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Resumen

El sindrome de sobrecarga del cuidador de los adultos mayores
es un estado de angustia que amenaza la salud fisica y mental
por la dificultad persistente de cuidar a un familiar. Objetivo:
identificar la prevalencia y factores asociados a sobrecarga
en el cuidador primario de ancianos. Metodologia: estudio
descriptivo transversal, con 310 cuidadores principales de
adultos mayores de 65 afios y mas de edad, seleccionados por
muestreo aleatorio simple y entrevistados telefonicamente.
Se calculd la prevalencia, Odds Ratio e intervalos de
confianza del 95%. El procesamiento se realizd en STATA
10.0, se calculo la prevalencia en el analisis univariado y se
relaciond con caracteristicas socio-demograficas y de salud
del acompafiado de la razon de disparidad con su intervalo
de confianza, ajustados con regresion logistica binaria.

Resultados: la prevalencia de sobrecarga del cuidador en la
ciudad de Medellin, fue de 12,17%, IC 95% [8,39-15,96] y
si se encontraron diferencias significativas en el numero de
horas diarias dedicadas al cuidado, entre los que presentaron
sindrome y los que no. Conclusiones: como factores asociados
se encontraron: edad y parentesco con el adulto mayor, nimero
de hijos, horas diarias dedicadas al cuidado, estado de salud,
abandono o disminucién de actividad por el cuidado, las
razones, necesidades y ayuda recibida de su familia; como
factores de proteccion se identifico: independencia y el bueno
o regular estado de salud del adulto mayor.

---------- Palabras clave: cuidadores, anciano, factores de
riesgo, atencion no remunerada, estrés psicologico.

Abstract

The caregiver burden syndrome experienced by caregivers
working with older adults is a state of distress that threatens
physical and mental health because caring for a relative with
some kind of disability or impairment entails a persistent
difficulty. Objective: to identify the prevalence and factors
associated with the primary caregiver burden syndrome
experienced by primary caregivers working with the elderly.
Methodology: a cross-sectional, descriptive study with 310

*

primary caregivers of elderly people aged 65 and older. The
caregivers were selected through simple random sampling and
interviewed by telephone. We calculated the prevalence, odds
ratio and confidence intervals at 95%. The prevalence in the
univariate analysis was calculated and the relationship between
this and the health and socio-demographic characteristics of
the caregiver were evaluated. In a similar manner, the odds
ratio was calculated and a binary logistic regression was
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conducted. Results: the prevalence of the syndrome in the city
of Medellin, was 12.17%, 95% CI [8.39 to 15.96]. Additionally,
significant differences regarding the number of hours devoted
to care were found between the individuals with the syndrome
and those without it. Conclusions: the associated factors
found in this study were: age and degree of kinship with the
elderly individual, number of children, hours devoted to care,

health status, abandonment or decrease in activity due to the
care, and reasons, needs and assistance received from family.
The protective factors identified were: independence and good
or poor health status of the elderly individual.
---------- Key words: caregivers, aged,
uncompensated care, stress psychological.

risk  factors,

Introduccion

El envejecimiento de la poblaciéon es uno de los mas
importantes fenomenos del siglo xxi, puesto que trae
profundas modificaciones en las estructuras sociales,
econdmicas y culturales de los paises, situacion ya expe-
rimentada en los paises desarrollados [1]. Los cambios
propios del envejecimiento asociados a estilos de vida 'y
generalmente condiciones socioecondmicas deficientes,
llevan al anciano a una situacién de mayor vulnerabili-
dad de su salud funcional, llegando a producirse pérdida
de autonomia en diferentes grados, situacion en la cual
el adulto mayor depende de otra persona para efectuar
las actividades de la vida diaria [2].

Los adultos mayores principalmente los dependientes
requieren de un cuidador o persona que sea responsable de
atender sus necesidades diarias y que les suministre tanto
apoyo fisico como emocional, la familia es la principal
proveedora de cuidados, siendo las mujeres tradicional-
mente quienes asumen este rol, generalmente el cuidador
familiar no tiene formacidn en salud, no recibe remunera-
cidén econdmica y cumple con este papel sin someterse a
normas, ni procedimientos, pasan gran parte del dia con la
persona que cuidan y en muchas ocasiones conviven con
ella. Este cuidador informal generalmente tiene un eleva-
do grado de compromiso hacia la tarea, caracterizada por
el afecto y una atencion sin limites de horarios [3].

