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RESUMEN

El actual escenario epidemioldgico y demografico en chile, muestra un progresivo aumento
de adultos mayores, los cuales precisan de una asistencia especial, principalmente los

pacientes con dependencia severa, que son cuidados mayoritariamente por su entorno

familiar y comunitario.

El objetivo es evaluar sobrecarga y deterioro en la Salud Fisica, Mental y Relaciones
Interpersonales que presentan los Cuidadores informales, de personas adscritas al Programa
de Atencion Domiciliaria para pacientes con dependencia severa, CESFAM, Villarrica,

Novena Region Chile, afio 2012.

Es un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, correlacional, en el que se
utiliza como instrumento de recoleccion de datos la escala de Zarit abreviada, la que fue

aplicada a una muestra de 58 Cuidadores informales en el tercer trimestre, 2012.

Los resultados obtenidos revelan que el rol de Cuidador informal es asumido
mayoritariamente por mujeres, representado por el 90% del total. Respecto a la relacion de
parentesco entre pacientes y cuidadores, los resultados arrojaron que el 100% corresponde a
familiares, de los cuales un 44,8% tienen una relacion de hijo o hija. En cuanto a la
presencia de sobrecarga, se determiné que el 76 % de los Cuidadores presenta sobrecarga
intensa y se observa que a mayor nivel de sobrecarga existe un mayor deterioro en los
Cuidadores respecto a la Salud Fisica, Mental y a las Relaciones Interpersonales.

Entre las conclusiones se evidencia que el Cuidador, ve afectada en primer lugar a las
Relaciones Interpersonales, seguido de la Salud Fisica Asi mismo se ven afectada la Salud

Mental aunque en menor grado.

Los resultados evidencian la necesidad de fortalecer la Gestion del Cuidado a nivel
comunitario, desarrollando estrategias que permitan brindar un apoyo efectivo no solo a los

enfermos, sino también a los Cuidadores informales.

Palabras claves: Atencion de Enfermeria, Enfermeria de Atencion Primaria, Enfermeria de
la Familia. DeCS.
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ABSTRACT

The current demographic and epidemiological scenario in Chile, shows a progressive
increase in older adults, requiring special assistance, mainly patients with a severe

disability, which are mainly care for his family and community environment.

The objective of this study is to determine the effects that perceive the informal carers, on
physical health, mental and interpersonal relationships. derivatives of care to patients with
severe disability who are attached to the home care program of the office of the volcanoes

Villarrica.

It is a quantitative, cross-sectional descriptive, correlational, which is used as a data
collection instrument abbreviated Zarit scale, which was applied to a sample of 58 informal

caregivers in 2012.

The results reveal that the role of caregiver is assumed mostly by women, represented by a
89.7 %, of the total. With regard to the family relationship between patients and caregivers,
the results showed that the 100% corresponds to family members, of which 44.8 % have a
relationship of son or daughter. In regard to the presence of overload, it was determined
that 76% of the caregivers is overloaded intense and notes that the greater the level of
overload there is a further deterioration in the caregivers with regard to physical health,

mental and interpersonal relationships.

Among the findings was evidence that the caregiver in the presence of overload is affected
in the first place the physical health, followed by the mental health. They are also affected

interpersonal relations although to a lesser degree.

The results show that there is a need to strengthen the management of the care at
community level, developing strategies to provide an effective support not only to the sick,

but also to the informal carers.

Key words: Nursing Care, Primary Care Nursing, Family Nursing. DeCS.
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L. INTRODUCCION

La sociedad esta viviendo un cambio en el perfil demografico expresado a través de
indicadores como el aumento de la esperanza de vida y la disminuciéon de las tasas de
fecundidad, las cuales estan provocando la inversion de las piramides poblacionales (1).

En Chile se estimé que al afio 2010 los mayores de 60 afios sobrepasarian los dos millones
de personas, lo que representa alrededor del 13% de la poblacion del pais y permite

proyectar para el afio 2020, una cifra cercana al 20% de poblacién adulto mayor (2).

Los cambios epidemiologicos evidencian que las principales causas de mortalidad seran
enfermedades cardiovasculares, tumores y traumatismos. Debido a ello en Chile el 12,9%
de la poblacion vive con alguna dependencia y el 2,5% de ellos presenta dependencia
severa (1). Esta situacion tiene diferentes causas y puede afectar a distintos grupos etarios,
originando diferentes situaciones de vida, en los pacientes que vivencian esta situacion,

como quienes otorgan Cuidados (1).

Lo descrito se ve reflejado principalmente en los adultos mayores, los cuales se caracterizan
por sufrir un aumento de las patologias cronicas lo que conlleva un deterioro fisico y
psiquico que condiciona su capacidad funcional, siendo cada vez mayor el nimero de
personas que precisan de cuidados (3). La presencia de esta dependencia, genera un
incremento en la demanda de atenciones sanitarias desplazadas al ambito extra hospitalario,
destacandose la importancia de la atencion domiciliaria y apareciendo la figura del
Cuidador familiar (1).

El aumento de pacientes con dependencia es una realidad emergente, de alto costo
hospitalario y motivo de crisis al interior de la familia, agravada muchas veces por
situaciones socioecondmicas precarias, lo que genera un marco exiguo, para sobrellevar
esta problematica (4). Gran parte de los cuidados requeridos por estos pacientes recaen

sobre los Cuidadores Informales, siendo éste un integrante del grupo familiar, cuya labor



principal es contribuir al mantenimiento de las personas en su entorno social, disminuyendo

la utilizacion de recursos formales y evitando el ingreso de pacientes a instituciones (5).

