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1. Resumen

El cuidado de otras personas es una funcién llevada a cabo por la mayoria de los
humanos, de distintas maneras. En este informe se aborda la situacion de los
cuidadores informales, que ejercen esta labor en base a las necesidades de un
tercero. En este caso especifico, se abordan los cuidadores de personas
mayores con dependencia moderada a total, quienes podrian llegar a generar
“sobrecarga del cuidador”.

El objetivo general es describir el nivel de sobrecarga y necesidades en salud de
cuidadores informales de adultos mayores dependientes moderados a totales en
la regidn Metropolitana en 2023. Para entregar una imagen clara de la presencia
de sobrecarga del cuidador se utiliza una metodologia de trabajo cuantitativa,
descriptiva y transversal. El universo de esta investigacion considera a los
cuidadores informales de adultos mayores con dependencia moderada a total,
que ejercen el cuidado en la Region Metropolitana y cuenta con una muestra de
al menos 75 cuidadores. Para esta investigacion se usaran dos instrumentos de
recoleccion de datos: la encuesta Zarit y un cuestionario creado por el equipo
validado mediante juicio de expertos.

Con relacion a los resultados, se observa que la muestra es mayoritariamente
mujeres que presentan sobrecarga, ya sea intensa o ligera. Las necesidades en
salud, segun Virginia Henderson, mas alteradas son ocio, alimentacion y
reposo/sueno, y en aquellos cuidadores con sobrecarga intensa las mas
alteradas son ocio, reposo/suefo, trabajo y comunicacion. En conclusion, se
logra la descripcion y analisis de los objetivos especificos planteados en la
investigacion.

Palabras clave:

Sobrecarga, Cuidadores informales, Adultos Mayores, Dependencia,

Necesidades, Virginia Henderson.



Abstract:

Caring for others is a function carried out by most humans, in different ways. This
report addresses the situation of informal caregivers, who perform this work based
on the needs of a third party. In this specific case, the focus is on caregivers of
elderly people with moderate to total dependency, who could generate "caregiver
overload".

The general objective is to describe the level of overload and health needs of
informal caregivers of moderately to totally dependent older adults in the
Metropolitan Region in 2023. In order to provide a clear picture of the presence of
caregiver overload, a quantitative, descriptive and cross-sectional methodology is
used. The universe of this research considers informal caregivers of older adults
with moderate to total dependency, who exercise caregiving in the Metropolitan
Region and has a sample of at least 75 caregivers. Two data collection
instruments will be used for this research: the Zarit survey and a questionnaire
created by the team and validated by expert judgment.

Regarding the results, it is observed that the sample is mostly women who present
overload, either intense or light. The most altered health needs, according to
Virginia Henderson, are leisure, food and rest/sleep, and in those caregivers with
intense overload the most altered are leisure, rest/sleep, work and
communication. In conclusion, the description and analysis of the specific
objectives set out in the research are achieved.

Key words:

Burden, Informal Caregivers, Seniors, Dependency, Needs, Virginia Henderson.



2. Introduccién

El acto de cuidar es una funcion dinamica llevada a cabo por la mayoria de los
humanos de distintas maneras y en distintos momentos de sus vidas, por lo que
es una accién indispensable para la vida en sociedad, el desarrollo humano y el
crecimiento saludable y adecuado de cada persona (Juarez & Garcia, 2009).

En base a esto, se considera que la gestion del cuidado entrega una posibilidad
de estudio infinita, ya que, al ser llevado a cabo por cualquier persona, sugiere
que hay variadas maneras de realizarse. Se busca que todas las personas,
preparadas formalmente o no, sean capaces de entregar un cuidado adecuado,
eficiente y seguro, tanto para si mismos, como para las personas que lo reciben
(Mejia & Murga, 2019).

Debido a que el cuidado puede ser realizado por cualquier persona (preparada o
no), estos cuidados pueden tener un impacto en la calidad de vida de los mismos
cuidadores (Ramirez et al., 2017). Muchas veces sucede que los cuidadores, al
no tener las bases adecuadas, ser familiares de las personas que necesitan de
cuidados, y dedicar sus vidas sin limites al cuidado, entre otras situaciones, no
son capaces de identificar estrés relacionado a esta labor, el agotamiento o la
sobrecarga, que como se dijo, termina por afectar su calidad de vida y
eventualmente su salud integral (fisica, social y/o mental) (Loo, Yan & Low, 2021).
Al mismo tiempo, los cuidadores de personas mayores son fundamentales para
la supervivencia de estos ultimos, ya que este grupo demografico presenta mas
limitaciones, mas enfermedades, factores de riesgo o fragilidad (Aranco et al.,
2020). A consecuencia de esto, muchas veces terminan en una situacion en la
que el cuidador es necesario para llevar a cabo sus necesidades basicas.
Ruisoto y colaboradores (2020) sefalan que “los cuidadores informales son los
proveedores principales del cuidado a adultos mayores” (p.1).

Es justamente esta situacion la que se busca estudiar en esta investigacion, ya
que este grupo de poblacion es el que genera mayor sobrecarga en los
cuidadores. Segun un estudio realizado por De Oliveira y colaboradores (2015),



los cuidadores que sufren mayor sobrecarga son los de adultos mayores en
comparacion con otros grupos demograficos.

El propésito es contribuir en la identificacion de sobrecarga que existe en los
cuidadores informales de personas mayores en la Region Metropolitana y como
esta afecta en algunas de las necesidades basicas en salud que propone Virginia
Henderson, planteando la interrogante: “; Cual es el nivel de sobrecarga y las
necesidades en salud de los cuidadores informales de pacientes personas
mayores dependientes en centros de salud o trabajadores independientes en la
Region Metropolitana en 20237”.

La metodologia de la presente investigacion es cuantitativa, descriptiva y
transversal, con una muestra de 100 cuidadores informales reclutados tipo bola
de nieve.

El orden de este trabajo se presenta en primera instancia con el estado del arte
segun la importancia de las definiciones necesarias para el desarrollo de la
investigacion, explicando los objetos mas generales en un comienzo, para luego
seguir con definiciones especificas respecto a la problematica. Se entregara una
serie de descripciones necesarias con el fin de poder formar una base concreta
para comenzar y profundizar el trabajo. Luego se presentaran preguntas vy
objetivos, en la metodologia se especifican las variables e instrumentos de
seleccion, plan de analisis descriptivo de los datos, los criterios de inclusion y
exclusion, limitaciones del estudio, aspectos éticos y, por ultimo, resultados,

discusion y conclusiones.

3. Marco teérico

A continuacion, con el objetivo de investigar sobre la sobrecarga del cuidado de
cuidadores informales de personas mayores dependientes moderadas a severas
y sus necesidades en salud que podrian verse alteradas, se efectudé una
busqueda de literatura cientifica en bases de datos tales como: Pubmed, Scielo,
Ebsco y Web of Science.



Para el desarrollo del marco teorico, este se organizara en base a la literatura
revisada, de lo mas general a lo mas especifico, se realiza un repaso de las
definiciones de conceptos necesarios para comprender los pilares de esta
investigacion, la situacion nacional, vacio de conocimiento, la relevancia del tema
y, por ultimo, se concluye con el propdsito de la investigacion.

Se adjuntan anexos relacionados con la busqueda de informacion: flujograma de
busqueda y tabla resumen de textos (anexo 1y 6 respectivamente).

3.1 Definiciones:

3.1.1 Envejecimiento
El envejecimiento es un cambio en la vida de todo ser humano y es inevitable,
por lo mismo es importante realizar este proceso de la forma mas saludable y
amena posible (Landinez et al., 2012). También es un proceso universal,
irreversible e individual que provoca cambios morfofisiologicos al sistema
nervioso central, musculoesquelético y sistemas sensoriales” (Celis et al., 2020,
p.2). Entre los cambios que provoca a nivel del sistema nervioso central se
encuentran, la disminucion de la capacidad motora lo que impacta también en el
equilibrio, la marcha, déficit de coordinacion y desaceleraciéon del movimiento,
incrementando la posibilidad de sufrir una caida (Celis et al., 2020). Por otra
parte, también existe reduccion de la fuerza y potencia muscular, causada por
reduccion en la masa muscular (sarcopenia) donde la calidad de las fibras
musculares se deteriora lentamente (Russ et al., 2012; Cruz-Jentoft & Landi,
2014).
Este deterioro fisico y cognitivo afecta la calidad de vida y ubica al adulto mayor
como una persona con grandes factores de riesgo para sufrir una caida,
aumentando asi el riesgo de dependencia (Mijangos et al., 2019).
Sobre la base de esta premisa nace la necesidad de cuidar a estas personas, ya
que, carecen de independencia integral y esta necesidad de cuidado genera que
la calidad de vida de otras personas (cuidadores) se vea comprometida.



3.1.2 Funcionalidad en las personas mayores
La funcionalidad es la capacidad de un individuo para desempenarse en las
actividades que son parte de la vida diaria a nivel personal y social. Esta
capacidad es multidimensional, esta dada por la interaccion de lo fisico, cognitivo,
emocional, por factores ambientales, sociales y personales. La integracion de
estas tendra como resultado la situacion funcional del sujeto, expresando su
capacidad para vivir de manera independiente (Segovia & Torres, 2011).
Podemos evaluar la capacidad funcional en tres niveles:

Actividades basicas de la vida diaria (ABVD): actividades basicas que cumplen

las necesidades minimas, orientadas al cuidado del propio cuerpo.
Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): acciones simples que son

necesarias para relacionarse socialmente. Se requiere algunos instrumentos.

Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD): es la capacidad para cumplir

con la sociedad, comunidad y rol familiar.
En base a estas tres areas de la funcionalidad, se evaluan las necesidades de
las personas, lo que facilita la busqueda de cuidadores (ya que, cada cuidador
presenta distintas capacidades y entrega variados trabajos).
Para evaluar la funcionalidad, en Chile se realiza el Examen Anual de Medicina
Preventiva del Adulto Mayor (EMPAM). En este examen contamos con la
Evaluacion Funcional del Adulto Mayor (EFAM), este es un instrumento predictor
de pérdida de funcionalidad del adulto mayor autovalente (Ministerio de Salud
(MINSAL, s.f.).
Para pacientes que ya presentan pérdida de funcionalidad se aplica el indice de
Barthel, instrumento construido en 1955 (Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, 1997)
para medir dependencia en adultos mayores.

3.1.3 Dependencia en personas mayores
La dependencia segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es “la
disminucién o ausencia de la capacidad para realizar alguna actividad en la forma

o dentro de los margenes considerados normales” (Dorantes et al., 2001, p.2).



Una herramienta para evaluarla en adultos mayores es el indice de Barthel (IB),
esta escala valora el nivel de independencia segun la realizacion de ABVD (Cid-
Ruzafa, J. & Damian-Moreno, 1997).

3.1.4 Cuidadores
Un cuidador es un individuo que ayuda o asiste a otras personas que no puede
realizar su autocuidado, el que recibe el cuidado puede ser un nifio, adulto o
persona mayor, con enfermedad cronica o condicion de discapacidad (Instituto
Nacional del Cancer, Espafa, s.f.).
Es importante poder definir las caracteristicas generales de los cuidadores de
personas con dependencia (especificamente adultos mayores), con el fin de
acercarse mas al grupo de estudio y considerando sus cualidades para poder
comprender de una manera mas cercana su realidad y sus capacidades. Al
mismo tiempo, esta informacion permite entender de mejor manera los factores
que influyen directamente en los cuidadores y que terminan por generar una
sobrecarga que termina por afectar la eficiencia en su labor.

3.1.5 Cuidadores informales
Los cuidadores informales son personas que no tienen necesariamente estudios
acerca de la salud o de cuidados, por lo general, realizan trabajo no remunerado
y son familiares del paciente dependiente o seres queridos (Espinoza & Jofre,
2012; Fernandez et al., 2020)
Este tipo de cuidadores también pueden presentarse en el contexto de un
establecimiento de larga estadia (ELEAM), donde su trabajo si sera remunerado,
pero comparten la caracteristica de no tener estudios acerca de salud o cuidados.
El cuidador informal no solo esta a cargo de cuidar fisicamente al paciente ni de
suplir sus necesidades basicas, sino también de brindar apoyo emocional y de
contencion.
Muchas veces el cuidador informal puede ser vulnerable, esto se debe a las
condiciones en que se desarrollan las actividades de la vida diaria del cuidador
(Espinoza & Jofre, 2012). Pudiendo dejar su vida a un lado para poder cuidar a



la persona que lo necesita, se aislan socialmente y su autocuidado se deteriora.
En este sentido, se puede sostener que la presencia de sobrecarga en el cuidador
tiene influencia directa en la salud de este, limitando sus capacidades para
entregar cuidado (Bekdemir & Ilhan, 2019).
3.1.6 Sobrecarga del cuidador
La sobrecarga del cuidador es multidimensional, por lo mismo no hay una
definicion estandarizada del término, resultando de gran ayuda las
conceptualizadoras asociadas la teoria del estrés y la teoria del rol (Bastawrous,
2013).
Frecuentemente esta sobrecarga es pasada por alto por el personal clinico que
se centra en las patologias del paciente principal, que generalmente son cronicas
(Adelman et al., 2014).
En relacion a la idea anterior, los cuidadores tienen a su cargo muchas
actividades relacionadas con el ambito de la salud, siendo ellos no
necesariamente conocedores o personas con experiencia en el tema (Riffin et al.,
2017).
La proporcién de mujeres y hombres cuidadores es de 4:1, siendo el primer grupo
el que mas sobrecarga sufre y en niveles mas elevados (Ruisoto et al., 2020;
Adelman et al.,2014; Espinoza, 2014;), también los que mas sufren sobrecarga
son los que cuidan a adultos mayores que tienen mas deterioro de la
funcionalidad y autonomia (Tsai et al., 2021; De Oliveira et al., 2015) (Anexo 3).
3.1.7 Evaluacion de sobrecarga del cuidador
La escala de Zarit es una escala que permite conocer el grado de sobrecarga de
alguien que cuida a una persona dependiente (MINSAL, 2019) (Anexo 4a). Se
usa a nivel internacional para determinar la sobrecarga del cuidador y esta
validada en Chile en sus dos versiones, la forma original (que utilizaremos para
este trabajo) y la abreviada. La forma original tiene 22 preguntas con 5 opciones
cada una y un puntaje que va de 1-5 (Anexo 4b), estos resultados se suman y el
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puntaje va entre 22 a 110 puntos, clasificando al cuidador con ausencia de
sobrecarga, sobrecarga ligera o intensa (Anexo 4c).

