UNIDADLEON

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES UNIDAD

LEON

TEMA:

ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA SOBRECARGA DEL CUIDADOR
PRIMARIO Y EL NIVEL DE INDEPENDENCIA EN ADULTOS MAYORES DE

LA CLINICA DE FISIOTERAPIA ENES, UNAM.

MODALIDAD DE TITULACION:

TESIS Y EXAMEN PROFESIONAL

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:

LICENCIADO EN FISIOTERAPIA

P R E S E N T A:
GUADALUPE ANAHI FLORES JARDON

TUTOR: MTRA. JANETTE ESPERANZA LOPEZ MALDONADO
ASESOR 1: MTRO. DIEGO YEPEZ QUIROZ
ASESOR 2: DRA. MA. DEL CARMEN VILLANUEVA VILCHIS

Le6n, Guanajuato

2024



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad Nacional Autonoma de México por ser mi casa desde el 2015, por
todas las oportunidades brindadas durante este tiempo, a los apoyos de manutencion
brindados y las personas que he conocido por su paso en esta maxima casa de

estudios.

A la Escuela Nacional de estudios superiores unidad Leon por ser una segunda casa
durante mi etapa universitaria, por todo lo bueno y malo que paso y por los apoyos

brindados durante este tiempo.

A mis todos mis profesores en la etapa media superior y a los profesores durante la

carrera de fisioterapia que pusieron un granito de arena para mi formacion académica.

A la Maestra Janette Esperanza Lopez Maldonado por su apoyo, confianza y
paciencia a lo largo de la elaboracion de este trabajo investigacion y durante la

carrera.

Al Maestro Diego Yépez Quiroz por su apoyo, confianza, paciencia durante la carrera,
el servicio social y la elaboracion de este trabajo de investigacion ademas de los

consejos brindados para la practica fuera de la escuela.

A Atziri Ameyalli Campa por su ayuda durante la realizacion de este trabajo de

investigacion, sin tu ayuda no hubiera sido posible lograrlo.

A Andrea Pons por su ayuda en la realizacion del trabajo durante la aplicacion de

escalas.

A la secretaria de Educacion Publica, Leticia Ramirez Amaya y al maestro Francisco

Gomez por su apoyo y oportunidades brindadas durante la realizacion de este trabajo.



A Cand. Doc. Keniji Baruch Valencia por su apoyo y paciencia durante las asesorias

en la parte metodologica de este trabajo.

A todos mis compafieros porque a pesar de todo sin ustedes no estaria en donde

estoy.

A Karen Molina por su apoyo fuera y dentro del servicio social.

A mis amigos: Carlos Hernandez “Charly”, Miriam Pacheco, Karla Castillo, Alejandra
Carrasco, Quitzia Gallardo, Noah Simkin, Jorge Flores “George”, Karla Chavez por

siempre apoyarme y hacer que mi estancia en Ledn fuera més reconfortante.

A Andrea Godoy “mi chikistrikis” por aguantarme en nuestra etapa de roomies y por

apoyarme cuando lo necesite.

Un reconocimiento especial a Daniela Gonzéalez “Dani” por siempre estar conmigo
durante todos los afios de la carrera, por siempre seguirme la corriente, por

aguantarme, por abrirme las puertas de tu casa y hacerme sentir como de tu familia.

A Berenice Arvizu por su apoyo, consejos y amistad brindados durante la realizacion

de este trabajo.

A Karen Urrutia y Maria José Ruiz por siempre estar cuando lo necesito y ser una

parte importante en mi vida.

A mi familia, con especial aprecio a mis primas Ximena y Daniela que siempre han

estado cuando lo necesito.

A mi hermana Fernanda por ser un apoyo incondicional, por aguantarme y tenerme

mucha paciencia.



Y especialmente a mis padres Guadalupe Jarddn y Antonio Flores ya que sin su ayuda
no hubiera sido posible llegar hasta donde estoy, gracias por su amor y apoyo

incondicional.

Gracias a todos, cada uno de ustedes tiene un espacio en mi corazoén.



Indice

RESUIM BN ...ttt e e e e e e e 7
ADSITACT .ot 8
INEFOAUCCION .ottt e e e et et e e e e e e e et e et e e e e e s nnrnees 9
1Y E=T oo I I =To T T o TP PP T TP PP P PPPPPPPPPR 12
I 0NV L CT L= To 1 0 11T ] (o P 12
1.1 TipoS de ENVEJECIMIENTO ..covviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 12

1.2 Envejecimiento cOmO eStilo de Vida........coevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 13

1.3 Estadisticas en el enVEJECIMIENTO .......uuiiiiiiiiiiiieccee e e 14

2.- INAEPENAENCIA ...cciiiiiiiiiiiiei e 14
2.1 Causas de independencia en el adulto Mayor ..........ccoovvviiiiiiii e, 15

3.- Evaluacion en [a independenCia..........cuuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 17
3.1 Evaluacion de las actividades de lavida diaria .........cccccceeeeiiiiiiiiiiiiieeiiiiene, 18

3.2 Evaluacion de las actividades instrumentadas de la vida diaria...................... 19

3.3 Evaluacion del desempefio fisico (movilidad) ............ooviiieiiiiiiciiii e, 20

e Ot T[T F=To [o ] g o] g1 ¢ 4 =V o IO PSP P TP T PP T PP PP P PO PPTPPPPRPTRPN 21
4.1 TIPOS A€ CUIAUOIES ... 22

4.2 Perfil del cuidador Primario...........uciei i e e e e e aaaees 23

4.3 RO eI CUTHAAON ... 23

5.- Sobrecarga del CUuldador .........uuoeiii i e 24
5.1 Caracteristicas de 1a SODreCarga .......c.uuuveiiieiiiiiiiiiiiecee e 25

5.2 Problemas €n [a SODreCarga..........oouuiiiiiii e 26

6.- Evaluacion de la sobrecarga del cuidador ...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeiieee e 27
6.1 ESCAIA € ZANIT.....ueiiiiiiiiiiiiiiiii e 27

F N ] =T od=To L= o) =P 29
Planteamiento del Problema .........oovviiiiiiiiiiiiiiieee e 32
JUSTITICACTON ...ttt e ettt e e e e e et r e e e e e e e e nneennes 33
Pregunta de iINVESTIGACION . ......uu ettt e e e e e e e s eeaaaeeeaanes 34
[ T 0L LTS PP 35
O BEIVOS e 36
(O oJ =2 LAY Lo TN o] 41 [o] 1 o - | 36
ODbjetiVoSs ESPECTTICOS ..uuuiii i e 36

1Y 1=] e Yo Fo] o o | - VPP 37
Aspectos bioéticos y de Seguridad .........coovviiiiiiiii i 41



YN TR =t €= Lo L3 (o o PP 43

TS V11 =T o 1 PP PPPPPPPPPPPPP 44
Do ] o ] o DT PO T PP PPPPPPPPPPPPR 62
CONCIUSIONES GENEIAIES ... 66
RETEIENCIAS ...t e e e e e s a e e e e e 67
AANIEXOS ..t 76



Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un proceso continuo, universal irreversible y que
eventualmente nos llevara a la muerte. Mas de 500 mil adultos mayores viven en
situacién de dependencia, y con ello, la necesidad de ser cuidados. La atencion que
se les brinda sobrepasa la propia capacidad fisica y mental del cuidador, provocando
estrés cronico que genera sobrecarga, por ello es necesario conocer la relacion que
existe entre la sobrecarga y el nivel de independencia en el adulto mayor.
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de sobrecarga del cuidador primario y
el nivel de independencia de los pacientes adultos mayores de la Clinica de
Fisioterapia de la ENES Ledn.
Metodologia: Estudio transversal y de correlacion sobre una muestra de 28 adultos
mayores y sus cuidadores que acuden a la Clinica de Fisioterapia. La recoleccion de
datos se obtuvo mediante cuestionarios. Los datos se analizaron con el software
estadistico SPSS V. 26.
Resultado: El estudio no muestra una relacion estadistica entre las variables de
sobrecarga del cuidador y el nivel de independencia del paciente, pero muestra una
relacion significativa en las variables “parentesco” y “nivel de escolaridad”.
Conclusion: Los datos indican que no existe relacidon entre la sobrecargay el nivel de
independencia, sin embargo, esto puede ser debatible. Estos datos pueden contribuir
al marco de conocimiento tedrico del adulto mayor y su cuidador para servir como
guia al personal de fisioterapia y mejorar los tratamientos de forma global.

Palabras clave: Adulto Mayor, Envejecimiento, Nivel de independencia, Cuidadores,
Sobrecarga.



Abstract

Introduction: Aging is a continuous, deadly, universal, essential, and irreversible
process that involves biopsychosocial changes. Over 500 thousand elders live in a
situation of dependency, which means that they need to be taken care of. The attention
given to them overpasses the caretaker’s own physical and mental capacities, which
results in chronic stress that generates overload. This is why it is necessary to know
the relationship that exists between the overload and the level of independence of the
elderly.

Objective: To determine the association between the overload level of the primary
caretaker and the independence level of the elderly in the Physiotherapy Clinic at
ENES Ledn.
Methodology: A transversal and correlational study on 28 elderly patients and their
caretakers who attend the Physiotherapy Clinic. Data were obtained through
guestionnaires and analyzed with SPSS v. 26 statistical software.
Results: The study does not show a statistical relationship between the overload
variables of the caretaker and the independence level of the patient independence
level, but it does show a meaningful relationship between the “kinship” and “education
level” variables.
Conclusion: Data shows there is no relationship between the overload and the level of
independence level. However, this can be debatable. These data can contribute to the
theoretical framework knowledge of the elderly and their caretaker to be used as a
guide for physiotherapists and improve treatments overall.

Keywords: Elderly, Aging, Independence level, Caretakers, Overload.



Introduccion

Anteriormente los adultos mayores constituian la minoria de la poblacion; sin
embargo, en la actualidad ha ido cambiando considerablemente llevando a la

poblacion a creer que envejecer es sindnimo de enfermedad (Jaimes et al., 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que un adulto mayor o
persona de la tercera edad es a partir de los 65 afios (Jaimes et al., 2017). No
obstante, en México se considera que es a partir de los 60 afos (Instituto de

Informacioén Estadistica y Geogréfica de Jalisco, 2023).

De acuerdo con el Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica
(INEGI), se estimo que en México el 14% de la poblacién son adultos mayores (INEGI,
2022). Sin embargo esto puede ir en aumento ya que de acuerdo con el INEGI (2021)
la esperanza de vida aumentd a 78 afios en mujeres y 72 afios en hombres Si bien,
CONAPO (2023) (Consejo Nacional de Poblaciéon) menciona que pese al impacto que
tuvo la pandemia en 2020-2021 la esperanza de vida se recuperd y la edad promedio
para las mujeres es de 78.6 afios y 72.3 afios para los hombres, estimandose que

para 2070 aumente a 86.4 para las mujeres y 79.9 para los hombres.

Por consiguiente, el aumento en la esperanza de vida, en multiples ocasiones
se ve acompafnada de patologias cardiovasculares asociadas a un deterioro en la
calidad de vida y la discapacidad (Miranda & Aravena, 2012) sumado a que la edad
se ve directamente relacionada con la dependencia funcional ya que con el aumento
de la edad hay una mayor limitacion en la capacidad funcional (Rodriguez et al.,

2017).



La longevidad de los adultos mayores no solo implica una mayor incidencia en
las enfermedades cronicas y degenerativas si no también una mayor incidencia de
discapacidad y en las limitaciones funcionales que afectan la independencia en las
actividades de la vida diaria en los adultos mayores (Zepeda-Alvarez & Mufioz-

Mendoza, 2019).

Debido al aumento de personas mayores en situacion de discapacidad se
requiere la presencia de un cuidador (Zepeda-Alvarez & Mufioz-Mendoza, 2019), ya
gue es la persona que provee de cuidados especificos a un adulto mayor
imposibilitado de realizar sus actividades basicas o instrumentales de la vida diaria

asi como su de sus relaciones sociales (Herrera & Meléndez, 2018).

En la mayoria de las situaciones, estos cuidados son asumidos por un familiar,
en su mayoria son del sexo femenino y de lazos sanguineos al adulto mayor
dependiente, dedicandose exclusivamente al cuidado sin recibir ayuda para realizar
este trabajo. No obstante, el estrés que genera asumir esta responsabilidad lleva a
los cuidadores a no poder administrar su propio tiempo, descuidar su salud y
haciéndolos vulnerables a sufrir enfermedades. (Zepeda-Alvarez & Mufioz-Mendoza,

2019).

El grado de dependencia en el adulto mayor es una caracteristica que se
asocia para que el cuidador pueda tener sobrecarga, debido al tiempo que pasa
cuidando de él. (Torres-Avendafo et al., 2018) Para poder determinar el grado de
dependencia se necesita realizar una valoracion que evalle el desempefio del adulto

mayor en la realizacion de actividades de la vida diaria (AVD). (Rodriguez et al., 2017).

