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Resumen

Objetivo: Identificar la relacion entre el nivel de sobrecarga subjetiva del agente de cuidado
dependiente y el nivel de dependencia funcional del adulto mayor con enfermedad crénico de-
generativa en el Hospital General de Silao, Guanajuato en México.

Métodos: Estudio descriptivo, correlacional, transversal, muestreo por conveniencia, incluy6 a
90 adultos mayores y 90 agentes de cuidado dependiente. Se describi6 el perfil socio demogra-
fico, se aplico el indice de Barthel para evaluar el nivel de dependencia del adulto mayor y la
entrevista de Zarit para evaluar la sobrecarga subjetiva del agente de cuidado dependiente.
Resultados: La edad promedio de los adultos mayores fue de 70.9 +10, en el indice de Barthel
presentaron dependencia leve (41.1%) en las actividades de la vida diaria. El perfil del agente
de cuidado dependiente correspondié a una mujer de edad media (53.8 +5.2), casada (88.9%),
ama de casa (73.3%), hija de quien cuida (48.9%). En la entrevista de Zarit se encontro a agen-
tes de cuidado dependiente sin sobrecarga (85.6%). Para verificar si existia correlacion entre las
variables sobrecarga subjetiva y dependencia funcional, se obtuvo el coeficiente de correlacion
rho de Spearman (-0.46), p<0.05.

Discusion: Orem infirid que en situaciones donde se requiera de cuidado, la sobrecarga del
agente de cuidado dependiente se relaciona con la dependencia funcional del adulto mayor.
Conclusion: A menor grado de dependencia del adulto mayor, menor es el nivel de sobrecarga
subjetiva del agente de cuidado dependiente.

Overload in the dependent care agent and its relation to the elder adult functional
dependency

Abstract

Objective: To identify the relationship between the subjective overload level of the dependent
care agent and the functional dependency level of the elder adult suffering from chronic dege-
nerative illnesses at the Silao General Hospital in Guanajuato, Mexico.
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Methods: A descriptive, correlational, transversal and basic study design was used. Sampling was by
convenience, and included 90 elder adults and 90 dependent care agents. The social and demographic
profile was described. The Barthel index was used to assess the level of dependence of the elder adult,
while the Zarit interview was used to assess the subjective overload of the dependent care agent.
Results: The elder adult average age was 70.9 +10; and after using the Barthel index, 41.1% showed
dependency in their daily life. The profile of the dependent care agent corresponded to that of a midd-
le aged woman (53.8 £5.2), married (88.9%), housewife (73.3%), and daughter of the elder (48.9%).
From the Zarit interview, it was found that 85.6% were dependent care agents without overload. In
order to verify if a correlation existed between the variables subjective overload and functional de-
pendency, the Spearman correlation rho was calculated, and turned out to be -0.46, p<.05.
Discussion: Orem inferred that in situations where healthcare is required, the dependent care
agent overload is related to the functional dependency of the elder adult.

Conclusions: The lower the grade of dependence of the elder adult, the lower the subjective
overload of the dependent care agent.
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Introduccion

La evolucion econdmica y social, el desarrollo de las cien-
cias biomédicas y las politicas de promocion de la salud han
provocado un importante descenso en la tasa de mortali-
dad, que sumada a la baja natalidad, producen un aumento
en la esperanza de vida y una revolucion de la longevidad
para inicio del siglo XX'.

De acuerdo con calculos de las Naciones Unidas, en 1950
habia alrededor de 200 millones de adultos mayores, que
aumentaron a 350 millones en 1975, mientras que para el
ano 2000 la cifra aumento6 a 600 millones, representando al
10% de los habitantes del planeta, para el 2025 llegara a ser
de 1100 millones constituyendo el 15% de la poblacion mun-
dial y para el 2050 representara el 20%".

En América Latina y el Caribe mientras la poblacion en
general crece a una tasa anual de 1.5%, la poblacion mayor
de 60 afos crece en un 3.5%. Son Argentina, Uruguay y Chi-
le, quienes ocupan los primeros lugares en porcentaje de
envejecimiento'. En México se muestra una tasa de creci-
miento superior al 4% anual que los llevara a concentrar en
el 2030 al 12% de la poblacion nacional?.