La presencia de un integrante de la familia que precisa de cuidados, genera una nueva
situacion familiar que puede provocar importantes cambios dentro de la estructura de ésta,
en los roles y patrones de conducta de sus integrantes. Este nucleo puede sufrir una crisis
que pone en peligro su estabilidad, logrando afectar a todos sus componentes,
especialmente al Cuidador Principal, siendo la persona que soporta la mayor sobrecarga
fisica y emocional (3). Mas aun si la sobrecarga es intensa, se presentan trastornos ansioso-
depresivos, mayor aislamiento social, deterioro de la situacion econdémica familiar y mayor

morbilidad general (6).

De acuerdo a lo anterior, es de alto riesgo que una persona dependiente sea atendida por un
Cuidador con deficiente estado de Salud Fisica y Mental, porque puede provocar el cese de
los cuidados otorgados y la institucionalizacion del paciente. Por tal razén el Cuidador

necesita de apoyo y asistencia permanente del equipo de Atencion Primaria (7).

A razon de ello, el Ministerio de Salud en el afio 2007, aprobo el Programa de Apoyo al
Cuidado Domiciliario de personas de todas las edades con Dependencia Severa, conocido
con el nombre de Medida B6, que forma parte de las 36 acciones prioritarias definidas por
el Gobierno (8). Una de sus actividades fundamentales es brindar apoyo al Cuidador de
personas en situacion de dependencia severa, a través de talleres de entrenamiento y
asesoramiento directo en el domicilio en técnicas de manejo basico y apoyo psicosocial,

con el objetivo de mejorar su calidad de vida (8).

El Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, comienza a
implementarse en el Hospital de Villarrica en el afio 2006, el que posteriormente es
desarrollado por el CESFAM Los Volcanes, en el afio 2009. El equipo de trabajo esta
compuesto por Kinesiologo, Asistente Social y Técnico Paramédico y liderado por una

Enfermera, quienes refieren un progresivo aumento de pacientes adscritos, por lo que



también ha aumentado el numero de Cuidadores. El Programa parte con 25 pacientes y

actualmente cuenta con 130, de los cuales 58 se encuentran con dependencia severa.

Es frecuente que el Cuidador sea visto por el equipo se salud como un agente colaborador
para el sistema, debiendo ser considerado como un usuario més, donde la responsabilidad
del equipo es, por un lado, entregar conocimientos y competencias que mejoren la calidad
del cuidado hacia el paciente y por otro, entregar apoyo técnico y soporte emocional

empdtico a quienes cuidan.

Conociendo estos antecedentes surge la inquietud de investigar el deterioro en la Salud
Fisica, Mental y las Relaciones Interpersonales de los Cuidadores Informales de pacientes
con dependencia severa de la cuidad de Villarrica, ademas de identificar el nivel de
sobrecarga a través de la aplicacion de una escala validada. Se opta por un disefio
descriptivo que permite conocer la realidad de los Cuidadores y el deterioro que produce el

rol que desempefian.

Con los resultados obtenidos se pretende contribuir a incrementar y reorientar las acciones
del Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, mediante la
implementacion de intervenciones coherentes a las necesidades identificadas en los

Cuidadores.




1.1. Propésito
Contribuir a incrementar la calidad de vida del Cuidador Informal de pacientes con

dependencia.

1.2. Pregunta de investigacién
;Cudl es la sobrecarga y deterioro en la Salud Fisica, Mental y Relaciones Interpersonales
en los Cuidadores Informales, de pacientes con dependencia severa, adscritos al Programa

de Atencién Domiciliaria, CESFAM, Villarrica, Novena Regién Chile, afio 20127



II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar sobrecarga y deterioro en la Salud Fisica, Mental y Relaciones Interpersonales

en Cuidadores Informales de pacientes con dependencia severa, adscritos al Programa de

Atencion Domiciliaria, CESFAM Villarrica, Novena Region Chile, afio 2012.

2.2. Objetivos especificos

Caracterizar socio-demograficamente a los Cuidadores Informales de pacientes con
dependencia severa.

Identificar en los Cuidadores Informales, deterioro en la Salud Fisica, Mental y
Relaciones Interpersonales.

Identificar en los Cuidadores Informales, sobrecarga intensa debido al rol de
Cuidador.

Relacionar en los Cuidadores Informales sobrecarga intensa y deterioro en la Salud

Fisica, Mental y Relaciones Interpersonales.

111 HIPOTESIS

Existe sobrecarga intensa en los Cuidadores Informales de pacientes con
dependencia severa, adscritos al Programa de Atencion Domiciliaria, del CESFAM

Los Volcanes de la Ciudad de Villarrica.

Los Cuidadores Informales presentan deterioro en la Salud Fisica, Mental y en sus

Relaciones Interpersonales.

A mayor sobrecarga, mayor es el deterioro en la Salud Fisica, Mental y en las

Relaciones Interpersonales de los Cuidadores Informales.



IV. MARCO TEORICO.

El capitulo se compone de definiciones que se encuentran en el contexto de la investigacion
como: cuidado, cuidado informal, sindrome del Cuidador, sobrecarga y se hace distincion
entre la concepcion de discapacidad y dependencia, que si bien desde la creacion del
Programa de Atencion Domiciliaria se denomino discapacidad, desde enero del 2013 es
nombrado como dependencia (9). Conjuntamente se presenta una Teorfa General y una de

Enfermeria que se relaciona con el objeto de estudio.

4.1.- CONTEXTO DE LA INVESTIGACION
4.1.1.- CESFAM Los Volcanes

CESFAM Los Volcanes, estd ubicado en la comuna de Villarrica, IX region de la

Araucania y fue inaugurado el 2 de junio del afio 2001.

El moderno Centro de Salud cuenta con 1.850 metros; albergan en su interior box de
asistencia social, sala de reuniones terapéuticas, ademas de las especialidades de
kinesiologia, odontologia y estimulacion temprana, entre otras funciones. Tiene un
promedio diario de poblacion flotante de 950 personas y una dotacion de recursos humanos
requeridos para su funcionamiento de 50 funcionarios. Beneficia a mas de 20 mil usuarios
del sector. Consta de 14 boxes de atencion multiproposito, dos box ginecoldgicos, dos
dentales, dos salas para atenciones de enfermedades respiratorias, un box de atencion de
urgencia, una sala de rehabilitacion Kinésica, un modulo con oficinas administrativas y una

sala para reuniones comunitarias (10).

