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INTRODUCCION

El presente informe describe de manera detallada la investigacion sobre el
impacto en las condiciones de salud en el desempefio del rol como cuidador de una
persona en condicion de discapacidad, realizada por Natalia Torres Garcia y
Monica Millan Nufez para la especializacion en Gerencia de la calidad en salud

como trabajo de grado.

Se decide trabajar con este tipo de poblacidn y en este tema especifico debido
a gque las evidencias de investigaciones anteriores y en general en la actualidad no
existen intervenciones dirigidas a la caracterizacion de las condiciones de salud de
la poblacion cuidadora de personas en condicion de discapacidad y en esta
investigacion se detallan las afecciones que presenta esta poblacién,
clasificAndolas como de tipo: fisico, emocional y psicolégico.

La investigacion fue realizada en la IPS CENESTEP la cual es una institucion
prestadora de servicios de salud principalmente de caracter domiciliario, que
corresponden a la orden médica previa. La poblacion perteneciente a esta
institucion es amplia y variada, pero para efectos del estudio solo se filtraron datos
de personas en condicién de discapacidad y sus respectivos cuidadores, se aplico
el estudio a 16 cuidadores de todas las edades y sexos, de personas con
discapacidad con el objetivo de identificar las principales afecciones en las
condiciones de salud y demostrar la necesidad de implementacion de estratégicas
y programas enfocados a la prevencion de enfermedad y al cuidado de la salud de
este tipo de poblacion.



1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

1.1.Problema de investigacion

¢, Cual es el impacto en las condiciones de salud en el desempefio del rol como

cuidador de una persona en condicion de discapacidad?

1.2.Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Establecer si existe relacion entre el desempefio del rol como cuidador y su

condicion de salud.
1.2.1.1. Objetivos especificos
 Ildentificar las condiciones de salud que presentan los cuidadores de
personas en situacion de discapacidad.
* Registrar si las condiciones son positivas o negativas en la calidad
de vida de los cuidadores
« Demostrar la necesidad de la implementacién de estrategias de
prevencion, promocion e inclusién, especificos para la poblacion de
cuidadores de personas en condicién de discapacidad

1.3.Justificacion

Teniendo en cuenta el concepto de discapacidad mencionado por la OMS
(2018) “como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la
actividad y restricciones a la participacion. Se entiende por discapacidad la
interaccién entre las personas que padecen alguna enfermedad (por ejemplo,
pardlisis cerebral, sindrome de Down y depresion) y factores personales y
ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y edificios publicos
inaccesibles y un apoyo social limitado).” Siendo asi, se identifica que “el 19,8
% de las personas con discapacidad reporta cuatro o0 mas deficiencias, lo que
se asocia a mayor necesidad de apoyo de un tercero para realizar las tareas
diarias y que el 37,7 % de la poblacion registrada con discapacidad depende

permanentemente de un cuidador”.

Contemplando esta Gltima mencion, en la normativa colombiana se describe
el rol del cuidador reconociendo la importancia del mismo para el cuidado del
paciente, esto se observa en la Resolucion 5928 de 2016 del Ministerio de Salud

y Proteccion Social, en la cual se lo define de la siguiente manera:



“Se entiende por cuidador, aquella persona que brinda apoyo en el cuidado
de otra persona que sufra una enfermedad grave, sea congénita, accidental o
como consecuencia de su avanzada edad, que dependa totalmente de un
tercero para movilizarse, alimentarse y realizar sus necesidades fisiolégicas;
sin que lo anterior implique sustitucion del servicio de atencion paliativa o

atencion domiciliaria a cargo de las EPS o EOC. (p. 3).”

De acuerdo con lo anteriormente expuesto, se identifica que, aunque en
Colombia hay reconocimiento del rol a nivel politico e institucional, aun no se
expresa tan claramente en programas de atencion, por lo que es necesario
contribuir con mayor aporte documental e investigativo para destacar el valor
real de esta poblacion cuidadora, especificamente permitiendo que las diversas
entidades de salud cuenten con estrategias claras para la caracterizacion de la
poblacién y conforme a ello planteen programas de atencion enfocados a la
realidad de estos cuidadores y no solo se quede en recomendaciones escritas

en un documento como planes caseros.

MARCO DE REFERENCIA

Inicialmente es necesario brindar un panorama que sitlie temporalmente y
referencie documentalmente el presente estudio de investigacion, por tal razon,
a continuacion, se presentan antecedentes principalmente en términos de la
identificacion del cuidador y de otros términos que complementan el entorno en

el que se desenvuelve.

e Multiples funciones a carqgo

De acuerdo con el estudio de caracterizacion realizado por Gomez,
Pefias y Parra (2016), “la influencia de variables de género en el que hacer
del cuidador, asi como precariedad economica, fragilidad en redes de
apoyo, autopercepcion de alteraciones en la salud, elevada dedicacion en
tiempo a actividades de cuidado informal y multiplicidad de funciones a
cargo” son desencadenantes fundamentales para las condiciones de salud

de los cuidadores.



e Sufrimiento emocional

Por consiguiente, “esta responsabilidad familiar, le implica a la persona
cuidadora principal afrontar eventos estresantes, (...) lo que genera
circunstancias de sufrimiento emocional que pueden desencadenar en
enfermedad”. MinSalud. (2015).

