo de comparacion como para el de intervencion,
la informacion suministrada a ambos grupos fue veraz y estaba debidamente soportada
cientificamente. Asi mismo, la investigacion brindd informacion completa al grupo de
comparacion posterior a las actividades determinadas para éste grupo de cuidadores,
sobre las estrategias basadas en la teoria de la dinAmica del cuidado y la evidencia
cientifica que promueven el reconocimiento, la prevencion y la modulacién de la

sobrecarga que pueden ser aplicadas a la vida diaria (108).

Por su parte, con relacion al manejo de la informacion tal como lo dicta la Ley 1581 de

2012, la informacion suministrada por los cuidadores familiares y su identidad tuvo un



trato confidencial por parte del investigador durante el desarrollo del estudio y se
mantendra de esta manera posterior a la divulgacion de los resultados en el cual no
estaran presentes datos personales de los participantes. Ademas, la informacion sobre
los resultados de las Escalas de sobrecarga del cuidador de Zarit se brindé a los

participantes de manera personalizada y transparente (109).

Por dltimo, cabe resaltar que esta investigacion no atentd contra el medio ambiente y
garantizo el uso adecuado del papel utilizando impresiones y fotocopias en doble cara
en los documentos que se requiere un soporte en fisico como el consentimiento
informado, y los instrumentos utilizados estaban digitalizados para disminuir la utilizacién
de éste recurso. Ademas, para llevar a cabo este estudio se contd con la aprobacion del
Comité de Etica en Investigacion de la Universidad de la Sabana y el Comité de Etica e
Investigacion de la Clinica Medilaser S.A. de la ciudad de Neiva tal como lo establecen

las normas para la investigacion en Colombia (104).



4 ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores familiares

Tabla N° 4. Caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores familiares

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS CUIDADORES

Grupo Grupo Total de
Variable Comparacion | Experimental | Cuidadores
N % N % N %

34 100 34 100 | 68 100
Género Femenino 31 91,1 18 52,9 | 49 72,0
Masculino 3 8,8 16 47,1 | 19 28,0
18a 35 5 14,7 6 17,6 | 11 16,2
Edad 36 a 59 22 64,7 13 382 | 35 | 515
60 0 mas 7 20,6 15 441 | 22 32,3
Sabe leery Si 32 94,1 32 94,1 | 64 | 94,1
escribir No 2 59 2 59 4 59
Primaria 5 14,7 2 5,9 7 10,2

incompleta
Primaria completa 3 8,8 3 8,8 6 8,8
Bachillerato 6 17,6 2 59 8 11,7

incompleto
Bachillerato 7 20,6 7 20,6 14 20,5

completo

Escolaridad Técnico 6 17,6 6 17,6 | 12 | 17,6
Universidad 2 5,9 3 8,8 5 7,3

incompleta




Universidad 5 14,7 10 294 | 15 | 22,0
completa

Posgrado 0 0 1 2,9 1 1,4
Hogar 16 47,1 14 41,2 30 441
Ocupacion Empleado (a) 8 23,5 12 353 | 20 29,4
Trabajo 7 20,6 5 14,7 12 17,6

independiente
Estudiante 3 8,8 3 8,8 6 8,8
Soltero (a) 9 26,5 8 23,5 17 25,0
Casado (a) 13 38,2 11 324 | 24 35,2
Estado civil Separado (a) 2 59 1 2,9 3 4.4
Viudo (a) 1 2,9 2 59 | 3 4,4
Unidn libre (a) 9 26,5 12 353 | 21 | 30,8
Estrato 1 10 29,4 2 59 12 17,6
Estrato de la Estrato 2 15 44,1 18 529 | 33 | 485
vivienda Estrato 3 7 20,6 11 32,3 18 26,4
Estrato 4 2 59 3 8,8 5 7,3
Presencia de Si 13 38,2 17 50 30 | 441
enfermedad No 21 61,8 17 50 38 55,9
Esposo (a) 8 23,5 10 29,4 | 18 26,4
Parentesco Madre / Padre 0 0 1 2,9 1 1,4
con la persona Hijo (a) 17 50 13 382 | 30 | 441
cuidada Hermano (a) 1 2,9 4 11,8 5 7,3
Otro 8 23,5 17,6 14 20,5
Tiempo que 0 a 6 meses 25 73,5 22 64,7 | 47 69,1
lleva como 7 a 18 meses 8 23,5 23,5 | 16 23,5
cuidador 19 a 36 meses 1 2,9 11,8 5 7,3
Tiempo que Menos de 6 horas 2 5,9 11,8 6 8,8
dedica 7 a 12 horas 18 52,9 22 64,7 | 40 58,8
13 a 23 horas 2 5,9 3 8,8 5 7,3




diariamente al 24 horas 12 35,3 5 1477 | 17 25,0
cuidado
Unico cuidador Si 14 41,2 7 20,6 | 21 30,9
No 20 58,8 27 79,4 | 47 69,1
Apoyos con Familiar 33 97 33 97 66 97,0
los que Espiritual 17 50 18 53 35 51,4
cuenta: Social 19 56 19 56 38 | 55,8
Tiempo que 0 a 3 horas 17 50 13 38,2 | 30 44,1
descansa al 4 a 6 horas 15 44,1 20 58,8 | 35 51,4
dia Mas de 6 horas 2 59 1 2,9 3 4.4

Fuente: Elaboracion propia

Otros datos obtenidos al caracterizar la poblacién estan relacionados con las diferentes

patologias que presentan los cuidadores abordados para el estudio, aunque el 55,9 %

refirié no presentar ninguna enfermedad, el 44,1 % expreso sufrir de alguna enfermedad,

entre las cuales predominaron las enfermedades cardiovasculares como hipertension

arterial (53 %) con sus complicaciones asociadas como arritmia cardiaca e infarto agudo

de miocardio intervenido con revascularizacion miocardica (10 %). De igual forma, se

evidencia la presencia de diabetes mellitus tipo | y Il e hipotiroidismo con un 13 %, y en

menor proporcion las enfermedades respiratorias como el asma y la Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Cronica, la afectacion articular como la artrosis, artritis reumatoide

y las alteraciones visuales y auditivas como la miopia y la hipoacusia.




