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RESUMEN: CUIDADOS BASICOS DEL USUARIO POSTRADO: FACTORES DEL
CUIDADOR INFORMAL QUE INFLUYEN EN SU CUMPLIMIENTO.

En la actualidad, se ha ido incrementando el nimero de personas que sufren de
postracién, las causas son diferentes y sus edades también; sélo una parte de los
cuidados que requieren es proporcionada por los profesionales sanitarios, en la
mayor parte de los casos estan siendo atendidos en su entorno familiar y
comunitario, resultando de ello, muchas veces, un cuidado inadecuado para el
paciente postrado. El presente estudio tiene como objetivo identificar los factores
del cuidador informal que influyen en el cumplimiento de los cuidados basicos del
usuario postrado, perteneciente al Centro de Salud San Ramoén Nonato y Centro
de Salud Familiar Ultraestacion, ambos de la comuna de Chillan. Para ello se
realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, analitico, correlacional de corte
transversal a un universo-muestra de 98 cuidadores informales. Los datos fueron
recolectados a través de visitas domiciliarias, realizadas del 3 de diciembre del
2007 al 7 de enero del 2008, en las cuales se aplico un cuestionario para conocer
las caracteristicas sociodemograficas y de salud del cuidador, un instrumento,
validado estadisticamente y por revisibon de expertos, para identificar el
cumplimiento de los cuidados basicos al usuario postrado, ambos creados por la
autora, ademas se utilizo la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit y la escala
de Depresion y Ansiedad de Goldberg. Los resultados se procesaron en el
programa estadistico SPSS 15.

El estudio permiti6 determinar que la mayoria de los cuidadores informales de
usuarios postrados, cumplen moderadamente los cuidados basicos que necesita
el paciente, presentan una sobrecarga intensa y existe evidencia suficiente para
afirmar que los factores del cuidador informal que influyen en el cumplimiento de
los cuidados béasicos son: la edad, escolaridad, tiempo a cargo del paciente y
ECNT sin sintomas de ansiedad. El resto de las variables estudiadas no resultaron
con significacion estadistica pero de su analisis se obtuvo informacion, que
permitié conocer el perfil sociodemografico y de salud del cuidador informal, que

ademas concuerda con estudios nacionales e internacionales.



Palabras claves: Cuidados basicos, Cuidador Informal, Usuario Postrado.

SUMMARY: TAKEN CARE BASIC OF THE HUMBLED USER: FACTORS OF
THE INFORMAL KEEPER THAT INFLUENCE HIS (HER, YOUR) FULFILLMENT.
At the present time, it has been increased the number of people who suffer of
postration, the causes are different and their ages also; only one part of the cares
that they require is provided by the sanitary professionals, in most of the cases
they are being taken care of in its familiar and communitarian surroundings, being
from it, many times, an inadequate care for the postrado patient. Present study
must like objective identify the factors of the caretaker informal that influence in the
fulfillment of the basic cares of the postrado user, pertaining to the Center of Health
San Ramon Nonato and Center of Familiar Health Ultraestacion, both of the
commune of Chillan. For it a study of cross section was made quantitative,
descriptive, analytical, and corelational to universal-it shows of 98 informal
caretakers. The data were collected through domiciliary visits, made of the 3 of
December from the 2007 to the 7 of January of the 2008, in which a questionnaire
was applied in order to know the sociodemograficas characteristics and health of
the caretaker, an instrument, validated statistically and by revision of experts, to
identify the fulfillment of the basic cares to the postrado user, both created by the
author, in addition | am used the scale of overload of the caretaker of Zarit and the
scale of Depression and Anxiety of Goldberg. The results were processed in
statistical program SPSS 15.

Study allowed to determine that most of the informal caretakers of postrados users,
they moderately fulfill the cares basic that the patient needs, present/display an
intense overload and exists evidence sufficient to affirm that the factors of the
informal caretaker that influence in the fulfillment of the basic cares they are: the
age, schooling, time to position of patient and ECNT without anxiety symptoms.
The rest of the studied variables was not with statistical meaning but from its
analysis information, that was obtained it allowed to know the sociodemografico
profile and health of the informal caretaker, who in addition agrees with national

and international studies.



Words keys: Taken care of basic, Informal caretaker, User Postrado.
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I. INTRODUCCION.

La sociedad actual esta viviendo un cambio en el perfil demografico; el
aumento de la esperanza de vida, junto con la disminucion de las tasas de
fecundidad estd4 provocando la inversion de las pirAmides poblacionales; se
estima que en Chile para el periodo 2005-2010, los hombres viviran un
promedio de 75,49 afios y las mujeres 81,53 afos. En 1992 en Chile las
personas mayores de 60 afios constituian el 9,8 % de la poblacién; en el 2002
este porcentaje subi6 al 11,4 (Instituto Nacional de Estadistica, 2002). Este es
un fenomeno global, que en América Latina al igual que en Chile, comienza a
partir del siglo recién pasado. Por otro lado también hay un cambio en el perfil
epidemioldgico: las principales causas de mortalidad estan encabezadas por
las enfermedades cardiovasculares, tumores y traumatismos; en Chile los
indices de discapacidad han ido creciendo, es asi como el 12,9% de la
poblacion chilena vive con alguna discapacidad y de ellos el 2,5% tienen una
discapacidad severa (Instituto Nacional de Estadistica, 2002). Esta
dependencia tiene diferentes causas y puede afectar a los distintos grupos
etareos; puede ser que un postrado sea adulto o nifio; lo que originara
diferentes situaciones, tanto para quienes la viven como para quienes cuidan
(Yanguas & Pérez., 2001).

Este aumento creciente de individuos con dependencia severa o postrados,
ha generado un incremento en la demanda de las atenciones sanitarias, las
cuales se han ido desplazando al ambito extra hospitalario, destacandose la
importancia de la atencion domiciliaria y apareciendo la figura del cuidador
informal (Garcia y cols., 2004).

Las tareas de cuidado de una persona dependiente requieren de una asistencia
oportuna y confiable, el cuidador debe conocer al usuario postrado, teniendo
una visiéon clara de sus deseos y necesidades (Cadiz & Morales, 2006). Los
usuarios postrados presentan necesidades que constituyen la base de su
cuidado: alimentacion, eliminacion, reposo y suefio, higiene y confort,
movilizacion, estimulacién, las cuales le aseguran un minimo de bienestar; si
no se vela por este cumplimiento, el paciente sufrira, ya que los problemas se
agudizaran y se ira deteriorando cada vez mas (Villalobos y cols., 2006).

Se ha documentado de forma reiterada que los cuidadores de pacientes
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postrados pueden presentar, a lo largo del prolongado tiempo en que atienden
sus necesidades, diferentes problemas de salud; aun mas, se pueden
encontrar en los cuidadores alteraciones psicolégicas, sociales, etc., todas
ellas dependientes de la carga que supone dicha atencion

(Montorio y cols., 1998), lo que incide negativamente en el cumplimiento de los
cuidados basicos que se les debe proporcionar a los pacientes, pero ademas
del nivel de carga no se ha documentado qué otros factores pudiesen estar
interviniendo con el adecuado cumplimiento de los cuidados basicos, ya que, a
pesar del apoyo al cuidado domiciliario establecido formalmente en los
lineamientos estratégicos ministeriales a partir del 2006, que pretende mejorar
el cuidado y la calidad de vida de las personas con postracién severa y de su
entorno familiar, apoyando particularmente a los cuidadores familiares, (Minsal,
2006), vemos en la realidad un paciente postrado que no recibe los cuidados
Optimos y un cuidador con un gran peligro de desbordamiento y agotamiento de

SuS recursos.



Il. MARCO TEORICO.

En los ultimos 20 afios se ha podido observar algunos cambios en las
tendencias demograficas y epidemioldgicas en las sociedades occidentales
(Alvarado, 2007): el aumento de la esperanza de vida, la reduccién progresiva
de la mortalidad, debido al desarrollo socioeconémico y a una optimizacion en
las condiciones sanitarias, junto con la disminucion de las tasas de fecundidad,
ha conducido a un progresivo envejecimiento de la poblacién (Rodriguez y
cols., 2006), (Yanguas & Pérez, 2001), lo cual evidencia un incremento de las
enfermedades cronicas y degenerativas; estas ultimas, a su vez, presentan un
verdadero problema de salud publica en los contextos nacional e internacional
(Alvarado, 2007). Todos estos cambios poblacionales, han acrecentado el
namero de personas con dependencia severa o postraciéon, lo que dificulta o
imposibilita el acceso de estos, al centro de salud, con la consiguiente
demanda de ayuda médica, social y familiar en su domicilio, (Seira, Aller,
Calvo, 2002). Sélo en la Provincia de Nuble existian a diciembre del 2006, 674
usuarios con dependencia severa (Instituto Nacional de Estadistica).
Dependiente severo es una persona muy dafiada, con algun dafo fisico y/o
psiquico importante, dependiente absoluto, incapacitado para realizar sus
actividades, necesitando de otra para que los auxilie (Cadiz & Morales, 2006).
La dependencia severa se caracteriza por su multidimensionalidad,
multicausalidad y multifuncionalidad, afecta a los distintos grupos etareos;
puede ser que un postrado esté al final de la vida o bien que esté al comienzo
de ésta; las situaciones seran diferentes, tanto para quienes la viven como para
quienes cuidan (Yanguas & Pérez, 2001). Diversas investigaciones confirman
que los principales proveedores de cuidados a los pacientes postrados,
corresponden en su mayor medida a la familia y al sistema doméstico. Esta
situacién genera importantes cambios en la estructura familiar, como en los
roles y los habitos (Ubiergo y cols., 2005). En América Latina se ha observado
que las personas que tienen un familiar con enfermedad cronica tienen la
obligacion de desempefiarse como cuidadores, pero no cuentan con la
orientacion requerida (Pinto y cols., 2005). Pero no todos, en el nicleo
familiar, ejercen los cuidados del paciente, por lo general aparece la disposicion

de uno de los miembros como cuidador informal, sin que se haya llegado a ello

-6 -



por un acuerdo explicito entre los miembros de la familia (Duefas y cols.,
2006); (Garcia y cols., 2004); (Yanguas & Pérez, 2001). El cuidador informal es
la persona que asume la responsabilidad total en la atencion, asiste o cuida a
otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que
le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus
relaciones sociales (Pedn, 2004); (Marco, 2004). Este cuidador asume el
compromiso del cuidado del usuario postrado, participa en la toma de
decisiones, supervisa y apoya la realizacion de las actividades de la vida diaria
para compensar la disfuncién existente en la persona con la enfermedad (Pinto,
y cols. 2005), se ocupa de brindar de forma prioritaria apoyo tanto fisico como
emocional, de manera permanente y comprometida (Venegas, 2006). Se
caracteriza por algunos rasgos esenciales: no es institucional, no es
remunerado, relacionado generalmente por parentesco con el paciente; estas
condiciones determinan su invisibilidad y su no reconocimiento por parte de las
instituciones sanitarias; en ocasiones estos cuidados informales son
proporcionados también por amigos, vecinos, compaferos de trabajo u otras
personas (Quero y cols., 2004). En diversos estudios nacionales e
internacionales se ha identificado el perfil general del cuidador informal; siendo,
en su mayoria mujeres en un 72%; el 23% de ellas son esposas, el 29% hijas
y el 20% restante incluye nueras, nietas y otros familiares y no familiares
(Burke & Walsh, 1998). La edad promedio es de 45 a 65 afios, en su mayoria
mujeres de edad intermedia, menores que el receptor del cuidado, algunas
empleadas y otras amas de casa, con niveles de educacion y socioeconomicos
heterogéneos (Pinto y cols 2005); la mayoria de las cuidadoras suelen tener
bajo nivel de estudios y origen social modesto (Montorio y coes., 1998); (Duran,
2004). La proporcion de hombres que cuidan es sustancialmente menor, tan
s6lo el 17% de los cuidadores son hombres, generalmente maridos, con una
edad media de 65 afos, retirados (45%) o trabajando fuera de la casa (42%)
(Zabalegui y cols., 2004). El tiempo medio del cuidado diario es de 4 a 5 horas
al dia los siete dias de la semana (Montorio y coes., 1998); (Duran, 2004).
Cuando estos pacientes son de cuidado, se requiere la presencia del cuidador
las 24 hrs. del dia en un estado de alerta constante y de preocupacion frente a
cualquier suceso (Cadiz & Morales, 2006). Los cuidadores, por dedicarse la
mayor parte del tiempo a la labor del cuidado ven menoscabada su calidad de
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vida (Garrido y cols., 2005). Estudios Colombianos determinaron que
presentan estados civiles variados (Pinto y cols., 2005) y Espafioles indican
que el 74% de las cuidadoras estaban casadas, el 100% de los cuidadores
estuvieron a cargo del paciente mas de 6 meses al afio, tiempo que coincide
tanto en estudios espafioles, chilenos y colombianos y so6lo un 16% de los
cuidadores compagina sus labores de cuidador con el trabajo fuera del
domicilio (Seira, Aller, Calvo, 2002); (Pinto y cols., 2005). Estudios nacionales
han determinado que el 75,41% de los cuidadores informales carecen de
ingresos econdmicos propios, lo que dificulta ain mas el cuidado del paciente
postrado (Méndez y cols.2005), y que un 62% tenia algun ingreso econémico
de diversos origenes el que en muchas ocasiones era insuficiente para las
necesidades del paciente, lo que produce conflicto de prioridades en el
cuidador informal (Mufioz, Novoa y cols. 2004). Cuidar a un paciente postrado
implica una dedicacion importante de tiempo y de energia, siendo identificado
como uno de los eventos mas estresante que se dan en el ciclo familiar y para
el que se han identificado diferentes y diversas consecuencias. Las condiciones
en que se desarrollan estos cuidados no son, en muchas ocasiones, las mas
adecuadas, implican tareas que pueden no ser comodas ni agradables
(Yanguas & Pérez, 2001), las consecuencias para el cuidador de atender a una
persona con algun grado de dependencia han sido estudiadas ya desde los
afos cincuenta, en un principio el Unico interés era evaluar la viabilidad de
mantener pacientes psiquiatricos en la comunidad (Martinez y cols, 1997).
Acufiandose el término de “carga” ya desde principios de los afios setenta, para
determinar las repercusiones del cuidado de las personas dependientes
severas en la familia (Montorio y cols., 1998). Dicha carga repercute en
distintas areas de la vida del cuidador: las tareas de la casa, las relaciones
sociales, el desarrollo personal y del tiempo libre, la economia familiar,
(Martinez y cols., 1997). La salud mental se ve fuertemente afectada tanto por
alteraciones en la vida sexual, mayor desinterés por su entorno como por
transtornos emocionales; un 33% de los cuidadores informales se encuentra en
tratamiento por problemas relacionados con al salud mental (Ballester y cols.,
2006). Estas areas se agrupan en dos grandes dimensiones: carga objetiva y
carga subjetiva, (Martinez y cols., 1997). La carga objetiva, puede definirse
como el grado de perturbaciones o cambios en diversos aspectos del ambito
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domeéstico y de la vida de los cuidadores, que son potencialmente observables
y verificables; se refieren directamente a las tareas que debe asumir la
cuidadora, en especial al tiempo de dedicacion de los cuidados o dinero
invertido; en el sentido mas amplio del término a las demandas a las que esta
expuesta la cuidadora por el hecho de cuidar a una persona dependiente
(Argimon, Limon y Abds, 2003). Mientras que la carga subjetiva puede definirse
como las actitudes y reacciones emocionales ante la experiencia de cuidar, la
sensacion de soportar una obligacion pesada y opresiva (Montorio y cols.,
1998). La carga subjetiva, se encuentra determinada por algunos indicadores
como: las caracteristicas de la enfermedad, problemas conductuales del
paciente, necesidades asistenciales en la vida diaria, edad, sexo del paciente,
redes sociales y familiares, duracion de la enfermedad, asi como las
caracteristicas personales del cuidador, entre otras (Peén, 2004), (Martinez y
cols., 1997). Un estudio realizado en Espafia en el 2005 revela que el 76% de
lo pacientes presentaban una enfermedad cronica, el 21% tenian demencia y
3% eran terminales, lo que incrementa las cargas percibidas por los
cuidadores; este elevado porcentaje de enfermedad cronica refleja el
progresivo envejecimiento de la poblacion y conlleva una mayor probabilidad
de padecer alguna dependencia e incapacidad (Ubiergo y cols. 2005). Los
sentimientos que les suelen abordar son: pena, culpa, enojo, rabia, verglienza,
impotencia, soledad, inseguridad, frustracién, resentimiento y las principales
alteraciones afectivas: trastorno del suefio, depresion, ansiedad (Villalobos y
cols., 2006). Investigaciones han determinado que, independiente de la
relacion del cuidador con el paciente, todos perciben algun nivel de carga y que
en general la carga percibida por los cuidadores suele ubicarse en niveles
moderados o severos (Mendoza y cols., 2005). Si el afrontamiento de dichas
cargas no es el adecuado, con posibilidad de ayudas y respiros, pueden surgir
situaciones de riesgo para el cuidador y su entorno, desarrollandose de este
modo en él, una serie de alteraciones personales, psiquicas, sociales vy fisicas,
gue repercuten tanto en su vida personal como familiar, conocidas como el
“sindrome del cuidador” o “Burn-Out”, descrito en Estados Unidos en 1974
(Rodriguez, 2005), (Lara, Diaz, Herrera, Silveira, 2001), (Schavelzon, 2004), el
cual , de no ser pesquisado y atendido oportunamente por los profesionales
sanitarios repercutira, tarde o temprano, directamente en el paciente postrado