e Deterioro de la salud fisica y mental

Teniendo presente que la actividad del cuidado familiar significa
entonces largos periodos de tiempo, desde meses hasta afios, con extensas
jornadas diurnas y aun nocturnas al cuidado, también conlleva la realizacion
de multiples tareas y actividades de cuidado y de acompafiamiento a la
persona enferma o0 que requiere su asistencia, y ha originado que los
cuidadores dispongan de escaso tiempo para las actividades sociales y de
descanso, lo que constituye poco cuidado de si; igualmente, las situaciones
de estrés a que se ven sometidos con mucha frecuencia, entre otros, son
factores que evidentemente pueden contribuir con el deterioro de su salud
fisica y mental. Giraldo, C. y Franco, G. (2002) Deterioro de la salud fisica

y mental.

e Deterioro en la calidad de vida:

“La labor del cuidador desencadena una interrupcién en su cuidado que
origina una disfuncién en su calidad de vida, que debe ser evaluada para
lograr su bienestar, teniendo en cuenta su responsabilidad a la hora de
tomar decisiones frente al cuidado del familiar." Achury, D., Castafio, H.,
Gomez, L. y Guevara, N. (2011) (pag. 28).

e Condiciones de salud desfavorables:

"En los cuidadores predomina cambios en las relaciones sociales, la
emocionalidad y su estado fisico, iniciando con alteraciones fisicas como
cansancio, fatiga y cambios en el patrén del suefio; lo anterior implica el
requerimiento de acciones que mitiguen las manifestaciones que
posteriormente pueden trascender lo emocional y social.” Luguerna, L y
Rodriguez, R. (2017) (pag.33)



e El| Rol Del Cuidador

El cuidador no profesional o informal de una persona en condicion de
discapacidad es aquella persona que brinda los apoyos necesarios para
satisfacer necesidades béasicas de la persona, y otras necesidades que
derivan dependencia por la condicion. Es aquella persona sobre la cual
recae la mayor responsabilidad del cuidado de dichas personas en condicion
de discapacidad. Generalmente las personas que asumen dicho rol son
familiares o amistades cercanas de esa persona y desde sus inicios como
cuidador no tienen una amplia perspectiva de lo que sucedera a futuro
mientras ejercen el rol, es decir, la mayoria de los cuidadores no precisan la
importancia de prepararse fisica, emocional y psicolégicamente para las
situaciones que se derivaran del ejercicio de cuidar una persona en

condicion de discapacidad.

Segun los estudios realizados recientemente sobre el tema del rol de cuidador,
la mayoria de las personas que lo asumen son familiares de sexo femenino que
por el vinculo estrecho existente deciden hacerse cargo del cuidado de su familiar
viéndolo como algo natural de responsabilidad familiar y no como un problema,
pero a medida que avanza el tiempo se hacen notorias ciertos factores y
situaciones que ponen en riesgo la salud del cuidador, modifican su entorno y
repercuten directamente en el cuidado brindado por esta persona a su familiar.
(Gomez, 2020, pag. 26) Dentro de los amplios aspectos que se modifican en la
vida de la persona que ejerce el rol se evidencian los siguientes como los
principales o més relevantes:

» Las relaciones familiares
La situacion econdmica
El estado de animo
La salud

El tiempo libre

YV V V V V

El trabajo

Estos factores influyen de manera significativa en el bienestar general del
cuidador ya que son modificados hasta el punto de generar conflictos a nivel familiar
y personal del mismo y resultan afectando el cuidado que recibe la persona con la

condicion de discapacidad en algunos de los casos.



Por otra parte, es necesario identificar cuales son los instrumentos mas pertinentes
para utilizar con la poblacién en cuestion, por lo tanto, a continuacion, se menciona

una breve descripcion que destaca el aval y confiabilidad de estos instrumentos.

e |nstrumentos de Evaluacién y Analisis de las Condiciones de Salud del

Cuidador

Muchos Instrumentos de medida de la salud y calidad de vida, tienen por
objetivo valorar, desde el punto de vista de persona/enfermo, como afecta la
enfermedad en las diferentes dimensiones de la calidad de vida: fisica, funcional,
psicolégica, social. (Sentis J. Vallés A.2009. pag. 84). Buena Parte de la diversidad
y complejidad del estudio y calidad de vida lo constituye el amplisimo repertorio de
instrumentos de medida existentes; este hecho pone de manifiesto que el problema
de la medida de la salud no estd aun completamente resuelto. (Sentis J. Vallés
A.2009, pag 84).

Dentro de los instrumentos utilizados con frecuencia en distintas investigaciones

sobre el tema se relacionan algunos a continuacion:

1. Contenido y estructura del cuestionario ICUB97

El contenido de del cuestionario (los items) se disefié a través de un grupo
de expertos y los items estan agrupados siguiendo las dimensiones que
tienen en cuenta el marco conceptual de V. Henderson. El formato del
cuestionario incluye preguntas cerradas que el encuestado debe responder,
en algunos casos de forma dicotomica, tanto en la primera como en la
segunda parte (si/no); en este caso el cuidador sefiala con una cruz si se da

la situacion planteada.