3.1.8 Necesidades de Virginia Henderson
El modelo de Virginia Henderson parte de la teoria de las necesidades humanas
en la vida y salud como centro del plan de enfermeria. Segun este modelo la
persona posee componentes biologicos, psicoldgicos, socioculturales y
espirituales (Hernandez, 2016).
Henderson considera que ayudar a la persona, sana o enferma, a mantener o
recuperar su salud para cumplir con sus necesidades, es uno de los roles
fundamentales de la enfermeria (Hernandez, 2016).
Establece 14 necesidades basicas (Anexo 3) presentes en todo ser humano. En
un individuo sano estas 14 necesidades se encuentran cubiertas (Rodriguez et
al., 2005).
El personal de enfermeria debe apuntar a cubrir las necesidades que se
encuentren alteradas en cada paciente en base lo que Henderson denomina
como “Cuidados basicos de Enfermeria”, los cuales se aplican mediante un plan
que se realiza de acuerdo a las necesidades alteradas del paciente (Rodriguez
et al., 2005).

3.2 Situacién nacional de los cuidadores

En Chile existe el “Programa de atencién domiciliaria para personas con
dependencia severa”, creado el 2006, llamado en ese tiempo “Programa de
apoyo a las personas postradas” su desarrollo y aplicacién no es exclusivo para
adultos mayores, sin embargo, se considera una aproximacion relevante para la
muestra de estudio. Adicionalmente, existe un manual llamado “Yo me cuido y te
cuido” desarrollado por el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) creado
el afo 2021, orientado para cuidadores de personas en situacion de dependencia

severa. Los objetivos de este son entregar conocimientos, favorecer el desarrollo
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de habilidades y actitudes, y contribuir a la calidad de vida de nuestra muestra
(Belloni & Rioja, s.f.).

Segun un analisis de datos de la Encuesta Nacional de Discapacidad (2015) del
Ministerio de Desarrollo Social y Familia, no existe persona en situacion de
dependencia que no tenga asistencia y que necesite de esta, por lo que se podria
inferir que todas las personas dependientes tienen al menos un cuidador a su
cargo. Por otra parte, se destaca que un 5,7% de los adultos mayores presentan
dependencia severa (MINSAL, 2017), como se observa en el Anexo 2. Otro
analisis de la misma encuesta nos senala que dentro de los cuidadores de
personas dependientes, un 96% son familiares y un 95,4% son no remunerados.
Por ultimo, existe el “Programa de pago de cuidadores de personas con
discapacidad” el cual va dirigido a los cuidadores de personas con dependencia
severa, consiste en un pago mensual de $29.682 + $700, para esto no se postula
ya que es por medio de los centros de atencidn primaria en salud, pero se deben
presentar los siguientes requisitos para su recepcion: estar inscrito en el
programa de atencion domiciliaria a personas con dependencia severa del
MINSAL, contar con un cuidador no remunerado y que la persona con
dependencia severa no se encuentre en un establecimiento de larga estadia para

el adulto mayor o personas de menor edad (Chile Atiende, 2022).

3.3 Vacio de conocimiento

El vacio de conocimiento encontrado luego de una busqueda bibliografica en
relacién a los cuidadores informales se relaciona con la cantidad de estos que se
ven afectados por la sobrecarga que genera el trabajo de dedicar el tiempo a
cuidar a otros, en este caso, dependientes moderados a totales. La desconocida
prevalencia y caracteristicas sociodemograficas de cuidadores informales de
adultos mayores con dependencia moderada a total en la Regién Metropolitana,
asi como la frecuencia de los distintos niveles de sobrecarga existentes en este

grupo, sigue siendo una arista desconocida.
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Otra linea desconocida, es sobre como la carga que reciben estos cuidadores
termina afectando las distintas areas de su vida, lo que se analiza cémo las
necesidades en salud y, por ultimo, cual es la relacion de la intensidad de
sobrecarga y la cantidad de necesidades alteradas.

3.4 Propésito de la investigacion

El propdsito de esta investigacion es contribuir a la descripcion e identificacion de
la sobrecarga que existe en los cuidadores informales de adultos mayores de la
Regioén Metropolitana y como estos afectan su calidad de vida y las necesidades
basicas de salud.

3.5 Relevancia del tema

A nivel nacional es importante profundizar en esta tematica, debido a que, segun
el Estudio Nacional de la Dependencia en Adultos Mayores, los resultados
muestran que 24% de la poblacion mayor de 60 afos presenta algun grado de
dependencia, con mas de 50% de los dependientes clasificados como severos
(Villalobos, 2019), por lo que requieren cuidados especiales que deben ser dados
por otra persona. Es un gran porcentaje de poblacion que podria verse afectada
por la sobrecarga descrita anteriormente, asi mismo una gran parte podria verse
beneficiada posteriormente con abordajes educativos, apoyo al cuidador o solo
con visibilizar una realidad existente.

Este tema es relevante para el area de enfermeria, ya que, se ha visto que la
consulta de enfermeria ha demostrado ser un espacio de intervencion altamente
beneficioso ante la reduccion de la sobrecarga en cuidadores (Sotto, Sequeira &
Garcia, 2013).

En base a lo mencionado, es fundamental educar sobre los cuidados necesarios
que entregan estos cuidadores en los distintos procedimientos o tareas (Sanchez
et al., 2016). Para poder lograr esto, es importante primero conocer la situacion
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de los cuidadores en términos de su sobrecarga, para poder en un futuro plantear
abordajes educativos adecuados a su situacion.

Finalmente, se considera como importante en el ambito de investigacion en
enfermeria por la falta de estudios acerca del cuidado de la salud mental y las
necesidades del cuidador informal (Espin, 2009).

4. Pregunta de investigacion y objetivos
¢, Cual es el nivel de sobrecarga y las necesidades en salud de los cuidadores
informales de pacientes personas mayores dependientes en el centro de salud o

trabajadores independientes en la Region Metropolitana en 20237

Objetivo general — Describir el nivel de sobrecarga y las necesidades en salud

en cuidadores de personas mayores dependientes en centros de salud o
trabajadores independientes de la Region Metropolitana en el afio 2023.
Objetivos especificos:

e Identificar caracteristicas sociodemograficas de cuidadores de personas
mayores dependientes inscritos en centros de salud o trabajadores
independientes en la Region Metropolitana en el afio 2023.

e Describir el nivel de sobrecarga de los cuidadores informales considerados
en el estudio.

e Reconocer las necesidades en salud segun Virginia Henderson en los
cuidadores de personas mayores dependientes en la Region
Metropolitana en el afio 2023.

e Establecer el nivel de sobrecarga segun las necesidades en salud de los

cuidadores.

5. Metodologia
5.1 Seleccion de diseio
Esta investigacion se basa en el paradigma cuantitativo positivista, ya que se

pretende describir la situacion de la sobrecarga de los cuidadores informales con
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datos reales y medibles, obteniendo informacion exacta y de caracter objetivo, lo
que caracteriza a este paradigma de investigacion (Hernandez Sampieri, 2014).
Por lo tanto, se busca levantar informacion y por medios estadisticos determinar
los parametros de una determinada variable mediante su expresion numérica
(Ramos, 2015).
Estudio del tipo descriptivo, ya que se busca caracterizar la poblacion estudiada,
sin establecer causalidad. Como menciona Hernandez Sampieri a través de la
investigacion descriptiva se puede describir lo que existe en la practica y clasificar
la informacion que se va a utilizar, descubrir informacién nueva y promover la
comprension de situaciones, como se realizara en la presente investigacion.
Tiene caracter transversal ya que, observa datos de variables a una determinada
poblacion de muestra en un tiempo determinado (Hernandez Sampieri, 2014).
5.2 Universo
El universo en estudio fueron los cuidadores informales de adultos mayores con
dependencia moderada a total que al momento de la investigacion estaban
viviendo en la Region Metropolitana.
Si bien no se puede estimar el numero exacto de cuidadores informales de
adultos mayores dependientes, segun los datos de la encuesta Casen 2017, hay
un total de 488.990 adultos mayores dependientes, de los cuales el 12,6% son
de la Region Metropolitana, es decir, 61.613 adultos mayores aproximadamente,
de este total segun la encuesta Casen el 9,8% de esta cifra son adultos mayores
dependientes moderados a totales, lo que da 6.038 adultos mayores
dependientes moderados a totales en la Region Metropolitana. Si se considera
que cada uno de estos adultos mayores necesita de un cuidador, debe haber
aproximadamente 6.038 cuidadores, de los cuales se estima que un 85,6% son
cuidadores informales (Grandon, 2021), es decir 5.168 aproximadamente, por lo
que se puede estimar que hay alrededor de 5.168 cuidadores informales de
adultos mayores dependientes moderados a totales en la Region Metropolitana.
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5.3 Muestra
La muestra de este estudio fueron 75 cuidadores informales de adultos mayores
dependientes moderados a totales inscritos en centros de salud o trabajadores
independientes en la Region Metropolitana. Con el fin de disminuir el efecto de
error aleatorio, reduciendo la variabilidad al aumentar el tamafio de la muestra,
el calculo de esta se realiz de la siguiente manera:
El tamano de la muestra se realizara por método de conveniencia, que es descrito
por Hernandez Sampieri (2014) como un muestreo que se basa en la presencia
de casos disponibles para realizar el estudio (Hernandez Sampieri, 2014).
A pesar de esto, el tamafo de esta muestra fue de 75 cuidadores informales de
adultos mayores dependientes moderados a totales de la Region Metropolitana
por limitaciones de tiempo del curso.
El reclutamiento de la muestra fue tipo bola de nieve, es decir, se identificé a los
principales sujetos potenciales quienes nos compartieron los contactos de mas
cuidadores informales de personas mayores dependientes moderados a totales
o trabajadores independientes de la Regidon Metropolitana. Una vez identificados
los cuidadores informales, se les contactd por via telefénica y como segunda
opcion a través de correo electrénico para realizar la invitacion de participar en el
presente estudio. En el caso de quienes accedieron, se recopild la informacién
mediante visita a los domicilios o lugares de trabajo donde se aplicaron los
instrumentos de recoleccién de datos.

5.4 Unidad de analisis
La unidad de analisis de esta investigacion es el cuidador informal o trabajador
independiente de adultos mayores con dependencia moderada a severa que vive
y ejerce en la Region Metropolitana.
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5.5 Variables

Variable

Definicion

de

variable

Tipo

Indicador de medicion

Caracteristicas
sociodemograficas

Se estudiaron aquellas
caracteristicas
sociodemograficas
para poder determinar
si el participante es o
no riesgoso a sufrir
del
la

sobrecarga
cuidado segun
presencia de factores
de riesgo.

Se definié en base al

puntaje obtenido en

las respuestas del
instrumento realizado
por el equipo de
investigacion.

Cualitativa

nominal

Encuesta realizada por el
equipo de investigacion de

cerradas vy

preguntas
abiertas.
Parte 1:

personales:

Antecedentes

Nombre:

Edad: _
Sexo:
____Hombre (0)
_ Mujer (1)
Antecedentes

morbidos:

____Si (1), cuales

___No(0)
Estado civil:
____Soltero
____Casado
____Divorciado
___Viudo

Acuerdo de
unién civil
___ Otro
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e ;Vive con la
persona a la que
cuida?

___Si(1)
___No(0)

e ,;Fue su decisidon
ser la persona
responsable del
cuidado del adulto
mayor?

___Si(1)
___No(0)
Parte 2: Factores
socioecondémicos
(ingresos):
e Ingreso promedio

del hogar:

e ,Su casa esta
acondicionada para
el frio / calor?:

_Si(1)
___No(0)
Parte 3: Escolaridad:

Nivel de estudio: (marque
con una X)

Educaciéon basica
incompleta (0)

Educaciéon basica
completa (1)
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Educacion media
incompleta (2)
Educacion media

completa (3)

Educacion superior
incompleta (4)

Educacion superior

completa (5)

Nivel

sobrecarga

de

Indica el estado de
agotamiento
emocional, estrés vy

cansancio, que afecta
directamente las
actividades de ocio,
relaciones  sociales,
libertades y equilibrio
mental, que presenta
el cuidador frente a la
labor de suplir las
necesidades basicas
de la persona
dependiente. Es decir,
el grado en el cual el
cuidador percibe la

influencia negativa del

cuidado (Sanchez,
Molina &  Ortega,
2016).

Cualitativa

ordinal

Se utilizara la Escala de
Zarit que puntua cada
pregunta del 1 al 5, luego
se suman para obtener un

resultado entre 22 y 110,

el puntaje obtenido
determina el nivel de
sobrecarga que sera

clasificado como ausencia
de sobrecarga con un
puntaje <46 sobrecarga
ligera con un puntaje entre

47-55 y  sobrecarga
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intensa con un puntaje de

. ¢Siente que su

familiar solicita mas
ayuda de la que
realmente

necesita?

. ¢ Siente que debido

al tiempo que
dedica a su familiar|
ya no dispone de
tiempo  suficiente
para usted?