En consecuencia, la ayuda que han de suministrar
los cuidadores por las propias caracteristicas de la de-
pendencia es en general constante e intensa y asumida
por una unica persona denominada cuidador principal o
primario. En muchas ocasiones, esta atencion sobrepasa
la propia capacidad fisica y mental del cuidador, confor-
mando un evento estresante cronico, que genera sobre-
carga [4, 5]. Tal situacion es conocida como sindrome
del cuidador, sindrome de Burnout y en algunos casos
sindrome del asistente desasistido. El cuidador principal
soporta cada dia retos imprevistos y puede sufrir pérdi-
das de control personal, presentando alteraciones en la
salud fisica y emocional [6].

El sindrome del cuidador no es s6lo un sindrome
clinico ya que también estan implicadas repercusiones
no médicas en aspectos sociales y/o econdomicos. Se-
gun Pérez Trullen y cols, citado por Ribas et al [6], este
sindrome se caracteriza por la existencia de un cuadro
plurisintomatico que suele afectar y repercutir en todas

las esferas de la persona. Para Mace y Rabins, citado por
Ribas et al [6], otros sintomas psiquiatricos que apare-
cen en los cuidadores son estrés, ansiedad, irritabilidad,
reaccion de duelo, dependencia, temor a la enfermedad,
cambios conductuales, sensacion de culpabilidad por no
atender o poder atender convenientemente al paciente y
alteraciones afectivas que pueden motivar la aparicion
de ideas suicidas.

Es necesario destacar que la carga es percibida por
los cuidadores de muy diferentes maneras, especialmente
en funcion de como es definido ese rol de cuidador. Para
algunos, la realizacion de tareas incluidas en el cuidado
aparecen como extremadamente estresantes; para otros,
las conductas agresivas, la deambulacion, las ideas de-
lirantes y la incontinencia de los adultos mayores; para
otros, el cuidar es una experiencia emocional satisfactoria
y una parte mas de la vida vivida en comun [7].

Igualmente, los cuidadores estan expuestos a dife-
rentes factores y experimentan situaciones ignoradas
tanto por el actual sistema de seguridad social como por
la familia, porque no cuentan con un servicio oportu-
no y eficiente para el fortalecimiento de la habilidad de
cuidado y el reconocimiento de su labor [8]. Por esta
razon, este articulo se propone identificar la prevalen-
cia del sindrome de sobrecarga del cuidador primario de
adultos mayores de la ciudad de Medellin y los factores
asociados a este.

Metodologia

Se realizé un estudio de tipo descriptivo transversal, de-
terminando la prevalencia de la sobrecarga del cuidador
en los cuidadores primarios de la poblacion adulta ma-
yor de Medellin para el afio 2010 y en el cual se explo-
raron factores asociados al sindrome. La poblacion de
referencia para el estudio estuvo conformada por los cui-
dadores principales de los adultos con 65 afios y mas de
edad que vivian en la ciudad de Medellin, registrados en
la Encuesta de Calidad de Vida de Medellin, afio 2008.
Para el calculo del tamafio de muestra, se tomo
como referencia 7.790 adultos mayores incluidos en la
encuesta de calidad de vida de Medellin, afio 2008, con
una prevalencia estimada de sindrome de sobrecarga del
cuidador primario del adulto mayor del 30%, un error de
muestreo del 5% y una confianza del 95%, obteniendo
una muestra minima de 310, la cual se amplié en un 30%
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por no respuesta (seglin resultados de la prueba piloto)
lo que gener6 una muestra ampliada de 443 cuidado-
res de adultos mayores de los cuales se logro ubicar y
aceptaron participar 312.

Se utilizd la técnica de la entrevista sobre la carga
del cuidador primario, usando un instrumento tipo for-
mulario con la escala de medicion propuesta por Zarit
[9] y Zarit en el afio 1982 [10], la cual se realizo via
telefonica y a la cual se le adicionaron preguntas de po-
sibles factores asociados a la sobrecarga, diferentes a los
incluidos por la escala.

La Entrevista sobre la Carga del Cuidador es, pro-
bablemente, el instrumento mas utilizado para la evalua-
cion de la carga familiar; Zarit y su grupo de colabora-
dores consideraron la carga de los cuidadores como la
clave del mantenimiento de las personas con demencia
en la comunidad y elaboraron un procedimiento para
su evaluacion [11]. Este es un instrumento que tiene un
rango entre 0 y 88 puntos. Se considerd sin sobrecarga
un puntaje < 47 puntos, sobrecarga leve entre 47 y 55
puntos y sobrecarga intensa > 55 puntos [12].