En el disefio del cuestionario se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

¢ Necesidad de las preguntas y utilidad de las respuestas

e Claridad en la redaccion de los items y concision de estos.

e Posibilidad de ser respondido por la poblacion a la que iba dirigido
(cuidadores familiares)

e Tener en cuenta el deseo/voluntad del encuestado de responder a
las cuestiones planteadas. (Sentis J. Vallés A.2009)



2. Contenido vy estructura del inventario de Burnout de Maslach

“El Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach y Jackson (Maslach y
Jackson 1981, Maslach y Jackson 1986) es un instrumento conformado por
22 items que se valoran con una escala de frecuencia de siete grados. Este
inventario se divide en tres subescalas que miden tres factores ortogonales
cada una, denominados: agotamiento emocional (Emocional exhaustion), (9
items); despersonalizacion (Depersonalization), (5 items); y, realizacion
personal en el trabajo (Personal accomplishment), (8 items), obteniéndose
en ellas una puntuacién estimada como baja, media o alta” (Fernandez, S,
2009)

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de estudio: Descriptivo
3.2.Poblacién: Cuidadores primarios no profesionales de personas en
condicion de discapacidad que hacen parte del programa de atencién
domiciliaria de la IPS CENESTEP.
e Criterios de inclusion: Personas mayores de 18 afios, con personas
a su cargo entre 1 a 90 afos
e Criterios de Exclusion: Personas profesionales en areas del cuidado
a pacientes
3.3.Procedimientos:

Proceso metodolégico

El proceso llevado a cabo para establecer la relacién entre el desempefio del
rol como cuidador y su condicion de salud fue desarrollado a través de distintas
etapas, las cuales corresponden a cada una de las fases planteadas desde a

investigacion accion participativa, estas son:

e Seleccidn de la poblacion: (proximidad y conocimiento)

Luego de analizar los datos estadisticos que confirman la necesidad de
focalizar este trabajo de grado en una poblacidon altamente vulnerable en
términos de salud, se determina que la variable a considerar es el cuidador

primario no profesional, debido a que esta especificacién del término



menciona una cercania de primer nivel con la persona en condicion de
discapacidad y por ende se ve inmerso en muchos méas aspectos sociales

y emocionales que repercuten en la salud.

e Gestion para la autorizacion del estudio por parte la institucién de salud

(proximidad y conocimiento)

Una vez elegida la institucién de salud en donde se realizaria el estudio,
es necesario crear un convenio de entre dicha institucion y la Corporacion
Universitaria Iberoamericana para favorecer el desarrollo de la
investigacion y establecer las condiciones del convenio en términos de

beneficio mutuo.

e Reunion con directivos y personal administrativo de la institucion de
salud y del programa de atencion domiciliaria (proximidad y

conocimiento)

Esta etapa es fundamental para exponer la importancia del presente
proceso investigativo permitiendo a la vez visualizar el beneficio de manera
cercana para la institucion de salud y los cuidadores pertenecientes a la

misma, y de manera amplia, a la salud publica

e Disefio del plan de accion (Accién y organizacion de la informacion)

El disefio del plan de accién es realizado una vez se conocen los campos
y condiciones de salud de los cuidadores, por medio de la implementacion
de la evaluacion de calidad de vida, en este caso con el “Cuestionario
ICUB97”

e Trabajo de campo (Accién y organizacion de la informacion/cierre)

Finalmente, el trabajo de campo consiste en implementar los resultados
obtenidos en la creacion de la lista de chequeo relacionada a las condiciones
de salud de los cuidadores, que permita, en lo posible, proveer a las
instituciones de salud la caracterizacion de la poblacion de cuidadores con
respecto al nivel de riesgo al que se exponen y con dicha lista clasificarlos por

prioridad en programas de atencion.
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TALENTO HUMANO
PRERSONAL CANTIDAD TIEMPO EN HORAS VALOR UNITARIO/HORA VALOR TOTAL EN HORAS
Grupo Investigador 2 460 S 25.000 | $ 11.500.000
Auditor de calidad (interno) 1 25 $ 30.000 | $ 750.000
Asesor Calidad (externo) 1 15 S 50.000 | $ 750.000
Papeleria 2 $ 10.000 | § 20.000
Refrigerios 50 $ 4.000 | § 200.000
Tabla 1

3.4.Técnicas para larecoleccion de lainformacion

Para la recoleccion de la informacion se procede a hacer la aplicacion de dos
instrumentos de valoracion de calidad de vida del cuidador, los cuales son el

cuestionario ICUB97 (Anexo 1) y el_inventario de Burnout de Maslach (Anexo 2)

descritos con anterioridad. Estos cuestionarios fueron digitalizados y convertidos a
formato de Google Forms, para facilitar la distribucion, el modo de aplicacion y

recoleccion de datos, estos formatos fueron aplicados a un total de 16 personas.

3.5.Técnicas para el analisis de la informacion
Se implementa el uso de graficas automaticas generada por la plataforma

Google forms, la cual arroja diagramas circulares y de barras, pero en el caso



especifico del instrumento del inventario de Burnout de Maslach se realizé una
tabulaciéon manual, debido a que este formato implica una calificacion por item y
luego una final, la cual es graficada en diagrama de circular para permitir un analisis

mas especifico.

3.6.Consideraciones Eticas

Teniendo en cuenta que nuestro grupo de investigacion es multidisciplinario con
enfoque en salud es necesario mencionar los codigos de ética que rigen cada
profesion:

e Ley 949 de 2005 Por la cual se dictan normas para el ejercicio de la
profesion de terapia ocupacional en

Colombia, y se establece el Cadigo de Etica Profesional y el Régimen

Disciplinario correspondiente.

e Ley 911 DE 2004 Por la cual se dictan disposiciones en materia de
responsabilidad deontologica para el ejercicio de la profesion de
Enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario

correspondiente y se dictan otras disposiciones.

Finalmente, en lo relacionado con el tratamiento de datos se hace referencia a
la Ley 1581 de 2012 que constituye el marco general de la proteccion de los

datos personales en Colombia.

4. ANALISIS DE RESULTADOS

Personas encuestadas: 16

Resultados del Cuestionario ICUB97

Gréfica 1.



