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Resumen

Con el objetivo de Evaluar la respuesta clinica en la aplicacion de la escala Zarit en los
cuidadores de los pacientes ingresados en las salas de rehabilitacion del Hospital Aldo
Chavarria en el periodo de agosto a diciembre 2019, se realizd observacional, descriptivo,
Cohorte, Transversal, prospectivo, enfoque mixto, comparativo entre 2 momentos. Fueron
analizados los datos sobre las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes clinicos,
cuantificaciéon de escalas en 2 momentos. Los andlisis estadisticos efectuados fueron
descriptivos. Del analisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes
conclusiones: se encontro el predominio estadistico en la segunda década de vida, al igual
que en las amas de casas, el mayor valor de frecuencia se observd en las personas de
escolaridad secundaria con un predominio del sexo femenino y la solteria se present6 en la
mayor parte de los encuestados. Las principales patologias diagndsticas asociadas a los
pacientes cuidados se presentaron en las hemiplejias asociadas a eventos cerebrales
vasculares, a cuadriplejias por procesos degenerativos de columna en tratamiento y
paraplejias posteriores a luxofracturas. La mayoria de los cuidadores presentaron un
cuestionario inicial sin sobrecarga seguido de sobrecarga intensa, la cual en la segunda
valoracién mantuvo el predominio en el pensamiento de no poseer sobrecarga. Al considerar
la respuesta clinica y pronostica de las personas estudiadas se evidencia una mejoria positiva

en la percepcion del cuidador hacia el paciente.

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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Opinion del Tutor

Hago constar que el presente estudio de la Dra. Diana Estefania Alarcon Castro para optar al
titulo de especialista en Fisiatria bajo mi direccion, el cual tiene por tema: Respuesta clinica
en la aplicacion de la escala Zarit en los cuidadores de los pacientes ingresados en las salas
de rehabilitacion del Hospital Aldo Chavarria en el periodo de agosto a diciembre 2019, ha
sido de mucha importancia al querer estudiar una de las poblaciones que probablemente no
nos llamaria la atencion, pero que sabemos no es menos importante, el del acompaiiante, al
darnos cuenta de su papel dentro de la recuperacion y el avance clinico del paciente ingresado
con una limitacion funcional, y como dicha patologia afecta a todo el entorno de este,

incluyendo a las personas en estudio.

Este trabajo reune los datos necesarios para darnos cuenta de que la funcion de los cuidadores
permite un logro real por el apego, apoyo y adherencia a las necesidades que nuestros

pacientes requieren dia a dia en sus terapias de rehabilitacion durante su estancia hospitalaria.

Dr. Denis Alvarez Mejia

Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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I. Introduccion

La carga constituye un concepto clave en el andlisis del estado emocional de los
cuidadores. Desde su introduccion en el campo el concepto de carga ha ido evolucionando
desde una concepcion unidimensional a una diferenciacion entre carga objetiva y subjetiva
e incluso a un concepto multidimensional. Esto es debido a las repercusiones negativas que
conlleva la carga tanto en el cuidador como en la persona receptora de cuidados, asi como

en la relacion que el primero establece con la segunda. (Rivas, 2014, pag. 9)

Los cuidados a personas discapacitadas en su domicilio implican en gran medida a la
familia, en la que destaca la figura del cuidador principal. Este cuidador se ve expuesto a una
elevada carga fisica y psiquica ante la que es facil que presente un patrén disfuncional
conocido como “cansancio en el desempeno del rol de cuidador” se diagnostica cuando en
el cuidador principal se encuentra dificultad para desempenar el papel de cuidador de la
familia; presenta asimismo unas caracteristicas definitorias y unos factores relacionados.

(Vasquez, 2015, pag. 65).

El poder determinar las necesidades de los cuidados que van a requerir los pacientes son
un factor importante en el prondstico de dicho paciente indiferente de la causa de su
discapacidad, donde destaca la figura del cuidador a cargo, quien se ve expuesto a una
elevada carga fisica y psiquica, la cual es facil presentar un patron disfuncional, el cual a su

vez repercutira no solo en el cuidador sino también en la persona que recibe cuidados

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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I1. Antecedentes

Estudios Internacionales

Irene J. Higginson, et al, Inglaterra (2011), en un estudio retrospectivo con 451
pacientes terminales, se evidencié una sobre vida y mejora, con una comparacion de un
cuestionario acordado comparado con el completo, con una significancia diagndstica y

pronostica similar en ambos cuestionarios. (Higginson, 2010, pags. 536-538).

Johana Vélez Lopera, et al; Colombia (2011), con su estudio de validacion, con 312
personas, Cuidadores principales de pacientes ancianos dependientes, mayores de 65 afios,
las escalas abreviadas obtuvieron una sensibilidad entre 36, 84 y 81%, una especificidad
entre 95, 99 y 100%, un valor predictivo positivo entre 71 y 100% y valores predictivos

negativos entre el 91 y el 97%. (Johana Maria Vélez Lopera, 2011, pag. 412)

Javier Ballesteros, et al, Espafia (2012), con un estudio prospectivo de 241
encuestados, con una proporcion exitosa con el uso del cuestionario Zarit, con una respuesta
optima del 85%, considerandose una de las pruebas psicométricas mas completas para

prondstico y diagnostico. (Javier Ballesteros, 2012, pag. 1144)

John F. Deeken, Estados Unidos (2013), mediante una revision sistémica de 28
escalas para valorar el nivel de carga, las necesidades y la calidad de vida de los cuidadores
informales, con una revision de 334 articulos de 1870 en total, donde el cuestionario de Zarit
presento mayor respuesta pronoéstica en los cuidadores segin su resultado. (John F. Deeken,

2013, pag. 936)

Manuel Martin-Carrasco, et al Espafia (2013), 31 instrumentos de evaluacion, que
han sido agrupados en funcion de3 enfoques: sobrecarga objetiva/subjetiva, sobrecarga
desde un enfoque multidimensional y sobrecarga como estrés asociado al deterioro del
paciente, donde la importancia del distrés en el cuidador como un factor predictor de la

institucionalizacion del paciente. (Manuel Martin-Carrasco, 2013, pag. 280).

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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Ana Maria Gort, et al, Espafia (2013), en su estudio descriptivo con 44 cuidadores
del area paliativa, de manera comparativa al ingreso y a os 10 dias de estancia hubo una
elevada concordancia de la entrevista con la Escala Zarit, y se observd una mejoria
significativa de la claudicacion familiar a los 10 dias de ingreso, determinando es util para
la identificacion y seguimiento de la claudicacion del cuidador en unidades paliativas. (Ana

M. Gort, 2013).

Rivas, Maria, et Al, Espafia (2014), en su estudio de revision sistematica de los
instrumentos de evaluacién de la carga, con 38 cuestionarios previa exclusion segun
parametros, encontraron como el cuestionario Zarit como uno de los méas utilizados con

mejor presentacion dindmica de los resultados esperados. (Rivas, 2014, pags. 17-18)

Vésquez Sanchez, M, et al; Espafia (2015), Estudio analitico transversal sobre los
cuidadores de personas discapacitadas de una zona bésica de salud con una muestra aleatoria
simple de 49 sujetos La concordancia entre la valoracion es de 0,54. El cuestionario de Zarit
presenta un punto de interés: 43/44. Con asociacion entre el diagnostico y 4 caracteristicas
definitorias y 5 factores relacionados. Las cuidadoras con mas de 43 puntos en la escala de

Zarit estarian cansadas con una alta probabilidad. (Vasquez, 2015, pags. 67-68).
Estudios Nacionales
Jiménez, Julio, Solorzano Lucia; Leon (2005), se evaludé a 20 cuidadores
valorando opinion, sentimiento trato y sobrecarga del cuidador, el 56% de los valorados
poseia una carga intensa, manteniendo el porcentaje en los acapites pertinentes. (Jimenez

Julio, 2005)

No se encontraron antecedentes menores de 10 afios a nivel nacional ni

institucional.

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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III. Justificacion

Originalidad. el impacto fisico y psiquico que pude generar en el cuidador, sin
importar la condicion discapacitante puede conllevar en gran medida a pronosticar el
impacto clinico tanto en el paciente como el cuidador, el generar informaciéon de la
poblacion de nuestro pais permite el desarrollo de nuevos protocolos y estadisticas, he ahi

el porqué de este estudio.

Conveniencia institucional: Es importante destacar la pertinencia de esta
problematica a nivel institucional ya que tanto la Organizacion Mundial de la Salud como
el Ministerio de Salud de Nicaragua promueven la actualizacion de datos con el fin de

protocolizar y mejorar el impacto de la salud de los pacientes

Relevancia Social: Permitird recopilar informacion autdctona de las comunidades
estudiadas, permitiendo a su vez generar datos estadisticos y de frecuencia, logrando incidir
precozmente posibles protocolos de accion para la mejoria y prevencion de complicaciones

en los cuidadores

Valor Tedrico: El aporte cientifico de este estudio permitird obtener estadisticas
propias, asi como servir de base para determinar y crear protocolos propios con el objetivo
de estandarizar acciones preventivas para el cuidador, indiferente de la causa etiologica del

paciente.

