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RESUMEN

Introduccion: Ser cuidador de personas con dependencia funcional conlleva el riesgo de pre-
sentar deterioro de la calidad de vida, esto puede deberse a que la prolongacién del cuidado
altera la dinamica familiar y genera sobrecarga en el cuidador.
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Objetivo: 1) Identificar la relacién entre funcionamiento familiar y calidad de vida del cuida-
dor del adulto mayor y 2) Determinar la sobrecarga y calidad de vida del cuidador del adulto
mayor.

Metodologia: Estudio descriptivo y correlacional, muestreo por bola de nieve, la muestra con-
formada por 86 cuidadores de un centro comunitario. Paralas mediciones se utilizé el indice de
Barthel, el Test de APGAR Familiar, la prueba de Zarit y 1a Escala de Calidad de Vida WHOQOL-
BREF. Se aplico la Prueba de Kolmogorov Smirnov y Prueba de Correlacion de Spearman.
Resultados: E1 11.6% de los adultos mayores present6 dependencia total, 1a percepcion de dis-
funcionalidad familiar grave represento el 3.5%. Los cuidadores con sobrecarga intensa fueron
el 32.6%, el 8.1% percibid la calidad de vida deficiente. A mayor funcionamiento familiar mayor
calidad de vida del cuidador (p<.o5) y a mayor sobrecarga, menor calidad de vida del cuidador
(p<.os5) en todas las dimensiones.

Conclusiones: Se observo que la sobrecarga y funcionalidad familiar estan relacionadas con la 363
calidad de vida del cuidador, por lo que se convierten en un escenario disciplinar que plantea
la posibilidad de disefiar estrategias de intervencién, centradas en la sobrecarga y el funciona-
miento de la familia para el mejoramiento de la calidad de vida del cuidador.

Palabras clave: Relaciones familiares; cuidadores; calidad de vida; anciano; México.

ABSTRACT

Introduction: The prolonged provision of healthcare to functionally dependent persons can
result in the deterioration on the caregiver’s quality in terms of family dynamics and overload.
Objectives: 1) To identify the relationship between the family dynamics and the quality of life
of the caregiver of older adults; and 2) to estimate the quality of life and the overload of the
caregiver of older adults.

Methodology: This is a descriptive and correlational study with a snowball-derived sample of
86 caregivers in a communitarian center. The corresponding measures were estimated using
the Barthel Index, the Family APGAR Test, the Zarit Test, and the WHOQOL-BREF Quality of Life
Scale. The Kolmogorov-Smirnov and Spearman Correlation tests were calculated.

Results: 11.6% of the older adults being cared showed total dependency. 3.5% of the caregiver’s
sample perceived having a severe family dysfunction. 32.6% of the sample were found having
heavy overloads. 8.1% of the sample perceived having poor quality of life. In all dimensions,
the better the family dynamics were, the better the quality of life of the caregivers was (p<.os5),
and the heavier the overload was, the worse the quality of life of the provider was (p<.05).
Conclusions: It was noted that both, overload and family dynamics, are related to the quality
of life of the caregivers of older adults; therefore, the design of intervention strategies should
be focused on the overload and family dynamics of these professionals in order to improve
their quality of life.

Keywords: Family relationships; caregivers; quality of life; aged; Mexico.

RESUMO

Introducdo: Ser cuidador de pessoas com dependéncia funcional implica o risco de apresentar
deterioro da qualidade de vida, isto pode dever-se a que o prolongamento do cuidado altera a
dinamica familiar e gera sobrecarga no cuidador.

Objetivo: 1) Identificar arelacdo entre funcionamento familiar e qualidade de vida do cuidador
do idoso e 2) Determinar a sobrecarga e qualidade de vida no cuidador do idoso.
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Metodologia: Estudo descritivo e correlacional, amostragem por bola de neve, a amostra-
gem conformada por 86 cuidadores de um centro comunitario. Para as medicoes utilizou-se
o indice de Barthel, o Teste de APGAR Familiar, a prova de Zarit e a Escala de Qualidade de
Vida WHOQOL-BREF. Aplicou-se a prova de Kolmogorov Smirnov e Prova de Correlacao de
Spearman.