Por otra parte, para la medicion del grado de depen-
dencia del adulto mayor se usé la escala de Katz [13],
la cual refleja los niveles de conducta en seis funciones
sociobiologicas, y su ponderacion permite evaluar el es-
tado funcional global y los niveles de dependencia que
presenta la persona en grados que van de la A (indepen-
diente) hasta la G (dependiente).

Para el control de sesgos de informacion se reali-
z6 una prueba piloto al formulario de recoleccion que
se aplico en la encuesta telefonica, con el fin de evitar
redundancias en la informacioén y garantizar que se re-
copilaran todos los datos; igualmente, para controlar el
sesgo de informacién en el entrevistador, se realizé una
capacitacion al encuestador en el manejo adecuado del
instrumento de recoleccion. Ademas de lo anterior, los
investigadores realizaron la revision de las entrevistas
recolectadas por el encuestador para corroborar su co-
rrecto diligenciamiento. El sesgo de seleccion se contro-
16 a través de la seleccion por muestreo aleatorio simple,
el cual permiti6é asegurar que todos los cuidadores de
adultos mayores contemplados en el marco muestral tu-
vieran alguna probabilidad de ser seleccionados.

La tabulacion y entrada de datos se realizo en Epi-
Info 6.04d y el analisis estadistico de los datos y la gene-
racion de cuadros de salida se realizo en stata 10.0. Se
realiz6 analisis univariado para determinar la prevalencia
del sindrome del cuidador, analisis bivariado para rela-
cionar la presencia de sobrecarga con las caracteristicas
sociodemograficas y de salud del cuidador a través de las
pruebas Chi cuadrado, t-Student, U de Mann-Whitney y
Prueba Exacta de Fisher, segun la distribucion de las va-
riables y se calcularon ademas las razones de disparidad
(or); finalmente, se realiz6 un modelo explicativo para
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el ajuste de los factores asociados encontrados, a través
de la regresion logistica binaria utilizando el método In-
troducir (Enter). El nivel de significacion estadistica fue
del 5%. Es de anotar que el analisis multivariado se hizo
solo con fines exploratorios, con el propdsito de ajustar
las razones de disparidad encontradas en el analisis biva-
riado, segun potenciales variables de confusion.

Se solicito el consentimiento por parte de los cui-
dadores primarios para la realizacion de la entrevista,
segun Resolucion Colombiana 8430 de 1993 que regla-
menta la investigacion en seres vivos. Ademas, segin
la misma Resolucion, esta investigacion se clasifica con
riesgo menor del minimo. El estudio fue aprobado por el
Comité Operativo de Investigaciones de la Facultad de
Medicina y avalado por la Direccion de Investigacion de
la Universidad cEs.

Resultados

La prevalencia del sindrome de sobrecarga en el cuida-
dor primario de adultos mayores en la ciudad de Me-
dellin, fue de 12,17% (38) IC 95% [8,39-15,96]. Al
contrastar la prevalencia de sobrecarga del cuidador de
acuerdo a la edad, se observa que la mitad de los cui-
dadores con sobrecarga tenian 56,5 afios o menos (Rq
25,0). La proporcién de sobrecarga fue reportada con
mayor frecuencia en las mujeres (81,6% (31)) (tabla 1).

En relacion con el nivel educativo del cuidador, la ma-
yor proporcion de sobrecarga se reportd en personas que
tenian estudios de secundaria completa o incompleta segiin
el 39,5% (15) y la menor proporcion de sobrecarga fue de
los cuidadores que estaban cursando o habian terminado
estudios universitarios segtin el 5,3% (tabla 1) (2).

Seguin el estrato socioeconémico, la mayor frecuen-
cia de sobrecarga se encontr6 en cuidadores de estratos
bajo-bajo o bajo (1 6 2) con el 55,3% (21) y la menor pro-
porcidn en cuidadores estrato alto (5) con el 5,3% (2), en
es estrato alto-alto (6) no se encontrd sobrecarga (tabla 1).

En las caracteristicas sociodemograficas del cuida-
dor en cuanto a la edad, el sexo, el estrato socioeconod-
mico, el estado civil, el nivel educativo, la ocupacion u
oficio, el régimen de afiliacion al sistema de seguridad
social colombiano, no se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas con respecto a la presencia o
no de la sobrecarga (tabla 1).

En cuanto a la condicion de salud del cuidador, se
observo que los cuidadores con percepcion de estado de
salud regular o malo presentan un riesgo mayor de so-
brecarga en comparacion con los cuidadores con mejor
estado de salud y el riesgo aumenta a medida que em-
peora la percepcion (p = 0,00) (tabla 1).

