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Resumen:

£l objetiva de la invesligacion es identificar cudles son los factores de estrés en
los Cuidadores No Profesionales de los Adultos Mayores dependientes de
cuidados en el lugar de residencia de los mismos,

Se frata de un esludio de disefio Etnografico, de tipo cuasi-estadistico,
descriptive y de corle transversal.

Para cuya realizacion so planied una Entrevista en Profundidad a la pobfacién
de estudio que esta conformada por cinco binomios, estos los forman los
Adultes Mayores ¥y los Cuidadores No Profesionales que viven en el mismo
domicifio brindando estos dltimos los cuidades necesarios.

Enlre los resultados se destaca que se logrd identificar que existen factores
predisponentes para la aparicion del Sindrome de Bumout como pueden ser
los costos econdmicos, la limitacion de actividades, la acurulacién de
estresores personales produciendo estas alteraciones a nivel social, familiar,
laboral, en lo fisico y psicoemocional de cada Cuidador No Profesional.

También se logré identificar los principa’es signos y sintomas que presentan los
Cuidadores Mo Profesionales de los Adultos Maveres dependientes como ser
dolores de cabeza, musculares, ansiedad, angustia, depresion, falta de
memoria, cansancio, entre olros,

Basandonos en los resultados obtenidos consideramos de suma relevancia la
profundizacion del tema frafade, en postericres estudios con la validacion
cientifica de un cuestionario adaptade para Cuidadores No Profesionales, va
que para el presente estudio se aplicd el que esta aprobado actualmente que
es para profesionales por no conlar con uno especifico y validado para
Cuidadores No Profesionales.

Patabras Claves: Cuidador No Prefesional, Adulto Mayor, Sindrome de Bumout
y Estresores.
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Slalas:

AM: Adulto Mayor.

CNP: Cutdador No Profesional,

MSP: Ministerio Salud Publica.

OP3: Organizacion Panamericana de la Salud.
B8P3: Banco de Previsitn Saocial.

DeCs: Descriptores en Ciencias de Ia Salud.
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Introduccién:

El siguiente trabajo es presentade por cinco estudiantes de la UDELAR,;
Facultad de Enfermeria, el mismo se enmarca dentro del cuarte cicle del plan
de estudios del afio 1993 y corresponde af Trabajo Final de Investigacion;
mediante la misma se busca identificar los factores de Estrés en los
Cuidadores No Profesionales de los Adultos Mayoras en el lugar de residencia
de los mismos, en el periodo comprendido entre el 25 de Marzo y el 3 de Abril
del presente afia,

De esta investigacion participaron cinco Cuidadores No Profesionalas. y los

Adultos Mayores dependientes de cuidados. : -

Si. bien en el afio 2008 Silveira Rondan Nahir publico vn libro llamado “Un
modelo de triangulacion Cuali-cuantitativa® que tuvo alcance Nacional, en el
cual se describe un estudio realizado en el Hospita! de Clinicas gue muestra el
estrés en los profesionales de la salud, no hay un estudio que muesire a nive!
Nacional que pasa con los Cuidadores No Profesionales que tienen a cargo
Adultos Mayores dependientes y que su vida se desarrolla en torno a ellos.

Por esta razén creemos que la investigacian sera de gran importancia teniendo
en cuenta que no existen antecedentes documentados sobre dicha tematica, o
los que existen son insuficientes para el sstudio de una problematica en un
pals donde el 17% es una poblacion anciana (Datos del MSP}' la que conlleva
al afto nimero de Cuidadores No Profesionales para la asistencia integral en su
dormicilio, segiin informes de la revista Panamericana de ' Salud el incremento
de las personas mayores de 60 afios se duplicara para ¢l afio 2025, la gran
mayoria de estos adultos mayores vivirs en paises en vias de desarmollo, los
que cominmente estdn menos preparados para enfrentar el reto de una
sociedad que envejece con rapidez.?

El estudio propercicnara bases tedricas para ofros estudios con diferentes
enfoques que conlleven a proponer estrategias y contribuyan al apoyo y ayuda
del Cuidader No Profesional que se enfrenta a los cuidadas de un Adulto Mayor
dependiente sin previo conocimiento.

El tipo de estudio es de disero cuasi-estadistico, de tipo elnografico,
descfiptivo y transversal. El instrumento es la entrevista en profundidad y dos

' www.msp.gub.uy/fandocasociado.aspx?5682,21570)
! Hoskins I Revista Panamericana de Salud Diblica. Vol, 17(5/6). 2005. Disponible enc
http:ffvwww scelosp org/scielo. php?pid=51020-4989200500050001 7éscnpt=sc_arttext
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escalas de medicién del Sindrome de Bumout, Zarit ¥ Maslach, ademas de la
escala de Dependencia del Adulto Mayor que nos muestra el grado de
dependencia def mismo al cual el Cuidador No Profesional la brinda los
cuidados cotidianos y necesarios.

Se procedio al analisis cuasi- estadistico de la informacian, planteando las
conclusiones y sugerencias para fa continuidad de préximos estudios dentro de
la linea de investigacion definida.
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En la busqueda bibliografica, la mayoria de los irabajos mencionan a
Cuidadores Profesionales como lo es Enfermeria. La misma se realizé a través
de las BVS como Medline Plys, Base Scielo, BVS, enfre ofras,

A continuacion se mencionan dichgs ariculos:

v Gonzdlez A. Gomez L. La expsriencia de ser cuidadora de un anciano
con enfermedad crénica. 2011.

v Serrato Montorio |, De Troconiz Fernandez M. La entrevista de carga del
cuidador. 1698. -

¥ Villarejo Aguilar L, Zamora Peiia M. Sobrecarga y dolor percibido en
cuidadoras de ancianos dependientes. 2012,

v Martinez Rojas M. Asociacién entre Iz habilidad del cuidado del
cuidador, el tiempe de cuidado y el grado de dependencia del adulte
mayor que vive en situacidn de enfermedad crénica en la cuidad da
Girardot, 2007.

Frente a los antecedentes presentados, es necesarjo realizar esta investigacion
ya que no se ha enconfrade estudios relacionados con este tema en el area a
investigar,
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Planteamiento del Problema:

¢ Cuales son los estresores ee los Cuidadores No Profesionales de los Adultos
Mayoares en su domicilio?

Fue eleccion grupal la linea de investigacion en la Catedra Adulto ¥ Anciano
tema con el cual se realizara la acreditacion del Trabajo Final de Investigacion,

Dicho frabajo proporcionara a la Catedra datos que permitirAdn generar el
puntapié inicial para futuros trabajos de investigacién enfocandolos en los A M
depandientes de cuidados necesarios para su bienestar sin ser objetos de
maltrates fisicos, psiquicos y otros.

Dentro del misme nos interesa conocer los elementos estresores que surgen
en &l cuidado del A M dependiente dado que cuando en la familia se presenia
una situacidn de esta Indole, los infegrantes del nicleo familiar, empiezan a
asumir diferentes roles, sin embargo, debe haber una persona que asuma la
responsabilidad del A M, cornwirtiéndose asi en el cuidador principal, el cual
cumpliré la funcidn de apoye o suplencia de las aclividades cotidianas, at igual
que las ¢ircunstancias que se presenten en el transcurso de la enfermadad,

Luego de revisar la literatura a bien de las variables de estudio en articulos el
grupo hizo apreciacion a la representacidn social de! Cuidador No Profesional
en el cine en |a pelicula “Amour” (2012) producida y escrita por Michael Haneke
en la que se describe la experiencia de una pareja anciana en donde la mujer
padece una enfermedad crdnica, lo cual implica para su esposo empezar a
vivir de manera diferente, modificar las funciones, tomar degisiones, asumir
responsabilidades, realizar acciones de cuidado, experiencia que genera una
gran cantidad de sentimientos que en ocasiones permiten cercania y
estabilidad pero, en ofras generan siluacicnes agobiantes ocasionando
diferentes respuesias en el anciano gue la cuida. Dentra de este contexto las
necesidades del cuidador familiar principal varian segin ] estado de salud de
la perscna cuidada, el apoyo familiar y social disponible, pero especialmente
depende de la capacidad de aceptacion del rol del cuidador, en esta medida, el
cuidador familiar se enfrega ¥ dedica gran parte de su liempo al cuidado, hasta
llegar a centrarse casi de forma exclusiva en las necesidades de esta, y
emplear la mayor parte de su tiempo, sin reparar en sus propias necesidades,
olvidando a su ser para formar un binomio dentre del contexto del cuidado.

10
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Marco Teérico:

La funcién de Investigacion en Enfermeria es el conjunto de actividades que
desarrollan los profesionales para alcanzar un campo propio de conocimientos
que clarifiquen definifivamente nuestra identidad, en este caso, es desamollar
metodologias integrales para el estudio holistico de! hombre, cuando se
involucre a la familia y eslile de vida. Al hombre se lo define como “un ser
biopsicosocial, en relacién dialéctica con el medio, por su quehacer
tfransformador de la realidad objetiva, es un ser histérice que elabora
conocimientos acerca de si mismo y de la realidad; se expresa a traves de sus
necesidades que emergen ds lo sccial y psicobioldgico, aun cuando lo que 8l
piensa y siente no siempre se reflefa en forma manifiesta, Es sobre [a base del
develar estas.confradiccienes qué se procesa e desarrolle del hombre. "™

Para [a realizacion de dicho frabajo ulilizamos palabras centrales para asl
construir Jo que hace a nuestro marco tedrico, las cuales se teorizan a
continuacién:

Uno de los rasgos mas caracteristicos de las sociedades acluales es el
envejecimiento de su poblacion, La reduccién de fa tasa de nafafidad, el
aumente de fa esperanza de vida al nacer han sido los responsables de que
cada vez haya un mayor nlimero de persenas cen mas de 65 afios de edad.

Segin el DeCs el Adulto Mayor es la persona adulta mayor de entre 65-79
afios de edad?, las cuales sufren un preceso normal da envejecimiento; “este
proceso es altamente compleje y variado, se cree que el mismo se inicia con
procesos infernos tales como una programacion genética influenciados por
factores externcs. Hay otros tipos de confribuyentes como lo son los estresores
del medioc ambiente, estilos de vida, capacidad de adaptacidn, existencia o falta
de apoyo social y sensacitn de utilidad consigo mismo™.

Asi mismo el envejecimiento es definido por la OMS como un “proceso
fisiologico que comienza en la concepcién que ocasiona cambios en las
caracleristicas de las espeacies duranie todo el ciclo de fa vida, eses cambios
preducen una limitacion de la adaptabilidad del crganismo en relacion con el

* Universidad de la Repiblica. Facnliad de Enfepneria {Internet). Montevideo: Facultad de
Enfermeria. Disponible e www fonf cduwy/index. phpfdepto-educadon/@2-¢l-plan

* htip:ffdecs. bvs.brfopi-bin/wxisl 660.exe/decsserverf
§ OS5, Enfermeria Geronteldgica. 1993, Absil. Washington THC

11



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
_FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADULTOC Y ANCIANO
o TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

UNIVIRSIDAD 2013

DE 1A BEAMUICA

medio. Los ritmos a que estos cambios se producen en los diversos érgancs de
un individuo o en disfintos individuos no son iguales™*

Estos adultos mayores forman parie de una familia que es "un grupo de
personas directamente ligadas por nexes de parentescos que surgen del
proceso de reproduccién, una familia constifuye un conjunto de personas de
distintos sexos y edades vinculados por lazos consanguineos juridicos o
consensuales, conjunto de normas vy vinculos definidos culiuralmente®™ en
dende cada integrants cumple un rol que es una "conducta o papel de los
ccupantes en una posicion para flevar a cabo funcicnes especificas, esto
constituye una serie de derechos y ob[igaciones"ﬂ'

La familia cumple un pape! central para el bienestar de [os mayores, ya que, es
el contexto mas inmediato del Adulto Mayor, donde se da la interaccion
persenal ¥ los conlactos cara a cara, es ademas el ambito de proteccion y
socializacién. Por esto, la disposicidn o no de una red familiar de apoyo
representa un elemento Importante para 1a contencidn de situaciones de
dependencia cuande hay situaciones de enfermedad crénica. Ante la
vulnerzhilidad a la que estan expuestos los A M, la familia tendra gque ocuparse
durante mas tiempo y en condicicnes de salud cada vez mas deterioradas,
puestc gue el envejecimiento de [a poblacidn acarrea enfermedades
degenerativas e incrementc de situaciones de dependencia.