Resultados: O 11.6% dos idosos apresentou dependéncia total, a percepcao de disfuncionalida-
de familiar grave representou o 3.5%. Os cuidadores com sobrecarga intensa foram o0 32.6%, o
8.1% percebeu a qualidade de vida deficiente. Quanto maior funcionamento familiar, maior
qualidade de vida do cuidador (p<.o5) e quanto maior sobrecarga, menor qualidade de vida do
cuidador (p<.o5) em todas as dimensoes.

Conclusodes: Observou-se que a sobrecarga e funcionalidade familiar estao relacionadas com
a qualidade de vida do cuidador, pelo que se tornam em um cendrio disciplinar que envolve a
possibilidade de desenhar estratégias de intervencao, centradas na sobrecarga e o funciona-
mento da familia para o melhoramento da qualidade de vida do cuidador.

Palavras chave: Relacoes familiares; cuidadores; qualidade de vida; idoso; México.

INTRODUCCION

Los avances tecnolégicos en la salud han intervenido de manera considerable en el aumento de la
esperanza de vida de la poblacion y en la regulacion de la fecundidad. A medida que los individuos
acumulan anos de vida se presentan cambios moleculares y celulares, como resultado de esto se
desencadena un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, que resultan mas evidentes
en las personas mayores de 65 anos. Actualmente en la poblacion mexicana existen alrededor de 13
millones de adultos mayores’, estas cifras van en incremento y se espera que en el 2050 dicho grupo
corresponda al 28.7% de la poblacién total®

A medida que la persona envejece se aumenta el riesgo de que esta enferme o sufra afecciones
fisicas, y con ello, la necesidad de ser cuidada por una o mas personas?. La persona con necesidad de
ayuda para realizar las actividades cotidianas es considerada dependiente y la ayuda comunmente
es otorgada por la familia4.

Ala persona que cuida o asiste a otra persona durante un proceso de enfermedad, discapacidad
o minusvalia se le llama cuidador. Por lo general los cuidadores son mujeres y entre ellas se distin-
guen sus familiares y preferentemente las hijass; quienes no reciben recompensa econémica por la
actividad que realizan. Segun la extensién del cuidado y el grado de responsabilidad que el cuidador
brinda, se han catalogado como primarios y secundarios; los primeros tienen mayor sobrecarga, son
los mas cercanos y estan encargados de organizar todas las tareas del cuidado®.

La sobrecarga desde la perspectiva de la teoria del estrés es considerada multidimensional con
caracteristicas objetivas y subjetivas, objetiva porque trasciende a los cambios que realiza el cuida-
dor y subjetiva por aquellas reacciones de tipo emocional frente a las demandas del cuidado’.

Los problemas fisicos como resultado de una sobrecarga en el cuidador pueden ser cefalea, as-
tenia, fatiga crénica y alteracion del ciclo del suefio. Otras manifestaciones son de tipo emocional
como los estados depresivos y de ansiedad; también existen problemas de tipo social, entre ellos
destaca el alejamiento de amigos y conocidos. Ademas, de todo lo anterior la literatura seriala que la
mayoria de los cuidadores no buscan ayuda de los profesionales de salud, ejemplo de ello es cuando
estos enferman al postergar su cuidado y priorizar los problemas de su familiar dependiente®.
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Tanto los problemas fisicos, psicolégicos y sociales del cuidador generan cambios en la dindamica
familiar con impacto en sus relaciones afectivas, dando como resultado la alteracion del funcio-
namiento familiar. La funcionalidad familiar es el conjunto de relaciones interpersonales que se
generan en el interior de cada familia y que le confieren identidad propia. Segun el modelo tedrico
de ChagoyaL,la funcionalidad de la familia se mide por la capacidad para resolver las crisis que se le
presentan a la familia, y las formas en que expresan sus afectos?.

Un buen funcionamiento familiar incluye la adaptacién como punto de partida entre cada uno
de los integrantes de la familia, la capacidad para resolver los problemas que se generan como resul-
tado delas demandas del cuidado, la participacién requerida de cada uno de ellos, el crecimiento que
involucra el aspecto emocional y fisico con el logro de los objetivos, el afecto considerado esencial
entre los integrantes de la familia y el dependiente y por ultimo, la resolucién de problemas que
involucra recursos econémicos y el factor tiempo.