4.2 Caracteristicas de los adultos mayores hospitalizados que son receptores del

cuidado

Tabla N° 5. Caracteristicas de los adultos mayores hospitalizados que son receptores

del cuidado
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS ADULTOS MAYORES

Grupo Grupo Total de
Variable Comparaciéon | Experimental | Cuidadores

N % N % N %
34 100 34 100 68 100
Género Femenino 18 52,9 17 50,0 | 35 51,5
Masculino 16 47,1 17 50,0 | 33 | 48,5
60 a 70 9 26,5 12 353 | 21 30,9
Edad 71a80 17 50,0 16 47,1 | 33 | 48,5
81a90 7 20,6 5 14,7 | 12 17,6

Mas de 90 1 2,9 1 2,9 2 2,9
indice de Menor a 20 9 26,5 4 11,8 | 13 | 19,1
Barthel 20 a 40 13 38,2 18 529 | 31 | 456
45 a 55 12 35,2 12 353 | 24 | 35,3

Fuente: Elaboracion propia

Si bien la tabla N° 5 evidencia la puntuacién obtenida de dependencia de los adultos
mayores, cabe resaltar que en ambos grupos ésta se encuentra mayoritariamente entre
grave y moderada, lo que indica que requieren parcial o totalmente del apoyo de un
cuidador en sus actividades de la vida diaria. Otro aspecto para resaltar esta relacionado
con las patologias que estos presentan, donde se evidencia la presencia de hipertension

arterial (30,8 %) y diabetes mellitus (26,4 %) con sus complicaciones tales como, crisis



hipertensiva, cetoacidosis diabética, el estado hiperosmolar y la presencia de pie
diabético que en algunos pacientes tuvo como desenlace la amputacion de la extremidad
afectada. También se evidencian enfermedades cardiovasculares en un 39,7 % como
infarto agudo de miocardio en post operatorio de revascularizacion miocérdica, angina
inestable, fibrilaciébn auricular, insuficiencia valvular aodrtica y la enfermedad

cerebrovascular hemorragica e isquémica.

Otras condiciones de salud encontradas se relacionaban con alteraciones en la funciéon
musculo-esquelética (20,5 %), tales como fracturas en sus miembros superiores e
inferiores y en menor proporcion a nivel vertebral, resaltando la fractura de cadera y
fémur como las mas frecuentes. En menor medida, se hicieron presentes enfermedades
vasculares periféricas, patologias de la via biliar como sepsis abdominal de origen biliar,
pancreatitis aguda, coledocolitiasis, colelitiasis, colecistitis, colangitis y enfermedades
respiratorias como la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica sobre infectada y el

tromboembolismo pulmonar.



4.3Sobrecarga de los cuidadores del grupo experimental antes y después de la

intervencion.

Grafica N° 5. Sobrecarga antes y después del grupo experimental
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Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 6. Nivel de sobrecarga del grupo experimental

MEDICION | MEDICION POSTERIOR
Puntaje INICIAL A LA INTERVENCION
N % N %
<46 - - 9 26,5
47 a 55 9 26,5 12 35,3
> 56 25 | 735 13 38,2

Fuente: Elaboracion propia



Los resultados de este estudio en relacion a la poblacion de cuidadores que participd en
el grupo experimental, muestra que antes de ser intervenida presentaba sobrecarga
entre ligera (50 puntos) e intensa (86 puntos); con una mediana de 63,2 y una desviacion
estandar de 8,57. Y después de la intervencién el comportamiento de la sobrecarga
muestra unos resultados entre ausencia de sobrecarga (43 puntos) y sobrecarga intensa

(69 puntos) una media de 52,8 y desviacion estandar de 6,62 (Gréafica N° 5).

Por su parte, en la tabla N° 6 se evidencia que, en el pre test el 73,5 % de los cuidadores
iniciaron con puntajes mayores a 56 equivalentes a sobrecarga intensa, y el 26,5 %
tenian sobrecarga ligera (47 a 55 puntos) y en el post test el 61,8 % de los cuidadores
luego de recibir la intervencién tenian puntajes entre ausencia de sobrecarga (menores

o iguales a 46) y sobrecarga ligera (47 a 55 puntos).

4.4Sobrecarga de los cuidadores del grupo comparacion antes y después del

cuidado convencional.

Gréfica N° 6. Sobrecarga antes y después del grupo de comparacion
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Tabla N° 7. Nivel de sobrecarga del grupo de comparacion

MEDICION | MEDICION POSTERIOR
Puntaje INICIAL A LA INTERVENCION
N % N %
47 a 55 14 | 412 12 35,3
> 56 20 | 588 22 64,7

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados relacionados con la sobrecarga antes y después del grupo comparacion,
muestran como antes de aplicar el cuidado convencional inician con una puntuacion
entre sobrecarga ligera (47 puntos) y sobrecarga intensa (71 puntos), una media de 56,9
y una desviacion estandar de 7,36; pero en el post test, aunque el porcentaje minimo fue
de (45 puntos) que indicaria ausencia de sobrecarga, el maximo fue de (74 puntos) lo
gue indica un aumento en la puntuaciéon para sobrecarga intensa. Llama la atencion que
el nivel de sobrecarga aumento en el post test con una mediana de 59.6 y una desviaciéon

estandar de 7,85.

La tabla N°7 muestra el mayor predominio de sobrecarga intensa tanto antes como
después de la intervencion con un 58,8 % y 64,7 % respectivamente, evidenciandose un

aumento ligero de ésta luego de recibir el cuidado convencional.



4.5Comparacion de los niveles de sobrecarga de los cuidadores de ambos grupos

antes y después de las intervenciones

Grafica N° 7. Comparacion de los niveles de sobrecarga de ambos grupos de

cuidadores
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Se puede inferir que el grupo experimental inicié presentando niveles de sobrecarga mas
altos en relacién al grupo de comparacion, y se afirma que ambos grupos iniciaron las
intervenciones respectivas con niveles de sobrecarga intensa para la mayoria de los
cuidadores abordados. De igual forma, permite evidenciar la disminucion de los niveles
de sobrecarga en el grupo experimental al tener una media de 52,8 en relacion al grupo
de comparacion cuyos niveles de sobrecarga siguen siendo mayores a 56 con un ligero

aumento de los mismos y una media 59,6 (Gréafica N° 7).



4.6 Perfil de efecto de las intervenciones de los grupos experimental y comparacion

Tabla N° 8. Resumen de la prueba U de Mann-Whitney

Hipotesis nula Prueba Valor p. Decision
La distribucion de| Prueba U de Mann- Rechazar la
1 |Sobrecarga inicial es la|Whitney para muestras| 0,006 hipotesis
misma entre los grupos independientes nula
La distribucion de
_ Prueba U de Mann- Rechazar la
Sobrecarga posterior a la _ o
2 | _, ] Whitney para muestras | 0,001 hipotesis
intervencion es la misma ) )
independientes nula
entre los grupos

Fuente: Elaboracion propia

Los grupos de participantes experimental y comparacion diferian en cuanto al nivel de

sobrecarga al inicio de las intervenciones, y posterior a la realizacion de las mismas se

logra modificar de manera significativa el nivel de sobrecarga post test de los cuidadores

(Tabla N° 8).