¢, Se siente tenso
cuando tiene que
cuidar a su familiar,
y atender ademas
otras
responsabilidades?

. ¢Se siente

avergonzado por la
conducta de su
familiar?

¢Se siente
enfadado cuando
estd cerca de su

familiar?
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6.

10.

11.

(Cree que la
situacion actual
afecta de manera
negativa a su
relacion con
amigos y oftros
miembros de su
familia?

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

¢Siente que su
familiar depende de
usted?

¢Se siente
agobiado cuando
tiene que estar
junto a su familiar?
¢Siente que su
salud se ha

resentido por|
cuidar a su
familiar?

¢Siente que no
tiene la vida
privada que
desearia debido a

su familiar?
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12.

13.

14.

15.

16.

¢ Cree que su vida
social se ha visto
afectada por tener

que cuidar de su

familiar?
¢Se siente
incomodo para

invitar amigos a
casa a causa de su
familiar?

¢Cree que su
familiar espera que
usted le cuide,
como si fuera la
unica persona con
la que puede
contar?

¢Cree que no
dispone de dinero
suficiente para
cuidar a su familiar|
ademas de sus
otros gastos?
¢Siente que sera
incapaz de cuidar a
su familiar  por|
mucho mas

tiempo?
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17.

18.

19.

20.

21

22.

¢Siente que ha
perdido el control
sobre su vida
desde que la
enfermedad de su
familiar se
manifesto?
¢Desearia  poder
encargar el cuidado
de su familiar a
otras personas?
¢Se siente
inseguro acerca de
lo que debe hacer
con su familiar?

¢ Siente que
deberia hacer mas
de lo que hace por

su familiar?

.¢,Cree que podria

cuidar de su
familiar mejor de lo
que lo hace?

En general: ¢Se
siente muy
sobrecargado por|
tener que cuidar de

su familiar?
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Condiciéon de salud
del cuidador

Indica la condicion de
salud presente en el
definida

como: “un estado de

cuidador,

completo bienestar,

fisico, mental y social,

y no solamente la
ausencia de
afecciones o)

enfermedades” (OMS,
1948).

Se clasifico segun la
presencia o no de
patologias crénicas o
agudas, esto se evaluo

mediante  preguntas
relacionadas a
antecedentes
morbidos,

hospitalarios,
quirurgicos,
antecedentes de salud

mental, entre otros.

Cualitativa

nominal

Se utilizara  encuesta
realizada por el equipo de
investigacion de
preguntas cerradas y
abiertas que permitira
clasificar segun la
presencia o0 no, de
enfermedades tanto

cronicas como agudas.
Parte 4: Estado de salud
e Enfermedades

cronicas:

Si (1): cual (es):

__No(0)

e Hospitalizaciones
dentro del ultimo
ano:

__Si(1) ___No(0)

e (Cirugias dentro del

ultimo ano:
_Si(1)_No(0)

e Tratamientos

dentro del ultimo
afio (farmacos,

procedimientos, no

farmacoldégico):
____Si(1), cudles:

. No(0)
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e ;Asiste a controles
médicos?:
_Si(1)
__No(0)

Parte 5: Salud mental:

e ;Alguna vez ha
presentado alguna
patologia en salud
mental?

__Si(1) ___ No(0)

e ; Actualmente
presenta  alguna
patologia en salud
mental?

Si (1) ¢cual?

___No(0)

e Silarespuesta ala
primera pregunta
de esta parte fue si:
¢ Sigue algun
tratamiento  para
tratar esta
afeccion?

___Si(1)
___No(0)
e Silarespuesta ala

primera pregunta
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de esta parte fue si:
¢ Mantiene su
tratamiento segun
las indicaciones
médicas
(adherencia)?

_Si(1)

No (0), ¢por qué?

e ,;Considera que el
cuidado que
entrega ha
afectado en su
salud mental?

_Si(1)
___No(0)

e Ha considerado
recurrir a apoyo o
ayuda para cuidar|
su salud mental:

_Si(1)
___No(0)

Necesidades

basicas de salud

Indica si las

necesidades
del

en salud

cuidador,

guiandose por las 14

necesidades

planteadas

segun

Virginia Henderson, se

Cualitativa

nominal

Las necesidades seran
evaluadas mediante la
parte B del instrumento
realizado por el equipo de
investigacion, éste cuenta

con preguntas orientadas
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encuentran alteradas
o no. Debido al
proposito del estudio
se utilizaran 11 de las
14 necesidades de
Henderson, las cuales
seran:

1. respiracion
alimentacion
eliminacién
movilizacion
reposo/sueno
seguridad

comunicacion

©® N o o bk~ w Db

creencias/valor

es

9. realizacién/trab
ajo

10.0cio

11.higiene

a

las necesidades en

estudio.

Necesidades de Virginia
Henderson (11/14)

1. Respiracion:

- ¢ Usted tiene
hipertension
arterial?

e Si. (1)
e No. (0)

- ¢ Tiene habito

tabaquico?
e Si. (1)
e No. (0)

- ¢Tiene algun
problema al
respirar, ya sea
agotamiento,
ahogo, dificultad

respiratoria, apnea,

etc?
e Si. (1)
e No. (0)

2. Alimentacion:

- ¢ Come menos de 3
comidas al dia
(desayuno/almuerz
o/once-cena)?

e Si(1)
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e No. (0)
¢ Considera que su
alimentacion es
poco saludable?

e Si(1)

e No. (0)
¢Consume menos
de 1,5 L de agua
(aproximadamente
6 vasos)?

e Si.(1)

e No. (0)

. Eliminacion:

¢ Presenta
dificultad para
orinar/defecar?
(incontinencia,
estrefimiento):

e Si. (1)

e No. (0)

. Movilizacion:

¢ Requiere de
instrumentos para
su  movilizacién?
(burrito, baston):

e Si. (1)

e No. (0)
¢, Debe detenerse

cuando camina por
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dolor y/o problemas
para deambular?

e Si.(1)

e No. (0)
. Reposo/suefio
¢ Considera que
tiene un mal
descanso cuando
duerme?

e Si.(1)

e No. (0)
¢ Considera que
presenta dificultad
para conciliar el
suefo?

e Si.(1)

e No. (0)
. Seguridad:
¢Usted se ausenta
a los controles de

salud?

e Si. (1)

e No. (0)
iLe cuesta
mantener los

tratamientos segun
la indicacion

meédica? (horarios,
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todos los dias,
dosis, etc)

e Si.(1)

e No. (0)

. Comunicacion:

¢(Carece de un
contacto de
emergencia?

e Si. (1)

e No. (0)
¢Siente que no
tiene grupos de
amigos, familia u
otros con quienes
pueda contar frente

a un problema?

e Si.(1)
e No. (0)
. Creencias y
valores:
¢Se siente

insatisfecho de Ia

forma que
desarrolla sus
creencias?

e Si.(1)

e No. (0)

. Realizacion/Trabaj

O:
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¢Usted ha dejado
su trabajo por la
entrega de
cuidados?

e Si.(1)

e No. (0)

10.Ocio:

¢ Carece de
actividades
recreativas?

e Si. (1)

e No. (0)
¢ Ha sentido que le
falta tiempo para
realizar lo que
quiere?

e Si. (1)

e No. (0)

e Higiene:
¢ Ha sentido que le

falta tiempo para

banarse?

e  Si

e  No.
¢Ha visto
disminuida su

cantidad de duchas

desde que
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comenzo a ejercer

el cuidado?
e  Si
° No.

5.6 Instrumentos de seleccién

Instrumento caracterizacion sociodemografica y necesidades en salud (anexo 5)

Instrumento que busca indagar en los datos basicos de la persona entrevistada
mediante preguntas mixtas (abiertas y cerradas) con el fin de tener una mejor
idea del perfil del cuidador.

Consta de dos partes:

Parte A: Datos personales que buscan identificar al entrevistado, de la misma
manera que indaga datos en relacion al rol de cuidador y la influencia que esta
actividad puede tener.

Parte B: Preguntas dicotomicas que se relacionan a las necesidades en salud
(Virginia Henderson, teorista de enfermeria). Seccion del instrumento que ayuda
a comprender distintas areas de la vida del cuidador que se pueden encontrar
alteradas (en relacion al cuidado o no). Segun el modelo de estudio, se
consideran 14 necesidades, pero en relacion a los objetivos del trabajo y su

alcance, se consideran las necesidades de:

1. Respiracion 7. Comunicacién

2. Alimentacion 8. Creencias/valores
3. Eliminacion 9. Realizacion/trabajo
4. Movilizacion 10.Ocio

5. Reposo/sueiio 11.Higiene

6. Seguridad

Se determinaron estas 11 necesidades debido a que el contexto es domiciliario y
no se cuenta mucho tiempo para indagar en todas las necesidades de los

cuidadores informales y brindarle la importancia que merecen, ademas que
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sabiendo que es un cuidador informal, no se les debe quitar el poco tiempo libre
que tienen para trabajar en sus asuntos. Con estas 11 necesidades se logra dar
respuesta a los objetivos planteados y no interrumpir innecesariamente la vida
diaria del cuidador informal ni del adulto mayor.

En relacion a la validez y/o confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos,
“Caracterizacion sociodemografica y necesidades en salud”, elaborado por el
equipo, este fue validado por medio del juicio de expertos en atencién primaria
de enfermeria, encargados de asignar un puntaje del 1 al 4 para las categorias
de calidad, coherencia, pertinencia y relevancia de cada pregunta creada; puntaje
que permitid conocer la utilidad del cuestionario, modificando, eliminando o
agregando preguntas hasta que el formulario fuese aprobado en su totalidad.

Encuesta Zarit (Anexo 4): Permite cuantificar la sobrecarga de los cuidadores

mediante un resultado en puntaje numérico que clasifica en: sin sobrecarga, con
sobrecarga ligera o con sobrecarga intensa.

Esta escala sensible al cambio incluye la calidad de vida, capacidad de
autocuidado, red de apoyo social y competencias para afrontar problemas
conductuales y clinicos del paciente cuidado en cada cuidador, por lo mismo es
la escala mas completa para evaluar la sobrecarga del cuidador. Es una
herramienta que presenta gran confiabilidad para el observador, una alta
correlacion con instrumentos afines interviene con la deteccion de otras
patologias (principalmente de salud mental) y discrimina el distrés psiquico con
una sensibilidad del 93%. Ambas versiones (abreviada y extendida) estan
validadas tanto en Chile como internacionalmente (Breinbauer et al., 2009;
MINSAL, 2019).

Presenta 2 versiones, la que utilizaremos es la escala Zarit extendida, la cual
consta de 22 con 5 opciones (1-5 puntos) cada una, donde los resultados se
suman y pueden dar desde 22 a 110 puntos y con eso se hace la clasificacion:
"ausencia de sobrecarga" <46, "sobrecarga ligera" 47-55 (siendo un factor de
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riesgo para presentar sobrecarga intensa) o "sobrecarga intensa" 256
(Breinbauer et al., 2009).

5.7 Plan de analisis descriptivo de datos

Analisis exploratorio: se eliminaron aquellos datos en los que no se cumplieron

los criterios de inclusion, esto con el fin de realizar una limpieza de los datos
recolectados y asi, tener resultados mas fidedignos.
Analisis descriptivo: se procedid a realizar un analisis de los datos obtenidos de

la siguiente manera: primero, cada variable fue separada segun variable
cualitativa ordinal o nominal, y posteriormente se evaluaron los resultados y se
realizé un analisis descriptivo de cada una de estas. Las variables fueron
tabuladas en planilla Excel para poder identificar posteriormente las medidas de
tendencia central como promedio, moda y mediana, y asi rescatar datos
representativos dentro de los resultados y poder elaborar conclusiones
significativas y de valor para el proyecto de investigacion de caracter descriptivo.
Esto ayudé a comprender mejor acerca de la sobrecarga existente en los
cuidadores informales de adultos mayores con dependencia, y a su vez también
a identificar si las necesidades del cuidador se encuentran alteradas o no, para
asi, poder interpretarlos de manera adecuada y brindando un panorama real
acerca de este problema.

Analisis estratificado:

Objetivo 1: Identificar caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de
adultos mayores dependientes en la Region Metropolitana en el afio 2023. Tales
como edad, sexo, religion, estado civil, entre otros, fueron evaluadas mediante
una encuesta realizada por el equipo de investigacién en la cual se identificd
informacion respecto a la vida del cuidador entrevistado, al mismo tiempo que se
indago sobre las necesidades de la persona, basandose en 11 de las 14
necesidades planteadas por la teorista Virginia Henderson.
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Objetivo 2: Describir el nivel de sobrecarga de los cuidadores informales
considerados en el estudio. El nivel de sobrecarga de los cuidadores se organizo
segun la escala Zarit, es decir, sobrecarga ligera, intensa o ausencia de
sobrecarga. Una vez analizadas todas las respuestas de la Escala de Zarit se
organiz6 mediante porcentajes la cantidad de participantes que se encuentran en
cada clasificacion. Esto permitié describir qué tipo de sobrecarga se encuentra
mas o menos presente en la muestra.

Objetivo 3: Reconocer las necesidades en salud segun Virginia Henderson en los
cuidadores de adultos mayores dependientes en la Region Metropolitana en el
ano 2023. Las necesidades en salud de los participantes fueron reconocidas
mediante una encuesta realizada por el equipo de investigacién con preguntas
enfocadas a cada una de las 11 necesidades que se incluyeron en el estudio. El
analisis de estas respuestas permitié reconocer las necesidades en salud del
cuidador y relacionarlas con su rol de cuidado.

Objetivo 4: Establecer el nivel de sobrecarga segun las necesidades en salud de
los cuidadores informales considerados en el estudio. Se organizo la informacion
de acuerdo a las necesidades en salud que presento el cuidador informal y el
nivel de sobrecarga que presentd segun la escala de Zarit para poder comparar
los resultados de ambos indicadores.