Mos preguntamos entences ;Quién es el sostén del anciano y principalmente
del anciano enfermo? Tradicionalmente la mujer ha side quien se encargaba
del cuidado de!l anciane con problemas de salud, pero, actualmente, ante la
redefinicidon de su rol dentro de la familia v de la scciedad esio se ha
modificado. Esta situacion se agrava cuande hay un enfermo ¢rénico, ya que
aparecen Ios copflictos familiares. Como vemos nos aparece una nueva
palabra que es cuidador segin el DeCs son “..las personas que cuidan a
quienes necesitan supervision o asistencia por enfermedad o discapacidad...”
“Pueden brindar los cuidados en la casa, en un hospital o en una institucion,
Aunque los cuidadores incluyen al personal médico entrenado, enfermeros y
demas personal de la salud, el concepto también se refiere a padres, esposos
u otros miembrog de fa familia, amigos, trabajadores sociales, companeros
pacientes, ete.” el grupe investigador entiende esta definicion como cuidado no

& OPS. Enfermeria Gerontoldgica. 1993, Abnl. Washington DC.

¥ Apunies Clase Sociologfa. Prof.: Merosi. Asio 2011

¢ Tusso R, Delgado M, Lamrosa M. Conceptos basicos de psicologia en la formadon de los
Profesionales de 1z Salud. Montevideo. FEFRIUR. 2009,

¢ hitpifidecs bys.brfegi-bin/wxisl68}.exe/decsserverf

12
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profesicnal, de donde surge como palabra clave Culdader No Profesional,
Esta palabra se dice diferente dependiendo el pals: Francia: Soigneur;
Inglaterra: Caregivers; América ded Norte: Caretakers; América del Sur
Cuidadores.

Como hemos desarrallado anteriormente, la mayoria de los A M que enferman
y son dados de alta de una institucién se van a sus domicilios hajo e cuidado
de un familiar o de una persona allegada a su red social. Esto nos lleva a
preguntamos ¢ Qué tipo de estresores se ven frecuentemente en las personas
que tienen a carge un A M dependiente? Entendiendo que un estresor son
"todas aquellas situaciones estresantes refacionadas con el trabajo, capaces de
generar situaciones fisicas, emocionales y sociales... Proceso que se inicia
ante un conjunto de demandas ambientales que recibe el individuo, a las
cuales debe dar una respuesia adecuada, poniando en marcha sus recursos da
afrontamiento, cuando la demanda es excesiva frente a los recursos de
afrontamiento que se poses se van a desarrollar una serie de reaccionas
adaptativas, de movilizaciones -de recursos, que implican activacitn
fisiologica.™' '

Encontramos entonces el Sindrome de Burnout que fue intraducide por primera
vez en 1974 “donds se hace referencia a un tipo de estrés laboral generado
especificamente en aquellos profesionales que suponen tener una relacién
interpersonal con beneficiarios propios del trabajo. £l sindrome de agotamiento
profesional es considerado como facter que influye en la disminucion de |z
calidad de atencién a los pacientes. El padecimiento de este sindrome se
acomparia de manifestaciones fisicas, psicologicas y sociales™."

A pariir de esta definicién encontramos un sinonimo del Sindrome de Burnout
que es “Estar Quemado” “El concepte da quemarse por el trabajo surgio en
Estados Unidos en la década de los 60 donde explicaba el proceso de delerioro
en los cuidados y atencién profesional a usuarios de diferentes servicios. Luego
el sindrome de quemarse por el trabajo quedd establecido segin Gil-Monte
(1997) como: “una respuesta al estrés laboral crénico integrado por actitudes y
sentimientos hacia con las personas con las que se labaja (actiudes

* Piceno C. Factores Estresores y la Percepei6n que Enfermenia licne de estos Estresores.
Enfermeria Medicina Laboral. Articulos 2013. Dispondble en:

httpffwwnv. portalesmedicos.com/publicacionesfarlicles/501 8f2{Factores-estresores-y-la-
perceprion-que-Enfermeria-tiene-de-estos-estresores

!! Picena . Factores Estresores y la Percepeién que Enfermenia Hene de estos Estresores.
Enfermeria Medicina Laboral. Articulss 2013. Disponitle en:

htép:ff wiww.portalesmedicos.comfpublicacionesfa rticlesfSﬂleZ}'Fadures-esﬁesnres—y—ia—
percepcion-gue Enfermeria-tiene-de-estos-estresores
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despersonalizadas) hacia el propio rol profesional {falta de realizacién personal
en el trabajo} asi como la vivencia de encontrarse emocionalmente agotado,
Esta respuesta ocurre en mayor grado en aquellos trabajadores en contacto
direclo a distintas demandas que provienen del usuaro de diversas
organizaciones. Este sindrome no se restringe a profesionales. £n este
sindrome se conjugan una serie de factores derivados del aspecto ambfentaf y
biologico del medio ambiente laboral o de demandas derivados de este”, '

En el rabajo de campo ulilizaremos dos escalas para la medicién de este
sindrome para los Cuidadares No Profesicnales, la ascala de Zarit que “se
utiliza para medir &l grado de sobrecarga subjetiva de los cuidadores de
ancianos, [a cua! consta de 22 items relacionados con las sensaciones del
cuidador cuando cuida a ofra persona, cada uno de los cuales se puntea en un
gradiente de frecuencia- que va desde 1 (nunca) a 5 (casi siempre).
Interpretacién menor a 47 no sobrecarga, 47-55 sobrecarga leve ¥y mayor a 55
sobrecarga infensa”, 1 y 8l Cuestionario de Maslach el "cual es un instrumento
utilizado en todo el mundo a parir de 1886, en el que se plantea al sujeto una
serie de enunciados sobre los sentimientos ¥ pensamientos con relacion a su
interaccion con el trabajo. La factorizacién de los 22 items arroja en la mayoria
de los frabajos fres factores gue son denominados agotamients emocional,
despersonalizacion y realizacion personat en el trabajo,”*

A su vez utilizamas e! indice de Barthel "medida genérica que valora el nivel de
independencia del paciente con respecto a fa realizacion de algunas
actividades basicas de la vida diaria, mediante Ia cual se asignan diferentes
puntuacionas y ponderaciones segln fa capacidad del sujeto examinado para
llevar a cabo estas actividades: se puntia coma: menor a 20 puntos: total; 20-
35 puntos: Grave; 40-55 puntos: moderada; mayor a 60 punios: leve: y 100
puntos independiente.”'*

" Tusso R, Delgado M, Larrosa M. Conceplos basicos de psicologia en Iz formadién de los
Profesionales de la Salud. Montevideo. FEFMUR. 2004,

13
hitp:/fsalpub.uv.es/SALPUB/pspic/docs/tscalas+insirum_valoradon_atencion domiciliaria/iléd
_ESCALA_SOBRECARGA_CUIDADOR_Test_Zarif.pdf

" www.psicologia-onkine comfcboeks/resgos/anexo13.shiml

L mmv,a_reasaludbadajoz,comfdatas,l’enfcrmeriajescalasﬂNDICE_dE_BARTHEL,pd_{
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Contexto:

El estudio se llevara a cabo en la Reptblica Oriental del Uruguay, en ef
Departamento de Maldonado, en las ciudades de Pan de Az{icar y Maldonado
respectivamente, en los domicilios de las familias involucradas.

Ohjetivo de Investigacién-

» [dentificar y describir los estresores en fos Cuidadores No Profesionales
de los Adulios Mayores.

15
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La investigacién se realizé en base a un disefic Etnogréfico (“... ef propésito de
la Investigacion etnogréfica es describir y analizar lo que las personas de un
sitio, estrafo o confexto determinado hacen tusualmerite, asf como los
significados que Je dan a ese comportamiento realizado bajo circunstancias
comunes o especiales, y finalmente, presenta los resullados de maners que se
ressflen las requiaridades que fmplica un proceso cuffural Los disefios
elnograficos estudian categorfas, temas, ¥ patrongs referidos a las cuituras...”).
(Hernandez Sampieri R. 2010, Pp 501/504}; proviene del griego v significa una
descripcion {graphia) de un grupo o pueblo {ethna),

La investigacian tubo un enfoque cuasi-estadistico dentro de la etnografia (Polit
2000 Pp 552), °._fabulacién de la estadistica frenfe a los dafos cuafi-
cuarniitalivos...”, °... los méfodos mas ulilizados no de tipo software para el
procesoe de dafos es fa construceidon de archivos conceptuales flsicos de cada
categotia en que se agrupan Ios discursos de las cinco personas relacionadas
con fas varables en cuesticn...".

Dicho estudio es de tipo descriptivo {Hern&ndez Sampier, 2010, Pp 80); °..
busca especificar propiedades, caracleristicas ¥ rasgos importantes de
cualquier fendmeno qus se anafice. Describe tendencias de un grupo o
poblacién...”; “...onicamente pretende medir o regoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre fos conceplos de las vatiables a las que se
refiere, su obfelivo no es indicar como se refacionan esfas...”

Ademas se puede considerar al estudio como transversal (Hernandez Sampieri
R 5ta edicion, 2010, capitule 7 Pp 151} ya que estes tipos de estudios se
caraclerizan por ser “...investigacionss que recopitan dafos en un momento
tinico, su propGsito es describic variables ¥ analizar su incidencia e interrelacitn
en un momento dado, es como tomar una folografia de algo que sucede...”.

La muestra es de tipo no probabilistico (Herndndez Sampieri R 5ta edicion,
2010, capilulo 8 Pp 176}, “... subgrupo de fa poblacién an fa quea la eleccion de
fos efementos no depende de la probabilidad sino de la caracleristica de la
investigacion...; la efeccién def tipo de muesira depende del objelivo dsi
estudio de investigacion vy de la coniribucion qie se piensa hacer con effa...™;
por conveniencia debido a que la eleccién de los elementos depende de
razenes relacionadas con fas caracteristicas de la investigacin.
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El confexto de donde se obtuvo fa poblacion de estudio es de la Policlinica de
Piriapolis perteneciente a Salud Publica, la poblacién con la cual se trabajo
fueron cinco binomios; de los cualss cinco eran Adultos Mayores depandientes
gue estaban viviendo en su propio hogar junto con ef Cuidador No Profesional
que cuida de este y que presente signos y sintomas del Sindrome de Burnout,
Ambos forman up binomio siendo este el sujete de estudio. El binomic queda
formado porel AMvs. CN P,

Instrumentos de Investigacién:

Se ulilizaran técnicas basicas de investigacion para la recoleccion de la
informacion, como la observacion participants y la no paricipante, a partir de la
cual el investigador interpreta los fenfmenos “in situ” tal como se prestan en el
escenario natural. Se cbserva a las personas abarcando el ambiente donde
desarrollan sus vidas. Olro instrumento de investigacion es la Entrevista en
Profundidad que serd aplicada al binomio, ya que constituye una de las
técnicas méas apropiadas que se uliliza para acceder al universo de
significaciones de las actividades. La misma es definida (Ruiz O. Metodologia
de la Investigacion Cualitativa. Universidad de Deusto. 1996. Bilbao) como
“...1a entrevista profesional que se realiza entre un investigador y un informante
cori el objetivo de oblener informacion sobre la vida, en gensral o sobre un
lema, proceso o experiencia concreia de una persona. A fraves de esila of
invesligador quiere conocer lo que es imporfanie y significative para el
entrevistado, llegar a comprender fo que ve, como lo ve, clasifica e inferprefa su
mundo en general o en algin ambito o tema que interese para la investigacion
en particufar...”. :

La observacion participante y las entrevistas en profundidad fienen aspectos en
comin; de la misma forma que los observadores, el entrevistador avanza
lentamente, Intenta establecer Rapport con la informacidn, formula preguntas
no directivas.