9.



ya que es frecuente que en algin momento, el cuidador se sienta superado en
sus capacidades e incapaz de afrontar los cuidados necesarios que el paciente
requiere (Seira, Aller, Calvo, 2002). Es asi como estudios Norteamericanos
creen que entre el 5y el 25% de los cuidadores maltratan fisicamente. Se cree
gque este maltrato es consecuencia del estrés provocado por las
responsabilidades de este trabajo (Franqueza, 2003). Un problema es que este
sindrome presenta dificultades para su reconocimiento y en especial para su

autodiagnéstico, lo que dificulta el tratamiento adecuado, (Schavelzon, 2004).

Se evidencia, por lo tanto, que distintas son las variables del cuidador, que van
influenciando el adecuado cumplimiento de los cuidados basicos que deben
ser otorgados al usuario postrado. Aunque las areas en las que se prestan
cuidados y las tareas implicadas dependen de cada situacion particular, las
mas frecuentes observadas son: ayudar a la persona que cuida en la
eliminacion, vestuario, higiene personal, movilizacion, administracion de
medicamentos, colaboracion en las tareas de enfermeria, ayuda en las
actividades de la casa, ayuda para la administracion del dinero y los bienes,
resolver situaciones conflictivas derivadas del cuidado, hacer muchas
pequeias cosas (ejemplo: llevar un vaso de agua, asistir en la alimentacion,
etc.), (Marco, 2004), (Rodriguez y cols., 2005). Es en base a estas
observaciones, que se han definido cinco clases de cuidados familiares, cuatro
(anticipatorio, preventivo, supervisor e instrumental), responden al grado de
discapacidad, mientras que la quinta (protectora) es una respuesta a las
necesidades emocionales y se extiende durante todo el periodo de los
cuidados (Burke & Walsh, 1998). Esta investigacion se apoyara en la filosofia
de las necesidades humanas basicas segun Henderson, quien identifica 14 de
ellas. De acuerdo a lo planteado por Henderson en la normalidad, estas
necesidades estan satisfechas por la persona cuando ésta tiene el
conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas, pero cuando esto falta o
falla en la persona, una 0 mas necesidades no se satisfacen, por lo cual
surgen los problemas de salud, es entonces cuando el Cuidador Informal, se
hace imprescindible para cubrir dichos requerimientos y para satisfacer dichas
necesidades debe poseer los conocimientos suficientes para ello (Jiménez y

cols., 2004), considerandose entonces las siguientes necesidades:
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Alimentacion, esta es una de las necesidades mas basicas del ser humano, si
no comemos no sobrevivimos, la hora de la comida suele ser uno de los
momentos de agrado del paciente, se debe ofrecer entre 5 6 6 comidas
pequefias en lugar de tres comidas grandes, cada uno de los grupos de
alimentos deben estar presentes diariamente en la alimentacion, los liquidos
deben administrarse en pequefnas cantidades, la cantidad diaria fluctia entre
1,5y 2 litros 0 6 a 8 vasos. Se recomienda restringir el liquido después de la
cena para disminuir la orina durante la noche. El consumo de comidas
saludables y balanceadas es importante en las personas gue se estan
recuperando de una enfermedad, cuando una persona tiene que comer en
cama, la hora de las comidas y la cantidad puede variar. Probablemente, sus
comidas sean a la misma hora debido a los horarios de ciertas medicinas
(Villalobos y cols., 2006), (Cadiz & Morales, 2006), (Ricker, Bev).

Eliminacion, la incontinencia urinaria y fecal son frecuentes en las personas
que han perdido la movilidad y se encuentran postradas; los pafales
desechables permiten a las personas efectuar estas necesidades cuando son
incontrolables y son necesarios para su proteccion y comodidad. Es
indispensable mantener un buen funcionamiento de los rifiones, evitando las
infecciones urinarias y facilitar la digestion, esto se logra en gran medida con
ingerir bastante agua y movilizando en forma activa o pasiva, al usuario
postrado con ejercicios abdominales. Por otro lado, se debe sugerir al paciente
que elimine con frecuencia y en forma programada cada 3 o 4 hrs. (Cadiz &
Morales, 2006), (Ricker, Bev), (Villalobos y cols., 2006). Reposo y Sueiio, el
suefio es necesario para la persona ya que permite recuperarse de la fatiga del
dia, es necesario tener en cuenta que aunque la persona esté en cama, gasta
energias; es importante ensefiar a relajarse a la persona para conciliar el
suefo, tratar que no duerma mucho durante el dia, evitar los liquidos en horas
cercanas al momento de dormir, la Ultima comida debe ser temprano y
manteniendo la posicion semisentada o sentada una o dos horas antes de
dormir (Villalobos y cols., 2006). Higiene y Confort, el aseo del usuario postrado
es algo elemental, pues de ello dependeran su comodidad y buen estado de
animo, indispensables para su bienestar, el aseo puede evitar infecciones en la
piel, elimina la suciedad del cuerpo, da bienestar y comodidad, darse un bafio

puede resultar una actividad agradable, estimula la circulacion, elimina olores
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desagradables, es ademas una instancia de estimulacion psicoldgica. Es
recomendable aseo matinal diario y bafio en cama, lavado de pelo, con cambio
de sabanas una vez a la semana o cada vez que sea necesario, dependiendo
del estado de la persona y de las condiciones climaticas. La higiene bucal debe
constituir una rutina al igual que la prevencion de Ulceras por presion. Por otro
lado el dormitorio se transforma en el mundo de la persona postrada. Son las
24 hrs. del dia que permanece en una cama u ocasionalmente en una silla de
rueda, es el espacio del dormitorio, todo el espacio que ve. Por lo tanto, es un
espacio del que el cuidador debe preocuparse en forma especial. La habitacién
debe ser tranquila, iluminada, aireada, con temperatura agradable, debe
mantenerse limpia y en orden al igual que las condiciones de la cama (Céadiz &
Morales, 2006), (Ricker, Bev), (Villalobos y cols., 2006). Movilidad, el
movimiento es esencial para la salud de la persona postrada, para prevenir la
aparicion de los distintos problemas que acarrea la inmovilidad tanto fisicos
como psicologicos, es fundamental asegurar una movilidad diaria y cambios de
posiciones cada 2 horas. El cuidador debe promover la prevencion de
accidentes tanto en el postrado como en él mismo que puedan originar las
movilizaciones. Estimulacion, la persona postrada debe usar la atencidn,
memoria, imaginacion y el lenguaje; esto favorecera su estado de animo y su
capacidad mental, es por esto que entre los cuidados otorgados al usuario
postrado deben estar contempladas actividades que impliquen los aspectos
sefialados (Cadiz & Morales., 2006), (Ricker, Bev), (Villalobos y cols., 2006).
Administracion de Medicamentos, el cuidador generalmente debe ayudar al
usuario postrado con sus medicamentos, retirar los medicamentos de la
farmacia y asegurarse que la persona tome el medicamento apropiado en el
momento apropiado, por lo que el cuidador debe tener muy claro la dosis, el
horario, la via de administracion y el uso del farmaco, evitando al maximo los
errores al consumir medicamentos, (Cadiz & Morales., 2006), (Ricker, Bev),
(Villalobos y cols., 2006). Todos los anteriores, constituyen los cuidados
basicos, que toda familia debe proveer a su familiar postrado para asegurar un
minimo bienestar y que el equipo de salud debe no soélo indicar sino que
ensefiar y velar por su cumplimiento (Villalobos y cols., 2006), (Cadiz &
Morales, 2006). Si se cumple con estas necesidades, no se revertira el
deterioro, pero si se lograra que el usuario postrado esté tranquilo y tenga una
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buena calidad de vida (Villalobos y cols., 2006).

El cuidar de un familiar que es dependiente cambia la dinamica de los seres
humanos, porque los enfrenta a la imposicidon de nuevas metas que ademas
son inesperadas, y que afectan las satisfacciones personales tanto en lo
psicosocial como en lo econémico (Venegas, 2006). El cuidado, por tanto, es
una actividad muy compleja que exige mucha entrega, es una actividad en la
gue suele darse mas de lo que se recibe y suele ser una actividad que no se ha
previsto y para la que no se ha sido preparado previamente (Franqueza, 2003),
lo que repercute no sélo en el inadecuado cumplimiento de los cuidados
basicos a los usuarios postrados sino que ademas, produce una modificacion
de los umbrales de percepcion del sufrimiento y del dolor del enfermo a su
cuidado (Duefias y cols., 2006), lo que se revierte en una institucionalizacién
temprana o en riesgo de maltrato fisico o psiquico del paciente (Pedn, 2004).
Los profesionales sanitarios tienden a centrar la atencidbn en la persona
enferma, sin tener en cuenta los problemas que surgen en el entorno familiar,
no llegando muchas veces ni a sospecharlos; la familia es un elemento
frecuentemente olvidado o tenido en cuenta, s6lo de manera parcial. Sin
embargo, es importante reconocer que es también la familia, no sélo el
paciente, quién sufre de la enfermedad. Por ello al valorar las necesidades de
un paciente postrado, también deben determinarse las necesidades del resto
de los miembros de la familia y apoyar al mas afectado, que en muchos casos
es el cuidador informal (Seira, Aller, Calvo, 2002). El cuidador cumplira
satisfactoriamente su tarea sélo si mantiene su plenitud personal, su salud
fisica y psiquica, siendo capaz de delegar parte de la atencion, buscar un
espacio personal que permita dedicarse tiempo, mantener un régimen de vida
normalizado, enfrentarse a situaciones con mas naturalidad y no dejarse
envolver por la dependencia del postrado a su cuidado. Estudios
internacionales han intentado definir los problemas mas frecuentes de los
cuidadores, lo que ha sido de gran ayuda para orientar al equipo de salud.
Entre estos, se encuentran: la deficiente ayuda de parte de familiares, tiempo
limitado de descanso y ocio, problemas econdmicos, insatisfaccion de las
necesidades propias, conflictos familiares, pérdida de relaciones sociales,
dificultades laborales, desconocimiento de la enfermedad y su manejo,
problemas conyugales, alimentarse mal (Villalobos y cols., 2006). Se puede
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apreciar que la gama de efectos que el cuidado tiene en el cuidador es amplia;
el equipo de salud debe tener claro que no sera posible resolver en el corto
plazo la cantidad de problemas que emergeran, pero es trascendental el apoyo
gue se le pueda dar al cuidador, el equipo de salud puede intervenir
reduciendo la carga objetiva, a través de la entrega de conocimientos técnicos
que permitirdn mejorar la eficiencia del cuidado, un cuidador informal que
presente algun conocimiento en cuidados del usuario postrado, realizara esta
tarea de manera mas adecuada. La carga subjetiva, brindando reconocimiento
al cuidador, permitir que el cuidador relate su experiencia de cuidado y exprese
sus vivencias y sentimientos (Villalobos y cols., 2006). Este apoyo evitara
considerablemente el desarrollo del sindrome del cuidador, lo que contribuira
no sélo a mantener su salud, sino que también a un mejor cumplimiento de los
cuidados basicos del paciente postrado. Pero en nuestro sistema de salud el
cuidador es desconocido, no se le tiene en cuenta o se considera que no sabe,
y no se han generado mecanismos solidos y colectivos para apoyarlo en su
responsabilidad. De forma paradodjica, cada dia con mayor frecuencia, el
cuidador recibe nuevas delegaciones para las cuales no esta capacitado. Se le
entrega un familiar enfermo o limitado, porque el costo institucional de
hospitalizacion es muy alto o porque no existen servicios adecuados Yy
suficientes de cuidado a largo plazo, y el cuidador debe llevar a esta persona al
hogar sin saber qué sucedera. Aunque en los ultimos tiempos se ha fortalecido
el cuidado en el hogar, falta un gran camino por recorrer. Los recursos de
soporte (pensiones, atencion primaria, centros hospitalarios, residencias y
soporte domiciliario), se hacen insuficientes ante esta nueva demanda de
atenciones. En general los estudios revisados indicaron, como los recursos
existentes no satisfacen las necesidades de los cuidadores. Estudios
espafioles indican que los cuidadores informales confiesan su escasa
confianza en los recursos formales, incluso escogiendo el soporte informal
frente al formal en caso que se les hiciera escoger (Zabalegui, 2004). Estos
mismos estudios sefalan que las intervenciones de profesionales para apoyar
a los cuidadores varian, pero las mas comunes son los programas educativos;
otros menos frecuentes son las llamadas telefénicas de seguimiento, grupos de
autoayuda, grupos de apoyo. En general, la efectividad de estas intervenciones
relacionandolas con el nivel de estrés, sobrecarga o calidad de vida se mostrd
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escasa 0 tuvieron beneficios a corto plazo (Zabalegui y coels., 2004). De
acuerdo a lo que los mismos cuidadores expresaron en estos estudios,
necesitan recursos accesibles, variados y flexibles, ademas de conocimientos
sobre como cuidar a los pacientes y sobre como prevenir y tratar el estrés.
Pero otros estudios espafioles que identificaron la efectividad de la intervencion
educativa en cuidadores de pacientes dependientes en dialisis, determinaron
que existia un déficit de conocimientos en los cuidadores antes de la
informacion entregada, principalmente en los aspectos farmacoldgicos, como
en los aspectos basicos del cuidado y dieta (Bafiobre y cols., 2005)
aumentando estos significativamente después de la intervencion educativa. Por
otro lado los cambios en la estructura y formas de vida familiar, en que hay
nuevos modelos de familia y la creciente incorporacién de la mujer a la vida
laboral, hacen tambalear esta red de cuidados informales, la disponibilidad
futura de cuidadores es incierta (Rodriguez y cols., 2006). Estudios esparioles
reflejan que de acuerdo a la realidad y tendencia poblacional, los mayores
espafoles necesitaran mas atencion de sus familias y de la sociedad. Los
cambios que se estan produciendo en esos dos niveles podran repercutir de
forma importante en la esfera del cuidador informal. En Espafia actualmente,
por cada mayor dependiente hay 2,2 mujeres inactivas entre 40 y 65 afos. Sin
embargo, se prevé que esta relacion se invierta en un periodo de corto tiempo,
hasta llegar a una razén de una cuidadora por cada persona mayor. (Zabalegui
y cols., 2004). Esto refleja la creciente importancia de la atencion domiciliaria y
en especial del profesional de enfermeria, el papel de enfermeria es basico
para proporcionar un soporte integral a las personas con dependencia y sus
cuidadores a fin de promover la permanencia en el hogar de la persona con
dependencia, procurando el mantenimiento de su autonomia personal, asi
como prestar un soporte integral y de forma continuada a la familia,
concretamente al cuidador informal, y también mejorar la eficacia de los
recursos asistenciales destinados a la atencion de personas con dependencias
y establecer conexiones entre recursos formales e informales (Ubiergo y cols.
2005). Es por eso que la planificacion social y sanitaria debe realizarse
tomando en consideracion a la familia y a toda esta red de cuidados informales,
de tal modo de fortalecer las destrezas y habilidades de los cuidadores

informales, con el &nimo de que la interaccion con la persona que cuida sea de
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un mutuo crecimiento, de esta forma crecen tanto el que es cuidado como el

proveedor del cuidado.
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[ll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢ Existe una relacién significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y
de salud, el nivel de carga, el tiempo a cargo y de dedicacion diaria, el apoyo
recibido y la capacitacion del cuidador informal con el adecuado cumplimiento

de los cuidados basicos del usuario postrado?