En el cuidado de la persona dependiente cada aspecto es muy importante para el funcionamien-
to familiar y posiblemente, la participacién de cada integrante de la familia es el aspecto mas es-
perado, pero al no involucrarse todos sus miembros, la responsabilidad recae en una sola persona,
alterando asi su nivel de carga y calidad de vida como consecuente®.

La calidad de vida se puede evaluar a partir de la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relaciéon
con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes, valores e intereses. La calidad de
vida puede estar influenciada ademas por aspectos como la salud, la alimentacion, la educacién, el
trabajo, la vivienda, la seguridad social, el vestido, el ocio y los derechos humanos3.

Se ha reportado que los cuidadores no reconocen el impacto de la sobrecarga sobre su estado de
salud y calidad de vida, por lo que su condicion empeora debido a que para ellos su prioridad es el
cuidado de la persona dependiente. En nuestro contexto, los adultos mayores son cuidados en casa
por integrantes de la familia, lo que favorece el surgimiento de limitaciones o alteracién de la cali-
dad de vida de los cuidadores y riesgos para la salud™.

La literatura reporta hallazgos sobre la calidad de vida de los cuidadores y como estos presentan
estrés crénico, sufrimiento, aislamiento, abandono, conflicto de roles, de pareja y problemas econo-
micos a consecuencia de la sobrecarga. También se ha indicado la implicacion de la cronicidad y
cémo el hacerse cargo de la persona enferma por periodos prolongados, genera en la salud fisica del
cuidador problemas de salud muy diversos como fatiga, dolor, cambios en el apetito y en el dormir,
mareo, nauseas, dolor de cabeza, de espalda, de piernas, sensacion de cansancio y pérdida de energia.
Otras alteraciones son en el patréon de suefio, astenia y fatiga crénica, alteraciones osteomusculares
y cardiovasculares®.

Un estudio realizado en Brasil muestra que el 77.6% de los cuidadores son hijos de adultos ma-
yores y que la edad avanzada de los cuidadores es motivo de preocupacién, ya que puede influir
directamente en el riesgo de sobrecarga®. Otros autores reportan que los cuidadores presentan 18.1%
de algun tipo de sobrecarga™. En México se ha estudiado la sobrecarga en cuidadores y segun el test
de Zarit, el 56% de los cuidadores presento algun grado de sobrecarga. Aunado a lo anterior, a mayor
numero de horas es mayor el nivel de sobrecarga®. Otros autores concluyeron en su estudio que en-
tre mayor es la dependencia del adulto mayor, mayor es el nivel desobrecarga’®.

A su vez, los estudios referentes al funcionamiento familiar han encontrado que el 62.5% de las
familias tenian una alta funcionalidad, mientras que el 37% reportaron una funcionalidad familiar
severamente disfuncional”. Es bien sabido que al tener una persona de edad avanzada en casa y
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con una patologia croénica, se requiere la participacion de la familia en el proceso de atencién. Se
sugiere que la presencia de la enfermedad hace que las familias presenten fallas de relacién entre
sus miembros®.

Como se ha mostrado, estos estudios han evaluado el nivel de sobrecarga, la relacion de esta en
funcién del grado de dependencia del adulto mayor, asi como la vinculacién de estos factores con la
calidad de vida. Sin embargo; no se ha explorado la relacién entre el funcionamiento familiar, sobre-
carga y calidad de vida del cuidador. Identificar esta relacién brindaria elementos respecto a otras
condiciones que afectan a los cuidadores, asi enfermeria podra proponer programas especificos que
promuevan mejor calidad de vida de los cuidadores y el bienestar del adulto mayor. Por todo lo ante-
rior, se propuso realizar un estudio, con el propdsito de: 1) Identificar la relacidén entre funcionamien-
to familiar y calidad de vida del cuidador del adulto mayor y 2) Determinar la sobrecarga y calidad
de vida del cuidador del Adulto Mayor en la ciudad de Matamoros, Tamaulipas, México.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio descriptivo, correlacional, en una poblacion de cuidadores de adultos mayores
con dependencia funcional que son atendidos en un Centro de Salud Comunitario en Matamoros,
Tamaulipas. Debido a que no se contaba con un marco muestral, se realizé un muestreo no probabi-
listico por bola de nieve en el segundo semestre del afio 2018, en el que se identificaron 86 cuidado-
res que por lo menos tuvieran seis meses al cuidado del adulto mayor dependiente.