Relevancia Metodoldégica: la realizacion de este estudio permitird determinar
estadisticas, frecuencias e impactos gracias a escalas estudiadas internacionalmente para

compararlas con la poblacidon nacional.

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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IV. Planteamiento del Problema

Caracterizacion

En Nicaragua, el ingreso de pacientes con discapacidades adquiridas de manera aguda,
de distintas etiologias como, traumaticas, vasculares, neuroldgicas entre otras, indican la
necesidad de un cuidador, quien conllevard un valor determinante en el prondstico de su

paciente.

Delimitacion

En el Hospital Aldo Chavarria, constituye un motivo de ingreso las diferentes
discapacidades presentadas por los pacientes los cuales en su mayoria ameritan cuidadores,
quienes deben soportar un impacto mental, fisico y emocional que va estar relacionado con

el mejoramiento del paciente.

Formulacion

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la
siguiente pregunta: ;Cudl es la respuesta subjetiva en la aplicacion de la escala Zarit en los
cuidadores de los pacientes ingresados en las salas de rehabilitacion del Hospital Aldo

Chavarria en el periodo de agosto a diciembre 2019?

Sistematizacion

1. ;Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

2. (Cuales son los diagndsticos de los pacientes cuidados por la poblacion de
estudio?

3. (Cuadles son las frecuencias de la poblacion objeto de estudio con el cuestionario
Zarit al ingreso y 10 dias posterior segun sus acapites?

4. (Cudl es la respuesta subjetiva y prondstica de las personas estudiadas en el

periodo de ingreso hospitalario

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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V.  Objetivos

Objetivo General:

Evaluar la respuesta subjetiva en la aplicacion de la escala Zarit en los
cuidadores de los pacientes ingresados en las salas de rehabilitacion del Hospital Aldo
Chavarria en el periodo de agosto a diciembre 2019
Objetivos especificos:

1. Mencionar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn en estudio.

2. Enumerar los diagndsticos de los pacientes cuidados por la poblacion de estudio.

3. Describir las frecuencias de la poblacion objeto de estudio con el cuestionario

Zarit al ingreso y 10 dias posterior segun sus acapites

4. Valorar la respuesta subjetiva y pronostica de las personas estudiadas en el

periodo de ingreso hospitalario

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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VI. Marco Teorico

Al conceptualizar el cuidar se pueden generar diversas implicancias al igual que
variadas actividades de prestacion de ayuda. Aunque las areas en las que se prestan cuidados
y las tareas que implica dicha ayuda dependen de cada situacidon particular, muchas de las
tareas habituales que implica la prestacion de ayuda a una persona lesionada a nivel medular
(que es dependiente) son comunes a la mayoria de las situaciones de cuidado. (John F.

Decken, 2013, pag. 924)

Por su parte el conceptualizar “el cuidador” se puede describir los cuidadores
familiares de personas lesionadas aquellos individuos que, por diferentes motivos, coinciden
en la labor a la que dedican gran parte de su tiempo y esfuerzo: permitir que otras personas
puedan desenvolverse en su vida diaria, ayudandolas a adaptarse a las limitaciones que su
discapacidad funcional (entendida en sentido amplio) les impone. Aun asi, no es facil para
ninguna persona enfrentarse al hecho de que alguien cercano depende de ella para continuar
adaptandose a su vida cotidiana. Incluso las personas que mejor afrontan la situacioén del
cuidado de un individuo con lesiéon medular tienen que hacerse a la idea de que el ser querido
necesita de su cuidado y supervision casi constante para sobrevivir y estan llamados a dedicar

gran cantidad de tiempo y esfuerzo a esta nueva actividad. (Ana M. Gort, 2013, pag. 124)

La mayoria son: mujeres, esposas, hijas y nueras. Una de las principales razones de
que la mayoria de los cuidadores sean mujeres es 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. A pesar del claro predominio de las mujeres en el &mbito
del cuidado, los hombres participan cada vez mas en el cuidado de las personas lesionadas
como cuidadores principales o bien como ayudantes de las cuidadoras principales, lo que

significa un cambio progresivo de la situacion. (Higginson, 2010, pag. 538)

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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En la inmensa mayoria de los casos, una persona no se convierte en cuidadora de un
dia para otro. Esto es asi porque la mayor parte de las causas de dependencia de las personas
lesionadas son trastornos o enfermedades que implican un cierto deterioro, asociado a un
también progresivo aumento de su necesidad de ayuda en las actividades de la vida cotidiana,

esto es, de la dependencia.

El proceso de adquisicion del papel o rol de cuidador, que serd méas o menos largo en
funcion de multiples factores, es de suma importancia ya que influye sustancialmente en la
forma en que posteriormente se prestan los cuidados y en como se sienten los cuidadores.

(Javier Ballesteros, 2012, pag. 1143).

Frecuentemente, en el inicio del cuidado, la persona que cuida atin no es plenamente
consciente de que es el miembro de la familia sobre el que va a recaer la mayor parte del
esfuerzo y responsabilidades del cuidado y tampoco de que probablemente se encuentra en
una situacion que puede mantenerse durante muchos afos y que, posiblemente, implique un
progresivo aumento de dedicacion en tiempo y energia. Poco a poco, sin apenas darse cuenta
de ello, la persona va integrando su nuevo papel de cuidador/a en su vida diaria. (Ana M.

Gort, 2013, pag. 123)

Una de las situaciones mas comunes y dificiles comienza cuando la persona o
personas lesionadas, que viven en su propio domicilio con niveles relativamente altos de
independencia y autonomia funcional, se preocupan, al igual que sus familiares, por el hecho
de vivir solos en sus condiciones fisicas, asi como por algunos sucesos puntuales (por
ejemplo, una caida). Asi, se plantea en el ambito familiar si es conveniente que sigan viviendo
solos o se trasladen cerca de los hijos o a la propia casa de éstos. (Ana M. Gort, 2013, pag.

124).

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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Las caracteristicas propias del cuidador.

e Lamayoria de los cuidadores son mujeres.

e De entre las mujeres cuidadoras: son hijas, son esposas y un son nueras de la persona
cuidada.

e En sumayoria estan casados.

e Una parte muy sustancial de cuidadores comparten el domicilio con la persona
cuidada.

e En la mayoria de los casos no existe una ocupacion laboral remunerada del cuidador.

e [a mayoria de los cuidadores prestan ayuda diaria a su familiar mayor.

e (ran parte de los cuidadores no reciben ayuda de otras personas.

e La rotacion familiar o sustitucion del cuidador principal por otros miembros de la
familia es moderadamente baja.

e Percepcion de la prestacion de ayuda: cuidado permanente.

e Una parte de ellos comparte la labor del cuidado con otros roles familiares como

cuidar de sus hijos. (Jimenez Julio, 2005, pag. 42})

Concepto de cuidar: Cuidar es una situacién que muchas personas a lo largo de sus
vidas acaban experimentando. La experiencia de cada cuidador es Unica, ya que son muchas
los aspectos que hacen que esta experiencia difiera de cuidador a cuidador. El por qué se
cuida, a quién se cuida, la relacion previa con la persona cuidada, la causa y el grado de la
dependencia del familiar con lesion medular, la ayuda que prestan otros miembros de la
familia, las exigencias que se marquen los cuidadores, etc., son algunos de esos aspectos

(Johana Maria Vélez Lopera, 2011, pag. 413)

Caracteristicas comunes a las situaciones de cuidado de personas dependientes.

* Proporcionar esta ayuda es una buena forma de que las personas lesionadas sientan que

sus necesidades fisicas, sociales y afectivas estan resueltas.
* Implica una dedicacién importante de tiempo y energia.

* Conlleva tareas que pueden no ser comodas y agradables.

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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* Suele darse mas de lo que se recibe.

* Es una actividad que, normalmente, no se ha previsto y para la que no se ha sido

previamente preparado. (Rivas, 2014, pag. 15).

Las fases de adaptacion a la situacion de cuidado: A pesar de que las circunstancias
que rodean a cada situacion de cuidado son distintas y que el proceso de "ajuste" a la nueva
situacion varia de un cuidador a otro, se pueden distinguir una serie de fases de adaptacion
al cuidado que son experimentadas por la mayoria de los cuidadores. No obstante, dada la
gran variedad que existe entre las personas, es probable que estas fases no se produzcan en

todos los casos. (Rivas, 2014, pag. 11)

Fase 1: negacion o falta de conciencia del problema: En los primeros momentos del
proceso de enfrentarse a la lesion medular de una persona del entorno familiar es frecuente
que se utilice la negacion como un medio para controlar miedos y ansiedades. Asi, es comin
encontrarse con que la persona se niega a aceptar las evidencias de que su familiar padece
una enfermedad (o varias) que le lleva a necesitar la ayuda de otras personas para mantener
su adaptacion al medio. Otra forma de negar el problema es evitar hablar del deterioro o

incapacidad del familiar enfermo. (Rivas, 2014, pag. 11)

Este estadio es, normalmente, temporal. Conforme el tiempo pasa y las dificultades
de la persona enferma para mantener su autonomia funcional se hacen mas evidentes,
empieza a hacerse cada vez mas dificil creer que el paciente estd "simplemente deteriorado"

o que se trata de una "enfermedad temporal”. (Rivas, 2014, pag. 11)