Hay muchas personas que sufren de postracion, por diferentes causas y a
distintas edades. De los cuidados que requieren, soOlo una parte, es
proporcionada por los profesionales sanitarios, la mayoria esta siendo atendida
en su entorno familiar y comunitario, resultando de ello, en muchos casos,
usuarios postrados que reciben atenciones deficitarias y una presion agobiante
para la persona que cumple el rol de cuidador informal.

Es trascendental identificar qué factores del cuidador estarian incidiendo en el
adecuado cumplimiento de los cuidados basicos que debe otorgarse a todo
usuario postrado para asegurarle un minimo de bienestar, de tal modo de
poder conocer y apoyar esta red informal de cuidados, entregando
conocimientos y competencias que mejoren la calidad del cuidado, ademas de
otorgar un soporte emocional, empatico a quienes cuidan, lo que se traducira

en una mejor y mas adecuada atencion del usuario postrado.
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IV. FUNDAMENTACION DEL ESTUDIO.

El aumento de las expectativas de vida, gracias a los adelantos en la medicina,
la aparicion de nuevas afecciones crénicas degenerativas, el incremento
también del numero de personas mayores dependientes severas, la
supervivencia de personas con enfermedades crénicas y discapacidades de
distinto origen principalmente por traumatismos de tipo viales, han aumentado
notablemente (Mendoza y cols., 2005) y con esto no sélo se incrementa el
namero de personas postradas que necesitan cuidados, sino que ademas, este
crecimiento de la demanda va acompafado de una mayor exigencia en su
prestacion (Garcia y cols., 2004).

A pesar de la dependencia y necesidad de ayuda los pacientes postrados,
prefieren seguir en su entorno familiar y su propio domicilio antes que ser
institucionalizados (Rodriguez y cols., 2006). Diversas investigaciones
realizadas en Espafia durante la década de los noventa confirman
consistentemente que la familia es la principal proveedora de cuidados de
salud (Yanguas y cols., 2001). Del total de cuidados que reciben las personas
mayores, el 80-88% los recibe exclusivamente de la familia, mientras que los
servicios formales proveen un 3% (Garcia y cols., 2004). En Estados Unidos
hay 52 millones de cuidadores/as informales de personas adultas enfermas o
discapacitadas y 25 millones prestan cuidados de asistencia personal. En
Canada, se estima en 3 millones la poblacion que presta ayuda a personas con
enfermedad cronica o discapacidad (Garcia y cols., 2004). Pero esta
prestacion de cuidados no es homogénea en la familia, recae en una sola
persona: el cuidador principal o informal, su papel fundamental es reconocido
en la bibliografia, pero habitualmente pasa inadvertido y no es reconocido
socialmente. El trabajo que conlleva cuidar a un paciente postrado es
fuertemente estresante y agotador, implica una dedicacion importante de
tiempo y de energia, conlleva tareas que pueden no ser comodas ni agradables
y no siempre se esta preparado para ello; las consecuencias comunmente mas
identificadas de este cuidado se producen en diversos niveles: emocionales,
relacionales, economicos, reduccion del tiempo libre, etc. lo que se conoce
como el “Sindrome del cuidador” (Rodriguez y cols., 2006). Todo esto
repercute en el propio usuario postrado, ya que el cuidador se encuentra con
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peligro de desbordamiento y agotamiento de sus recursos, viéndose superado
en su capacidad, tanto fisica como psicolégica, lo que puede afectar
considerablemente el adecuado cumplimiento de los cuidados basicos que
requieren los usuario postrados (Duefias y cols.,2006). Es asi como vemos
usuarios postrados, en condiciones deficitarias, que no reciben los cuidados
minimos necesarios Yy un cuidador sobrepasado que no recibe el apoyo que
realmente necesita; por otro lado la creciente incorporacion de la mujer al
campo laboral, identificada como la mayor proveedora de cuidados en el
domicilio hace tambalear esta red de cuidados. Lo anterior, torna trascendental
el conocimiento mas a fondo de aquellos factores del cuidador que favorecen o
dificultan el cumplimiento de los cuidados basicos y asi otorgar al cuidador
herramientas que le permitan mejorar su habilidad, en términos de incrementar
la capacidad de afrontamiento de manera tal que satisfaga las necesidades de
la persona postrada y a la vez sea capaz de mantener su propia salud (Pinto y
cols., 2005). Estableciendo programas integrales de apoyo al cuidador informal
para potenciar y favorecer su desarrollo ya que en nuestro pais, la
preocupacion por el cuidador informal y los usuarios postrados es reciente,
principalmente enfocada en este ultimo el cual se ha beneficiado con la
existencia de los programas para pacientes postrados que cada Centro de
Salud debiese tener implementados. Solo el afio 2006 se estampd claramente
en los lineamientos estratégicos ministeriales el apoyo al cuidado domiciliario
de personas de toda edad postradas con discapacidad severa o pérdida de
autonomia (MINSAL, 2006). Pero el sistema de salud actual en nuestro pais
continla centrado en la atencion de las enfermedades, fundamentalmente en
sus fases agudas y hay escaso desarrollo de los servicios de atencion social y
una deficiente coordinacion e integraciones socio sanitarias, por lo que se
requiere una renovacion importante en este tema para, de este modo,
proporcionar la ayuda social, psicoldgica y econOmica que los cuidadores
informales necesitan y asi potenciar esta red informal cuyo futuro es incierto y

asegurar un cuidado de calidad al usuario postrado.
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V. OBJETIVOS.

5.1 Objetivo General

Asociar factores del cuidador informal con el cumplimiento de los cuidados

basicos del usuario postrado de Centros de Salud Familiar de Chillan.

5.2 Objetivos Especificos.

1.

Identificar el cumplimiento de los cuidados basicos primordiales del
usuario postrado: alimentacion, eliminacion, reposo y suefio, higiene y
confort, movilizacion, estimulacion y administracion de medicamentos.
Identificar el nivel de carga del cuidador informal

Identificar el origen y tipo de apoyo recibido por el cuidador informal
Asociar el cumplimiento de los cuidados béasicos del usuario postrado
(alimentacién, eliminacion, reposo y suefio, higiene y confort,
movilizacion, estimulacién y administracion de medicamentos), con el
nivel de carga de los cuidadores.

Asociar el cumplimiento de los cuidados béasicos del usuario postrado
con las caracteristicas sociodemograficas: edad, género, escolaridad,
condicion de pareja, ingresos econdmicos y parentesco del cuidador
informal.

Asociar el cumplimiento de los cuidados béasicos del usuario postrado
con el tiempo que el cuidador informal tiene a cargo de él y el que le
dedica diariamente.

Asociar el cumplimiento de los cuidados béasicos del usuario postrado
con la percepcion de sintomas de ansiedad y/o depresion en los
cuidadores informales.

Asociar el cumplimiento de los cuidados basicos del usuario postrado
con la presencia de patologia cronica no transmisible en el cuidador
informal.

Asociar el cumplimiento de cuidados basicos del familiar postrado segun
Patologia Crbénica No Transmisible, clasificados por presencia y

ausencia de sintomas de ansiedad en el cuidador informal.

10. Asaociar el cumplimiento de cuidados basicos del familiar postrado segun

Patologia Crénica No Transmisible clasificados por presencia y
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ausencia de sintomas de depresiéon en el cuidador informal.

11.Asociar el cumplimiento de los cuidados basicos del usuario postrado
con la presencia de capacitacion formal en cuidados basicos de usuarios
postrados del cuidador informal.

12.Asociar el cumplimiento de los cuidados basicos del usuario postrado

con la presencia de apoyo social recibido por el cuidador informal.
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VI. HIPOTESIS.

6.1. “El cumplimiento de los cuidados basicos del usuario postrado es
menor, mientras mayor es el nivel de carga del cuidador informal.”

6.2. “El cumplimiento de los cuidados basicos del usuario postrado es
menor, con la presencia de alguna enfermedad crénica no transmisible en el
cuidador informal”

6.3. “El cumplimiento de los cuidados basicos del usuario postrado es
menor a mayor edad del cuidador informal”.

6.4. “El cumplimiento de los cuidados basicos del usuario postrado es
menor, mientras menor es la escolaridad del cuidador informal”.

6.5 “El cumplimiento de los cuidados basicos del usuario postrado es
menor, mientras menor es el ingreso econémico del cuidador informal”.

6.6. “Mayor es el cumplimiento de los cuidados béasicos del usuario
postrado, mientras mayor es la capacitacion formal en cuidados del
usuario postrado que presente el cuidador informal”.

6.7 “Mayor es el cumplimiento de los cuidados basicos del usuario postrado,

mientras mayor es el apoyo social recibido por el cuidador informal”.
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VIl. VARIABLES.
7.1 Variable Dependiente.

1. Cumplimiento de los de cuidados basicos.

7.2 Variables Independientes.

Edad.

Geénero.

Escolaridad.

Condicion de pareja.

Ingresos econémicos.

Parentesco.

Patologia cronica no transmisible.

Percepcion de sintomas de ansiedad.

© © N o g s~ w D PE

Percepcion de sintomatologia depresiva.
10. Nivel de carga.

11.Tiempo a cargo.

12.Tiempo de dedicacion diaria.

13. Capacitacién formal en cuidados.
14.Necesidad de capacitacion.

15. Apoyo social recibido.

16. Origen del apoyo.

17.Tipo de apoyo recibido.
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7.3 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Cumplimiento de los cuidados béasicos

Cuidados basicos necesarios que
deben efectuarse a un paciente
postrado en su domicilio, por parte del
cuidador informal, que aseguren un

minimo de bienestar en el paciente.

Se definieron tres categorias que se
obtuvieron de la aplicacion de un instrumento
basado en la normativa ministerial: “Manual de
cuidados domiciliarios a personas postradas”,
que considera las principales categorias de
cuidados al usuario postrado: alimentacion,
eliminacién, reposo y suefio, higiene y confort,
movilizacién, estimulacién y administracion de
medicamentos.

Cumplimiento Adecuado

Cumplimiento Moderado

Cumplimiento Deficiente

Periodo de tiempo que una persona ha

Se definieron cuatro categorias:
Menores de 20 afios de edad

Edad vivido desde el nacimiento al dia de la | 21 a 40 afios de edad
encuesta 41 a 60 afios de edad
Mayor a 60 afios de edad.
Femenino
Género Género con que se identifica el
cuidador informal al momento de la | Masculino
encuesta.
Se definieron seis categorias:
Sin estudios
Grado de instruccion alcanzada por la | Ensefianza Bésica completa
Escolaridad persona hasta el dia de la encuesta. Ensefianza Basica incompleta

Ensefianza Media completa
Ensefianza Media incompleta

Ensefianza Superior

Condicion de pareja

Presencia de pareja que refiere el
cuidador informal al momento de la

encuesta.

Se definieron dos categorias:

Con pareja Sin pareja

Ingresos econémicos

Dinero recibido por trabajo formal,
pensién, ayuda de terceros u otro

origen.

Se definieron dos categorias
Con ingresos econémicos

Sin ingresos econémicos
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Parentesco

Relacion entre el cuidador y el usuario

postrado producto de lazos

consanguineos o politicos.

Se definieron cuatro categorias:
Hija (0)
Coényuge
Otro familiar

Sin parentesco

Patologia crénica no transmisible

Tipo de enfermedad diagnosticada por
médico no aguda, como Hipertensiéon
Arterial, Diabetes Mellitus o ambas,
que se caracterizan por producir dafio
en forma directamente proporcional al
tiempo de padecerla, y deben tener

control médico de por vida.

Se definen dos categorias:

NO

Sl

Sintomas de Ansiedad

La ansiedad es un estado emocional
de miedo no resuelto o de activacion

de alerta, sin direccion especifica.

Se definieron dos categorias de acuerdo a la

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg:

NO
Sl

Sintomatologia Depresiva

Trastorno del estado de animo en el
cual los sentimientos de tristeza,
pérdida, ira o frustracion interfieren en
la vida diaria durante un periodo

prolongado.

Se definieron dos categorias de acuerdo a la

Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg:

NO
Sl

Nivel de carga

Estado psicolégico que resulta de la
combinacion del estado fisico, presion
emocional, restricciones sociales, asi
como las demandas econdmicas que
a un usuario

surgen de cuidar

postrado.

Se definieron tres categorias en base a la

escala: Entrevista sobre la carga del cuidador

de Zarit.
Sin Sobrecarga
Sobrecarga Leve

Sobrecarga intensa

Tiempo a cargo

Tiempo que lleva el cuidador informal

a cargo del usuario postrado.

Se definieron cuatro categorias:
Menos de 1 afio

Desde 1 afio hasta 5 afios
Mas de 5 afios hasta 15

Mas de 15 afios

afios

Tiempo de dedicacién diaria

Tiempo en horas que el cuidador
informal utiliza diariamente en el

cuidado del usuario postrado.

Se definieron tres categorias:
Media jornada (mafiana o tarde)

Jornada diurna completa

Capacitacion en cuidados

Ensefianzas formales en cuidados
basicos de un usuario postrado

recibidos por el cuidador informal.

24 horas

Se definieron dos categorias:
NO.
SI.
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Necesidad de capacitacién

Importancia otorgada por el cuidador
informal de aprender los cuidados

bésicos de un usuario postrado.

Se definieron tres categorias:
Muy necesario.
Necesario.

Innecesario.

Apoyo Social

Apoyo: colaboraciéon que el cuidador
informal ha recibido, ya sea de
instituciones formales

o informales.

Se definieron dos categorias:
NO.
Sl.

Origen del apoyo

Organizacién o institucion formal o
informal de la que el usuario postrado

ha recibido ayuda.

Se definieron siete categorias:
Voluntariado.

Org. Social (junta vecinos).
Estado (estipendio).
Municipio.

Org. Religiosa.

Centro de salud.

Familia 0 amigos.