La carga que se genera al estar al cuidado del enfermo y la evolucion propia

de la enfermedad provocan un deterioro en la calidad de vida del cuidador. (Pardo et
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al., 2014) No obstante el no tener una buena calidad de vida, relaciones sociales, y
disponibilidad de tiempo, dan como resultado una sobrecarga en el cuidador , dando
como resultado un problema para el sistema de salud. (Rodriguez-Medina &

Landeros-Pérez, 2014)

En este trabajo se abordaran los temas de envejecimiento, la independencia
en el adulto mayor, la manera de evaluarla ademas de conocer lo que es un cuidador

primario, la sobrecarga o sindrome del cuidador y su forma de evaluarlo.
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Marco Teodrico

1.- Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso continuo, universal irreversible y que
eventualmente nos llevara a la muerte. El cual involucra cambios biopsicosociales
como una pérdida progresiva en la capacidad de adaptacion. Este proceso no lineal
caracteristico de todos los seres vivos a diferencia de las enfermedades no puede

detenerse ni revertirse. (Arvizu Martinez et al., 2007)

Se caracteriza por cambios y/o transformaciones producidas por la relacion
entre los factores intrinsecos (genéticos), los factores extrinsecos (ambientales) y los
factores protectores o agresores (factores de riesgo) presentes a lo largo de la vida.
Manifestando perdida en el estado de salud, condicionantes en el deterioro funcional
provocando situaciones de incapacidad como la inmovilidad, inestabilidad y deterioro

intelectual en el adulto mayor. (Jaimes et al., 2017)

Al ser un fendmeno universal, existen diversos factores que pueden influir en él.
Algunos de los factores que se consideran mas importantes son: Genéticos,

Ambientales, Psicologicos, Habitos, Morbilidad y Econémicos (Fematt, 2010).

1.1 Tipos de Envejecimiento

Envejecimiento ideal: Fematt (2010) lo define asi cuando el estado de salud
es admirable y los factores de riesgo son bajos. El adulto mayor es totalmente capaz
de realizar todas las actividades de la vida diaria, es independiente, no padece
enfermedades cronicas, no presenta deterioro cognitivo, no fuma y y toma bebidas

alcohdlicas en cantidades moderadas. Percibe su estado de salud como bueno.

Envejecimiento activo o exitoso: Ballesteros Garcia et al. (2010) menciona que

este envejecimiento tiene como componentes, baja probabilidad de enfermedad y de

12



discapacidad, resaltando el potencial de bienestar fisico, mental y social (Martinez

Heredia et al., 2021).

Envejecimiento habitual: Gonzalez y Ham-Chande (2007) Es cuando el estado
de salud del adulto mayor es estable y los factores de riesgo son intermedios. El adulto
mayor puede presentar limitaciones en algunas de las actividades instrumentadas de
la vida diaria (AIVD) con incapacidad funcional, a pesar de esto se mantiene

independiente.

Envejecimiento patoldgico: Es un estado de salud donde el adulto mayor llega
con enfermedades crénicas, con discapacidades, fragilidad y vulnerabilidad (Arce

Coronado & Ayala Gutiérrez, 2012).

1.2 Envejecimiento como estilo de vida
Los cambios en el envejecimiento mayormente estan asociados al estilo de
vida y condiciones socioecondémicas deficientes, provocando una pérdida en la

autonomia en diferentes grados. (Cardona A et al., 2013)

El tener una mala salud, una discapacidad y la dependencia pueden ser
consecuencia del envejecimiento. Sin embargo, el realizar un mayor nivel de actividad
fisica (AF), siendo este un minimo movimiento corporal realizado por el sistema
musculo esquelético que provoque un gasto de energia, se asocia con un mejor
estado de salud en el adulto mayor, asi como un menor riesgo en el deterioro
funcional, mortalidad por todas las causas y enfermedades cardiovasculares (una de
las principales causas de mortalidad en los adultos mayores). Ademas de mejorar el
rendimiento fisico en personas con riesgo de fragilidad, disminuir la incidencia de

caidas, reducir el riesgo de prevalencia de otras patologias, la AF también, disminuye

13



el grado de vulnerabilidad evitando que posteriormente requiera de un cuidador (Fhon

et al., 2016).

1.3 Estadisticas en el envejecimiento

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2015) se estima que para
el afio 2050 la cantidad de adultos mayores se duplicara de 11% a 22%. Actualmente,
en México se considera que existe una relacion de cada 13 personas una es un adulto
mayor, y dentro de medio siglo la relacion sera de 1:4; para 2030, la poblacion de
adultos mayores estard constituida por 18.7% de mujeres y 16.2% de hombres

(Ramirez et al., 2017).

El envejecimiento de la poblacién a nivel mundial es uno de los mayores retos
(Ramirez et al., 2017) y de fendmenos mas importantes del siglo XXI, dado que trae
modificaciones en las estructuras econémicas, sociales y culturales (Cardona A et al.,
2013). Ya que de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
se reportd que mas de 500 mil adultos mayores viven en situacion de dependencia

(ENSANUT, 2012, en Ramirez et al., 2017).

2.- Independencia

Para poder definir la situacion de dependencia se suele tomar como punto de
referencia la recomendacion que ofrece el Consejo de Europa, el cual define a la
dependencia como la necesidad de ayuda esencial de un cuidador para las
actividades de la vida cotidiana, ligada a la pérdida de la autonomia fisica, psiquica,

e intelectual (Gonzalez, 2017).

Sin embargo, el Consejo de Europa definié la dependencia como: un estado

en el que las personas, subsecuentes a la pérdida de independencia fisica,
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psicoldgica y/o intelectual, necesitan de algun tipo de asistencia para poder llevar a
cabo sus actividades. Sin embargo, el no ser independiente podria verse agravarse
por la pérdida de integracion social, relaciones, entornos accesibles y recursos
econdmicos dentro de la vida del adulto mayor. De acuerdo como estipula la OMS la
naturaleza de la misma dependencia radica en no poder vivir de forma independiente
y necesitar de manera permanente de la ayuda de otras personas para las actividades

de la vida diaria. (Gonzalez, 2017).

2.1 Causas de independencia en el adulto mayor

Diversos estudios coinciden que, a mayor numero de enfermedades cronicas
como depresion, existencia de dolor, enfermedades respiratorias, problemas de salud
mental, deterioro cognitivo, problemas auditivos, visuales afectan de manera negativa

la independencia de los adultos mayores (Manrique-Espinoza et al., 2011).

Sin embargo, no solo las enfermedades cronicas propician dependencia
funcional en el adulto mayor, otra de las causas son las caidas (Manrique-Espinoza
et al., 2011) siendo uno de los principales motivos de discapacidad en los adultos

mayores y ser una consecuencia directa de la fragilidad (Rio et al., 2021).

Es por esto que ademas de las caidas, la edad, el nivel educativo, las enfermedades
cronicas, dependencias anteriores son factores asociados a tener dependencia

funcional (leve o severa) o incluso fallecer (Gonzalez-Gonzalez et al., 2021).

Sin embargo, Manrique-Espinoza et al. (2011) menciona que la edad no
necesariamente tiene una relacion directa con el estado de salud de los adultos
mayores (AM) debido a que es el reflejo de todo un lapso de vida, en el que se reflejan

los efectos de diversos procesos multifacéticos como los habitos, el estilo de vida y

15



en general, conductas de salud, lo que da como resultado que algunas personas
envejezcan con uno o mas padecimientos mientras que otras lo hagan sin presentar

enfermedades o discapacidades.

Algunas de las caracteristicas en las enfermedades del adulto mayor son
pluripatologia, cronicidad, presentacion atipica y deterioro funcional. Siendo el
deterioro cognitivo, termino de muchas enfermedades en los adultos mayores, desde
las enfermedades leves, hasta las mas graves. Debido a esto un alto porcentaje de
los adultos mayores pasa un periodo largo de incapacidad previa a la muerte,
especialmente las mujeres, consecuentemente a que la esperanza de vida es mayor

(Barrantes-Monge et al., 2007)

No obstante, en muchas ocasiones no hay una relacién directa entre
enfermedad y deterioro funcional, debido a que un trastorno menor puede provocar
un mayor deterioro funcional que una enfermedad con mal prondstico, siendo esta

mas grave o cronica (Barrantes-Monge et al., 2007).

Sin embargo, el tener dependencia en muchas ocasiones ocasiona
depreciacion en la autoestima y el bienestar auto percibido del adulto mayor lo que
puede generar maltrato, abandono y marginacion, ademas de tener efectos
devastadores en su calidad de vida. Si bien, muchas de estas suelen suceder a nivel
hogar debido a que puede haber cambios en las rutinas y con las relaciones entre
miembros de la familia ya que muchas veces para hacer frente a esta situacion es
necesario contar con un cuidador lo cual puede representar un peso econémico para
los adultos mayores o el entorno familiar. Ademas de ser un problema social debido
a que se observa que la dependencia funcional aumenta la carga hospitalaria y la

demanda en los servicios de salud (Manrique-Espinoza et al., 2011)
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En México se observa una alta prevalencia de enfermedades crénicas
(Rodriguez et al., 2017) tanto en el &mbito fisico como de la esfera neuropsicoldgica
qgue afectan de significativamente la primera y el prondstico funcional (Gutiérrez-
Hermosillo et al., 2012), por lo que se prevé que el nimero de personas con
dependencia funcional aumente considerablemente (Gonzalez-Gonzalez et al.,

2021).

Concluyendo que la dependencia funcional puede resultado de alguna
enfermedad o algun proceso degenerativo, de manera que si son lo suficientemente
graves o persistentes pueden afectar una o varias partes del organismo causando
una alteracién en el funcionamiento normal y con ello la incapacitacion para poder
realizar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). (Manrique-Espinoza et al.,

2011).

Definiendo a las actividades de la vida diaria como aquellas actividades
orientadas al cuidado o autocuidado personal; y a las actividades orientadas a
interactuar con el entorno se les conoce como actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD), estas también pueden delegarse delegar a otra persona (Ramirez et

al., 2017).

3.- Evaluacion en la independencia

El tener un aumento en la esperanza de vida no necesariamente lleva consigo
una mejora en las condiciones de salud, siendo que la pérdida de las capacidades
funcionales, emocionales y cognoscitivas son de los problemas mas importantes en
la etapa del adulto mayor. Es por esto que para poder ver como se encuentran se
realiza una Valoracion Geriatrica Integral (VGI) en la cual uno de los parametros que

se evalla es la capacidad funcional (Aguilera et al., 2016).
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La VGI consiste en valorar la funcion fisica, mental y social del paciente,
ademas de evaluar el entorno (D'Hyver et al., 2019), como parte del proceso
diagndstico multidimensional e interdisciplinar, dirigido a las capacidades funcionales,
medicas y psicosociales del adulto mayor, para desarrollar un plan de tratamiento.

(Aguilera et al., 2016)

Una valoracion funcional adecuada debe incluir la valoracion de las ABVD y
AIVD, las cuales son necesarias para la supervivencia de un individuo. A demas de
evaluar la capacidad de movilidad y ya que esta evalla la funcionalidad de las

extremidades inferiores.
Existen diversos instrumentos para la evaluacion funcional:
Actividades basicas de la vida diaria (ABVD):

e Indice de Katz

e indice de Barthel

Actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD)
e Escala geriatrica de Lawton y Brody
Desempefio fisico (movilidad)

e SPPB (short physical perfomance beterry por sus siglas en ingles) o prueba de

desempeifio fisico (D"Hyver et al., 2019)

3.1 Evaluacion de las actividades de la vida diaria

La escala de Katz en geriatria ha sido una de las escalas mas estudiadas en
sus psicomeétricas, y ademas de ser una de las mas utilizadas en investigaciones.
(Rojas-Gualdrén et al., 2019). Fue publicada en el afio 1963, y elaborada en 1958 por
un grupo multidisciplinario el cual dirigié el Dr. Sidney Katz, del The Benjamin Rose
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Hospital de Cleveland, inicialmente para enfermos hospitalizados de fractura de
cadera (Rodriguez et al., 2017) para posteriormente nombrarse indice de Katz.

(Rojas-Gualdron et al., 2019).

Esta escala evalla el grado de dependencia/independencia de seis actividades
de la vida diaria; centrada principalmente en la pérdida y recuperacion de funciones,
considerada util para la poblacion anciana institucionalizada o con problemas de

salud. (Rojas-Gualdron et al., 2019).

Actualmente, esta escala es utilizada principalmente en el campo de la
rehabilitacion y de la geriatria. Reuniendo informacion de seis apartados, evaluando
cinco actividades (vestido, bafio, uso de sanitario, transferencias y alimentacion) y

una funcién corporal (continencia).

El resultado de la evaluacién se recoge de forma alfanumérica donde se realiza
una graduacion en ocho niveles desde el A (minima independencia) hasta el G

(méaxima dependencia) y del 1 al 6 (D"Hyver et al., 2019).

La dependencia funcional dentro de las actividades basicas se subclasifico en:
a) leve, cuando requiere ayuda en una actividad de la vida diaria, b) moderada,
cuando la ayuda es para dos actividades de la vida diaria, c) severa, cuando la ayuda

es para tres 0 mas actividades de la vida diaria (Barrantes-Monge et al., 2007).

3.2 Evaluacion de las actividades instrumentadas de la vida diaria

Las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD): hacen referencia a
actividades mas complejas que las ABVD. Son actividades funcionales que se
adaptan al entorno donde vive la persona, las cuales requieren de habilidades mas

complejas como la preparacion de alimentos, usar el teléfono, realizar cuestiones
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administrativas y bancarias, hacer compras, manejo de los medicamentos, uso de

transportes publicos. (Rodriguez et al., 2017)

El indice de Lawton y Brody ha ayudado de modelo para escalas posteriores
ademas de seguir siendo una de las herramientas mas utilizadas en la evaluaciéon de
las AIVD, debido a que incluye un rango de actividades complejas que permiten al
adulto mayor adaptarse en el entorno y mantener su independencia dentro de su

comunidad. (De Jesus Martins & Blanco, 2012).