La dependencia se evalu6 con el indice de Barthel pues es un instrumento facil de aplicar, con
demostrada validez y fiabilidad, que mide la capacidad funcional para realizar las actividades de la
vida diaria con una puntuacioén que oscila entre cero y cien puntos®. Se califica como dependiente
total cuando se obtiene menos de 21 puntos, de 21 a 60 puntos con dependencia severa, de 61 a 9O
puntos dependencia moderada, de 91 a 99 puntos dependencia escasa y 100 puntos, total indepen-
dencia del adulto mayor.

El funcionamiento familiar se midié con el Test de APGAR familiar compuesto por cinco reacti-
vos. Cada respuesta tiene un puntaje que oscila entre los 0 y 2 puntos, de acuerdo con la siguiente
calificacion: o Casi Nunca, 1 Algunas veces y 2 Casi siempre. El indice de la puntuacion del instru-
mento es entre cero y diez puntos, de cero a tres se califica como disfuncion grave; de cuatro a seis,
disfuncién moderada; y de siete a diez, funcionalidad normal. Se ha demostrado validez y confiabili-
dad del APGAR familiar para su uso en adultos. Los indices de correlacion oscilan entre .71y .83 para
diversos contextos™.

La sobrecarga del cuidador se midio con la prueba de Zarit, que consta de 22 items, enla que cada
uno se califica con una frecuencia que va desde 1(nunca), 2 (rara vez), 3 (algunas veces), 4 (Bastantes
veces) y 5 (casi siempre), luego este se suma obteniendo como resultado entre 22 a 110 puntos. Menos
de 46 puntos se califica sin sobrecarga, de 46 a 55 puntos sobrecarga leve) y 56 o0 mas puntos sobre-
carga intensa®. Este instrumento ha sido validado, el alfa de Cronbach reportado para esta escala es
de 0.91 con un coeficiente de correlacién de Pearson= 0.86 para fiabilidad test-retest.

Para la calidad de vida se utilizo la Escala de Calidad de Vida WHOQOL-BREF, que contiene 26
preguntas, las dos primeras indagan la percepcion del individuo sobre su calidad de vida y salud res-
pectivamente; las 24 restantes evaluan cuatro dimensiones especificas de la calidad de vida: fisica
(items 3, 4,10, 15,16, 17 y 18), psicoldgica (items 5, 6, 7,11, 19 y 26), social (items 20, 21 y 22) y ambiental
(items 8, 9,12,13, 14, 23, 24 ¥ 25). Cada pregunta tiene opciones de respuesta tipo Likert de 1 a 5, mien-
tras mas alta sea la puntuacién asignada, mas alta sera la calidad de vida. Se invierten los puntajes
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de los items negativos (3, 4 y 26) y los puntajes totales obtenidos se convierten en una escala de o
a 100 para poder establecer comparaciones entre los dominios. La percepcion de la calidad de vida
y la salud se clasificé en deficiente cuando resulté o y 2.99, aceptable de 32 3.99 y altaentre 4 y 5.
Esta es una escala confiable que ha sido utilizada recientemente en poblacion similar®. Este test
ha demostrado tener buena validez discriminante de contenido y confiabilidad test-retest*+El alfa
reportado para este instrumento por cada dimensién es de: fisico 0.82, psicolégico 0.81, mental 0.80
y social 0.68%.

Antes de aplicar los instrumentos se conté con la autorizacion de las autoridades correspondien-
tes de la Secretaria de Salud de Matamoros, Tamaulipas; se procedié a identificar a los adultos mayo-
res a través de las visitas domiciliarias, contexto en el que se les invité a participar y se les explico el
objetivo del estudio, sus fines e implicaciones; se aseguré la confidencialidad de los datos y se solicitd
su autorizacion a través de la firma del consentimiento informado tal y como se establece en la
Declaracion de Helsinki; se aplico el instrumento en un espacio tranquilo y libre de distractores. Los
datos se procesaron y analizaron en el paquete estadistico SPSS, version 21 para Windows. Se utilizé
estadistica descriptiva y se aplicé la Prueba de Kolmogorov Smirnov con correccion de Lilliefors, de-
bido a que no se encontro distribucién normal en las variables se utiliz6 estadistica no paramétrica
con la Prueba de Correlacion de Spearman.