Tipo de apoyo recibido

Formas en que el cuidador principal ha
sido apoyado, durante el cuidado del

usuario postrado.

Se definieron cinco categorias:
Monetario.

Tiempo de cuidado.

Especies.

Traslado.

Otros.
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VIII. MATERIAL Y METODOS.

8.1 Disefio Metodoldgico.

Tipo de Estudio:

Estudio cuantitativo, descriptivo, analitico, correlacional de corte transversal.

Universo- Muestra:

El nimero de cuidadores informales de usuarios postrados con dependencia
severa del Centro de Salud San Ramon Nonato y Cesfam Ultraestacion,
corresponden a 103, postracion que se ha definido utilizando indice de Katz
que evalla las actividades basicas de la vida diaria; se trabajo con el total de
cuidadores que cumplian con los criterios de inclusion, resultando un universo
muestra de 98 cuidadores, debido a que 5 cuidadores no contaban con la

direccion correcta.

Unidad de andlisis: es el cuidador informal de los pacientes postrados con

dependencia severa, inscritos en los Centros de Salud San Ramon Nonato y

Ultraestacion de la Comuna de Chillan.

Criterios de Inclusién:

-Cuidadores informales de pacientes postrados con dependencia severa,
incluidos en el programa de pacientes postrados de los Centros de Salud
Familiar San Ramon Nonato y Ultraestacion de la Comuna de Chillan.

-Que lleven més de tres meses al cuidado del paciente.
-Que no perciban ninguna remuneracion por cuidar.

-Que sea identificado como cuidador principal en caso de compartir los

cuidados.

-Que el usuario postrado no sea un paciente de cuidados paliativos.
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Prueba piloto:

Se efectud una prueba piloto a 10 cuidadores del Cesfam Dr. Federico Puga
Borne de Chillan Viejo, que cumplieron con los criterios de inclusion, a quienes
se les efectud visitas domiciliarias, durante el mes de noviembre del 2007 para
aplicar el cuestionario y los instrumentos. Las dudas, preguntas y sugerencias
de los cuidadores encuestados permitieron la adecuacion de los instrumentos,
determinar el tiempo de aplicacidn y realizar las modificaciones necesarias para

facilitar su comprension.
8.2 Recoleccion de datos:

Los datos fueron obtenidos durante el periodo comprendido entre el 3 de
diciembre del 2007 y el 7 de enero del 2008, a traves de visitas domiciliarias
en las cuales se aplicé un cuestionario y tres instrumentos a cada cuidador, se
observé directamente el cumplimiento de algunos cuidados basicos y ademas
se corroboré en ficha clinica las indicaciones de algunos cuidados, para

determinar su correcto cumplimiento.

Descripcién de los Instrumentos recolectores:

1. Cuestionario para determinar caracteristicas del cuidador informal del

paciente postrado:

Cuestionario elaborado por la tesista, que se aplicé al cuidador informal del
usuario postrado atendido en los Centros de Salud Familiar San Ramon
Nonato y Ultraestacion de la Comuna de Chillan. Se utilizaron preguntas
cerradas y abiertas para obtener informacion del cuidador informal respecto
a: caracteristicas sociodemograficas de éste (edad, género, escolaridad,
ocupacion, etc.), caracteristicas de salud del cuidador informal, redes de
apoyo, capacitacion. Esta encuesta se ajustd mediante prueba piloto
realizada a 10 cuidadores informales pertenecientes al Cesfam Dr. Federico
Puga Borne de la Comuna de Chillan Viejo y a la revisidon de expertos,
(ANEXO N°1). Incluye tres instrumentos:
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A) Instrumento para determinar el cumplimiento de los cuidados basicos que

deben ser otorgados al usuario postrado.

Instrumento elaborado y disefiado por la investigadora que se aplicé a los
cuidadores informales de los pacientes postrados inscritos en los Centros de
Salud San Ramon Nonato y Centro de Salud Familiar Ultraestacion de la
Comuna de Chillan, la cual esta estructurada en base a preguntas efectuadas
al cuidador informal del usuario postrado, verificacion mediante observacién
directa de las condiciones del usuario postrado y entorno que lo rodea y
verificacion en ficha clinica de las indicaciones del equipo de salud. Esta
encuesta se valido estadisticamente a través de escala de medicion, prueba
piloto efectuada a 10 cuidadores del Cesfam Dr. Federico Puga Borne de la
Comuna de Chillan Viejo y revision de expertos en el area. Tuvo a su base
estudios, publicaciones sobre el tema y la normativa ministerial en el cuidado
de usuarios postrados: “Manual de cuidados domiciliarios a personas
postradas”, “Ficha de Ingreso de Atencion Domiciliaria para pacientes con
Dependencia Severa Moderada o Dependencia Severa o Postrado”, “Plan de

cuidados de Personas Dependientes Severas o Postradas a Domicilio”

Este instrumento cuenta con 7 items: Alimentacion, Eliminacion, Reposo y
Suefio, Higiene y Confort, Movilizacion, Estimulacion y Administracién de
Medicamentos; cada uno de estos items tiene a su vez subitems, que
permitiran determinar su cumplimiento. Se consideraran las 34 preguntas para
efectos de evaluacion, las cuales corresponderan al 100% y de acuerdo a qué
proporcion cumple del total de los cuidados, sera clasificado su cumplimiento.
Exceptuando las preguntas: 2.B (En caso de incontinencia), 2.C (En el caso de
usar panal), 2. E (En el caso de usar chata), 4. D (En el caso de presentar
denticion) y 7.A (En el caso de ingerir algin medicamento), que sélo se
considerardn si la respuesta es afirmativa; en caso de ser la respuesta
negativa, entonces se descontara esa pregunta del total. Para elaborar la
escala de percepcion, se procedié a contabilizar todas las respuestas que
implican un cuidado correcto segun la condicién del paciente a su cuidado. Es
asi que la media porcentual de las preguntas contestadas correctamente es
60,0 + 13,2% (N=98). (ANEXO N°2).
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FIGURA 1
Numero de Cuidadores de Pacientes Postrados segin P roporcién de Respuestas
Adecuadamente Contestadas (N=98 )
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Media =0,60
Desviacion tipica =0,132
N =98

0 I
0,20 0,40 0,60 0,80

PROPORCION DE RESPUESTAS CORRECTAS

La escala de medicién se establecié en funcion a la proporcion ideal de
respuestas correctas respecto del numero total de items contestados
(porcentaje de respuestas correctas del total de preguntas respondidas) .Para
la construccion de las categorias de la variable dependiente, se procedié a
estudiar la normalidad segun las medidas de curtosis y asimetria, donde se
consideran homogénea cuando los p- values no sean significativos para los dos
parametros, como esto ocurri6  se determiné a usar el pardmetro percentil
como punto de corte. Para ello, se calcularon percentiles 25y 75, de modo
que se clasifica a los sujetos en categorias “deficiente” (p < P2s), “moderado”
(P2s < p < Pss) y “adecuado” (p > Pys), ya que estos puntos de corte son
homogéneos ala media +1 DS.

Lo anterior se resume en el cuadro 1, que indica los valores de corte para la

distribucion porcentual de respuestas.
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CUADRO N°1
Distribucién Percentilar de las Proporciones de Res puestas Correctas Respecto a los
Cuidados Basicos del Usuario Postrado (N=98)

PERCENTIL (P)) VALOR CATEGORIZACION
<P,s < 0,5000 Deficiente
P2s — Pys 0,5001 - 0,6970 Moderado
>P5 > 0,6971 Adecuado

Al realizar la categorizacion del nivel de cumplimiento de cuidados basicos, la
figura 2 muestra la distribucion de los cuidadores segun el corte dado a la
distribucion de acuerdo con los percentiles sefialados en el cuadro N° 1. Se
observa gue los puntos de corte funcionan bien, al separar correctamente a los
cuidadores segun los puntos de corte previamente asignados, no
observandose personas que se solapen entre una u otra clasificacion; es decir,

la categorizacion permite medir efectivamente el suceso observado.

FIGURA 2
Distribucién de los Puntos de Corte Asignados a los Cuidadores de Pacientes Postrados
segun Proporcion de Respuestas Adecuadamente Contes  tadas (N=98)
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Las respuestas que se consideran como un adecuado cumplimiento de los

cuidados basicos son:

ALIMENTACION

Estado nutricional Normal
Hidratacion (pliegue subclavicular o lengua) Buena
Cantidad de liquido ingerido durante el dia 1,5 a2 litros

Alimentacion recibida durante el dia

4 0 mas veces

ELIMINACION

Presencia de infeccién urinaria en los dltimos | NO
12 meses
*Uso de pafal en caso de incontinencia Sl

*Cambio de pafial

Cada 4 hrs o antes si lo requiere

Aseo genital

Cada 4 hrs o antes si lo requiere

* Uso de chata : si

Horario para sentarse en chata Sl
Estado piel area genital Buena
REPOSO Y SUENO

Horario establecido para dormir Sl
Ensefia a relajarse al usuario postrado para | Si

conciliar el suefio

Horario Gltima comida

Antes de las 20 hrs

Posicion  del usuario postrado  post

alimentacién

Semisentado o decubito lateral

Horario de ingesta de liquido

Evitando horas cercanas al momento de

dormir

HIGIENE Y CONFORT (Personal y Ambiental)

Estado de presentacion personal del usuario

Aseado y bien vestido

postrado
Se le efectla aseo matinal diario Sl
Se le efectla higiene de la boca diario Sl

*En caso de presentar denticién , cada cuanto

se le realiza aseo de los dientes

Después de cada comida

Periodicidad del cambio de ropa Diario

Periodicidad del bafio al usuario postrado Una vez a la semana o antes si fuera
necesario

Periodicidad del lavado de pelo al usuario | Una vez a la semana o antes si fuera

postrado necesario

Periodicidad del cambio de sadbanas Una vez a la semana o antes si fuera

necesario
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Periodicidad del masaje en la piel Diariamente
Presencia de habitacion propia individual o | SI

compartida con maximo una persona

Higiene de la habitacién Limpia y Ordenada
Condiciones de la cama (sabanas, | Limpia
almohadas, frazadas, colchdn)

Suficiente espacio de circulacion alrededor de | Si

la cama.

Adecuada iluminacion, ventilacion y | SI

calefaccion de la habitacion

MOVILIZACION

Periodicidad del cambio de posicion durante el
dia

Cada 2 horas

Realizacién de movilizacién pasiva durante el | SI
dia

Presencia de Ulceras por presion NO
ESTIMULACION

Actividades de distraccion SI
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

* Ingesta de medicamentos: Sl

Segun verificaciéon en ficha cumple con la

indicacion correcta de: farmaco, Horario,

Dosis, via de administracion

B) Entrevista sobre la Carga del cuidador (Zarit y Zarit, 1982): la escala de

sobrecarga del cuidador de Zarit fue disefiada en inglés por este autor consta

de 29 items cuyo objetivo es valorar la vivencia subjetiva de sobrecarga

sentida por el cuidador principal, en distintas areas de su vida (salud fisica,

psiquica, actividades sociales, recursos econdmicos). Dicho instrumento ha

sido adaptado al espafiol y validado por

Martin, M et al en el afio 1996,

reduciéndola a 21 items (ANEXO N°3). Los puntajes corresponden a:

22-46: Sin sobrecarga 47-55: Sobrecarga Leve

56-110: Sobrecarga intensa
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C) Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg:

El cuestionario de Goldberg o Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg en
la version espafiola, fue desarrollado por su autor en 1988 a partir de una
version modificada de la Psychiatric Assessment Schedule, con la finalidad de
lograr una entrevista de corta duracion para ser utilizada por médicos no
psiquiatras como método de cribaje. La version en castellano ha sido validada
por Montén y cols en 1993. Consta de dos escalas, una de ansiedad y otra de
depresion, con 9 items cada una, todos ellos de respuesta dicotomica (SI/NO);
se da una puntuacion independiente para cada escala, con un punto por cada
respuesta afirmativa. Los puntos de corte son mayor o igual a 4 para la escala
de Ansiedad y mayor o igual a 2 para la de depresion. No se puntuaran los
sintomas que duren menos de dos semanas o que sean de intensidad leve.
Aunque puedan existir otros sintomas, que deben ser explorados, la puntuacion

se obtendra unicamente a partir de los mencionados en las escalas.

Aunque todos los items tienen la misma puntuacion, siguen un orden de
gravedad creciente, de forma que los ultimos items de cada escala suelen

aparecer en los pacientes con trastornos mas graves (ANEXO N°4).
8.3 Analisis estadistico:

Para determinar posibles asociaciones significativas en tablas mxn, se uso la
prueba X%, cuando todas las celdas presentaran frecuencias esperadas
mayores a 5. Si lo anterior no sucedio, se recurrié a los coeficientes Gamma o
V de Cramer segun corresponda. Se usO el coeficiente gamma cuando las
variables estudiadas eran de naturaleza ordinal, mientras que cuando la
variable independiente era nominal se recurri6 al V de Cramer. A las
asociaciones bivariadas significativas se les sometié al andlisis de
correspondencia simple, cuyo objetivo es investigar las asociaciones entre
categorias de las dos variables estudiadas. El nivel de significacion para esta

investigacion fue de 0,05. El programa estadistico usado fue el SPSS 15.
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8.4 Consideraciones ETICAS

Este estudio no implicé riesgo alguno para los participantes, a quienes se les
informd respecto al mismo y solicitdé colaboracidon, resaltando el hecho de la
participacion voluntaria y anénima y que de ninguna manera su nhegacion
influiria en su futura atencién médica ; previo a la aplicacion de la encuesta se
solicitd autorizacion a las directoras de los Centros de salud San Ramoén
Nonato y Ultraestacién, se les informé sobre el objetivo del estudio, los
procedimientos a emplear para la obtencion de los datos.
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IX. RESULTADOS.

Se estudiaron 98 cuidadores de ambos sexos (91,8% son mujeres, N=90;
8,2% hombres, N=8), pertenecientes a dos centros de salud primaria de la
ciudad de Chillan, de quienes el 58,2% correspondié al Centro de Salud San
Ramén Nonato (N=57), y el restante 41,8% provino del Centro de Salud
Familiar (CESFAM) Ultraestacion (N=41).

TABLA 1
Porcentaje de Cuidadores Segun Cumplimiento de Cuid  ados Basicos al
Usuario Postrado (N=98)

CUMPLIMIENTO N %
Deficiente 27 27,6
Moderado 49 50,0
Adecuado 22 22,4
Total 98 100,0

La tabla N° 1 (Anexo 5, figura 10) muestra la infor macién respecto del
Cumplimiento de los Cuidados Basicos al usuario postrado. Se observa que la
mitad de los cuidadores informales cumple moderadamente los cuidados
basicos al usuario postrado, un 27,6% cumple los cuidados basicos de manera
deficiente y solamente un 22,4 % los cumple adecuadamente.

TABLA 2
Porcentaje de Cuidadores Segln Nivel de Carga en el  Cuidado del Postrado (N=98)

NIVEL DE CARGA N %
Sin sobrecarga 10 10,2
Sobrecarga leve 27 27,6
Sobrecarga intensa 61 62,2
Total 98 100,0

La tabla N° 2, (Anexo 5, figura 11) muestra la distribucion de los cuidadores
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informales segun el nivel de carga que presentan, observandose que el 62,2 %
presenta una sobrecarga intensa, un 27,6 débil y s6lo un 10.2% no presenta

sobrecarga alguna.