5.8 Criterios de inclusiéon y exclusion
Criterios de inclusion:
e Cuidadores de adultos mayores con dependencia moderada a total.
e Cuidadores sin estudios previos relacionados a la entrega de cuidado.
e Cuidadores familiares o no familiares del adulto mayor.
e Cuidadores mayores de edad.
e Cuidadores de cualquier sexo.
Criterios de exclusion:

e Cuidadores de personas menores de 65 afos.
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e Cuidadores de adultos mayores con dependencia leve.

e Cuidadores que no trabajan ni viven en la Region Metropolitana.

5.9 Limitaciones del estudio
Las limitaciones que se consideraron a lo largo del trabajo cuidador fueron: que
no se entendieran de manera correcta alguna encuesta o pregunta, por lo que se
podria haber generado algun error.
Por otro lado, se podia presentar la posibilidad de que no contestaran suficientes
personas con sobrecarga severa, debido a que estan muy estresadas u
ocupadas y no quieren dedicarle tiempo al participar del estudio, limitando
nuestros resultados a sobrecarga ligera o con ausencia de esta.
Es posible que muchos resultados sean parecidos, lo que puede generar poca
variabilidad en el analisis, a consecuencia del método utilizado para obtener la
muestra. Al buscar cuidadores mediante bola de nieve (método previamente
explicado), es factible que considerando que se entrevista a una red de personas
con relaciones, de lugares cercanos, area socioecondmica parecida, estilo de
vida similar, entre otros, los resultados no sean los esperados segun lo
investigado previamente.
Otra limitacién encontrada fue que si bien el equipo de investigacion plante6 una
duracién estimada entre 30-60 minutos por entrevista, hubo cuidadores que se
explayaban y por respeto a permitirles expresarse las entrevistas se alargaban
mas de lo esperado, acotando el tiempo a utilizar para realizar otras entrevistas.
La ultima limitacion encontrada es que muchas personas se contactaron con el
equipo de investigacion pensando que los distintos anuncios en los que se busca
contactar a cuidadores informales que quieran participar del estudio, son ofertas

de trabajo.

5.10 Aspectos éticos
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Se tiene la aprobacién del Comité de ética de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Desarrollo y de los tutores que han ayudado al desarrollo de este
proyecto.

Los participantes de este estudio firmaron un consentimiento informado que
detalla la informacion necesaria para poder tomar la decisién de ser participe o
no de este proyecto de investigacion, considerando los objetivos y los
instrumentos a utilizar. El consentimiento informado se encuentra anexado al final
del informe y cada respuesta que se nos brinde sera de caracter confidencial y
solamente se utilizara con fines académicos. Se explicitan los objetivos, perfil de
participantes, procedimiento del estudio, riesgos y beneficios de participar en
este, costos para el participante y finalmente se tocara el tema de la
confidencialidad y voluntariedad de participar en este proyecto, haciendo
referencia a los criterios de E. Emanuel, los cuales guian el desarrollo y ejecucion
de protocolos. Este autor menciona el valor del trabajo cientifico que debe ser un
aporte, validez cientifica, seleccion equitativa de los sujetos, posicion favorable
de riesgo-beneficio, evaluacién independiente, consentimiento informado y
respeto a los sujetos inscritos.

El valor del trabajo cientifico debe ser un aporte, este trabajo tiene como enfoque
conocer la sobrecarga en los cuidadores informales de adultos mayores con
dependencia severa. Actualmente en la literatura cientifica existe poca
informacion acerca del tema, por lo que esta investigacidn pretende brindar
informacion para que existan mayores cuidados acerca de ellos.

Este trabajo esta basado en el método cientifico lo que aporta validez cientifica.
En seleccion equitativa de los sujetos, todos los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusidn podran participar de nuestro estudio.

El riesgo-beneficio de la investigacién se evidencia con el propdsito, el cual es
conocer la sobrecarga en los cuidadores informales de adultos mayores con
dependencia severa y con ello poder brindar ayuda a disminuir esta sobrecarga
y brindar beneficios a la salud.
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Finalmente, para la evaluacion independiente, los datos e informacion
recolectada solo sera manipulada por el equipo de trabajo y con fines netamente
académicos.

Consentimiento informado: Informa que es de caracter confidencial, voluntario y

lo que se realizara.

Principios bioéticos (Azulay, 2001):

e Autonomia: Los participantes son libres de decidir participar o no, ya que
es voluntario.

e Beneficencia: El objetivo es poder aportar informacion acerca de la
sobrecarga en los cuidadores informales de adultos mayores con
dependencia moderada a total, para que asi se tenga mas conocimiento
sobre ello y, por ende, mas soluciones a su problema.

e No maleficencia: El proceso de investigacion no genera dafio o
alteraciones negativas en la vida de los participantes.

e Justicia: El desarrollo de este trabajo identifica a los participantes segun
su cualidad de cuidador, dando la posibilidad de participar de manera
informada.

El consentimiento informado y acta de aprobacion del comité de ética se
presentaran anexados al final del documento. (Anexos 7 y 8 respectivamente)

6. Resultados

En esta seccion del informe se presentan y analizan los resultados por cada
objetivo especifico, a partir de la muestra obtenida de 75 cuidadores informales.
A continuacion, se explicitan los resultados segun cada objetivo.

Objetivo especifico 1: Caracteristicas sociodemograficas.

Se puede evidenciar que la muestra en su gran mayoria son mujeres, solteras,
con edades concentradas entre los 31 y 59 afios, sin antecedentes morbidos, con
educacion media completa, que no viven con el adulto mayor al que cuidan, pero

fue su decision ejercer el cuidado. Ademas, viven en un hogar acondicionado
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para frio/calor, y la mediana de los ingresos promedio corresponde a $800.000,
concentrandose entre los $500.000 y $1.200.000 CLP.

En relacion con la salud fisica, la muestra en general no presenta enfermedades
cronicas, no han estado hospitalizadas ni han requerido cirugias en este ultimo
ano. Un gran porcentaje no requiere tratamientos en su vida diaria y asiste a
controles de salud regularmente.

Se indaga en el ambito de salud mental, obteniendo resultados de que la muestra
en su mayoria nunca ha presentado antecedentes de salud mental, ni
actualmente presentan. Con respecto a como el cuidado ha afectado su salud
mental los resultados fueron 52% de que si han afectado, a su vez la mayoria no
ha buscado ayuda por esta afectacion.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas 1

Caracteristica Descriptor hi% [Caracteristica |Descriptor hi%
Femenino 89,3% Si 89,3%
Sexo  Masculino  [10,7% |PeCision propia ] 10,7%
Si 41,3% Si 92%
Antecedentes Hogar
moérbidos |No 58,7% |acondicionado |No 8%
Soltera 53,3% Basica 1,3%
incompleta
Casada 22,7% Basica 4%
completa
Estado civil 50 ciada 13,3% [Fecelandad iy g 13,3%
incompleta
Viuda 9,3% Media 32%
completa
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A. union civil [1,3%
Si 45,3%
Vive con AM No 54.7%

Superior  (18,7%
incompleta
Superior  [30,7%
completa

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del trabajo de campo.

Edad e ingreso socioeconémico
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del trabajo de campo.
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Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas 2

Caracteristica Descriptor hi% Caracteristica Descriptor |hi%
Si 37,3% Si 25,3
Enfermedades Antecedente
cronicas No 62,7% SM No 74,7%
Si 10,7% Si 10,7%
e Patologia
Hospitalizaciones
No 89,3% | SMactual |\, 89,3%
Si 10,7% Si 68,43%
Cirugias Tratamiento
No 89,3% No 82,7%
Si 49,3% Si 58,1%
Tratamientos Adherencia
No 50,7% No 85,3%
Si 60% Si 52%
.y Afectacion
Controles medlcosNO 10% SM NG 18%
Si 33,3%
Apoyo/ayuda NG 66.7%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del trabajo de campo.

Objetivo especifico 2: Nivel de sobrecarga.

Un 44% de la muestra no presenta ningun tipo de sobrecarga, seguido de un 41%
que presenta sobrecarga intensa y un 15% de la muestra presenta sobrecarga

ligera.
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Se obtiene entonces, 56% de cuidadores con algun nivel de sobrecarga en
comparacion a los 44% de la muestra que no presenta sobrecarga.
Grafico 1

Nivel de sobrecarga

MW Ausencia Ligera M Intensa

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del trabajo campo.

Objetivo especifico 3: Necesidades en salud segun Virginia Henderson.

Al realizar preguntas dicotomicas acordes con cada necesidad estudiada de
Virginia Henderson, se puede evidenciar que las necesidades mas afectadas son
alimentacion, reposo/suefo, y ocio con un porcentaje mayor a 55%; seguidas de
respiracion, seguridad, realizacién/trabajo con porcentajes de mas de 37%.

Las necesidades que no se muestran relevantes por tener un porcentaje de
afectacion menor a 30% son las de eliminacién, movilizacién, creencias y valores

e higiene.
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Grafico 2

Necesidades en salud.

Respiracion Alimentacion Eliminacién

Alterada Alterada

No alterada

No alterada

No alterada

Movilizacién Reposo/Suefio Seguridad

Alterada Alterada

Alterada

No alterada

No alterada No alterada

Comunicacion Creencias y valores Realizacién/Trabajo

Alterada Alterada

Alterada

No alterada

No alterada

No alterada

Ocio Higiene

Alterada Alterada

No alterada No alterada

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos del trabajo de campo.

Alterada
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Objetivo especifico 4: Necesidades y sobrecarga.

Al establecer una relacion entre los resultados de las necesidades que se
encuentran alteradas y los niveles de sobrecarga, es relevante destacar que las
necesidades que se encuentran mayormente alteradas en cuidadores que
presentan un nivel de sobrecarga intensa son principalmente las necesidades de
reposo/sueno, ocio, comunicacion y realizacion/trabajo. De igual manera se
encuentran alteradas en menor cantidad a las mencionadas anteriormente las
necesidades de alimentacion, y la de respiracion en los cuidadores con
sobrecarga intensa. Por el contrario, las necesidades que destacan estar en su
mayoria no alteradas en cuidadores de sobrecarga intensa son las de
eliminacidén, movilizacion, creencias y valores e higiene.

De estos datos se puede interpretar que en aquellos cuidadores que presentan
un nivel de sobrecarga intensa, se ve alterado su descanso, ademas presentan
menos tiempo para realizar actividades recreativas que aquellos que no
presentan sobrecarga. A su vez, se puede destacar que cuentan con una menor
cantidad de redes de apoyo segun las preguntas evaluadas en el instrumento en
el punto de la necesidad de comunicacion, y la mayoria tuvo que dejar su trabajo
para poder realizar el cuidado.
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Grafico 3

Necesidades en salud y niveles de sobrecarga
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Fuente: Elaboracion a partir de los datos del trabajo de campo.

7. Discusion:
Analizando los datos obtenidos por cada objetivo, podemos evidenciar que dentro
del objetivo 1, el perfil de los cuidadores es mayoritariamente mujeres adultas,
solteras, que no viven con el adulto mayor al que cuidan, reafirmando a Ruisoto
et al. (2020); Adelman et al. (2014); y Troncoso (2015); que refieren que la
proporcion de mujeres cuidadoras es mayor y son el grupo que mas sobrecarga
sufre. Ademas, a partir de los datos obtenidos, se observa que la mayoria de la
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muestra tiene ensefianza media completa, coincidiendo con la encuesta Casen
(2017).

En el objetivo 2, que trata del nivel de sobrecarga que existe dentro de los
cuidadores, el 56% de la poblacion entrevistada presenta algun tipo de
sobrecarga, siendo de la sobrecarga intensa la predominante con una poblacién
de 31 entrevistados que la presentan, lo que coincide con la bibliografia
encontrada en la metodologia, ya que, a pesar de no tener el mismo porcentaje,
ambos demuestran que mas de la mitad de la poblacion presenta sobrecarga
(Zepeda-Alvarez, 2019), sin embargo, al buscar nueva bibliografia, se encontré
un estudio de Medellin que menciona los factores asociados a la sobrecarga en
el cuidador, donde a través de encuestas telefonicas identificd una prevalencia
en los cuidadores principales de adultos mayores con una ausencia de
sobrecarga de 60,3%, una sobrecarga total de 39,7% que se divide en intensa
con un 19,4% y sobrecarga leve de 20,3% (Torres-Avendanio et al., 2017), siendo
un contraste con nuestros resultados.

A continuacién, se describe el objetivo 3 donde se evaluan las necesidades en
salud segun Virginia Henderson, se puede evidenciar que las necesidades de
alimentacion, reposo/suefio y ocio son las mas afectadas con porcentajes
mayores a 55% vy, a su vez, las con porcentaje menor al 30% son eliminacién,
movilizacion, creencias y valores e higiene; mientras tanto, las necesidades con
un porcentaje mayor a 37% de alteracion son respiracion, seguridad y
realizacion/trabajo. Estos resultados coinciden con la bibliografia encontrada
para la metodologia, donde se destaca un vacio de conocimiento sobre como el
cuidado afecta las necesidades en salud, como se menciona en el articulo de
sobrecarga, apoyo social y autocuidado en cuidadores informales (Espinoza &
Jofre, 2012), en cambio, en la bibliografia nueva que se encontr6 acerca de las
necesidades de Virginia Henderson que se ven afectadas por la sobrecarga del
cuidador, el estudio acerca del cansancio, cuidados y repercusiones en

cuidadores informales de adultos mayores con enfermedades cronico
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degenerativas identifico que las necesidades mas afectadas son seguridad con
un 74%, respiracion con un 71% y comunicacién y trabajo con un 66% (Vicente
et al, 2014), contrastando con las necesidades mas afectadas encontradas en
este estudio, las cuales fueron alimentacion, reposo/suefo y ocio. Destacando
que en el estudio realizado por Vicente et al, la necesidad de ocio se encuentra
alterada en solo un 51% de la muestra siendo una de las menos alteradas, por el
contrario, en el presente estudio se situa como la necesidad mas alterada con un
72%.