Fase 2: busqueda de informacion y surgimiento de sentimientos dificiles: A medida
que la persona que proporciona los cuidados va aceptando la realidad de la situacion de
dependencia, empieza a darse cuenta de que la lesion de su familiar no sélo va a influir en la
vida de éste, sino que también va a alterar profundamente su propia vida y la de las personas

que le rodean. (Rivas, 2014, pag. 12)

10
Dra. Diana Estefania Alarcon Castro



Respuesta subjetiva en la aplicacion de la escala Zarit en los :@j :
cuidadores de los pacientes ingresados en el Hospital Aldo Chavarria

En esta fase, los cuidadores suelen comenzar a buscar informacion para aprender lo
maximo posible acerca de la enfermedad que sufre su familiar y sobre sus posibles causas.
Buscar informacion es, pues, una estrategia basica de afrontamiento. En este momento son
muy comunes entre los cuidadores los sentimientos de "malestar" por la injusticia que supone
el que les haya "tocado" a ellos vivir esa situacion. El enfado, o, en su versiéon mas intensa,
la ira, son respuestas humanas completamente normales en situaciones de pérdida del control
de la propia vida y sus circunstancias. Existen en la vida, desgraciadamente, algunos hechos
negativos que son inevitables y que no se pueden cambiar, y son situaciones de este tipo las

que tipicamente afrontan los cuidadores de personas lesionadas. (Rivas, 2014, pag. 12)

A medida que aumenta la intensidad de la dependencia funcional del familiar
enfermo, se incrementa la pérdida de control por parte de los cuidadores, con el consiguiente
incremento en frecuencia e intensidad de sus sentimientos de ira, enfado y frustracion. Estos
sentimientos son, en estos casos, especialmente dificiles de manejar, debido a que los
cuidadores no saben identificar bien cuél es el objeto de su malestar. Las consecuencias mas

frecuentes de esta "cdlera sin objeto" son los sentimientos de culpa. (Rivas, 2014, pag. 12)

Sobrellevar los sentimientos de ira y de culpa sin tener medios adecuados para
expresarlos puede ser muy destructivo para la persona. Es aconsejable que la persona que
cuida "tome conciencia" de estos sentimientos y pueda hablar de ellos de manera clara y

sincera con alguna persona de su confianza.

Fase 3: reorganizacion: Conforme pasa el tiempo, los sentimientos de ira y enfado pueden
continuar. Una relacion esencial para la persona- una esposa, un padre o una madre- "se ha perdido".
La vida ha perdido el sentido habitual hasta ese momento y las nuevas responsabilidades crean una

carga pesada para la persona que cuida. (Rivas, 2014, pag. 13)

Sin embargo, algo de control se va ganando en esta etapa. Contando ya con la
informacion y recursos externos de ayuda, con la voluntad de la familia para compartir la

responsabilidad y con una idea més precisa de los problemas a los que hay que enfrentarse,
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la persona que cuida dispondra de las herramientas necesarias para afrontar adecuadamente
la situacion del cuidado. Este periodo de reorganizacion tendra como resultado el desarrollo
de un patréon de vida més normal. La persona que proporciona los cuidados se sentira
progresivamente con mas control sobre la situacion y aceptara mejor estos cambios en su

vida. (Rivas, 2014, pag. 13)

Fase 4: resolucion: Con ese aumento del control sobre su situacion y el
reconocimiento de que como cuidador/a serd capaz de manejar y sobrellevar los cambios y
desafios que supone y supondra la situacion de cuidado, surge un nuevo periodo de
adaptacion que, desgraciadamente, no es alcanzado por todos los cuidadores. En este estadio
del cuidado, los cuidadores son mas capaces de manejar con éxito las demandas de la
situacion, siendo mas diestros en la expresion de sus emociones, especialmente la tristeza y

la pena. (Rivas, 2014, pag. 14)

A pesar de que en esta fase las responsabilidades continian aumentando en niumero e
intensidad y la situacion del familiar continta su progresion, si la persona que cuida logra
una buena adaptacion, podra estar mas sereno que en los primeros momentos de la lesion.
Este puede ser un buen momento para reflexionar a fondo acerca de recuerdos de la relacion
que mantuvo en el pasado con su familiar y comenzar a reconstruir una imagen de como era
¢éste antes de que la lesion medular mostrase sus primeros signos, imagen que hard mas

confortable y significativa la labor de la persona que cuida (Rivas, 2014, pag. 14).

Parentesco con la persona a la que se cuida: La experiencia de cuidado varia mucho

en funcion del parentesco que una al cuidador con la persona cuidada.

a) El esposo o la esposa como cuidador: Cuando uno de los miembros de una pareja
sufre un deterioro de la salud y necesita ayuda para sus actividades de la vida diaria, el

cuidador principal suele ser el miembro de la pareja con mejor salud.
b) Las hijas y los hijos como cuidadores: Cuando la persona que cuida es la hija o el
hijo, existe un vinculo natural familiar con la persona lesionada que favorece la disposicion del
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cuidado. En la mayoria de las ocasiones, representa un fuerte impacto emocional para los hijos darse
cuenta de que el padre, la madre o ambos ya no pueden valerse por si mismos, cuando venian
haciéndolo hasta fechas recientes. Este impacto también se ve afectado por el fenémeno de la
inversion de roles, en cuanto que el papel de cuidador que se asigna al hecho de ser padre o madre
deja paso al papel de persona que necesita ser cuidada y, viceversa, el papel del hijo como alguien
que es cuidado es sustituido por un papel de cuidador. Ademads de esto, a los hijos les resulta muy
dificil aceptar la situacion de cuidar a sus padres ya que normalmente implica ademas algo imprevisto
que puede impedirles realizar algunas de las actividades que pensaban llevar a cabo en un futuro

inmediato. (Jimenez Julio, 2005, pag. 41)

Consecuencias del cuidado en la vida del cuidador: Durante el cuidado, pueden
aparecer determinadas situaciones que pueden suponer una mayor dificultad para la
convivencia familiar e, incluso, ocasionalmente, un peligro potencial tanto para la persona
que recibe los cuidados como para la que cuida. Muchas personas dedican una parte importante
de su tiempo a cuidar de un familiar con lesion medular que depende de esta ayuda para desenvolverse
en su vida diaria. Esta dedicacion suele implicar una cierta renuncia a otras formas de vida con

diversas consecuencias para estas personas (Higginson, 2010)

Cambios en las relaciones familiares: Uno de los cambios que los cuidadores
manifiestan de forma mas clara respecto a su situacion se refiere a las relaciones familiares.
En efecto, pueden aparecer conflictos familiares por el desacuerdo entre la persona que cuida
y otros familiares en relacion con el comportamiento, decisiones y actitudes de unos u otros
hacia la persona lesionada o por la forma en que se proporcionan los cuidados. A veces el
malestar con otros miembros de la familia es debido a los sentimientos del cuidador principal
acerca de que el resto de la familia no es capaz de apreciar el esfuerzo que realiza. (John F.

Deeken, 2013)

Otro cambio tipico es la inversion de "papeles", ya que, por ejemplo, la hija se
convierte en cuidadora de su madre variando asi la direccion en la que se produce el cuidado
habitual de padres e hijos. Este cambio de papeles requiere una nueva mentalidad respecto al

tipo de relaciébn que existia anteriormente entre padres e hijo y exige al cuidador, en
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definitiva, un esfuerzo de adaptacion. Especialmente intenso es el cambio en la relacion entre

quien cuida y la persona cuidada. (Jimenez Julio, 2005)

Es frecuente que la persona con lesion medular se vaya a vivir con el cuidador
principal y su familia. Este cambio puede ser también una fuente de conflictos puesto que el
resto de la familia también se ve afectada por la nueva situacion, no siempre deseada. El
cuidado de la persona (lesion medular) dependiente implica muchas tareas, tiempo y
dedicacion. Un tiempo y una dedicacidon que en ocasiones la pareja o los hijos echan de menos

para ellos (Jimenez Julio, 2005)

Cambios en el trabajo y en la situacion economica: Para muchos cuidadores es
conflictivo mantener un trabajo a la vez que se realizan la tarea de cuidado. En algunas
ocasiones tienen la sensacion de abandonar a la persona con lesion medular para ir al trabajo
y en otras la de estar incumpliendo con el trabajo. También son frecuentes las dificultades
economicas, ya sea porque disminuyen los ingresos (disminucion de la dedicacion laboral) o
porque aumentan los gastos derivados del cuidado del lesionado (Johana Maria Vélez Lopera,

2011).

Cambios en el tiempo libre: Cuidar a una persona lesionada exige mucho tiempo y
dedicacion. Una parte sustancial del tiempo que antes se dedicaba al ocio, a los amigos, hay
que dedicarlo ahora a afrontar esta tarea. Es frecuente que el familiar cuidador perciba que
no tiene tiempo para su ocio. Incluso es posible que no se dedique ese tiempo a si mismo por
los sentimientos de culpa que le produce pensar que si dedica tiempo a si mismo estd
abandonando su responsabilidad. La reduccion de actividades en general y, sobre todo, de
las actividades sociales es muy frecuente y estd muy relacionada con sentimientos de tristeza

y de aislamiento. (Johana Maria Vélez Lopera, 2011)

Cambios en la salud: Algo muy frecuente en los cuidadores es el cansancio fisico y
la sensacion de que su salud ha empeorado desde que cuidan de su familiar. De hecho, no es
una 'sensacion', sino que cuando se comparan a personas que cuidan, con personas sin esa

responsabilidad, los cuidadores tienen una peor salud. En otros estudios se encuentra también
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que las personas que cuidan visitan mas al médico y tardan mas en recuperarse de las

enfermedades. (Johana Maria Vélez Lopera, 2011).