4.6.1 Perfil de efecto de la intervencion del grupo experimental sobre la

sobrecargay sus dimensiones

Tabla N° 9. Prueba de Wilcoxon para el grupo experimental en el nivel de sobrecarga

Hipotesis nula Prueba Valor p. Decision

La mediana de las
Prueba de rangos con

diferencias entre . ' Rechazar la
o signo de Wilcoxon o
1 Sobrecarga inicial y < 0,001 hipotesis
_ para muestras
sobrecarga posterior a la nula

. . : relacionadas
intervencion es igual a 0

Fuente: Elaboracion propia

Teniendo en cuenta la prueba estadistica realizada, es preciso decir que existen
diferencias significativas en el grupo experimental sobre el nivel de sobrecarga, lo que
indica que la realizacion de la intervencién planteada logra modificar la variable entre la
medicion inicial y final de este grupo, en un sentido decreciente de los niveles de
sobrecarga presentes en los cuidadores, teniendo en cuenta las demas pruebas

estadisticas realizadas.



Tabla N° 10. Mediana de las dimensiones de la Escala de sobrecarga de Zarit en el grupo

experimental

Dimension Pre-test Post-test
Fisica 31 27

Emocional 20 17
Social 9 7

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 11. Prueba de Wilcoxon en las dimensiones

experimental

de la sobrecarga del grupo

Hipotesis nula Prueba Valor p. Decision
La mediana de las
. , Prueba de rangos con Rechazar la
diferencias entre . . L
1 signo de Wilcoxon para | < 0,001 hipotesis
D1PRE y D1POST es .
_ muestras relacionadas nula
igual a 0
La mediana de las
. _ Prueba de rangos con Rechazar la
diferencias entre . . L
2 signo de Wilcoxon para | < 0,001 hipotesis
D2PRE y D2POST es _
_ muestras relacionadas nula
igual a 0
La mediana de las
. _ Prueba de rangos con Rechazar la
diferencias entre _ _ L
3 signo de Wilcoxon para | < 0,001 hipotesis
D3PRE y D3POST es _
) muestras relacionadas nula
igual a 0

Fuente: Elaboracion propia




Teniendo en cuenta las dimensiones del instrumento y las pruebas realizadas
evidenciadas en la tabla N° 10 y 11, se puede afirmar que la intervencion de enfermeria
basada en la dinamica del cuidado modifica de manera significativa los problemas fisicos,
como la sensacion de sobrecarga experimentada y abandono del autocuidado (D1), los
aspectos emocionales, como la vergienza e irritabilidad ante el familiar enfermo, miedo
por los cuidados o el futuro del enfermo y sentimiento de culpabilidad (D2) y los
problemas sociales, como la pérdida del rol social y familiar (D3); debido a los
componentes de la intervencion que enfocan de manera integral la problematica del
cuidador en el ambiente hospitalario, a través de un entorno fisico de apoyo, el cultivo de
hébitos saludables que propician el cuidado personal, el poder expresar los sentimientos

y encontrar espacios de esparcimiento tanto fisicos como mentales.

4.6.2 Perfil de efecto de la intervencién del grupo de comparacion y sus

dimensiones.

Tabla N°12. Prueba de Wilcoxon en el grupo de comparacién en el nivel de sobrecarga

Hipotesis nula Prueba Valor p. Decision

La mediana de las
Prueba de rangos con

diferencias entre _ _ Rechazar la
o signo de Wilcoxon .
1 Sobrecarga inicial y < 0,001 hipotesis
_ para muestras
sobrecarga posterior a la nula

. ., ) relacionadas
intervencion es igual a 0

Fuente: Elaboracion propia



De acuerdo a la prueba realizada se plantea que el grupo de comparacion presenta
diferencias significativas antes y después de recibir un cuidado convencional, sin
embargo, de acuerdo a las pruebas mencionadas con anterioridad, la diferencia estaria

planteada en el aumento de los niveles de sobrecarga.

Tabla N° 13. Mediana de las dimensiones de la Escala de sobrecarga de Zarit en el grupo

de comparaciéon

Dimension Pre-test Post-test
Fisica 30,5 33,5

Emocional 16 16
Social 7 7

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 14. Prueba de Wilcoxon en las dimensiones de la sobrecarga del grupo de

comparacion

Hipdtesis nula Prueba Valor p. Decision

La mediana de las Prueba de rangos con
1 | diferencias entre D1PRE | signo de Wilcoxon para | < 0,001
y D1POST esigual a 0 | muestras relacionadas

La mediana de las Prueba de rangos con
2 | diferencias entre D2PRE | signo de Wilcoxon para | 0,089
y D2POST esigual a0 | muestras relacionadas

Rechazar la

hipotesis nula

Retener la

hipétesis nula

La mediana de las Prueba de rangos con
3 | diferencias entre D3PRE | signo de Wilcoxon para | 0,058

y D3POST esiguala 0 | muestras relacionadas

Retener la

hipétesis nula

Fuente: Elaboracion propia



De acuerdo a los resultados planteados en las tablas N°13 y 14, el cuidado convencional
que recibié el grupo de comparacion de los cuidadores familiares modificé de manera
significativa la dimension fisica de la sobrecarga dada por la sensacion de sobrecarga
experimentada y abandono del autocuidado (D1), sin embargo, a la luz de las pruebas
estadisticas realizadas con anterioridad, se puede inferir que la diferencia se plantea
desde un enfoque ascendente en los niveles de sobrecarga y por ende una disminucién
del autocuidado. Asi mismo, no se encuentran cambios significativos en las dimensiones

emocionales (D2) y sociales de la sobrecarga (D3).



5 DISCUSION

De manera general, este estudio demuestra la efectividad de una intervencion de
enfermeria disefiada bajo el enfoque de la teoria de la dinamica del cuidado de Loretta
Williams sobre el nivel de sobrecarga de cuidadores familiares que tienen a cargo la
atencion de adultos mayores dependientes hospitalizados; permitiendo validar el
concepto de autocuidado de la teoria y aportar al conocimiento cientifico de este
fendmeno de la sobrecarga; cuyo nivel logra disminuir de manera significativa en

comparaciéon con aquellos cuidadores que recibieron un cuidado convencional.

Se ratifica entonces, que el cuidador familiar sigue siendo un elemento principal en el
cuidado de los adultos mayores dependientes, su presencia en el &mbito intrahospitalario
es requerida e indispensable para garantizar el soporte social y familiar del paciente y
asi mismo su seguridad durante la hospitalizacién (110). Esta investigacion tomé como
foco de atencidn a los cuidadores, los cuales fueron principalmente mujeres, tal como se
reafirma en otros estudios (111) (112) (113). Sin embargo, se resalta la presencia de la
figura masculina en el cuidado, principalmente dentro del grupo experimental, lo cual
permitio tener resultados homogéneos desde la perspectiva del género y ratifica que el

hombre asume cada vez mas el cuidado de sus familiares.

De acuerdo a la edad de los cuidadores, este estudio al igual que otras investigaciones
realizadas (110) (113), evidencia que los participantes se encontraban en etapas
productivas, entendiendo que son momentos de la vida del cuidador para realizar sus

proyectos de vida personal y familiar, en condiciones para la vida laboral y en la



capacidad de aprender estrategias para tener un mejor estilo de vida que favorezca el

bienestar y la salud a través de la disminucion de los niveles de sobrecarga.