Construida por Lawton y Brody (1969), esta escala de valoracién se utiliza
principalmente en el ambito de la geriatria y la rehabilitacion, asi como en el campo

de los ingresos residenciales. (Rodriguez et al., 2017)

Los items con los que estd constituida la escala recogen ocho grupos de
actividades, siendo las siguientes: uso de teléfono, hacer las compras, preparar
alimentos, trabajos domésticos, lavado de ropa, uso del transporte, menejo de su

medicacion y capacidad de encargarse de sus finanzas.

Cada item se puntta 0 o 1 punto de acuerdo con el desempefio de la persona
valorada. La puntuacion final varia entre cero (dependencia maxima) y ocho o cinco
puntos (independencia total) dependiendo si la persona no ha hecho alguna actividad

a lo largo de su vida. (Rodriguez et al., 2017)

3.3 Evaluacién del desempeifio fisico (movilidad)

La prueba SPPB es una herramienta valida y fiable para evaluar el desempefio
fisico (Guralnik et al., 1994) y el grado de fragilidad que se asocia al riesgo de sufrir
alguna discapacidad del adulto mayor. La puntuacion de esta escala tiene una
relacion directa con la calidad de vida y con la prevalencia de las caidas en adultos

mayores. (Rio et al., 2021).
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Fue creada para utilizarse en The Established Populations for Epidemiologic
Studies of the Elderly (conocido como estudio EPESE) (D Hyver et al., 2019). La
prueba SPPB se subdivide de tres pruebas que evallan variables de fuerza de

piernas, equilibrio y velocidad de marcha (Vargas-Del-Valle et al., 2022).

La primera prueba es de balance cronometrado en posicion del pie. Siguiendo
tres posiciones: pies paralelos, en semitandem y en tandem. La segunda prueba es
un recorrido a pie cronometrado de cuatro metros, y la tltima prueba es el movimiento
de levantarse de una silla, al inicio en un Unico intento para ver si la persona lo puede
hacer y posterior a eso se le pide que lo repita cinco veces lo mas rapido posible.

(D"Hyver et al., 2019)

Es una prueba de diagndstico rapido que establece el estado de desempefio
fisico de un adulto mayor, por medio de la sumatoria del puntaje obtenido en cada

prueba de acuerdo con una escala de tiempo. (Vargas-Del-Valle et al., 2022)

4.- Cuidador primario

A medida que una persona va envejeciendo muchas veces se aumenta el
riesgo de que llegue a enfermarse o sufra afecciones fisicas, con ello surge la
necesidad de ser cuidada por una o mas personas. A la persona que se encarga de
cuidar o asistir a otra persona durante un proceso de enfermedad o discapacidad se
le llama cuidador (Salazar-Barajas et al., 2019).

Los cuidadores responden a diferentes y determinadas tareas como esfuerzos
fisicos y tensiones derivadas del propio cuidado, asi como al tiempo de la enfermedad
y la dependencia fisica del adulto mayor que puede generar un desequilibrio en su

vida y en el entorno (Fhon et al., 2016).
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4.1 Tipos de cuidadores

La literatura cientifica reconoce dos tipos de cuidadores, el informal y el formal

(Cordoba & Aparicio, 2014).

Cuidador informal: Se entiende como cuidador informal a “un sistema informal
de asistencia en los cuidados a las personas dependientes los cuales no son
remunerados, mayormente prestados por parte de familiares, amigos u otras
personas, conformando un verdadero sistema oculto de cuidados” (Miranda &

Aravena, 2012).

Usualmente, el que se convierte en el cuidador informal principal es el
encargado de ayudar al paciente a la realizacion de las actividades que ya no puede
hacer soélo, proporcionando los cuidados basicos que necesite ya sea dentro o fuera

del hogar. (Cordoba & Aparicio, 2014)

Cuidador formal: Piedrahita et al. (2021) lo define como aquella persona que

recibe una remuneracion por asumir este papel, estén o no capacitados para hacerlo.

Sin embargo, Gutiérrez y Chaparro (2018) lo definen como aquéllas personas
capacitadas por medio de cursos tedricos-practicos para proporcionar atencion
preventiva asistencial y educativa al adulto mayor y a su nucleo familiar. En este grupo
también se puede incluir a aquellas personas contratadas para realizar las tareas del
hogar, ya que, en algunas ocasiones, asumen el rol de cuidadores a personas
dependientes, a pesar de que no poseen formacion para dicha labor. (Cérdoba &
Aparicio, 2014). El area de desarrollo puede ser en el hogar, hospital, residencias

geriatricas y servicios sanatoriales (Gutiérrez & Chaparro, 2018).
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4.2 Perfil del cuidador primario

Estudios en Brasil, Espafa y Estados Unidos de América, informan que con
frecuencia el perfil del cuidador se relaciona con el parentesco que existe con la
persona cuidadora en relacién con el enfermo suelen ser: conyuge, hija, hermana(o),
nieta, vecina, entre otros, relaciondndolo de igual manera con un nivel
socioeconémico predominante medio-bajo 0 bajo de quien lo cuida; se ubican en la
mediana edad, pueden compartir su responsabilidad con otras personas de la familia
y dedican muchas horas al cuidado lo que hace que renuncien a otras actividades
sociales (Dominguez-Sosa et al., 2010). Esta responsabilidad en la mayoria de las
veces la asumen en forma voluntaria ya que no existe otra alternativa y, ademas, lo

hacen sin recibir una recompensa econdmica (Flores G. et al., 2012).

4.3 Rol del cuidador

Cuidar a una persona con discapacidad o enfermedades cronicas “implica ver
la vida manera diferente, modificar las actividades a las que se esta acostumbrado,
tomar decisiones en medio de disyuntivas complicadas, asumir responsabilidades o
realizar tareas de cuidado fisico, social, psicoldgico y/o religioso para cuidar de las

necesidades de la persona cuidada” (Flores G. et al., 2012).

Proveer cuidados ocasiona desgaste fisico, econbmico y emocional en los
cuidadores, ademas de modificar sus actividades, tiempo libre y relaciones sociales;
a estas modificaciones en los cuidadores se le conoce como colapso o sobrecarga.
La sobrecarga en el cuidador se incrementa cuando no hay apoyo para la asistencia
del adulto mayor, lo que ocasiona el descanso en el cuidador sea inapropiado, asi
como descuido personal, problemas laborales, familiares y econdémicos; a su vez,
sobrellevar las actitudes del adulto mayor como la agresividad fisica y verbal son otros
factores que afectan al cuidador (Morales Carifio et al., 2012).
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Ademés de experimentar una multiplicidad de emociones, como ira, culpa,
agotamiento, frustracion, dolor, tristeza, ansiedad, miedo, amor, aumento de la
autoestima y satisfaccion del trabajo realizado, dependiendo de las circunstancias
individuales en que se asume este rol, el cual puede provocar un cambio brusco para
el cual no se esta preparado y originar sentimientos de pérdida y de las expectativas

gue se habia trazado al asumir dicho rol (Flores G. et al., 2012).

En ocasiones se requieren de cuidados mas complejos, tiempo y dedicacion
los cuales implican mas responsabilidad, gasto de energia y tiempo los cuales pueden
durar meses o0 afos representando un esfuerzo fisico, provocando interrupcion en el

rol que desempefia la persona en su familia y en la sociedad (Flores G. et al., 2012).

La gran responsabilidad que involucra llevar a cabo estos cuidados provoca un
incremento en la carga del cuidador, la cual si no logra manejar adecuadamente
puede tener repercusiones fisicas, mentales, socioeconémicas las cuales pueden
comprometer la vida, salud, bienestar, cuidado tanto del cuidador como de la persona

dependiente de los cuidados (Flores G. et al., 2012).

La atencién prestada sobrepasa la propia capacidad fisica y mental del
cuidador, provocando un evento estresante cronico, que genera sobrecarga. A esta
situacion se le conoce como sindrome del cuidador, sindrome de Burnout y en

algunos casos sindrome del asistente desasistido (Cardona A et al., 2013).

5.- Sobrecarga del cuidador

La sobrecarga del cuidador o sindrome del cuidador se define como un estado
de agotamiento emocional, mental y de cansancio, el cual afecta principalmente a las
actividades de ocio, relaciones sociales y equilibrio mental. (Torres-Avendano et al.,

2018)
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Comprendiendo un conjunto de problemas tanto fisicos, como mentales y
socioecondmicos que sufren los cuidadores de las personas enfermas, afectando sus
actividades sociales, su intimidad, su libertad y el equilibrio emocional. Lo que a su
vez involucra: el aislamiento social, aumento en las actividades tanto en casa como
fuera de ella, alteraciones en el comportamiento de las personas que reciben los
cuidados, la idea de ser “responsables” de la persona enferma, problemas financieros,

abandono de empleo por parte del cuidador, entre otras. (Miranda & Aravena, 2012)

La primera definicion de carga del cuidador aparecio en la década de 1960 con
familiares de enfermos psiquiatricos en donde definieron la carga como “cualquier

coste para la familia” (Grad y Sainsbury (1963) en Crespo & Rivas, 2015).

El uso del concepto de sobrecarga dentro de la gerontologia se remonta a los
afios 80, a partir de los trabajos de Zarit, quien realiz6 una de las primeras y mas

utilizadas escalas de medida. (Martin-Carrasco et al., 2013).

De acuerdo con George y Gwyther (1986), podemos considerar la sobrecarga
como “el conjunto de problemas fisicos, emocionales o psicolégicos, sociales y
econdmicos que pueden ser apreciados por la persona que realiza tareas de cuidado”.
Sin embargo, a esta definicion se le han afiadido nuevas aportaciones, las cuales han
dado lugar a una diversidad de enfoques y por consiguiente nuevas estrategias de

evaluacion (Martin-Carrasco et al., 2013)

5.1 Caracteristicas de la sobrecarga

La sobrecarga desde la perspectiva de la teoria del estrés es considerada
multidimensional y con caracteristicas objetivas y subjetivas. Objetiva debido a que
proyectan cambios que realiza el cuidador y subjetiva por las reacciones de tipo

emocional a las demandas del cuidado (Salazar-Barajas et al., 2019).
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Diferenciando las dimensiones objetivas y subjetivas de la sobrecarga,
dividiendo por un lado los eventos, hechos y actividades y por el otro lado los
sentimientos, actitudes y emociones. La primera dimension hace referencia a las
repercusiones concretas de la vida del cuidador relacionado con el tiempo de
cuidador, las tareas que realiza, el impacto en el &mbito laboral, el coste econdémico,
las limitaciones de la vida social y los conflictos de rol. La segunda dimension hace
referencia a las actitudes emocionales del cuidador hacia la experiencia del cuidado
(por ejemplo, culpa, tensién, preocupacion), un aspecto que fue considerado por Zarit
desde sus trabajos iniciales, razon por la que una serie de instrumentos se centran

en su medicion (Martin-Carrasco et al., 2013).

Sin embargo, la imprecision de esta conceptualizacién de la carga, de acuerdo
con lo que los investigadores y los familiares consideraban carga dio lugar a la
diferenciacion de dos componentes dentro de la carga del cuidador. Es asi como la
carga objetiva hace referencia a los acontecimientos, actividades y demandas en
relacién al enfermo, mientras que la carga subjetiva comprende los sentimientos,

actitudes y emociones del cuidador (Crespo & Rivas, 2015).

5.2 Problemas en la sobrecarga

Una mayor sobrecarga deteriora el estado de salud mental, social y fisico del
cuidador, presentando con mayor frecuencia trastornos ansioso-depresivos, un
aumento en el aislamiento social, problemas economicos familiares, mayor morbilidad
e incluso mayor mortalidad en relacidén con la poblacion que no presenta sobrecarga

(K et al., 2009)

Algunos de los problemas fisicos resultado de una sobrecarga pueden ser:

cefaleas, cansancio, alteraciones en el ciclo del suefio y fatiga crénica (Salazar-
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Barajas et al., 2019). Debido a que el cuidador tiende a no buscar ayuda médica,
priorizando los problemas del enfermo, lo lleva a mantener la mayoria de sus propias
patologias sin diagnosticar, volviéndose casi “invisibles” (Breinbauer K et al., 2009).
Asi como los problemas de tipo social en el que se destaca el alejamiento de amigos

y conocidos. (Salazar-Barajas et al., 2019).

Este no solo es un sindrome clinico dado que también implica aspectos
sociales y/o econdmicos (Cardona et al., 2013). Para poder medir este sindrome se
requiere la utilizacidon de escalas que permitan describir situaciones que en ocasiones
no se pueden determinar de manera precisa, 0 no se pueden medir con instrumentos

simples. (Lopera et al., 2012).

6.- Evaluacion de la sobrecarga del cuidador
Los cuidadores pueden presentar estrés inmediato, en la mayoria de los casos
alcanzan un deterioro en sus funciones cognitivas el cual interfiere en la asistencia y

el cuidado adecuado al adulto mayor (Fhon et al., 2016).

Es importante sefialar que la medicion de la sobrecarga no solo es para
conocer el estado del cuidador, sino también para poder determinar las areas en las
gue este puede necesitar asistencia, asi como poder estudiar la eficacia de las

intervenciones realizadas (Martin-Carrasco et al., 2013).