Dentro de los propositos de este Centro de Salud es lograr avanzar en la implementacion
del Modelo de Salud Familiar y Comunitaria que pone ¢énfasis en la prevencion de
enfermedades y el autocuidado. En este modelo de atencion, a cada equipo de salud se le

asigna un sector de un barrio o poblacion y esta preparado para atender a todos los



miembros de la familia, desde recién nacidos hasta adultos mayores, en todos los problemas
de salud mas comunes y, ademas los orienta para que aprendan a mantenerse sanos y
prevenir las enfermedades, segun la etapa de la vida de cada uno. Se logra asi trabajar de
manera sectorizada y se garantiza al usuario que sera atendido siempre por el mismo equipo

y no tendra que repetir su historial clinico cada vez que asista al Centro (10).

4.2 DEFINICION DE CONCEPTOS

4.2.1. Discapacidad

La discapacidad es definida por la OMS como “toda restriccién o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que
se considera normal para un ser humano”. Se debe considerar que la experiencia de
discapacidad es Unica para cada individuo, no sélo por su manifestacion concreta de

enfermedad u desorden, sino porque la condicion de salud estd influida por una compleja

combinacion de factores (11).

Cabe destacar que la discapacidad es un rango de aplicacion universal de los seres humanos
y no un identificador tinico de un grupo social, el principio del universalismo implica que
los seres humanos tienen de hecho o en potencia alguna limitacion en su funcionamiento

corporal, personal o social asociado a una condicién de salud (11).

Dentro de la clasificacion de los pacientes con discapacidad se reconocen tres niveles: leve,
moderada y severa, definiendo esta Wltima como “cualquier disminucion en las
capacidades fisicas, psiquicas o de relacién con el entorno que implique la dependencia de
terceras personas, para ejecutar actividades de la vida colidiana de cualquier grupo
etario”. Por lo tanto, son aquellas personas que ven gravemente dificultada o imposibilitada
la realizacion de sus actividades cotidianas requiriendo del apoyo o cuidados de una tercera

persona y que no logran superar las barreras del entorno (9).



Las actividades de la vida diaria e instrumentales son exclusivas de cada persona y
dependen de las caracteristicas individuales que posean, por lo tanto, cuando la
discapacidad es definitiva el paciente necesita de cuidados de apoyo (12). Asf el cuidado es
una actividad compleja, que exige entrega, en la que puede darse mas de lo que se recibe y
para la cual no se ha sido preparado previamente, lo que repercute no sélo en el inadecuado

cumplimiento de los cuidados sino también provoca efectos en el Cuidador (13).

4.2.2. Persona dependiente

La literatura define a una persona dependiente como “aquella que por motivos de edad,
enfermedad o discapacidad, y ligadas a la pérdida de autonomia fisica, sensorial, mental o
intelectual, precisa con cardcter permanente la atencion de un Cuidador, para realizar las
actividades bdsicas de la vida diaria” (14) y por lo tanto tienen necesidad de asistencia o
ayudas importantes para realizar las actividades de la vida diaria (comer, caminar, asearse,
vestirse, bafiarse, ir al bafio) o instrumentales (usar el teléfono, comprar, preparar la
comida, tareas domésticas, utilizar transporte, tomar sus medicamentos, administrar dinero,

salir a la calle) (7).

4.2.3. Cuidado

Segun Colliére, cuidar es “un acto de vida en el sentido que representa una infinita
variedad de actividades dirigidas a mantener y conservar la vida y permitir la
continuidad y la reproduccién”. Asi mismo ésta afirmacion incluye el acompafiamiento
en el final de la vida, ya que acompaiiar en este momento es promover la vida con el fin
de ayudar a las personas, familias o comunidades a que desarrollen todas sus

capacidades para responder a los cambios en salud (15).

Cuidar es un acto individual que uno se da a si mismo cuando adquiere autonomia, pero

también es un acto de reciprocidad que se tiende a dar a cualquier persona que temporal o




definitivamente, requiere ayuda para asumir sus necesidades vitales. Los cuidados
representan un conjunto de actividades que aseguran la continuidad de la vida como:
beber, comer, eliminar, levantarse, moverse, desplazarse, desarrollarse emocionalmente,

mantener relaciones sociales y entretenerse (15).

Cuidar no es nicamente una labor destinada a ayudar a las personas que padecen una
enfermedad, sino que son aquellas actividades dirigidas a las personas que, por
diferentes circunstancias, no son capaces de satisfacer sus propias necesidades, es decir
cuidar a alguien es ocuparse de €, atenderlo en sus necesidades; cuidar esta destinado a

mantener la vida y a ayudarle a una muerte digna (15).

Los cuidados requeridos por un paciente en estado de dependencia son otorgados por
profesionales sanitarios (sistema formal de cuidados), y con mucha frecuencia por las
personas mas cercanas, es decir por familiares, amigos y vecinos, a los que se denomina

sistema informal de cuidados (12).

4.2.4. Cuidado Informal

La literatura define al cuidado informal “como aquella prestacion de servicios a personas
dependientes mayoritariamente realizado por un miembro de la familia u otras personas,
la cual no reciben retribucion econémica por la ayuda que ofrecen y al que se denomina
cuidador principal " (3). El rol del Cuidador es de vital importancia ya que sus acciones son
un predictor importante de institucionalizacion entre enfermos cronicos y ancianos
dependientes, pues si el cuidado no es realizado en forma adecuada o se produce el cese de

estos, el paciente esta en riesgo de ingresar a Centros Asistenciales (16).