Adicionalmente, no se encontraron diferencias se-
gun sobrecarga del cuidador en las caracteristicas de la
convivencia con el adulto mayor, especificamente con
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Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas sociodemogréaficas del cuidador segiin sobrecarga. Medellin, 2010

Sobrecarga
Si (n = 38) No (n = 274) OR IC (OR) X2 Valor p
N.° % N.° %

Caracteristicas
sociodemograficas

Sexo

Masculino 7 18,4 55 20,1 089 037-2,15 0,06 0,81
Femenino 31 81,6 219 79,9 1,00 -

Edad

X (DE) 565 (145 538 (16,6)

Me (Rq) 56,5 (250) 540 (250) 1,01  0,98-1,03 4696,5° 0,33
Estrato socioecondmico

Bajo-Bajo (1) 3 7.9 19 6,9 1,00 - 5,26 0,38
Bajo (2) 18 47,4 85 31,0 1,34 0,36-5,02

Medio (3) 11 28,9 98 358 0,71 0,18-2,79

Medio-Alto (4) 4 10,5 39 14,2 065 0,13-3,19

Alto (5) 2 53 24 8,8 0,53  0,08-3,49

Alto-Alto (6) 0 0,0 9 33 0,00 NA

Estado civil

Soltero 12 31,6 93 339 0,77 0,15-3,89 3,31 0,35
Casado/Union libre 18 47,4 149 54,4 0,73  0,15-3,50

Divorciado/Separado 6 15,8 20 7,3 1,80  3,12-10,39

Viudo 2 53 12 4,4 1,00 -

Nivel educativo

Ninguno 6 15,8 15 55 1,00 - 9,11 0,33
Primaria incompleta 7 18,4 53 19,3 0,33 0,09-1,18

Primaria completa 6 15,8 36 131 0,42 0,12-1,50

Secundaria incompleta 9 23,7 49 17,9 0,46  0,14-1,50

Secundaria completa 6 15,8 70 25,5 0,21 0,06-0,76

Técnico/Tecnolégico 2 53 21 7,7 0,24 0,04-1,35

Universidad incompleta 1 2,6 7 2,6 0,36 0,04-3,56

Universidad completa 1 2,6 21 7,7 0,172 0,01-1,09

Posgrado 0 0,0 2 0,7 0,00 NA

Ocupacion u oficio

Ama de casa 28 73,7 162 55,5 313 0,71-13,78 6,75 0,34
Independiente 5 13,2 33 12,0 2,58  0,47-14,22

Empleado/Obrero 2 53 34 12,4 1,00 -

Pensionado/Jubilado 1 2,6 28 10,2 0,61 0,05-7,05

Desempleado 1 2,6 10 3,6 1,70 0,14-20,75

Estudiante 0 0,0 8 2,9 0,00 NA

Otro 1 2,6 9 33 1,89 0,15-23,25

Afiliacion al SGSSS

Contributivo 21 55,3 180 65,7 1,00 - 3,80 0,28
Vinculado 14 36,8 62 22,6 1,94  0,93-4,04

Subsidiado 2 53 19 6,9 090  0,19-4,15

Ninguno 1 2,6 13 4,7 066  0,08-529
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Continuacion tabla 1

Sobrecarga
Socc:i"gggtn‘:gzt:gﬁcsas Sin=38 No(n=274 OR IC(OR NG Valor p
N.° % N.° %
Estado de salud
Muy bueno 4 10,5 46 16,8 1,00 - 17,95 0,007
Bueno 14 36,8 166 60,6 097  0,31-3,09
Regular 17 44,7 58 21,2 3,37 1,06-10,71
Malo 3 7.9 4 1,5 8,63  1,41-52,83
* Valor p menor de 0,05

® Prueba U de Mann-Whitney

respecto al parentesco, convivencia, numero de inte-
grantes del hogar, ingresos familiares, nimero de hijos,
edad del hijo menor, nimero de personas (menores de
16, de 14 a 64 y mayores de 64) que requieren cuidado
especial, tiempo que lleva cuidando al adulto mayor, nu-
mero de dias dedicadas al cuidado del adulto mayor. En
cuanto a las medianas del nimero de horas diarias que
el cuidador dedica al adulto mayor, se encontraron di-
ferencias significativas, donde aquellos con sobrecarga
dedican mas tiempo que los cuidadores que no presentan
sobrecarga (p = 0,001) (tabla 2).