TABLA 3

Cumplimiento de Cuidados Basicos al Usuario Postra  do Segun Nivel de Carga del
Cuidador (N=98)

NIVEL DE CARGA DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL

N % N % N % N %
Sin sobrecarga 5 18,5 4 8,2 1 4,5 10 10,2
Sobrecarga leve 5 18,5 16 32,7 6 27,3 27 27,6
Sobrecarga intensa 17 63,0 29 59,2 15 68,2 61 62,2
TOTAL 27 100,0 49 100,0 22 100,0 98 100,0

Gamma= 0,108

No existe evidencia suficiente para afirmar que el nivel de carga del
cuidador informal del usuario postrado esté asociado con el nivel de
cumplimiento de cuidados basicos al familiar postrado. Sin embargo, aquellos
cuidadores informales que manifiestan una sobrecarga intensa, presentaron en
un 63% un cumplimiento deficiente de los cuidados basicos y aquellos sin
sobrecarga solo cumplieron adecuadamente con los cuidados basicos en un
4,5%.

TABLA 4

Cumplimiento de Cuidados Basicos al Usuario Postrad 0 Segun Edad del Cuidador
(N=98)

EDAD DEL CUIDADOR DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL

(afios) N % N % N % N %
Menor de 20 1 3,7 1 2,0 0 - 2 2,0
Entre 21 a 40 11 40,7 10 20,4 2 9,1 23 23,5
Entre 41 a 60 13 48,1 31 63,3 11 50,0 55 56,1
Mayor de 60 2 7,4 7 14,3 9 40,9 18 18,4
TOTAL 27 100,0 49 100,0 22 100,0 98 100,0
Gamma= 0,524
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En relacion a la distribuciéon por edad se aprecia que el 2% de los cuidadores
son menores de 20 afios , el 23,5% se encuentra entre 21 a 40 afios, un 56,1%
esta entre los 41 a 60 afos, correspondiendo al grupo de mayor cuantia y
también se observa en un 18,4% la presencia de cuidadores de mas de 60
anos.

Existe evidencia suficiente para afirmar que la edad del cuidador esta asociada
significativamente respecto al nivel de cumplimiento de cuidados béasicos al

familiar postrado (p<0,001).

FIGURA 3
Cumplimiento de Cuidados Bésicos al Usuario Postrad 0 Segun Edad del Cuidador
(N=98)
CUMPLIMIENTO
CUIDADOS BASICOS
. Deficiente
. Moderado
60,0% [] Adecuado

40,0%

Porcentaje

20,0%

o,O%—h

Menor de 20 Entre 21 a40 Entre 41 a60 Mayor de 60
afios afos afios afos

EDAD

Para analizar qué categoria esta mejor asociada con cada grupo de edad, se
recurrio al analisis de correspondencia, un andlisis grafico que permite
visualizar a través de los puntajes de inercia las asociaciones especificas. La
tabla 5 muestra las inercias de cada una de las categorias de las dos variables,
donde se deben corresponder los valores mayores y menores entre las
variables analizadas.

TABLA 5
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Andlisis de Correspondencia de Edad y Cumplimiento de Cuidados Bésicos:
Examen de los puntos de fila y columna

Examen de los puntos de fila 2

Puntuacion en la
dimensién Contribucién
De los puntos a la
inercia de la De la dimensién a la inercia del
dimensién punto

EDAD Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total
Menor de 20 afios ,020 -1,043 ,156 ,008 ,060 ,003 ,991 ,009 1,000
Entre 21 a 40 afios ,235 -,755 457 ,057 ,361 337 ,875 ,125 1,000
Entre 41 a 60 afios ,561 -,001 -,335 ,009 ,000 434 ,000 1,000 1,000
Mayor de 60 afios ,184 1,082 423 ,085 ,580 ,226 ,943 ,057 1,000
Total activo 1,000 ,159 1,000 1,000

a. Normalizacién Simétrica

Examen de los puntos columna 2

Puntuacion en la
dimensién Contribucién
De los puntos a la

inercia de la De la dimension a la inercia del
CUMPLIMIENTO dimension punto
CUIDADOS BASICOS Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total
Deficiente ,276 -,718 425 ,060 ,382 ,342 ,879 ,121 1,000
Moderado ,500 -,057 -,380 ,011 ,004 ,496 ,054 ,946 1,000
Adecuado 224 1,007 324 ,088 ,614 ,162 ,961 ,039 1,000
Total activo 1,000 , 159 1,000 1,000

a. Normalizacion Simétrica

La tabla 5 muestra que la inercia mayor corresponde al cumplimiento
adecuado (0,088), quien corresponde con la inercia de la variable edad es el de
mayor a 60 afos (0,085). El segundo lugar en inercia es el de cumplimiento
deficiente (0,060) quien se corresponde con el segundo lugar de inercia para
edad entre 21 a 40 afos (0,057). El tercer valor de inercia para el cumplimiento
de cuidados basicos es el de moderado (0,011), mientras que las inercias de
menor cuantia son las edades entre 41 y 60 afios (0,009) y menor de 20 afios

(0,008). Tales correspondencias se observan en la figura 4.
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FIGURA 4
Andlisis de Correspondencia Simple entre Cumplimien to de Cuidados Basicos del
Usuario Postrado y Edad del Cuidador  (N=98)

O CUMPLIMIENTO
CUIDADOS BASICOS

) EDAD

Entre 21 a 40 afios Mayor de 60 afios
Ny Opeficiente 0

(o]
0 B Menor de 20 afios Adecuado
o 02 0

Moderado o pyre 41 2 60 afios
04 l ' ' I | I

15 1,0 -0,5 0,0 05 1,0 1,5
Dimensién 1

Por tanto, el cumplimiento adecuado de los cuidados basicos al familiar
postrado esta asociado con los cuidadores con edad mayor a 60 afios, el
cumplimiento moderado esta asociado a edad de cuidador entre 41 a 60
afos, mientras que niveles deficientes de cuidados basicos esta asociado a

cuidadores menores de 41 anos.
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TABLA 6

Cumplimiento de Cuidados Bésicos al Usuario Postra

do Segun Sexo del Cuidador

(N=98)
SEXO DEFICIENTE =~ MODERADO ADECUADO TOTAL
N % N % N % N %
Femenino 25 92,6 46 93,9 19 86,4 90 91,8
Masculino 2 7.4 3 6,1 3 13,6 8 8,2
TOTAL 27 100,0 49 100,0 22 100,0 98 100,0

V de Cramer= 0,109

La tabla N°6, (Anexo 5, figura 12) nos permite apr eciar la distribucion por sexo

de los cuidadores informales, es asi como encontramos que soélo un 8,2%

corresponde al sexo masculino, siendo mayoritaria (91,8%) la presencia de

cuidadoras. Por otro lado al asociar el cumplimiento de los cuidados béasicos

del usuario postrado con el sexo del cuidador informal,

no se observa

suficiente evidencia que permita afirmar la asociacion entre el sexo del

cuidador del usuario postrado con el nivel de cumplimiento de cuidados basicos

al usuario postrado (p > 0.05).

Cumplimiento de Cuidados Basicos al Usuario Postrad

TABLA 7

0 Segun Nivel de Escolaridad del

Cuidador (N=98)

ESCOLARIDAD DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL

N % N % N % N %
Sin estudios 0 - 0 - 10 45,5 10 10,2
Basica incompleta 9 33,3 17 34,7 1 4,5 27 27,6
Basica completa 1 3,7 12 245 5 22,7 18 18,4
Media Incompleta 9 33,3 1 2,0 3 13,6 13 13,3
Media completa 1 3,7 19 38,8 3 13,6 23 23,5
Superior 7 25,9 0 - 0 - 7 7,1
TOTAL 27 100,0 49 100,0 22 100,0 98 100,0

V de Cramer= -0,334
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Respecto al nivel de escolaridad alcanzado por el cuidador informal, la tabla N°
7 muestra que en general, la mayoria (90%) de los encuestados ha cursado
niveles educativos desde el basico al nivel superior. Ademas existe evidencia
suficiente para afirmar que la escolaridad del cuidador esta asociada
significativamente con el nivel de cumplimiento de cuidados basicos hacia el

familiar postrado (p<0,01).

FIGURA S5
Cumplimiento de Cuidados Basicos al Usuario Postrad 0 Segun Escolaridad del Cuidador
(N=98)
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ESCOLARIDAD

Como se observd una asociacion significativa, se presentara el analisis de
correspondencia para poder determinar qué nivel de escolaridad estd mejor
asociado con uno o mas de un estrato de la variable nivel de cumplimiento de

cuidados basicos.
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TABLA 8
Andlisis de Correspondencia de Escolaridad y Cumpli miento de Cuidados Basicos:
Examen de los puntos de fila y columna

Examen de los puntos de fila 2

Puntuacién en la
dimensién Contribucién
De los puntos a la
inercia de la De la dimensién a la inercia del
dimensioén punto

ESCOLARIDAD Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total
Sin estudios ,102 1,709 1,508 ,353 434 ,364 ,580 ,420 1,000
Basica incompleta 276 -,397 -,384 ,056 ,063 ,064 ,534 ,466 1,000
Basica completa ,184 ,490 -,352 ,045 ,064 ,036 677 ,323 1,000
Media incompleta ,133 -,764 ,961 ,131 ,113 ,192 ,405 ,595 1,000
Media completa ,235 ,285 -, 784 ,105 ,028 ,226 ,125 ,875 1,000
Ensefianza Superior ,071 -1,691 1,023 ,188 ,298 117 , 746 ,254 1,000
Total activo 1,000 877 1,000 1,000

a. Normalizacién Simétrica

Examen de los puntos columna 2

Puntuacion en la
dimension Contribucion
De los puntos a la

inercia de la De la dimension a la inercia del
CUMPLIMIENTO dimension punto
CUIDADOS BASICOS Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total
Deficiente ,276 -1,160 ,652 ,329 ,541 ,184 773 227 1,000
Moderado ,500 ,113 -, 791 ,204 ,009 491 ,021 979 1,000
Adecuado 224 1,173 ,961 344 ,450 ,325 ,616 ,384 1,000
Total activo 1,000 877 1,000 1,000

a. Normalizacién Simétrica

Se observa que las mayores inercias corresponden al cumplimiento
adecuado y personas sin estudios (inercias 0,344 y 0,353, respectivamente).
Luego, las inercias de cumplimiento deficiente (inercia= 0,329), esta
correspondido con ensefianza superior y la media incompleta (inercias 0,188 y
0,131, respectivamente). La inercia de menor cuantia es la de cumplimiento
moderado (0,204) que esta correspondido con ensefianzas media completa,

basica incompleta y completa (inercias 0,105, 0,056 y 0,045, respectivamente).
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FIGURA 6
Andlisis de Correspondencia Simple entre Cumplimien to de Cuidados Basicos del
Usuario Postrado y Escolaridad del Cuidador

(N=98)
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En resumen, el cumplimiento adecuado de los cuidados béasicos al familiar
postrado lo realizan cuidadores sin estudios formales. Los que cumplen
moderadamente los cuidados basicos son aquellos que poseen estudios
medios completos, basicos completos e incompletos. Por dltimo, aquellos
que cuidan de manera deficiente al familiar postrado son aquellos que

presentan estudios superiores y media incompleta.
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TABLA 9
Cumplimiento de Cuidados Bésicos al Usuario Postrado Segun Condicion de Pareja del
Cuidador (N=98)

DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL

CONDICION DE

PAREJA N % N % N % N %
Con Pareja 19 704 26 531 14 63,6 59 60,2
Sin Pareja 8 296 23 469 8 36,4 39 39,8
TOTAL 27 100,0 49 1000 22 100,0 98 100,0
X° =2,316

Respecto a la condicién de pareja del cuidador informal, se aprecia que el
60,2% presenta una pareja estable y el 39,8% no refiere tener pareja al
momento de la encuesta.

No existe evidencia suficiente para afirmar que la condicion de pareja del
cuidador esté asociado con el nivel de cumplimiento de cuidados basicos hacia

el Usuario postrado (p > 0.05). (Anexo 5, figura 13)

TABLA 10
Cumplimiento de Cuidados Basicos al Usuario Postrad 0 Segun Ingresos Econdmicos del
Cuidador (N=98)

DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL

INGRESOS

ECONOMICOS N % N % N % N %

Con Ingresos 21 77,8 32 65,3 16 72,7 69 70,4

Sin Ingresos 6 22,2 17 34,7 6 27,3 29 29,6

TOTAL 27 100,0 49 100,0 22 100,0 98 100,0
X* =1,373

Como se observa en la tabla N° 10, (Anexo 5, figura 14) el 70,4 % de los
cuidadores informales percibe algun ingreso, cuyo origen principal es la
pension del usuario postrado y un porcentaje no menor (29,6%) refiere no
contar con recursos econoémicos para el cuidado del usuario postrado. Pero no
se observa evidencia suficiente para afirmar que el ingreso economico del
cuidador esté asociado al nivel de cumplimiento de cuidados basicos hacia el

familiar postrado (p > 0.05).
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TABLA 11

Cumplimiento de Cuidados Basicos del Usuario Postra do Segun Parentesco con el
Cuidador (N= 98)

DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL

PARENTESCO

N % N % N % N %
Hijo (a) 8 29,6 22 44,9 4 18,2 34 34,7
Coényuge 3 111 5 10,2 4 18,2 12 12,2
Otro Familiar 13 48,1 19 38,8 14 63,6 46 46,9
Sin Parentesco 3 111 3 6,1 0 - 6 6,1
TOTAL 27 100,0 49 100,0 22 100,0 98 100,0

V de Cramer= 0,210

Como se observa en la tabla N° 11, (Anexo 5, figura 15) los cuidadores de los
usuarios postrados son hijos(a) en un 34,7% , conyuges en un 12,2 % , pero la
mayoria de los cuidadores corresponden a otro familiar (46,9%), principalmente
madres, encontrdndose ademas al cuidado del usuario postrado cuidadores sin
parentesco con él en un 6,1%.

Al asociar la variable cumplimiento de los cuidados basicos con el parentesco
del cuidador informal no se observa evidencia suficiente para afirmar que el
parentesco del cuidador con el familiar postrado esté asociado al cumplimiento

de cuidados basicos de éste (p > 0.05).

TABLA 12
Cumplimiento de Cuidados Basicos del Usuario Postra do Segln Tiempo a Cargo del
Cuidador (N=98)

TIEMPO A CARGO DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL

N % N % N % N %
Menos de 1 afio 3 11,1 11 22,4 0 - 14 14,3
Desde 1 hasta 5 afios 13 48,1 18 36,7 4 18,2 35 35,7
Desde 5 hasta 15 afios 9 33,3 14 28,6 15 68,2 38 38,8
Mas de 15 afios 2 7.4 6 12,2 3 13,6 11 11,2
TOTAL 27 100,0 49 100,0 22 100,0 98 100,0

Gamma= 0,300
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Con respecto al tiempo a cargo del usuario postrado ,se encontré que en su
mayoria llevan al cuidado de él mas de 1 afio, es asi como el 35,7% lo ha
cuidado entre 1 a 5 afios, el 38,8%, desde 5 a 15 afios , e incluso el 11,2% de
los cuidadores llevan a su cargo mas de 15 afios. Y al asociar las variables
cumplimiento de los cuidados basicos con el tiempo a cargo de, existe
evidencia suficiente para afirmar que estas variables se asocian

significativamente (p<0,01).