Edad de la persona a su cargo
10&nbsp;respuestas

Grafica 2.

Oxigenacion
10&nbsp;respuestas

25

Graéfica 3.

Nutricién
10&nbsp;respuestas

82

83 83 afios 83/91 89

@ Adecua las condiciones del hogar

@ Le ayuda y/o le practica rehabilitacion
respiratoria.

@ Le administra tratamiento

@ Le compra los alimentos.

@ Le cocina los alimentos.

@ Le prepara una dieta especial.
@ Le da la comida.

@ Lo alimenta por sonda



Gréfica 4.

Eliminacion
10&nbsp;respuestas

@ Lo acompaiia al lavabo.
@ Le pone la vasenilla
@ Le cambia los panales.

@ Le administra medicacion/enemas para
regular el transito intestinal.

Gréfica 5.

Movimiento
9&nbsp;respuestas

@ Lo acompaiia a los servicios sanitarios

@ Le ayuda a deambular dentro de casa o
de la cama al sillon.

@ Le practica cambios posturales.

Gréfica 6.

Descanso y Suefo
10&nbsp;respuestas

@ Lo vigila en sus horas de descanso
@ Le administra medicacién para dormir.




Gréfica 7.

Vestirse y Desvestirse
10&nbsp;respuestas

@ Le ayuda a escoger la ropa y calzado
adecuados.

@ Le ayuda a vestirse y desvestirse.
@ Opcion 3
@ Lo viste y lo desnuda.

Gréfica 8.

Termorregulacion
10&nbsp;respuestas

@ Adecua la temperatura piel 0 Adecua las
condiciones del hogar.

@ Le vigila la temperatura enfermo y del
hogar. o Lo vigila para que no se
corporal.

@ Le administra medicacién para regular
la temperatura

Gréfica 9.

Higiene proteccion de la piel
10&nbsp;respuestas

@ Supervisa la higiene del paciente y del
hogar

@ Le realiza la higiene del cabello y/o pies
@ Le corta las ufias de los pies

@ Le realiza la higiene de la boca

@ Le realiza toda la higiene

@ Le previene las lesiones de la piel

@ Le cura las lesiones de la piel




Gréfica 10.

Evitar Peligros
10&nbsp;respuestas

@ Adecua las condiciones del hogar
@ Lo vigila para que no se accidente

@ Supervisa la autoadministracion de
medicamentos

@ Le administra la medicacion

Gréfica 11.

Comunicarse
10&nbsp;respuestas

@ Hace de intermediario entre el paciente
y el personal sanitario

@ Le hace compafia
@ Es el depositario de las inquietudes del
paciente

@ Utiliza comunicacion no verbal para
comunicarse con el paciente

Gréfica 12.

Vivir segun sus creencias
10&nbsp;respuestas

@ Le facilita poder vivir segun sus
creencias y valores




Gréafica 13.

Trabajar y realizarse
9&nbsp;respuestas

@ Le ayuda a distribuirse su tiempo
@ Le administra sus recursos materiales
@ Toma decisiones por el paciente

Gréfica 14

Recreacion

10&nbsp;respuestas

@ Le acomparia a pasear
@ Le proporciona entretenimiento
@ Le facilita poder realizar sus aficiones

Gréfica 15.

Aprender

10&nbsp;respuestas

@ Le proporciona recursos para poder
aprender

@ Le ensefia como mejorar su salud y
bienestar

@ Le ensefia el manejo de su enfermedad




PARTE Il REPERCUSIONES DEL CUIDAR EN EL CUIDADOR

Gréfica 16.

Oxigenacion
48&nbsp;respuestas

@ Tiene sensacion de falta de aire
@ Fuma mas
@ Ha empezado a fumar

Gréafica 17

Nutricion

8&nbsp;respuestas

@ Come a destiempo

@ Ha perdido el apetito

@ Tiene malas digestiones

@ Ha perdido /aumentado peso
@ Bebe mas alcohol

Gréfica 18

Eliminacion
6&nbsp;respuestas
@ Tiene alteraciones en el ritmo intestinal

@ Tiene alteraciones en el ritmo menstrual.
© Toma laxantes.




Gréfica 19.

Movimiento
9&nbsp;respuestas

@ Practica menos actividad fisica

@ rSe le hinchan los pies/piernas.
@ Tiene dolor de espalda

@ Toma analgésicos para el dolor

Gréfica 20.

Descanso y sueno
8&nbsp;respuestas

@ Esta mas cansado.

@ Duerme/descansa menos

@ Se despierta a menudo

@ Toma medicacién para dormir
@ Opcion 5

Gréfica 21.

Termorregulacion
2&nbsp;respuestas

@ Tiene dificultades para mantener la
temperatura corporal




Gréfica 22.

Higiene y proteccion de la piel
5&nbsp;respuestas

Gréfica 23.

Evitar Peligros
7&nbsp;respuestas

Gréfica 24.

Comunicarse

6&nbsp;respuestas

@ Dedica menos tiempo al cuidado
personal

@ Siente desinterés por su entorno
@ Se nota irritado

@ Se nota mas nervioso

@ Se siente impotente

@ Se siente ansioso

@ Esta deprimido

@ Toma medicamentos

@® Toma medidas de autoproteccién

@ Come aparte del resto de la familia
@ Tiene menos relaciones sociales

@ Tiene dificultades para expresar sus
sentimientos

@ Tiene alteraciones en la vida sexual



Gréfica 25.

Vivir segun sus creencias
1&nbsp;respuesta

Gréfica 26.