6.1 Escala de Zarit

La escala de Zarit se desarroll6 en 1980 como una escala de autoinforme
conformada de 29 items destinada a evaluar la carga subjetiva experimentada por un
cuidador informal (no remunerado), generalmente un pariente. Posteriormente, se

lanzaron versiones mas cortas de 20 y 22 items, y en 1991, se cred la version
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estandar de 22 items con dos subescalas factoriales: Tension personal y Tension de

rol. (Ballesteros et al., 2012)

La Escala de Zarit cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los
cuidadores de las personas dependientes; Consta de 22 items, cada una de ellas con
multiple respuesta y con la siguiente puntuacién: nunca = 0, rara vez = 1, algunas
veces = 2, bastantes veces = 3 y casi siempre = 4. La puntuacion total va de 0 a 88

puntos (Fhon et al., 2016).
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Antecedentes

Varios modelos sociales han sido utilizados para describir la sobrecarga del
cuidador de los cuales se han destacado tres, que se basan en a) la sobrecarga del
cuidador, el tipo especifico de deterioro y las necesidades del paciente de acuerdo a
las dificultades para resolverlas; b) empleo de instrumentos no especificos, que miden
la calidad de vida o presencia de sindromes psicopatolégicos, como ansiedad,
depresion; c) el derivado de la teoria del estrés, donde el cuidador se enfrenta a
diversos factores de tension y su respuesta se ve mediada por procesos psicologicos,

especialmente en el impacto emocional (Estrada et al., 2018).

Como primer estudio Rosina Nardi et al. (2013), llevé a cabo una investigacion
para identificar la asociacion entre la capacidad funcional del anciano y la sobrecarga
del cuidador. Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal y de caracter
cuantitativo, en un municipio del norte del estado de Parand, con una poblacién de
178 adultos mayores con incapacidad funcional y sus cuidadores. Para evaluar la
capacidad funcional del adulto mayor, se utiliz6 la Medida de Independencia
Funcional y el test de Zarit para evaluar la sobrecarga del cuidador, realizdndose
cuantitativamente los resultados. Como resultado obtuvieron que la mayoria de los
cuidadores relatdo sobrecarga moderada; en donde los hombres presentaron menor
probabilidad de sobrecarga que las mujeres y que cuanto mas independiente es el

adulto mayor, mayor es la probabilidad de menor sobrecarga del cuidador.

Zepeda-Alvarez & Mufioz-Mendoza (2019) realizaron una investigacion donde
el objetivo fue evaluar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y del
cuidado con la sobrecarga de los cuidadores principales de adultos mayores con
dependencia severa. El disefio del estudio fue correlacional de corte transversal, con

una muestra de 43 cuidadores principales de adultos mayores con dependencia
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severa que pertenecian al Programa de Atencion Domiciliaria de un centro de salud
familiar de Chile. La informacién se obtuvo mediante una visita domiciliaria, durante
abril y mayo de 2017, utilizando dos cuestionarios: el primero cuestionario fue de
caracteristicas del cuidador principal, donde se incluia las variables
sociodemograficas: edad, sexo, estado civil y nivel de escolaridad, ademas de las
caracteristicas del cuidado: tiempo como cuidador, horas diarias de cuidado,
parentesco y abandono de alguna actividad por el cuidado. En el segundo
cuestionario se encontraba la Escala de sobrecarga del cuidador, de Zarit. Los
resultados del estudio obtuvieron que el 69,77% de los cuidadores presentd
sobrecarga, donde concluye que las politicas publicas deben considerar estrategias
gue apoyen a los cuidadores en la actividad del cuidado, con la finalidad de disminuir

la carga para mejorar su calidad de vida y su estado de salud.

Torres-Avedafo et al. (2018) realizé una investigacion con el objetivo de
identificar los principales factores sociodemograficos y del cuidado asociados a la
sobrecarga en el cuidador primario de la ciudad de Medellin en el 2017. Mediante un
estudio transversal, cuantitativo. La informacion obtenida fue mediante encuestas
telefénicas y el consentimiento fue verbal. La muestra fue de 340 cuidadores. Los
resultados fueron que el 92.6% de los cuidadores eran mujeres, la edad promedio fue
de 57 afnos; el 53.8% percibia su salud como regular o mala. La prevalencia de
sobrecarga fue 39.7%, el 19.4% present0 sobrecarga intensa, sobrecarga leve de
20.3% Yy el 60,3% no tenian sobrecarga. Las caracteristicas asociadas a la sobrecarga
fueron la mala percepcion de salud, el abandono de actividades y el no recibir

capacitacion previa al cuidado.

Revilla-Ahumada et al. (2019) realizaron una investigacion donde el objetivo
era valorar la sobrecarga de los cuidadores principales de pacientes cronicos
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dependientes, en relacion con variables de los cuidadores primarios y de los
pacientes, para identificar perfiles de riesgo en relacion con los cuidados de pacientes
dependientes. Mediante un estudio de tipo observacional descriptivo transversal. La
muestra fue de 167 enfermos crénicos dependientes y sus cuidadores principales
incluidos en el Programa de Atencion Domiciliaria y Atencion Familiar en Personas
Mayores por muestreo aleatorio. Los resultaron que se obtuvieron fue que el 87,4 %
de los cuidadores primarios tienen sobrecarga moderada-alta, el 70% dedica mas de
8 horas diarias al cuidado. Todos los pacientes presentaron algun grado de
dependencia, el 74% tiene una discapacidad motora. La sobrecarga aumenta con el
grado de dependencia (P=0.014) e inmovilidad (P= 0.04), con un mayor nimero de

horas de dedicacién (p=0.03) y realizacion de actividades de rehabilitacién (P=0.03).

31



Planteamiento del problema

Cuando el adulto mayor presenta algun grado de dependencia funcional
requiere de la ayuda de otra persona para realizar sus actividades, conocida como
cuidador. Los cuidadores suelen asistir a los adultos mayores en sus actividades
basicas y algunas actividades instrumentadas, administrar sus medicamentos,
realizar curaciones, toma de decisiones y rehabilitacién (Llaguno L et al., 2023).

Diversos estudios mencionan que el cuidado diario de adultos mayores
dependientes lleva a una situacion de sobrecarga la cual puede generar problemas
fisicos ylo psicolégicos (Rodriguez-Gonzélez et al.,, 2020), de manera que en
ocasiones al cuidador se le denomina paciente invisible dadas las afectaciones
presentadas en su ambito biopsicosocial, por lo que puede llegar a desarrollar
enfermedades en silencio (Llaguno L et al.,, 2023), y al dedicar gran cantidad de
tiempo a los cuidados rara vez se preocupan por si mismos (Liu et al., 2020).

Mas del 50% de los cuidadores presentan problemas de salud crénicos, como
hipertension y problemas cardiacos, ademds, de experimentar diversos grados de
fatiga y rara vez buscan atencién médica (Liu et al., 2020).

Es por esto que identificar los factores que contribuyen a la sobrecarga puede
desarrollar intervenciones personalizadas para apoyar a los cuidadores (Geerlings et
al., 2023). Ya que a medida que envejece la poblacibn aumentara el niumero de
personas que presten de sus cuidados a pesar de que algunos adultos mayores sean

autonomos y activos. (Jiménez R & Moya N, 2017)
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Justificacion

La presente investigacion se justifica por la necesidad de abordar la relacion
gue existe entre la sobrecarga del cuidador primario y el nivel de independencia del
adulto mayor debido a la poca relevancia que se le ha dado dentro del campo de la
fisioterapia geriatrica con enfoque en salud mental. Puesto que a la fecha se
desconoce o existe una brecha en el conocimiento respecto a la relacion entre el nivel
de independencia del adulto mayor a pesar del tratamiento fisioterapéutico que llevan
los pacientes y la sobrecarga que experimenta el cuidador, lo cual impacta en nuestra
comprension y capacidad para abordar eficazmente el estudio del tratamiento en
fisioterapia geriatrica. Debido a esta problematica, con este estudio se busca
determinar la asociacion entre el nivel de independencia y la sobrecarga del cuidador
primario, para que posteriormente se puedan crear estrategias de salud que ayuden
a prevenir el sindrome del cuidador especialmente en la clinica de fisioterapia de la
ENES Ledn. Estos resultados pueden tener el potencial de aportar teorica y
socialmente a la problematica del cuidado del adulto mayor ya que podemos hacer
visible esta situacion y poder seguir realizando investigaciones para en un futuro evitar

gue este sindrome siga avanzando.
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Pregunta de investigacion

¢ Existe una relacion entre el nivel de sobrecarga en el cuidador primario y el
nivel de independencia de los adultos mayores de la clinica de fisioterapia en la ENES

Le6n?
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Hipotesis
e Hipdtesis de trabajo: Existe una relacion entre el nivel de sobrecarga en el
cuidador primario y el nivel de independencia en los adultos mayores de la
clinica de fisioterapia de la ENES Leon.
e Hipodtesis nula: No existe relacion entre el nivel de sobrecarga en el cuidador

primario y el nivel de independencia en los adultos mayores de la clinica de

fisioterapia de la ENES Ledn.
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Objetivos

Objetivo principal

Determinar la asociacion entre el nivel de sobrecarga del cuidador primario y el nivel

de independencia de los pacientes adultos mayores de la clinica de fisioterapia de la

ENES Ledn.

Objetivos especificos

Determinar el perfil sociodemografico de los cuidadores primarios de los
pacientes de la clinica de fisioterapia de la ENES, UNAM.

Analizar la asociacion que existe entre las variables tiempo de cuidado y
sobrecarga del cuidador, comparacién entre sexo del cuidador y tipo de
cuidador, parentesco y escolaridad del cuidador.

Identificar el nivel de sobrecarga en el cuidador primario de los pacientes de la
clinica de fisioterapia de la ENES, UNAM.

Cuantificar el nivel de independencia por medio de la evaluaciéon de las
actividades de la vida diaria, de las actividades instrumentadas y de la
movilidad de los pacientes adultos mayores de la clinica de fisioterapia de la
ENES Leon.

Reportar el nivel de cansancio percibido por los cuidadores primarios después
de que se haya brindado atencion fisioterapéutica al adulto mayor en la clinica

de fisioterapia de la ENES Ledn.
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Metodologia

Tipo de estudio: Estudio transversal y de correlacion.

Descripcion de la muestra: 60 sujetos, debido al calculo de la muestra para un
aproximado de 153 pacientes geriatricos de la clinica de fisioterapia. Se realizé el

célculo por medio de la pagina questionpro; Calculadora de tamafo de muestra

|QuestionPro, en la cual se selecciond el nivel de confianza del 95%, el 10% de
margen de error y la cantidad de poblacién para que la pagina realizara el célculo. Sin
embargo, al momento que aplicar las escalas solo acudieron 38 adultos mayores a la
clinica de fisioterapia por lo que para este estudio se conto con la participacion de 28
adultos mayores con sus cuidadores, debido a que el resto de los pacientes no tenian

un cuidador.

Poblacion de estudio: Adultos mayores con edad igual o mayor de 60 afios que

requieran de un cuidador.

Universo de trabajo: Pacientes que acudan a la Clinica de fisioterapia de la ENES

Ledn, Guanajuato, acompafiados de su cuidador primario.

Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

Criterios de seleccion:
Inclusion:

e Pacientes adultos mayores de la clinica de fisioterapia con edad igual o mayor
a 60 que cuenten con cuidador primario (formales e informales) mayores de 18
afos.

e Que los sujetos firmen el consentimiento informado.
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Exclusion

e Pacientes adultos mayores de la clinica de fisioterapia en el cual el cuidador

primario no esté presente.

Eliminacion

e Pacientes que no cuenten con cuestionario completo.

e Cuidador primario que abandone el estudio.

Tabla 1

Variables del estudio

Nombre variable Definicion conceptual Definicion operacional Escala de
medicién

Nivel de sobrecarga del | Es un estado de agotamiento | Se evaluard por medio del cuestionario de | Cuantitativa
cuidador primario. emocional, estrés y cansancio, que | sobrecarga del cuidador de Zarit, el cual se | continua.

afecta directamente las actividades | aplicara al cuidador primario de pacientes

de ocio, relaciones sociales, libertad | geriatricos y neurol6gicos.

y equilibrio mental, es el grado en el

cual el cuidador percibe la influencia | NO hay sobrecarga, Sobrecarga leve,

negativa del cuidado, en diferentes | Sobrecarga intensa.

aspectos de su vida como en la

P - . .| -Menor de 47: No hay sobrecarga.
salud mental y fisica, la interaccion
social y su economia. -Entre 47 — 55: Sobrecarga leve.
-Mayores de 55: Sobrecarga intensa.

Nivel de independencia | Conjunto de tareas o conductas que | Katz — Instrumento para evaluar la | Cuantitativa
del paciente — | una persona realiza diariamente y | independencia de un enfermo en cuanto a | continua

Actividades baésicas de
la vida diaria.

que le permiten vivir de forma
autobnoma e integrada en su entorno

la realizacién de las actividades basicas de
la vida diaria.

Puntaje numérico
-Puntaje maximo 6/6
-Puntaje minimo 0/6
Puntaje alfabético

[A] Independencia en todas las actividades
bésicas de la vida diaria.

[B] Independencia en todas las actividades
menos en una.

[C] Independencia en todo menos en
bafiarse y otra actividad adicional.

38




[D]. Independencia en todo menos
bafiarse, vestirse y otra actividad
adicional.

[E]. Dependencia en el bafio, vestido, uso
del sanitario y otra actividad adicional.