Carga del cuidador: Se considera sobrecarga el conjunto de problemas fisicos,
mentales y socioecondmicos que experimentan los cuidadores de personas dependientes, que
pueden afectar sus actividades de ocio, relaciones sociales, amistades, intimidad, libertad y
equilibrio emocional. La carga es un concepto clave en el andlisis de las repercusiones del
cuidado de las personas con lesion medular sobre la familia. Desde su aparicion ha sido
profusamente utilizado en la investigacion sobre el proceso de cuidar y sus efectos. Asi, el
sentimiento de carga del cuidador se ha revelado como un importante factor tanto en la
utilizacion de servicios de larga estancia como en la calidad de vida de los cuidadores.

(Manuel Martin-Carrasco, 2013)

Cuando los cuidados son continuos durante un periodo de tiempo prolongado, puede
llegar a producirse una sobrecarga, que, de una forma muy progresiva y sutil, llega a provocar
deterioro en la salud del cuidador: es el denominado Sindrome Del Cuidador Esta pérdida de
salud afecta a diferentes areas y presenta una sintomatologia multiple. Los sintomas mas
caracteristicos suelen ser: En el area fisica: cansancio, cefaleas, dolores articulares, etc. En
el area psiquica: depresion, trastornos del suefio, ansiedad, irritabilidad, etc. En el area social:
disminucién o pérdida del tiempo libre, soledad, aislamiento, etc. Y en el area laboral:
absentismo, desinterés por el trabajo, etc. Todas estas alteraciones repercuten en la vida de
la persona de tal forma que pueden llevarla a una situacién en la que tendra que dejar de

ejercer su papel de cuidador. (Johana Maria Vélez Lopera, 2011)

Tipos de Sobrecarga.
Los tipos de sobrecarga referidas son:
* Objetiva: entiende a la sobrecarga que es observable y medible.
* Subjetiva: entiende a la sobrecarga percibida de sujeto ante el suceso de cuidar.

Tareas de los cuidadores
* Ayuda en las actividades de la casa (cocinar, lavar, limpiar, planchar, etc.).
* Ayuda para el transporte fuera del domicilio (por ejemplo, acompaiiarle al médico).
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» Ayuda para el desplazamiento en el interior del domicilio.

» Ayuda para la higiene personal (peinarse, banarse, etc.).

* Ayuda para la administracion del dinero y los bienes.

* Supervision en la toma de medicamentos.

* Colaboracion en tareas de enfermeria.

* Llamar por teléfono o visitar regularmente a la persona que se cuida.

* Resolver situaciones conflictivas derivadas del cuidado (por ejemplo, cuando se

comporta de forma agitada).
* Ayuda para la comunicacion con los demas cuando existen dificultades para expresarse.

» Hacer muchas "pequefias cosas" (por ejemplo, llevarle un vaso de agua, acercar la radio,

etc.). (Manuel Martin-Carrasco, 2013, pag. 280)

Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit fue disefiada por este autor para
valorar la vivencia subjetiva de sobrecarga (reflejo del impacto subjetivo de la relacion de
cuidados sobre las vidas de los cuidadores) sentida por los mismos. Segun la teoria general
del estrés, el cuidador debe enfrentarse con factores estresantes y su respuesta a los mismos
se ve distorsionada por el impacto emocional y la posible utilizaciéon de soporte familiar y
estrategias de manejo. Este es el enfoque de la Escala de Zarit. Se trata de un instrumento
auto aplicado de 22 items, que exploran los efectos negativos sobre el cuidador en distintas
areas de su vida: salud fisica, psiquica, actividades sociales y recursos econdmicos. Cada
cuestion se evalua mediante una escala tipo Likert con 5 posibles respuestas que van desde
nunca a casi siempre y que puntuan entre 1 y 5. La puntuacion total es la suma de todos los

items y el rango, por lo tanto, oscila entre 22 y 110. (Johana Maria Vélez Lopera, 2011)

La definicion y medicion de sobrecarga ha recibido considerable atencion en la
literatura en relacion con la demencia de Alzheimer, mas no con los lesionados medulares.
Existen métodos precisos para determinar sobrecargar en cuidadores de demencia, aunque la
prediccion de la misma es la mas dificil de establecer. Hay considerables diferencias inter-

individuales en la percepcion de sobrecarga y la experiencia como tal estd mediada por
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multiples factores como el apoyo social, los recursos financieros, la capacidad personal para

enfrentarse a la adversidad o la presencia de autoestima en quien ejerce el papel de cuidador.

Su correcto diagnostico es importante porque puede comportarse como un predictor
de institucionalizacion del paciente. Una deteccion precoz de la sobrecarga en los cuidadores
es fundamental porque nos va a permitir establecer intervenciones terapéuticas sobre el
paciente y el cuidador, realizar diversas terapias familiares, establecer grupos de apoyo
mediante sociedades de enfermos y fomentar la educacion del paciente y el cuidador. (Johana

Maria Vélez Lopera, 2011)

Motivos por los que se cuida a una persona lesionada: La mayoria de las personas
que cuidan a sus familiares estan de acuerdo en que se trata de un deber moral que no debe
ser eludido y que existe una responsabilidad social y familiar, unas normas sociales, que
deben ser respetadas. Sin embargo, no es ésta la unica razon que puede llevar a las personas
a cuidar a sus familiares. Los cuidadores también sefalan otros motivos para prestar

cuidados:

* Por motivacion altruista, es decir, para mantener el bienestar de la persona cuidada,
porque se entienden y comparten sus necesidades. El cuidador se pone en el lugar del

otro y siente sus necesidades, intereses y emociones.
* Por reciprocidad, ya que antes la persona ahora cuidada les cuid6 a ellos.
* Por la gratitud y estima que les muestra la persona cuidada.

* Por sentimientos de culpa del pasado: algunos cuidadores se toman el cuidado como
una forma de redimirse, de superar sentimientos de culpa creados por situaciones del

pasado.

* Para evitar la censura de la familia, amigos, conocidos, etc. en el caso de que no se

cuidara al familiar en casa. (Jimenez Julio, 2005)

* Para obtener la aprobacion social de la familia, amigos, conocidos y de la sociedad en

general por prestar cuidados.
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Parece 16gico suponer que el mayor "peso" de una u otra razon influira en la calidad,
cantidad y tipo de ayuda que se proporcionard, asi como en el grado de satisfaccion con la

experiencia de cuidado obtenido por el cuidador.

Relacion anterior entre el cuidador y la persona cuidada

La experiencia de cuidado estd muy influenciada por el tipo de relacion que mantenian
el cuidador y la persona cuidada antes de que esta ultima necesitara ayuda para continuar
respondiendo a las demandas de la vida cotidiana. El parentesco existente entre el cuidador
y la persona cuidada es un importante factor que influye en gran medida en la experiencia de

cuidado.

Los cuidadores que antes de la dependencia mantenian una relacion mas cercana e
intima con la persona cuidada, la conocian mejor y mantenian con ella una buena relacién
basada en el afecto son los que suelen presentar con mas frecuencia una motivacion altruista
en sus cuidados a su familiar. Es frecuente encontrar en este grupo a los familiares mas
cercanos de la persona cuidada. Estas personas cuidan a sus familiares porque "sienten" sus

necesidades, anhelos e intereses y quieren ayudarles a aumentar su bienestar y sentirse mejor.

Los cuidadores que han mantenido con la persona cuidada una mala relacion antes de
que ésta necesitara de sus cuidados, o aquellos cuya relacion ha sido menos cercana y de
menor familiaridad con ella, muestran con menos frecuencia motivaciones de tipo altruista,
siendo las motivaciones predominantes el sentido de obligacion familiar, la evitacion de la

censura y la aprobacion social. (Jimenez Julio, 2005)

La aplicacion de este instrumento puede ser de multiples formas. Por ejemplo, se
podria realizar una aplicacion colectiva en caso de que se esté realizando un estudio a una
muestra de poblacion. También puede ser auto administrado, en caso de que estemos

cuidando a un paciente y queramos saber hasta qué punto nos encontramos afectados. En el
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ambito de la psicologia clinica, el terapeuta podria aplicar esta escala con la finalidad de
conocer con exactitud el nivel de afeccion de su paciente, y a la vez mostrarle de una manera
mensurable que es necesario buscar mejores alternativas respecto a sus labores como

cuidador.

Una vez obtenidas las puntuaciones totales de la escala, en los 22 ftems reactivos, se
procede a sumarlas. Como se mencioné anteriormente, el rango va entre 22 y 110. Los puntos
de corte que determinan el nivel de afeccion del cuidador, seglin la adaptacion espafiola, son

los siguientes:

v Sin sobrecarga: 22- 46.
v" Sobrecarga: 47-55.

v" Sobrecarga intensa: 56-110
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VII. Diseiio Metodoldégico

Tipo de estudio

De acuerdo con el método de investigacion el presente estudio fue observacional,
descriptivo, Cohorte, Transversal, prospectivo, enfoque mixto, comparativo entre 2
momentos.