El Cuidador asume el compromiso del cuidado del paciente dependiente, participa en la
toma de decisiones. supervisa y apoya la realizacion de las actividades de la vida diaria para

compensar la disfuncion de éste, se ocupa de brindar de forma prioritaria apoyo tanto fisico



como emocional, de manera permanente y comprometida (13). Por la complejidad del
compromiso que asume el Cuidador, requiere mantener un equilibrio en su Salud Fisica y
psiquica, buscando espacios para realizar su autocuidado y manteniendo una vida normal,
con el proposito de enfrentarse a situaciones con mas naturalidad y no dejarse envolver por
la dependencia del paciente a su cuidado, de esta manera puede cumplir su rol en forma

satisfactoria (13).

En presencia de un paciente con dependencia severa, la familia se enfrenta repentinamente
a un familiar muy deteriorado (a), por lo tanto se presenta una nueva tarea desconocida,
esta situacion puede ser muy natural, especialmente cuando se dan las condiciones
adecuadas para realizar los cuidados, pero si sucede lo contrario la realidad tensiona a la
familia, la que debe hacer ajustes en su organizacion, para atender a la persona dependiente

y al mismo tiempo mantener una vida normal (7).

Por otra parte, es usual que los profesionales de la salud dirijan sus esfuerzos y recursos a la
atencion del pacientes que tienen alguna patologia, sin tomar en cuenta el contexto familiar
en que se encuentra, en el cual se producen un sin numero de situaciones que son nocivas
para quienes realizan los cuidados de los pacientes con dependencia severa (17). El hecho
de cuidar no esta exento de repercusiones para la salud de las personas que realizan esta
actividad, ya que se produce una sobrecarga fisica y emocional que presentan los
Cuidadores familiares, pudiendo manifestarse lo que se denomina el “Sindrome del
Cuidador”, con el riesgo de que se convierta en un enfermo secundario. Es en este punto
donde cobra relevancia el sistema sanitario, y concretamente la Atencion Primaria debido al

contacto permanente de este nivel de atencion con los Cuidadores (16).

4.2.5. Sindrome del Cuidador

El sindrome del Cuidador constituye una situacion de carga y estrés, con riesgo de

desbordar los recursos y repercutir en la Salud Fisica del Cuidador, en su estado de animo y




en la modificacion de los umbrales de percepcion del sufrimiento y dolor del enfermo a su

cuidado (17).

‘sta nueva situacion genera una creciente atencion sociosanitaria a domicilio e importantes
cambios en la estructura familiar y en los roles y patrones de conducta, la mayoria de las
familias se adaptan satisfactoriamente, aunque pasan por periodos de inestabilidad o
dificultad, los cuales incluso pueden precipitar crisis que pueden afectar a todos sus
componentes, especialmente al Cuidador Informal, que es el miembro de la familia al cual

se delega el cuidado del enfermo y que soporta la mayor parte de la sobrecarga fisica y

emocional (17).

Los cambios adaptativos que deben llevar a cabo los familiares son, en muchos casos, de
magnitud igual o superior que los del paciente, y con frecuencia se pueden observar niveles

mayores de sobrecarga en los Cuidadores (18).

4.2.6. Sobrecarga

En el contexto de los Cuidadores informales se define sobrecarga al “conjunto de
problemas de orden fisico, psiquico, social, econémico y emocional que experimentan los
Cuidadores de adultos dependientes”, cuando en el Gltimo concepto la reaccion es muy
intensa, frecuente y duradera, la salud y el bienestar de la persona puede verse afectado. El
Cuidador asume una tarea inesperada, debido a que la persona cuidada padece diferentes

problematicas y requiere una ayuda para sobrevivir (15).

Debido a la complejidad del rol que asume quien cuida a una persona con dependencia, se
puede ver incrementado el nivel de estrés lo que contribuye a la morbilidad psiquiatrica.
Algunos investigadores han sugerido que la combinacion de la pérdida, angustia
prolongada, exigencias fisicas de los cuidados y vulnerabilidades biologicas de los
Cuidadores pueden comprometer su funcionamiento fisiolégico y aumentar su riesgo de

problemas de Salud Fisica (19). Las patologias mas frecuentes que presentan los




Cuidadores son diabetes mellitus, el dolor cronico, trastornos de tipo cardiovascular y los

reumaticos (17).

Respecto a la carga que sufre el Cuidador, Zarit describe que este concepto tiene elementos
objetivos y subjetivos, el primero tiene que ver con la dedicacion del desempefio del rol del
Cuidador y se relaciona principalmente con variables del paciente y con las caracteristicas
que determinan la demanda de cuidados, como por ejemplo el tiempo de dedicacion, la
carga fisica que desempefia el Cuidador y la exposicién a situaciones estresantes en
relacion a los cuidados (20). El segundo, se refiere a la carga subjetiva, definida como las
actitudes y reacciones emocionales que se producen ante la experiencia de cuidar y se
aprecia en la forma en que se percibe la situacion, tanto como las dificultades como la

recompensa (20).

4.2.7. Salud Fisica, Mental y Relaci Interper: les

Para comprender salud en estas tres dimensiones se debe tener presente el concepto, de la
OMS, que la define como “completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades” Una importante consecuencia de esta definicion es
que considera la Salud Mental como algo mas que la ausencia de trastornos o

discapacidades mentales (21).

La Salud Mental es el “equilibrio psicoldgico de la persona”, siendo capaz de hacer frente
al estrés normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad.
En este sentido positivo, la Salud Mental es el fundamento del bienestar individual y del

funcionamiento eficaz de la comunidad (21).

Respecto la Salud Fisica, esta es definida por la OMS como el “dptimo funcionamiento
fisiologico del organismo”, donde el Cuidador debe estar en forma para hacer todo su

trabajo de rutina, sin ninguna dificultad. El debe tener un peso corporal normal, una buena



vision, piel sana, una condicion adecuada de la dentadura, una buena coordinacion

neuromuscular, entre otras (21).