Finalmente, el objetivo 4 es establecer el nivel de sobrecarga segun las
necesidades en salud de los cuidadores; por lo mismo, al relacionar la sobrecarga
del cuidado obtenida via la aplicacion de encuesta Zarit, y las necesidades en
salud de cada entrevistado, a base del modelo de la teorista Virginia Henderson,
se observa una relevante diferencia de resultados en las necesidades de

reposo/sueno, comunicacion, realizacion/trabajo y ocio.

Se observd una mayor alteracidén de las necesidades mencionadas en el grupo
de cuidadores que presentaron sobrecarga intensa del cuidado, siendo estos
quienes tienen una mayor frecuencia de alteraciones en el suefio, en la
conservacion de redes de apoyo, mantencion del trabajo remunerado previo a la

entrega de cuidados y la realizacion de actividades de ocio y tiempo libre.

Al comparar los datos obtenidos destacables con la evidencia publicada, se
reafirma la idea de que la entrega de cuidado genera alteraciones en la vida del
cuidador y su salud integral (fisica, mental, social). Segun Troncoso (2015),
“‘Dentro de las consecuencias mas importantes derivadas del desempefio de la

tarea del cuidar estan el deterioro de la salud fisica, mental y social del cuidador”
(p-98).

Reafirmando la alteracion en las necesidades mencionadas, la bibliografia
estudiada previamente en el marco teorico refuerza la idea de que, a

consecuencia de la presencia de sobrecarga en el cuidador, se altera su vida
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social y su autocuidado (Bekdemir & llhan, 2019), en este caso expresado
mediante alteracion en las necesidades de ocio y suefio. Esta idea concuerda
con los resultados obtenidos basados en la relacion de sobrecarga intensa y las
cuatro necesidades alteradas en este grupo de la muestra.

8. Conclusion

Se logra la descripcion y analisis de los objetivos especificos planteados en la
investigacion. En relacion a los resultados mas relevantes del proyecto, se hace
énfasis en la relacion que se pudo hacer entre las necesidades en salud basadas
en la teorista de enfermeria y la sobrecarga del cuidado, objeto que fue dificil de
realizar debido a la pobre informacion previamente publicada. Esto logré que se
pudieran relacionar caracteristicas de salud de los cuidadores con la enfermeria

de manera directa, al basar gran parte del proyecto en Virginia Henderson.

Al mismo tiempo, se debe destacar la gran diferencia de frecuencia de alteracion
en algunas necesidades estudiadas, comparando a los grupos con sobrecarga
intensa y ausencia de sobrecarga.

Por otro lado, es importante mencionar la falta de cuidados de salud mental por
parte de los cuidadores, tomando en cuenta que el 52% de la muestra ha sido
afectado por alteraciones en su salud mental, pero solo el 33.3% de esta
considero recurrir a ayuda.

En relacién al vacio de conocimiento y/o nuevos problemas a ser investigados en
un futuro, se debe explicitar la falta de informacion relacionada a las
consecuencias de la sobrecarga del cuidado en cuidadores informales basadas
en modelos de estudio en salud, ya que esta relaciéon hace mas facil comprender
y analizar los resultados teniendo base cientifica para el estudio.

Respecto a nuevos problemas a ser investigados, como equipo se propone
realizar un estudio similar, pero cualitativo, ya que cada entrevista realizada

contuvo un relato bastante profundo, lleno de historias, sentimientos, emociones
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y reflexiones; las cuales se quedan en solo memoria a consecuencia haber
trabajado con dos pautas, sin tomar en cuenta para el desarrollo del estudio el
relato en si. También seria interesante indagar en las diferencias en la
sobrecarga del cuidado en personas familiares de los adultos mayores, en
contraste con personas ajenas a la familia, contratadas para cuidar. Al mismo
tiempo, se puede realizar el mismo estudio, considerando también a los
cuidadores formales de adultos mayores.

Los resultados investigados son un aporte para la enfermeria y la salud ya que
se indago en un area poco investigada, levantando informacion psicosocial que
afecta globalmente a la muestra estudiada. Si se toma en cuenta la esencia de
la enfermeria, considerando que uno de sus pilares es la entrega de cuidado y la
mantencion y proteccién de la salud, el proyecto de investigacion reveld una
importante alteracion en la salud integral de los mismos cuidadores, grupo de
personas que mantiene la dignidad de los adultos mayores hasta el final de sus
dias. De esta manera, el hecho de que este proyecto fue realizado por un grupo
de pregrado de enfermeria revela la base de lo que es la carrera en si desde sus
inicios. Retomando los datos obtenidos, se entregd a la ciencia de salud un
estudio que revela la importante presencia de sobrecarga en cuidadores de
adultos mayores, consecuencia que ha terminado por afectar sus necesidades
en salud, empeorando su calidad de vida a consecuencia de proteger a un
tercero, por lo que se entregd informacién, esperando que en un futuro se
consideren estos datos para crear cuidados mas efectivos y transversales a los

cuidadores de adultos mayores.

Las limitaciones que se consideraron a lo largo del trabajo cuidador fueron, en
primer lugar, el hecho de que posiblemente no contestaron suficientes personas
con sobrecarga severa, debido a que estan muy estresadas u ocupadas y no
quieren dedicarle tiempo al participar del estudio, limitando nuestros resultados a
sobrecarga ligera o con ausencia de esta.
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Es posible que muchos resultados sean parecidos, lo que puede generar poca
variabilidad en el analisis, a consecuencia del método utilizado para obtener la
muestra. Al buscar cuidadores mediante bola de nieve (método previamente
explicado), es factible que considerando que se entrevista a una red de personas
con relaciones, de lugares cercanos, area socioecondmica parecida, estilo de
vida similar, entre otros, los resultados no sean los esperados segun lo
investigado previamente.

Otra limitacién encontrada fue que si bien el equipo de investigacion plante6 una
duracién estimada entre 30-60 minutos por entrevista, hubo cuidadores que se
explayaban y por respeto a permitirles expresarse, tomando en cuenta el hecho
de que el tema estudiado puede ser bastante personal para algunos cuidadores,
las entrevistas se alargaban mas de lo esperado, acotando el tiempo a utilizar
para realizar otras entrevistas. La ultima limitacion encontrada es que muchas
personas se contactaron con el equipo de investigacion pensando que los
distintos anuncios en los que se busca contactar a cuidadores informales que

quieran participar del estudio, son ofertas de trabajo.
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10. Anexos

10.1. Flujograma de busquedas

DESCRIPTORES

e Aging/ Caregiving.
AND

e Caregiverburden/ Caregiver health
AND

e Elderly.
CONDICIONES

Free full text.

Abstract. R AR RSP

.
.
e 2017-2022.
e Textocompleto.

§

1. Recuperacion articulo.

2. Seleccion
clasificacion

articulo

condicién y descriptor.

3. Lectura y andlisis critico y
corroboracién respuesta a

pregunta.

Y
segun

Funtionality.

AND

Elderly.

AND

Burden.

. e

BASES DE DATOS

Pubmed

Scielo

Ebsco

Web of science

swssd  CRITERI

¢ No accesocompleto.

e Sinresumen.
e Articulo que no cumpla con

metodologia cientifica.

¢ Norespuestaapreguntade
investigacion.

10.2. Perfil de dependencia de adultos mayores en Chile, (MINSAL,

2017).
Condicion de dependencia |Hombres Mujeres Total
Sin dependencia 89.2% 83,1% 85,5%
Dependientes 13,49% 20,54% 17.54%
Dependencia leve 4,11% 5,94% 5,16%
Dependencia moderada 5,02% 7,90% 6,68%
Dependencia severa 4,36% 6,70% 5,70%

Fuente: Plan Nacional de Salud Integral para Personas Mayores (2021).
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10.3. Factores de sobrecarga (Adelman, et al, 2014).

Primary Primary Mediators Sccondary Outcome
Stressors Appraisal Appraisal
1 I ]
[ v v *:l
Cognitive status Number of Perceived social support Burden Well-
Functional |yl informal Ly being
dependency caregiving —
Behavioral hours l
problems
chy o-f gettinga T f
Saeseem
?
10.4. Escala de Zarit
Pregunta Nunca | Rara | Algunas | Bastante | Casi
vez veces S veces siempre

1 ¢(Piensa que su
familiar solicita mas
ayuda de la que

realmente necesita?

2 ¢ Piensa que debido
al tiempo que dedica
a su familiar ya no
dispone de tiempo
suficiente
usted?

para

3 ¢ Se siente agobiado

por intentar
compatibilizar el
cuidado de su
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familiar con otras
responsabilidades
(trabajo, familiar)?

¢Se siente
verguenza por la
conducta de su

familiar?

¢ Se siente enfadado

cuando esta cerca de

su familiar?

¢ Cree que la
situacion actual
afecta
negativamente la

relacion que tiene
usted con otros
miembros de su

familia?

¢ Tiene miedo por el

futuro de su familiar?

¢(Piensa que su
familiar depende de
usted?

¢(Piensa que su

salud ha empeorado
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debido a tener que

cuidar a su familia?

10

(Se siente tenso
cuando esta cerca de

su familiar?

11

¢ Piensa que no tiene
tanta intimidad como
le gustaria, debido a
tener que cuidar a su

familiar?

12

¢ Siente que su vida
social se ha visto
afectada

negativamente  por
tener que cuidar a su

familiar?

13

¢ Se siente incomodo
por distanciarse de
sus amistades
debido a tener que

cuidar de su familiar?

14

¢(Piensa que su
familiar le considera
a usted la unica
persona que le
puede cuidar?
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15

¢ Piensa que no tiene
suficientes ingresos
economicos para los
gastos de cuidar a su
familiar, ademas de

sus otros gastos?

16

¢ Piensa que no sera
capaz de cuidar a su
familiar por mucho

mas tiempo?

17

¢Siente que  ha
perdido el control de
su vida desde que
comenzo la
enfermedad de su

familiar?

18

¢ Desearia poder
dejar el cuidado de
su familiar a otra

persona?

19

¢ Se siente indeciso
sobre qué hacer con

su familiar?

20

¢ Piensa que deberia
hacer mas por su

familiar?
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21 | ¢Piensa que podria
cuidar mejor a su

familiar?

22 | Globalmente, ¢qué
grado de “carga”
experimenta por el
hecho de cuidar a su

familiar?

Rara vez
Algunas veces
Bastantes veces
Casi siempre

QB |WIN

Ausencia de sobrecarga =46
Sobrecarga ligera 47-55
Sobrecarga intensa 256

10.5 Encuesta realizada por el equipo

Instrumento caracterizacion sociodemografica y necesidades en salud

Instrumento que busca indagar en los datos basicos de la persona entrevistada
mediante preguntas mixtas (abiertas y cerradas) con el fin de tener una mejor
idea del perfil de cuidador. Consta de dos partes:

Parte A: datos personales que buscan identificar al entrevistado, de la misma
manera que indaga datos en relacion al rol de cuidador y la influencia que esta
actividad puede tener

Parte B: preguntas que se relacionan a las necesidades en salud (Virginia
Henderson, teorista de enfermeria.) Seccion del instrumento que ayuda a
comprender distintas areas de la vida del cuidador que se pueden encontrar
alteradas (en relacion al cuidado o no). Segun el modelo de estudio, se
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consideran 14 necesidades, pero en relacion a los objetivos del trabajo y su

alcance, se consideran las necesidades de:

1. Respiracion 7. Comunicacion
2. Alimentacion 8. Creencias/valores
3. Eliminacion 9. Realizacion/trabajo
4. Movilizacion 10.Ocio
5. Reposo/sueiio 11.Higiene
6. Seguridad

Parte A:

Marque con una X, segun corresponda, en la linea que presente su

respuesta:

Parte 1: Antecedentes personales:

Nombre:

Edad: _

Sexo:

___Hombre (0) _ Mujer (1)
Antecedentes morbidos:
____Si(1), cuales
____No(0)
Estado civil:

____Soltero

____Casado

____ Divorciado

__Viudo

____Acuerdo de union civil

____ Otro

¢ Vive con la persona a la que cuida?
__Si(1) ___No(0)
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e ;Fue su decision ser la persona responsable del cuidado del adulto
mayor?