Area de Estudio

El area de estudio de la presente investigacion estuvo centrada en los cuidadores de
los pacientes ingresados en el Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de
agosto a diciembre del 2019.

Universo

La poblacion de estudio correspondié a todos los cuidadores de los pacientes
ingresados en el Hospital de Rehabilitacion Aldo Chavarria en el periodo de agosto a
diciembre del 2019 que cumplian los criterios de inclusién concordante con 43 cuidadores.

Muestra

Fue la totalidad de los cuidadores de los pacientes ingresados en el Hospital de
Rehabilitaciéon Aldo Chavarria que cumplieron con los criterios de inclusion equivalentes a

43 personas.

Tipo de muestreo

El tipo de muestra del estudio fue no aleatorio por conveniencia debido a que se tomo

a la totalidad de los cuidadores.
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Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion
+ Cuidador de algin paciente ingresado en el Hospital Aldo Chavarria
+ Mayor de 10 dias de hospitalizacion
+ Que participo del estudio

Criterios de exclusion

4+ Menor de 10 de dias de hospitalizacion con su paciente

Unidad de Analisis

Fue primario, con la obtencion informacion directa de los cuidadores de los pacientes

ingresados en el Hospital Aldo Chavarria de Rehabilitacion en el periodo comprendido.
Obtencion de la informacion

La informaciéon se obtuvo directamente de los cuidadores de pacientes, en ese
momento ingresados con sala de rehabilitacion del Hospital Aldo Chavarria de agosto a

diciembre del 2019.
Métodos, Técnicas e Instrumentos para la Recoleccion de Datos e Informacion

La presente investigacion utilizo al Paradigma Socio—Critico, de acuerdo con esta
postura, todo conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. (Pérez
Porto, 2014). Se realizo6 previa coordinacioén con autoridades, la seleccion de los expedientes
de las pacientes, previa filtracion segun criterios en casos. Se lleno el instrumento de

recoleccion. (Hernandez, Ferndndez, & Baptista, 2014, pags. 532-540).
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»

Matriz de Operacionalizacion de Variables: Objetivo General: Evaluar la respuesta clinica en la aplicacion de la escala
Zarit en los cuidadores de los pacientes ingresados en las salas de rehabilitacion del Hospital Aldo Chavarria en el periodo de

agosto a diciembre 2019

Variable Categorias
Objetivos Especificos Dimensiones Indicador
Conceptual Estadisticas
1.1 Edad 1.1.Tiempo Cuantitativa <19 afios
transcurrido del 20 a 29 anos
nacimiento a la 30 a 39 anos
fecha 40 a 49 anos
50 a 59 afios
1.2 Procedencia 60 a 69 afios
Objetivo Especifico 1 . o =70 afios
‘ Caracteristicas 1.2.Ubicacion de
Mencionar las Socio residencia actual | Cualitativa Urbana
caracteristicas Rural
Demograficas

sociodemograficas de la .
De las pacientes 1.3 Sexo 1.3.Condicioén legal Cualitativa Femenino

poblacion en estudio !
Masculino
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Objetivos Especificos

Variable

Conceptual

Dimensiones

Indicador

Categorias

Estadisticas

Objetivo Especifico 1

Mencionar las
caracteristicas
sociodemograficas de la

poblacién en estudio

Caracteristicas
Socio-
Demograficas

De las pacientes

1.4 Estado Civil

1.5 Escolaridad

1.6 Ocupacion

1.4.Condicién legal

1.5.Nivel académico

1.6.Cargo laboral que

posee

Casada
Unidn de Hecho
Soltera/o

Cuantitativa

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Universitaria

Cualitativa

Cualitativa

Ama de casa
Licenciada
Estudiante
Comerciante
Cualitativa Otros

Cualitativa

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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Objetivos Variable Tipo de Categorias
Dimensiones Indicador
Especificos Conceptual Variable Estadisticas
Estadistica
Objetivo Las principales Diagnosticos de Patologia diagndstica Cualitativa DM
Especifico 2 causas ingreso de los HTA
Enumerar los diagnosticas de pacientes cuidados EPILEPSIA
diagnosticos de | los pacientes ACV
los pacientes cuidados TRAUMA
cuidados por la CRANEAL
poblacién de /MEDULAR
estudio ARTRO-
DEGENERATIVAS

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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Objetivos Variable Tipo de Categorias
Dimensiones Indicador
Especificos Conceptual Variable Estadisticas
Estadistica

Objetivo Aplicacion de Realizacion de Aplicacion al inicio y 10 dias | Cuantitativa | Sin sobrecarga
Especifico 3 cuestionario preguntas en 2 posterior a su cuido en el 22- 46 puntos
Describir las momentos hospital Sobrecarga:
frecuencias de la 47-55 puntos.
poblacién objeto Sobrecarga intensa:
de estudio con el 56-110 puntos
cuestionario
Zarit al ingreso
y 10 dias
posterior segun
sus acapites

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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Dra. Diana Estefania Alarcon Castro

Variable Tipo de Categorias
Objetivos Especificos Dimensiones Indicador

Conceptual Variable Estadisticas

Estadistica
Objetivo Especifico 4 | Interpretacion 22-46 Respuesta al cuestionario | Cualitativa Aumento
Valorar la respuesta clinica 47-55 Disminucion
subjetiva y pronostica 56-110 Igual Puntaje
de las personas
estudiadas en el
periodo de ingreso
hospitalario
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Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico

Plan de Tabulacion
Se realizaron los tablas y grdficos de frecuencia, con valor minimo y méximo,
absoluto y porcentual, de manera comparativa en ambos momentos que se realizo, las

graficas se realizaron de barras.
Plan de Analisis Estadistico

A partir de los datos recolectados, se disefd la base datos correspondiente, utilizando
el software estadistico SPSS, v. 24 para Windows. Posterior a la realizacion del control de
calidad de los datos registrados, se realizaron los analisis estadisticos pertinentes. De acuerdo
con la naturaleza de cada una de las variables cuantitativas y cualitativas guiada por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis
descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre ellos: El analisis

de frecuencia, estadisticas descriptivas segin cada caso.

Consideraciones éticas

v" Se solicité permiso al subdirector docente del hospital, explicandole verbalmente en
qué consiste la investigacion para las entrevistas, y se aplico el cuestionario en 2 momentos
a los cuidadores de pacientes

v No se mencionaron los nombres de los cuidadores a estudio.

v" No se registraron los nombres de los profesionales de salud que intervinieron en algin

momento en la atencion de los pacientes en estudio.
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VIII. Resultados

Al recalcar los resultados en mi estudio encontré los siguientes resultados

Al evaluar las edades en los familiares de pacientes estudiados se encontré6 mayor
frecuencia estadistica en las edades de 20 a 29 afios con un 41.9% (18 personas), se continua
las edades de 30 a 39 afios con un 20.9% (9 personas) seguido de las edades de 40 a 49 afios
equivalente a 16.3% (7 personas), luego los menores de 19 afos con un 14% (6 personas), en
menor cuantia los de 50 a 59 afios (2 personas) y en menor frecuencia una unica persona

mayor de 70 afios con concordante a un 2.3% (Ver grafico 1).

Cuando se valora las ocupaciones la mayor frecuencia estadistica se encontr6 en amas
de casa con un 30.2% (13 personas), seguido por estudiantes con 23.3% (10 personas),
seguido de comerciantes con un 11.6% (5 personas), en menor frecuencia licenciados con

4.7% (2 personas), se obtuvo un 30.2% en otras ocupaciones) (Ver grafico 2).

Cuanto se valoran las caracteristicas sociodemograficas a nivel de la escolaridad se
encuentra mayor frecuencia estadistica en las personas con estudios secundarios con un
51.2% (22 personas), seguido de estudios universitarios con un 27.9% (12 personas), luego
de estudios primarios con un 14% (6 personas) y en menor cuantia personas sin estudios

académicos con un 7% (3 personas) (Ver tabla 1).

Al considerar la caracteristica sociodemografica de sexo de las personas estudiadas
se encontr6 un predominio en el sexo femenino con un 58.1% equivalente a 25 personas y

en menor frecuencia el sexo masculino con 41.9% concordante con 18 personas (Ver tabla

).

Al evaluar de procedencia geografica de las personas estudiadas se evidencio un
predominio estadistico en el origen urbano con un 67.4% concordante con 29 personas y en

menor frecuencia del sector rural con un 32.6% equivalente a 14 personas. (Ver tabla 1).
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Al consolidar la variable de estado civil se evidenci6 una mayor frecuencia
estadistica en soltera/o con un 44.2% lo cual equivale a 19 personas, seguido de casados
con 34.9% concordante con 15 personas y en menor frecuencia estadistica la union de

hecho estable con un 20.9% que traduce a 9 personas (Ver tabla 1).