Se comprende por Relaciones Interpersonales o Salud Social como “la habilidad de
interaccionar apropiadamente con la gente y el contexto™, 1o que tiene directa relacion con
el ajuste del Cuidador dentro de la sociedad, una persona que se considera socialmente
sana, es capaz de adaptarse a si mismo. Si un individuo no es socialmente sano, puede

desarrollar complejo de inferioridad (21).

Teniendo presente que la actividad del cuidado familiar significa largos periodos de tiempo,
meses hasta afios, con extensas jornadas diurnas y nocturnas, lo que conlleva a la
realizacion de multiples tareas y actividades de cuidado y de acompafiamiento a la persona
dependiente, generando que los Cuidadores dispongan de tiempo limitado para las
actividades sociales y de autocuidado. Igualmente las situaciones de estrés a que se ven
sometidos con mucha frecuencia, entre otros, son factores que evidentemente pueden
contribuir a la disminucion de la Salud Fisica, Mental y Relaciones Interpersonales y como

consecuencia de esto se ve deteriorada su calidad de vida (22).

4.2.8. Calidad de Vida

Calidad de vida “es el bienestar psicoldgico, fisico, social y material alcanzado por las
personas durante su vida” (20). Se trata de un concepto individual, dindmico, que cambia a
través de los distintos momentos que experimenta la persona y por ende esta afectado por el

contexto cultural, social, econdmico y politico, en el cual se desarrolla el Cuidador (15).

En algunas ocasiones el concepto de sobrecarga se relaciona con el de calidad de vida, a
pesar de que no son conceptos equivalentes, algunos autores insisten en la importancia de
investigar sobre la salud de los Cuidadores orientado hacia la calidad de vida, ya que es en

este aspecto donde se deben orientar las intervenciones de ayuda a los Cuidadores (15).



La calidad de vida se experimenta cuando las necesidades de una persona se ven satisfechas
y cuando se tiene la oportunidad de mejorar en las areas vitales mas importantes, por tanto,
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud supone atribuir igual importancia a la
observacion de la enfermedad y a la percepcion familiar del impacto que la situacion de
cuidados que implica (15). Debido a lo anterior en Chile se crea el Programa de Atencién

Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

4.2.9. Programa de Atenciéon Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

La Atenciéon Domiciliaria es definida como “e/ conjunto de acciones de cardcter sanitario
que se realiza en el domicilio, para atender los problemas de salud de las personas que se
encuentran en situacion de dependencia severa fisica y/o psiquica, reversible o

irreversible, sin limite de edad” (9).

El Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, es una
estrategia sanitaria que comienza a implementarse en el pais desde el afio 2006, en
establecimientos de Atencién Primaria dependiente de los Municipios, y en aquellos que
dependen directamente de los Servicios de Salud. Su objetivo es otorgar a la persona con
dependencia severa, Cuidador y familia una atencién integral en su domicilio, en el &mbito
fisico, emocional y social, mejorando su calidad de vida y potenciando asi su recuperacion
y autonomia, considerando aspectos curativos, preventivos y promocionales con enfoque
familiar (9).

Lo anterior se basa en la corresponsabilidad que el grupo familiar debe asumir en los
cuidados y atenciones de las personas con dependencia, por lo cual, el Equipo de Salud
debera pesquisar en forma oportuna la sobrecarga intensa en los Cuidadores y entregar las
herramientas necesarias a las familias, para el manejo de los pacientes, comprometiéndose

la familia a este proceso (9).



4.2.10. Escala de medicién de sobrecarga intensa de Zarit.

Para determinar la carga subjetiva del Cuidador se aplica la Escala de Zarit la cual se
encuentra en la version original y la abreviada. Este instrumento es utilizado a nivel
mundial y en Chile fue validado por Breinbauer H, Vasquez H, Mayanz S, Guerra C,
Millan T, en el afio 2008.

La escala abreviada es utilizada como método de pesquisa en Atencién Primaria para
identificar a Cuidadores de pacientes con dependencia severa con sobrecarga intensa. El
instrumento es utilizado con el fin de poder realizar las intervenciones adecuadas en los
Cuidadores y de esta forma evitar trastornos fisicos, psiquicos y conductuales con el

objetivo de mejorar la calidad de vida (6).
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4.3. TEORIA O MODELO DE LA DISCIPLINA ENFERMERA.

Modelo de adaptaciéon

El modelo de adaptacién de Roy C, fue elaborado en 1964 a partir del trabajo de Helson H,
quien hace referencia al concepto de sistemas considerando a la persona como un sistema
adaptativo, como es el caso del Cuidador quien se adapta a esta nueva actividad de cuidar
(23).

Principales Supuestos de la Teoria

- Persona: ser biopsicosocial en constante interaccion con el entorno cambiante,
utiliza mecanismos innatos y adquiridos para afrontar los cambios y adaptarse a
ellos, es el receptor de los cuidados enfermeros, desempefiando un papel activo en
dichos cuidados (23).

- Entorno: condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan al

desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos (23).

- Salud: proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total; es la meta de la

conducta de una persona y la capacidad de ésta de ser un organismo adaptativo (23).

- Enfermeria: es requerida cuando una persona gasta mas energia en el
afrontamiento, dejando muy poca energia disponible para el logro de las metas de
supervivencia, crecimiento, reproducciéon y dominio. La meta de la enfermeria es

ayudar a la persona a adaptarse ya sea en la salud o en la enfermedad (23).

Al analizar estos conceptos en el contexto de este estudio, se puede mencionar que en la
practica de enfermeria a menudo se observa que los pacientes y sus familias hacen frente a
la enfermedad de diferentes formas, ya sea en forma positiva o negativa. La teorista

considera a las personas como un ser biopsicosocial que se encuentra en constante



interaccion con el entorno cambiante, por el cual el Cuidador puede verse afectado en su

salud.

Para la autora la persona esta inmersa en el ambiente constituido por sus creencias, valores,
principios, sentimientos, vivencias y patrones de relacion, que determinan la forma como el

individuo se afrontara a los estimulos que provienen del cuidar (24).