A pesar de que el envejecimiento poblacional constituye
un éxito de las politicas de salud y uno de los logros mas
importantes de la humanidad, representa al mismo tiempo
un reto para las sociedades al considerar el impacto de las
enfermedades cronicas y degenerativas, que acompanaran
al adulto mayor por el resto de su vida®.

El resultado de estos procesos patoldgicos es una persona
dependiente, es decir, aquélla que por motivos de edad o
enfermedad, y ligadas a la pérdida de autonomia fisica, sen-
sorial, mental o intelectual, precisa con caracter permanente
la atencion de otra persona para realizar las actividades basi-
cas de la vida diaria (ABVD)*.

En la Teoria Enfermera del Déficit de Autocuidado (TEDA) de
Orem a la persona que brinda cuidado dependiente al asumir la
responsabilidad de conocer y satisfacer las demandas de auto-
cuidados terapéuticos del adulto mayor, se le define como agen-
te de cuidado dependiente’, representado por la figura del
cuidador informal, principalmente un miembro de la familia®.

Es importante senalar que el agente de cuidado depen-
diente no tiene formacion en salud, no recibe remuneracion

econdmica, cumple con este papel sin someterse a normas
de horario, fundamentalmente son mujeres, y pasan gran
parte del dia con la persona que cuidan®.

En investigaciones realizadas en Europa y Norteamérica
en torno al perfil demografico y psicosocial de los agentes
de cuidado dependiente de adultos mayores, el cuidado de-
pendiente es la principal fuente de cuidados hasta en un
85%’. Esta fuente de cuidados ha sido determinada por las
nuevas formas de atencion sanitaria, las cuales apuntan a
disminuir la estancia hospitalaria y por ende, los altos costos
en la atencion, haciendo que el interés sea cada vez mas cre-
ciente por mantener a los adultos mayores en su domicilio®.

Otra caracteristica importante es que no solo esta aumen-
tando el niUmero de personas que necesitan cuidados, sino
la complejidad y exigencia en su prestacion. Cada dia mas
personas con enfermedades graves, dependientes de la alta
tecnologia o en situacion terminal son atendidas en el ho-
gar. Hay un desplazamiento de cuidados, cada vez mas com-
plejos, hacia el sistema informal, en un marco de contencién
del gasto sanitario y escaso desarrollo de otros servicios de
atencion social®.

El problema comienza cuando en la mayoria de los casos,
se conduce el cuidado a la satisfaccion de las necesidades del
adulto mayor y se olvida al agente de cuidado dependiente.
Se ha demostrado que el costo que asume por el hecho de
cuidar es elevado en términos de salud, calidad de vida, rela-
ciones sociales y disponibilidad del propio tiempo, lo cual in-
fluye en el nivel de sobrecarga que percibe, lo que se conoce
como sobrecarga subjetiva®. Lopez et al.4, en su investigacion
formaron dos grupos, uno de 156 cuidadores y otro de 156 no
cuidadores, ambos grupos emparejados por edad y sexo. Den-
tro de sus resultados encontraron que el 66.4% de los agentes
de cuidado dependiente presentaba sobrecarga subjetiva en
el test de Zarit y el 48.1% respondi6 que su salud era mala o
muy mala, frente al 31.4% del grupo control.