Aproximadamente la mitad de los cuidadores con
sobrecarga manifiestan haber abandonado o disminuido
la realizacion de alguna actividad debido al cuidado que
ha debido proporcionar al adulto mayor, presentando di-
ferencias significativas en comparacion con el grupo de
cuidadores sin sobrecarga (p = 0,00) y constituyéndose
en un factor de riesgo importante de sobrecarga. Otros
aspectos relacionados con el cuidado del adulto mayor,
como recibir retribuciéon econdmica o en especie, recibir
induccion o capacitacion, asi como recibir ayuda para el
cuidado o las razones por las cuales recae el cuidado del
adulto mayor, no presentaron diferencias en cuanto a la
sobrecarga de los cuidadores (tabla 3).

La edad del adulto mayor que esta sometido al cui-
dado no difiere en forma importante entre los grupos
de cuidadores con o sin sobrecarga con medianas de 77
y 73 afios respectivamente. Las dos terceras partes de
los cuidadores con sobrecarga consideran que el adulto
mayor requiere cuidado mientras que la mayoria de los
cuidadores sin sobrecarga consideran que el adulto no
requiere dicho cuidado, presentando diferencias signi-
ficativas entre los grupos (p = 0,00) y constituyéndose
este requerimiento en un factor de riesgo de sobrecarga;
es de anotar que la mayoria de adultos mayores son in-
dependientes en su funcionalidad, aunque esta propor-
cién es un poco menor para los cuidadores con sobrecar-
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ga (p = 0,00) y este factor de independencia funcional
actiia como un factor protector para reducir el riesgo de
sobrecarga (tabla 4).

Cerca del 65% de los cuidadores con sobrecarga va-
loran el estado de salud del adulto mayor como regular
o malo, mientras que una proporcion similar de los cui-
dadores con sobrecarga valoran el estado de salud como
bueno o muy bueno, presentando diferencias significati-
vas entre estos grupos (p = 0,00) y comparando las pro-
porciones de sobrecarga seglin el mal estado de salud
del adulto mayor, la salud regular o buena del anciano
se constituye en un factor proyector para disminuir el
riesgo de sobrecarga en el cuidador (tabla 4).

Se realiz6 un modelo multivariado de regresion lo-
gistica con el fin de ajustar el riesgo de sobrecarga del
cuidador del adulto mayor con los potenciales factores
de riesgo y de proteccion del cuidador que en el anali-
sis bivariado se encontraron relacionados y con aquellos
factores que fueron significativos a un nivel de signifi-
cacion estadistica de 0,25 segun el criterio de Hosmer-
Lemeshow, tales factores de riesgo potenciales fueron:
parentesco con el adulto mayor, nimero de hijos, horas
diarias de cuidado al adulto mayor, estado de salud del
cuidador, abandono o disminucién de actividad por el
cuidado del adulto mayor, recibir ayuda para el cuidado,
razén por la que recae el cuidado, edad del adulto ma-
yor, percepcion de necesidad de cuidado hacia el adulto
mayor; los factores de proteccion potenciales fueron la
independencia en la funcionalidad del adulto mayor y el
bueno o regular estado de salud del adulto mayor.

Se encontré que al ajustar el riesgo de sobrecarga
del cuidador por los factores potenciales antes mencio-
nados, los factores que aumentan significativamente el
riesgo son: el abandono o disminucion de actividad por
el cuidado del adulto mayor (ORaj=10,86 [2,98-39,64])
y la percepcion de necesidad de cuidado hacia el adulto
mayor (ORaj=4,43 [1,33-14,73]); y el factor que dismi-
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Tabla 2. Distribucion de las caracteristicas de la convivencia del cuidador seglin sobrecarga. Medellin, 2010