El paciente es un sistema abierto y adaptativo, que aplica un ciclo de retroaccion de

entrada, procesamiento y salida:

- Entrada: son los estimulos que puedan llegar desde el entorno o desde el interior de
la persona. Se clasifican en focales (afectan a la persona inmediatamente),
contextuales (todos los demas estimulos que estan presentes) y residuales

(inespecificos, tales como ciencias culturales o actitudes ante la enfermedad) (23).

- Procesamiento: hace uso de los procesos (mecanismos de control que una persona
utiliza como sistema de adaptacion) y los efectores (hacen referencia a la funcion

fisiologica, el autoconcepto y la funcion de rol incluidos en la adaptacion) (23).

- Salida: se refiere a las conductas de las personas, y se dividen en respuestas
adaptativas (aquellas que promueven la integridad de la persona; logran las metas de
la supervivencia, crecimiento, reproduccion y dominio), y en respuestas ineficaces

(aquellas que no fomentan el logro de las metas) (23).
- Familia — enfermero: Roy, en su modelo sostiene que la familia es un receptor de
cuidados, y también tiene una conducta de adaptacion. El desarrollo que la familia

hace es por activacion de un proceso de aprendizaje (23).

- Adaptacién: es el proceso de responder en forma positiva ante cambios en el

entorno (23).



Al relacionar estos conceptos podemos mencionar que la adaptaciéon de la familia se da
frente al estimulo del cuidar al paciente dependiente severo, el estimulo es todo aquello que
provoca una respuesta, es el punto de interaccion del ser humano con el ambiente, es por
ello que el estimulo familiar siempre esta presente en el Cuidador y que al ser conjugado
con el Equipo de Salud desencadena una respuesta adaptativa efectiva que van en beneficio
del paciente con dependencia severa y del Cuidador, ya que si esto no sucede se produce un

desequilibrio en la salud de ambos.

Roy considera que el Cuidador es capaz de adaptarse e interactuar con el paciente
dependiente y que puede utilizar estrategias de afrontamiento para responder a las
exigencias y cambios producidos por el hecho del cuidar, con el objetivo de lograr un
equilibrio global (23). Asimismo, reconoce que el afrontamiento constituye una variable
crucial para la adaptacién y comprender el efecto que puede tener el cuidar sobre la salud y
la enfermedad, siendo un factor clave para el manejo de la enfermedad y el mantenimiento
de la salud (23).

Basado en lo anterior se puede considerar que el quehacer de la practica de enfermeria debe
ser trascendente, el profesional debe establecer una relacion con el Cuidador, tomando en
cuenta la capacidad de autodeterminacion de la persona, y los mecanismos que esta emplea

para lograr la adaptacion y asi entregar cuidados de calidad (24).

El Cuidador para enfrentarse a los cambios adversos de la tarea del cuidar pone en marcha,
pensamientos y acciones que han sido identificadas como estrategias de afrontamiento, las
cuales han sido definidas como todos los esfuerzos conductuales y cognitivos que realiza el
Cuidador para atender las demandas del paciente dependiente. Estos esfuerzos actiian como

un todo para mantener los procesos vitales y la integridad de ¢l (24).
El estudio de los procesos de afrontamiento para la adaptacion tiene un interés central

porque de su eficacia depende el mantenimiento y la recuperacion de la salud del Cuidador,

este proceso hace referencia a todos los esfuerzos que realiza una persona para controlar los
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estimulos provenientes del hecho del cuidar, asi como también a las diferentes estrategias
que utiliza permanentemente el Cuidador para afrontar las diferentes probleméticas que se

desprenden de esta actividad (23).

El andlisis permanente de la relacion paciente-Cuidador permite al profesional de
enfermeria determinar la prioridad e individualidad de los planes de cuidado, y de esta
manera poder ajustarse a los cambios que se presentan con el fin de lograr una correcta

adaptacion y funcionamiento familiar (24).

El nivel de adaptacion comprometido se presenta cuando las respuestas de los mecanismos
mencionados son inadecuadas y por lo tanto, el Cuidador no es capaz de adaptarse a esta
nueva situacion vivida, produciendo una sobrecarga en €l y llevando a cabo cambios en la
Salud Fisica, Mental y en las Relaciones Interpersonales.

Al analizar los conceptos del Modelo se visualiza la relacién entre el Cuidador, familia,
ambiente, paciente con dependencia severa y Enfermeria, relacion que influye en la

respuesta adaptativa ante una nueva situacion de vida.

En concordancia con lo anterior se concluye que la enfermera/o debe realizar
intervenciones para promover las situaciones de bienestar y asi mejorar el nivel de
adaptacion del Cuidador frente a los diferentes estimulos que provoca la situacién de cuidar

a una persona con dependencia severa (24).




4.4. TEORIA DE OTRA DISCIPLINA RELACIONADA CON EL OBJETO DE
ESTUDIO

Teoria general de sistemas

La Teoria General de Sistemas define un sistema como un “conjunto de interacciones
Sformalizadas entre elementos que tienen una historia comin”, un ejemplo de esto es la
familia en la cual se encuentra inserto el Cuidador. Ludwing von Bertalanffy fue uno de los
pioneros en utilizar este concepto como tal y elaborar una teorfa al respecto, realizando las
primeras formulaciones durante los afios treinta y la primera publicacion hacia el afio 1954.

A continuacion se presentaran los principales conceptos y principios (25).
Conceptos basicos:

- Sistema: se define como un conjunto de actividades reciprocamente relacionadas.

De esta definicion se deducen dos conceptos: proposito y totalidad.

- Propésito: todo sistema tiene uno a varios elementos, los cuales definen una

distribucion que trata de alcanzar un objetivo determinado.

- Totalidad: Se refiere a que un cambio en una de las unidades del sistema puede
provocar cambios en otras y por ende en su totalidad, lo cual se refiere que existe

una relacion causa efecto.