Las enirevistas en profundidad se realizaran en cada uno de Jos domicilios de
los participantes, en un ambiente cémodo y privado, Iz misma sera grabada
con previo consentimiento de los involucrados y se realizaran tantas sesicnes
COmo sean necesarias.

Se utilizara como instrumento de investigacién el Guibn como mapa de
referencia para seguir los ejes tematicos, comenzara con una intreduccion en la
que se especificard el objetivo de la investigacion, se explicard [a utilizacién
que se hara de los datos. A lo largo del guion se intentd lograr introducir el
tema, caracterizar la poblacién, lograr et rapport, poder observar los diferentes
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comportamlientos vivencias y experiencias de los entrevistados; lo que se
pretende encontrar pueden ser sentimientes de cansancio, cambios de animo,
en el apelito, falta de concantracian, insomnio, irritabilidad, deseos de llorar con
facilidad, actilud negativa, dofores de cabeza, musculares, malestar digestivo,
disminucién de la energia, faliga, entre otros que se pueden enconirar en cada
binamio estudiado,

Los entrevistadores se preparan de modo de sistematizar la bisqueda de
factores que contribuyen a identificar el Sindrome de Bumout en astas
personas,

Otros de los instrumentos que se utifizara es el indice de Barthel para valorar el -
grado de dependencia de! Adulto Mayor, al igual que también se utilizara la
Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit-y el Cuestionario de Maslach,

Unidad de Analisis:

Para lz realizacion de la misma utilizaremos- la saturacidén de datos vy la
triangulacién de los mismos. £n una primera etapa se organizara la informacién
(categorizacién) que nos ayudara a simplificar, resumir, ordenar la informacion
recolectada para poder abarcarla y analizarla. Esta informacion se obtendra de
las citas directas de los informantes que resuman e ilustren los patrones
conductuales del comportamiento del sujefo los que conformaran las umdades
de analisis y de alli [as categorias.

Al establecer las categorias se ubicaran. grupos de datos bajo una misma
unidad tematica con lo cuat iremos realizando una sintesis del estudio.

Con las escalas de evaluacion de! Sindrome de Burnout {Zarit y Maslach) se
realizara la Triangulacién de los datos (Hern&ndez Sampieri R 5ta edicidn,
2010, capitule 14 Pp 439}, “...dtilizacién de diferentss fuentes y métodos de
recoleccién...”, realizando asi la validacion de los mismos.

Los Criterios de Inclusion de los entrevistados son:

*+ Ser Cuidador No Profesional de una persona Adulta Mayor dependiente
cuyo grado de dependencia se vea reflejado en un indice de Barthel
menor a 60 puntos y gque viva situacidn de enfermedad crénica en
domicilio,

<+ &l cuidador debe ser una persona adulta mayor de 18 anos.

% El Cuidador No Profesional vy el sujeto de cuidado deben encontrarse
viviendo en el hogar en e momento de la entrevista.
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< El Cuidador No Profesional debe llavar 6 meses o mas en ¢! cuidado del
Adulte Mayor,

% El Cuidador No Profesional y el Adulto Mayor deben querer participar
voluntariamente en la investigacion.

Control é&tico:

Decreto N° 379, Consentimiento Informado: ANEXO N° 4,
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A confinuacion se presentan las variables escogidas para la correcla
caracterizacion de la poblacion.

Sexoc:

» Definicion Conceptual: variable biolégica y genética que divide a los
seres humanos en hombre y mujer.

» Definicién Operacional: femenino, masculing.
+ Clasificacion: cualitativa, nominal.
Edad:

= Definicion Conceptual: tiempo transcurrido desde e! nacimiento de |a
persona hasta el momento actual.

» Definicion Operacional: 18-28; 29-39; 40-50; 51-61; 62-72; >73.
» Clasificacitn: cuantitativa discreta,
Nivel de Instruccion del Cuidador;

+ Definicion Conceptual: grado mas elevado de estudio cursade por una
persona,

+ ODefinicion  Operacional: analfabeto, primaria incompleta, primaria
completa, secundarfa incompleta, secundaria completa, estudios
terciarios.

s Clasificacion: cualitativa ordinal,
Crianza de Hijos:

» Definicion Conceptual: accion de promover y brindar soporte a la
actividad fisica, emocional, desarrollo sacial y el desarrollo intaleciual de
un nifio 0 nifia desde su infancia hasta la edad adulia.

+ Definicién Operacional: s{ y no.

« Clasificacion: cualitativa neminal.
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Relacidn con el Adulto Mayor:

» Definicion Cenceptual: nexo juridico que existe entre los descendientes
de un progenitor coman.

« Definicién Operacionat: sin parentesco, linea recta ascendente, linea
recta descendente, linea colateral.

« Clasificacion: cualitativa nominal.

Tiempo como cuidador:

* Definicion  Conceptual: periodo de tiempo que una persona se ha
dedicado a cuidar a otra persona.

» Definicibn Operacional: 0-6 meses, 7-18 meses, 19-36 meses, >37
meses, '

» Clasificacion: cuantitativa discreta.
Tiempo dedicado al cuidado por dia (en horas):

+ Definicion Conceptual; cantidad de horas que una persona le dedica al
cuidado de ofra persona por dia.

« Definicién Operacional: menor & & horas, 7-12 horas, 13-24 horas.
» Clasificacidn: cuantifativa discreta.
Experiencia Previa en Culdados:

« Definicién Congeptual: acumulacion de conocimientos gue logra una
perscna en el correr del tiempo.

+ Definicion Operacional: si y no.
» Clasificacion: cualitativa nominal.
Realizaclon Actividad Recreativa:

» Definicion Conceptual: actividades que realiza una persona en su tiempo
lbre para distraerse y divertirse,

+ Definicion Operacional: si y no.

» Clasificacién: cualitativa nominal.

21



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
GATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO
TRABAJC FINAL DE INVESTIGAGION
UNIVERSIDAD 2013

DE LA RETUELICA,

L=

Grado de Dependencia del Adulfo Mayor:

e Definicion Conceptual: funcién de la autonomia de las personas ¥ de la
intensidad det cuidada que requieren.

 Definicion Operacional: dependencia total, grave, moderada, lave,
independiente.

» Clasificacion: cualitativa ordinal.

Comunicacién del Adulto Mayor:

+ Definicion Coneeptual: capacidad de la persona adulta mayor de hablar
por si sola con claridad.

» Definicién Operacicnal: sf y no.,

+ Clasificacién: cualitativa nominal.
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Resultados;

La poblacion de estudio la conforman cinco binomios con las entrevistas
cempletadas por cince Cuidadores No Profesionales representativos de la
investigacion.

Se desea representar icénicamente la muesira, pero no los resultades dado
que estos son cualitativos.

Se requirié de un pericdo de diez dias para completar la informacién necesaria.

Caracterizacion de los Cuidadores No Profeslonales:

Tabla N* 1: Distribucién por edades:

[Edades. [FA _|FR_|FR%

50-60 4 D.8 80%

61-71 1 0.2 | 20%

Total 5 1.00 { 100%

Fuente: entrevistas realizadas a Culdadores no Profesionales que cumplen con los eriterios de
inclusién del esfudlo de investigacion.

Grafico N° 1: Distribucion por edades:

Edad.

0,5
2.4
02 o sy o

mEdad.

50-60 F1-71

De las cinco entrevistas cealizadas el 80% comesponde a las edades
comprendidas entre 50-60 afios, y el 20% restante corresponde al rango
comprendide entre los 61-71 afos.
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Jabla N° 2: Distribucian por Nivel de Instriecion del Cuidador:

[ Nivel Instruccian FA FR  |[FR%
Primaria incompista 1 020 |[20%
Secundaria Incomnpleta | 3 0.60 60%
Estudios Terciarios 1 0.20 20%

“Total 5 1.00 [ 100%

Fuente: entrevistas realizadas a Cuidadores no Profesicnales que cumplen con los crlerios de
inclusfan del estudio de investinacion.

Grafico N°2: Distribucidn par Nivel de Instruccion del Cuidador:

Nivel Instruccién
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605
50%
404
344
2058
10%%
0%

W NIvel tnstrucefbn

Primtaria Secundaria Estudios
incompleta  Incompleta  Terclarios

De las cinco entrevistas realizadas el 20% comresponde a las personas que
tienen primaria incompleta a igual que las que presentan estudios terciarios, ¥
el 60% restante equivale a las personas que tienen secundaria incompleta,
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Tabla N° 3: Distribucién sequin Crianza de Hijos.

Crianza Hijos | FA | FR FR% |
Si 3 0.6 60% |
No 2 0.4 40%
Total 5 1.00 100%

Fuente: entrevistas realizadas a Cuidadores no Profesionales que cumplen con los criterios de
inclusioén del estudio de investigacién.

Grafico N°3: Distribucion seqin Crianza de Hijos:

Crianza Hijos

m5i

| No

De las cinco entrevistas realizadas el 60% corresponde a las personas que
criaron hijos, y el 40% restante equivale a las personas que no criaron hijos.

25



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD 2013
DE LA REPUBLICA
L

Tabla N° 4: Distribucion por Relacién con el Adulto Mavyor:

| Parentesco FA |FR [FR%
Linea Colateral 1 0.2 20%
Linea recta ascendente | 4 0.8 80%
Total |5 1.00 | 100%

Fuente: entrevistas realizadas a Cuidadores no Profesionales que cumplen con los criterios de
inclusion del estudio de investigacion.

Grafico N°4: Distribucién por Relacion con el Adulto Mavor:

Parentesco

H linea colateral

H linea recta
ascendente

De las cinco entrevistas realizadas el 20% corresponde a las personas que
tienen un nexo de parentesco de tipo linea colateral, y el 80% equivale a los
que tienen como parentesco linea recta ascendente en relacion con el Adulto
Mayaor.
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Tabla N°5: Distribucién por el Tiempo Como Cuidador:

Tiempo como cuidador | FA FR |FR%
| 19-36 meses 1 0.20 | 20%
>37 meses 4  0.80 | 80%
Total 5 | 1.00 | 100%

Fuente: entrevistas realizadas a Cuidadores no Profesionales que cumplen con log criterios de
inclusién del estudio de investigacion.

Grafico N°5: Distribucién por el Tiempo Como Cuidador:

Tiempo como Cuidador
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De las cinco entrevistas realizadas el 20% corresponde a las personas que se
desempefian como cuidador en un periodo comprendido entre los 19-36 meses
de tiempo, y el 80% de la poblacién equivale al que desempena dicha tarea
hace mas de 37 meses de tiempo.
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Tabla N° 8: Distribucién seqan Experiencia Previa del Cuidador-

Experiencia Previa | FA FR | FR%
Si 3 0.6 60%
No |2 0.4 40%
}‘Tolal 5 1.00 [ 100%

Fuente: entrevistas realizadas a Cuidadores no Profesionales que cumplen con los criterios de
inclusion del estudio de investigacion,

Grafico N° 6: Distribucién sequin Experiencia Previa del Cuidador-

-

Experiencia Previa
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De las cinco entrevistas realizadas el 60% corresponde a las personas que si
tienen experiencia previa como cuidador, y el 40% restante equivale a las
personas que no tenian experiencia previa como Cuidador No Profesional.