De otra manera, la relacion que tienen los cuidadores con los adultos mayores
dependientes son mayoritariamente hijos o esposos, aunque también aparecen otras
figuras familiares como los nietos o0 nueras, esto evidencia la participacion de todos los
miembros de la familia y la forma como pueden ser organizados para brindar el cuidado,
realizando relevos que pueden ser favorables para el manejo de la sobrecarga de
cuidado en el cuidador familiar principal, estudios previos muestran la participacion de
miembros de la familia (18) (114), pero el presente aporta la participacion de otros

miembros y otros lazos de consanguinidad como nueras, yernos y nietos.

Los participantes refirieron en su mayoria no ser los unicos cuidadores, a diferencia de
lo reportado por otros estudios, donde los participantes eran los Unicos cuidadores a
cargo de la persona enferma (110). Esto pudo estar relacionado con las fuentes de apoyo
familiar, espiritual y social que siguen siendo importantes y se encuentran presentes en
la mayoria de los cuidadores de este estudio en comparacidén con otros estudios como
el de Campos y Cols., donde los participantes con sobrecarga leve e intensa no tenian
apoyo psicolégico, pero contaban con el apoyo familiar como pilar en el soporte de éstos
cuidadores (115). Ademas, la institucion de salud en la cual se encontraban los
participantes, tiene una ubicacion central en la ciudad, que permite un acceso facil al
publico y cuenta con el apoyo de trabajo social en los casos donde se necesita encontrar
redes de apoyo para aquellos cuidadores que son los Unicos dedicando tiempo de su dia

a dia al cuidado de los adultos mayores hospitalizados dependientes.



Los niveles elevados de sobrecarga se han visto asociados a un mayor tiempo de
atencién a los sujetos receptores de cuidado (2) (3). Segun lo evidenciado en este estudio
en relacién con el tiempo de cuidado, los participantes llevan en su mayoria menos de 6
meses en esa labor, dedicando entre 7 y 12 horas al dia; similar a lo reportado por
Mendoza, donde el 63,2 % de los cuidadores habian atendido a su familiar en periodos
tiempo menor a un afo (116), a diferencia de Araujo y Cols., quienes reportan un tiempo
de cuidado de 1 a 5 afios en un promedio de tiempo diario mayor a 13 horas (114), y se
resalta que en los estudios anteriores independientemente del tiempo de cuidado hay
presencia de sobrecarga. De esta manera, se puede afirmar que el tiempo no es un factor
predictor constante en la aparicion de la sobrecarga, dado que se estan reportando
niveles altos de sobrecarga desde las etapas iniciales del cuidado; por tanto, las
estrategias de intervencion deben estar dirigidas a todos los cuidadores sin limitar su
accion hacia aquellos que recién comienzan a cuidar a un familiar, porque existen otros
factores como el desconocimiento, la incertidumbre y carencia de habilidades para actuar
ante complicaciones de salud del adulto mayor que contribuyen a generar sobrecarga

temprana.

En cuanto a la dedicaciéon de tiempo que tienen estos cuidadores para la atencion y
cuidado de su familiar enfermo durante la hospitalizacion, donde su constante presencia
es notable, cabe destacar que continda su rol de cuidador tal vez con mayor intensidad,
pero debe abandonar otros roles especialmente de tipo familiar y personal que afectan
de manera directa la vida del cuidador generando mayor sobre carga e impidiendo el

auto cuidado y generando alteraciones en el estado de salud (5) (6).



Aunque los cuidadores tomados para este estudio son aparentemente saludables en un
55,9 %, coincidiendo con otros estudios, donde un porcentaje significativo de los
cuidadores no presentan enfermedades (112); cabe resaltar que el 44 % de los
participantes de esta investigacion presenta algun tipo de enfermedad crénica tales como
hipertension arterial, diabetes mellitus, hipotiroidismo y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, con inclusive antecedentes de complicaciones como el infarto agudo de
miocardio; estos hallazgos llevan a reflexionar aun més, sobre la importancia de
promover el autocuidado en los cuidadores debido a que el riesgo de presentar no solo
alteraciones sino complicaciones en su salud, es latente si se tiene en cuenta que la

sobrecarga se produce por estrés, cansancio y falta de autocuidado.

Teniendo en cuenta lo anterior, fue imperativo tomar a los cuidadores como sujetos de
cuidado para ésta investigacion, reconociendo la sobrecarga que se puede presentar en
ellos y disefiando y aplicando una intervencion de enfermeria para modular los niveles

de sobrecarga y contribuir de esta manera con la calidad de vida de éstas personas.

Ahora bien, si se tiene en cuenta que dada la finalidad del presente estudio todos los
cuidadores debian tener al menos un nivel de sobrecarga; llama la atencion que para el
grupo experimental la medicién antes de la intervencion reporto un 73,5 % de cuidadores
con sobrecarga intensa y el 26,5 % sobrecarga ligera, aspecto que difiere un poco de
otros estudios donde el 55,7 % de los cuidadores de una institucion de salud de IlI nivel
en Colombia tenian sobrecarga intensa y el 12,8 % sobrecarga ligera (113). Esto indica
la presencia cada vez mayor de la sobrecarga en el ambiente hospitalario comparada a
su vez con estudios en la comunidad como el de Araugjo y Cols., donde el 64,3 % de los

cuidadores tenia sobrecarga severa o intensa y el 46,4 % sobrecarga moderada (114).



Teniendo en cuenta que el 58,8% de los cuidadores del grupo de comparacion
seleccionados para este estudio, presentaron en la medicion inicial una sobrecarga
intensa y posteriormente luego de recibir el cuidado convencional el 64,7 % de
cuidadores presentdé sobrecarga intensa; se puede afirmar que el proceso de
hospitalizacion genera en los cuidadores familiares mayor sobrecarga, dadas las
exigencias de las instituciones de salud, que en aras de la seguridad de los pacientes y
las condiciones del entorno requieren un apoyo significativo de los mismos durante las
24 horas del dia. Ademas, se demuestra que los cuidados brindados convencionalmente
a los cuidadores no son efectivos para contribuir a modular la sobrecarga, lo que invita
al personal de salud involucrado a generar acciones efectivas y eficaces que modulen
de manera positiva la sobrecarga de los cuidadores familiares de los adultos mayores
dependientes durante los procesos de hospitalizacién involucrando al paciente y demas

miembros de la familia.

En esta investigacion la motivacion para el disefio de una intervencién enfocada en
cuidadores familiares en el ambito intrahospitalario estuvo precedida por los niveles de
sobrecarga reportados en investigaciones, los problemas en la salud que afectan
directamente el bienestar de la persona y el reconocimiento de esta labor de cuidado
como indispensable para la recuperacion o paliacion del estado de salud del adulto
mayor dependiente. Sin embargo, se hace énfasis en la busqueda de una relacion
saludable entre cuidador y receptor de cuidados, que permita modular los niveles de
sobrecarga presentes en el cuidador y beneficie de manera indirecta la calidad de la

atencion que recibe el adulto mayor.