- Entropia: es la tendencia de los sistemas al desgastarse para el relajamiento de los

estandares y asi aumentar la aleatoriedad.

- Homeostasis: equilibrio dinamico entre las partes del sistema, estos se adaptan a los

cambios externos buscando el equilibrio interno.
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Al relacionar cada concepto, se puede mencionar que no hay proposito sin sistema y un
cambio en una de sus partes afectara al todo, como es el caso de la familia en el cual se
encuentra inserto el Cuidador, en donde los diferentes integrantes forman un subsistema,
los cuales se encuentran unidos en el tiempo, diferenciandose de su entorno, pero a la vez

participan en él y con él.

El nucleo familiar y cada uno de sus integrantes forman parte de un sistema mas amplio
denominado sociedad, es por ello que dentro del sistema familiar en el cual se encuentra un
Cuidador, se debe mantener un completo equilibrio entre los diferentes integrantes, para

lograr un funcionamiento adecuado y un equilibrio dinamico entre las partes (25).

Premisas basicas:

- Los sistemas existen dentro de sistemas: cada uno dentro de otros mas grandes.

- Los sistemas son abiertos: cada uno recibe y descarga algo sobre los demds que se
encuentran su alrededor. Los sistemas se caracterizan por una interaccion infinita
con su entorno y cuando este proceso cesa, estos se desintegran.

- Las funciones de un sistema dependen de su estructura: cada uno va actuar segiin

como este configurado.

Dependiendo si el sistema mantiene o no relaciones con su entorno, se pueden clasificar en
abiertos o cerrados, los abiertos intercambian materia, energia ¢ informacion con el medio y
los cerrados cuando no se da este intercambio, la familia es la unidad social por excelencia,
y se la considera como una organizacion social primaria que constituye un subsistema
dentro de la sociedad, caracterizado por los vinculos, y por las relaciones afectivas que se
producen en su interior. Los miembros del grupo familiar cumplen roles y funciones que
son los que permiten relacionarse con otros sistemas externos, tales como el barrio, el

trabajo y la escuela (25).

La familia se ve como un sistema abierto, el cual esta en permanente interaccion con el

medio, éste a sus vez esta compuesto por personas que forman un subsistema. Persona y
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familia, estan conectados con un suprasistema que puede ser inmediato (barrio, vecindad,
comunidad) o més amplio, la sociedad en general. La estructura familiar debe ser
relativamente estable para poder sustentarse y protegerse de las fuerzas externas y dar un
sentido de pertenencia a sus miembros, pero al mismo tiempo debe aceptar un grado de
flexibilidad para poder adaptarse a los diversos requerimientos de las situaciones de la vida

y de las distintas etapas de desarrollo por as que evoluciona la familia (25).

Cuando se observa a la familia con un enfoque sistémico, esta perspectiva hace necesario
tener en cuenta sus caracteristicas, ya que funciona como un todo, con una finalidad,
formado por seres vivos complejos en si mismos, en el que se debe tener en cuenta que este
sistema familiar es mas que la suma de cada uno de los individuos. En la familia se genera
un proceso complejo cuando se debe enfrentar la situacion de un paciente dependiente
severo, lo que provoca una situacion estresante que afecta no solo al Cuidador si no a la

familia como unidad de funcionamiento (26).

Al producirse un acontecimiento vital estresante en un individuo, se ve afectado todo el
sistema familiar, especialmente con aquel que se mantiene mayor relacién, es decir, el
Cuidador Informal, es por ello que la a retroalimentacion especialmente del Equipo de
Salud es de gran relevancia, ya que permite a la familia modificar su equilibrio para poder
adaptarse a la nueva situacion de cuidados produciéndose en ella los cambios necesarios

(cambio de roles) para hacerle frente y poder seguir conservando su estabilidad (26).

Con lo anterior se deduce que las necesidades o problemas de salud de uno de los miembros
de la familia no le afecta inicamente al paciente postrado si no a la familia en su totalidad y
en especial al Cuidador, ya que es en ¢l donde recae la mayor carga y lo afecta en sus

componentes de Salud Fisica, Mental y de Relaciones Interpersonales.
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V. MARCO EMPIRICO

A través de una busqueda sistematica de la literatura cientifica, se localizaron estudios
relacionados con el tema de investigacion, como el “Impacto del Cuidado informal en la
Salud y la Calidad de Vida de las Personas Cuidadoras: Anélisis de las Desigualdades de
Género”, realizado por Larrafiaga I, Martin U, Bacigalupe A, Begiristain J, Valderrama M,
Arregi B, investigacion realizada en Espaiia en el afio 2008, donde se compararon la Salud
Fisica y Mental, la utilizacion de servicios, la salud social y la calidad de vida relacionada
con la salud en personas cuidadoras (n = 836) y no Cuidadoras (n = 5.706). Los resultados
confirman que la responsabilidad de cuidar es fundamentalmente femenina, y que las
personas que asumen esta funcién tienen un menor nivel socioecondémico. Al analizar el
deterioro de la salud segin la carga de cuidado informal, la mayoria de los indicadores
mostraron un claro gradiente en ambos sexos, a medida que aumentaba la carga de trabajo

de la persona Cuidadora, también se incrementaba el riesgo de deterioro de su salud (27).

En el estudio de Duefias E, Martinez M, Morales B, Mufioz C, denominado “Sindrome del
Cuidador de Adultos Mayores Discapacitados y sus Implicancias Psicosociales” realizado
en Colombia, afio 2004, en una muestra de 102 familias, arrojé que 74% de los Cuidadores
informales presentd sindrome del Cuidador, asociado con 96% de ansiedad y depresion en
un 100%. Por lo tanto se pude observar que los Cuidadores de los Adultos Mayores
presentan altos niveles de depresion, ansiedad, disfuncion familiar y Sindrome del

Cuidador con mayor predisposicion a la morbilidad (28).