Al valorar los diagndsticos de los familiares de las personas objeto de estudio se
evidencié mayor frecuencia estadistica en las Hemiplejia Secundaria a ACV con un 30.2%
equivalente a 13 personas, seguido de Cuadriparesia por espondiloartrosis operado con un
27.9% concordante con 12 personas, continua la Paraplejia por Luxofractura con un 23.3%
equivalente a 10 personas, luego los diagndsticos de Encefalopatia Hipoxémica, Guillain
Barre, Tumor Intramedular y Otros presentaron el mismo valor estadistico con un 4.7% que

equivale a 2 personas respectivamente. (Ver grafico 3).

Al evaluar las preguntas del primer encuentro de si su paciente pide mas ayuda se
encontrd mayor frecuencia estadistica en la opcion C con un 37.2% y menor cuantia la opcion
D con 9.4% (4 personas). En la pregunta si poseia tiempo para Usted se encontrd la mayor
frecuencia estadistica en la opcion C con un 44.2% (19 personas) y en menor frecuencia la
opcion D con 4.7% (2 personas). En la pregunta si esta estresado por cuidar la mayoria
seleccion6 la opcion A con 34.9% (15 personas) y en menor frecuencia la Opcién D con un
7% (3 personas). En la pregunta si se siente avergonzado por su paciente la mayoria
seleccionaron la opcion A con un 86% (37 personas) y en menor frecuencia la opcion C con
un 2.3% (1 persona). Al evaluar si se siente irritado cerca de su paciente se evidencio una
predileccion estadistica por la opcion A con un 79.1% (34 personas) y en menor frecuencia

la opcion E con un 2.3% (1 persona) (Ver tabla 2).

Al valorar las preguntas del primer encuentro si se ha afectado la relacion con sus
amigos la mayoria de las personas seleccionaron la opciéon A con un 60.5% (26 personas) y
en menor frecuencia la opcion E con un 9.3% (4 personas). Al valorar si siente temor por el
futuro de su paciente la mayoria eligieron la opcion C con un 46.5% (20 personas) y en menor
cuantia la opcidn la opcion D con un 4.7% (2 personas). Considerar si su paciente depende

de usted la mayoria eligieron la opcion C con un 37.2% (16 personas) y en menor frecuencia
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la opcion B con un 2.3% (1 persona). Al considerar si se siente agotado junto a su paciente
el 37.2% respondi6 la opcion C (16 personas) y en menor frecuencia la opcion D con un 4.7%
(2 personas). Al preguntar si su salud se ha afectado por su paciente la mayoria eligio la
opcion A con un 67.4% (29 personas) y la minoria respondi6 la opcion E con un 4.7% (2

personas) (Ver tabla 3).

Cuando se pregunta en el primer encuentro si se siente que no tiene vida privada la
mayoria de las personas contestaron la opcion A con un 60.5% (26 personas) y en menor
frecuencia la opcion D con un 2.3% (1 persona). A evaluar si cree Que sus relaciones sociales
se han afectado la mayoria de las personas contestaron la opcién A con un 69.8% (30
personas) y en menor frecuencia la opcién D con un 2.3% (1 persona). Al preguntar si se
siente incomodo por invitar amigos a casa la mayoria contestaron opcion A con un 72.1%
(31 personas) y en menor frecuencia la opcion D con un 2.3% (1 persona). Al valorar si cree
usted no dispone de dinero la mayoria estadistica se encontrd en la opcion C con un 34.9%

(15 personas) y en menor frecuencia la opcion D con 4.7% (2 personas). (Ver tabla 4).

En el primer encuentro al evaluar si se siente que no va a hacer capaz de cuidar a su
paciente la mayoria de las personas contestaron opcion A con un 58.1% (25 personas) y en
menor cuantia la opcion B con un 4.7% (2 personas). Al valorar si ha perdido el control de
su vida la mayoria selecciono la opcion A con un 58.1% (25 personas) y en menor frecuencia
la opcidn E con un 9.3% (4 personas). Al considerar si deseara encargar el cuido a otro la
mayoria de las personas seleccionaron la opcion A con un 65.1% (28 personas) y en menor
frecuencia la opcion D con un 2.3% (1 persona). Al evaluar si se siente inseguro con lo que
debe hacer la mayoria seleccion6 la opcion A con un 46.5% (20 personas) y una minoria la
opcion D con un 9.3% (4 personas). Al preguntar si se siente deberia hacer mas de los que
hace la mayoria contestd la opcion Con un 39.5% (17 personas) y en menor frecuencia la

opcion B con un 7% (3 personas) (Ver tabla 5).
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Al preguntar en el primer encuentro si cree que podria cuidar mejor la mayoria
contesto la opcion C con un 37.2% (16 personas) y en menor frecuencia la opcion B con un
4.7% (2 personas). Y al valorar si se siente sobrecargado la mayoria contestd opcion A con

un 39.5% (17 personas) y en minoria la opcion E con un 9.3% (4 personas) (Ver tabla 6).

Al evaluar las preguntas del segundo encuentro de si su paciente pide mas ayuda se
encontro mayor frecuencia estadistica en la opcion C con un 44.2% (19 personas) y menor
cuantia la opcion D con 2.3 % (1 persona). En la pregunta si poseia tiempo para Usted se
encontré la mayor frecuencia estadistica en la opcion C con un 51.2% (22 personas) y en
menor frecuencia la opcion D con 7% (3 personas). En la pregunta si esta estresado por cuidar
la mayoria seleccion6 la opcion C con 48.8% (21 personas) y en menor frecuencia la Opcion
B conun 2.3% (1 persona). En la pregunta si se siente avergonzado por su paciente la mayoria
seleccionaron la opcién A con un 81.4% (35 personas) y en menor frecuencia la opcion D
con un 2.3% (1 persona). Al evaluar si se siente irritado cerca de su paciente se evidencio
una predileccion estadistica por la opcion A con un 81.4% (35 personas) y en menor

frecuencia la opcion D con un 2.3% (1 persona) (Ver tabla 7).

Al valorar las preguntas del primer encuentro si se ha afectado la relacion con sus
amigos la mayoria de las personas seleccionaron la opcion A con un 62.8% (27 personas) y
en menor frecuencia la opcion E con un 4.7% (2 personas). Al valorar si siente temor por el
futuro de su paciente la mayoria eligieron la opcién A con un 44.2% (19 personas) y en menor
cuantia la opcidn la opcion D con un 4.7% (2 personas). Considerar si su paciente depende
de usted la mayoria eligieron la opcion C con un 25.6% (11 personas) y en menor frecuencia
la opcion B con un 4.7% (2 personas). Al considerar si se siente agotado junto a su paciente
el 39.5% respondio la opcion A (17 personas) y en menor frecuencia la opcion E con un 4.7%
(2 personas). Al preguntar si su salud se ha afectado por su paciente la mayoria eligio la
opcion A con un 58.1% (25 personas) y la minoria respondi6 la opcion D con un 2.3% (1

persona) (Ver tabla 8).
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Al preguntar en el segundo encuentro si se siente que no tiene vida privada la mayoria
de las personas contestaron la opcion A con un 69.8% (30 personas) y en menor frecuencia
la opcion B con un 4.7% (2 personas). A evaluar si cree que sus relaciones sociales se han
afectado la mayoria de las personas contestaron la opcion A con un 69.8% (30 personas) y
en menor frecuencia la opcion E con un 7% (3 persona). Al preguntar si se siente incomodo
por invitar amigos a casa la mayoria contestaron opcién A con un 76.7% (33 personas) y en
menor frecuencia la opcion D con un 2.3% (1 persona). Al valorar si cree usted no dispone
de dinero la mayoria estadistica se encontr6 en la opcion A con un 41.9% (18 personas) y en

menor frecuencia la opcion D con 14% (6 personas). (Ver tabla 9).

En el segundo encuentro al evaluar si se siente que no va a hacer capaz de cuidar a su
paciente la mayoria de las personas contestaron opcion A con un 51.2% (22 personas) y en
menor cuantia la opcion D con un 2.3% (1 persona). Al valorar si ha perdido el control de su
vida la mayoria seleccion6 la opcion A con un 65.1% (28 personas) y en menor frecuencia
la opcién D con un 2.3% (1 persona). Al considerar si deseara encargar el cuido a otro la
mayoria de las personas seleccionaron la opcion A con un 67.4% (29 personas) y en menor
frecuencia la opcion E con un 2.3% (1 persona). Al evaluar si se siente inseguro con lo que
debe hacer la mayoria seleccion6 la opciéon A con un 65.1% (28 personas) y una minoria la
opcion B con un 2.3% (1 persona). Al preguntar si se siente deberia hacer mas de los que
hace la mayoria contest6 la opcion C con un 44.2% (19 personas) y en menor frecuencia la

opcion B con un 4.7% (3 personas) (Ver tabla 10).

Al preguntar en el segundo encuentro si cree que podria cuidar mejor la mayoria
contestd la opcion A con un 30.2% (13 personas) y en menor frecuencia la opcion D con un
4.7% (2 personas). Y al valorar si se siente sobrecargado la mayoria contestd opcion C con

un 37.2% (17 personas) y en minoria la opcion D con un 4.7% (4 personas) (Ver tabla 11).