Sobrecarga
Caracteristicas de Si (n = 38) No (n = 274) OR IC(OR) X Valorp
convivencia
N.° % N.° %
Parentesco con adulto mayor
Hijo(a) 20 52,6 105 38,3 1,68 0,78-3,62 8,84 0,07
Esposo (a) 12 31,6 106 38,7 1,00 -
Hermano (a) 5 18,2 18 6,6 2,45 0,77-7,80
Nieto (a) 1 2,6 14 5,1 0,63 0,08-5,23
Convive con adulto mayor
Si 35 92,1 242 88,3 1,54 0,45-5,31 0,78°
No 3 79 32 11,7 1,00 -
Numero de personas en el hogar
X (DE) 36 (1,4) 39 (1,6)
Me (Ra) 30 (2,0) 4,0 (3,0) 090  0,73-1,12 47905° 0,42
Ingresos familiares
X (DE) 163813,2  (259789,8) 2366756  (483930,7)
Me (Ra) 0,0 (415250) 0,0 (461000) 1,00 1,00-1,00 51450° 0,89
Numero de hijos
X (DE) 29 2.8) 2,1
Me (Ra) 2,0 (4,0) 1,0 (3,0) 114 1,00-1,29  43150° 0,08
Fdad del hijo menor
X (DE) 26,6 (12,1 24,9 a1,7)
Me (Ra) 30,0 (20) 26,0 a7 101 098105 2466,0° 0,43
Numero de personas < 16 arios que requieren cuidado especial
X (DE) 0,16 (0,68) 0,15 (0,38)
Me (Ra) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 103 047-225 48750° 0,29
Numero de personas de 16 a 64 arnos que requieren cuidado especial
X (DE) 0,05 (0,23) 0,08 (0,29)
Me (Ra) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 0,63 015266 5061,0° 0,55
Numero de personas > 64 arios que requieren cuidado especial
X (DE) 0,05 (0,23) 0,12 (0,38)
Me (Ra) 0,0 (0,0) 0,0 (0,0) 046  0,11-1,85 4907,0° 0,27
Tiempo que lleva cuicdando al adulto mayor
X (DE) 7,56 6,12) 7,35 (5,66)
Me (Ra) 5,50 (12,0 6,00 (8,00) 101 095107 51685° 0,94
Dias a la semana que cuida al adulto mayor
X (DE) 6,84 0,72) 6,82 ©,77)
Me (Ra) 7,00 (0,00) 7,00 (0,00) 103 065164 514100 0,77
Horas dlarias que cuida al adulto mayor
X (DE) 9,95 2,32) 8,65 (2,18)
Me (Ra) 10,00 (4,0) 9,00 (3,0) 134 1,13-161 3576,0° 0,001
#Valor p menor de 0,05

" Prueba Exacta de Fisher
¢Prueba U de Mann-Whitney
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Tabla 3. Distribucion de las consecuencias del cuidado del adulto mayor para el cuidador segun sobrecarga. Medellin, 2010

Sobrecarga
Consecuencias del cuidado Si (n = 38) No (n = 274) OR IC (OR) X2 Valor p
N.° % N.° %
Abandono o disminucion de alguna actividad por el cuidado del adulto
St 18 47,4 16 58 14,5 0,44-32,71 0,00%°
No 20 52,6 258 94,2 1,00 -
Recibe retribucion en dinero o especie por cuidado
No 38 100,0 264 96,4 1,00 - 0,62°
Recibe ayuda para el cuidado
St 16 42,1 80 29,2 1,76 0,88-3,53 2,61 0,11
No 22 57,9 194 70,8 1,00 -
Ha recibido induccion o capacitacion para el cuidado
St 6 15,8 64 23,4 0,62 0,25-1,54 1,09 0,29
No 32 84,2 210 76,6 1,00 -
Razon por la que recae el cuidado
Iniciativa propia 31 81,6 243 88,7 1,00 - 8,22 0,08
Unica persona con disponibilidad 6 15,8 18 6,6 2,61 0,96-7,08
Decision familiar 1 2,6 1 0.4 7,84 0,48-128,51
Retribucion econdmica 0 0,0 11 4,0 0,00 NA
Otra 0 0,0 1 0,4 0,00 NA
*Valor p menor de 0,05;

" Prueba Exacta de Fisher

Tabla 4. Distribucion de la condicion del adulto mayor referida por el cuidador segiin sobrecarga. Medellin, 2010

Sobrecarga
Condicién del adulto Si (n = 38) No (n = 274) OR IC (OR) X2 Valor p
N.° % N.° %
Edad
X (DE) 76,2 (7,4) 741 (6,6)
Me (Rq) 77,0 (11,0) 73,0 (10) 1,04 0,99-1,09  4353,0° 0,10
Requiere cuidado
Sf 25 65,8 48 17,5 9,05 4,32-1896 43,39 0,007
No 13 34,2 226 82,5 1,00 -
Funcionalidad
Independiente 29 76,3 270 98,5 0,05 0,01-0,16 0,002°
Dependiente 9 23,7 4 15 1,00 -
Estado de salud
Muy bueno 0 0,0 32 1,7 0,00 NA 25,85 0,007
Bueno 13 34,2 152 55,5 0,06 0,01-0,32
Regular 21 553 87 31,8 0,18 0,04-0,87
Malo 4 10,5 3 1,1 1,00 -
* Valor p menor de 0,05

® Prueba Exacta de Fisher
¢ Prueba U de Mann-Whitney
NA: No aplica
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nuye significativamente el riesgo es la independencia en la
funcionalidad del adulto mayor (ORaj=0,02 [0,001-0,28]).
Los otros factores incluidos en el analisis, si bien aumentan

o disminuyen el riesgo de sobrecarga, al ser ajustados por
las demas variables incluidas en el modelo de ajuste, no
presentaron resultados significativos (tabla 5).