Trabajar y realizarse

8&nbsp;respuestas

Gréfica 27.

Recreacion

6&nbsp;respuestas

@ Han cambiado sus creencias y valores

@ Tiene dificultades para distribuirse su
tiempo

@ Tiene dificultades para promocionarse
laboralmente

@ Trabaja menos tiempo fuera del hogar

@ Ha abandonado su trabajo

@ Se ha alterado su vida familiar

@ Se ha reducido su economia

@ Tiene menos tiempo libre
@ Ha modificado sus actividades de ocio



Gréfica 28.

Aprender

3&nbsp;respuestas

@ Necesita conocimientos y/o habilidades
para cuidar

@ Tiene dificultad para satisfacer su
necesidad de aprender

Resultados de Inventario de Burnout

Gréfica 29

Edad del cuidador

16 respuestas

2 | |
2 (12:5.5%2:(12°5.%)
1 [B.|3 %1 [5_|3 %1 [5.|3 %) 1 [B.|3 %1 [5_|3 %1 [5.|3 Nl [5.|3 %1 [5.I3 %o [B.|3 %1 [5_|3 %1 [5.|3 Nl [5.|3 %)
1
0
25 30 38 afos 52 59 65 a0
Gréafica 30

Edad de la persona a su cargo

16 respuestas

2 m |
2 (12,5 %) 2(12.5 %)

1 [B.|3 g [B.|3 %ol [B.|3 Yol [E.|3 %1 [B.|3 %ol [B.|3 En| [B.|3 e [B.|3 %1 [B.|3 o) 1 [B.|3 %ol [B.|3 Yol [B.|3 %)
1

5 25 78 a2 £3 afos a7 90



Gréafica 31

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, marcando la casilla correspondiente .

15 B Munca M Alguna vez &l afio o menos M Unavez al mes omenos M Algunas veces almes M Unav

1.Debido a mi trabajo me siento 2 Alfinal de la jornada me siento 3. Me encuentro cansado cuando me 4 Pued
emocionalmente agotado. agotado. levanto por las mafianas y tengo gue
enfrentarme a otro dia de trabajo.

Gréfica 32

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, marcando la casilla correspondiente .

B Unavezalasemana MMM Varias veces a la semana M Diariamente

yme 4 Puedo entender con facilidad lo gue  5.Creo que frato a mi paciente como  &.Trabajar con mi paciente todos los 7.Me er
que piensa mi paciente. si fuera un ohjeto. dias es una tension para mi. problen
1jo.

Gréfica 33

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, marcando la casilla correspondiente .

riamente
te como  §.Trabajar con mi paciente todos los 7.Me enfrento muy bien con los 8 Me siento “guemado” por el trabajo. 9.5ie
dias es una tension para mi. problemas gue me presenta mi estoy i
paciente.



Gréfica 34.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, marcande la casilla correspondiente .

|
ajo. 9 Siento que mediante mi trabajo 10.Creo que tengo un 11.Me preocupa gue este trabajo me 12 Me
ectoy influyendo positivamente enla  comporiamiento més insensible con esté endureciendo emocionalments.
vida de otros. la gente desde que hago este trabajo.
] 3

Grafica 35.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, marcando la casilla correspondiente .

12 .Me encuentro con mucha 13.Me siento frustrado por mi trabajo. 14 .Siento que estoy haciendo un 15.Realmente no m
vitalidad. trabajo demasiado duro. le ocurrird a m
4 »

Gréfica 36.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, marcando la casilla correspondiente .

15.Realmente no me importa lo gue 16.Trabajar en contacto directo con 17.Tengo facilidad para crear una 18.Me encue
le gcurrird a mi paciente. mi paciente me produce bastante atmosfera relajada a mi pacients. de trabajar
estrés.



Gréfica 37.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, marcando la casilla correspondiente .

] 18.Me encuentro animado después 19.He realizado muchas cosas gue 20.En el trabajo siento gue estoy al
de trabajar junto a mi paciente. merecen la pena en este trabajo. limite de mis posibilidades.
Gréafica 38.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento, marcando la casilla correspondiente .

“has cosas que 20.En el trabajo siento que estoy al 21.5iento gue se tratar de forma 22 Siento que mi paciente me culpa
n este trabajo. limite de mis posibilidades. adecuada los problemas emocionales de algunos de sus problemas.
en gl frabajo.
'l
Cuidador 1:

» Agotamiento Emocional: Total: 39 (Nivel alto)

» Despersonalizacion: Total: 8 (nivel bajo)

» Realizacion Personal: Total: 40 (nivel alto sensacién de logro)
Cuidador 2:

» Agotamiento Emocional: Total: 10(Nivel bajo)

» Despersonalizacion: Total:2 (nivel bajo)

» Realizacion Personal: Total: 38(nivel medio)

Cuidador 3:

« Agotamiento Emocional: Total: 4(Nivel bajo)

» Despersonalizacion: Total:0 (nivel bajo)



» Realizacion Personal: Total: 30(nivel baja realizacion personal)
Cuidador 4:

« Agotamiento Emocional: Total: 20(Nivel medio)

» Despersonalizacion: Total:6 (nivel medio)

» Realizacion Personal: Total: 31(nivel medio)

Cuidador 5:

« Agotamiento Emocional: Total: 4(Nivel bajo)

» Despersonalizacion: Total:2 (nivel bajo)

» Realizacion Personal: Total: 16(nivel baja realizacion personal)
Cuidador 6:

« Agotamiento Emocional: Total: 7(Nivel bajo)

» Despersonalizacion: Total:2 (nivel bajo)