Al valorar los puntajes iniciales se encontrd la mayoria con sin sobrecarga con un
42.2% (19 personas), seguido de sobrecarga intensa con un 32.6% (14 personas) y en menor

cuantia sobrecarga con 23.3% (10 personas) (ver grafico 4).
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A

Al valorar el puntaje final se evidencié un predominio sin sobrecarga con un 42.2%
(19 personas), seguido de sobrecarga con 30.2% (13 personas) y en menor frecuencia

estadistica la sobrecarga intensa con un 25.6% (11 pacientes) (ver grafico 5).

Al evaluar cambio en la puntuacion se observé un predominio en la disminucion del
mismo con un 53.5% de los encuestados (23 personas), seguido de un aumento con un 41.9%

(18 personas) y solo 2 personas mantuvieron el mismo puntaje (4.7%). (Ver grafico 6).
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IX. Discusion y Analisis

Cuando se considera las caracteristicas sociodemograficas se encontro el predominio
estadistico en la segunda década de vida, con preferencia estadistica en las amas de casas y
mayor valor en las personas de escolaridad secundaria y universitaria, al igual que se
evidencié una mayor frecuencia en el sexo femenino, la solteria se presentd en la mayor
parte de los encuestados y la procedencia urbana, fue la mas comun al establecer valores de
frecuencia, todos estos acapites no fueron valorados por los estudios consultados,
considerando que todos estos permiten un conocimiento de la respuesta del cuidador en el

apego y seguimiento al paciente.

Cuando se hace referencia a las patologias diagnosticas de los pacientes que son
cuidados, se encontr6 mayor frecuencia en hemiplejias asociadas a eventos cerebro
vasculares, lo cual concuerda con Irene J. Higginson, quien observé el mayor porcentaje en
secuelas neuroldgicas, pero no concuerda con Johana Vélez Lopera donde el principal

diagnostico estaba asociado a secuelas post traumaticas.

Al evaluar las frecuencias de los puntajes iniciales se evidenci6 un predominio
estadistico en la variable sin sobrecarga de trabajo, pero con minima diferencia en la
sobrecarga intensa, lo cual se asemeja a los hallazgos de Javier Ballesteros el cual encontrd
que la mayoria de sus personas objeto de estudio presentaban una sobrecarga intensa inicial,
al igual que John F. Deeken, Estados, en los cuales en su puntaje inicial la mayoria
presentaba sobre carga intensa al ser evaluados, por su parte Manuel Martin-Carrasco, en su
estudio encontr6 que gran porcentaje de los encuestados no presentaban sobrecarga al iniciar

el cuido de sus pacientes.

Al evaluar la respuesta en 2 momentos se evidencid un predominio de no poseer
carga al inicio y final de la encuesta pero si se observo una reduccidn en la valoracion, ya
que inicialmente se observo sobrecarga intensa en el segundo valor de frecuencia al inicio
pero en la evaluacion final este ocupd el tercer lugar, las personas presentaron en su mayoria

una disminucion del pensamiento y carga hacia su paciente, lo cual puede asemejarse a los
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hallazgos de Irene J. Higginson la cual encontrd una significancia diagnostica y pronostica
similar en ambos cuestionarios, a su vez Johana Vélez Lopera, encontré una sensibilidad
mayor del 84% en los pacientes al final de su evaluacion para el pensamiento de carga hacia
los pacientes. Por otra parte, los datos discrepan de los encontrados por Ana Maria Gort,
quien, a pesar de encontrar mejoria en la claudicacion de los familiares, se evidencid un

aumento en el puntaje en el segundo cuestionario.

Por su parte al valorar items se encontr6 una reduccion de la apreciacion de los
cuidadores en los que respecta a la indole social, pero se observo un incremento en los
acapites de cuido y dependencia del paciente hacia el cuidador, lo cual se asemeja a los
hallazgos de Javier Ballesteros el cual encontrd una respuesta optima del 85%, con un
predominio de mejoria en las preguntas de indole social y laboral. Por su parte John F.
Deeken, presentd mayor respuesta prondstica en los cuidadores segiin su resultado con un

aumento del puntaje en los acépites de respuesta inmediata y de dependencia social.

Al valorar la respuesta pronostica de la escala se evidencié una mejoria en el puntaje
de las preguntas sociales, de dependencia y personales, permitiendo una mejor adaptacion
del cuidador hacia su paciente lo cual concuerda con todos los estudios revisados los cuales

permiten la escala como un adecuado instrumento de valoracion y pronostico.
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X. Conclusiones

Al concluir los hallazgos relevantes a las caracteristicas sociodemograficas se
encontro el predominio estadistico en la segunda década de vida, al igual que en las amas de
casas, el mayor valor de frecuencia se observd en las personas de escolaridad secundaria con
un predominio del sexo femenino y la solteria se presentd en la mayor parte de los

encuestados.

Las principales patologias diagnosticas asociadas a los pacientes cuidados se
presentaron en las hemiplejias asociadas a eventos cerebrales vasculares, a cuadriplejias por
procesos degenerativos de columna en tratamiento y paraplejias posteriores a luxofracturas,
no se observo predominio en lesiones degenerativas del sistema nervioso o complicaciones

hipoxémicas.

La mayoria de los pacientes presentaron un cuestionario inicial sin sobre carga
seguido de sobrecarga intensa, la cual en la segunda valoracion mantuvo el predominio en
el pensamiento de no poseer sobrecarga, pero de segunda frecuencia se evidencid el
pensamiento de sobrecarga. La mayoria de los participantes presentaron una disminucion en

el puntaje final respecto al inicial.

Al considerar la respuesta clinica y prondstica de las personas estudiadas se evidencia
una mejoria positiva en la percepcion del cuidador hacia el paciente, permitiendo un mejor
apego, apoyo y adherencia a las necesidades, cuidos y terapias de los pacientes, concordando

con los hallazgos internacionales y nacionales sobre el mismo.
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XI. Recomendaciones

Al Hospital Aldo Chavarria

Incentivar a los médicos residentes de fisiatria, psicologia y trabajo social la implementacién

continua de la escala Zarit, como pronoéstico para el cuidador hacia su paciente.

Incentivar estudios de cohorte o caso y controles para potenciar los datos estadisticos

nacionales, ya que se posee poca informacion sobre este tema.

Al ministerio de salud

Incentivar el uso de la escala en las unidades primarias de atencién en programas

emblematicos como Todos con Voz con el fin de maximizar desde el hogar e identificar

precozmente pensamientos de sobrecarga intensa en los cuidadores.

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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XIII. Anexo

Grafico 1: Grafico de edad
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Tabla 1: Tabla de caracteristicas sociodemograficas

Caracteristicas Sociodemograficas

Variable Valor Frecuencia Porcentaje
Escolaridad Analfabeta 3 7.0
Primaria 6 14.0
Secundaria 22 51.2
Universitaria 12 27.9
Total 43 100.0
Sexo Femenino 25 58.1
Masculino 18 41.9
Total 43 100.0
Procedencia Urbano 29 67.4
Rural 14 32.6
Total 43 100.0
Estado Civil Casado 15 34.9
Unién Estable 9 20.9
Soltero 19 44.2
Total 43 100.0
n: 43
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Grafico 3: Grafico de Diagnosticos
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Tabla 2: Preguntas en primer encuentro

Preguntas en el primer encuentro

Pregunta Variable Frecuencia Porcentaje
A 9 20.9
B 6 14.0
Pide Mas Ayuda C 16 37.2
D 4 9.3
E 8 18.6
A 13 30.2
B 3 7.0
Tiempo Par UD C 19 44.2
D 2 4.7
E 6 14.0
A 15 34.9
B 8 18.6
Estresado Por
C 14 32.6
Cuidar
D 3 7.0
E 3 7.0
A 37 86.0
B 3 7.0
Avergonzado Por
C 1 23
Su Paciente
D 0 0
I 2 4.7
A 34 79.1
B 1 23
Irritado Cerca de
C 7 16.3
su Paciente
D 0 0
E 1 23
n: 43
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Tabla 3: Preguntas en primer encuentro

Pregunta Variable Frecuencia Porcentaje
A 26 60.5
Se ha afectado Su B 5 11.6
Relacion Con C 8 18.6
amigos D 0 0
E 4 9.3
A 13 30.2
Siente Temor Por B 2 4.7
El Futuro de su C 20 46.5
Paciente D 2 4.7
E 6 14.0
A 7 16.3
B 1 23
Su Familiar c 16 375
Depende de Ud.
D 7 16.3
E 12 279
A 14 32.6
Se Siente Agotado B 6 14.0
Junto a Su C 16 37.2
Paciente D 2 4.7
E 5 11.6
A 29 67.4
Su Salud Se Ha B 6 14.0
Afectado Por Su C 4 9.3
Paciente D 2 4.7
E 2 4.7
n: 43
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Tabla 4: Preguntas en primer encuentro

Preguntas en el primer encuentro

Pregunta Variable Frecuencia Porcentaje
A 26 60.5
B 4 9.3
Siente Que No Tiene Vida
C 9 20.9
Privada
D 1 2.3
E 3 7.0
A 30 69.8
B 3 7.0
Cree Que Sus Relaciones
C 6 14.0
Sociales Se Han Afectado
D 1 2.3
E 3 7.0
A 31 72.1
B 2 4.7
Incomodo Por Invitar
C 3 7.0
Amigos A Casa
D 1 23
E 6 14.0
A 8 18.6
B 8 18.6
Cree que su Familia respeta
C 14 32.6
que lo Cuide
D 4 9.3
g 9 20.9
A 9 20.9
B 7 16.3
Cree Ud. No Dispone de
C 15 34.9
Dinero
D 2 4.7
E 10 23.3
n: 43