La literatura ha reiterado la importancia de la aplicacion de teoria de enfermeria para
soportar y guiar el disefio de las intervenciones de cuidado, porque permiten abordar los
problemas de las personas con un enfoque disciplinar y demostrar el impacto que tienen
las mismas para mejorar el estado de salud de la poblacion que es cuidada (3). De
manera particular, esta investigacion disefid una intervencibn de enfermeria
fundamentada en el concepto de autocuidado de la teoria de la dindmica del cuidado de
Loretta Williams, la cual direccion6 el cuidado al cuidador hacia propiciar un entorno
hospitalario de apoyo para el cuidador, fomentar el cultivo de hébitos saludables, ofrecer
espacios para expresar los sentimientos asociados al cuidado y encontrar momentos de
tiempo fisicos y mentales para alejarse de la atencion permanente del adulto mayor;
aporté el diseiid de una intervencion para el manejo inmediato y apoyo futuro a la
modulacion positiva de la sobrecarga producida por el cuidado permanente al adulto

mayor dependiente, de tal manera que le garantice al cuidador una mejor calidad de vida.

La intervencién disefiada para el presente estudio logr6 modular la sobrecarga de los
cuidadores a tal punto que, del total de los participantes del grupo experimental, el 26,5%
luego de recibirla present6 ausencia de sobrecarga, el 35,3% presentd sobrecarga ligera
y solo el 38,2% presentd sobrecarga intensa. Aunque se debe seguir trabajando para
disminuir la sobrecarga de los cuidadores, este trabajo muestra evidentemente una
herramienta con abordaje integral que genera un cuidado efectivo para disminuir la
sobrecarga en cuidadores que tienen a sus familiares adultos mayores dependientes

hospitalizados.

Otros estudios cuyo enfoque también es la aplicacion de intervenciones de cuidado como

el de Mai Wai que tuvo como objetivo examinar la efectividad de un programa de historias



de vida para reducir el estrés de los cuidadores familiares chino-estadounidenses debido
a la sobrecarga del cuidado, no mostré significancia estadistica para reducir la
sobrecarga, aunque mejoro la percepcion y el juicio de los cuidadores familiares sobre el
efecto que las necesidades y demandas de los receptores de cuidados tuvieron en su

continuacion del cuidado (117).

Fernandez y Cols., también evaluaron la efectividad de la primera fase de una
intervencion educativa para disminuir la sobrecarga de los cuidadores de ancianos
dependientes en el ambiente hospitalario enfocados en temas relacionados con la
mecanica corporal, alimentacién, higiene y autocuidado del cuidador; sin embargo, ésta
no fue eficaz porque persistio la sobrecarga en los cuidadores posterior a la intervencion

(112).

No obstante, Melo y Cols., a través de un estudio cuasiexperimental con un solo grupo,
aplicaron una intervencién con enfoque de educacion para la salud personalizado, a
cuidadores familiares desde el momento del ingreso y hasta el egreso durante un mes,
en una institucion de salud en la ciudad de Girardot, Colombia y con seguimiento
telefénico posterior haciendo frente a las necesidades particulares de los cuidadores y
pacientes, estos lograron diferencias estadisticamente significativas en la disminuciéon de

la sobrecarga y el aumento en la competencia del cuidado (110).

Todo lo anterior refleja que, con los resultados actuales y los planteamientos hechos por
otros investigadores sobre la sobrecarga en los cuidadores familiares, se debe seguir
trabajando en intervenciones que mejoren la sobrecarga de cuidado no solo en los
cuidadores de adultos mayores dependientes sino en todos los cuidadores de personas

gue requieren de apoyo parcial o total para su diario vivir.



Ademas, se recomienda para futuras investigaciones incluir como variable el tiempo de
duracion del cuidador en el servicio de hospitalizacibn al momento de iniciar la
intervencion, lo cual permitird determinar si hay alguna relacion con el nivel de
sobrecarga inicial y dar un mayor contexto a la situacién que presenta el cuidador. Asi
mismo, se recomienda hacer estudios en &reas como las unidades de cuidados
intensivos y urgencias, dado que el ingreso al servicio de hospitalizacion puede estar
precedido por la estancia del paciente en estas areas y se podria explorar la relaciéon del
nivel de sobrecarga entre estas areas y evaluar si la intervenciéon planteada en este
apartado puede modular la sobrecarga en las diferentes dependencias de una institucién

de salud.



6 CONCLUSIONES

La intervencion de Enfermeria disefiada con el componente tedrico de la dindmica
del cuidado de Loretta Williams modificé favorablemente el nivel de sobrecarga de
los cuidadores familiares de adultos mayores dependientes durante la
hospitalizacion, se demostré que la medicion de sobrecarga antes de la intervencion
reporto una mediana de 63.2 que significa sobrecarga intensa a una mediana de 53.8
después de la intervencion que representa una sobrecarga ligera, este resultado
permite confirmar la hipétesis planteada en relaciébn a que una intervencién que
promueve el autocuidado en el cuidador familiar a través de propiciar un entorno fisico
de apoyo durante la hospitalizacion, el cultivar habitos saludables, permitir la
expresion de sentimientos y emociones asociadas al cuidado y facilitar alejarse de
las demandas del cuidado segun necesidad, contribuye a modular positivamente el
nivel de sobrecarga de los cuidadores familiares durante la hospitalizacién de los

pacientes adultos mayores dependientes a quienes cuidan.

Los cuidadores familiares de adultos mayores dependientes que se encontraban
hospitalizados y participaron en el grupo experimental, mostraron un nivel de
sobrecarga inicial entre ligera e intensa; sin embargo al medir la sobrecarga luego de
la intervencion basada en la teoria de dinamica del cuidado de Loretta Williams,
aunqgue un porcentaje de 38,2 % presentaron todavia sobrecarga intensa, el 61,8 %
presentaron entre ausencia de sobrecarga y sobrecarga ligera, lo que implicé un

cambio en el nivel de sobrecarga de los cuidadores de manera satisfactoria.



Los cuidadores familiares de adultos mayores dependientes tomados para el grupo
comparacion y que recibirian el cuidado convencional por parte de los profesionales
de enfermeria de los servicios de hospitalizacion, mostraron de manera inicial unos
niveles de sobrecarga entre ligera 41,2 % e intensa 58,8 %, sin embargo, al tomar la
medicidn posterior el comportamiento fue similar; llama la atencion que los puntajes
de niveles de sobrecarga variaron tanto en la ligera como en la intensa; de tal manera
gue el 35,3 % present6 sobrecarga ligera y el 64,7 % presentd sobrecarga intensa, lo
gue afirma que los procesos de hospitalizacion de los adultos mayores dependientes
incrementan el nivel de sobrecarga en sus cuidadores familiares, motivo por el cual
el personal de salud que atiende a estos pacientes y sus cuidadores deben fortalecer

sus estrategias de cuidado adoptando aquellas que se ha demostrado son efectivas.