Espin®, encontro alteracion en la salud psicoldgica en un
67% de los agentes de cuidado dependiente y un 65% refirié
problemas con su salud fisica. Respecto a la repercusion psi-
coldgica del cuidado de un adulto mayor dependiente repor-
ta reacciones emocionales como: ansiedad (58%), depresion
(50%), miedo (35%), frustracion (32%), resentimiento (29%),
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impaciencia (25%) y culpabilidad (10%). Giraldo et al., inclu-
yeron a agentes de cuidado dependiente de adultos mayores
con algun grado de dependencia funcional. Dentro de los
resultados reportaron consecuencias psicosociales como
sentimientos de soledad, sobrecarga emocional y aislamien-
to social, ademas de consecuencias fisicas como problemas
cardiovasculares, entre otros, generalmente negativas para
el agente de cuidado dependiente pero con la misma rele-
vancia que los sintomas que presenta el adulto mayor que es
cuidado. Ademas, se encontro relacion entre éstas con-
secuencias negativas con la evolucion de la enfermedad, el
grado de discapacidad del adulto mayor y el tiempo dedica-
do al cuidado®.

Posteriormente, Ocampo et al.", en su estudio incluyeron
a 35 adultos mayores con puntaje en el indice de Barthel
<85 puntos y para determinar la sobrecarga utilizaron la es-
cala de Zarit. En sus resultados encontraron asociacion en-
tre el deterioro en las ABVD y la sobrecarga del agente de
cuidado dependiente. Refieren que en otros estudios previos
no se encuentra esta asociacion.

Doris et al.', encuentran adultos mayores con un grado
de dependencia alto y a la totalidad de sus agentes de cui-
dado dependiente con sobrecarga. Concluyen que a mayor
grado de dependencia, hay una mayor proporcion de agen-
tes de cuidado dependiente con sobrecarga.

Conscientes de la problematica y de las necesidades de los
agentes de cuidado dependiente, se han llevado a cabo inter-
venciones, desde el campo de estudio de la Enfermeria, guia-
das por una vision humanista e integral. En ese sentido,
Huitzache enfatiza que la experiencia de cuidar a otro es Uni-
ca y es diferente en cada agente de cuidado dependiente'.
Alfaro et al.™, afirman que las necesidades de los agentes de
cuidado dependiente son multidimensionales e incluyen apo-
yo econdémico, psicologico e informativo para manejar la
sobrecarga subjetiva que se experimenta durante el cuidado.

Dada la trascendencia del fenémeno expuesto, surge la
necesidad de identificar con mayor precision los elementos
que son participes de la dinamica del cuidado dependiente
y desarrollar propuestas de acompahamiento, apoyo y capa-
citacion a los agentes de cuidado dependiente para prevenir
el déficit de cuidado dependiente, el cual se manifiesta en
la presencia de morbilidad fisica y/o psicoldgica durante el
cuidado.

Con ello se pretendio6 brindar aportaciones tedricas para
enriquecer el estudio de este fenémeno, y asi contribuir
al entendimiento de la sobrecarga que presenta el agente
de cuidado dependiente del adulto mayor con enfermedad
cronico degenerativa.

De esta manera, el objetivo general del presente estudio
fue identificar la relacion entre el nivel de sobrecarga sub-
jetiva del agente de cuidado dependiente y el nivel de de-
pendencia funcional del adulto mayor con enfermedad
cronico degenerativa en el Hospital General de Silao. Para
ello se enunciaron los objetivos especificos siguientes: identi-
ficar el perfil socio demografico del adulto mayor vy las varia-
bles clinicas como tipo de enfermedad crénico degenerativa y
tiempo de evolucion; medir el nivel de dependencia funcional
para las ABVD del adulto mayor; identificar el perfil socio
demografico del agente de cuidado dependiente y, medir el
nivel de sobrecarga subjetiva del agente de cuidado depen-
diente del adulto mayor con enfermedad cronico degenera-
tiva.

Métodos

El presente fue un estudio descriptivo, correlacional y trans-
versal. Se considerd como universo a la poblacion de adultos
mayores tanto del area rural como urbana que egresaron del
Hospital General de Silao entre diciembre del 2010 y marzo
del 2011.