45
Dra. Diana Estefania Alarcon Castro



Respuesta subjetiva en la aplicacion de la escala Zarit en los
cuidadores de los pacientes ingresados en el Hospital Aldo Chavarria

Tabla S5: Preguntas en primer encuentro

Preguntas en el primer encuentro ‘

Pregunta Variable Frecuencia Porcentaje
A 25 58.1
B 2 4.7
Siente que no va a hacer
C 12 279
capaz de cuidar
D 0 0
E 4 9.3
A 25 58.1
B 4 9.3
Ha perdido el control de su
C 10 233
vida
D 0 0
) 4 9.3
A 28 65.1
B 0 0
Desearia Encargar el cuido a
C 12 279
otro
D 1 23
E 2 4.7
A 20 46.5
B 4 9.3
Se Siente Inseguro Con Lo
C 12 27.9
que Debe Hacer
D 3 7.0
E 4 9.3
A 4 9.3
B 3 7.0
Siente Deberia Hacer Mas de
C 17 39.5
los que Hace
D 5 11.6
E 14 32.6
n: 43
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Tabla 6: Preguntas en primer encuentro

Preguntas en el primer encuentro

Pregunta Variable Frecuencia Porcentaje
A 6 14.0
B 2 4.7
Cree Que Podria Cuidar
C 16 37.2
Mejor
D 5 11.6
E 14 32.6
A 17 39.5
B 5 11.6
Se Siente Sobrecargado C 13 30.2
D 4 93
i} 4 93
n: 43

47
Dra. Diana Estefania Alarcon Castro



URIVERSIDA
Respuesta subjetiva en la aplicacion de la escala Zarit en los ﬁ A >
cuidadores de los pacientes ingresados en el Hospital Aldo Chavarria

Tabla 7: Preguntas en segundo encuentro

Preguntas en el segundo encuentro

Pregunta Variable Frecuencia Porcentaje
A 12 27.9
B 1 23
Pide Mas Ayuda C 19 44.2
D 1 23
E 10 233
A 14 32.6
B 0 0
Tiempo Para UD C 22 51.2
D 3 7.0
E 4 9.3
A 14 32.6
B 1 23
Estresado Por Cuidar C 21 48.8
D 2 4.7
E 5 11.6
A 35 81.4
B 0 0
Avergonzado Por Su
_ C 3 7.0
Paciente
D 1 23
E 4 9.3
A 35 81.4
B 0 0
Irritado Cerca de su
C 5 11.6
Paciente
D 1 23
E 2 4.7
n: 43
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Tabla 8: Preguntas en segundo encuentro

Pregunta Variable

Se ha afectado Su Relacion Con

amigos

Siente Temor Por El Futuro de su

Paciente

Su Familiar Depende de Ud.

Se Siente Agotado Junto a Su

Paciente

Su Salud Se Ha Afectado Por Su

Paciente

Dra. Diana Estefania Alarcon Castro
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Frecuencia

27
4
8
2
2

19
3
12
2
7
10
2
11
2
18
17
5
16
3
2
25
5
12
1
0

Porcentaje
62.8
9.3
18.6
4.7
4.7
44.2
7.0
279
4.7
16.3
233
4.7
25.6
4.7
41.9
39.5
11.6
37.2
7.0
4.7
58.1
11.6
279
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Tabla 9: Preguntas de segundo encuentro

Preguntas en el segundo encuentro

Pregunta Variable Frecuencia Porcentaje
A 30 69.8
B 2 4.7
Siente Que No Tiene Vida
. C 11 25.6
Privada
D 0 0
E 0 0
A 30 69.8
B 3 7.0
Cree Que Sus Relaciones
C 7 16.3
Sociales Se Han Afectado
D 0 0
E 3 7.0
A 33 76.7
B 2 4.7
Incomodo Por Invitar
C 5 11.6
Amigos A Casa
D 1 23
E 2 4.7
A 11 25.6
B 0 0
Cree que su Familiar espera
C 19 44.2
que lo Cuide
D 0 0
E 13 30.2
A 18 41.9
B 0 0
Cree Ud. No Dispone de
C 10 23.3
Dinero
D 6 14.0
E 9 20.9
n: 43
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Tabla 10: Preguntas de segundo encuentro

Preguntas en el segundo encuentro

Pregunta Variable Frecuencia Porcentaje
A 22 51.2
B 3 7.0
Siente que no va a hacer
C 11 25.6
capaz de cuidar
D 1 23
E 6 14.0
A 28 65.1
B 2 4.7
Ha perdido el control de su
C 10 233
vida
D 1 2.3
E 2 4.7
A 29 67.4
B 0 0
Desearia Encargar el cuido a
C 10 233
otro
D 3 7.0
E 1 2.3
A 28 65.1
B 1 23
Se Siente Inseguro Con Lo
C 10 233
que Debe Hacer
D 0 0
E 4 9.3
A 12 279
B 2 4.7
Siente Deberia Hacer Mas de
C 19 44.2
los que Hace
D 2 4.7
E 8 18.6
n: 43
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Tabla 11: Preguntas de segundo encuentro

Preguntas en el segundo encuentro ‘

Pregunta Variable Frecuencia Porcentaje
A 13 30.2
5 11.6
Cree Que Podria Cuidar
C 12 279
Mejor
D 2 4.7
E 11 25.6
A 13 30.2
B 4 93
Se Siente Sobrecargado C 16 37.2
D 2 4.7
E 8 18.6
n: 43

Grifico 4: Grafico de Puntaje Inicial
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Grifico 5: Grafico de Puntaje final
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FICHA DE RECOLECCION

Respuesta subjetiva en la aplicacién de la escala Zarit en los cuidadores de los pacientes ingresados en las salas
de rehabilitacion del Hospital Aldo Chavarria en el periodo de Agosto a Diciembre 2019.

Datos Generales

Edad: Escolaridad: Procedencia:

Ocupacion: Estado Civil: Diagnostico:

Entrevista: 1ra 2da Ficha No.

A: Nunca B: Casi Nunca C: Aveces D: Frecuentemente E: Casi siempre
ABC

1. ;Siente usted que su familiar/paciente solicita mas ayuda de la que realmente

necesita?

;Siente usted que, a causa del tiempo que gasta con su familiar/paciente ya no

tiene tiempo suficiente para usted mismo?

3. ;Se siente estresado/a al tener que cuidar a su familiar/paciente y tener
ademas que atender otras responsabilidades? (Ej con su familia o trabajo)

4. ;Se siente avergonzado/a por el comportamiento de su familiar/paciente?

(. Se siente uritado/a cuando esta cerca de su familiar/paciente?

; Cree que la situacion actual afecta a su relacidn con amigos u otros

miembros de su familia de una forma negativa?

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

;Siente que su familiar/paciente depende de usted?

;. Se siente agotado/a cuando tiene que estar junto a su familiar/paciente?

0. ;Siente usted que su salud se ha visto afectada por tener que cuidar a su

familiar/paciente?

11. ;Siente que no tiene la vida privada que desearia a causa de su
familiar/paciente?

12. ; Cree que sus relaciones sociales se han visto afectadas por tener que cuidar a
su familiar/paciente?

13. (Solo si el entrevistado vive con el paciente) ;Se siente incomodo/a para
invitar amigos a casa, a causa de su familiar/paciente?

14. ; Cree que su familiar/paciente espera que usted le cuide, como si fuera la
unica persona con al que pudiera contar?

15. ; Cree usted que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su
familiar/paciente ademas de sus otros gastos?

16. ;Siente que no va a ser capaz de cuidar de su familiar/paciente durante mucho
mas tiempo?

17. ;Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su
familiar/paciente se manifesto?

18. ;Desearia poder encargar el cuidado de su familiar/paciente a otra persona?

19. ; Se siente inseguro/a acerca de lo que debe hacer con su familiar/paciente?

20. ;Siente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar/paciente?

21. ;Cree que podria cuidar a su familiar/paciente mejor de lo que lo hace?

22. En general, ;Se siente muy sobrecargado/a al tener que cuidar de su
familiar/paciente?

-
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: Respuesta clinica en la aplicacion de la escala Zarit en los cuidadores de los pacientes
ingresados en las salas de rehabilitacion del Hospital Aldo Chavarria en el periodo de agosto

a diciembre 2019

Objetivo: Evaluar la respuesta clinica en la aplicacion de la escala Zarit en los cuidadores de
los pacientes ingresados en las salas de rehabilitacion del Hospital Aldo Chavarria en el

periodo de agosto a diciembre 2019

Yo , certifico que he sido

informada con veracidad y claridad con respecto a la investigacion académica que la Dra.
Diana Estefania Alarcon Castro me ha invitado a participar, por lo cual libre y
espontaneamente he decido colaborar de forma activa, conozco de la autonomia para decidir
retirarme de la investigacion cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion
alguna, ademds que se respetard la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi

suministrada.

Autorizo usa la informacién dada por mi persona para los fines que la investigacion persigue.

Firma del sujeto de investigacion
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