» Realizacion Personal: Total: 43(nivel alto sensacion de logro)
Cuidador 7:

« Agotamiento Emocional: Total: 22(Nivel medio)

» Despersonalizacion: Total:9 (nivel medio)

» Realizacion Personal: Total: 13(nivel baja realizacion personal)
Cuidador 8:

+ Agotamiento Emocional: Total: 17(Nivel bajo)

» Despersonalizacion: Total:2 (nivel bajo)

» Realizacion Personal: Total: 35(nivel medio)

Cuidador 9:

+ Agotamiento Emocional: Total: 13(Nivel bajo)

» Despersonalizacion: Total:3 (nivel bajo)

» Realizacion Personal: Total: 32(nivel baja realizacion personal)
Cuidador 10:

» Agotamiento Emocional: Total: 33(Nivel alto)

» Despersonalizacion: Total:9 (nivel medio)

» Realizacion Personal: Total: 27(nivel baja realizacion personal)
Cuidador 11:

» Agotamiento Emocional: Total: 32(Nivel alto)

» Despersonalizacion: Total:8 (nivel medio)

» Realizacion Personal: Total: 23(nivel baja realizacion personal)
Cuidador 12:

» Agotamiento Emocional: Total: 33(Nivel alto)

» Despersonalizacion: Total:3 (nivel bajo)

» Realizacion Personal: Total: 38(nivel medio)



Cuidador 13:

+ Agotamiento Emocional: Total: 43(Nivel alto)

» Despersonalizacion: Total:8 (nivel medio)

» Realizacion Personal: Total: 31(nivel baja realizacion personal)
Cuidador 14:

+ Agotamiento Emocional: Total: 41(Nivel alto)

» Despersonalizacion: Total:5 (nivel bajo)

» Realizacion Personal: Total: 36(nivel medio)

Cuidador 15:

» Agotamiento Emocional: Total: 42(Nivel alto)

» Despersonalizacion: Total:4 (nivel bajo)

» Realizacion Personal: Total: 31(nivel baja realizacion personal)
Cuidador 16:

» Agotamiento Emocional: Total: 43(Nivel alto)

* Despersonalizacion: Total:3 (nivel bajo)

» Realizacion Personal: Total: 33(nivel medio)

Nivel Agotamiento Despersonalizaciéon | Realizacion
Emocional Personal
Alto 8 0 2
Medio 2 6 6
Bajo 6 10 8
Total 16 16 16
Tabla 2

Resultados Generales

e Las edades de los cuidadores oscilan entre los 25-75 afios

e Las edades de los pacientes oscilan entre los 5-85 afios.

e Mas del 60% de los cuidadores se dedican al cuidado del paciente
en tiempo completo o la mayor parte de su tiempo.

e Mas del 60% de los cuidadores se encarga de la alimentacién
(incluyendo la preparacién de los alimentos), la higiene personal y
del hogar, lo que incluye la adecuacién de los espacios del hogar en

miras a la mitigacion de los peligros y le ayuda al paciente en



habilidades basicas como la deambulacion, bafarse, vestirse-
desvestirse, ir al bafio o cambio de pafales, lo vigila mientras
duerme.

e En cuanto al cuidador propiamente se puede concluir que el 100%
tiene sensacion de fatiga y falta de oxigenacion desde sus inicios
como cuidador.

e EI| 95% refiere trastornos alimentarios como problemas digestivos,
perdida o aumento de peso, comidas a destiempo y alteraciones en
el ritmo intestinal.

e Mas del 60% de los cuidadores refiere dolores de espalda o
hinchazdn en las piernas para lo que deben hacer uso de analgesia.

e EI50% de los cuidadores refiere dormir o descansar menos

e EI 100% de los cuidadores refiere dedicar menos tiempo a su
cuidado personal

e EIl 21% de los cuidadores ha abandonado su trabajo

e Parael 21% de los cuidadores se ha alterado su vida familiar

e EI91% de los cuidadores tiene menos tiempo libre y el 58% tiene
menos relaciones sociales

e EI 100 % de los cuidadores refiere la necesidad de adquirir
conocimientos y habilidades para cuidar.

e Mas del 70% de los cuidadores tiene sensacidén de agotamiento
fisico y emocional

e Mas del 60% de los cuidadores pocas veces tienen sensacion de

vitalidad.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo con lo anteriormente expuesto se evidencia que en la mayoria
de los casos y personas encuestadas hay similitudes importantes en lo
referente a cambios en las condiciones de vida, afecciones fisicas y
emocionales producto del ejercicio del rol como cuidador ya que en la
mayoria de los casos evaluados el paciente tiene un alto grado de
dependencia del cuidador incluso en actividades basicas como la

alimentacion e higienizacion por lo que el cuidador tiene que dedicar gran



parte de su tiempo a cubrir dichas necesidades del paciente y por lo tanto
debe descuidar o dejar de un lado su cuidado personal, sus relaciones
sociales y hasta su vida familiar, lo que a mediano y largo plazo tiene
importantes repercusiones en su bienestar fisico, emocional y mental.

Se evidencia una estrecha relacion e impacto en las condiciones de salud
del cuidador desde el ejercicio de su rol.

Se evidencia que las condiciones de salud de los cuidadores tienen un
impacto negativo que esta estrechamente relacionado con el nivel de
dependencia del paciente.