Para calcular el tamafo de muestra, se utilizo el software
Epidat 3.1, se tomd como referencia una proporcion espera-
da de dependencia funcional del 50%, un nivel de significan-
cia del 95% y una precision del 3%, lo cual dio como resultado
una muestra de 83 adultos mayores, a la que se agregaron
siete personas mas considerando las pérdidas o deserciones
durante el estudio, dando como resultado una muestra de 90
adultos mayores con sus respectivos 90 agentes de cuidado
dependiente. Se decide de esta manera, ya que de acuerdo a
lo reportado en la literatura el agente de cuidado depen-
diente se encuentra al lado del adulto mayor durante la hos-
pitalizacion, brindando un acompanamiento constante”. 413,
Se realiz6 un muestreo por conveniencia, se selecciond a los
adultos mayores con sus respectivos agentes de cuidado de-
pendiente que ingresaron a los servicios de hospitalizacion
de julio a octubre del ano 2012 y que cumplieron con los
criterios de inclusion, hasta completar el tamaifo de mues-
tra. Para el agente de cuidado dependiente los criterios de
inclusion fueron: tener un adulto mayor hospitalizado por
enfermedad crénico degenerativa; ser el principal agente
de cuidado dependiente del adulto mayor por mas de seis
meses y aceptar participar en el estudio. Los criterios de no
inclusion fueron: que reciba remuneracioén econémica por el
cuidado; que cuide solo ocasionalmente al adulto mayor y
no aceptar participar en el estudio. Los criterios de inclu-
sion para el adulto mayor fueron: padecer de una o mas
enfermedades cronico-degenerativas con un minimo de seis
meses de evolucion; contar con un agente de cuidado de-
pendiente durante la hospitalizacion y aceptar participar en
el estudio. Los criterios de exclusion fueron: enfermedad
con mal pronostico para la vida a corto plazo (se excluyen
dando libertad al paciente y a la familia para que resuelvan
su duelo), y no aceptar participar en el estudio. La recolec-
cion de los datos se llevo a cabo durante el turno matutino,
en la primera semana de ingreso al servicio de hospitaliza-
cion y en la unidad del paciente. Se obtuvo el consentimien-
to informado.

A través de una entrevista se identifico el perfil socio de-
mografico de ambos participantes. En el adulto mayor se
midieron variables clinicas y de acuerdo a la operacionaliza-
cién del nivel de dependencia funcional se midio el indice
de Barthel (IB), el cual obtuvo una adecuada confiablidad
(a=.93). EL IB valora diez ABVD, dependiendo de la clase de
apoyo que necesite el adulto mayor, se le clasifica en de-
pendiente o independiente, a mayor puntaje en el IB mayor
independencia. Las categorias que maneja son: dependen-
cia total, dependencia grave, moderada, dependencia leve
e independiente™. Al agente de cuidado dependiente se
le dio la opcidn de trasladarse fuera de la unidad del pa-
ciente para darle mayor privacidad al contestar, enseguida,
se midié el nivel de sobrecarga subjetiva con la Entrevista
de Carga del Cuidador de Zarit (ECCZ), la cual obtuvo ade-
cuada confiablidad (a=.92). La fiabilidad varid en sus tres
dimensiones, encontrandose: adecuada en Impacto del cui-
dado (a=.89); aceptable en Relacion Interpersonal (a=.71); y
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adecuada en Expectativas de autoeficacia (a=.84). La ECCZ
consta de 22 items con opciones de respuesta tipo Likert, a
mayor puntuacion en la ECCZ mayor sobrecarga. Las catego-
rias que maneja la ECCZ son: sin sobrecarga, sobrecarga
leve y sobrecarga intensa'’. Posteriormente, se realizo
una base de datos en SPSS v.17, se utilizo estadistica des-
criptiva para las variables cuantitativas discretas, se ob-
tuvieron frecuencias y porcentajes de las variables sociode-
mograficas de tipo cuantitativas nominales, asi como de las
variables centrales de estudio, que son nivel de dependen-
cia en el adulto mayor y nivel de sobrecarga subjetiva en el
agente de cuidado dependiente. Se realiz6 la Prueba de
Bondad de Ajuste de Kolmogorov-Smirnov con correccion
de Lilliefors para determinar la normalidad en la distribu-
cion de los datos. Los resultados mostraron que el IB (D=1.2,
p<.05) y la ECCZ (D=.64, p<.05) no presentaron distribucion
normal por lo que se decidio utilizar pruebas estadisticas no
paramétricas como el coeficiente de correlacion rho de
Spearman para realizar la prueba de hipotesis. Se considerd
un nivel de significancia del 95%.