RESULTADOS

Los cuidadores que participaron en el estudio tenian una edad promedio de 39.97 (DE=13.12) afios,
con una escolaridad de 9.86 (DE=3.65) afios. E1 73.3% (f=63) mujeres, el 69.8% (f=60) con pareja mari-
tal, el 68.6% (f=59) de religion catdlica, el 34.9% (f= 30) refirié ser hija/o del adulto mayor al que cuida
y el 29.1% (f=25) realiza actividades del hogar ademas de cuidar al adulto mayor (Tabla 1). Los cuida-
dores indicaron que en promedio dedican 14 (DE=7.57) horas al cuidado del adulto mayor.

Tabla 1. Descripcion de cuidadores de adultos mayores dependientes

Variable f %
Religion

Catdlica 59 68.6
Cristiana 16 18.6
Testigo de Jehova 2 2.3
Otro 5 5.8
Ninguna 4 4.7
Parentesco con el adulto mayor

Hija/o 47 547
Nieta/o 16 18.6
Sobrina/o 7 8.1
Esposa/o 3 3.5
Otro 13 15.1
Ocupacion

Obrero 22 25.6
Hogar 25 29.1
Estudiante 7 8.1
Desempleado 3 3.5
Otro 29 33.7
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El 64% (f=55) de los adultos mayores tenian dependencia severa, el 23.3% (f=20) dependencia mo-
derada, el 11.6% (f=10) dependencia total y el 1.1% (f=1) dependencia escasa. En relacién con el funcio-
namiento familiar, el 74.4% (f=64) de los cuidadores percibieron una funcionalidad familiar normal,
el 22.1% (f=19) disfuncién moderada y el 3.5% (f=3) disfuncién grave. E1 34.9% (f=30) de los cuidadores
resultd sin sobrecarga, el 32.6% (f=28) con sobrecarga leve y el 32.6% (f=28) con sobrecarga intensa.

En cuanto a la calidad de vida de los cuidadores, el 70.9% (f= 61) de manera general puntud su
calidad de vida como aceptable, el 20.9% (f=18) alta y el 8.1% (f=7) deficiente. E1 54.7% (f= 47) presento
una satisfaccion aceptable de su estado de salud, el 29.9% (f= 25) satisfaccion alta y el 16.3% (f= 14)
satisfaccion deficiente. En la dimensién de salud fisica se encontré una media de 56.35 (DE=11.78), en
la salud psicolégica de 56.78 (DE=12.97), en las relaciones sociales de 45.54 (DE= 14.83) y en el medio
ambiente 51.30 (DE= 9.05) (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de la dependencia del adulto mayor, funcionamiento familiar, sobrecarga y
dimensiones de la calidad de vida del cuidador

Variable Min Max Media DE

Dependencia del Adulto Mayor o 95 50.17 21.65
Funcionamiento familiar 1 10 7.76 2.17

Sobrecarga del cuidador 30 84 51.20 11.48
Salud Fisica 21.43 82.14 56.35 11.78
Salud Psicolégica 25.00 95.83 56.78 12.97
Relaciones Sociales 16.67 75.00 45.54 14.83
Medio Ambiente 31.25 75.00 51.30 9.05%

Con la Prueba de Correlacién de Spearman se observo que, a mayor funcionamiento familiar,
mayor calidad de vida en las dimensiones de salud fisica (p= .001), salud psicolégica (p= .000), rela-
ciones sociales (p=.000) y medio ambiente (p=.000). A mayor sobrecarga, menor calidad de vida en
las dimensiones de salud fisica (p= .000), salud psicolégica (p= .000), relaciones sociales (p=.000)
y medio ambiente (p= .000). Adicionalmente, se hizo un analisis en busca de la relacién entre la
dependencia funcional del adulto mayor y el tiempo en horas que el cuidador dedica al cuidado con
la calidad de vida, sin embargo; no se encontré relacién estadisticamente significativa entre estas
variables (Tabla 3).