Tabla 5. Factores asociados a la sobrecarga del cuidador antes y después del ajuste. Medellin 2010

Medidas sin ajustar

Factores asociados

Medidas ajustadas

OR IC (OR) OR IC (OR)
Parentesco con adulto mayor
Hijo(a) 1,68 0,78-3,62 1,14 0,27-4,77
Esposo (a) 1,00 - 1,00 -
Hermano (a) 2,45 0,77-7,80 4,89 0,97-24,50
Nieto (a) 0,63 0,08-5,23 0,68 0,04-13,23
Numero de hijos del cuidador 1,14 1,00-1,29 1,17 0,94-1,46
Horas diarias que cuida al adulto mayor 1,34 1,13-1,61 1,01 0,79-1,29
Estado de salud del cuidador
Muy bueno 1,00 - 1,00 -
Bueno 0,97 0,31-3,09 0,71 0,15-3,36
Regular 3,37 1,06-10,71 2,79 0,58-13,51
Malo 8,63 1,41-52,83 1,04 0,05-22,57
Abandono o disminucion de alguna actividad por el cuidado del adulto mayor
Si 14,5 6,44-32,71 10,86 2,98-39,64
No 1,00 - 1,00 -
Recibe ayuda para el cuidado
St 1,76 0,88-3,53 0,86 0,30-2,43
No 1,00 - 1,00 -
Razén por la que recae el cuidado
Iniciativa propia 1,00 - 1,00 -
Unica persona con disponibilidad 2,61 0,96-7,08 217 0,39-11,83
Decision familiar 7,84 0,48-128,51 2,49 0,02-361,28
Retribucion econdmica 0,00 NA 2,44 0,00
Otra 0,00 NA 41,39 0,00
Edad del adulto mayor 1,04 0,99-1,09 0,94 0,87-1,02
Requiere cuidado
Si 9,05 4,32-18,96 4,43 1,33-14,73
No 1,00 - 1,00 -
Funcionalidad
Independiente 0,05 0,01-0,16 0,02 0,001-0,28
Dependiente 1,00 - 1,00 -
Estado de salud del adulto mayor
Muy bueno 0,00 NA 0,00 NA
Bueno 0,06 0,01-0,32 2,62 0,25-27,42
Regular 0,18 0,04-0,87 1,91 0,22-16,98
Malo 1,00 - 1,00 -
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Discusion

En un estudio realizado en Chile encontraron que las
variables de existencia de hijos y realizacion de una
actividad laboral, ademas del cuidado, influyen en la
presencia de sobrecarga en los cuidadores informales de
adultos mayores dependientes [2].

Al contrastar la prevalencia de sobrecarga del cuida-
dor de acuerdo a la distribucion por grupos de edad, se
observa una mayor proporcion en la percepcion de so-
brecarga en las personas de 65 a 74 afios con un 18,8%;
seguido del grupo de 25 a 34 aflos con un 13,0%; siendo
la prevalencia de sobrecarga, reportada con mayor fre-
cuencia en las mujeres, del 81,5% de los casos.

En el analisis de los factores asociados a sobrecarga
no se encontraron diferencias significativas en las con-
diciones sociodemograficas del cuidador; es decir, no
difiere el cuidador del adulto mayor en cuanto a sexo,
edad, estrato socioecondémico, estado civil, nivel educa-
tivo, ocupacion u oficio, afiliacion al sistema general de
seguridad social.

Es de anotar que los resultados relacionados con los
aspectos sociodemograficos del cuidador, difieren de los
encontrados en otros estudios donde variables como el bajo
estrato socioeconomico, la edad y el sexo del cuidador se
encontro6 asociado a la sobrecarga del cuidador [14-17].

Adicionalmente, tampoco se encontraron diferencias
en la convivencia, el parentesco y las caracteristicas de los
integrantes del hogar segiin sobrecarga del cuidador. Al
igual que en otros estudios, en el parentesco del cuidador
primario predomino el ser hijo(a) o conyuge, pero en este
estudio este aspecto no se presentd como factor asociado a
la sobrecarga, como lo han encontrado otros estudios [18].