Las afecciones en salud registradas cominmente en la salud del cuidador
se pueden clasificar en 3 niveles:

o Fisico: Dolores Musculares, lumbares y de cabeza sensacion de
fatiga, cansancio, debilidad, afecciones digestivas y de transito
intestinal, falta de suefio y descanso.

o Emocional: Las relaciones interpersonales y familiares del cuidador
se ven seriamente afectadas a partir del ejercicio del rol.

o Psicoldgico: frustracion, sensacion de sobrecarga emocional,
irritabilidad, disminucién de la autoestima, falta de &nimo, angustia,
desconocimiento.

Se evidencia la necesidad de implementacion de estrategias en salud
enfocadas a la identificacion de vulnerabilidad de un cuidador, al cuidado de
la salud y acompafiamiento psico-emocional y finalmente la implementacion
de medidas de capacitacion e instruccion para el ejercicio del rol de cuidador

de una persona en condicion de discapacidad.



Recomendaciones

Realizacion de estudios con cuidadores de poblaciones en condicion de
discapacidad clasificadas por niveles de dependencia de cuidado.

A nivel de IPS se recomienda la identificacion de la situacion de vulnerabilidad
del cuidador para implementar estrategias de intervencion en salud adecuadas

a las necesidades de cada cuidador.
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ANEXOS

1. Cuestionario ICUB97©

CUIDADOS QUE PRESTA EL CUIDADOR: 12 parte

Oxigenacion Nutricién Eliminacion
o Adecua las o Le compra los o Lo acompania al
condicionesdel hogar. alimentos. lavabo.
o Le ayuda y/o le o Le cocina los o Le pone la cuiia.
practicarehabilitacion alimentos. o Le cambia los
respiratoria. o Le prepara una pafales.
o Le administra dietaespecial. o Le administra
tratamiento. o Le da la comida. medica- cibn/enemas

o Lo alimenta por para regular eltransito

sonda. intestinal.

Movimiento Descanso y suefio Vestirse y desvestirse
o Lo acompafia a los|o Lo vigila en sus horas [o Le ayuda a escoger
ser- vicios sanitarios. dedescanso. la ropa y calzado
o Le ayuda alo Le administra adecuados.
deambular dentro de|medica-cion para o Leayudaa
casa o de la ca- ma al|dormir. vestirse ydesvestirse.
silléon. o Lo viste y lo desnuda.
o Le practica cambios
pos- turales.
Termorregulacion Higiene y proteccion Evitar peligros
o Adecua la |dela o Adecua las
temperaturadel hogar. piel condicionesdel hogar.
o Le vigila la | o Supervisa la higiene || g vigila para que no
temperaturacorporal. delenfermo y del seaccidente.
o Le administra | hogar. o Supervisa la
medica- cion  para | o Le realiza la higiene | gutoadmi-nistracion de
regular la tempe- ratura. |decabello y /o pies. medicamen- tos.

o Le corta las uias de |5 Le administra la

lospies. medica-cion.

o Le realiza la higiene

dela boca.

o Le realiza toda la

higie-ne.

o Le previene las

lesionesde la piel.

o Le cura las lesiones de

la
piel.




Comunicarse

o Hace de
intermediario entre el
enfermo y los sani-
tarios.

o Le hace compaifiia.

o Es el depositario de
lasinquietudes del
enfermo.

o Utiliza la
comunicaciéon no verbal

para comunicarse
con el enfermo.

Vivir segun sus
creencias

o Le facilita poder
vivir segun sus
creencias y valo-res.

Trabajar y realizarse
o Le ayuda a
distribuirsesu tiempo.
o Le administra sus
recur-sos materiales.
o Toma decisiones
por elenfermo.

Recreacion

o Le acompafia a
pasear.

o Le proporciona

entrete-nimiento.

o Le facilita poder

realizarsus aficiones.

Aprender

o Le proporciona

recursospara poder

aprender.

o Le ensefla como

mejorarsu salud y

bienestar.

o Le ensefa el manejo
de

su enfermedad.

REPERCUSIONES DEL CUIDAR EN EL CUIDADOR: 22 parte

Desde que cuida:

Oxigenacion

o Tiene sensacion de

faltade aire.

o Fuma mas.

o Ha empezado a
fumar.

Nutricion

o Come a destiempo.

o Ha perdido el apetito.

o Tiene malas
digestiones.

o Ha perdido

/aumentadopeso.
o Bebe més alcohol.

Eliminacion

o Tiene alteraciones
en elritmo intestinal.
o Tiene alteraciones

en elritmo menstrual.
o Toma laxantes.

Movimiento

o Practica menos
actividadfisica.

0 Se le hinchan

lospies/piernas.
o Tiene dolor de
espalda.

o Toma analgésicos
parael dolor.

Descanso y suefo
o Estd mas cansado.
o Duerme/descansa

me-nos.
o Se despierta a
menudo.

o Toma medicacion
paradormir.

Vestirse y desvestirse
o Tiene dificultades para
vestirse como lo hacia
habi- tualmente.




Termoregulacion
o Tiene dificultades
para mantener la

temperaturacorporal.

Higiene y proteccién
de la

piel

o Dedica menos tiempo
alcuidado personal.

Evitar peligros

o Siente desinterés por
suentorno.

o Se nota irritado.

o Se nota mas nervioso.
o Se siente impotente.
o Se siente ansioso.

o Esta deprimido.

o Toma medicamentos.
o Toma medidas de
auto-proteccion.

Comunicarse

o Come a parte del
restode la familia.

o Tiene menos
relacionessociales

o Tiene dificultades
paraexpresar sus
sentimientos.

o Tiene alteraciones
en lavida sexual.

Vivir segun sus

creencias

m Han cambiado
suscreencias y/o

valores.