Tabla 3. Correlacion* entre funcionamiento familiar, sobrecarga del cuidador, dependencia del adulto
mayor y las dimensiones que evalian la calidad de vida del cuidador

Salud Fisica Salud Psicolégica Relaciones Sociales Medio Ambiente

Variable Is p Is p IS p IS p

Funcionamiento familiar 358  .o01 441 .000 419 .000 .322 .000
Sobrecarga del cuidador -437 .000  -503 .000 -.350 .001 -.478 .000
Dependencia del Adulto Mayor 157  .148 .056 .609 -.015 .889 .060 582
Horas al dia al cuidado -.049 .656 .961 .579 -.004 .970 -.024 .828

*Correlacién de Spearman

DISCUSION
El predominio del género femenino en los cuidadores estudiados, coincide con caracterizaciones
realizadas en paises como México y Colombia®, lo que podria confirmar lo descrito en la literatura
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consultada en donde se identifica la labor de cuidado como una actividad asociada a la mujer. No
obstante; el tercio de cuidadores que la presente investigacién caracterizé, da cuenta del aumento de
la participacion masculina en el cuidado de las personas en situacion de cronicidad o dependencia
funcional, lo cual esta siendo descrito por algunos autores?.

En lo que respecta a datos demograficos y asociados a la labor de cuidador encontrados en la
presente investigacion, tales como estado civil casado, edad promedio de 39.9 anos, tener un vinculo
familiar con el receptor de cuidado, profesar algun tipo de religién y dedicar en promedio 14 horas al
cuidado de la persona; fueron situaciones con las que se encontré similitud con resultados publica-
dos en otros paises de América Latina?6-%%.

Enrelacion con el funcionamiento familiar, tres cuartas partes de los cuidadores percibieron una
funcionalidad familiar normal, en este sentido los hallazgos de Sanchez y cols.”y Cerquera y cols.?
son cercanos en algunos puntos porcentuales con la presente investigacién, pues ellos encontraron,
que 62.5% y 64% respectivamente de los cuidadores percibian una funcionalidad familiar normal.
En contraste con lo anterior, en una investigacién realizada en Cochabamba, Bolivia, se encontrd que
el 43% de los cuidadores presentaban una disfuncionalidad familiar severa y el 19% disfuncionali-
dad moderada3°. En consecuencia, tenemos que los datos aqui encontrados son congruentes con los
reportes de la mayoria de la literatura consultada, la cual documenta una funcionalidad familiar
normal percibida tanto por los cuidadores, como por la persona cuidada'®3.

Cabe destacar que poco menos de tres cuartas partes de los sujetos que participaron reportaron
tener pareja y posiblemente una vida en familia, lo que significa un involucramiento emocional y
fisico por parte de sus integrantes, lo cual posiblemente contribuy6 en la percepcién de una funcio-
nalidad familiar normal o adecuada. Ademas, el mexicano tiende a desarrollar de la mejor forma
relaciones personales y trabajo en equipo para alcanzar objetivos, es decir esta cultura conlleva el
cuidado al interior de la familia?.

En cuanto al nivel de sobrecarga, 34.9% de los cuidadores resulto sin sobrecarga, 32.6% con sobre-
carga leve y 32.6% con sobrecarga intensa. En este sentido, investigaciones son congruentes con los
datos aqui descritos ya que identificaron algun nivel de sobrecarga al momento de evaluar esta con-
dicién con la escala de Zarit. En Colombia, Silva y cols.# encontraron que el 18.1% de los cuidadores
presenté algun tipo de sobrecarga; asi mismo otros autores identificaron que 23.7% de los cuidadores
presenta una sobrecarga severa, 27.3% sobrecarga leve y 49% no presentan sobrecarga®. De igual
forma en México, Palome y cols.s al estudiar el nivel de sobrecarga, encontraron que 56.2% presentan
en alguna medida el sindrome de sobrecarga.

Por otra parte, en lo concerniente a la evaluacion que hicieron los cuidadores de su percepcion de
calidad; de manera general 70.9% de los cuidadores puntud su calidad de vida como aceptable. Cabe
senialar que muchos cuidadores consideran que su salud es normal, sin embargo; su condicion tien-
de a cambiar con el paso de los anos debido al proceso de cuidar al adulto mayor, llegando entonces
a afectar la salud de la persona®.

Al respecto, piezas investigativas consultadas reportan diversos hallazgos en relaciéon con la va-
loracion que hace el cuidador respecto a su calidad de vida y coinciden con la evaluacion que hicie-
ron los cuidadores objeto del presente estudio, ya que estas investigaciones encontraron valoracio-
nes de la calidad como aceptable o en nivel medio®34

Contrario a esto, Delgado y cols.* encontraron que cuidadores de un grupo de personas some-
tidas a hemodialisis evaluaban su calidad de vida como mala y muy mala; de igual forma, en un
estudio sobre calidad de vida en cuidadores informales de personas con enfermedades crénicas,

Funcionamiento familiar, sobrecarga y calidad de vida del cuidador del AM
M.E. Salazar-Barajas et. al.