[F]. Dependencia en el bafio, vestido, uso
del sanitario, transferencias y otra
actividad.

[G]. Dependiente en las seis actividades
bésicas de la vida diaria.

[H]. Dependencia en dos actividades pero
que no clasificanen C, D, E, y F.

Nivel de independencia
del paciente -
Actividades
instrumentadas de la
vida diaria.

Son actividades que tienen como
objetivo la interaccion con el
entorno.

Lawton and Brody- Permite medir el grado
de independencia que mantiene el adulto
mayor. Se puntla cada area conforme a la
descripcion. Méaxima dependencia vy
dependencia total.

-0: Maxima dependencia.

-8: Independencia total.

Cuantitativa
continua

Nivel de independencia
del paciente — Movilidad

La movilidad fisica permite llevar a
cabo tareas diarias, mantener la
independencia funcional y patrticipar
en actividades fisicas y recreativas.

Bateria corta de desempefio fisico (SPPB)
— Tiene como objetivo identificar el
desempefio fisico de la persona mayor.

Apartado 1-. Prueba de balance: realice la
sumatoria del apartado a+b+c y registre el
resultado___ /4puntos méaximo.

Apartado 2-. Velocidad de la marcha
(recorrido 4 metros): del tiempo requerido
para recorrer la distancia registrado en
segundos determine el puntaje y registre
resultado /4puntos maximo.
Apartado 3-, Prueba de levantarse cinco
veces de la silla: del tiempo requerido para
levantarse 5 veces de la silla registrado en
segundos determine el puntaje y registre

resultado /4puntos maximo.

Cuantitativa
continua

Edad (del paciente y del
cuidador)

Tiempo que ha vivido una persona u
otro ser vivo contando desde su
nacimiento.

Se le cuestionara la edad por medio de la
ficha de identificacién; anos.

Cuantitativa
discreta

Escolaridad (del
paciente y del cuidador)

Periodo de tiempo que un nifio o un
joven asiste a la escuela para
estudiar y aprender, especialmente
el tiempo que dura la ensefianza
obligatoria.

Es el grado de estudios que tiene, se
obtendra de la ficha de identificacion

cuestionando si sabe leer y escribir,
primaria, secundaria, preparatoria,
universidad.

Cualitativa ordinal
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Parentesco (del | Lazo que se constituye a raiz de | Parentesco que tiene con el cuidador se | Cualitativa

paciente y del cuidador) | consanguinidad, adopcion, | obtendra de ficha de identificacion; Hijo (a), | nominal
matrimonio, afinidad u otro vinculo | madre, padre, hermano (a), Otro
estable basado en el afecto genuino. | (especificar).

Género (del paciente y | Caracteristicas bioldgicas, | Gener6 con el que se identifica una | Cualitativa

del cuidador) anatémicas, fisiolégicas y | persona se cuestiona en ficha de | dicotémica
cromosémicas de la especie | identificacion como femenino, masculino u
humana, sobre todo relacionadas a | otro.
funciones de la procreacion.

Cuidador primario La cuidadora o el cuidador primario, | Tipo de cuidador que es, cuestionando si | Cualitativa
es aquella persona que atiende en | es formal o informal nominal
primera instancia las necesidades
fisicas y emocionales de una
persona; encargado de tomar tanto
la mayoria de las decisiones cémo
invertir su tiempo acompafiando al
enfermo.

Enfermedades (de | Enfermedad de larga duracion y por | Por medio de la ficha de identificacion se | Cualitativa

paciente y del cuidador) | lo general, de progresion lenta. pregunta si padece alguna de las | nominal

siguientes enfermedades diabetes,
hipertension, cancer, lumbalgia, otra.
. o . Se obtendra de la ficha de identificacion | Cualitativa

Ocupacion Actividad o trabajo . L )

donde se cuestiona la ocupacion. nominal
. . Se obtendra de la ficha de identificacion
Periodo determinado durante el que . . .
. . . L donde se cuestiona el tiempo que lleva | Cuantitativa de
Tiempo de cuidado se realiza una accion o se desarrolla . . . ,
L cuidando al paciente y tiempo que pasa | razéon
un acontecimiento. o . .
diariamente cuidando al paciente.
Se obtendra de la ficha de identificacion
. - Es la ausencia de energia derivada | donde se cuestiona si el cuidador se siente | Cualitativa

Cansancio percibido . .

de la fatiga. menos cansado ahora que el adulto mayor | nominal

acude a fisioterapia.

Nota: Se muestra en la tabla, enlistadas las variables del estudio con sus respectivas
definiciones conceptuales, operacionales y escalas de medicion, se distinguen entre
variables dependientes. SPPB - Short Physical Performance Battery - Prueba corta
de desempefio fisica.
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Aspectos bioéticos y de seguridad

Confidencialidad: Conforme a las disposiciones del Articulo 37, parrafo
primero de la Ley del Sistema Nacional de informacidén Estadistica y Geografia en
vigor: “Los datos que proporcionen para fines estadisticos los informes del Sistema a
las Unidades en términos de la presente Ley seran estrictamente confidenciales y

bajo ninguna circunstancia podran utilizarse para otro fin que no sea el estadistico. “

Obligatoriedad: De acuerdo con el Articulo 45, parrafo primero, de la Ley del
Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geografica en vigor: “Los informantes
del Sistema estaran obligados a proporcionar, con veracidad y oportunidad, los datos
e informes que les soliciten las autoridades competentes para fines estadisticos,

canceles, geograficos, y prestaran apoyo a las mismas”.

Respeto a las personas: De acuerdo con el Articulo 13, parrafo primero del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud,
en vigor: “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién a sus derechos y
bienestar”. Numero de registro de la comision de ética en investigacion y comité de

investigacion CEl_23 59 S33 R.

41



Técnicas y procedimientos para emplear.

Se dio difusién en la clinica de fisioterapia para recoleccion de la muestra por
conveniencia a adultos mayores que contara con un cuidador primario y cumpliera

con los criterios de inclusion.

Se pidi6 la ayuda de los alumnos de 3ro y 4to afio del &rea de geriatria y
neurologia para que ellos llevaran a cabo la aplicacion de las escalas; se capacitaron
por medio una clase de zoom, en la cual se les explicd como realizarian la aplicacién
de las escalas (Lawton and Brody, Katz y SPPB). Al finalizar la capacitacion se realizo
un Kahoot para evaluarla, los alumnos que aprobaron con 8 realizaron las

valoraciones de los pacientes que entraron al protocolo.

Se les entregd un consentimiento informado a los pacientes en el que se
explico el objetivo del estudio y los posibles riesgos, asi como los datos de los

investigadores (Anexo 1).

Se realizé una ficha de identificacion del cuidador primario y del adulto mayor

para obtener los datos sociodemograficos (Anexo 2).

A los pacientes se les aplicaron las escalas Lawton and Brody (Anexo 3), Katz

(Anexo 4) y SPPB (Anexo 6)

Se finalizé con aplicacién del test de Zarit (Anexo 5) a los cuidadores primarios.
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Andlisis estadistico

Se realizé una base de datos en Microsoft Excel con codigos numéricos y
posteriormente se exporto para la realizacion de analisis estadisticos en el programa

IBM SPSS 26.

Se calcularon los datos descriptivos como frecuencia, porcentaje para las
variables cualitativas (sexo, escolaridad, nivel de conocimientos, parentesco y tipo de
cuidador) y para variables cuantitativas (sobrecarga del cuidador y nivel de

independencia) se obtuvieron medias y desviacion estandar.

Ademas, se realizaron analisis bivariados empleando Chi2 para comparar

variables cualitativas (Género vs tipo de cuidador, parentesco vs nivel de escolaridad).

Para las variables cuantitativas se realizaron pruebas de normalidad y con
base en ello se decidi6 qué tipo de pruebas emplear (paramétricas o no paramétricas).
Se realizé el andlisis bivariado con la prueba de Chi cuadrada o correlacion exacta de
Fisher para evaluar la posible relacion entre la sobrecarga del cuidador y el nivel de

independencia del paciente. Se estableci6é una significancia de p<0.05.
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Resultados

Resultados Sociodemograficos de adultos mayores

Los datos sociodemograficos se obtuvieron por medio de cuestionarios que se
podian aplicar como auto reporte y por una especialista. La media de la edad de los
AM fue de 74.28 afios DE 9.98 afios y contaban con un nimero de sesiones de

fisioterapia con una media de 31.82 sesiones, DE 34.96 sesiones (ver Tabla 2).

Tabla 2

Datos Sociodemogréficos: Edad y Niamero de Sesiones de AM

Variable Media Desviacion estandar
Edad 74.28 9.98
NuUmero de sesiones 31.82 34.96

Nota: Se muestra la media y desviacion estandar de edad de los participantes, asi
como el promedio del nimero de sesiones que llevaban al momento de participar en

esta investigacion.

Los datos sociodemograficos sexo, escolaridad y ocupacién arrojaron los
siguientes valores (Ver Tabla 3). En la variable sexo se obtuvieron 2 subtipos,
femenino se encontrd una frecuencia de 16 personas con un porcentaje de 57.1% de
la muestra; el subtipo masculino mostro una frecuencia de 12 con un porcentaje de
42.9% de la muestra. Para la variable escolaridad se obtuvieron 5 subtipos, saber leer
y escribir (f = 6, 21.4%), primaria (f = 11, 39.6%), secundaria (f = 4, 14.3%),
bachillerato (f = 5, 17.9%) v licenciatura (f = 2, 7.1%). Para la variable ocupacién se
obtuvieron 5 subtipos, hogar (f = 15, 53.6%), trabajador de campo (f = 4 ,14.3%),

jubilado (f =4, 14.3 %) , otro oficio(f = 2, 7.1 %) y ninguna (f = 3, 10.7 %).
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Tabla 3

Datos Sociodemograficos: Sexo, Escolaridad, Ocupacion de AM

Variable Subtipo Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 16 57.1
Masculino 12 42.9
Escolaridad Sabe leery 6 21.4
escribir
Primaria 11 39.6
Secundaria 4 14.3
Bachillerato 5 17.9
Licenciatura 2 7.1
Ocupacion Hogar 15 53.6
Trabajador de 4 14.3
campo
Jubilado 4 14.3
Otro oficio 2 7.1
Ninguna 3 10.7

Nota: Se muestra el subtipo, frecuencia y porcentaje de la variable sexo, escolaridad

y ocupacion de los participantes del estudio.

Los datos sociodemograficos de estado civil, area de atencién y enfermedades
arrojaron los siguientes valores (Ver Tabla 4). En la variable estado civil, se
encontraron 3 subtipos, casado (f =19, 67.9%), soltero (f=2, 7.1%) y viudo (f =7,
25%). En la variable area de atencion se encontraron 3 subtipos, geriatria (f =17, 60.7
%), neurologia (f = 10 , 35.7%) y cardiorrespiratoria (f = 1, 3.6%). Y en la variable
enfermedades se obtuvieron 6 subtipos, ninguna (f = 9 , 32.1%), DM, HA (f = 6 ,
21.4%), HA (f =5, 17.9 %), DM (f = 1, 3.6%), HA, AR (f=1, 3.6%) yotra (f= 6 , 21.4

%).
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Tabla 4

Datos Sociodemogréaficos: Estado Civil, Area de Atencion y Enfermedades de AM

Variable Subtipo Frecuencia Porcentaje
Estado civil Casado 19 67.9
Soltero 2 7.1
Viudo 7 25
Area Geriatria 17 60.7
Neurologia 10 35.7
Cardiorrespiratoria 1 3.6
Enfermedades Ninguna 9 32.1
DM, HA 6 21.4
HA 5 17.9
DM 1 3.6
HA, AR 1 3.6
Otra 6 21.4

Nota: Se muestran el subtipo, frecuencia y porcentaje de la variable Estado Civil,

Area de Atencion y Enfermedades de los participantes de esta investigacién. DM -

Diabetes Mellitus, HA - Hipertension Arterial, AR - Artritis Reumatoide.
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Datos sociodemogréficos de los cuidadores.

Los datos sociodemograficos se obtuvieron por medio de cuestionarios que se
podian aplicar como auto reporte y por una especialista. La media de la edad de los
cuidadores fue de 51.21 afios, + 14.57 afos, con un tiempo cuidando media de 35.14

meses, + 52.70 meses y un tiempo de cuidado media 13.26 horas, + 8.97 horas (ver

Tabla 5).
Tabla 5
Datos sociodemogréficos: Edad, tiempo de cuidado y tiempo cuidando de
cuidadores
Datos Media Desviacion estandar
Edad 51.21 14.57
Tiempo cuidando 13.26 8.97
Tiempo de cuidado 35.14 52.70

Nota: Se muestra la media y desviacidon estandar de edad de los participantes, asi
como el promedio del tiempo de cuidado expresado en horas y el tiempo cuidando al

paciente expresado en meses.