28



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
_FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO
TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD 2013

DE LA REPUBIICA
RACk

Caracterizacion del Adulto Mayor:

Tabla N° 7: Distribucién por Grado de Dependencia del Adulto Mavor:

[ G* Dependencia | FA FR FR% |
Dep. Moderada. | 1 0.20 20% |
| Dep. Grave. 4 0.80 80% 4‘
| Total 5 1.00  [100% |

Fuente: entrevistas realizadas a Cuidadores no Profesionales que cumplen con los criterios de
inclusién del estudio de investigacion.

Grafico N°7: Distribucion por Grado de Dependencia del Adulto Mayor:
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De las cinco entrevistas realizadas el 20% corresponde a los Adultos Mayores
con un grado de dependencia moderada (40-55 puntos), y el 80% restante
equivale a los Adultos Mayores con un grado de dependencia Grave (20-35
puntos).

Faculiagd de Enformeria
A WS of el

Hospiis! de Clinicas
iin =n 3&r. Piss

ariiaeaieo - ilruguay
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Tabla N° 8: Distribucién seqiin Comunicacion del Adulto Mavor:

' Comunicacion FA |FR | FR% _‘
Si 1 | 0.20 20%
No 4080 |80% |
Total '5 | 1.00 100% |

Fuente: entrevistas realizadas a Cuidadores no Profesionales que cumplen con los eriterios de
inclusion del estudio de investigacion,

Grafico N°8: Distribucién seqln Comunicacion del Adulto Mavor:

Comunicacién Adulto Mayor
803
20%
//
Si Mo
B Comunicacion Adulto Mayor |

De las cinco entrevistas realizadas el 20% corresponde a los Adultos Mayores
que pueden comunicarse y el 80% restante equivale a los Adultos Mayores que
no 50N capaces de comunicarse.
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Qperacionalizacion de Variables Cualitativas en Estudia:

Cambios en ¢!
estado
emacional.

Otros.

| Dimension | Categoria Unidad de Andlisis. ]
E1:.."Eso crea friccién en el matrimenio...”
Cambios en las | E2:._"Con tres de mis hermanas estoy muy
Familiar, relaciones enfadada...”
famniliares. E3:..."La relacién no es muy buana...” ]
| E4:..."La relacién es buena...” ]
ES5:..."Antes era mejor pero ahora el me
grita me habla mal...”
Dimensién | Categoria Unidad de Andlisis. .
E1..."No podemos ir a ningan lada.,.”
Cambios en el [E2:. "Deje mi vida y 'no la vivo como
Burnout, tiempo libre  Quisiera...” i
V3 £3:..."Hay veces que siento ganas de subir
Satisfaccion. a mi cuarto y encerrarme v dormir, gue no
me irmporte mas nada...”
E4...."No tengo un espacio fque me permita
| realizar actividades acorde a mj edad, ..
E3:..."No tengo tiempo para mi..." . |
| Dimensidn Categoria Unidad de AnglisTs.
E1:.."Dolor de espalda, cabera; agobiada,
Cambios en la|ganas de salr corriendo,  cansancio,
Burnout. salud, accesos de llanto ..."

E2:..."Tengo problemas para conciliar el
suefio, lega un momento en que la cabeza
no la aguanto e! estrés lo siento aca,
cansancio, dolores de cabeza, sin energia,
accesos de llanto. .

E3:..."Tomo para pader dormir diazepam,
cansancio, accesos de llante, irritabilidad ...

E4:...."Dolores de cabeza, cansada, falta de
memoria, poco disfrute, molestias
digestivas..."”

E5:..."5i muy nerviosa, muy tensa, y ahora
se me declaro diabetes, ahora tomo remedio
para conciliar el suefio, dolores de cabaza,
accesos  de  llanto, impulso  sexual

disminuida...”
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| Dimensidn Calegoria Unidad de Andlisis. |
E1:..."Hace ya bastante  tiempo,
Sentimiento  de | aproximadamente oche afos...”
Psicoemocional. | Agobio. E2..Llego luego de dos meses de
empezar a cuidardas ...”
E3...."Hace ya méas de diez aftos, porque
con el tiempo la situacion del empeora. . "
E4...."No me siento agobiada...”
ES5:..." Hace ralfo,..”
Dimension | Categoria Unidad de Andlisis.
E1..."Encarcelads, ganas de salir
Agotamiento | corriendo...” .
Sobrecarga, | Fisico. €2...."Y¢ gulero hacer todo & la vez, mi
menta quiere ir hacia adelants.. "
Agotamiento E3:..."3aturada, sin palabras, la situacion es
Emocional, agobianie...”
E4:...."Cansada...”
E5. . "Salurada...”
Dimension | Categoria Unidad de Andlisis. _
E1:.."Le ensefaron lo que tenia que
Educacional, hacer...” '
Social. E2...."No de ningtmn tipo..."
Econdmica. E3...."Ni de una ni de otra..."
E4...."No de ninglin tipo...”
E5:..."No, ehhh de ningun tipo...
Dimensién | Categoria Unidad de Anélisis. g
E1:..°Bueno si no estaria mal que el estado
Polificas de | apoyara a las familias que tienen a cargo un
Saocial, salud. adulto...”
E2:..."8] clare al menosg algln lugar donde
Institucional, poder salir de la rutina diarfa ..."

E3:..."Considero si  necesitamos

apoyo...”

que

£4:...°Yo en mi caso creo que me manejo |
demasgiado bien con ella..."

E5:..."Si... ayuda de personas...”
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Dimensidn _| Categorla Unidad de An#lisis.
' E1:.."8 yo tuviera dinero para ponerla en
Relacion | una casa de salud,..” i
Comportamiento. Vs E2:..."Adem&s no tengo sillas de ruedas,
Cambios. ne hay nadie que haga este frabajo...”

£3...."Lo gue me gustaria poder cambiar
&5 en el sentide de que &l no sea asf...”
E4:..."La relacion es buena estamos
acostumbradas...”

E5...."Buenc antes era mejor ahora el
me grita, me habla mal...”
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El grupo de Tesis se fijé como objetivo identificar los estresares en los CNP
de los A M, luego de desgravadas las entrevistas se construyd los archivos
conceptuales, para lo cual se necesitd realizar Ia operacionalizacion de
diferentes variables que hicieron a la caraclerizacién de |a poblacidn y la
presentacion de los datos cualitativos que se desprendieran da! instrumento
utilizado en esta investigacion.

Se contd con una poblacion de cince C N P y ¢inco A M dependientes de
cuidados, de los cuales solo uno de estos Ultimos pudo respander a Ia
entrevista comespondiante ya que los restantes no se lo permitio su deterioro
en la salud. '

Creemos que uno de los aportes de dicho trabajo fue que permitid conocer con
mayor profundidad al Cuidader No' Profesional ante la situacién de
dependencia y brindar con el andlisis de las variables, diversas
recomendaciones que permitan ser mas llevadero e! proceso del cuidads ¥ sus
efectos en el individug y fa familia.

Al brindar cuidados por parte de los CN Palos A M dependientes provocan
problemas de diversa indole: influyen en el desaollo normal de las actividades
diarias, restringen su vida social, generando agotamiento fisice, estrés y
angustia que pueden desembocar en el llamado Sindrome de Estar Quemado.

El envejecimiento es un fendmeno en aumento, Ia mayor esperanza de vida y
longevidad de) ser humano son logros vafiozos para la humanidad, lo
problematico es que la sociedad no se encuentra preparada para esta nueva
realidad, el C N P del A M surge cuando se presenta envejecimiento y
dependencia ante la necesidad de cuidado en salud. En este tipe de atencién
se defecta |z figura del C N P dabido a que ejerce funcicnes indispensables en
8l cuidado que le puede generar sobrecarga de {al forma que su salud, vida
social, personal y situacidn econdmica puedan verse afectada por este hecho.
El cuidador soporta cada dia retos imprevistos Y puede sufrir pérdidas de
control persanal presentando alteraciones en fa salud fisica ¥ psicoemocional.

El 100% de los C N P pertenecen al género femenino, lo cual confirma la teoria
sobre el hecho de que e papel del cuidader generalmente es asumido por las
mujeres sean estas hijas, hermanas, esposas, debido a que la mujer es
considera comeo cuidadora “natural.”
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Por otro [ado, hay que tener en cuenta que la edad mediade los C N P as de
55 anos representando el 80% y que el 20% son mayores de 60 afios, por tanto
es muy probable qus en ellos esté comenzando algunes de los cambios que
conlieva el envejecimiento como disminucién de la fuerza muscutar, etc,
teniendo en cuenta ademds que el hecho de gue estén sometidos a un
esfuerzo fisico mayor gue cualquier ofra persona a esa edad no es
sorprendente que algunos de esos cambios se acelere o que aparezcan
precozmente.

Es notorio que fodos tienen diferentes grados de escolaridad, ya que
aproximadamente el 20% no termino la primaria, un B0% tiene secundaria
incompleta y el otro 20% tiene estudios terciarios. Ademas viven en mundos v
socledades influenciades por pardmetros diferenies, la mayoria de jas ideas
ticne la misma base y funcioramiento, Es notorio que cada C N P da un
concepto de cuidado diferente baséndose en lo que es su quehacer con el A M
y teniendc en cuenta su situacién particular de salud, llegande entoncas a
definir .que el cuidade es acompanar dla y noche al A M, hacede sus
actividades de higiene personal, suminisirar su comida, vestido, vivienda v los
medicamentos administrados para su patologia de base.

A pesar de las limitaciones econdmicas de los C N P se observi que viven en
entornos comedos, limpios v saludables, buscando de esta forma contribuir al
bienestar de los A M.

El cuidade de una persena mayor implica miltiples y varfadas tareas,

caracleristicas que hacen impesible que dicha situacion pueda ser asumida por
una sola persona sin problemas, asi el apoyo al C N P por parte de la familia es
muy importante y fundamental. Pues le permite mitigar un poco su esfuerzo y
llevar una vida mas relajada siendo esto un factor protector tanfo parael C N P
como para & A M, sin embargo es noteric en la mayoria de las historias de
vida, que por distintas causas y situaciones todo el trabajo del cuidado recae
sobre una sola persona.

Urno de los cambios que los cuidadores manifiestan de forma mas clara
respecto a su situacion se refiere a las relaciones familiares, en efecto puedsn
aparecer conflictos familiares por el desacuerdo, entre Ias personas que cuidan
y otros familiares en relacion con ¢l comportamiento, decisiones y actitudes de
unos u ofros hacia la persona mayor o peor la forma en que se proporcionan los
cuidados, a veces ¢l malestar con otros miembros de la familia es debido a [os
santimientos del C N P principal acerca de que el resto de la familia no es
capaz de apreciar o} esfuerzo que &l realiza.
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Otro cambia tipico es la inversion de papeles, ya que por ejomplo la hija ge
convierte en cuidador de su madre, variando asi la direccion en la que se
produce el cuidado habitual de padre a hijo. Es frecuente que ] A M
dependiente se vaya a vivir con e! cuidador principal ¥ su familia, este cambio
puede ser también una fuente de conflictes puesto que también el resto de la
familia se ve afectada por fa nueva situacion, no slempre aceptada. Fl cuidado
del A M dependiente implica muchas tareas, tismpo, y dedicacion: un tiempo y
dedicacién que muchas veces la pareja v los hijos echan de menos parz ellos.