El presente estudio conto con la aprobacion del Comité de
Investigacion del Campus Celaya- Salvatierra de la Universi-
dad de Guanajuato y del Comité de ética del Hospital Gene-
ral de Silao. Se consider6 el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la Salud, De los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos'®. Se
respetaron los principios del Convenio de Oviedo, los man-
datos de la Declaracion de Helsinki y la Ley de los dere-
chos de las personas adultas mayores'. Se considero6 un es-
tudio de bajo riesgo y la informacion que proporcionaron
fue manejada confidencialmente y con respeto Unicamente
siguiendo los fines de la investigacion.

Resultados

En el presente estudio participaron 90 adultos mayores y 90
agentes de cuidado dependiente que cumplieron con los cri-
terios de inclusion. Conscientes de sus derechos, ninguno de
los participantes se rehuso a continuar una vez iniciada la
entrevista. Enseguida, se describen los resultados de acuer-
do a los objetivos enunciados previamente.

De acuerdo al primer objetivo especifico, se encontré que
el promedio de edad de los adultos mayores fue de 70.9
+10, con un rango de edad entre 60 y 94 afnos. No hubo dife-
rencia significativa en cuanto a la participacion de hombres
(47.8%) y mujeres (52.2%). Respecto a su estado civil, la
mayoria son casados (66.7%). En lo que corresponde a
las variables clinicas, se encontr6 que la diabetes mellitus
(35.6%) e hipertension arterial (26.7%) fueron los principales
motivos de ingreso al servicio de hospitalizacion, y el 67.8%
tiene mas de 10 afos viviendo con alguna enfermedad croni-
co degenerativa.

Posteriormente, para cumplir con el segundo objetivo es-
pecifico, se presenta el nivel de dependencia funcional para
las ABVD del adulto mayor con enfermedad crénico degene-
rativa (tabla 1). De acuerdo a las categorias del indice de
Barthel, los adultos mayores presentaron dependencia leve
(41.1%) y fueron independientes en las ABVD (25.6%).

En lo que corresponde al tercer objetivo especifico del
perfil sociodemografico de los agentes de cuidado depen-
diente, se encontrd una edad promedio de 53.8 +15.2, y un

Tabla 1. Nivel de dependencia funcional para las ABVD del
adulto mayor con enfermedad cronico degenerativa.
Hospital General de Silao, 2012

indice de Barthel f %
Total dependencia 9 10.0
Grave 8 8.9
Moderada 13 14.4
Leve 37 41.1
Independiente 23 25.6
Total 90 100.0

rango de edad entre 20 y 87 anos. Predomind el sexo feme-
nino (80%), son amas de casa (73.3%), casadas (88.9%), hijas
(48.9%) y conyuge del adulto mayor (40%).

De acuerdo al cuarto objetivo especifico, se presenta en
la tabla 2, el nivel de sobrecarga subjetiva de los agentes de
cuidado dependiente. De acuerdo a la ECCZ, la mayoria
de los participantes se encontraron sin sobrecarga (85.6%).

Finalmente, para cumplir con el objetivo general de veri-
ficar si existia relacion entre las variables de estudio se ob-
tuvo una tabla de contingencia (tabla 3) donde se puede
observar en la tercera columna que a medida que aumenta
el grado de dependencia se incrementa el porcentaje de
sobrecarga intensa. Dado que se obtuvieron varias celdas
con frecuencia cero, los datos se reagruparon en una tabla
de 2 X 2 donde por un lado se consideré con dependencia o
sin dependencia y por otro con sobrecarga o sin sobrecarga,
se encontro una relacion estadisticamente significativa en-
tre la dependencia funcional del adulto mayor y la sobrecar-
ga subjetiva del agente de cuidado dependiente (prueba
exacta de Fisher=.015). Para la prueba de hipotesis se obtu-
vo el coeficiente de correlacién rho de Spearman, encon-
trando una correlacion negativa entre las variables de
estudio de -0.46, p<0.05. Lo cual significa que a mayor pun-
tuacion en el indice de Barthel (més independencia) menor
puntuacion en la ECCZ (menor sobrecarga). Por lo tanto, se
acepta la hipotesis de investigacion de que a menor grado
de dependencia funcional menor nivel de sobrecarga subje-
tiva.