Los datos sociodemograficos sexo, escolaridad y ocupacién arrojaron los
siguientes valores (Ver Tabla 6). En la variable sexo obtuvieron 2 subtipos, femenino
se encontré una frecuencia de 23 personas con un porcentaje de 82.1% de la muestra;
el subtipo masculino mostro una frecuencia de 5 con un porcentaje de 17.9% de la
muestra. Para la variable escolaridad se obtuvieron 5 subtipos, saber leer y escribir (f
=1, 3.6%), primaria (f = 3, 10.7%), secundaria (f = 4, 14.3%), bachillerato (f = 14, 50%)
y licenciatura (f = 6, 21.4%). Para la variable ocupacion se obtuvieron 9 subtipos,
hogar (f =9, 32.1%), empleada (f = 3, 10.7%), jubilado (f = 3, 10.7 %), cuidador (f = 2,
7.1 %), dejo de trabajar (f = 1, 3.6 %), comerciante (f = 3, 10.7 %), practicante de

enfermeria (f = 1, 3.6 %), otra profesion (f = 2, 7.1 %) y otro oficio (f = 2, 7.1 %).
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Tabla 6
Datos Sociodemogréficos: Sexo, Escolaridad, Ocupacion de cuidadores

Variable Subtipo Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 23 82.1
Masculino 5 17.9
Escolaridad Sabe leery 1 3.6
escribir
Primaria 3 10.7
Secundaria 4 14.3
Bachillerato 14 50
Licenciatura 6 21.4
Ocupacion Hogar 9 32.1
Empleada 3 10.7
Jubilado 3 10.7
Cuidador 2 7.1
Dejo de trabajar 1 3.6
Comerciante 3 10.7
Practicantede 1 3.6
enfermeria
Otra profesion 2 7.1
Otro oficio 4 14.3

Nota: Se muestra el subtipo, frecuencia y porcentaje de la variable sexo, escolaridad

y ocupacion de los participantes del estudio.

Los datos sociodemograficos de enfermedades, estado civil y tipo de cuidador
arrojaron los siguientes valores (Ver Tabla 7). En la variable enfermedades se
obtuvieron 7 subtipos, ninguna (f = 16, 57.1%), DM, HA (f=1, 3.6%), HA (f =4, 14.3%),
DM (f = 1, 3.6%), HA, Otra (f = 2, 7.1%), DM, Otra (f = 1, 3.6%) y otra (f = 3, 10.7%).
En la variable estado civil, se encontraron 3 subtipos, casado (f = 16 , 57.1%),
divorciado (f = 3, 10.7%), soltero (f = 8, 28.6%) y concubinato (f = 1, 3.6%). Y en la
variable tipo de cuidador se obtuvieron 2 subtipos, informal se encontré una
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frecuencia de 25 personas con un porcentaje de 89.3% de la muestra; el subtipo

formal mostré una frecuencia de 3 con un porcentaje de 10.7% de la muestra.

Tabla 7
Datos Sociodemogréficos de cuidadores: Enfermedades, Estado civil, Tipo de
cuidador
Variable Subtipo Frecuencia Porcentaje
Enfermedades Ninguna 16 57.1
DM, HA 1 3.6
HA 4 14.3
DM 1 3.6
HA, Otra 2 7.1
DM, Otra 1 3.6
Otra 3 10.7
Estado civil Casado 16 57.1
Divorciado 3 10.7
Soltero 8 28.6
Concubinato 1 3.6
Tipo de cuidador Informal 25 89.3
Formal 3 10.7

Nota: Se muestran el subtipo, frecuencia y porcentaje de la variable Enfermedades
de los participantes de esta investigacion. DM - Diabetes Mellitus, HA - Hipertension

Arterial, Estado Civil, Tipo de cuidador.

Los datos sociodemograficos de Parentesco arrojaron los siguientes valores
(Ver Tabla 8), se obtuvieron 8 subtipos, Hija (f = 12, 42.9%), Hijo (f = 3, 10.7%),
Esposo (f=2, 7.1%), Esposa (f=5, 17.9%), Hermana (f = 2, 7.1%), Nieta (f = 1, 3.6%),

nuera (f = 1, 3.6%) y cuidador (f = 2, 7.1%).
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Tabla 8

Datos Sociodemograficos de cuidadores: Parentesco con adultos mayores

Variable Subtipo Frecuencia Porcentaje
Parentesco Hija 12 42.9
Hijo 3 10.7
Esposo 2 7.1
Esposa 5 17.9
Hermana 2 7.1
Nieta 1 3.6
Nuera 1 3.6
Cuidador 2 7.1

Nota: Se muestran el subtipo, frecuencia y porcentaje de la variable Parentesco
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Grados de dependenciay desemperfio fisico

Los datos estadisticos sobre el grado de independencia resultado del indice de
Katz (Ver Tabla 9), se encontraron 6 valores y un valor perdido, 6/6 - A (f =18, 64.3%),
5/6 -B (f=3,10.7%),4/6 - C (f=1, 3.6%), 3/6 - D (f=1, 3.6%), 1/6 - F (f = 1, 3.6%),

4/6 - H (f=2, 7.1%) y 2/6 (f = 1, 3.6%) como valor perdido al no poder clasificarse.

Tabla 9
Valores de la escala de Katz

Escala Valores Frecuencia Porcentaje
Katz 6/6 -A 18 64.3
5/6-B 4 14.3
4/6-C 1 3.6
3/6-D 1 3.6
1/6 -F 1 3.6
4/6 -H 2 7.1
2/6 1 3.6

Nota: Se muestran los valores obtenidos en la escala de Katz.

En la escala de Lawton los datos estadisticos que se arrojaron son los
siguientes valores (Ver Tabla 10), se obtuvieron 8 valores, 0/8 (f = 4, 14.3%), 2/8 (f =
5, 17.9%), 3/8 (f = 4, 14.3%), 4/8 (f = 4, 14.3%), 5/8 (f = 4, 14.3%), 6/8 (f = 2, 7.1%),

718 (f =2, 7.1%) y 88 (f = 3, 10.7%).

Tabla 10

Valores de la escala de Lawton
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Escala Valores Frecuencia Porcentaje
14.3

17.9

14.3

14.3

14.3

7.1

7.1

10.7

Lawton

0 N o O B~ W N O
W NN BB B OB

Nota: Se muestran los valores obtenidos en la escala de Lawton and Brody.

La escala SPPB arroj6 los siguientes datos estadisticos (Ver Tabla 11),
obteniendo 11 valores, 0/12 (f=5, 17.9%), 1/12 (f= 2, 7.1%), 3/12 (f = 3, 10.7%), 4/12
(f=1, 3.6%), 5/12 (f = 4, 14.3%), 6/12 (f = 4, 14.3%), 7/12 (f = 1, 3.6%) y 8/12 (f = 4,

14.3%), 9/3 (f = 3, 10.7%), 10/12 (f = 1, 3.6%).

Tabla 11

Valores de la escala SPPB

Escala Valores Frecuencia Porcentaje
SPPB 0 17.9

7.1

10.7

3.6

14.3

14.3

3.6

14.3

10.7

© 00 N o o B~ W -
= AN B 2w N WL

w b

Nota: Se muestran los valores obtenidos en la escala SPPB.
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El test de Zarit arroj6 los siguientes datos estadisticos (Ver Tabla 12),
obteniendo 20 valores, 3 (f=1, 3.6%), 7 (f=1, 3.6%), 8 (f=2, 7.1%), 9 (f= 2, 7.1%),
10 (f= 2, 7.1%), 11 (f= 1, 3.6%), 13 (f = 1, 3.6%), 14 (f = 3, 10.7%), 16 (f = 3, 10.7%),
18 (f= 2, 7.1%), 21 (f = 1, 3.6%), 23 (f = 1, 3.6%), 27 (f = 1, 3.6%), 30 (f = 1, 3.6%),
31 (f=1, 3.6%), 36 (f= 1, 3.6%), 38 (f = 1, 3.6%), 51 (f = 1, 3.6%), 56 (f = 1, 3.6%),

64 (f = 1, 3.6%).

Tabla 12
Valores del test de Zarit

Escala Valores Frecuencia Porcentaje

Zarit 3 1 3.6
7 1 3.6
8 2 7.1
9 2 7.1
10 2 7.1
11 1 3.6
13 1 3.6
14 3 10.7
16 3 10.7
18 2 7.1
21 1 3.6
23 1 3.6
27 1 3.6
30 1 3.6
31 1 3.6
36 1 3.6
38 1 3.6
51 1 3.6
56 1 3.6
64 1 3.6

Nota: Se muestran los valores obtenidos en el test de Zarit
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Cansancio percibido por los cuidadores de adultos mayores en tratamiento

fisioterapéutico

En la hoja de datos se pregunto si el cuidador se sentia menos cansado ahora

el adulto mayor acude a fisioterapia, dando como resultado los siguientes datos, Si se

encontré una frecuencia de 17, con un porcentaje de 60.7% de la muestra; No mostro

una frecuencia de 11, con un porcentaje de 39.3% de la muestra (ver tabla 13).

Tabla 13

Valores de cansancio percibido de los cuidadores

Variable Subtipo Frecuencia Porcentaje
Cansancio Si 17 60.7
No 11 39.3

Nota: Se muestran los valores obtenidos de la pregunta realizada a los cuidadores

sobre el cansancio percibido.
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Relacion entre tiempo de cuidado y sobrecarga del cuidador

Se realizé la prueba de correlacion de Spearman para evaluar la relacion entre
la sobrecarga del cuidador y el tiempo de cuidado (horas). El andlisis estadistico indico
una correlacion positiva moderada entre ambas variables (rho=.554, p<0.05,

r2=0.157) (Ver tabla 14) (Ver figura 1).

Tabla 14
Relacién entre el tiempo de cuidado (horas) y sobrecarga del cuidador
Coeficientede Significancia R2
correlacion
Rho de Spearman 0.554 0.002 0.157

Nota: Se muestra la tabla de la relacién entre las horas de cuidado expresado en
horas y sobrecarga del cuidador, con la prueba de correlacion de Spearman.

Figura 1
Tiempo de cuidado (horas) con relacién a la sobrecarga.
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Nota: Se muestra el grafico de dispersion simple con ajuste de linea entre el tiempo

de cuidado expresado en horas con relacion a la sobrecarga.
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Comparacion entre Sexo del Cuidador y Tipo de Cuidador

Se compararon las variables sexo del cuidador y tipo de cuidador por medio
del analisis chi-cuadrada de Pearson. El resultado estadistico muestra una relacion
no significativa entre el sexo y el tipo de cuidador (x2 (1) = 0.730, p > 0.05) (ver Figura

2).

Figura 2

Comparacion entre Sexo del Cuidador y Tipo de Cuidador

Relacion sexo del cuidador y tipo de cuidador
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Nota: Se muestra la grafica de comparacion entre las variables de sexo del cuidador
y tipo de cuidador por medio del andlisis chi-cuadrada de Pearson. F - Femenino; M
- Masculino.
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Comparacion entre Parentesco y Escolaridad del cuidador.

Se compararon las variables parentesco y escolaridad del cuidador por medio
del analisis chi-cuadrada de Pearson. El resultado estadistico muestra una relaciéon

estadisticamente significativa entre el parentesco y la escolaridad (x2 (1) = 0.000, p

< 0.05) (ver Figura 3).

Figura 3
Comparacion entre Parentesco y Escolaridad del cuidador.
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Nota: Se muestra la grafica de comparacion entre las variables de parentesco y
escolaridad por medio del analisis chi-cuadrada de Pearson. B- Bachillerato; L-

Licenciatura; LYE- Sabe leer y escribir; P- Primaria y S- Secundaria.
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Analisis de Normalidad con Prueba de Kolmogoérov-Smirnov

Para evaluar el supuesto de normalidad se utilizo la prueba de Kolmogorov-
Smirnov donde para la puntaje de Katz se obtuvo el siguiente resultado D(28)=0.364,
p < 0.05, por lo que al no cumplir con el supuesto de normalidad se utilizara el enfoque
no paramétrico; en el puntaje de Lawton se obtuvo el siguiente resultado D(28)=0.166,
p< 0.05, por lo que al no cumplir con el supuesto de normalidad se utilizara el enfoque
no parameétrico y para el puntaje de SPPB se obtuvo el siguiente resultado
D(28)=0.130, p>0.05, por lo que estos datos cumplen el criterio de normalidad y se

puede utilizar el enfoque paramétrico (Ver tabla 15).

Tabla 15

Analisis de normalidad con prueba de Kolmogorov-Smirnov en evaluacion de AM.

Escalas Estadistico gl Sig.

Katz 0.364 28 0.000
Lawton 0.166 28 0.046
SPPB 0.130 28 0.200

Nota: Se muestra la tabla con el analisis de normalidad con prueba de Kolmogoérov-

Smirnov en evaluacion para independencia de AM

Para evaluar el supuesto de normalidad se utilizé la prueba de Kolmogérov-
Smirnov donde para el puntaje de Zarit D (28) =0.222, p<0.05. Por lo que al no cumplir

con el supuesto de normalidad se utilizara el enfoque no paramétrico (Ver tabla 16).
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Tabla 16

Analisis de normalidad con prueba de Kolmogorov-Smirnov en evaluacion de

cuidadores
Escalas Estadistico gl Sig.
Zarit 0.222 28 0.001

Nota: Se muestra la tabla con el analisis de normalidad con prueba de Kolmogoérov-

Smirnov en evaluacion para sobrecarga en cuidadores.
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Andlisis bivariado con prueba Chi-cuadrada y prueba exacta de Fisher
respecto a las variables sobrecarga del cuidador y nivel de independencia del
paciente.

Se realiz6 la prueba de Chi-cuadrada para evaluar los puntajes obtenidos de
la prueba Zarit (mediana = 16 y DE 15.51) y el puntaje de Katz (mediana = 6 y
desviacion estandar = 1.34), obteniendo los siguientes datos x(95)=116.926, p>0.05.
Debido a estos resultados no existe una relacién entre la sobrecarga del cuidador y
la independencia en las actividades basicas de la vida diaria. Se realiz6 la prueba
exacta de Fisher para evaluar la asociacion entre la prueba de Katz y Test de Zarit,

resultando no significativa (140.847, p>0.05) (Ver tabla 17).