Existen también cambios en el tiempo libre, as frecuente gue el C N £ perciba
que no fiene tiempo para su ocio, la reduccion de actividades en general g
sobre todo de las actividades sociales y esta muy relacionado con sentimientos
de tristeza y aistamiento,

Algo muy frecuente que notameos en los C N P es el cansancio fisico, dolores
de cabeza, entre otros sintomas.

La experiencia de cuidar dia a dia a un A M dependients frecuentemente
también puede tener consecuencias psicologicas negativas coma ser:
cenfusion, falta de memoria, ansiedad, irritabilidad, accesos de llanto,
depresién, cambios de humor; actitud negativa. Esto puede ser debido a
muchas causas, a la reduccion de su tiempo libre, a los confliclos familiares,
efc. A veces en la tarea de cuidar se descuidan aquellas actividades que
permiten recuperarse del cansancio y de las fensiones de cada dia, una vez
mas la falta de tiempo es una de las mayores preocupacicnes de los
cuidadores, el tiempo siempre es limitade y ejerce una gran presion sobre los
cuidadores que se sienten en muchas ocasiones “superados™.
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Conclusiones:

Una vez finalizado el procese de estudio, el cual se inicid a comienzos del
presente afie y que tuvo como tema “Causalidad y Efecio de los Estrescres en
los Cuidadores No Profesionales de los Adultos Mayores” podemos concluir
que:

Este estudio einografico tuvo como caracteristica relevanite incorporar las
experiencias, creencias y pensamientos de los paricipantes y desde el
comienzo de asfa investigacion asumimos que solo era posible comprender la
conducta de ellos mismos si los sitvamos en su contexto,

La investigacion llevada a cabe permitié constatar diferentes -situaciones en
cuanto a las condiciones de vida de los adultos mayares y su culdadar.

B8e logrd cumplir con el objelivo planteade en tiempo y forma, logrando asi
identificar los factores estresores en los Cuidadores Mo Profesionales de los
Adultos Mayores dependientes de cuidado destacando que ef 80% de esos
cuidadores lleva desempefiando su tarea mas de 37 mesas,

Se logrd conseguir el Rapperi en cada una de las entrevistas realizadas ya que
se pudo establecer una relacidn de confianza y se obtuvieron las descripciones
de las mismas lo mé&s cercana a la reatidad posible.

Can esto surgid la necesidad de abordar en forma integral al Cuidador No
Profesional con el fin de msjorar la calidad de vida del binomio.

Cabe destacar que no existen estudios previos a lo gue respecta a los
Cuidadores No Profesionales, olvidandonos de esta forma, cuands a un Adulto
Mayor con una enfermedad cronica que implica ser dependiente de cuidado,
son dados de alta, es la familia y © terceros que se hacen cargo del cuidado de
ese Adulto en su domicilio.

Podemos concluir que logramos identificar que existen facteres predisponentes
del Sindrome de Burnout para los Cuidadores No Profesicnales como son:
acumulacicn de estresores, actividades que exigen dependencia, cambios
conductuales de los Adultos, costos econdmicos, limitacién de actividades.

Logramos Identificar los impactos en la wida de los Cuidadores No
Profesionales, siendo algunos de ellos el impacto social, familiar, econdmico,
laboral, en la salud fisica y psicoemocional.
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Se deja abierta la llnea de investigacion para que otro grupo la aborde con la
aplicacion de instrumentos validados cientificamente para los Cuidadores No
Profesionales ya que no existen actualmente los mismes, existiendo si para los
Cuidadores Profesicnales.

Queremos destacar que en este camino recorrido, logramos por un lado,
cumplir con los objstivos y por el ofro lado, crecer como profesionales de la
salud insertandonos en un grupo poblacional para contribuir 2 mejorar su
calidad de vida, Este estudio significo para cada uno de nosotros una vision de
lo que es la realidad de un Cuidador No Profesional que cada dia se enfrenta a
retos diferentes y que con el tiempo pueden afectar su calidad de vida asi como
la de! adulto, por tanto creemos necesario realizar a futuro investigaciones que
ayuden al binomio y asl evitemos la morbimertatidad de los mismos.
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Sugerencias;

* Es conveniente para el forlalecimiento del proceso de invesligacion
impulsar trabajos de investigacion de tipo cualitativo y cuantitativo en
esta poblacion, con el fin de ver mas de cerca esta realidad ¥y poder
intervenir oportunamente.

= Serla importante que las Empresas Promotoras de Salud y las
tnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud, adoplen enire sus
politicas y servicios, la capacitacién y seguimiento a los Cuidadores No
Profesionales en pro del biencstar de estos y de-los Adultos Mayores
objeto de cuidado. o _ -

» Es pertinente que la Enfermeria fortalezca y potencialice ol abordaje en
el drea del cuidado domiciliario at Adulto Mayor y permita no solo el
cuidado de este sine la capacitacian de los Cuidadores No Profesionales
a nivel del hogar.

+ La imporancia de que los Cuidadores No Profesionales reciban
orientacién y ayuda psicosocial radica en el apoyo que se fes brinde a
los mismos ¢on el fin de mejorar la calidad de vida de estos y por tanto
de los Adultos Mayores, situacion que demanda la presencia activa de
personas capacitadas que puedan y sepan asumir la responsabilidad y
atender de manera integral al cuidador, persona que sufre directamente
la dependencia del cuidado. '

» Como Gltima sugerencia, pero para el grupo de investigacion una de las
mas importantes, seria lograr una validacion cientifica sobre un
cuestionario o escala para medir el Sindreme de Burnout en los
Cuidadores No Profesionafes, que realizan los cuidados de la persona
requirente de ellos; ya que para la presente investigacidon no se pudo
contar con este instrumento, se contd con la que se aplica a los
profesionales,

39



UNIVERSSDAD DE LA REPUBLICA
_FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADULTO ¥ ANCIAND
TRABAJQ FINAL DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD 2M3

LE 1A RIAJEEHA
R

Bibliografia:

« Hern&dndez Sampieri R. Metodologia de la Investigacion. Sta Edicion.
México. Interamericana. 2011).

« Palit Denise F. investigacidén Cientifica en Ciencias de la Salud. México.
Bta Edicién. Interamericana, 2000,

» Ruiz 0. Metodologia de la Investigacion Cualifativa, Bilbao. Universidad
de Deuslo. 1996.

» Tusso R, Delgado M, Larrosa M. Conceptos basicos de psicologla en la
formacton de los Profesionales de la Salud. Montevideo. FEFMUR.2009.

« OP3S. Enfermeria Gerontolégica. 1993. Abril. Washington DC.

» Carrasco A, Delfino M, Gonzalez P. El Cuidado Humano, reflexiones
interdisciplinarias. Montevideo A A Impresos. 2011.

» Silveira N. Un Modelo de Triangulacion Cuali-Cuantitativo. Montevideo.
Psicolibros. Waslala. 2008.

= Hoskins |, Revista Panamericana de Salud Pablica. Vol 17(5/6). 2005.
Dispoanible en: hitp:/fwww.scielosp.orgfscielo.php7pid=51020-
49592005000500017 &script=sci_aritext

+ Piceno C. Faclores Estresores y la Percepcion que Enfermeria tiene de
estos Estresores. Enfermeria Medicina Laboral. Articulos 2013.
Disponible en;
htip:fwww . portalesmedicos.com/publicacicnesfanicles/5018/2fFactores-
estresores-y-la-percepcion-que-Enfermeria-tiene-de-estos-estresaores

+ Hernandez Zamora Z. Percepcion de Sobrecarga y Nive! de Burnout en
cuidadores formales del Adulto Mavor instifucionalizado. Yol 13 N* 1-
2008, Pp 127142, Universidad Veracruzana México Ensefianza e
investigacion en Psicologia. Disponible en:
www redalye.orgfaticulo.ca?id=28213110

« Gil Mente P. El Slndrome de Quemarse por el Trabajo en Profesionales
de Enfermeria. Revista Electrénica InterAcacpsy. Universidad Valencia.
2003 N1 Fp 14-33. Disponible  en: www.bvsde.ops-
oms.orgfbvsacd/cd49/artigo3.pdf

40



UNIVERSIDAD DE LA REPUELICA
_FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE AGULTO Y ANGIANO
TRABAJO FINAL DE INVESTIGAGION
UNIVERSIDAD 2013
D LA REFLIBLICA,

* Bonilla J. Nivel de Sindrome de Burnout y estrategias de afrontamiento
en enfermeria de los servicios criticos del Hospital nacienal Daniel
Alcides. Facultad Medicina Humana. Peri Lima. 2010. Disponible en:
www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2010/tello_bjpdiftellobj.pdf

* Universided de la Repiblica, Facultad de Enfermeria (Internet),
Montevideo: Facultad de Enfermeria, Disponible en:
www.fenf.edu.uy/index.php/depto-educacion/98-el-plan

= Gonzalez Aldana Gabriela, Gomez Garcia Liliana. La experiencia de ser
cuidadora de un anciano con enfermedad cronfca. 2011. Agosto,

Pp 158-172. Colombia. Disponible en;
hitp:/fenww. scielo.org.co/pdffaquiiv 1 1n2/v11n2a04. pdf.

+ Serrato Montorio Ignacio, De Troconiz Femandez Maria. La entrevista de
carga del cuidador. Utilidad y validez del concepto de carga. Canales de
Psicologia. 1998. Vol 14 N°2. Pp 228-248. Espafia. Disponible en:
www.um.esfanalespsivi4fvla_2/08-14-2fpdf

« Villarejo Aguilar L, Zamora Pefia Ma. Sobrecarga v daolor percibide en
cuidadoras de ancianos dependientes. Enfermerfa Global. Julio 2012, Pp
158-165. Espaiia. Disponible en;
nitp:ffrevistas.um.esfeglobalfariclefviewfeglobal.11.3.155111H 36241

= Martinez Rojas M. asociacién entre la habilidad del cuidado del cuidador,
el tiempo de cuidado y el grado de dependencia del adulto mayor que
vive en situacion de enfermedad crinica en la cuidad de Girardot.
Avances en Enfermeria Vol XXV N*1. Pp 33-45. 2007. Disponible en:
hitp:/fwww.enfermeria.unal.edu.cofrevistafariculos/xxv1_3_pdf

+ hitp:ffdecs.bvs bricgi-binfwxis 1660.exe/decsserver/
*  www.msp.gub.uyfandocasociado.aspx?5682,21570

= www.paho.org/parfindex2, php?option=com-
dogcman&task=doc viewlgid=187&Itemid=238

+ htipiiisalpub.uv.es/SALPUBfpspic/docs/Escalas+Instrum_valoracion_ate
ncion_domiciliariaf069_ESCALA_SOBRECARGA CUIDADOR Test Za
rit.pdf

+ www.psicologia-online.com/ebooksinesgosfanexo13.shtml

41



UNIVERSIDAD DE LA REFUBLICA
_FACULTAD DE ENFERMERIA

CATEDRA DE ADULTO Y ANCIAND

S TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION

UHIVERSIDAD 2013

DE LA REPUBLCA

’ VALY

» www.areasaludbadajoz.com/datos/enfermeria/escalas/INDICE_de BAR
THEL.pdf '

+ Apuntes Clase Soclologia. Prof.: Morosi. Afic 2011,

42



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
_FAGULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADULTO ¥ ANCIANO
R TRABA.JO FINAL DE INVESTIGACION
URIVERSIDAD 2013
DE LA REFHA KA
VBT

ANEXOS:

43



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADULTO Y ANCIANO
j TRABAJO FINAL DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD 2013

DE LA REPUBICA
IR .