Tabla 2. Nivel de sobrecarga subjetiva del agente de
cuidado dependiente. Hospital General de Silao, 2012

ECCZ f %
Sin sobrecarga 77 85.6
Sobrecarga leve 3 3.3
Sobrecarga intensa 10 11.1
Total 90 100.0
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Tabla 3. Tabla de contingencia ECCZ- indice de Barthel. Hospital General de Silao, 2012

ECCZ

Sin sobrecarga Sobrecarga leve Sobrecarga intensa Total

indice de Barthel f (%) f (%) f (%) f (%)
Total dependencia 4 (44.4) 1(11.1) 4 (44.4) 9 (100)
Grave 6 (75.0) * 2 (25.0) 8 (100)
Moderada 8 (61.5) 2 (15.4) 3(23.1) 13 (100)
Leve 36 (97.3) * 1(2.7) 37 (100)
Independiente 23 (100.0) * * 23 (100)
Total 77 (85.6) 3(3.3) 10 (11.1) 90 (100)

Discusion funcionalidad del adulto mayor para realizar las ABVD, ayu-

De acuerdo a los resultados obtenidos en cuanto a la edad y
tiempo de evolucion de la enfermedad cronica del adulto
mayor, se coincide con Hernandez y Juarez, en que debido a
la reduccion de la mortalidad global de los adultos mayores,
viven mas afnos, pero frecuentemente en condiciones de
morbilidad crénica®.

Respecto al nivel de dependencia funcional, Pérez afirma
que en el mismo grado en que las personas envejecen tam-
bién disminuye la posibilidad de realizar autonomamente
algunas actividades cotidianas?'. Lo cual se corroboro en el
presente estudio al encontrar una menor proporcion de
adultos mayores independientes en las ABVD que fueron
evaluadas, sin embargo, se consider6 que los adultos ma-
yores que se encontraron con dependencia leve conservan
todavia una capacidad funcional en 6ptimas condiciones
dado el tiempo de evolucion de la enfermedad cronico de-
generativa.

En lo que corresponde a la descripcion del perfil socio de-
mografico del agente de cuidado dependiente, se coincide
con lo reportado en otros estudios en que éste correspon-
de a una mujer de edad media, casada, ama de casa, conyu-
ge o descendiente de primer grado de la persona que es
cuidada, principalmente la hija*% 32223

Por otra parte, se encontré una menor prevalencia de so-
brecarga subjetiva a diferencia de otros estudios similares
que la reportan en mas del 40% de los agentes de cuidado
dependiente'®'32425 esto debido a las caracteristicas fun-
cionales de la muestra de adultos mayores del presente es-
tudio. Se coincide con el reporte de Dominguez et al.,
realizado en Tabasco, México, donde el 85% de los agentes
de cuidado dependiente no presentaron sobrecarga subjeti-
va de acuerdo a la ECCZ%. Resultados similares encontraron
Cerquera et al., donde el 65.4% de los agentes de cuidado
dependiente no presentaron sobrecarga?.

Al analizar la relacion entre la sobrecarga subjetiva de
los agentes de cuidado dependiente y el nivel de depen-
dencia funcional del adulto mayor con enfermedad croni-
co degenerativa, se coincide con Doris et al., al identificar
a la funcionalidad del adulto mayor como un factor protec-
tor que reduce el riesgo de sobrecarga subjetiva®, hallazgo
similar al referido por otros autores donde reportan que la

da a disminuir la sobrecarga de su agente de cuidado de-
pendiente?6:2%:3%,

Conclusiones

Respecto a los datos obtenidos de los adultos mayores hos-
pitalizados se confirma que a pesar de haber referido tener
mas de 10 afos viviendo con alguna enfermedad crénico de-
generativa y requerir de atencion médica temporal, la ma-
yoria de ellos son independientes en mayor o menor medida
en sus ABVD.