Si (1) No (0)

Parte 2: Factores socioeconémicos (ingresos):

e Ingreso promedio del hogar:

e , Su casa esta acondicionada para el frio / calor?:
___Si(1)
___No(0)

Parte 3: Escolaridad:

Nivel de estudio: (marque con una X)
____Educacion basica incompleta (0)
__ Educacion basica completa (1)
__ Educacion media incompleta (2)
____Educacion media completa (3)
____Educacion superior incompleta (4)
___Educacion superior completa (5)

Parte 4: Estado de salud:

e Enfermedades cronicas:
__Si(1), cual (es): -
___No(0)

e Hospitalizaciones dentro del ultimo afio:
___Si(1) ___No(0)

e Cirugias dentro del ultimo afo:
___Si(1)__No(0)
e Tratamientos dentro del ultimo afio (farmacos, procedimientos, no

farmacoldgico):

____Si(1), cuales:
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—No(0)

e ;Asiste a controles médicos?:
___Si(1)
__No(0)

Parte 5: Salud mental:
e ;Alguna vez ha presentado alguna patologia en salud mental?
__Si(1) ___No(0)
e ; Actualmente presenta alguna patologia en salud mental?
_Si(1)¢cual?
___No(0)
e Sila respuesta a la primera pregunta de esta parte fue si: ;Sigue algun
tratamiento para tratar esta afeccion?
___Si(1)
___No(0)
e Sila respuesta a la primera pregunta de esta parte fue si: ; Mantiene su
tratamiento segun las indicaciones médicas (adherencia)?
___Si(1)
____No (0), ¢por que?

e ;Considera que el cuidado que entrega ha afectado en su salud mental?
___Si(1)
___No(0)

e Ha considerado recurrir a apoyo o ayuda para cuidar su salud mental:
___Si(1)
___No(0)

PARTE B:
Necesidades de Virginia Henderson (11/14)
1. Respiracion:
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¢ Tiene habito tabaquico?
e Si.(1)
e No. (0)

¢ Tiene algun problema al respirar, ya sea agotamiento, ahogo, dificultad

respiratoria, apnea, etc?
e Si. (1)
e No. (0)

. Alimentacion:

¢, Come menos de 3 comidas al dia (desayuno/almuerzo/once-cena)?
e Si(1)
e No. (0)
¢ Considera que su alimentacion es poco saludable?
e Si(1)
e No. (0)
¢ Consume menos de 1.5 L de agua (aproximadamente 6 vasos)?
e Si.(1)
e No. (0)

. Eliminacion:

¢ Presenta dificultad para orinar/defecar? (incontinencia, estrefiimiento):

e Si.(1)
e No. (0)

. Movilizacion:

¢ Requiere de instrumentos para su movilizacion? (burrito, baston):
e Si. (1)
e No. (0)

¢Debe detenerse cuando camina por dolor y/o problemas para

deambular?
e Si. (1)
e No. (0)
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. Reposo/suefio
¢ Considera que tiene un mal descanso cuando duerme?
e Si.(1)
e No. (0)
¢ Considera que presenta dificultad para conciliar el suefo?
e Si.(1)
e No. (0)
. Seguridad:
¢ Usted se ausenta a los controles de salud?
e Si.(1)
e No. (0)
¢Le cuesta mantener los tratamientos segun la indicacion médica?
(horarios, todos los dias, dosis, etc)
e Si.(1)
e No. (0)

. Comunicacion:

¢ Carece de un contacto de emergencia?
e Si. (1)
e No. (0)
¢ Siente que no tiene grupos de amigos, familia u otros con quienes pueda
contar frente a un problema?
e Si. (1)
e No. (0)
. Creencias y valores:
¢ Se siente insatisfecho de la forma que desarrolla sus creencias?
e Si. (1)
e No. (0)
. Realizacion/Trabajo:
¢ Usted ha dejado su trabajo por la entrega de cuidados?
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10.

11.

e Si. (1)
e No. (0)
Ocio:
¢ Carece de actividades recreativas?
e Si. (1)
e No. (0)
¢ Ha sentido que le falta tiempo para realizar lo que quiere?
e Si. (1)
e No. (0)
Higiene:
¢ Ha sentido que le falta tiempo para banarse?
° Si.

° No.

¢ Ha visto disminuida su cantidad de duchas desde que comenz¢ a ejercer

el cuidado?
e  Si
° No.

10.6 Tabla sintesis de estudios

Autores vy | Proposito Muestra | Mediciones | Tratamiento | Resultados Resultados
afo cuantitativos cualitativos
Adelman, R. | Definir la | Revision | Analisis No contiene. | No contiene. Factores de
D., epidemiologia | de riesgo para la
Tmanova, L. | de la | literatura sobrecarga  del
L., Delgado, | sobrecarga del cuidador son:
D., Dion, S., | cuidador y sexo femenino,
& Lachs, M. | proporcionar bajo nivel
S. (2014). estrategias educacional,
para mayor numero de
diagnosticar e horas como

cuidador,
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intervenir en
esta.

depresién, estrés
financiero, entre
otros.
Intervenciones
psicologicas y
farmacoldgicas
muestran eficacia
al  disminuir la

sobrecarga.
Aranco, N., | Presentar una | Revision | Analisis No contiene. | No contiene. Se debe avanzar
Jara, P., | vision sobre el | de con medidas que
Molina, H., |estado actual, | literatura puedan facilitar la
& tanto de provision de
Sarmiento, | necesidades cuidados con
L. (2020). como de oferta aspectos
de servicios de esenciales para la
atencion a la persona
dependencia dependiente y su
del pais familia. Cuidar de
una persona con
dependencia es
una tarea ardua
que puede traer
consecuencias de
salud al cuidador
Bastawrous | Discutir el | Revision | Analisis No contiene. | No contiene. No hay una
, M. (2013). [ concepto de | de definicion singular
sobrecarga del | literatura de “sobrecarga

cuidador que se
usa en la
literatura y las
implicaciones
que esto tiene
en el futuro.

del cuidador”. Se
recomienda el
uso de la teoria
del stress y la
teoria del rol
como una forma
de avanzar en la
claridad

conceptual del
concepto
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“sobrecarga del
cuidador”
Bekdemir, Determinar la | 312 Estudio No contiene. | 65.1% eran | El apoyo
A., & llhan, | sobrecarga del | cuidador | transversal mujeres, proporcionado a
N. (2019). cuidador de | es (de al 57.4% estaban | los cuidadores es
cuidadores de | menos 1 entre los 36-55 | importante  para
pacientes mes) y afnos y el 60% | proteger fisica,
postrados y los | sus recibio mas de | mental y
factores  que | paciente 8 anos de | socialmente y
impactan en|s. entrenamiento. | condiciones de
esta salud.
sobrecarga. 42.6% reporto
tener algun
problema de
salud y un
57.1% reportd
no atender sus
problemas de
salud.
56.7% han sido
cuidadores por
2 afios 0 mas.
Celis- Identificar Revision | Analisis No contiene. | No contiene. Las PM presentan
Morales, C., | cambios de la cambios
Concha- morfofisiolégico | literatura morfofisioldgicos
Cisternas, s y el riesgo de producto del
Y., & | caidas en el envejecimiento
Vargas- adulto mayor. que son
Vitoria, R. determinantes en
(2020). el riesgo de
caidas. Algunas
son reduccion en
numero y
tamafos de las
fibras
musculares,
pérdida de fuerza
muscular,
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disminucién  de
volumen cerebral,
entre otros.
Conocer esto
ayuda a los
profesionales a
planear mejor sus
intervenciones.

Cid-Ruzafa, | Definir el indice | Revision | Analisis No contiene. | No contiene. El indice de
J., & | de Barthel y su | de Barthel mide la
Damian- aplicacion. literatura discapacidad
Moreno, J. fisica,

(1997). demostrando
validez y
fiabilidad, es facil
de aplicar y de
interpretar y se
recomienda  su
uso rutinario.
Ayuda a orientar
al personal
encargado en sus
cuidados.

Cruz- Describir el | Revision | Analisis Los pilares | No contiene. La sarcopenia es

Jentoft, A., | concepto de | de de un sindrome

& Landi, F.|sarcopenia. literatura intervencion geriatrico.

(2014) para mejorar Identificar sujetos
este con  sarcopenia
sindrome en la practica
son los clinica es una
ejercicios de tarea muy
fuerza y importante  para
nutricion prevenir la
para suplir asociacion entre
déficits edad y

nutricionales

discapacidad.
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De Oliveira, | Compara la | 300 Estudio No contiene. | Cuidadores de | Hay diferencias
G.R., Neto, | sobrecarga del | cuidador | descriptivo niRos importantes en la
J.F., de | cuidador, salud | es, 100 presentan mas | sobrecarga de
Camargo, mental y | de sintomas cuidado segun la
S.M.,, calidad de vida. | nifios, depresivos vy |edad del
Lucchetti, 100 de mejor salud | paciente.
AL.G,, adultos fisica que otros
Espinha, y 100 de cuidadores.
D.CM. & persona Los cuidadores
Lucchetti, S de adultos
G. (2014) mayores tienen una
mejor salud
mental. Y los
cuidadores de
personas
mayores
presentan una
mayor
sobrecarga de
cuidado.
Espin Disenar y|16 Estudio pre | Programa 80% de los|El principal
Andrade, A. | evaluar el | cuidador | experiment | de cuidadores problema
M. (2009). proceso y la|les que|al. intervencion | llego al final de | encontrado en la
efectividad de | recibiero psicoeducati | la intervencion, | totalidad de los
un programa de | n vo aplicado | 75% por sesion | cuidadores fue el
intervencién atencion durante 10 | participaron poco tiempo libre
psicoeducativo |en el sesiones activamente de | y la insatisfaccion
en un grupo de | Centro ésta. de las
cuidadores Iberoam necesidades
informales de | ericano personales. A lo
adultos para la largo de la
mayores  con | Tercera intervencion  los
demencia Edad, cuidadores
de 2004 aprendieron a
a 2005. planificar de

mejor manera su
tiempo libre y
darle valor a éste
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Espinoza,
K., & Jofre,
V. (2012)

Conocer el
nivel de
sobrecarga, el
apoyo  social
percibido, la
capacidad de
agencia de
autocuidado vy
otros factores
relacionados en
cuidadores
informales
pacientes
dependientes
en la comuna
de Tomé, Chile.

de

Muestre
o]
aleatorio
estratific
ado. 30
cuidador
es
informal
es.

Estudio
descriptivo

No contiene.

En cuanto al
nivel de
escolaridad, el
6.7% no
presentan
instrucciéon
formal, el
43.3%
educacion
basica
incompleta, el
6.7%
educacion
basica
completa, el
10% educacion
media
incompleta, el
30% educacion
media
completa y solo
el 3.3%
educacion
superior. Un
33.3% se
dedican al
cuidado de su
madre, el 10%
a un hijo/a, el

16.7% a un
hermano/a, el
23.3% a su
conyuge, el
13.3% a otro
familiar y el
33% a un
amigo u otro.
Es importante
senalar que
ningun

Se establece que
los cuidadores
familiares son, en
su mayoria hijas o
coényuges, distinto
a lo encontrado
en un estudio
realizado en
Santiago de Chile
el 2002 en que los
principales
cuidadores eran
madres. Se
identific6 un bajo
apoyo social
hacia los
cuidadores y un
nivel de
sobrecarga leve.
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cuidador que
conformd la
muestra se
encontraba al
cuidado de su
padre.

Riffin, C., | Estimar el | Cuidado | Estudio de | No contiene. | Personas No contiene.
Van Ness, | numero de |res de | cohorte mayores  con
P. H., Wolff, | cuidadores que | persona demencia y
J. L., &|dan asistencia|s discapacidad
Fried, T.| en hogares de | mayores (98,4%), y
(2017) personas en aquellos con
mayores con Yy | hogares. discapacidad,
sin demencia y pero no
con y sin demencia
discapacidades (95.5%),
. Describir las precisan de un
caracteristicas cuidador. Mas
de los del 50% de los
cuidadores. individuos
(57,4%) con
demencia y sin
discapacidade
S, también
requieren de
un cuidador.
Ruisoto, P., [ Predecir la | 688 Estudio de | No contiene. [ 79,8% de los|Las mujeres se
Ramirez, sobrecarga de | cuidador | Cohorte cuidadores ven mayormente
M., cuidador en|es eran mujeres. | representadas en
Paladines- | cuidadores familiare 12.5% de los | comparacion a los
Costa, B., |informales en|s y sus cuidadores hombres, también
Vaca, S., & | Ecuador paciente eran reportaron un
Clemente- S esposo/esposa | mayor nivel de
Suarez, V. , 63.8% eran | sobrecarga.
(2020) hijos, 13.4% | El tiempo en que
eran nietos, | se ha otorgado el
5.5% eran | cuidado y el

hermanos y

estado cognitivo
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4.8% eran
yerno o nuera.

de la persona
mayor fueron los
mejores
predictores de la
sobrecarga  del
cuidador.

Sanchez
Martinez,
T.,
Cardona,
M.,
Gomez-
Ortega,
R. (2016)

R.

Molina

E.
&

O.

Evaluar el
efecto de
intervenciones

de enfermeria

en la
sobrecarga del
cuidador.

8 dias
de

cuidador
es

familiare
S y sus
respecti
VOS

receptor
es de
cuidado.

Estudio
cuasi-

experiment
al sin grupo

control,
con
medicion

pre y post
escala de

Zarit
APGAR
familiar.

y

Aplicacion
de
intervencion
es de
enfermeria.

37,5% de los
cuidadores
tenia HTA,
25%
cardiopatias y
25%
dislipidemia.
100% de
cuidadores
manifesto tener
al menos una
patologia base.
El tiempo
promedio que
llevaban
ejerciendo este
cuidado era 68
meses. 62,5%
de los
cuidadores
ejercia la labor
de cuidado las
24 horas del
dia. 0% recibio
una
capacitaciéon o
preparacion
para ejercer el
cuidado. Previo

los

a la
intervencion
100% reporto
tener

Se concluy6é que
la intervencion fue

eficaz y
contribuy6 a
disminuir la
sobrecarga de

cuidado y mejoré
la funcionalidad

familiar, por lo
tanto, el cuidado
del paciente

cronico por parte
de un cuidador

familiar requiere
de la orientacion y
apoyo
permanente del
profesional de
enfermeria.
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sobrecarga de

cuidado y
posterior a ésta
un 75% no
percibid
sobrecarga de
cuidado. Los
resultados del
APGAR
familiar
mejoraron
significativame
nte tras |la
aplicacion de la
intervencién
siendo los

previos 6.35 y
los posts 7.75.

Segovia, M., | Definicion  de | Revision | Analisis No contiene. | No contiene. Al saber sobre la
& Torres, E. | funcionalidad y | de importancia de la
(2011). conceptos literatura funcionalidad, se
basicos utiliza el concepto
relacionados y de capacidad
los modelos de para poder
atencion de realizar la
cuidados. valoracion de
enfermeria y sus
cuidados
especificos para
la prevencion y
mantenimiento de
la capacidad
funcional del
adulto mayor.
Sotto Verificar si la| 50 Estudio Aplicacion El 84% de la|El cuidar de una
Mayor, M., | consulta de | cuidador | transversal | de protocolo | muestra eran | persona con
Sequeira, enfermeria es de mujeres demencia
C, & | tiene beneficios | informal valoracion e | casadas y con | requiere
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Garcia,
(2013).