Tabla 17
Analisis bivariado con prueba de Chi-cuadrada y prueba exacta de Fisher - indice de

Katz y Test de Zarit

Valor df Significancia
Chi-cuadradade 116.926 95 0.063
Pearson
Prueba exacta de 140.837 0.596
Fisher

Nota: Se muestra la tabla de analisis bivariado con prueba de Chi-cuadrada y

prueba exacta de Fisher con la relacion entre indice de Katz y Test de Zarit.

Se realizo la prueba de Chi-cuadrada para evaluar los puntajes obtenidos de
la prueba Zarit (mediana = 16 y DE = 15.51) y el puntaje de Lawton (mediana =4y
DE = 2.63), obteniendo los siguientes datos x(133)=134.4, p>0.05. Debido a estos
resultados no existe una relacion entre la sobrecarga del cuidador y la independencia

en las actividades instrumentadas de la vida diaria. Se realizé la prueba exacta de
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Fisher para evaluar la asociacion entre la prueba de Lawton y Test de Zarit, resultando
no significativa (150.541, p>0.05) (Ver tabla 18).

Tabla 18
Andlisis bivariado con prueba de Chi-cuadrada y prueba exacta de Fisher - indice de

Lawton y Test de Zarit

Valor df Significancia
Chi-cuadradade 134.400 133 0.450
Pearson
Pruebaexactade 150.541 0.675
Fisher

Nota: Se muestra la tabla de analisis bivariado con prueba de Chi-cuadrada y
prueba exacta de Fisher con la relacion entre indice de Lawton y Test de Zarit.

Se realiz6 la prueba de Chi-cuadrada para evaluar los puntajes obtenidos de
la prueba Zarit (mediana = 16 y desviacion estandar = 15.51) y el puntaje de SPPB
(mediana = 5 y desviacién estandar = 3.25), obteniendo los siguientes datos
X(171)=157.189, p>0.05. Debido a estos resultados no existe una relacion entre la
sobrecarga del cuidador y el desempefio fisico en el adulto mayor. Se realizo la
prueba exacta de Fisher para evaluar la asociacion entre la prueba de SPPB y Test
de Zarit, resultando no significativa (225.459, p>0.05) (Ver tabla 19).

Tabla 19
Andlisis bivariado con prueba de Chi-cuadrada y prueba exacta de Fisher - prueba
SPPB y Test de Zarit

Valor df Significancia
Chi-cuadradade 157.189 171 0.950
Pearson
Pruebaexactade 225.459 1.000
Fisher

Nota: Se muestra la tabla de analisis bivariado con prueba de Chi-cuadrada y

prueba exacta de Fisher con la relacion entre prueba SPPB y Test de Zarit.
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Discusion

Relacion entre tiempo de cuidado (horas) y sobrecarga del cuidador

Para las variables tiempo de cuidado (horas) y sobrecarga del cuidador el
analisis estadistico mostré una correlacién positiva. Estos resultados coinciden con
Zepeda-Alvarez (2018), Cardona (2013), Torres Avendafio (2018) entre otras
referencias, donde reportan que si hay una relacién entre estas 2 variables debido a
gue entre mas horas pasen al cuidado mayor es la sobrecarga que presentan los
cuidadores. Esto puede deberse a que entre mas tiempo estan al cuidado del adulto
mayor tienen cada vez menos tiempo para las actividades propias del cuidador
limitando asi su vida social.
Comparacion de las variables sexo y tipo de cuidador

Para las variables de sexo y tipo de cuidador, no se encontré una relacion
significativa entre ellas. Estos resultados no coinciden con lo mencionado por Torres-
Avendafo (2018), debido a que en su estudio los resultados encontrados son que los
cuidadores principalmente son mujeres a punto de llegar a la vejez quienes asumen
este rol. Estos resultados no fueron los esperados sin embargo es posible que
dependiendo de quién era la persona que pasara mas tiempo con los adultos mayores
era de quien se tomaban los datos dando como resultado que no en ocasiones fueran
los hijos o0 esposos los que por tiempo y disponibilidad se ocuparan de los cuidados
mas pesados ademas de que dependiendo de la independencia del adulto mayor los
adultos mayores solo pedian ayuda del cuidador primario para algunas o todas las
actividades instrumentadas ya que ellos eran en su mayoria totalmente capaces de

lograr las actividades basicas.
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Parentesco y nivel de escolaridad

Para las variables parentesco y nivel de escolaridad el analisis estadistico
mostré una relacion significativa. A nuestro conocimiento no existen estudios que
relacionen la presencia de estas variables, sin embargo existen referencias que las
evallan cémo Zepeda-Alvarez (2018) en el que menciona que en el parentesco hay
un predominio de ser hijas/os del adulto mayor o los cényuges; respecto al nivel de
escolaridad el grupo mas prevalente corresponde a aquellos con una educacion
media siendo escasos los que cuentan con estudios que incluyen cuidados, por lo que
el nivel de escolaridad se muestra como una variable importante en el estudio de esta
poblacion. Dado que nuestros resultados si muestran una relacion entre el parentesco
y el nivel de escolaridad, esta relacion se podria explicar posiblemente porque las
hijas se asignan el rol de cuidadoras, debido a que suelen ser los miembros que se
encuentran en el hogar y pueden alternar sus actividades con el cuidado del AM o
bien sentirse en la obligacién y deber de cuidador a sus padres abandonando asi sus
actividades.
Sobrecarga del cuidador y nivel de independencia del paciente

En nuestro estudio, las variables de sobrecarga del cuidador y nivel de
independencia del paciente no muestran relacion estadistica. Nuestro reporte no va
de acuerdo con la literatura, por ejemplo, Rosina Nardi et al., (2013) menciona que en
su estudio se observo que los cuidadores presentaban una sobrecarga moderada por
lo que a mayor dependencia del AM la probabilidad de sobrecarga en cuidador es
mayor. Zepeda-Alvarez (2018) igual menciona que a medida que aumentan las horas
de cuidado aumenta el nivel de sobrecarga. No obstante, De la Revilla-Ahumada
(2019) menciona que la sobrecarga se relaciona con el grado de dependencia de

manera que cuanto mas dependiente sea el paciente para realizar las actividades
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basicas de la vida diaria, mayor es el grado de sobrecarga percibida por la cuidadora
principal. Sin embargo, a nuestro conocimiento no existen referencias que coincidan
con nuestros datos.

Esto puede ser posible porque de acuerdo con Revilla-Ahumada (2019) dentro
de las actividades que realizan los cuidadores esté la rehabilitacion, siendo un factor
gue hace que aumenta la sobrecarga en el cuidador, lo que nos hace pensar que
debido a que los pacientes del estudio de esta investigacion llevan un tratamiento
fisioterapéutico genera que los cuidadores no presenten una sobrecarga. Ademas, de
acuerdo con Lawler (2019) se reporta que el apoyo proporcionado por un
fisioterapeuta reduce la tension en lugar de aumentarla, aspecto que también sustenta
Oliveira (2018) ya que menciona que el cuidado del adulto mayor acompafiado de un
equipo multidisciplinario donde se incluye a la fisioterapia reduce la sobrecarga en el
cuidador. Es posible que al aumentar el tamafio de la muestra se incremente el nivel
de confianzay evitar algun error.

Limitaciones del estudio

Para este estudio identificamos ciertas limitaciones en la metodologia
propuesta: 1) Tamafio de la muestra - considerando la cantidad de participantes que
obtuvimos las conclusiones de nuestro estudio explican cOmo se comporta este grupo
particular (adultos mayores de la clinica de fisioterapia de la ENES Leon) y pueden
no ser representativos de la poblacién de adultos mayores. 2) En una investigacion
posterior tomar en cuenta las horas que el cuidador esta con el adulto mayor como
factor importante para explicar el nivel de sobrecarga que perciben los cuidadores. 3)
En un futuro estudio tomar en cuenta si hay mas de un cuidador ya que la sobrecarga
podria estar dividida entre los cuidadores. En futuras investigaciones se sugiere hacer

una evaluacion previa y posterior al tratamiento de fisioterapia, asi como el tiempo
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pasan los pacientes en tratamiento, para ayudar a identificar si la fisioterapia tiene un
efecto positivo en la sobrecarga que percibe el cuidador.

Fortalezas en el trabajo

A nuestro conocimiento este es el primer trabajo que estudia la sobrecarga del

cuidador desde un punto de vista de fisioterapia.
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Conclusiones generales

En esta investigacion se abordé la relacion que existe entre el nivel de independencia
del adulto mayor y el nivel de sobrecarga del cuidador primario. Nuestros datos
indican que no existe relacién entre el nivel de sobrecarga del cuidador y el nivel de
independencia del adulto mayor en la muestra de la clinica de fisioterapia en la ENES
Ledn. Por otro lado, respecto al perfil sociodemografico de los cuidadores primarios,
nuestra muestra presento que los cuidadores tienen como caracteristicas principales
ser de sexo femenino, casadas, ser familiares directos del AM y con bachillerato.
Asimismo, los AM mostraron ser principalmente independientes en las actividades
basicas de la vida diaria, pero dependientes en las actividades instrumentadas,
ademas de presentar un bajo desempefio fisico. Por ultimo, la mayoria de los
cuidadores no presentaron sobrecarga y reportan sentirse menos cansados ahora
gue los AM acuden a fisioterapia. Estos datos pueden contribuir al marco de
conocimiento tedrico respecto al estudio del adulto mayor y su cuidador primario,
aportando informacion relevante para la linea de investigacion, asi como guiando al
personal de fisioterapia para mejorar los tratamientos de forma global y abordarlos

desde una perspectiva de salud mental para sus pacientes.
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Anexo 1

Anexos

Carta de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES UNIDAD LEON

COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO ENES UNAM
UNIDAD LEON

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del estudio

Lugar y fecha

Justificacion y Objetivo del estudio

Procedimiento

Posibles riesgos y molestias

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio

Informacion sobre resultados y
posibles alternativas de
tratamiento.

Participacion o retiro

Analisis de la correlacion entre la sobrecarga del cuidador primario y el nivel de
independencia en adultos mayores de la clinica de fisioterapia ENES, UNAM.

Clinica de fisioterapia de la ENES Leon

El aumento de personas mayores en situacion de discapacidad requiere la
presencia de un cuidador. En la mayoria de los casos, estos cuidados son
asumidos por un familiar, generalmente una mujer, hija del adulto mayor
dependiente, que se dedica exclusivamente al cuidado y que no recibe ayuda para
realizar este trabajo. Sin embargo, el estrés que genera asumir esta
responsabilidad lleva a que los cuidadores no puedan administrar su propio tiempo
y descuiden su salud, lo que los hace vulnerables a sufrir enfer medades.
Subsecuente a esto es importante determinar  la asociacion entre el nivel de
sobrecarga del cuidador primario y el nivel de independencia de los pacientes
adultos mayores de la clinica de fisioterapia de la ENES Ledn.

Alumnos del area de geriatria y tercer afo realizaran la aplicacion de escalas a los
adultos mayores que consta de, 1.- encuesta de datos socio demograficos (Datos
generales a cuidador y paciente), 2- indice de Katz (Que evalia el nivel de
dependencia) y 3.- indice de Lawton Brady, (evalia la dependencia) 4- SPPB
(evalua desempeiio fisico del adulto mayor) tomando 20 minutos de la sesion de
terapia, simultéaneamente a los cuidadores se les entregara el tegé Zarit (evalua la
sobrecarga del cuidador) para ser autoadministrado explicando como debe ser
contestado y que puede realizar preguntas en caso de duda

No se afectara su integridad fisica y su salud

Los beneficios que obtendran los participantes del presente estudio, sera un
diagnaostico oportuno para sobrecarga del cuidador, y asi evitar las principales
enfermedades asociadas a esta patologia como: depresion, ansiedad, desgaste
fisico, cansancio cronico, lumbalgias, (dolor en la espalda) trastomos del suefio.

Los resultados seran publicados con fines cientificos, protegiendo su identidad, si
durante la investigacion se detecta algut n nivel de sobrecarga, se le contactara de
manera oportuna y confidencial para informar personalmente dicho resultado y
poder realizar una invitacion para recibir atencion si asi lo desea.

En cualquier momento que lo desee.
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Privacidad y confidencialidad La informacién obtenida sera totalmente confidencial. El llenado del cuestionano
comera unicamente a cargo del investigador, con obtencién de los datos mediante
una entrevista personalizada.

Beneficios al término del estudio A los pacientes que se les identifique un grado de sobrecarga seran contactados
para informar sobre su resultado dando recomendaciones acordes a su resultado.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con esta investigacién podra dirgirse a:

Investigador corresponsable Guadalupe Anahi Flores Jarddn
anahijardon2{@agmail.com
5565593727

Investigador principal Lic. Janette Esperanza Lopez
[lopezm @enes.unam.mx
4761018842

Mtro. Diego Yépez Quiroz

dyepezg@enes.unam.mx
4771182599

Dra. Ma. del Carmen Villanueva Vilchis
cvillanueva(@enes.unam. mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica en
Investigacion de la Escuela Nacional de Estudios Superiores Unidad Ledn: Boulevar UNAM #2011 Col. Predio El
Saucillo y el Potrero 37689 San Antonio de los Tepetates. Ledn Guanajuato, México. Teléfono: (477) 194 0800. Correo
electronico: cei@enes.unam.mx.