Trabajar y realizarse
o Tiene dificultades
paradistribuirse su
tiempo

o Tiene dificultades
para promocionarse
laboralmen-te.

o Trabaja menos
tiempofuera del hogar.
o Ha adaptado su
trabajode fuera del
hogar para cuidar.

o Ha abandonado su
tra-bajo.

o Se ha alterado su

vidafamiliar.
o Se ha reducido su eco-
nomia.

Recreacion

o Tiene menos tiempo
li-bre.

o Ha modificado sus
acti-vidades de ocio.

Aprender

o Necesita

conocimientosy/o

habilidades para cuidar.

o Tiene dificultad para
sa-

tisfacer su necesidad de

aprender.

2. MBI

MASLACH)

(INVENTARIO

DE

BURNOUT

DE

A continuacién, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de
sus sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores 0
peores. Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales vy,
en ningun caso, accesibles a otras personas. Su objeto es contribuir al
conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.



A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene
ese sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente y nimero que
considere mas adecuado.

Algun Una |Algu Una Varia
Nunc Diariam
a ve~z vez nas | o4 S ;
a al afioal vece |, veces €nte
0 mes |s al sema @ la
meno o mes | a sema
S men na
0s
0 1 2 3 4 5 6

1 EEDebido a mi
trabajo me siento
emocionalmente

agotado.

2 |[EE/Al final de Iaéornada me
siento agotado.

3 |EE|Me encuentro
cansado cuando me
levanto por las
mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia
de trabajo.

4 PApuedo entender con
facilidad lo que
piensan mis
pacientes.

° D Creo que trato a
algunos pacientes
como si fueran
objetos.

6 |EETrabajar con pacientes
todos los dias esuna
tension para mi.

7 |[PAMe enfrento muy
bien con los
problemas que me
presentan mis

pacientes.

8 EEMe siento “"quemado”
por el trabajo.

9 PAsiento que mediante mi
trabajo estoy influyendo
positivamente en la
vida de otros.



10D

11D

Creo que tengo un
comportamiento mas
insensible con la gente
desde que hago este
trabajo.

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente.

12|PA|Me encuentro con

mucha vitalidad.

13|EE|Me siento trustrado por

mi trabajo.

14 EE|Siento que estoy

15D

haciendo un trabajo
demasiado duro.
Realmente no me
importa lo que les
ocurrira a algunos de
los pacientes a losque
tengo que atender.



16/EE[Irabajar en contacto
directo con los

pacientes me produce

bastante estrés.

17/|PA Tengo facilidad para
crear una

atmosfera relajada a mis

pacientes.

18/ PAMe encuentro animado
despues de

trabajar junto con los

pacientes.

19/PAHe realizado muchas
cosas que merecen

la pena en este trabajo.

20 EEEN el trahajo siento que
estoy al limite

de mis posibilidades.
21 PA Siento que se tratar de
forma adecuada

los problemas
emocionales en el

trabajo.

22D Siento que 10S pacientes
me culpan de

algunos de sus
problemas.

CORRECCION DE LA PRUEBA

Subescala de Agotamiento Emocional. Consta de 9 preguntas. Valora la vivencia
de estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Puntuacion maxima
54.

La conforman los items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Su puntuacion es directamente
proporcional a la intensidad del sindrome. La puntuacion maxima es de 54 puntos, y
cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor es el agotamiento emocional
y el nivel de burnout experimentado por el sujeto.

Subescala de Despersonalizacion. Estad formada por 5 items, que son los items 5,
10, 11, 15 y 22. Valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de frialdad y
distanciamiento. La puntuacion maxima es de 30 puntos, y cuanto mayor es la
puntuacion en esta subescala mayor es la despersonalizacion y el nivel de burnout
experimentado por el sujeto.
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Subescala de Realizacion Personal. Se compone de 8 items. Evalia los
sentimientos de autoeficacia y realizacion personal en el trabajo. La Realizacion
Personal esta conformada por los items 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. La puntuacion
méaxima es de 48 puntos, y cuanto mayor es la puntuacion en esta subescala mayor
es la realizacion personal, porque en este caso la puntuacion es inversamente
proporcional al grado de burnout. Es decir, a menor puntuacion de realizacion o logro
personal mas afectado esta el sujeto.

Estas tres escalas tienen una gran consistencia interna, considerandose el grado de
agotamiento como una variable continua con diferentes grados de intensidad.

Se consideran que las puntuaciones del MBI son bajas entre 1y 33, media entre 34y
66 y alta entre 67 y 99.

Aungue no hay puntaciones de corte a nivel clinico para medir la existencia o no de
burnout, puntuaciones altas en Agotamiento emocional y Despersonalizacion y baja
en Realizacion Personal definen el sindrome.

Aunque también el punto de corte puede establecerse segun los siguientes criterios:
En la subescala de Agotamiento Emocional (EE) puntuaciones de 27 o superiores
serian indicativas de un alto nivel de burnout, el intervalo entre 19 y 26
corresponderian a puntuaciones intermedias siendo las puntuaciones por debajo de
19 indicativas de niveles de burnout bajos o muy bajo. En la subescala de
Despersonalizacion (D) puntuaciones superiores a 10 serian nivel alto, de 6 a 9 medio
y menor de 6 bajo grado de despersonalizacion. Y en la subescala de Realizacion
Personal (PA) funciona en sentido contrario a las anteriores; y asi de 0 a 30 puntos
indicaria baja realizacion personal, de 34 a 39 intermedia y, superior a 40, sensacién
de logro.

39