Ane 1. E a Indi e Barthe|:

Comida:

18  independients, Capaz de comer por si solo en un tiempo
fazonable. La comida puede ser cocinada y servida por ofra
persona,

3 necesita ayuda para cortar la comida, extender mantequilla,
| pero es capaz de comer solo.

0 dependiente. Necesita ser alimentado por ofra persana.

Lavado (Bafio):

5 independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del
bafio sin ayuda y de hacerfo sin que una persona lo supervise.

# dependiente. Necesita algln tipo de ayuda o supervision.

Vestido:

10 independients, Capaz de ponerse y quitarse ia ropa sin
ayuda,

5 necesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de las

tareas en un liempo razonable.

0 dependiente. Necesita ayuds para las mismas,

Arreglo:

5 independiente. Realiza todas las actividades personales sin
ayuda alguna, los implementos necesaries pueden ser provistos por-
| alguna persona,

0 _ dependiente. Necesita alguna ayuda.

Deposicion: :

10 continente. No presenta episodios de incontinencia,

5  accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita
ayuda para colocar enemas o supositorics.

0 Incontinente, Mas de un episodio semanal.

Micecion:

(10 continents, No presenta episodios, capaz de utilizar cualquier
dispositive por si solo.

5 accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodic en
24hrs o requisre ayuda para la manipulacion de sondas o de otros
dispositivos.

0 incontinente. Mas de un episodio en 24nrs.

ir al Bafio:

10 independients, Entra, sale y no necesita ayuda alguna por
parte de olra persona.
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5  necesita ayuda, Capaz de manejarse con una pequeiia ayuda,
es capaz de usar el cuarlo de bario. Puede limpiarse solo,

0 dependiente. Incapaz de acceder a él o de utilizarlo sin ayuda
mayor.

Transferencia {trasfado cama/sillén):

|15 independiente. No requiere ayuda para seniarse o levantarse
de una silla ni para entrar o salir de la cama.

10 minima ayuda. Incluye una supervisién o una pequena ayuda
fisica.

3 gran ayuda, Precisa ayuda de una persona fuerte o enirenada.

1 dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos
personas, s incapaz de permanecer sentado. _

Deamhulaclon: =

15 independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en
casa sin ayuda o supervision. Puede utilizar cualquier ayuda
mecanica excepte andador, Si utiliza una prétesis puede ponérsela
¥ sacarsela sclo.

10 necesita ayuda, Necesita supervisi6n o una pequefia ayuda
fisica por parte de oira persona ¢ uliliza andador.

5 dependienfe. En silla de ruedas, no reguiere ayuda ni
sUpervision,

| Sublr y bajar escaleras;

10 independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayiida ni
supervision de otra persona. -

5 necesita ayuda. Necesita ayuda o supervision;

¢__ dependiente. Es incapaz de saltar escalones.

 TOTAL:

Interpratacion:
« Total; < 26 puntos
+ Grave: 20-35 puntos,
+ Moderada: 40-55 puntos.
¢ Leve! > 60 puntos.

= . Independiente: 100 punios
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¥0 N°2: Test d i cala de Sobre Cuidador.

iPiensa que su familia le pide mas ayuda de lo que realmente
necesita? . )
iPlensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene
| suficiente tiempo para usted? .

i5e sienle agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su
familiar con otras responsabilidades (rabajo familiar)?

¢Siente verglenza por la conducta de su familiar?
' LSe siente enfadado cuanda esta cerca de su familiar?
¢Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la
refacidn que usted tiene con ofros miembros de su familia?

¢ Tiene miedo por e! futuro de su familia?

iPiensa que su familia depende de usted?

;. Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

¢Piansa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de
su famifiar?

¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido a
'tener que cuidar & su familiar?

i Piensa que su vida social se ha visto afectada negativamente por
tener que cuidar a su familiar?

Se siente incdmodo por distanciarse de sus amistades debida a
| tener gue cuidar a su familiar? .
;Piensa que su familiar le considera a usted la Gnica parsona que
le puede cuidar? _ _
iPiensa que no tiene suficientes ingresos economicos para los
 gastos de cuidar a su familiar ademas de otros gastos?
;Piensa que no seréa capaz de cuidar a su familiar por mucho
tiempo mas? - "
iSe siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd
la enfermedad de su familiar?

¢ Desearia poder dejar el cuidado de su familiar a olra persona?
¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

¢FPiensa que deberia hacer mas por su familiar?

iPiensa que podria cuidar mejor a su familiar?
Globalmente ;Qué grade de “carga” experimenta por e hecho de
| cuidar a su familiar?

Total

Opcl-:mes

1- Nunca. 2- Rara vez. 3- Algunas veces. 4-Bastantes veces. 5-Casi
siempre.

Interpretacion:

-< 47: no sobrecarga. 47-55: sobrecarga leve. >55: sobrecarga intensa.
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Anexo N°3: Cuestionarjg de Maslach Burpout Inventory:

Ma sienfo emocicnalmente agotado par mi irabajo
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.
Cuando me levanto por la mafiana y me enfrente a oira jornada de
trabajo me sientc fatigado.
Siento que puedo entender faciimente los pacientes. )
Siento que esfoy tratando a algunos pacientes como si feeran
objetos impersonales,
Siento gue trabajar fodo el dia con la gente me cansa,
Siento qua trato con mucha eficacia los- problemas de mis
pacientes. :
Slento que mi trabajo me esté desgasiando.
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras
personas 3 través de mi irabajo,
10} Siento que me he hecho mas duro con |z gente.
11 {Me preccupa que este trabajo me ‘esté endureciendo
emocionalmente,
12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo.
13 | Me siento frustrado en mi trabajo,
14 | Sienio que estey demasiado tiempo en mi teabajo. _
15 | Sienfo que realmente no me importa lo gue les ocurra a mis
.. _ | pacientes. )

16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

17 | Siento gue puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes. '
18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con
L mis pagientes.

19 | Creo gue consigo muchas cosas valiosas en esle trabajo,

20  Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. .
21 | Siento gue en mi frabajo los problemas emacionales son tratados
de forma adecuada. . .
22 | Me parece que los pacientes me culpan de algurnos de sus
problemas.

w2 ne =

0- Nunca; 1- pocas veces al afio o menos; 2-una vez al mes 0 menos; 3-
unas pocas veces al mes; 4- una vez a la semana; 5- pocas veces a la
semana; 6- todos los dias,

Puntuaciones entre 1 y 33 se consideran bajas,
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Aspecto Evaluado Preguntas a evaluar | Valor fotal,
Cansancioc emocional | 1,2.3,6,8,13,14,16,20.
Despersonalizacion 5,10,11,15,22. ’
Realizacidn persenal 4,7,912,17,18,19,21.

Subescala de agotamiento emocional: valora la experiencia de estar exhausta
emocichalmente por las demandas del trabajo. Puntos Maximos: 54.

Subescala de despersonalizacion: valora el grado en que cada uno reconoce
actitudes de frialdad y distanciamiente. Puntos maximoes: 30.

Subescala de realizacién personal: evalda los sentimientos de autoeficiencia y
realizacion personal en el frabajo. Puntos maximos: 48, :

Puntuaciones altas en las dos primeras y baja en la Ultima definen el Sindrome
de Burnout. )
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Ane *4: Co timiento rmado
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
INVESTIGADORAS: Lelicia Correa. Lorena Goicoechea. Micaela Martinez.
Romina Rodriguez. Lorena Tenaglia,
FECHA:

TITULO DEL PROYECTO: “Causalidad y Efecto de los Estresores en los
Cuidadaores No Profesionales de los Adultos Mayores”,

Este documento de Consentimiento Informado, explicara en que consiste ser
un sujeto de un proyecto de investigacion, Es importante que usted lea este
material cuidadosamente y gue luege decida si desea paricipar como
voluntario. '

El propgsito de esta investigacion es identificar cuales son los estresores qua
presentan los cuidadores familiares de las personas Adullas Mayores
dependientes de cuidado,

Su participacidn en el presente estudio sera por medio de una entrevista que
podra requerir de varias visitas o sesiones.

Se realizara todo esfuerzo para asegurar que fa informacion suministrada par
usted y los hallazgos de este estudio sean confidenciales. Los resultados de
este estudio, podran ser publicados o presentados en reunicnes sin revatar su
nombre o identidad. Usted podra rehusarse a participar en el estudio o puede
retirarse del estudio en cualquier momente que usted o desee. Su firma a
continuacion confirma que usted ha leldo este documento o que alguien se lo
ha leido y ha elegidoe libremente participar en este proyecto de investigacién.

FIRMA DEL VOLUNTARIO X

INVESTIGADORA, INVESTIGADORA
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UNIVERSIDAD DE LAREPUBLICA ~ FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

: MEST!GADORAS Leficia Comea Lorena Goicoachea

hecasa Martinez - Roming Rodrigues
Lorena Tenaglia
FECHA: 2 SIOBants,

TITULO DEL PROYECTO: *Causalidad y Efecio de los Estresores de los
Cuidadoras No Profesionales de los Aduflos Mayores'.

Este documento de consantimisnto Informada, sxpiicera en que consicle serun
suiiato de un proyecio de invesfigaciSn. Es importante que usted lea este
matedal cuidadesamente v que luego decida 5§ deses participar como
voluntario.

Bl propdsito de esla inveshgatidn es identificar cudies son jos estresores que
pmﬂbsMhﬁaadsbsmmWes
dependientes de cuidago. o

&MNﬁmmmeﬁme
podra requerns de varias visiias o sesiones.

Se reslizara indo esfierzo para asequrar que I informacidn suministrada por
usted y log hallazoos de esle estudio sean corfidencisles. Los resultados de
este estudio, podran ser publicados o presentadas en reuniones sin revelar su
nombre o identidad. Usled podrd rehusarse a participar en ef estudic o pusde
refrrarse def estudio en cusiguier momento cue usted lo deses. Sufrmaa
continuacion confirma que usted ha leido este documento o que aiguien se los
ha leido y ha elegido libremente participar en esfe proyecio de investigasan,

FIRMA DEL VOLUNTARIO: fm 2 Lali® ;af
omebriccano | oo oteeon

INVESTIGADORA INVESTIGADORA

L
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UNNERSIDAD DE LA REFPUBLICA FACULTAD DE ENFERMERIA
_GGNSEHTHEMG INFORMADO

Micaela Martinez  Romina Rodriguez
Lorena Tenagsa
FecHa 26 o3 oy

TTULO DELH%D}?CTU:‘W? Efecis de fos Estresoras delos

Emm&mumm.mmmmwm
mmmmkwammmmm
matenai cuidadosaments v que fuego decida &l desea participar como

&mmamammandummm
poxdia requeric de varias visitas o sesignos.
mrmmmmmmm.mmm
&MMW.MUMMmmMm
mnﬁreuiﬂaﬁhd.ﬂﬂadpqﬁ%meamhmmﬁﬁuﬁoom
mwmﬂmmmwmﬁm_&;ma
mmmegmwﬁmMoq&%sem
ha leido y ha elegido Frements paricpar en este provecto de investigacian

& = \ [ ol r: £2
FIRMA DEL VOLUNTARIO: mﬂm@

__.Lgi-lu'-’-i Pofreo © ipiens Bovoaben
INVESTIGADORA INVESTIGADORA
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IMVESTIGADORAS: Leticia Comea me
Lomena Tenaglia

FECHA: S} loy ol

TITULO DEL PROYECTO: "Causalidady Efecio de los Esirescres e los
Cusdadores No Profesionsies da las Aduine Mavoree”. :

ﬁmmmmmmmmwm

 sujeto de un proyecio de investigacidn. £s importante que usted lea este

"immmymmmadmmm

~ - voluntano.
_E propdsito de esta investigacitn es idenfificar cusiles son los esiresores que

presentan los cukdadores familizres de las personas adultas mayores
dependientes de cuidads,

$Su participacion en el presenie estudic serd por madio de una entrevists que
podra requent de varias visitas o sesiones :

Sa reslizarm todo esfuerzo para asegurar que la informacion suministrada por
usted y fos haliazgos de este estudio sean confidenciales. Los resultados de
 &sim esiugic, podran ser pubicados 0 presentados en reuniones sin revelar su
_ pombre o identidad. Usisd podié iehusarse a parbicipar en &l estudic 0 pusds
refrerse del estudin on cualguior momento Gue usted lodeses. Sufrmmaa
continuacidin confirma que ushed ha leide esie documanta 5 nus alnjien go o

ha isido ¥ ha eleido Fhrements parficipar en este proyecto da investioscidn
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% L2 BuRia,
D
lI«INERSmAG DE.I.A REPUBLICA Fmrm DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO '

Lovens Tenaglia :
FECHACijoG iy -

me»mumnm;i‘.&,;gg {ogn EE ;
a\ﬂﬂc &Q;E' Ve A o ?T“d' -

INVESTIGADORA INVESTIGADORA
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Bl
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: =215 &gj =

TmnﬂﬂELPR{}YEﬂTD“Cm’idad?Eﬁctc delos Estesores da los
Codaderes Mo Paofsaionsies de Jos Adelios Mayores”.