FIGURA 7
Cumplimiento de Cuidados Basicos del Usuario Postra do Segln Tiempo a Cargo del
Cuidador (N =98)
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TABLA 13
Andlisis de Correspondencia de Tiempo a Cargoy Cum  plimiento de Cuidados Bésicos:
Examen de los puntos de fila y columna

Examen de los puntos de fila 2

Puntuacion en la
dimensién Contribucién
De los puntos a la

inercia de la De la dimension a la inercia del

dimensién punto
TIEMPO A CARGO Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total
Menos de un afio ,143 ,968 ,604 ,057 ,363 ,337 ,860 ,140 1,000
Desde 1 hasta 5 afios ,357 ,391 -,452 ,031 ,148 AT2 ,640 ,360 1,000
Desde 5 hasta 15 afios ,388 -,677 ,048 ,066 ,483 ,006 ,998 ,002 1,000
Méas de 15 afios 112 -,136 ,505 ,005 ,006 ,185 ,148 ,852 1,000
Total activo 1,000 ,160 1,000 1,000

a. Normalizacién Simétrica

Examen de los puntos columna 2

Puntuacién en la
dimensién Contribucién
De los puntos a la

inercia de la De la dimension a la inercia del
CUMPLIMIENTO dimension punto
CUIDADOS BASICOS Masa 1 2 Inercia 1 2 1 2 Total
Deficiente 276 ,163 -,629 ,020 ,020 ,705 ,137 ,863 1,000
Moderado ,500 ,409 ,290 ,037 ,227 273 ,825 ,175 1,000
Adecuado ,224 -1,111 ,125 ,103 ,753 ,023 ,995 ,005 1,000
Total activo 1,000 ,160 1,000 1,000

a. Normalizacién Simétrica

Del andlisis de correspondencia se establece que la primera inercia esta
dada por el cumplimiento adecuado de los cuidados basicos (inercia=0,103),
que corresponde a quienes cuidan al familiar desde 5 hasta 15 afios atras
(inercia=0,066). Un cumplimiento moderado (inercia=0,037) esta
correspondido a un tiempo menor de un afio que el familiar esta a cargo del
usuario postrado (inercias 0,057). Por dltimo, el cumplimiento deficiente
(inercia=0,02) estd asociado a cuidadores que estan entre 1 a 5 afios
asistiendo al familiar postrado (inercia=0,031). La inercia muy baja
(inercia=0,005) y disimil respecto a las inercias de la variable cumplimiento de
cuidados basicos origind que no hubiera asociacibn con ninguna de sus

categorias.
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Andlisis de Correspondencia Simple entre Cumplimien
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De la figura 8 se desprende que un cuidado adecuado esta asociado a una
experiencia del cuidador entre 5 a 15 afios, un cumplimiento moderado de
los cuidados basicos del familiar postrado esta asociado a una experiencia
del cuidador por menos de un afio en esta tarea. Obsérvese que los sujetos
estudiados que cuidan a su familiar por mas de 15 afios estan entre las
clasificaciones adecuadas y moderadas, pero no se pudo corroborar en cual

de las dos categorias puede clasificarse. Por ultimo, un cuidado deficiente

Dimensién 1

corresponde a quienes estan entre 1y 5 afios al cuidado de su familiar.
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TABLA 14
Cumplimiento de Cuidados Bésicos del Usuario Postra do Segun Tiempo de Dedicacién
Diaria del Cuidador (N=98)

DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL

DEDICACION
N % N % N % N %
Media Jornada 2 7.4 4 8,2 0 - 6 6,1
Jornada diurna completa 1 3,7 2 4,1 1 4,5 4 4,1
Dia y noche 24 88,9 43 87,8 21 95,5 88 89,8
TOTAL 27 100,0 49 100,0 22 100,0 98 100,0
Gamma= 0,208

En la tabla N° 14, (Anexo 5, figura 16) se aprecia que mayoritariamente
(89,8%) los cuidadores informales cuidan las 24 hrs. del dia al usuario postrado
y s6lo en un 6,1 % y 4,1% lo cuidan media jornada o soélo durante el dia
respectivamente.

Por otro lado no se observa evidencia suficiente para afirmar que el tiempo
dedicado al cuidado del familiar postrado por parte del cuidador esté asociado

con el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos (p > 0.05)

TABLA 15
Cumplimiento de Cuidados Bésicos del Usuario Postra do Segun Sintomas de Ansiedad
del Cuidador ( N=98)

DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL

SINTOMAS DE

ANSIEDAD N % N % N % N %

Si 18 66,7 38 776 15 68,2 71 72,4

No 9 333 11 224 7 31,8 27 27,6

TOTAL 27 100,0 49 100,0 22 100,0 98 100,0
X° =1,292

En la tabla N° 15, (Anexo 5, figura 17) se destaca que el 72,4% de los
cuidadores informales perciben sintomas de ansiedad y so6lo un 27,6 indica no
sentirse ansioso.

No se observa evidencia suficiente para afirmar que la ansiedad del
cuidador esté asociada con el nivel de cumplimiento de los cuidados basicos

del usuario postrado (p > 0.05).
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TABLA 16
Cumplimiento de Cuidados Bésicos del Usuario Postra do Segun Sintomatologia
Depresiva del Cuidador (N=98)

SINTOMATOLOGIA DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL

DEPRESIVA N % N % N % N %
Si 14 51,9 34 69,4 12 545 60 61,2
No 13 481 15 30,6 10 455 38 38,8
TOTAL 27 100,0 49 100,0 22 100,0 98 100,0

X° =2,788

Respecto a la percepcion de sintomas de depresion (Anexo 5, figura 18), se
observa que el 61,2% de los cuidadores presentan sintomas de depresion y al
asociar la sintomatologia depresiva con el cumplimiento de los cuidados
basicos, no hay evidencia suficiente que pueda afirmar la asociacién de
dichas variables (p > 0.05).

TABLA 17
Cumplimiento de Cuidados Basicos del Usuario Postra  do Segun Patologia Cronica No
Transmisible del Cuidador  (N=98)

PATOLOGIA CRONICA DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL
NO TRANSMISIBLE

N % N % N % N %
Si 12 44,4 26 53,1 12 54,5 50 51,0
No 15 55,6 23 46,9 10 45,5 48 49,0
TOTAL 27 100,0 49 100,0 22 100,0 98 100,0

x° =0,658

En la tabla N° 17 (Anexo 5, figura 19), se puede ap reciar que el 51% de los
cuidadores presentan alguna patologia cronica no transmisible, en su mayoria
Hipertensién Arterial y/o diabetes Mellitus y el 49% no refiere patologias
cronicas.

Por otro lado no se observa evidencia suficiente para poder afirmar que existe
asociacion entre patologia crénica no transmisible y el nivel de cumplimiento de
los cuidados basicos del familiar postrado (p > 0.05).

Para inferir ain mas en las posibles asociaciones de las variables de salud del

cuidador informal con el cumplimiento de los cuidados basicos, se efectuaron
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cruces con tres variables:

TABLA 18
Cumplimiento de Cuidados Bésicos del Usuario Postra ~ do Segun Patologia Crénica No
Transmisible Clasificados por Presencia y Ausencia de Sintomas de Ansiedad (N=98)

SINTOMAS PA'{OLOGIA DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL
DE CRONICA NO
ANSIEDAD TRANSMISIBLE N % N % N % N %

Si 10 55,6 25 65,8 7 46,7 42 59,2
Si?

No 8 44.4 13 34,2 8 53,3 29 40,8
TOTAL 18 100,0 38 100,0 15 100,0 71 100,0

Si 2 22,1 1 9,1 5 71,4 8 29,6
No °

No 7 77,8 10 90,9 2 28,6 19 70,4
TOTAL 9 100,0 11 100,0 7 100,0 27 100,0

ax? =1,757 "V de Cramer=0,555;

De los que presentan sintomas de ansiedad (tabla 18a), no se observo
evidencia suficiente para afirmar que existe una asociacion entre la patologia
cronica no transmisible y el nivel de cumplimiento de los cuidados bésicos al
familiar postrado (p > 0.05).

En cuanto a aquellos cuidadores que no presentan sintomas de
ansiedad, se observa que la presencia de patologia crénica no transmisible
esta asociada significativamente con el nivel de cumplimiento de los cuidados
basicos al familiar postrado (p<0,05). Es asi como en este grupo de los
asintomaticos, la tabla 18b muestra a quienes no presentan enfermedades
cronicas no transmisibles se clasifican con niveles moderado y deficiente de
cuidados basicos del familiar postrado (90,9%, N=10 y 77,8%, N=7,
respectivamente), mientras que el 71,4% (N=5) de los que efectivamente
presentan al menos una patologia cronica no transmisible estan asociados a un

cumplimiento adecuado de los cuidados béasicos de su familiar postrado.
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Cumplimiento de Cuidados Basicos del Usuario Postra
Transmisible de su Cuidador Clasificados por Sintom

FIGURA 9
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do Segln Patologia Crénica No
de Sintomas de Depresién (N=98)

SiNTOMA$ DE PAT’OLOGIA DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL
DEPRESION CRONICA NO

TRANSMISIBLE N % N % N % N %

Si 7 50,0 21 61,8 5 41,7 33 55,0
Si?

No 7 50,0 13 38,2 7 58,2 27 45,0
TOTAL 14 100,0 34 100,0 12 100,0 60 100,0

Si 5 38,5 5 33,3 7 70,0 17 447
No °

No 8 61,5 10 66,7 3 30,0 21 55,8
TOTAL 13 100,0 15 100,0 10 100,0 38 100,0

A% =1,632 °V de Cramer=0,307

Tanto para aquellos cuidadores que si presentan sintomas de depresion

como para los con ausencia de sintomatologia depresiva, no se encontr

evidencia suficiente que permitiese afirmar que la patologia crénica no
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transmisible estuviese asociada con el nivel de cumplimiento de los cuidados

basicos al familiar postrado (p > 0.05), en ambos casos. (Anexo 5, figura 20)

TABLA 20
Cumplimiento de Cuidados Basicos del Usuario Postra do Segun Presencia de
Capacitacién Formal en Cuidados del Cuidador (N=98 )

CAPACITACION EN DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL

CUIDADOS N % N % N % N %
Si 5 185 15 306 8 36,4 28 28,6
No 22 815 34 69,4 14 636 70 71,4
TOTAL 27 100,0 49 100,0 22 100,0 98 100,0
Chi*=2,092

Se observa, que solo el 28,6% de los cuidadores informales ha recibido
capacitacion en cuidados, el 71,4% refiere no haber recibido ningun tipo de
capacitacion (Anexo 5, figura 21)

No existe evidencia suficiente de modo que permita afirmar la asociacion entre
la capacitacion formal en cuidados por parte del familiar del usuario postrado

respecto al nivel de cumplimiento de los cuidados basicos de éste (p > 0.05).

TABLA 21
Cumplimiento de Cuidados Basicos del Usuario Postra do Segun Apoyo de Instituciones
Formales y/o Informales hacia el Cuidador (N=98)

DEFICIENTE MODERADO ADECUADO TOTAL

APOYO
N % N % N % N %
Si 14 51,9 30 61,2 13 59,1 57 58,2
No 13 48,1 19 38,8 9 40,9 41 41,8
TOTAL 27 100,0 49 100,0 22 100,0 98 100,0
x? =0,638

Respecto al apoyo recibido por el cuidador informal, mas de la mitad
(58,2%) ha recibido algun tipo de apoyo, pero no existe evidencia suficiente
de modo que permita afirmar la asociacion entre el apoyo de instituciones

hacia el familiar del usuario postrado respecto al nivel de cumplimiento de
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los cuidados basicos (p > 0.05) (Anexo5, figura 22).

Origen del Apoyo recibido por el Cuidador Informal

TABLA 22

de usuarios postrados (N=98)

Origen del Apoyo N %
Voluntariado 1 1,7
Organizacién Social 2 3,3
Estado 33 55,0
Municipio 1 1,7
Centro de Salud 18 30,0
Familia o Amigos 5 8,3
Total 60 100,0

El origen del apoyo recibido por el cuidador informal, principalmente proviene

del Estado, el que otorga un estipendio mensual y del Centro de Salud, en

menores porcentajes esta la ayuda de familiares y/o amigos, voluntariado,

organizaciones sociales y Municipio.

TABLA 23
Tipo de Apoyo recibido por el Cuidador Informal de

usuarios postrados (N=98)

Tipo de Apoyo Recibido N %
Monetario 32 53,3
Tiempo en cuidado 7 11,7
Especies 18 30,0
Otros 3 50
Total 60 100,0

El tipo de apoyo recibido por el cuidador informal, es mayoritariamente de

indole monetario, otorgado por el Estado, las especies principalmente pafiales

son otorgadas por el Centro de Salud, el tiempo en cuidado es muy valorado
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por el cuidador, este es otorgado por familiares, amigos, voluntariado y otro tipo
de apoyo es el traslado de pacientes hacia controles, instituciones fuera de la

ciudad.
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X. DISCUSION.

Este estudio que se realizdé en el Centro de Salud Familiar Ultraestacion y
Centro de Salud San Ramén Nonato arrojé que la mayoria de los cuidadores
informales de usuarios postrados cumplen moderadamente los cuidados
basicos al paciente postrado, presentan una sobrecarga intensa, y existe
evidencia suficiente para afirmar que la edad, la escolaridad, el tiempo a cargo
y la enfermedad crénica no transmisible en aquellos cuidadores que no
presentan ansiedad, estan asociados significativamente con el cumplimiento de
los cuidados basicos del usuario postrado.

Con respecto al cumplimiento de los cuidados basicos diversos estudios han
identificado las actividades que el cuidador informal debe efectuar al usuario
postrado, tales como administrar farmacos, higiene completa, alimentacion,
cambio de pafales, etc. (Rodriguez y cols., 2004), (Marco, 2004), pero no se
ha determinado si tales cuidados se realizan adecuadamente, por lo que no ha
sido posible comparar los resultados de este estudio con otros realizados. Se
torna preocupante el hecho de que la mayoria de los porcentajes se inclinen
hacia el cumplimiento moderado y deficiente de los cuidados, considerando
que solo se evalud aquellos cuidados basicos, que todo cuidador debe proveer
para asegurar un minimo de bienestar en el paciente. Uno de los grandes
desafios que se tiene en nuestro pais es ofrecer una mejor calidad de vida a la
poblacion, es en este contexto, que resulta tremendamente valiosa las sefiales
otorgadas por este estudio, que permite darnos cuenta que existe un
porcentaje de la poblacion, que va en aumento: los usuarios que sufren de
postracion en sus distintos grados, a los cuales no se les esta otorgando una
asistencia oportuna y confiable, y por ende, tienen mermada su calidad de
vida. Cada vez mas la sociedad debe otorgar apoyo a quienes cuidan de otros,
ir gestando una colaboracion permanente, lo cual se traducira en un mejor
cuidado del usuario postrado (Villalobos y cols, 2006).

Respecto a la variable sobrecarga, se ha investigado ampliamente la
sobrecarga percibida por los cuidadores informales determinandose que todos
perciben algun nivel de carga y que, en general, la carga percibida por los
cuidadores suele ubicarse en niveles moderados o severos (Mendoza y cols.,
2005). Lo cual concuerda con este estudio donde sélo un minimo porcentaje de
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cuidadores no presentd sobrecarga, coincidiendo ademéas con otros estudios
nacionales e internacionales en que los cuidadores informales estudiados
presentaron en un 70% - 72% algun grado de sobrecarga, predominando la
sobrecarga intensa, (Méndez y cols, 2005), (Mufioz y cols, 2004), (Augsburger,
2003), (Martinez y cols, 1998), (Zabalegui y cols., 2004). Al asociar esta
variable con el cumplimiento de los cuidados béasicos no se encontro
significacion estadistica, incluso aquellos cuidadores con sobrecarga intensa
otorgan un cuidado mas adecuado que aquellos sin sobrecarga, esto se puede
explicar porque la mayoria de los cuidadores llevan més de 5 afios al cuidado y
presentan edades de mas de 40 afios, por lo que tienen mas experiencia y
principalmente mas asumido su rol de cuidador, que aquellos que comienzan
en la actividad y debido a su falta de habilidad y corta edad se ven superados
rapidamente en las labores del cuidado.