En cuanto a la condicidon de salud del cuidador, se
observo que los cuidadores con percepcion de estado de
salud regular o malo presentan un riesgo mayor de so-
brecarga en comparacion con los cuidadores con mejor
estado de salud y el riesgo aumenta a medida que empeo-
ra la percepcion; este hallazgo es similar al reportado por
otros estudios donde se ha encontrado que el cuidado de
personas adultas mayores o de personas con limitaciones
genera deterioro en la salud de quien lo brinda [19, 20].

Aproximadamente la mitad de los cuidadores con
sobrecarga manifiestan haber abandonado o disminuido
la realizacion de alguna actividad debido al cuidado que
ha debido proporcionar al adulto mayor, presentando di-
ferencias significativas en comparacion con el grupo de
cuidadores sin sobrecarga. Este abandono o disminucion
de actividades del cuidador debido al cuidado que otorga
al adulto mayor, se ha definido en otros estudios como un
aislamiento que hace el cuidador de las actividades que
realizaba antes de dedicarse al cuidado del adulto mayory
se ha encontrado asociado a la sobrecarga [14, 21].
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Aspectos como recibir retribucion econémica o en
especie, recibir induccion o capacitacion, asi como reci-
bir ayuda para el cuidado del adulto mayor o las razones
por las cuales recayo el cuidado en estas personas, no
presentaron diferencias en cuanto a la sobrecarga de los
cuidadores. Es de anotar que en otros estudios se ha en-
contrado el apoyo social como un factor predictor de la
calidad de vida del cuidador [22].

La edad del adulto mayor que esta sometido al cui-
dado, no difiere en forma importante entre los grupos
con o sin sobrecarga con medianas de 77 y 73 afios res-
pectivamente. Las dos terceras partes de los cuidadores
con sobrecarga consideran que el adulto mayor requiere
cuidado mientras que la mayoria de los cuidadores sin
sobrecarga consideran que el adulto no requiere dicho
cuidado, presentando diferencias significativas entre los
grupos; pero, es de anotar que la mayoria de adultos ma-
yores son independientes en su funcionalidad, aunque
esta proporcion es un poco menor para los cuidadores
con sobrecarga. Es importante resaltar que la funciona-
lidad del adulto mayor fue identificada en este estudio
como un factor protector que reduce el riesgo de so-
brecarga, hallazgo similar al referido por otros autores
donde reportan que la funcionalidad del adulto mayor
para realizar las actividades de la vida diaria, ayudan a
disminuir la carga de su cuidador [15, 22].

Si bien no se encontraron diferencias significativas
segun la sobrecarga del tiempo que el cuidador lleva
atendiendo al adulto mayor y el numero de dias a la se-
mana, si se encontraron diferencias en cuanto al nimero
de horas diarias dedicadas al cuidado, cuyo promedio
fue mayor para los cuidadores con sobrecarga, hallazgo
similar al de otros autores que encontraron un tiempo
promedio de 10,6 horas y también se encontr6 asociado
con la sobrecarga [15].

Es de anotar que este estudio presenta algunas li-
mitaciones en el alcance de los resultados, dado que se
parti6 de la informacion de ubicacion dada por aquellas
personas que al aflo 2008 eran mayores de 65 afios, cuyos
cuidadores fueron la unidad de analisis del presente estu-
dio, quienes fueron seleccionados aleatoriamente y loca-
lizados dos afios después. Asimismo, presenta sesgos de
informacion, dado que la encuesta al cuidado se hizo de
forma telefonica, por lo tanto, no era posible verificar que
quien se autodenominaba cuidador del adulto mayor, real-
mente fuese quien respondid la encuesta, aunque siempre
se hacia referencia a que era la persona que compartia mas
tiempo con el adulto mayor. Adicionalmente, los factores
asociados a la sobrecarga del cuidador identificados no re-
presentan causalidad, dado que el estudio fue transversal.

En conclusion, esta investigacion permitié identifi-
car once factores asociados con la sobrecarga del cui-
dador del adulto mayor de la ciudad de Medellin, de
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los cuales se identificaron inicialmente como factores
de riesgo: el parentesco con el adulto mayor, el nimero
de hijos, el numero de horas diarias dedicadas al cuida-
do del adulto mayor, el estado de salud del cuidador, el
abandono o disminucion de actividad por el cuidado del
adulto mayor, recibir ayuda para el cuidado, la razén por
la que recae el cuidado, la edad del adulto mayor, la per-
cepcion de necesidad de cuidado hacia el adulto mayor;
y como factores de proteccion fueron identificados: la
independencia en la funcionalidad del adulto mayor y el
bueno o regular estado de salud del adulto mayor.
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