Lo anterior debido a que el proceso de envejecimiento es
universal, irreversible, no es homogéneo, transcurre y se
manifiesta de manera diversa, independientemente de la
edad, raza o sexo, lo que conduce a variaciones individuales
para el deterioro no solo fisico, sino también, psicoldgico y
social®'. Por otra parte, se logro describir el perfil sociode-
mografico del agente de cuidado dependiente del adulto
mayor con enfermedad cronico degenerativa en el Hospital
General de Silao, y se comprobo una vez mas que son las
mujeres quiénes asumen de forma mayoritaria este papel, a
raiz de que culturalmente se ha identificado a la mujer
como la principal persona sobre la cual recaen todas las ta-
reas inherentes al cuidado.

Se considerd necesario conocer el grado de sobrecarga del
agente de cuidado dependiente porque existen evidencias
de que puede verse mitigado a través de diferentes inter-
venciones, mejorando su calidad de vida®.

A través de estudios como éste, se dan a conocer instru-
mentos como la ECCZ, la cual contribuye al entendimiento
del porque se necesitan espacios donde los agentes de cui-
dado dependiente puedan recibir informacion, atencion e
incluso entrenamiento en habilidades para cuidar mejor,
pero principalmente para cuidarse mejor?".

Finalmente, se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de sobrecarga subjetiva del agen-
te de cuidado dependiente y el nivel de dependencia funcio-
nal del adulto mayor con enfermedad cronico degenerativa,
en donde a menor dependencia funcional menor sobrecarga
subjetiva. De esta manera, se comprobo que el riesgo de pre-
sentar sobrecarga subjetiva se disminuye notablemente debi-
do a que los adultos mayores no tenian mayor compromiso
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para realizar las ABVD, por lo que se sugiere en futuras in-
tervenciones potenciar la agencia de autocuidado del adul-
to mayor con enfermedad crénico degenerativa.

La explicacion de esta relacion, la postuld Orem en la
TEDA, donde relacionaba la percepcion de carga manifesta-
da por el agente de cuidado dependiente con el grado de
dependencia en las ABVD del adulto mayor. Orem infirié que
en situaciones donde se requiera de cuidado, el bienestar
del agente de cuidado dependiente se relaciona de forma
directa con el estado de salud, el nivel de requisitos para la
atencion (nimero de tareas para las cuales requiere de
ayuda o supervision) y el estado cognoscitivo del adulto
mayor dependiente. A su vez, la TEDA hace énfasis en la
capacidad de aprendizaje que tiene la persona dependiente
para realizar las actividades de autocuidado, las cuales le
permiten mantenerse con autonomia e independencia®.

Se sugiere en futuras investigaciones analizar la relacion
entre la sobrecarga subjetiva del agente de cuidado depen-
diente del adulto mayor con enfermedad cronico degenera-
tiva, con otros factores que formen parte de la dinamica del
cuidado dependiente, como son: apoyo familiar, experien-
cias previas en el cuidado de otra persona con dependencia
funcional, edad y morbilidad en el agente de cuidado de-
pendiente, entre otros.

En cuanto al enfoque a seguir, se recomienda realizar es-
tudios cualitativos que permitan identificar el verdadero
significado del cuidado dependiente, al ser la sobrecarga
subjetiva de origen cualitativo y susceptible a la subjetivi-
dad del encuestado. En los estudios con enfoque cuantitati-
vo se recomienda incluir una muestra mayor de adultos
mayores y agentes de cuidado dependiente que permi-
ta realizar un analisis multivariado para establecer las po-
sibles relaciones entre las distintas variables y generalizar
los resultados con mayor precision.

Financiamiento

El presente estudio conto con la beca que otorga el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT).
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