B.

para la salud
del cuidador
informal.

es de
adultos
mayores
con
demenci
a

intervencion
en la
consulta de
enfermeria.

una media de
edad de 71,23

anos.72%
poseia una
escolaridad
inferior al 4to
ano de
educacion
primaria. 46 %
cuidaba a
adultos
mayores
dependientes
en ABVD vy
75% a

dependientes

en AIVD. 52%
toma otros
farmacos y
psicotropicos

para dormir y
34% refirié
sintomas de
enfermedad

nerviosa. 80%
sufria elevada
sobrecarga del

cuidador.
Posterior a la
intervencion,
un 65% adoptd
técnicas
especificas de
como cuidar,
43% dejo de
forzar la

alimentacion y
aprendieron a
distraer al
paciente

disponibilidad las
24 horas del dia,
lo que dificulta
actividades
profesionales vy
estimulantes, esto
contribuye a un
deterioro
intelectual del
cuidador con el
tiempo.
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durante esta,
se redujo la
sobrecarga en
un 43%.

80% de los
cuidadores
llegd al final de
la intervencion,
75% por sesion
participaron
activamente de
ésta.
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10.7 Consentimiento informado
@ um

Faculta M
PG_92-2022 acultad de Medicina

CONSENTIMIENTO INFORMADO - INFORMACION A LOS

PARTICIPANTES Nombre del Proyecto:

Nivel de sobrecarga y las necesidades en salud de cuidadores informales de adultos
mayores dependientes en la Regiéon Metropolitana en 2023.

Nombre de los Investigadores y Tutores responsables de la

investigacion Tutores:
- Jorge Contreras Gutierrez

Investigadores:
- Paula Barreiro Soares, Estudiante Enfermeria, Facultad de Medicina UDD -
Sofia Bobadilla Mufioz, Estudiante Enfermeria, Facultad de Medicina UDD -
Fernanda Garcia Parker, Estudiante Enfermeria, Facultad de Medicina UDD -
Gabriela Nicolai Sanchez, Estudiante Enfermeria, Facultad de Medicina UDD -
Francisca Rioseco Merino, Estudiante Enfermeria, Facultad de Medicina UDD

Introduccién y objetivo (del tema del proyecto)

El cuidado de otras personas es una funcién llevada a cabo por la mayoria de los humanos,
de distintas maneras. En esta investigaciéon se abordara la situaciéon de los cuidadores
informales, que ejercen esta labor en base a las necesidades de un tercero de quien son
frecuentemente familiares. En este caso especifico, se abordan los cuidadores de personas
mayores con dependencia, quienes por las caracteristicas de su labor pueden terminar
generando sobrecarga para ellos mismos, cualidad que se estudia a lo largo de esta
investigacion.

El objetivo de este estudio es describir los niveles de sobrecarga en cuidadores informales
en relacién a las necesidades de Virginia Henderson de adultos mayores dependientes,
inscritos en centros de salud de la Regiéon Metropolitana en el afio 2023.

Quiénes participan

Buscamos la participaciéon de cuidadores informales de personas mayores con
dependencia, que hayan cumplido este rol en el afio 2022-2023 Estos pueden ser
familiares, convivientes, vecinos, etc., los cuales no tienen formacioén profesional, pero
pueden haber sido, o no, capacitados para ejercer ciertas actividades o acciones de baja
complejidad, que contribuyan al satisfacer las necesidades de la persona mayor
dependiente severo el cual cuidan.

Estos participantes deben conocer a qué centro de salud de atencién primaria esta inscrito
el adulto mayor que recibe su cuidado, ya que debe pertenecer a la Regién Metropolitana.

Procedimiento del estudio

El procedimiento que involucra la participaciéon de cuidadores informales de adultos mayores
con distintos niveles de dependencia consta de responder dos encuestas, la primera
involucra preguntas para identificar caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores y
algunas de las necesidades de salud que pueden estar alteradas.

La segunda parte involucra la “Escala de Zarit" escala que permite conocer el grado de
sobrecarga de alguien que cuida a una persona dependiente. Esta escala consta de 22
preguntas con 5 opciones cada una y un puntaje que va desde el 1 al 5, estos resultados se



suman y se obtiene un puntaje de entre 22 a 110 puntos clasificando al cuidador con
ausencia de sobrecarga, sobrecarga ligera e intensa.
PG_92-2022

Por ultimo, se le permitira al participante un espacio abierto para que pueda expresar sus
dudas, experiencias o comentarios que el participante considere necesario compartir para el
estudio.

El tiempo de participacién consta de 45 minutos a 1 hora.

Es importante mencionar que cualquier resultado de caracter relevante le sera informado a
usted como participante y solo a usted manteniendo la confidencialidad.

Riesgos y beneficios

Este proyecto requiere de una encuesta a responder por cuidadores de adultos mayores
con dependencia severa. Es un documento que requiere de determinado tiempo (hasta una
hora, tomando en cuenta las tres partes del estudio: dos encuestas escritas y un espacio
abierto para compartir experiencias), por lo que, no se supone ningun riesgo.

Por ofro lado, los beneficios de este estudio, de forma directa, se entrega un material
educativo para los cuidadores y ademas la participacién del sujeto sera un aporte
académico que se entregara a la comunidad de cuidadores, ya que con la participaciéon de
estas personas, se podra definir su realidad y sus necesidades para poder mantener un
cuidado adecuado.

Costos para el participante
La siguiente investigaciéon no supone ninguin costo, si ocurriera un imprevisto o algin gasto
extra para el participante, el grupo investigador correra con los gastos.

Participacion voluntaria y confidencialidad

Su participaciéon en este estudio es libre y voluntaria. Usted como participante esta en el
derecho de retirarse en cualquier momento que usted estime conveniente sin algun tipo de
repercusion.

A la publicacién del estudio su identidad se mantendra anénima. Los datos entregados por
usted seran utilizados sélo con fines de investigacion y seran revisados sélo por los
investigadores y los tutores a cargo de ésta investigacion.

Investigador responsable: Fernanda Garcia Parker
Aprobacion:
Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pre Grado de

la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo (CEC PG)

En caso de tener alguna duda puede contactar a: Fernanda Garcia Parker al Gmail
fergarciap@udd.cl; y/o a CEC PG UDD Sra Alejandra Valdés al email avaldesv@udd.cl

Esta informacion es para usted, guardela una vez leida.
REGISTRO EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO

INFORMADO Reconocimiento del Participante (o su Representante) en la
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investigacion:

PG_92-2022

e He leido y he entendido la informacién escrita en este formulario de Consentimiento
Informado del proyecto de investigacion llamado: Niveles de sobrecarga en cuidadores
informales de adultos mayores dependientes severos en la Region Metropolitana en 2023..

e He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las que
han sido respondidos en forma satisfactoria.

e Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de CI.

e Consiento en el uso y divulgacion de la informacién del estudio segun lo que se
describi6 en este formulario. La informacién sensible serda usada de manera
estrictamente confidencial y sin ningan otro propésito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento.

e Entiendo que puedo retirar y/o rechazar mi participacion en este estudio en cualquier
momento sin que se vea alterada la atencién de mi salud en esta institucion, sin sancién
o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria derecho.

e He sido informado que, en el caso de no participar en este estudio, ello no afectara mi
atencion en salud.

o decicid

Declaro que libr es (marque su decision):

e Acepto participar en este proyecto de investigacion.
e Rechazo participar en este proyecto de investigacion
Nombre y Firma Participante:

Nombre Representante y

relacion con el Participante (Sélo si lo requiere)

_ Firma Repr Fecha: / /

Declaracién del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propésito, riesgos
y beneficios de esta investigacion al participante o su Representante que esta firmando este
formulario de consentimiento y que ha contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria.

Nombre del investigador que toma CI:

Firma del investigador: Fecha de la

firma: / / Autoridad institucional que autoriza:




10.8 Acta de aprobacion del comité de ética

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
CENTRO DE BIOETICA

COMITE DE ETICA CIENTIFICO DE PRE-GRADO

ACTA DE APROBACION
PG_92-2022

Autores responsables: Fernanda Garcia, Paula Barreiro, Sofia Bobadilla, Gabriela Nicolai,
Francisca Rioseco
Tutor: Jorge Contreras

Santiago, 17 de febrero de 2023

Institucion: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Los siguientes documentos han sido analizados a la luz de los postulados de la declaracion
de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacion Biomédica que
involucra sujetos humanos CIOMS 2016, y de las Guias de Buena Practica Clinica de ICH
1996:

1) Proyecto de Investigacion: “Nivel de sobrecarga y las necesidades en salud de
cuidadores informales de personas mayores dependientes en la comuna de La
Granja en 2022".

2) Curriculum vitae de las investigadoras y su Tutora

3

4

5

= o

Compromiso de Tutora y colaboradora directa de la investigacion.
Consentimiento Informado

-

Material que se utilizara como, por ejemplo: encuestas, métodos de reclutamiento
de participantes, material que se entregara a los participantes, entre otros

Sobre la base de esta informacion, el Comité se ha pronunciado de la siguiente manera
sobre los siguientes aspectos éticos:

o Justificacion Social: contribuir en la identificacién de sobrecarga existente en los
cuidadores informales de personas mayores del CESFAM Granja Sur.

o Evaluacion riesgo/beneficio: sin riesgos superiores al minimo y asociados al estudio.
« Existe proteccion a los participantes en cuanto a:

Poblacién vulnerable.

Libertad para participar.

Confidencialidad.
Cobertura de costos del estudio.

apoo
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e. Cobertura de eventuales eventos adversos serios.

Por lo tanto, el Comité de Etica considera que el estudio esta bien justificado, que no hay
objeciones para la realizacion del estudio propuesto y por ende otorga su aprobacion.

Conjuntamente, el comité recuerda al investigador que debe:

e Utilizar el formulario de consentimiento informado aprobado por el comité.

e Reportar los eventos adversos serios en un plazo inferior a 48 horas de ocurrido.

e Entregar oportunamente las enmiendas que se deseen incorporar al protocolo.

e Entregar un informe con los resultados, una vez finalizado el proyecto o en caso de
suspension anticipada.

Integrantes del CEC Pre-Grado:

Sra. Marcela Aravena
Dra. Maria Laura Aued
Sr. Ricardo Castillo
Dr. Sebastian Godoy
Sr. Marcelo Lizana
Sra. Fabiola Marin
Sra. Barbara Mufoz
Sra. Alejandra Valdés
Sra. Camila Zancheta

Digitally signed by ALEJANDRA
VICTORIA VALDES VALDES

DN: c=GL, st=R-Metropolitana,
I=Santiago, o=e-Digital, ou=e-Digital,
cn=ALEJANDRA VICTORIA VALDES
VALDES, email=avaldesv@udd.cl
Reason: Sign CEDULA:7842508-3 -
66113-4240809

Location: e-Digital App

Dater 18.02.2023 13:27:37 -0300

Sra. Alejandra Valdés V.
Presidenta
Comité de Etica Cientifico de Pre-Grado
Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo
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FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
CENTRO DE BIOETICA

COMITE DE ETICA CIENTIFICO DE PRE-GRADO

ACTA DE APROBACION ENMIENDA PG_92-2022

La suscrita Coordinadora del Comité de Etica Cientifico de Pre-Grado de la Facultad de
Medicina, Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo, certifica la recepcion de la solicitud de
enmienda de la estudiante de Enfermeria Gabriela Nicolai Sanchez, en representacion de su grupo,
a su Proyecto de Investigacion “Nivel de sobrecarga y las necesidades en salud de cuidadores
informales de personas mayores dependientes en la comuna de La Granja en 2022” en razon de
las dificultades para obtener la muestra requerida para su proyecto lo que las lleva a ampliarlo a

toda la region metropolitana.

Santiago, 08 de mayo de 2023

En la siguiente tabla se detallan los cambios solicitados:

Formulario aceptado

Formulario por revisar

1 | Nivel de sobrecarga y las necesidades en
salud de cuidadores informales de personas
mayores dependientes en la eemuna-deta
Granja-en 2023.

Nivel de sobrecarga y las necesidades en salud
de cuidadores informales de adultos mayores
dependientes en la Regién Metropolitana en
2023.

2 | Lugar de ejecucién del proyecto:

CESFAM Granja-Sus

Lugar de ejecucion del proyecto:

Regién Metropolitana

3 2.1 Pregunta y problema de
investigacion

¢Cudl es el nivel de sobrecarga y las

necesidades en salud de los cuidadores

informales de pacientes personas mayores

dependientes en el-centro—de—atencién

primaria-Granja-Sur en 20237

2.1 Preguntay problema de investigacion
¢Cudl es el nivel de sobrecarga y las
necesidades en salud de los cuidadores
informales de pacientes personas mayores
dependientes en centros de salud o que
trabajen de manera particular en la Regién
Metropolitana en 2023?

4 | Objetivo general: Describir el nivel de
sobrecarga y las necesidades en salud en
cuidadores de  personas  mayores
dependientes en el—centro—de—atencién
primaria-Granja-Sur en el afio 2023.