En cuanto a los factores sociodemograficos, la mayor cantidad de cuidadores
informales se ubicé en el rango de edad entre 41 a 60 aflos, ademas esta
variable se asocia significativamente con el cumplimiento de los cuidados,
observandose que aquellos cuidadores con mas de 60 afios, cumplieron
adecuadamente con los cuidados, mientras que los cuidados deficientes estan
asociados a cuidadores menores de 41 afios. Esto se puede explicar porque
aquellos de menor edad, desconocen los cuidados que requiere el usuario
postrado, carecen de habilidad y experiencia en el cuidado, y alin no asumen
su rol de cuidador, a diferencia de los de mayor edad que ademas de llevar
mas tiempo en el programa de atenciéon domiciliaria a usuarios postrados,
tienen mas internalizada su responsabilidad en el cuidado del paciente,
comprenden que éste depende casi exclusivamente de sus atenciones, se han
generado lazos de afecto que favorecen la relacion cuidador-cuidado. De sexo
femenino en mas de un 90%, una de las principales razones del por qué la
mayoria de los cuidadores sean mujeres es debido a que, a través de la
educacion recibida y los mensajes que transmite la sociedad, se favorece la
concepcion de que la mujer estd mejor preparada que el hombre para el
cuidado, ya que tiene mas capacidad de abnegacion, de sufrimiento y es mas
voluntariosa, (Augsburger, 2003). La mujer, por su naturaleza, comprende y
entiende el cuidado como una situacion del diario vivir. El cuidado de los

enfermos, de los nifios y de los viejos siempre correspondié a las mujeres; este
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hecho es historico y constante en la mayoria de las sociedades (Partezani y
cols, 2001), tiende a ser detallista y observadora, busca casi de manera
instintiva preservar la vida, en cambio el hombre, por el contrario busca ser
planificador, es mas practico y en ese sentido, participa y colabora en el
cuidado mirando aspectos que las mujeres no valoran (Pinto y coes., 2005). El
nivel de escolaridad es, fundamentalmente basico, sumado los analfabetos,
tenemos un grupo de cuidadores con un nivel de instruccion bajo. Los
cuidadores con nivel superior de educacion apenas alcanzan al 7%,
probablemente por que tienen acceso a sistemas privados de salud. En esta
investigacion la mayoria de los cuidadores, presentan algun ingreso econémico
para el cuidado del paciente, que en su mayoria corresponde a la pension
recibida por este y que es insuficiente para afrontar los gastos que implica el
cuidar. El parentesco del cuidador con el usuario postrado es principalmente
madre, hijo(a) y conyuge. Todos estos resultados correspondientes al perfil de
los cuidadores informales de usuarios postrados, son congruentes con diversos
estudios nacionales e internacionales, que nos indican que los cuidadores
informales son en su mayoria mujeres con porcentajes que van del 72% al
92%; con parentescos principalmente de esposas, hijas o madres. (Burke &
Walsh, 1998), (Quero Yy cols., 2004). La proporcion de hombres que cuidan es
sustancialmente menor: tan solo el 17% de los cuidadores son hombres,
generalmente maridos, con una edad media de 65 afos, retirados (45%) o
trabajando fuera de la casa (42%) (Zabalegui y cols., 2004). La edad promedio
es de 45 a 65 afios, con niveles de educacion y socioecondmicos
heterogéneos, (Pinto y cols., 2005) la mayoria de las cuidadoras suelen tener
bajo nivel de estudios y origen social modesto. (Montorio y cols., 1998), (Duran,
2004), (Méndez vy cols, 2005), (Mufoz y cols, 2004), (Augsburger, 2003),
(Pucheu, 2004), (Garrido y cols, 2005). Investigaciones nacionales indican que
los cuidadores tienen algun ingreso econdémico de diversos origenes el que en
muchas ocasiones es insuficiente para las necesidades del paciente, lo que
produce conflicto de prioridades en el cuidador informal; (Mufioz, Novoa y cols.
2004). Con respecto a la condicion de pareja, estudios colombianos
determinaron que presentan estados civiles variados (Pinto y cols., 2005), y
espafoles indican que el 74% de las cuidadoras estaban casadas, Ambas

situaciones estan en correspondencia con este estudio, a pesar que se evalud
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la condicion de pareja, independiente de la relacién contractual.

En referencia a las variables de salud, encontramos un cuidador que presenta
sintomas de ansiedad, depresion y enfermedades cronicas no transmisibles,
principalmente hipertension arterial, diabetes y problemas osteomusculares. No
es raro que los cuidadores presenten alteraciones de su salud fisica y mental
como resultado de las exigencias permanentes de cuidar a un usuario
postrado. Las consecuencias negativas del cuidado han sido ampliamente
estudiadas, en los cuidadores informales haciendo énfasis en la sintomatologia
depresiva y ansiosa. Estos dos ultimos problemas psiquicos son los que
aparecen en mayor cuantia, como lo demuestra un estudio , realizado en
Colombia, en el cual se observdé un 81,3% de depresion y un 85,2% de
ansiedad en los cuidadores de adultos mayores discapacitados (Duefias y
cols., 2006), por otro lado en el Reino Unido estudios efectuados a cuidadores
informales, identificaron la presencia de 29% de ansiedad y 11% de depresion,
la ansiedad estuvo significativamente asociada con ser hija o nuera (40%), en
Espafia, Ribas y coes estudiaron la prevalencia de ansiedad y depresion en
cuidadores informales de los mayores, encontrando que el 85% de los
cuidadores que obtuvieron puntuaciones iguales o superiores a 6 en la escala
de Goldberg (indicativas de ansiedad y/o depresion) eran mujeres (Zabalegui y
cols., 2004). En relacion a la morbilidad, estudios espafioles de atencién
primaria concluyeron que en general el cuidador tiene morbilidad asociada y

gue esta se relaciona con una mayor sobrecarga (Regueiro y cols., 2006).

Respecto de la variable tiempo, el cuidador ha estado a cargo del usuario
postrado mas de 1 afo, en su gran mayoria de 5 a 15 afos, incluso hay
cuidadores que llevan mas de 15 afios a cargo del paciente y lo cuidan dia y
noche. Evidentemente lo anterior incide en el estado de salud fisica y mental
del cuidador. Los cuidadores, por dedicarse la mayor parte del tiempo a la labor
del cuidado ven menoscabada su calidad de vida (Garrido y cols., 2005). Lo
anterior coincide con estudios que sefialan que el tiempo medio del cuidado
diario es de 4 a 5 horas al dia los siete dias de la semana (Montorio y cols.,
1998), (Duran, 2004) Cuando estos pacientes son de cuidado, se requiere la

presencia del cuidador las 24 hrs. del dia en un estado de alerta constante y de
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preocupacion frente a cualquier suceso (Cadiz & Morales, 2006), (Quero y
cols.,2004), el 100% de los cuidadores estuvieron a cargo del paciente mas de
6 meses al afio , frecuentemente mas de 5 afios, tiempo que coincide tanto en
estudios espafioles , chilenos y colombianos (Seira, Aller, Calvo, 2002), (Pinto y
coes., 2005), (Garrido y cols.,2005), (Méndez vy cols, 2005), (Mufioz y cols,
2004).

En cuanto a la capacitacion formal del cuidador informal, existe un elevado
porcentaje 71% de cuidadores no capacitados, y a pesar de que la relacién de
esta variable con el cumplimiento de los cuidados no es significativa , se
observa que de Ilos cuidadores sin capacitacion formal, cumplen
deficientemente los cuidados basicos al usuario postrado, llama la atencién que
mas de la mitad de los cuidadores refiere no necesitar de capacitacion y los
qgue la requieren les gustaria en stress y temas afines; esto resalta que las
necesidades de los cuidadores van mas alla de ayuda fisica, en muchos
momentos necesitan ayuda emocional. En relacion a esta dimension, algunos
estudios han determinado que el cuidador usa conocimiento popular para
prestar cuidado, (Partezani y cols., 2001) y muchos cuidadores, dicen no
necesitar aprender nada para cuidar, dato que puede estar relacionado con el
tiempo que llevan cuidando, y entre las capacitaciones que querrian tener, esta
la mecéanica corporal, (Rodriguez y cols., 2006). Al margen de lo anterior,
algunos estudios han demostrado que un mayor tiempo como cuidador no se
asocia a un mayor grado de conocimientos, por si solos los cuidadores no
aumentan el nivel de conocimientos, lo que resalta la importancia de una
educacién temprana y continuada, que debe ser al inicio y continuarlo a lo largo
del tiempo de cuidados. Por ello, una de las metas del profesional de
enfermeria en pacientes con patologias cronicas es conseguir que ellos y sus
familias tengan un nivel adecuado de conocimientos sobre su enfermedad y
sus cuidados, ya que la efectividad de una intervencién educativa de los
cuidadores de pacientes dependientes pueden facilitar los cuidados (Bafobre y
cols., 2005).

En relacion a la dimension apoyo, se destaca que mas de la mitad de los
cuidadores refirio tener algun tipo de apoyo, cuyo origen principal es del
estado, centro de salud y familia o amigos y el tipo de apoyo es monetario, lo
que corresponde al estipendio que comenz6 a otorgar el estado a los
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cuidadores de pacientes con dependencia severa cuya situacién
socioeconomica lo amerite, con respecto a este punto lamentablemente la gran
mayoria de los cuidadores refirieron que el aporte no es periddico, que se tarda
en llegar, por lo que no siempre cuentan con él. Otro tipo de cuidado es en
especies, principalmente pafales otorgados por el centro de salud y tiempo en
el cuidado, apoyo muy valorado otorgado por familiares o amigos, a pesar de
que la asociacion entre apoyo y cumplimiento de cuidados no fue
estadisticamente significativa de igual modo se observa que aquellos que si
reciben algun tipo de apoyo cumplen mas adecuadamente los cuidados que
aquellos que no tienen apoyo. Estudios espafioles han determinado que los
recursos mas valorados son los “Programas de respiro” que son servicios de
cuidado temporal de corta duracién, para los usuarios dependientes, para que
los cuidadores puedan descansar de la practica diaria durante ese periodo de
tiempo. En relacién con las ayudas econdmicas en Espafa, se encuentran las
reducciones de impuestos y flexibilizaciones de jornadas laborales y en algunas
comunidades como Cataluiia, Andalucia, se les otorga ayuda en dinero al mes
(240,40 E), para todos los mayores de 65 afios totalmente dependientes y con
ingresos menores a 360 Euros al afio (Zabalegui y cols., 2004). Bastante
alejado de la realidad chilena que a partir del 2006 comenzé también con
ayuda econdmica de un estipendio de $20.000 mensuales a los cuidadores
informales de usuarios postrados dependientes severos con una situacion
econdmica que lo amerite. En Espafia, como en Chile, la atencion domiciliaria
es un servicio implementado ya casi en todas las comunidades y lo que se va
incrementando son los voluntariados coordinados. En Norteamérica, Argentina,
Reino Unido, Espafia existen regimenes de proteccion, amparo y formacion
para cuidadores de pacientes ancianos, mientras que en Chile recientemente

se estan generando politicas que amparan al cuidador.
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Xl. CONCLUSIONES.

-Este estudio, es pionero en recoger informacion relativa al cumplimiento
de los cuidados basicos del usuario postrado y asociarlo con los posibles
factores que interfieren en él, ademas de generar un instrumento especifico
para llevar a cabo el proceso, que estadisticamente es valido y confiable.
-La mayoria de los cuidadores informales de pacientes postrados de los
Centros de Salud San Ramoén Nonato y Ultraestacion, cumplen
moderadamente los cuidados basicos al usuario postrado.

-La mayor parte de las variables sociodemogréficas tuvieron una relacion de
caracter deébil, sin asociacion estadistica, respecto al cumplimiento de los
cuidados basicos a los usuarios postrados, salvo la edad y escolaridad que
tuvieron una relacion estadisticamente significativa.

-Se logré determinar que aquellos cuidadores de mayor edad y de menor
escolaridad cumplen mas adecuadamente los cuidados que los de edades
menores y estudios medios y superiores.

-Respecto de las variables de salud, no hubo significacion estadistica al
asociar depresion, ansiedad y enfermedades cronicas no transmisibles
(ECNTS) con el cumplimiento de cuidados, pero al asociar, la variable
ansiedad y ECNTS con el cumplimiento de los cuidados, fue posible
constatar que aquellos cuidadores sin ansiedad pero que presentan alguna
patologia crénica, cumplen mas adecuadamente los cuidados que los
cuidadores asintomaticos, quienes cumplen deficientemente los cuidados.
-Es importante destacar que, a pesar de que el nivel de carga no es un
factor que incida en el cumplimiento de los cuidados basicos del usuario
postrado, el mayor porcentaje de cuidadores presenta una sobrecarga
intensa.

-Los resultados obtenidos respecto al tiempo a cargo y al tiempo de
dedicacion diaria a los cuidados, demostraron que, con mas tiempo al
cuidado del usuario postrado, mas adecuado es el cuidado e independiente
del tiempo que se le dedique diariamente, el cumplimiento de los cuidados
bésicos es similar.

-En relacion con la capacitacion, no hubo asociacion estadistica con el

cumplimiento de los cuidados basicos, siendo importante destacar que el
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mayor porcentaje de los cuidadores no presenta capacitacion formal y que
paradodjicamente refiere no necesitarla. Y de los que si refieren necesitar
capacitacion, la mayoria no la desea en cuidados basicos del usuario
postrado, sino que en stress, relajacion o mecanica corporal.

-Distinto a lo que se esperaba, la variable apoyo no esta estadisticamente
asociada al cumplimiento de cuidados, a pesar de que la mayoria de los
cuidadores recibe algun tipo de apoyo principalmente del Estado, Centro de
Salud, y en menos cuantia de familiares y/o amigos y voluntariado. Por otro
lado el tipo de apoyo recibido fue en orden decreciente: monetario,
especies, tiempo en cuidado. Es importante mencionar que el apoyo
monetario corresponde al estipendio otorgado por el gobierno y que la
mayoria de los cuidadores se quejé de no recibirlo periodicamente, muchos
de ellos hace ya varios meses que no lo recibian sin conocer el motivo de
la demora.

-El ya conocido perfil del cuidador informal, no tuvo variaciones respecto de
la literatura en este estudio, siendo en su mayoria de sexo femenino , con
edades entre 41-60 afos, de baja escolaridad , con pareja , con algun tipo
de ingreso econémico que no alcanza a cubrir las necesidades del usuario
postrado, con un parentesco de hija(o), madre y /o conyuge.

-Respecto a las hipétesis formuladas en la investigacion, con los
antecedentes obtenidos no se puede afirmar que la hipotesis de trabajo se
cumplen.

-Si bien la mayoria de las variables estudiadas no tuvieron asociacion
estadistica con la variable dependiente, este estudio otorga nuevos
hallazgos respecto al binomio cuidador informal-usuario postrado, dando a
conocer informacion diferente a la percepcion general.

-Finalmente, es posible afirmar que si existen algunos factores que
influyen en el cumplimiento de los cuidados béasicos otorgados al usuario
postrado y es importante conocerlos, de tal modo de intervenir en ellos y
asi otorgar mejores prestaciones de salud a los usuarios con postracion,

mejorando su calidad de vida y también la de sus cuidadores informales.
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XII. SUGERENCIAS.