Al comparar los resultados de nivel de sobrecarga pre test, post test en los cuidadores
familiares de adultos mayores dependientes correspondientes a los grupos
experimental y comparacion antes y después de las respectivas intervenciones, se
demostré que las intervenciones aplicadas con el componente teérico y con enfoque
en las necesidades de cuidado, generan comportamientos positivos en este caso
para los cuidadores familiares durante el proceso de hospitalizacion y reducen el

nivel de sobrecarga.

Los resultados de este estudio permiten demostrar que los modelos tedricos de
enfermeria si se pueden aplicar a la practica del cuidado, en este caso para modular

la sobrecarga en los cuidadores familiares, dichas teorias aportan significativamente



a los profesionales de enfermeria para brindar cuidados sustentados cientificamente

con indicadores medibles y evaluables.

Por lo general los cuidadores familiares de adultos mayores dependientes presentan
algun grado de sobrecarga segun estudios realizados; sin embargo se podria pensar
gue mientras el anciano se encuentra hospitalizado, el personal de salud que se
ocupa del cuidado del mismo, genera una descarga de cuidado para el cuidador; pero
dadas las condiciones de los actuales servicios de salud y las nuevas politicas
institucionales orientadas a la seguridad del paciente, el personal que atiende los
servicios de hospitalizacion debe acudir a la ayuda brindada por el cuidador familiar
propiciando en ellos una mayor sobrecarga como lo demuestra este estudio con los

resultados del grupo de comparacion.

Los cuidados convencionales brindados por el personal de enfermeria especialmente
en los servicios de hospitalizaciéon, estan dados por los conocimientos propios del
personal, asi como de protocolos institucionales ya establecidos; sin embargo su
efectividad se puede ver alterada dados los procesos administrativos o las
necesidades dadas por las actuales politicas de salud relacionadas con la seguridad
del paciente o la contratacién del recurso humano en salud que impiden que dichos
cuidados no generen el impacto positivo que se esperaria; los profesionales de
enfermeria deben confiar mas en el conocimiento generado para mejorar la practica

de cuidado.



7. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Limitaciones

A pesar de que se logro recolectar la informacién y realizar las intervenciones segun
el tamafio de muestra propuesto, este llevd mas tiempo del proyectado, debido a que
la estancia hospitalaria de los pacientes es variable segun la evolucién del estado de
salud y ocasionaba la perdida de cuidadores antes de terminar la intervencién por el

egreso de los adultos hospitalizados.

La privacidad de la intervencion estuvo un poco limitada por la presencia ocasional
de otros familiares y personal que laboraba en la institucion dado que no se contd con
un lugar exclusivo para el cuidador y la enfermera investigadora, sino que se hizo uso
del inmobiliario presente en el servicio en los pasillos y zonas de esparcimiento para

uso comun de todas las personas.

7.2 Recomendaciones

Dada la finalidad de éste estudio no se tuvieron como objeto de intervencién los
cuidadores familiares con ausencia de sobrecarga, sin embargo, debido a la
complejidad de una estancia hospitalaria y todo aquello que implica cuidar de un

adulto mayor dependiente y los resultados reflejados en el grupo de comparacién, se



recomienda la aplicacion de intervenciones de enfermeria a ésta poblacion para

prevenir la aparicion de sobrecarga.

Replicar la intervencion propuesta en este estudio con un enfoque a largo plazo que
evalle los niveles de sobrecarga posterior al egreso hospitalario en el lugar de

residencia de los cuidadores.

Se hace una invitacién a las instituciones de salud para contemplar en sus politicas y
programas el enfoque dirigido tanto al paciente como a su familia de modo que se
garanticen condiciones dignas que permitan la recuperacion de la salud de los

pacientes y el bienestar de los cuidadores familiares.

Es importante que los profesionales de Enfermeria que orientan el cuidado en los
servicios de hospitalizacion donde se encuentran adultos mayores dependientes con
el acompafiamiento de sus cuidadores familiares consuman literatura cientifica que
les oriente unos cuidados sustentados cientificamente con modelos de cuidados

disciplinares.

Los enfermeros que atienden a la diada cuidador-sujeto de cuidado deben replicar
las intervenciones validadas con resultados positivos con el fin de mejorar la calidad
de vida no solo de los adultos mayores dependientes, sino de sus cuidadores

familiares.

Es importante hacer un seguimiento posterior a los cuidadores con el fin de validar si

lo aprendido para modular la sobrecarga se sigue poniendo en practica.



8. APORTES DEL ESTUDIO

8.1 Para la disciplina de enfermeria

e Se aporta conocimiento cientifico al fenbmeno de la sobrecarga del cuidador
especificamente en el ambito clinico, espacios donde enfermeria tiene un rol

importante en la atencion asistencial.

e Se aporta una intervencion de enfermeria enfocada a modular la sobrecarga de los
cuidadores familiares, la cual se puede continuar replicando y probando con

poblaciones diferentes.

8.2 Para la teoria de enfermeria

e La intervencion de enfermeria disefiada en este estudio pone a prueba la teoria de la
dindmica del cuidado de Loretta Williams en su concepto de autocuidado con sus
respectivas dimensiones y valida su utilidad en investigacion para brindar soluciones

a las probleméticas de los sujetos de cuidado.

e Se muestra una forma de ligar la teoria con la investigacion y de esta manera plantear

soluciones a las problematicas actuales.



8.3 Para la practica de enfermeria

e Esta investigacion demuestra la importancia de la interaccion entre los enfermeros y
los cuidadores familiares durante el proceso de hospitalizacion, y motiva a la
implementacion y estandarizacion de programas institucionales enfocados en mejorar

la sobrecarga de los cuidadores y por ende su calidad de vida.

8.4 Parala sociedad

e Se reconoce Yy se hace visible la importancia del cuidador en la atencion de adultos
mayores dependientes, dando valor a su rol y demostrando que tienen necesidades
gue requieren de intervencion, las cuales pueden ser abordadas por parte de

enfermeria.

e Este estudio demuestra que el cuidador de una manera silenciosa esta necesitando

apoyo para sentirse menor sobrecargado al asumir la atencién de su familiar enfermo.
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10. ANEXOS

Anexo N° 1. Ficha de caracterizacion del cuidador familiar del adulto mayor dependiente

Cuidador N°____

e INFORMACION DEL
CUIDADOR

1. Género
[0 Femenino
[J masculino

2. Edad

3. Sabe leer y escribir

O si [ No

4. Escolaridad

] Primaria incompleta
] Primaria completa

1 Bachillerato incompleto
1 Bachillerato completo
] Técnico

[ Universidad incompleta
] Universidad completa
] Posgrado

5. Ocupacion
L] Hogar
L] Empleado (a)
Trabajo independiente
[ Estudiante
[ otros

6. Estado civil
[] Soltero (a)

[] Casado (a)
] Separado (a)
LI Viudo (a)

L1 union libre (a)

7. Estrato de la vivienda
L] Estrato 1
L] Estrato 2
[ Estrato 3

Identificacion:

] Estrato 4
[ Estrato 5
O Estrato 6

8. ¢Sufre de alguna
enfermedad?