Objetivo _general: Describir el nivel de
sobrecarga y las necesidades en salud en
cuidadores de personas mayores dependientes
en centros de salud o que trabajen de manera
particular en la Regién Metropolitana en el afio
2023.
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iv ifi

o Identificar caracteristicas
sociodemogréficas de cuidadores
de personas mayores dependientes
inscritos en el-centro-de—atencién
primaria-Granja-Sur en el afio 2023.

e Describir el nivel de sobrecarga de
los cuidadores informales
considerados en el estudio.

e Reconocer las necesidades en salud
segun Virginia Henderson en los
cuidadores de personas mayores
dependientes en e}-CESFAM-Granja
Sur en el afio 2023.

e Establecer el nivel de sobrecarga
segun las necesidades en salud de
los cuidadores.

iv ifi

e |dentificar caracteristicas
sociodemogréficas de cuidadores de
personas mayores dependientes
inscritos en centros de salud o que
trabajen de manera particular en la
Regidn Metropolitana en el afio 2023.

e Describir el nivel de sobrecarga de los
cuidadores informales considerados en
el estudio.

® Reconocer las necesidades en salud
segun Virginia Henderson en los
cuidadores de personas mayores
dependientes en la Regién
Metropolitana en el afio 2023.

e Establecer el nivel de sobrecarga seguin
las necesidades en salud de los
cuidadores.

Poblacién de estudio, criterios de inclusién
y exclusién: Tamafio y tipo de muestreo

La blacién-de-estudio-sen-los-cuidad
a-p -6 SOR-1e5 S

comuna-de-estudio-sen-748 aue
g h

la-muestra-estudiada-seréntos—cuidaderes

informales  de  personas  mayores
dependientes  moderados y  severos
enta—cemuna—ta-Granja. El tamafio de la
muestra serdn 100 cuidadores informales,
nimero de encuestados pertinente
considerando el tiempo con el que se
cuenta para realizar la recoleccién de datos
y el tipo de muestreo que se utilizara serd

Poblacién de estudio, criterios de inclusién y
exclusién: T f

y tipo de reo

El tamafio de la muestra seran 100 cuidadores
informales, nimero de encuestados pertinente
considerando el tiempo con el que se cuenta
para realizar |a recoleccién de datos y el tipo de
muestreo que se utilizard serd muestreo no
probabilistico por conveniencia.

El reclutamiento de la muestra serd tipo bola de
nieve identificando principales sujetos
potenciales quienes podran reclutar mas
cuidadores informales conocidos, de personas
mayores dependientes moderados a totales
que estan inscritos en el programa de pacientes
dependientes de—algln centro de salud o
trabajadores independientes de la Regién
Metropolitana. Una vez identificados los
cuidadores informales, se les contactara por via
telefénica y como segunda opcién a través de
correo electrénico para realizar la invitacién de
participar en el presente estudio. En el caso de
que accedan, se recopilard la informacién
mediante visita a los domicilios donde se
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y el tipo de muestreo que se utilizard serd | mediante visita a los domicilios donde se
muestreo no probabilistico por | aplicardn los instrumentos de recoleccion de
conveniencia. datos.

El reclutamiento de la muestra serd
identificando quienes son los cuidadores
informales de los personas mayores
dependientes moderados a totales que
B L Eober 2 b HHEOPE g e froe peasrbes
dependientesdel-CESFAM-Grama-Sur- Una
vez identificados los cuidadores informales,
se les contactard primero a—través—del
EESFAM o via telefénica y como segunda
opciodn a través de correo electrénico para
realizar la invitacion de

participar en el presente estudio. En el caso
de que accedan, se recopilard la
informacién mediante visita a los domicilios
donde se aplicardn los instrumentos de
recoleccion de datos.

Los cambios solicitados no alteran el objetivo del estudio, por tanto, el Comité acoge la
modificacion considerando que la enmienda solicitada no altera el sentido fundamental del estudio
Autoras responsables: Fernanda Garcia, Paula Barreiro, Sofia Bobadilla, Gabriela Nicolai,
Francisca Rioseco.

Tutora: Jorge Contreras

Institucion: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Universidad del Desarrollo.
Lugar o via de Ejecucién: Region Metropolitana.
Titulo del Proyecto: "Nivel de sobrecarga y las necesidades en salud de cuidadores informales

b on 2005 14 <CoMIté de Etica Cientifico de Pre-Grado
Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo

Integrantes del CEC Pre-Grado:

- Marcela Aravena - Sebastidan Godoy
- Fabiola Marin - Barbara Mufioz

- Alejandra Valdés - Camila Zancheta
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11. Autoevaluacion

El desarrollo de este trabajo de investigacion se ha podido realizar luego de
meses de trabajo, cambios, mejoras, recepcion de retroalimentacion constante y
ayuda por parte de los tutores, factores que han permitido llegar a la base de un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. Los primeros avances de esta labor
se basaron en el aprendizaje para buscar bibliografia adecuada en base a las
necesidades que se tenian segun algun tema a estudiar. Una vez que se aprendié
a obtener documentos, estudios, publicaciones, entre otros; se inicid el proceso
de definir el trabajo a realizar.

Como primera idea, se propuso la pregunta de investigacion:

¢ Los tutores de estudiantes entre 6 a 10 afios de edad que asisten a escuelas
publicas son capaces de describir la alimentacién diaria de estos menores de
edad desde que empezaron las clases el 2022, y su relacion con el riesgo de
sufrir patologias a futuro como obesidad, diabetes o hipertensién?

A pesar de ya haber comenzado el proceso de investigacion, se considero otra
tematica, que, por votaciéon, habia pasado a ser solo una idea (Sobrecarga del
cuidado). Luego de la primera reunidn con tutores, fue recomendado el cambio
del tema inicial (Respecto a la alimentacidn de escolares y los riesgos de
patologias) ya que este seria complicado de desarrollar debido a que su unidad
de investigacion serian personas menores de edad, por lo que, por fines de ética,
se buscé otra idea para desarrollar.

Es aqui cuando se lleg6 al consenso de trabajar con los cuidadores de personas
mayores. Luego de este cambio radical al trabajo, se comenz¢ a afinar el estudio
y a avanzar en su desarrollo de manera semanal, mediante entregas de partes
de este y feedback de los tutores.

Luego de una serie de avances se logré definir el tema de investigacion “Nivel de
sobrecarga y su manifestacion bajo la mirada de Virginia Henderson de
cuidadores informales de adultos mayores dependientes en la comuna de La
Granja en 2022”, teniendo como pregunta de investigacion ¢Cual es el nivel de
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sobrecarga de cuidado en cuidadores informales de pacientes adultos mayores
dependientes moderados a totales en centros de atencion primaria de la comuna
de La Granja afo 20227 y finalmente los objetivos generales y especificos,

respectivamente.

Objetivo general — Describir el nivel de sobrecarga en cuidadores informales de

adultos mayores dependientes moderados a totales, en centros de atencién

primaria de la comuna de La Granja en el afio 2022.

e |dentificar caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores de adultos
mayores dependientes moderados a totales en la comuna de La Granja
en el ano 2022.

e Describir la frecuencia de cuidadores con sobrecarga de cuidado ligera,
intensa y sin sobrecarga en la muestra de estudio en la comuna de La

Granja en el afio 2022.

¢ Reconocer la condicion de salud presente en los cuidadores informales de
adultos mayores dependientes moderados a totales en la comuna de La
Granja en el afio 2022.

e Reconocer la relacion entre los niveles de sobrecarga en los cuidadores

informales y las necesidades de Virginia Henderson.

Una vez definidas las bases del trabajo, se inici6 el desarrollo de la investigacion
mediante tareas semanales que permitieron un desarrollo lento y guiado de este
estudio. En primer lugar, se presentaron el tema y la pregunta de investigacion,
y los objetivos de este trabajo. Esta fue una instancia que permitié definir de
manera mas concreta el avance del trabajo, ademas de corregir detalles que los
tutores consideraron insuficientes o erroneos. Una vez realizada esta labor, fue
momento de preparar la primera entrega del informe escrito. El equipo se reunié

89



a trabajar dos veces de manera presencial, instancias en las cuales se repartieron
distintas partes del informe, se discutio respecto a las distintas ideas y se fomento
la retroalimentacion entre pares con el fin de llegar a un trabajo aprobado por la
totalidad del equipo. La ultima vez que se presentd la instancia de reunién fue el
dia de la entrega del avance del informe, escenario que contd con trabajo en
equipo, ayuda entre las integrantes y un arduo trabajo de redaccion que duré
hasta que se termind el avance requerido. Luego de esta entrega, se tomo la
decision de trabajar de manera mas seguida, tanto presencialmente como via
online; ya que el trabajo de la primera entrega demostré que se requiere de mas

tiempo, al igual que de mayor organizacion.

De esta manera, para comenzar la metodologia (siguiente parte del proyecto de
investigacion a realizar), se cred un documento en el que cada integrante pudo
ingresar para avanzar segun la disponibilidad de tiempos y las areas de
conocimiento de cada una. Esta manera de trabajar fue bastante beneficiosa,
considerando que cada integrante del equipo cuenta con distinta disponibilidad
de horarios y capacidades al momento de trabajar en el proyecto de
investigacion. Luego de una semana de avances esporadicos por parte de cada
integrante, el equipo se reunid via online para revisar esta parte del proyecto de
manera completa y mas integral (considerando que se presentaron las 5
participantes, por lo que se conto con 5 puntos de vista distintos). Este momento
permitid mejorar y adecuar el desarrollo de la metodologia en base a la pauta
entregada y a las opiniones variadas correspondientes a las investigadoras del
equipo. Pasada una segunda semana, se logro terminar esta parte del informe
sin mayor complicacion, ya que se contd con la retroalimentacion temprana
(previo a la evaluacion) de los tutores, por lo que fue posible modificar algunos
puntos que requerian de cambios. Durante la semana previa a la segunda
presentacion, el equipo se logro reunir de manera presencial dos veces, espacio

que fue bastante beneficioso para las conclusiones de la presentacion del dia
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lunes 9 de mayo. Esta vez, estas dos juntas fueron suficientes ya que el fuerte

de los avances se baso en reuniones via online y trabajos individuales.

Luego de haber terminado la metodologia, se tomo la primera presentacion
realizada para incluir los nuevos avances y poder presentar un trabajo adecuado
el dia lunes. Se presento el trabajo de investigacion desde el tema hasta las
conclusiones, es decir, la totalidad del trabajo; de manera resumida y acotada
con el fin de poder describir la investigacion realizada en 15 minutos. Ese mismo
dia en la tarde el equipo se volvio a reunir para incluir los comentarios explicitados
por los tutores. Finalmente, el dia martes se dio una ultima instancia para revisar
de manera completa el informe por parte del equipo completo, para poder
calificarlo como terminado y entregarlo el dia miércoles 11 de mayo.

Se avanzo6 acorde al tiempo estipulado para el trabajo de manera eficiente,
realizando entregas dentro de las fechas correspondientes y modificando el

proyecto segun la retroalimentacién recibida.

Se envia formulario al comité de ética, instancia en la cual se aprueba el proyecto,
permitiendo el comienzo del proceso para reclutar a la muestra y realizar las
entrevistas. Este momento fue el mas complicado del desarrollo del proyecto de
investigacion, ya que, al momento de asistir al CESFAM planeado, presentar el
proyecto completo y solicitar los contactos de la muestra, estos datos fueron
denegados por el centro de salud, ya que se considera “informacion sensible”,
por lo que el equipo se vié obligado a modificar el muestreo, el proceso de
entrevistas y junto a esto, la pregunta de investigacion y todos los objetivos
previamente establecidos. Este cambio significo un importante atraso en el
avance del proyecto, ya que, en el tiempo predispuesto para realizar entrevistas
en terreno, el grupo se encontraba realizando cambios en el trabajo con el fin de
reenviar el formulario, modificado, para que este fuera aprobado nuevamente, y

recién ahi, comenzar con las entrevistas.
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Los resultados de los cambios mencionados fueron los siguientes:

¢, Cual es el nivel de sobrecarga y las necesidades en salud de los cuidadores
informales de pacientes personas mayores dependientes en el centro de salud o
trabajadores independientes en la Region Metropolitana en 20237

Objetivo general — Describir el nivel de sobrecarga y las necesidades en salud

en cuidadores de personas mayores dependientes en centros de salud o
trabajadores independientes de la Region Metropolitana en el afio 2023.

Objetivos especificos:

e Identificar caracteristicas sociodemograficas de cuidadores de personas
mayores dependientes inscritos en centros de salud o trabajadores
independientes en la Region Metropolitana en el afio 2023.

e Describir el nivel de sobrecarga de los cuidadores informales considerados
en el estudio.

e Reconocer las necesidades en salud segun Virginia Henderson en los
cuidadores de personas mayores dependientes en la Region
Metropolitana en el afio 2023.

e Establecer el nivel de sobrecarga segun las necesidades en salud de los
cuidadores.

Se envio el formulario nuevo al comité de ética, el cual fue eventualmente
aprobado, dando paso al comienzo de las entrevistas y la obtencion de datos,

con el fin de iniciar la realizacion de estadisticas, discusiones y conclusiones.

Respecto a las fortalezas del equipo, se considera que el hecho de contar con
reuniones via online fue muy provechoso para los avances del equipo, ademas
del hecho de que se permitié trabajar individualmente, respetando los tiempos
disponibles de cada integrante del equipo.

Las debilidades del equipo se centran en la distinta disponibilidad de cada
integrante del equipo, cualidad que dificultd el trabajo realizado en conjunto,
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entorpeciendo los procesos de analisis, discusion y desarrollo de conclusiones.

Cada integrante del equipo de investigacidn tiene sus propios problemas y

necesidades en la vida personal, lo que se vi6 afectado en el desarrollo y avance

del proyecto de investigacion de pregrado.

Finalmente, los aspectos a mejorar del equipo son la responsabilidad y
organizacion, considerando que a lo largo de la totalidad del proceso
investigativo se presentaron instancias en las que unas estaban mas
activas en el trabajo que otras por distintas razones, tanto personales
como por simple mala organizacion. Es fundamental la mejora de estos
detalles, con el fin de trabajar de mejor manera en instancias que requieran

de un equipo de trabajo.
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