-Estos resultados sugieren el disefio de un sistema de control mas
profundo, para conocer las atenciones que efectivamente el cuidador
informal le esta proporcionando al usuario postrado en su domicilio, para lo
cual ,el equipo de salud, principalmente el Profesional de Enfermeria debe
comprobar mas periédicamente, en el domicilio, si los cuidados béasicos al
usuario postrado se cumplen adecuadamente; por lo anterior, se requiere
mas horas del profesional Enfermera en los distintos establecimiento de la
atencion primaria que cumpla con esta labor.

-Se debe propender a la realizacién de visitas integrales de manera mas
periodica, de tal modo de afrontar los problemas acaecidos en los usuarios
postrados de manera holistica.

-Generar grupos de autoayuda en donde aquellos cuidadores que cumplen
mas adecuadamente los cuidados, sirvan de monitores, y compartan sus
vivencias con otros cuidadores; esto genera entre los miembros una
sensacion de comprension y empatia, de modo que el cuidador percibe que
no esta solo. Esto puede ayudar a resolver problemas cotidianos, afrontar
frustraciones, entre otras cosas.

-A pesar de la reticencia de los cuidadores informales, éstos deben ser
capacitados formalmente en cuidados basicos de tal modo de ir
incrementando sus habilidades en el cuidado, y en conjunto a otros
profesionales como psicologos, kinesidlogos; ensefiar técnicas en
afrontamiento del stress, mecanica corporal u otros temas apetecidos por
los cuidadores. Importante es considerar el perfil del cuidador, el tiempo que
lleva a cargo del paciente, etc., debido a que, de acuerdo a los resultados
de este estudio, no todos los cuidadores necesitan los mismos recursos,
ejemplo: se debe entregar mayores herramientas a aquellos que llevan
menos tiempo en el cuidado y son cuidadores de menor edad.

-Es importante mantener un censo actualizado de los usuarios postrados
con sus respectivos cuidadores, debido a que una de las limitaciones de
este estudio fue que las direcciones no correspondian o el usuario habia
fallecido.

-Las alteraciones de la salud fisica y/o psiquica del cuidador debe
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abordarse de manera prioritaria, pesquisarse a tiempo y atenderse
integralmente, tanto por ellos como por las personas que se benefician de
su cuidado.

-Formar en cada centro de salud equipos de voluntariado y/o reforzar los ya
existentes para que proporcionen ayuda al cuidador, principalmente en
tiempo en cuidado.

-Generar en los Centros de salud, programas de “respiro” similares a los
existentes en Espafia, de tal modo que se creen instancias en que el
cuidador informal pueda salir del domicilio a realizar actividades de su vida
privada y quede al cuidado del usuario postrado alguien confiable,
capacitado y que esto no signifigue costo alguno para el cuidador.
Idealmente con los grupos de voluntariado.

-Gestionar de mejor manera la entrega del estipendio a los cuidadores, de
tal modo que ellos puedan contar mensualmente con dicho beneficio y

avisar en los casos de demora u otros.
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XIV. ANEXOS

Anexo N°1

Universidad del Bio Bio
Facultad de Cs. De la Salud y los Alimentos
Magister en Salud Publica

Cuestionario para el estudio:

“Factores del cuidador informal que influyen en el
cuidados basicos del usuario postrado de Centro de
Nonato y Centro de Salud Ultraestacion de Chillan”.

Fecha Aplicacion: CESFAM:

| Caracteristicas sociodemograficas del cuidador in

cumplimiento de los
Salud San Ramon

Caso N°©

formal de usuarios

postrados:

1. Edad del cuidador informal:

Menor de 20 arios de edad. 41 a 60 afios de edad
21 a 40 afios de edad Mayor a 60 afios de edad.

2. Sexo del cuidador informal:

Femenino Masculino

3. Escolaridad alcanzada por el cuidador informal:

Sin estudios Ensefianza Media completa
Ensefianza Basica completa Ensefianza media incompleta
Ensefianza Basica incompleta Ensefianza superior

4. Condicién de pareja del cuidador informal:

Con pareja Sin pareja

5. Ingresos econdmicos del cuidador informal:

Con ingresos ¢,Cuanto?
Sin ingresos ¢,Origen?
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6. Parentesco con el usua

Hija (0)
Conyuge

7. Tiempo que lleva el cui

Menos de 1 afio
Desde 1 afio hasta 5 afios

rio postrado:

Otro familiar
Sin parentesco

dador informal a cargo d

Mas de 5 afios hasta 15 afos
Mas de 15 afos

el usuario postrado:

8. Tiempo que el cuidador informal dedica diariamen te al cuidado del

usuario postrado
Media jornada (mafiana o
Jornada diurna completa

9. El cuidador informal ha recibido capacitacion f

NO

10. El cuidador informal considera que la capacita

Muy necesaria

En que tema le gustaria la capacitacion?

11. Apoyo:

11. A El cuidador informal

tarde) 24 horas

S De quién:

ormal en cuidados:

En que Temas:

Necesaria

cion en cuidados es:

Innecesaria

ha recibido apoyo:

NO

SI

Si su respuesta es Sl continle con las siguientes preguntas:

11.B De gué organizacion o institucion usted ha recibido apoyo:

Voluntariado
Org. Social
(junta vecinos)

Estado (estipendio)
Municipio

11C Tipo de Apoyo recibido por el cuidador informal:

Monetario
Tiempo en cuidado

Especies
Traslado
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Org Religiosa
Centro de Salud
Familiar o amigo

Otro




|| Caracteristicas de salud del cuidador informal d € usuarios postrados:

12. Presenta el cuidador alguna patologia cronican o transmisible:

NO Sl Hipertension Arterial Ambas
Diabetes mellitus Otra

13. El cuidador informal presenta sintomas de Ansi  edad:

NO SI

14. El cuidador informal presenta sintomatologia de presiva:

NO Si

Il Nivel de Carga del cuidador informal de usuari  0s postrados: Escala de

sobrecarga del cuidador de Zarit anexo 2:

15. El cuidador informal se encuentra:

Sin sobrecarga Sobrecarga Leve Sobrecarga Intensa
IV Cumplimiento de los cuidados basicos principales del usuario
postrado:

16. El cumplimiento de los cuidados basicos del usu ario postrado es:

Adecuado Moderado Deficiente
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Anexo N°2

Instrumento para determinar el cumplimiento de los cuidados bésicos

gue deben ser otorgados al usuario postrado.

1. ALIMENTACION:

1.A .Estado nutricional (revisién en ficha clinica)

Normal Desnutrido Sobrepeso Obeso

1. B. Hidratacion (observacion directa)

Buena Regular Mala

1. C.;.Qué cantidad de liquido ingiere durante el dia?

Menos de ¥4 It. Y litro a 1 litro 1,5 litros a 2 litros

1D.¢;,Cuantas veces al dia alimenta al usuario postrado?

Menos de 3 veces 3 veces 40 mas

2. ELIMINACION:

2. A. ¢/Ha presentado el usuario postrado alguna infeccidn urinaria en los

ultimos 12 meses?:

NO SI Ne
2.B .En caso de incontinencia; ¢/ Usa pafal?:
Si NO

2C. En el caso de usar paial ¢cada cuanto realiza el cambio?

Cada 4 horas o antes si lo requiere Cada 12 horas

Cada 6 horas Mas de 12 horas

2D.¢;, Cada cuanto efectta usted el aseo genital?

Cada 4 horas o antes si lo requiere Cada 12 horas

Cada 6 horas Mas 12 horas
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2E El usuario postrado ¢susa chata?
Sl NO

Si responde si continuar preguntando
2.F Tiene establecido un horario para sentarse en la chata?
Sl NO

2G. El estado de la piel del area genital es:

Buena Regular Mala

3. REPOSO Y SUENO:
3 A. ;Tiene el usuario postrado un horario para dormir?
SI NO

3B.¢, Enseiia al usuario postrado a relajarse para conciliar el suefio?
Si NO

3C. (A qué hora es la Gltima comida del usuario postrado?.

Antes de las 20 horas Después de las 20 horas

3 D: ¢En qué posicion coloca al usuario postrado después de la alimentacion,

una o dos horas antes de dormir?

Semisentado o decubito lateral De espalda Boca abajo

3E. En qué horario toma liquido el usuario postrado?

En cualquier horario

Evitando las horas cercanas al momento de dormir

4. HIGIENE Y CONFORT:

I. Personal y Ambiental

4A. El usuario postrado se encuentra: (observacion directa)

Aseado Bien vestido

Desaseado Mal vestido
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4B .; Efectla aseo matinal diario?
SlI NO

4 C ¢ Efectla higiene de la boca diariamente?
Sli NO

4D En el caso de presentar denticion ¢ Cada cuanto le asea los dientes?

Después de cada comida 1 vez al dia
2 veces al dia A veces
No lo hace

4 E ;Cada cuanto le cambia ropa al usuario postrado?:

Diariamente 2 veces a la semana

Dia por medio 1 vez por semana

4 F ; Cada cuanto bafa al usuario postrado?

Una vez a la semana o antes si fuera necesario
Cada 15 dias

1 vez al mes

4 G 4 Cada cuanto le lava el pelo al usuario postrado?

Una vez a la semana o antes si fuera necesario
Cada 15 dias

1 vez al mes

4H ¢ Cada cuanto le cambia sabanas al usuario postrado?

Una vez a la semana o antes si fuera necesario
Cada 15 dias

1 vez al mes
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4|. ; Cada cuanto efectla masaje suave en la piel del usuario postrado para

activar la circulacion

Diariamente Tres veces ala semana 0 menos
Dia por medio A veces
No le realiza

4J. Cuenta el usuario postrado con una habitacion propia, individual o

compartida con maéximo 1 persona?
SI NO

4K Higiene de la habitacion?

Limpia Ordenada

Sucia Desordenada

4 L. Condiciones de la cama (sabanas, almohadas, frazadas. Colchdn):

Mal estado, limpia Buen estado, limp

Mal estado, sucia Buen estado, suci

4AM EIl espacio de circulacion alrededor de la cama es suficiente?
Si NO

4 N. La lluminacién, ventilacion y calefaccion de la habitacibn son

adecuadas?
SI NO

5. MOVILIZACION
5A. Cada cuéanto tiempo le realiza cambio de posicién durante el dia?

Cada 2 horas Cada 4 horas o0 mas

Cada 3 horas No lo realiza

5B. Realiza al usuario postrado movilizacién pasiva durante el dia

NO por qué Sl
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5C. Presenta el usuario postrado ulceras por presion (observacion directa)

Sl
NO

6. ESTIMULACION:
6A. En la rutina diaria del usuario postrado tiene contempladas actividades

ubicacion:

de

distraccion

NO

por qué

Sl Lectura

Escuchar radio

Ver television
Otras

7. ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

7 A ¢lIngiere el usuario postrado algun farmaco?

SI

NO

En caso de que la respuesta sea Sl confirmar en ficha clinica

7B. Sequn verificacion de indicaciones en ficha clinica el cuidador cumple

con la indicacién correcta de:

El farmaco:

Horario:

Dosis:

Via de administracion:

si no
si no
si no
si no
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Anexo N°3

Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit
(Caregiver Burden Interview)

Item | Pregunta a realizar Puntos
1 ¢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?
3 ¢, Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender

ademas otras responsabilidades?
4 ¢ Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?

¢Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su

5 i . : -
relacion con amigos y otros miembros de su familia?

6 ¢ Siente temor por el futuro que le espera a su familia?

7 ¢ Siente que su familiar depende de usted?

8 ¢ Se siente agotado cuando tiene que estar junto a su familiar?

9 ¢ Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?

10 ¢Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su
familiar?

11 ¢, Cree gue sus relaciones sociales se han visto afectadas por tener
que cuidar de su familiar?

12 . Se siente incomodo para invitar amigos a casa, a causa de su

iliar?

familiar?

13 ¢, Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la
Unica persona con la que puede contar?

14 ¢ Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar
ademas de sus otros gastos?

15 ¢Siente que sera incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas
tiempo?

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

17 ¢Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras

personas?
18 |¢Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?
19 |¢Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?
20 | ¢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

21 familiar?
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Anexo N°4

Escala de Ansiedad y Depre sion de Goldberg.

Subescala de Ansiedad

SI(1) NO (2)

1. ¢Se ha sentido muy excitado, nervioso 0 en

tension?

2. ¢Ha estado muy preocupado por algo?

3. ¢ Se ha sentido muy irritable?

4. ¢ Ha tenido dificultad para relajarse?

Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando

5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para

dormir?

6. ¢ Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:

temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea?

8. ¢ Ha estado preocupado por su salud?

9. ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el

suefo, para quedarse dormido?

Total Ansiedad ———

Subescala de Depresion:

1. ¢ Se ha sentido con poca energia?

2. ¢Ha perdido usted el interés por las cosas?

3. ¢ Ha perdido la confianza en si mismo?

4. ¢Se ha sentido usted desesperanzado, sin

esperanzas?
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Si hay una o mas respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas

anteriores continuar

5. ¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?

6. ¢Ha perdido peso? ( a causa de su falta de

apetito)

7. ¢Se ha estado despertando demasiado

temprano?

8. ¢,Se ha sentido usted enlentecido?

9. ¢Cree usted que ha tenido tendencia a

encontrarse peor por las mafianas?

Total Depresion =

Puntajes:

Sintomas de Ansiedad: Mayor o igual a 4 puntos

Sintomas de Depresiéon: Mayor o igual a 2 puntos
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Anexo N°5: FIGURAS

FIGURA 10
Porcentaje de Cuidadores de un Usuario Postrado seg  Un Cumplimiento de sus Cuidados
Basicos (N=98)
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FIGURA 11
Porcentaje de Cuidadores Segun Nivel de Carga en e | Cuidado del Postrado (N=98)
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Cumplimiento de Cuidados Basicos al Usuario Postrad
Cuidador (N=98)

FIGURA 13

80,0%

60,0% ]

40,0%

Porcentaje

20,0%

0,0%—
Con pareja

Sin pareja

CONDICION DE PAREJA

Cumplimiento de Cuidados Basicos al Usuario Postrad

FIGURA 14
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Cumplimiento de Cuidados Basicos del Usuario Postra
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FIGURA 15

Cuidador (N=98)
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FIGURA 16

Diaria del Cuidador (N=98)

100,0%

80,0%]

60,0%

40,0%™]

20,0%

0,0%—

Media Jornada Jornada Diurna Dia y noche
completa

TIEMPO DE DEDICACION DIARIA

-85 -

do Segun Parentesco con el

CUMPLIMIENTO
CUIDADOS BASICOS

- Deficiente
- Moderado
|:| Adecuado

do Segun Tiempo de Dedicacién

CUMPLIMIENTO
CUIDADOS BASICOS

M peficiente
[E Moderado
[ Adecuado



FIGURA 17
Cumplimiento de Cuidados Basicos del Usuario Postra do Segun Sintomas de Ansiedad
del Cuidador (N=98)
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FIGURA 18
Cumplimiento de Cuidados Basicos del Usuario Postra  do Segun Sintomatologia
Depresiva del Cuidador (N=98)
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FIGURA 19
Cumplimiento de Cuidados Bésicos del Usuario Postra do Segun Patologia Crénica No
Transmisible del Cuidador (N=98)

CUMPLIMIENTO
60,0%] CUIDADOS BASICOS

- Deficiente
- Moderado

|:| Adecuado
50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%™

10,0%]

0,0%—

Si No
PATOLOGIA CRONICA NO TRASMISIBLE

FIGURA 20
Cumplimiento de Cuidados Basicos del Usuario Postra ~ do Segun Patologia Cronica No
Transmisible de su Cuidador Clasificados por Sintom atologia Depresiva (N=98)
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FIGURA 21

Cumplimiento de Cuidados Basicos del Usuario Postra
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FIGURA 22
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