Este documento de consentimiento informado, expicara en que consiste ser un
sujeto de un proyecto de investigacitn. Es importante que usted lea este

o .Ihm Fo0 oo ded .’_ S
voluntasio.
Emmmmﬁmmammmmm :
presentan los cuidadores famiares de las personas adultzs mayores
dependientes de cuidadc.

%Mmdmmme&mmM
pﬂim&mmcw

&WM'MWWMEWMW
usted y los hallazgos de este estudio sean confidenciales. Los resuitados de
esie estudio, podrén ser publicados o presentados en reuniones sin revelar sy
nombre o identidad. Usted podra rehusarse a participar en & estudio o pusts
relirarse delestudio en cuaigusar momenio gue usted jo desce. Sufma a
mmmummmmmMaumsem
ha leido y ha elegido fbrements parficiner en este proyectn de investigacin

FIRMA DEL VOLUNTARIO: M roecy
Bouine poanases iﬁm.- T%gﬁgﬂ

INVESTIGADORA 7 INVESTIGADORA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

mmfmcma Lorena Goicoaches
Lorena Tenagla " : 7
FECHA: o3 loM | 200

TITULD DEL PROYECTO: *Causaided y Efecto de los Esiresares dalos
Cindedoms Mo Profesionales de los Adulios Mevores™,

Emmmwmmmm.mmmmmwm
sujeto de un proyecto de investigacion. Es importante que usted lea este

@l cuidadosaments ¥ que lusgo detida si desea pariicipar como
ptes: >
Emmmmmmmmﬂmme
presentan los cus familiares de las personas adulias mayores

Su padicipacifn en &l presanis echafin card por medio de une enlrevists (e
podra sequerir de varias visitas p segiones.

Se reslizara todo esfuerzo para asegurer que la informacion suministrada por
usted y los haliazgos de este estudic sean confidenciales. Los resultados 08
este estudio, podran ser publicades o preseniagdos en rauniones sin revelar su
nomive o iwenldad. Ustad podid rehosame a partcipar en & estudio o pusde
rafirarse del ostudio en cuslquier momento que usted ko deses. Su frmas
confinueacién confirma ouo tsted ha teids este docimento o que almuien ga jos
ha leido ¥ ha esegido fbrements particinar en esta provecto de investigacion

5- -_ 3 =
FIRMA DEL VOLLUINTARIO: e
Lpens "{"@a.?}\iq Posin Poxdige?

INVESTIGADORA INVESTIGADORA
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Anexo N°5: Entrevistas a los cujdadores:

1- & Cudl es su nombra?

2- ;Cual es su edad?

3- ;Qué nivel de instruccion tiene usted?

4- 3 Usted cric hijos?

2- 4, Cual es la relacion con el Adulto Mayor?

B- ¢Como se llama el mismo?

7- ;Cuantos anos tiene?

8- ¢ El Adulto Mayor se comunica?

Q- ;Cuanto hace que empezd a cuidarlo?

10-;Le parece a uétad que es lo mismo que criar a un hijo?

11-¢ Cuanto tiempo le dedica al cuidado?

12-5 Tuvo usted alguna experiencia previa?

13-z Tuvo ayuda de alguna manera de algdn equipo de salud ¢ institucién?

14-4 Guign es of sosién de su familia?

15-¢ El Adulto Mayor recibe algin ingreso?

16-¢ Realiza usted alguna actividad recreativa?

17-4 Siente algin malestar fisico?

18-¢,En el tltimo tiempo le ha costado conciliar el suefio?

19-gGue implica para usted la dependencia del Adulto en el caso de tiempo
y dinero?

20-;Como es su relacion con el Adulio y que cosas desearia cambiar para
majararla?

21-Hay cientos de personas en su lugar, ;considera que necesitan apoyo
de alglin tipo?

22-; Cuando empezd a sentirse agobiada?

23-3i tuviera que decir una palabra de cdmo se siente usted en este
momento cen la sitvacién que esté viviendao,

24-; Qué sintomas de los que le mencionaremos a continuacion usted
identifica como propios?
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& Fisicos:
" CAansancio.

»Dolores de cabeza,
= |nsomnip.
=Dolores musculares,
» Taquicardia.
=Cambic de peso,
»Aumento de accidentes domésticos,
=Cambios de apetito.
»Molestias digestivas.
»Consumo incrementado de alcohol, farmacos.
=Sin energia.
¥ Psicoldglcos:
*Rificultad para pensar claramenta,
»Falla de memoria.
» Aclitud negativa.
sMemeoria deficiente,
*Capacidad para concentrarse reducida.
~»Sensaciones de embotamiento.
*Pensamientos mérbidos.
= Confusidn.
4 Emocionales;
= Ansiedad.
*Pesadilias.

*Uso incrementado de reprimendas.
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»Accesos de llanta,
«Depresion.
= |rritabilidad.
=Poco disfrute,
=Cambios de humor.

% Relacionales:
*Menos contaclo con amigos.
=Discusiones, desacuerdos incrementados.,
nAranques violentos,
=|ntolerancia. -
» Imputso sexual disminuido,
=Resentimiento.
*Menos afecto v confianza.

» Reganar.
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Angxo N° &: Epfrevista parg el Adulto Mayor:

1. & Quisdn o cuida?

2. 3 Como es un dia normal para usted?

3, ¢Quién le da la medicacion todos fos dias?

4. ¢Quién lo baha y le da de comer?

LY g,ﬁ}-guien le ha negado alguna vez la comida o Iz medicacion?
6. ¢Se sienfe segure donde vive?

7. ¢Alguien le ha gritado o castigado alguna vez?

8. ¢Se siente seguro con Ia persona que lo cuida?

9. ¢Usted percibe ingresos? ;Quién los maneja?

10.¢Le han obligado & firnar documentos que no entiende?

11.£C6mo es su relacion con el cuidador?
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EXON° 7;: ENTREVISTAS DESGRAVADAS:

2° Entrev|sta a culda

Fue realizada &l dia 26 de marzo a las 13 horas en el Deparfamento de
Maldonado, direccién Cno. Lussich y calle Migues,

Fuimos recibidas por la duefia de | caza ¥ su hermana, siendo ambas las hijas
del Adulto Mayor,

Al Adulto Mayor no se le podra realizar la entrevista propuesta ya que fa
comunicacién con la misma no va a ser posible debido al detarioro del estado
cognitivo refacionado a la enfermedad de Alzheimer. ’

Estudlante Enf: ;Cual es su nombre?

Cuidador N.S.E.P

Estudlante Enf: ;Cual es su edad?

N.S.F.P; 52 afips.

Estudlante Enf: ; Qué nive! de instruceitn tiene usted?

N.S.F.P: termine de hacer un curso qua estaba haciendo de pintura
aeronaulica en Canadd v no pude trabajar porqus cuando ma llamaron mis
hermanos yo tenia racién 4 meses de haber terminado mi estudio {ese curso
va} y este bueno yo estaba buscando trabajo y estaba muy entusiasmada y hal
Estaba para entrar y terminar la secundaria ¥ este no pude lograr nada porque
justo que estaba para enirar a secundaria y jusfo que a la vez estaba buscanda
un frabajo justo cae la lamada de mis hermanos que me necesitaban urgente
aca y me tuve gue venir, yo no tenia a mi esposg, yo me case alls pero me
divorcie y no tenia ni hijos ni nada ¥y Yo pensé, ¢ Qué me ata aca?, ademas yo
ho pude estar cuando mi papa fallecio ¥ estaba con aquello de que no lo habja
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pedido ver solamente me habia despedido unas horas antes. Sabe mi papa
fallecié con 94 afios porque estaba muy mat cuidado. Mi hermana ni bien se fue
mi papa la posiro en ta cama, le hizo agarrar la cama y e puso los panales (se
logra observar un sentimienta de culpa, enojo hacia su hermana).

Sabemos que el Alzheimer no mata = nadis, yo lo pongo asf es el mal cuidado
que tubo ella antes de que yo viniera, no estaba bien atendida, mi hermana no
hablaba con ella come o hago yo, mi hermana no e daba el amor que le doy
¥0. si ella se podia sacar la responsabilidad de baharla de cuidaria, cuande Yo
vine mi mama tenia dos bultos marrones en las manos (sefiala la palma de sus
manos} al segunde dia que me doy cuenta le abro la mano que le queria
limpiar y veo eso , digo &que es esto? le pregunto a ella y me dice ah no se no
58 (tono muy irénico) y digo como 10 no sabes estas aca al cuidado de ella y no
sabes, entonces un dia me invito a bariarla, yo si vamos, estdbamos en la
ducha porque ella todavia se mantenig parada tenia fuerza muscuiar viste
entonces yo dije no, no vamos a pararla porque yo veia que tenia dificultad
vamos a sentarla le puse una toalla en Ia silla bajo la lluvia y asi |2 bafamos ¥
yo le dije dame una toallita de bario Que voY a pasar en eso de la mana a ver si
sale y si no voy a llamar al doctor para que me diga que es esto "no que vas a
lamar al médico” (fono de burla} era este come pan viejo de ese integral
amontonado aca en la mano , ella le daha pan y no se fijaba si lo comla, ella
me die a entender que hacfa més de un mes que no [a bafiaba porque para
que tuviera dos cascarones, g agarre la toalla con bastante jabsn y le pase
bien y todo eso boom salié todo aquello y le pregunte a mi hermana ¥ {qQué es
esto? Como es que sali6 con agua le dife yo ah yo no 84 nada.. ... , debe ser
un cascaron que se le cria en la piel entonces le dije tu no me vas hacer creer
que esto es un cascaron esto es descuido tuyo, tu no la estas cuidando y
bueno y todo empezé a ir para atras hasta que mis hermanos tuvieron que, si
bien cada uno hablo con ella Para que ella pudiera aceptarme a mi como ayuda
ne me acepto; me hizo lz vida imposible y bueno se tuvo ir, gque porque mis
hermanos le dijeron sf tu no quieres cambiar y no guieres acaptar a Susana
entonces nosotros vamos a ir y vamos a agarrarnos de la ley, vy la ley la sago
de aca porque habla descuido con mi hermana ¥ CON mi mama.

Estudiante Enf: ;Usted tiene hijos?

N.5.F.P: {sllencio}, no, no tengo hijos aungus me hubiese encantado.
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Estudiante Enf: ; Cual es la relacion con el Adulto Mayor?