[ si [CINo ¢Cuél(es)?

9. Parentesco con la
persona cuidada

] Esposo (a)

] Madre / Padre

] Hijo (a)

L] Hermano (a)

L otro

10. Tiempo que lleva
como cuidador

[1 0 a 6 meses

[] 7 a 18 meses

L] 19 a 36 meses
37 eses o mas

11. Tiempo que dedica
diariamente al
cuidado

[J Menos de 6 horas

[J 7 a 12 horas

[] 13 a 23 horas

L] 24 horas

12. Unico cuidador

Osi [ No

13. Apoyos con los que
cuenta:
Familiar

[] Espiritual
[] Social

14. Tiempo que descansa
al dia

[]0a3horas
[ 4 a6 horas
[ Mas de 6 horas

e INFORMACION DE LA
PERSONA CUIDADA

15. Género
J Femenino
[J Masculino

16. Edad

17.indice de Barthel

<20

1 20 - 40
[]45-55
1 60 0 mas

18. Diagnésticos de la
persona cuidada:




Anexo N° 2. Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit

Cuidador N°___ Identificacion: Fecha:

A continuacién, encontrard una serie de preguntas que permitirdn determinar el nivel de
sobrecarga que usted presenta, para ello, después de leer cada pregunta, indique con una X con
qgué frecuencia se siente usted de esa manera, escogiendo entre (1) nunca, (2) rara vez, (3)
algunas veces, (4) bastantes veces o (5) casi siempre. No existen respuestas correctas o

incorrectas. El resultado es la suma de las puntuaciones.

1. ¢Siente usted que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?
[J Nunca [ Raravez [ Algunas veces [ Bastantes veces [] Casi siempre

2. ¢Siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar, ya no tiene tiempo suficiente
para usted mismo?
[ Nunca [ Raravez [ Algunas veces [ Bastantes veces [] Casi siempre

3. ¢Se siente estresada (0) al tener que cuidar a su familiar y tener ademas que atender otras
responsabilidades? (Por ejemplo, con su familia o en el trabajo)
[ Nunca [ Raravez [ Algunas veces [ Bastantes veces [ Casi siempre

4. ¢Se siente avergonzada(o) por el comportamiento de su familiar?
[ Nunca [ Raravez [ Algunas veces [] Bastantes veces [] Casi siempre

5. ¢Se siente irritada(o) cuando esta cerca de su familiar?
[ Nunca [ Raravez [ Algunas veces [ Bastantes veces [] Casi siempre

6. ¢Cree que la situacion actual afecta a su relaciébn con amigos u otros miembros de su familia
de una forma negativa?
[0 Nunca [ Raravez [ Algunas veces [] Bastantes veces [] Casi siempre

7. ¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?

[J Nunca [ Raravez [ Algunas veces [ Bastantes veces [] Casi siempre



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢ Siente que su familiar depende de usted?

[J Nunca [ Raravez [ Algunas veces [ Bastantes veces [] Casi siempre

¢ Se siente agotada(o) cuando tiene que estar junto a su familiar?

[0 Nunca [ Raravez [ Algunas veces [] Bastantes veces [] Casi siempre

¢ Siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su familiar?

[J Nunca [ Raravez [ Algunas veces [] Bastantes veces [] Casi siempre

¢ Siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de su familiar?

[ Nunca [ Raravez [ Algunas veces [ Bastantes veces [ Casi siempre

¢, Cree que sus relaciones sociales se han visto afectadas por tener que cuidar a su
familiar/paciente?

[ Nunca [ Raravez [ Algunas veces [] Bastantes veces [] Casi siempre

¢, Se siente incobmoda(o) para invitar amigos a su casa, a causa de su familiar/paciente?

[ Nunca [ Raravez [ Algunas veces [ Bastantes veces [] Casi siempre
¢,Cree que su familiar espera que usted le cuide como si fuera la Unica persona con la que
pudiera contar?

[ Nunca [ Raravez [ Algunas veces [] Bastantes veces [] Casi siempre
¢,Cree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar de su familiar, ademas de sus
otros gastos?

[J Nunca [ Raravez [ Algunas veces [ Bastantes veces [] Casi siempre

¢ Siente que no va a ser capaz de cuidar a su familiar durante mucho mas tiempo?

[d Nunca [ Raravez [ Algunasveces [ Bastantes veces [] Casi siempre

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

[J Nunca [ Raravez [ Algunas veces [ Bastantes veces [] Casi siempre

¢, Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otra persona?

[d Nunca [ Raravez [JAlgunasveces [] Bastantes veces [] Casisiempre



19.

20.

21.

22.

¢ Se siente insegura(o) acerca de lo que debe hacer con su familiar?

[J Nunca [ Raravez [ Algunas veces [ Bastantes veces [] Casi siempre
¢ Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar/paciente?

[ Nunca [ Raravez [ Algunas veces [] Bastantes veces [] Casi siempre
¢,Cree que podria cuidar a su familiar mejor de lo que lo hace?

[J Nunca [ Raravez [ Algunas veces [] Bastantes veces [] Casi siempre
En general, ¢ se siente muy sobrecargada(o) al tener que cuidar de su familiar?

[ Nunca [ Raravez [ Algunas veces [ Bastantes veces [ Casi siempre

Puntaje:



Anexo N° 3. indice de Barthel

Cuidador N°___

Identificacion:

Para caracterizar el nivel de dependencia de la persona a la cual usted cuida, lea las siguientes

actividades que se realizan en la vida diaria y segun las descripciones que tiene cada una de

ellas, marque con una X la opcion que mas semejanza tiene con las actividades que realiza su

familiar.
Actividad Descripcién Puntaje
Comer 1. Capaz de comer por si solo y en un tiempo razonable. 10
2. Necesita ayuda para comer la carne o el pan, pero es capazde |[] 5
comer por si solo.
3. Necesita ser alimentado por otra persona Lo
Vestirse 1. Es capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda J10
2. Realiza al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable |[] 5
3. Dependiente o
Arreglarse 1. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. 5
2. Necesita alguna ayuda o
Deposicion | 1. Ningun episodio de incontinencia [J10
2. Accidente ocasional, menos de una vez por semana o necesita |[] 5
ayuda, enemas 0 supositorios
3. Incontinente o
Miccion Ningun episodio de incontinencia. 10
2. Accidente ocasional, maximo un episodio de incontinencia en |[] 5
24 horas. Incluye necesitar ayuda en la manipulacion de sondas
y otros dispositivos.
3. Incontinente o
Iral retrete | 1. Entray sale solo y no necesita ayuda de otra persona 10
2. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda, capaz de usarel |[[] 5
cuarto de bafio. Puede limpiarse solo.
3. Incapaz de manejarse sin ayuda Lo