369

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.4.615 - Enfermeria Universitaria - Vol.16 - Nim 4 - Octubre-Diciembre 2019



37

o

DOI: https://doi.org/10.22201/ene0.23958421e.2019.4.615 - Enfermeria Universitaria - Vol.16 - Num 4 - Octubre-Diciembre 2019

concluyeron que los cuidadores presentan un deterioro general de su calidad de vida con déficit
marcado en la esfera relacionals.

Al abordar aspectos relacionados con el fenémeno de ser cuidador de una persona con algun
grado de dependencia, se llega a una pluralidad de condicionantes de este al encontrar el concepto
de funcionalidad familiar, descrita por algunos autores como un predictor de la salud mental de los
cuidadoress®; misma que ha sido asociada con otras variables, como lo son la calidad de vida y la
sobrecarga, que permiten vislumbrar la importancia de la misma.

En este sentido, la presente investigacién buscé relacionar la funcién familiar con la calidad de
vida, al igual que la sobrecarga con esta ultima variable; lo que arrojo. que a mayor sobrecarga, me-
nor calidad de vida del cuidador en todas las dimensiones. Este resultado confirmado por lo reporta-
do en otro estudio*al evaluar estas variables en un grupo de cuidadores, se observo que el desgaste
de la calidad de vida esta relacionado con la sobrecarga en el cuidado del adulto mayor. De igual
forma, Pifianez y otros¥ identificaron relacion estadistica significativa entre niveles altos de sobre-
carga y un impacto en la calidad de vida, representado por sintomas de depresion en los cuidadores
participantes.

Luego de evaluar el tipo de relacion entre la funcionalidad familiar y niveles de calidad de vida,
se obtuvo que a mayor funcionamiento familiar, mayor calidad de vida del cuidador, dichos resul-
tados son respaldados por los obtenidos por autores como Troncoso-Pantoja y Soto-Lopez3®, quienes
concluyeron luego de estudiar la dindmica familiar de familias con adultos mayores dependientes;
que aquellos cuidadores y adultos mayores pertenecientes a familias con una mejor dinamica in-
terna, disfrutan de una mejor calidad de vida, conclusién que coincide con la expresada por Valdez-
Huirache y Alvarez-Bocanegra®, quienes afirmaron posteriormente a su investigacion, que a mayor
apoyo social mejor calidad de vida en adultos mayores y cuidadores.

CONCLUSIONES

Se observo que, a mayor funcionamiento familiar, mayor calidad de vida del cuidador y a mayor
sobrecarga menor calidad de vida en todas las dimensiones. Adicionalmente se hizo un analisis en
busca de la relacion entre la dependencia funcional del adulto mayor y el tiempo en horas que el
cuidador dedica al cuidado con la calidad de vida, sin embargo; no se encontro relacion estadistica-
mente significativa entre estas variables.

El abordaje de fenémenos relacionados con el cuidador de la persona adulta mayor, sea cual
fuese su condicién de dependencia, se convierte en una necesidad, toda vez que se desconoce en la
mayoria de los casos las condiciones enlas que se da este cuidado. En este sentido, aunque se recono-
ce que el muestreo y tamano de muestra constituyen una limitante para la generalizacion de los re-
sultados; los hallazgos descritos se convierten en un escenario disciplinar que plantea la posibilidad
de disenar estrategias de intervencién enfocadas al mejoramiento de la calidad de vida del cuidador,
con repercusion en la calidad del cuidado que este brinda.

Ademas, el estudio de este tipo de fenomenos enmarca su contribucién al campo de estudio de
enfermeria, mediante aportes sociales y disciplinares que surgen a través de resultados empiricos
que permiten el rediseno o formulacion de planes de intervencion colectivos y politicas publicas
orientadas a la atenciéon integral de las diadas de enfermedades crénicas.

Por ultimo, cabe destacar que estos resultados vislumbran un panorama que enriquece la practi-
ca disciplinar, toda vez que permite conocer el comportamiento de variables de interés a la hora de
brindar atencién a estos colectivos
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