N.3.F.P: 65 mi mama,

Estudiante Enf: ;Cémo se llama la misma?

MN.5.F.P: Juana,

Estudiante Enf; ; Cuantos anos tiene?

N.S3.F.P; 83 afios.

Estudlante Enf: ; El Adulio Mayor se comunica?

N.E.F.P: No solo en su mundo,

Estudiante Enf: ; Cuanio tiempo hace que empezo a cuidarla?

N.5.F.P: Dos afios, tiene como nueve anos que esta con el Alzheimer. Verdard
mamita. Yo canverso con ella como gue e& normal, o sea segln lo que ella me
dice yo le armo fa frase y le llevo fa conversacian,

Estudiante Enf: ; Cudnto tiempo le dedica al cuidado?

N.5.F.P: Todo el dia, 24 haras {se rle irénicamenta). La cuido vo sola sabg, |a
muevo, la cambio, la bafo yo sola todo aca en la cama. Porque mi otra
hermana qua viene se ocupa de la casa y eso, entonges muy da vez en cuando
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me ayuda a trasladaria de aqui a aquella cama, para cambiarle la cama entera,
Todo muy despacio, sin complicarme mucho mi espalda y eso pero siempre se
siente igual.

Estudlante Enf: s Tuvo usted alguna experiencia previa?

N.S.F.P: Haber, {duda} que yo cuide bugno no, sclamente fres meses gue
cuide una persona que también habla que cambiarle pafales, moverlo y todo.

Estudiante Enf: ;Tuvo ayuda de alguna manera de algin equipo de salud o
institucion? ’ -

N.S.F.P: No de ningdn fipo, y la verdad que estaria muy buano.
Estudlante Enf: ; Quién es el sostén de su familia?

N.5.F.P: Bueno mi madre recibe la pensién y mi hermanita también tiene la
pension. Donde con esas dos pensiones nos acomodamos, No recibimos
ningtin atro tipo de ayuda social, no tengo ni canasta, nada, nada. Todo sale de
ahi, de la pensi6n de mi mama y de mi hermana, ¥ de lo de mi hermanita no
puedo usar para mi mama porque como se esta realizando la curatela para
obtenerta yo, de acd a tres afios tengo que gastar tado en ella o sea que la
plata que recibo de mi hermana por el BPS es solo para ella. Es complicado...
¥ con o de mi mama mantenemos la casa, el alquiler, luz, agua que todos los
meses se pagan. Ella toma medicacién para dormir, y otros dos remedios mas
que fevanto del MSP, |e pago cardiomovil v si le pasa algo a mi mama ademas
de llamar a cardiomovil, lamo al geriatra aparts para que sepa que es lo que
esta pasando con mi mama, entonces el madico me dice gque hacer, me
aconseja o me dice que medicacion o algo asi. A veces me falta dinero para
todos los gastos del mes de mi mama, porque es un gasio que tengo que
hacerlo para ella. Yo no puedo trabajar, no recibo nada, ninguna ayuda para
mis cosas personales, para mi misma, no tengo. Que te voy a decir, mira, por
sjemplo creo que no existe un organismo para que uno pueda ir a hacer un rato
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de terapfa, desconfracturarme, relajarme, viste no hay nada, aundgue sea gratis
© que se pueda pagar un minimo de algo, que uno pueda decir cuento con esto
Y 8¢ que voy a tener ese horario una hora por dia que va a ser para mi,

Estudiante Enf: ; Realiza usted alguna actividad recreativa?

N.8.F.P: Yo no (se rie), en realidad ni camino ni ejercicio, estay a cargo de mi
hermana que tiene 41 afios y padece de Sindrome de Down Severo y ahora
estd de vacaciones por turismo si bien va a una insfitucién con horario
completo,

Estudfante Enfermeria; ; Siente algin malestar fisico?

N.S.F.P: Bueno yo tengo fibromialgia viste, ¥ hay dias que no estoy ni para mi
pera buena me olvide de mi y sigo.

Estudiante Enf: ;En el (ltimo tiempo le ha costada conciliar el suefio?

N.5.F.P: Tengo problemas para conciliar el sverio, pero casi siempre me tomo
un cuarto o un medio de Somit, dependiendo de cémo me ciento yo, 8i no lo
necesito no lo temo. Pere hace una semana que esta dificll para que le entre &
suefo aungus yo le doy una pastilla entera, y habla, habla, habla y yo estoy
hasta las doce de la noche porque me da miedo que pueda hacer atgun
movimiento o algo brusco y se caiga, entonces yo hasta gue no esta
profundameante dormida ¥o no ma acuesto asique pueden ser las doce, dos o
tres de la mafiana y yo seguir ahi escuchando como habla ¥ habla.
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Estudiante Enf: ; Qué implica para usted [a dependencia del Adulio en el caso
de tiempo vy dinero?

N.5.F.P: Yo he pensado en ponerla en una casa de salud pero yo no puedo
tomar esa decision, perque somos varios hermanos que estamos luchando por
ella, sibien la cuido yo sola, o sea todo el frabajo que hay que hacer lo hago yo
sola, ahora mis hermanos varenes no pueden venir a ayudar a cambiarla, a
movilizarla porque eflos trabajan todos, entiendes; somos catorce hermanos,
pero de los calorce te voy a decir que cinco, y mi hermana de Mantevideo que
ayuda monetariamente, entonces si tengo ayuda de ellos, pero no la ayuda gue
a mi me gustaria tener todos Ios dias, porque mi hermana la que viene no
quiere arrimarse por el olor g pipi y popo,- entonces yo lo soporio por eso
porque yo pienso de oira manera, y ella dice que no lo soporta que le da vuelta
el estomago y bueno la comprendo y lo hago yo sola, me siente muy
sobrecargada fisicamente. Yo hago un poca mas gue mi hermana y respeto lo
que ella da, no se lo hago saber ni se lo digo porque ne me parece bien Y sé&
que no se va a sentir bien,

Estudiante Enf: ;C6mo es su relacion con el Adulte y que cosas desearla
cambiar para mejorarla?

N.S.F.P: Ella no camina, ademéas no tengo. silla de ruedas (angustiada), la
tenge que agarrar muy bien, por ejemplo para que de unos pasitos la agarre
entre yo y mi hermana y la movilizo para bafara sentada aca en el cuarlo
porque al bafio no puedo llevarla porque no llego. No come sola, hay que darle
todo en la boca, o sea yo estoy permanente los horarios de comida y
medicacion que hoy se me hizo tarde, todavia no se la he dado este... Todo lo
de ella, medico, si estd mal, llamar yo, ir a comprar medicacion soy ye, no hay
nadie que haga este trabajo, lega un momento en que la cabeza no la aguante,
el estrés lo siento acé (se agama la cabeza con ambas manos).
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Estudiante Enf: Hay cientos de personas en su lugar, ;considera que
necesitan apoyo de algan tipo?

N.8.F.P: Si claro, al menos algan lugar donde poder salir de la rutinz diariay a
su vez algln apoyo de alguna institucidn en el tema de las necesidades de
mama.

Estudiants Enf: ;Cuando empezé a sentirse agobiada?

N.5.F.P: Uufff... yo pienso que el-haberme quedado a carge de mi mama y de
mi hermana, creo que el agobio llego luege de dos meses de empezar a-
cuidarlas, porque siento que si bien somos catorce hermanos la Gnica que esta
dia y noche con ella soy yo.

Estudiante Enf: ;Si tuviera que decir una palabra de como se siente usted en
aste momento con la situacién que esta viviendo?

N.S.F.P: Mi famifia me ayuda pero no es lo que yo guiero, realmente quiero que
las tareas se repartieran equitativamente. Mi hermana que va a llegar capaz
(fono irdnico) en una hora, yo quisiera que viniera en |z mafana porque en la
manana es cuando hay el mayor trabajo, yo no puedo con todo, ella vive con
los hijos que ya son grandes no dependen de ella viste, pero es una mujer que
también tiene sus baches, digamos problemas fisicos que... Yo tengo que
adaptarme a que la vida de ella empieza a partir de la una de [a tarde en
adelante para hacer las cosas y yo no puedo porque yo me levanto a las ocho
de la mafiana y estoy asf, asi, y asl (chascas los dedos da la mano Como
apurada). Estoy atendiendo a mi hermana que esta de vacaciones y esta
siempre acd y aparte tiene problemas de salud a controlar todos los meses. Yo
quiero hacer todo a la vez, mi mente quiere ir hacia adelante (se agarra la
cabeza) y mi cuerpo esta aca, en mi mente esta todo, cambiar a mi mama,
darie la medicacion, estoy pensando mil cosas, que tengo que ir a cocinar, que
tengo que ir a lavar las verduras, que tenge que hacer esto, toda esta en mi
mente hacia adelante viste, va primero mi mente ¥ luege mi cuerpo, hasta
donde puedo voy con mi cuerpo. Yo me he olvidado de vivir por mi porque deje

66



UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
_FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADULTO Y ANCIAND
criieen TRABAJOD FINAL DE INVESTIGACION
UHIWERSIDAD 2013

DE LA REMIRLICA
LR Rr

toda mi vida en Canad4, lo deje atras para dedicarme aca, entonces deje mi
vida y no la vive como quisiera. Con tres de mis hermanos estoy muy enfadada
porque no hacen nada y no ayudan y me enfada que vengan una vez por mes
a ver si se fue ¢ no se fue entonces eso me enfada mucho.

Estudiante Enf: ; Qué sintemas de los que le mencionaremos a continuacion a
usted identifica como propios?

% Fisicos:
*  Cansancig.
* Dolores de cabeza,
* Insomnio.
= Dalores musculares.
=  Taquicardia.
* Camblo de peso.
* Aumento de accidentes domésticos,
* Cambios en el apetito.
=  Molestias digestivas.
= Consumo incrementado de alcohol, medicamentos.
= Sin energia.

% Psicolégicos:
* Dificultad para pensar claramente.
* Falta de memoria.
*  Actitud negativa.
= Memaoria deficiente.
= Capacidad para concentrarse reducida.
* Pensamientos mérbidos.
=  Confusion.

+ Emacionales:
=  Ansiedad.
* Pesadillas.

*  Depresidn.
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»  Accesos de lianto. .
* Usoincrementado de reprimendas.
= Irritabilidad.
=  Poco disfrute.
=  Cambios de humor.
s Relacionales:
» Menos contacto con amigos.
¥ Discusiones, desacuerdos incrementados,
*  Aranques violentos.
* [Intolerancia.
* Impulso sexual disminuido.
= Resentimiento,
* Menos afecto v confianza.
* Regafar.

N.S.F.P: uufff, bueno, que dificil: en general me identifico con muchos, pero en
general; fisicos (cambios de apetito, molestias digestivas, cansancio, dolores
de cabeza, insomnio, dolores musculares, taquicardia, aumento de accidentes
domésticos, sin energia); psicalégicos (dificultad para pensar dlaramente
(refiere “se para la mente”), sensaciones de embotamiento, confusion, falta de
memoria, aclitud negativa, memoria deficiente, capacidad para concentrarse
reducida), emocionales (ansiedad, accesos da lanto, uso incrementado de
reprimendas, irrtabilidad, poco disfrute, depresién, cambios de humory;
relacionales  (menos afecto y  confianza, discusiones/desacuerdas
incrementados, intolerancia, impulso sexual disminuide, regariar, refiere vida
social 0).

Resultados:

» Indice de Barthel: 25 puntos. Dependencia grave.

¥ Test Zarit: 71 punlos. Sobrecarga Intensa.

»  Maslach Burnout: B5 puntos. Afectada por el Burnout. {cansancio
emocional; 44/54; despersonalizacion: 16/30; realizacidn persenal:
25/48).
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