Nombre, firma y fecha de participante Nombre, fina y fecha de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Mi firma como testigo certifica que el/la participante irmé  Mi fima como testigo certifica que el/la participante fimé
este formato en mi presencia, de manera voluntaria. este formato en mi presencia, de manera voluntaria.
Nombre, relacién y fima Nombre, relacion y firma

Nota: Se muestra el documento que se les entreg6 a los participantes del estudio
previo inicio, se les pido leerlo y firmarlo para poder ser considerados parte del
proyecto.
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Anexo 2

Carta de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS SUPERIORES UNIDAD LEON
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIDAD LEON

Datos del paciente

Nombre:
Edad:____________________ Sexo: |£] | M Ocupacion: _ S
Estado civil:
) | Soltero/a ' judicial
Escolaridad J Sabe leer y escribir \_ Primaria f— | 5 Separado/a en proceso judicia
. _ . | Casado/a [ ] Viudo/a
[ ] secundaria Bachillerato [] Licenciatura — . )
| Divarciado/a [ ] concubinato
Enfermedades que padece Tiempo gue tiene acudiendo a la clinica de fisioterapia: ______________________
[ ] Diabetes [] Hipertension Nimero de sesiones que lleva (aproximadamente): —
— i . Motivo por el que asiste ala clinica de fisioterapiadelaENES Leon: ___________
Lumbalgia [ ] cancer
[ 1Otrar ___ | TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTmmmmmmmmmmmm e
Datos del cuidador
N O I e e e e e e e
Edad: ____________________ Sexo: E | IE] Ocupacian:
Parentesco con el enfermo: Estado civil:
| L | Solterofa ] iudicial
Escolaridad | | Sabeleeryescribir | | Primaria [ — Separadafaen proceco idida
) . ) . . [_ Casado/a | | Viudo/a
[ | Secundaria | | Bachillerato " | Licenciatura . . ) .
) | | pivorciado/a | | Concubinato
Enfermedades que padece Tiempo que tiene cuidando alenfermo: ______________________
[ Diabetes [ Hipertension [ Cancer Tiempo que pasa cuidando al enfermo:

| | Lumbalgia | Otrar ____ Tipo de cuidador primario

|_ Formal __|Informal

{estudio algo relacionado con el cuidado {no estudio nada relacionada con el
[ recibe remuneracién) cuidado / no recibe remuneracion

¢ Te sientes menos cansado ahora que tu enfermo asiste a terapia? Si - No Explique su respuesta:

Nota: Se muestra la ficha que se completaba por medio de una breve entrevista a los
participantes, se les pide datos sociodemograficos.
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Anexo 3

Indice de Katz

- Puntaje maximo: 6/6

Y un puntaje alfabético. Alfabético:

Elindice de Katz cuenta con un puntaje numérico que a continuacién se describe:
- Puntaje minimo: 0/6

Actividades basicas de la vida diaria (indice de KATZ)

[A] Independencia en todas las actividades béasicas de la vida diaria.
[B] Independencia en todas las actividades menos en una

|C] Independencia en todo menos en banarse y otra actividad adicional.
[D] Independencia en todo menos banarse, vestirse y otra actividad adicional.
[E] Dependencia en el bano, vestido, uso del sanitario y otra actividad adicional

[F) Dependencia en el bano, vestido, uso del sanitario, transferencias y otra actividad.
[G] Dependiente en las seis actividades basicas de la vida diaria
[H] Dependencia en dos actividades pero que no clasificanenC,D,E, y F.

D Si: 1 punto

No: O puntos

1. Bano (esponja, regadera o tina)

Si: Que reciba asistencia
durante el bano en una sola
parte del cuerpo (ej. espalda

Si: No recibe asistencia

(puede entrar y salir de la

tina u otra forma de bano).
o pierna).

]

No: Que reciba asistencia
durante el bano en mas de
una parte.

2. Vestido

| Si: Que pueda tomar las D
prendas y vestirse
completamente, sin
asistencia.

Si: Que pueda tomar las
prendas y vestirse sin
asistencia excepto en
abrocharse los zapatos.

No: Que reciba asistencia
para tomar las prendas y
vestirse.

3. Uso de sanitario

Si: Sin ninguna asistencia (puede Si: Que reciba asistencia al ir al
bano, en limpiarse y que pueda

manejar por si mismo/a el panal

utilizar algin objeto de soporte [ 4
como bastén o silla de ruedas y/o

que pueda arreglar su ropa o el uso
de panal 0 cOmodo).

0 comodo vaciandolo.

No: Que no vaya al bano por
si mismo/a.

4. Transferencias

[]

Si: Que se mueva dentro y fuera de

la cama y silla sin ninguna

Si: Que pueda moverse
dentroy fuerade lacamay
silla con asistencia.

asistencia (puede estar utilizando
un auxiliar de la marcha u objeto de
soporte).

No: Que no pueda salir de la
cama.

5. Continencia

| Si:Control total de
esfinteres.

Si: Que tenga accidentes
ocasionales que no afectan
su vida social.

L]

No: Necesita ayuda para
supervisién del control de
esfinteres, utiliza sonda o es
incontinente.

6. Alimentacién

Si: Que se alimente soloy
que tenga asistencia sélo

Si: Que se alimente por si

solo sin asistencia alguna.
para cortar la carne o untar
mantequilla.

No: Que reciba asistencia en la
alimentacién o que se alimente
parcial o totalmente por via
enteral o parenteral.

Resultados | /6

[

Nota: Se muestra la escala de Katz que se completaba por medio de una breve
entrevista a los participantes, se les pide que respondan de acuerdo a las actividades
gue realizan.
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Anexo 4

Indice de Lawton

Actividades instrumentales de la vida diaria

(indice de LAWTON)

Instrucciones:

1. Lainfor yor o de su cuidador, si ésta no se encuentra co

ne directamente de la persona m

oscitivamente integra

nacién se ob

portante identificar la manera en ¢

ndiente a 10 0 puntos; par Je la persona mayor realiza c

2, Registre marcando con una x, en la columna corresg

pstablecido en las caracteristicas de ) cada una de ellas.

otorgar o no el puntaje, de

3. Sume el total ¢
4. Registre en

los puntos.

de resultado.

taje méximo es 878
5 0/8

puede ser menc

j@ minimc

» Maxim 130 Se omiten las actividades que n

Ca ha realizado 1a persona mayor, px

Sugerencias o pautas de Interpretacion:
- Los 8 puntos indican independencia total para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria

omiten actividades que nunca realizo 1a persona mayor

Un resultado menor indica deterioro func

da actividad para

yor nunca ha cocinado Total: 7/7

J Si:1punto l No: O puntos

1) Capacidad para usar teléfono

Si: Lo opera por iniciativa propia, lo marca sin problemas. — X |

: 3 i ] Si: 1 punto No: 0 puntos
Si: Marca s6lo unos cuantos nimeros bien conocidos. —

Si: Contesta el teléfono pero no llama.

No: No usa el teléfono

2) Transporte

Si: Se transporta solo/a.

Si: Se transporta solo/a, Gnicamente en taxi pero no puede usar 0tros recursos .

Si: Viaja en transporte colectivo acompanado. l— Si:1punto L d No: 0 puntos
No: Viaja en taxi o auto acompanado.

No: No sale.

3) Medicacion

Si: Es capaz de tomarla a su hora y dosis correctas. —

No: Se hace responsable s6lo si le preparan por adelantado l Si: 1 punto No: 0 puntos

No: Es incapaz de hacerse cargo.

4) Finanzas
Si: Maneja sus asuntos independientemente .

Z 3 Si: 1 punto No: 0 puntos
No: Sélo puede manejar lo necesario para pequenas compras.

No: Es incapaz de manejar dinero.

5) Compras

Si: Vigila sus necesidades independientemente.

No: Hace independientemente sélo pequenas compras. Si: 1 punto J No: 0 puntos
No: Necesita compania para cualquier compra.

No: Incapaz de cualquier compra.

6) Cocina

Si: Planea, prepara y sirve los alimentos correctamente, :

No: Prepara los alimentos s6lo si se le provee lo necesario. m Si:1punto No: O puntos
No: Calienta, sirve y prepara pero no lleva una dieta adecuada. =

No: Necesita que le preparen los alimentos

7) Cuidado del hogar
Si: Mantiene la casa solo o con ayuda minima
Si: Efectaa diariamente trabajo ligero eficientemente.
: e i N Si: 1 punto No: 0 puntos
Si: Efectda diariamente trabajo ligero sin eficiencia.
No: Necesita ayuda en todas las actividades.

No: No participa

8) Lavanderia

Si: Se ocupa de su ropa independientemente [ R
Si:1punto No: O puntos

Si: Lava sélo pequenas cosas. —

No: Todos se lo tienen que lavar.

Resultados /8 ‘

Nota: Se muestra la escala de Lawton que se completaba por medio de una breve
entrevista a los participantes, se les pide que respondan de acuerdo a las actividades

instrumentadas que realizan.
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Anexo 5

Prueba de bateria corta de desempefio fisico (SPPB)

BATERIA CORTA DE DESEMPENO FiSICO (SPPB)

Prueba de balance

y A. Pararse con los pies uno al lado del otro

¢Mantuvo la posicién al menos por 10 segundos? | st1punto
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance 1 No: 0 puntos
| Serenasa
"o &
4 ™ B. Pararse en posicion semi-tamdem :] Si:1punto
" ¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? \ No: 0 puntos
Si el participante no logré completarlo, finaliza la prueba de balance j Se rehlisa
° } Si: 2 puntos
i C. Pararse en posicion tandem (] silpunto
) ¢Mantuvo la posicion al menos por 10 segundos? | No:0 puntos
r :] Serehisa
TICMPOBNSBE: i (max 15)
D 0=<3.0segonolointenta ]’ﬁ‘ 1=3.0a2999 seg. D 2=10 a 15 segundos.
Subtotal | Puntos /4
Velocidad de marcha (4 metros)
' ] Seg.
A. Primera medicion =
Tiempo requerido para recorrer la distancia Se rehisa
Si el participante no logro completarlo, finaliza la prueba balance
B. Sggunda medicion Sog
Tiempo requerido para recorrer la distancia
Si el participante no logro completarlo, finaliza la prueba Se rehasa
Calificacion de la medicion menor
U 1=>870seg. | 2=6.21a8.70 seg. D 3=4.82a6.20 seg. u 4= <482 seg.
Subtotal | Puntos /4

Prueba de levantarse 5 veces de una silla

_J Si:1 punto
] No: O puntos

A. Prueba previa (no se califica, solo para decidir si pasa a B)
(El paciente se levanta sin apoyarse en los brazos?

Si el paciente no logro completarlo, finaliza la prueba —] Serehisa

D 0= incapaz de realizar cinco repeticiones o tarda >60 seg. I:] 1=16.7 a 60 seg.

] ] Seg.
_] Se reh(sa

B. Prueba repetida de levantarse de una silla
Tiempo requerido para levantarse cinco veces de unasilla
Calificacion de la medicion menor
| | 2=137216.69seg.

[ ] 3=1221369seg. [ ]| 4=<oigual1119seg.

Subtotal |Puntos /4 |

TOTAL BATERIA CORTA DE DESEMPENO FISICO (1+2+3)/12 |Puntos /12

Nota: Se muestra la escala SPPB que se completaba por medio de pruebas de

balance,

velocidad y fuerza de miembros inferiores.
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Anexo 6

Test de Zarit

TEST SOBRE LA CARGA DEL CUIDADOR (ZARIT V ZARIT)

A continuacion se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cémo se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra
persona. Después de leer cada afirmacién, debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi: nunca, raramente, algunas veces,
bastante a menudo y casi siempre. A la hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sélo su

experiencia.
Puntuacion:
0-Nunca 1-Rara vez 2-Algunas veces 3-Bastantes veces 4-Casi siempre
Respuestas
1.¢ Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que realmente necesita? . . . . .

2.;Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no tiene suficiente tiempo para usted.? . . . . .

3.:Se siente agobiado por intentar compatibilizar el cuidado de su familiar con otras

responsabilidades (trabajo, familia)? . . . . .
4.;Siente verglenza por la conducta de su familiar? . . . . .
5.¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar? . . . . .

6.¢ Piensa que el cuidar de su familiar afecta negativamente la relacion que usted tiene con
otros miembros de su familia?

7.:Tiene miedo por el futuro de su familiar?

8.¢Piensa que su familiar depende de usted.?

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

10.¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que cuidar de su familiar?

11.¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria debido al cuidado de su familiar?

12.;Piensa que su vida social se ha visto afectada de manera negativa por tener que cuidar a su
familiar?

13.;Se siente incomodo por distanciarse de sus amistades debido al cuidado de su familiar?

14.; Piensa que su familiar le considera a usted la (inica persona que le puede cuidar?

15.;Piensa que no tiene suficientes ingresos econdmicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademaés de sus otros gastos?

16.;Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

17.;Siente que ha perdido el control de su vida desde que comenzd la enfermedad
de su familiar?

18.;Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra persona?
19.;Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?
20.;Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21.;Piensa que podria cuidar mejor a su familiar?

22. Globalmente, jqué grado de "carga" experimenta por el hecho de cuidar a tu familiar?

Nota: Se muestra el test de Zarit que se les entregaba a los cuidadores para su
autoadministracion.
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