Traslado 1. No precisa ayuda L115
sillbn—cama | 2. Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica d10
3. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada 5
4. Necesita gria o alzamiento por dos personas. Incapaz de Lo
permanecer sentado
Deambulacién | 1. Puede andar 50 metros o su equivalente por casa sin ayuda ni |1 15
supervision de otra persona. Puede usar ayudas instrumentales
(muletas o bastdn) excepto andador. Si utiliza prétesis debe ser
capaz de ponérsela y quitarsela solo.
2. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por otra |[]10
persona. Precisa utilizar andador
3. Independiente en silla de ruedas en 50 metros. No requiere
ayuda ni supervision 5
4. Dependiente
Clo
Subir y bajar | 1. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni la supervision de | [] 10
escaleras otra persona
Necesita ayuda 15
3. Incapaz de subir escalones o

Puntaje:




Anexo N° 4. Cuestionario del estado mental breve de Pfeiffer (SPMSQ)

A continuacién, se describen 10 preguntas que seran realizadas al cuidador por parte del
investigador para determinar la presencia o no de deterioro cognitivo, indicando al frente de cada
pregunta con una X si hubo o no error en las respuestas dadas. La puntuacién total se ha
discriminado asi teniendo en cuenta el numero de errores: 0 a 2 normal, 3 a 4 deterioro leve, 5 a

7 deterioro moderado y 8 a 10 deterioro severo.

ERROR
N° PREGUNTA

SI NO

1 | ¢Qué dia es hoy? Dia/Mes/Afio

2 | ¢Qué dia de la semana es hoy?

3 | ¢Dbénde estamos ahora?

4 | ¢;Cual es su numero de teléfono? / ¢ Cual es su direccién?

5 | ¢Cuantos afos tiene?

6 | ¢Cual es su fecha de nacimiento? Dia/Mes/Afo

7 | ¢Quién es ahora es el presidente del gobierno?

8 | ¢Quién fue el anterior presidente del gobierno?

9 | ¢Cudles son los dos apellidos de su madre? Primero y segundo

10 | Vaya restando de 3 en 3 al numero 20 hasta llegar al 0

Total:



Anexo N° 5. Consentimiento informado para los participantes

“Efecto de una intervenciéon de enfermeria basada en la dinamica del cuidado en
el nivel de sobrecarga de los cuidadores familiares de adultos mayores

dependientes”

El presente documento tiene como finalidad solicitar su participacion en la presente
investigacion de manera voluntaria, cuyo objetivo es: Evaluar el efecto de una
intervencion de enfermeria basada en la dinamica del cuidado, sobre el nivel de
sobrecarga de los cuidadores familiares de adultos mayores dependientes durante el

proceso de hospitalizacion en una institucion de salud de la ciudad de Neiva.

La investigacién estara conformada por dos grupos donde los cuidadores familiares
tendrdn las mismas caracteristicas generales y la ubicacibn en cada grupo estara
determinada por el desarrollo que tenga la ejecucion de la investigacion, es decir, que
para hacer parte del segundo grupo se habra terminado previamente la actividad con el

primer grupo; las actividades se desarrollaran de la siguiente manera:

e Primer grupo: La participacion constara del diligenciamiento de unos instrumentos
en el primer encuentro en aproximadamente 30 minutos, en el segundo encuentro al
4° dia solo se requiere la aplicacion de 1 instrumento en 10 minutos y al finalizar se
entregara y socializara una cartilla que brinda 4 estrategias para prevenir 0 mejorar
la sobrecarga.

e Segundo grupo: La participacion constara del diligenciamiento de los instrumentos
en el primer encuentro en aproximadamente 30 minutos, la entrega y socializacion de

una cartilla y de 4 sesiones de 30 minutos cada una de ellas que incluyen estrategias



para prevenir o mejorar la sobrecarga, distribuidas en los 2 dias siguientes en un
horario acordado entre el investigador y el participante y por ultimo al 4° dia solo se

requiere la aplicacion de 1 instrumento en 10 minutos.

Responsabilidad de los participantes: Dar informacion veraz durante el

diligenciamiento de los instrumentos y el desarrollo de las actividades.

Se garantiza que: Su participacion en la investigacion sera voluntaria y puede desistir
del estudio en el momento en el cual lo desee, su participacion o no, sera respetada y no
afectara de manera negativa la atencién que reciben usted y su familiar durante la
hospitalizacion, la informacién suministrada y la identidad de los participantes sera
estrictamente confidencial y los riesgos que puede tener durante su participacion son

minimos.

Beneficios de los participantes: Tendran conocimiento sobre la presencia o no de
sobrecarga en su vida personal y conoceran estrategias para prevenir o mejorar la

sobrecarga contribuyendo asi con su bienestar.

Riesgos de los participantes: Este estudio representa un riesgo minimo para la vida,
dignidad e integridad de los participantes debido a que se exploraran los sentimientos y
comportamientos que presentan en su vida cotidiana asociados al cuidado que brinda al
adulto mayor. Si durante el diligenciamiento de la escala o la realizacion de los talleres
el participante experimenta sentimientos de angustia, ansiedad, estrés o tristeza, se debe
informar la investigadora de manera oportuna para poder brindar el asesoramiento

profesional pertinente.



Manejo de la informacion

La informacion obtenida durante el desarrollo de la intervencion de enfermeria a los
cuidadores familiares de adultos mayores dependientes serd confidencial y para la
publicacién de los resultados no estardan presentes los datos personales de los

participantes.

Contacto para preguntas sobre sus derechos: En caso de tener dudas o preguntas
sobre la realizacidon del estudio, o necesita hacer algun reclamo al respecto, o quiere
tener mas conocimiento sobre sus derechos como participante, puede dirigirse a la

investigadora:

Contacto: Camila Andrea Cardenas Martinez Teléfono: 3007330938



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo doy mi consentimiento de manera voluntaria

para ser parte de esta investigacion, después de haber leido este documento y haber
tenido la oportunidad de hacer preguntas y recibir respuestas y soy consciente de que

puedo retirarme en el momento que considere necesario.

Firma:

Identificacion:

Testigo 1: Identificacion:

Relacion con el participante:

Testigo 2: Identificacion:

Relacién con el participante:

He explicado al Sr(a)

El objetivo de la investigacion y las actividades de las cuales hara participe, asi mismo
informé sobre los riesgos y beneficios del estudio y brindé informacién a las preguntas
realizadas. Al finalizar la presentacion del estudio y dar respuesta a las preguntas se

continuo con la firma del presente documento.

Investigador Identificacion

Se firma en Neiva, Huila, el dia del mes de ,delafio___