En otra investigacion, denominada “Morbilidad Sentida y Diagnosticada en Cuidadores de
Pacientes Inmovilizados de una Zona de Salud Rural™, de los autores Lledos M?, Aller A,
Calvo A. en Espana, 2002, en una muestra de 50 Cuidadores de personas postradas
incluidas en un Programa de Atencion Domiciliaria, se obtuvo que los Cuidadores eran
mujeres con una edad media de 60 afios, siendo las mas frecuentes hijas de los pacientes.

Ademas destaca que la morbilidad mas sentida fueron los problemas osteoarticulares con



un 67,9% y 28% presenta malestar psiquico relacionado con ansiedad y 32 % con depresion

(18).

Vaquiro S, Stiepovich J, en su estudio denominado “Cuidado Informal, un Reto Asumido
por la Mujer”, realizado en Chile, afio 2008, se realizo una revision bibliografica acerca del
Cuidado informal, en lo que respecta a la inequidad de género en el cuidado de la salud en
Chile, observindose la feminizacion en el cuidado informal como un paradigma de
desventajas, esfuerzos, sacrificios relativos al género que conllevan a desigualdades
innecesarias, evitables e injustas. Y proponen la necesidad emergente de implementar
estrategias desde todos los ambitos: politicos, sociales, sanitarios y culturales al igual que
generar conocimientos para el desarrollo de la ciencia de Enfermeria. Se proponen
conductas de autocuidado en relacion al riesgo en la salud de la Cuidadora, dada la
sobrecarga de Cuidar y la importancia para enfermeria en cuanto al saber, el ser y el hacer
en el cuidado (29).

En otro estudio realizado en Chile denominado “Factores Asociados al Nivel de Sobrecarga
de los Cuidadores Informales de Adultos Mayores Dependientes”, realizado por Espinoza
E, Méndez V, Lara R, Rivera P, en una muestra de 80 Cuidadores informales de Adultos
Mayores Dependientes, controlados en el Consultorio Jos¢ Duran Trujillo, San Carlos,
2000. Los resultados mostraron que 79% eran mujeres, 56% tenian entre 20 y 50 afios, 49%

presentaba escolaridad basica, mientras que el 38% presenta una sobrecarga intensa (30).

De igual forma en el estudio “Factores del Cuidador Familiar que Influyen en el
Cumplimiento de los Cuidados Basicos del Usuario Postrado”, realizado por Luengo C,
Araneda G, Lopez A. 2010, con una poblacion de estudio de 98 Cuidadores familiares
pertenecientes a Centros de Salud de Chillan-Chile, se determiné que los Cuidadores de
familiares postrados presentan una sobrecarga intensa y ademas que la mayoria de ellos
cumplen moderadamente los cuidados basicos que necesita el paciente y existe evidencia

para afirmar que los factores del Cuidador familiar que influyen en el cumplimiento de los
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Cuidados basicos son: edad, escolaridad, tiempo a cargo del paciente y enfermedades

cronicas no transmisibles sin sintomas de ansiedad (31).

Igualmente en el estudio “Nivel de Sobrecarga en el Desempefio del Rol del Cuidador
Familiar de Adulto Mayor con Dependencia Severa™, realizado por Flores E, Rivas E,
Seguel F. Chile, 2010, con una poblacién de estudio de 67 Cuidadores familiares de adultos
mayores con dependencia severa, adscritos al Programa de Postrados del Consultorio
Externo y al CESFAM Dr. Jorge Sabat de Valdivia, se utiliz6 escala de Zarit para evaluar
sobrecarga en Cuidadores. Aqui se pudo apreciar que los Cuidadores son mujeres, hijas,
casadas, media de edad 58,6 afios, sin ocupacion, escolaridad media incompleta, llevan 1 -
5 afios cuidando, sin actividad recreativa, sin ayuda de otras personas y reconocen el apoyo

de Centros de Salud Comunitarios. Mas de la mitad presentan sobrecarga intensa (32).

Asi mismo en el estudio “Evaluacion de la Sobrecarga de Cuidadoras/es Informales”,
realizado por Jofré V y Sanhueza, Chile, 2010. Investigacion descriptiva, correlacional, en
una muestra accidental por conglomerado de Cuidadoras/es informales de pacientes
adscritos al Programa de Postrados permanentes de los Centros de Salud pertenecientes a la
DAS de Concepcion. Se determind que las molestias presentadas por la muestra es en
primer lugar son el dolor de piernas en un 60,3%, el 55,2% presenta dolor de espalda,

cansancio lo manifiesta el 45,5% y dolor de cabeza 43,6% (33).

5.1. Estado del arte

Dentro de Latinoamérica, Chile es considerado como un pais con “envejecimiento
acelerado™, y se espera que para el 2025 tenga el indice mas alto de la regién, superando a
paises que tradicionalmente tuvieron tasas mas altas como Argentina y Uruguay. Se estima
que para este mismo afio, por primera vez en la historia de Chile, habra la misma cantidad

de adultos mayores que menores de 15 afios (2).

25



El proceso acelerado de envejecimiento de la poblaciéon chilena, estd creando una
dimension nueva al problema que presentan las personas con enfermedades cronicas y con
discapacidades, dado que estas alteraciones generan dependencia y necesidades de atencion

(15).

Se conoce que a nivel nacional 1 de cada 8 chilenos tiene discapacidad y del total de
hogares chilenos, el 21,4 % tiene entre sus miembros una persona de 65 afios y més (32),
destacando que el 34,6% de los hogares cuanta al menos con una persona con discapacidad

).

En Chile actualmente el cuidado de los adultos mayores con dependencia recae en la
familia, y la politica nacional para el adulto mayor, afirma que parte importante de esta
problematica, debe ser resuelta por la propia comunidad y, muy especialmente, al interior

de la familia, la cual debe ser ayudada en esta tarea por toda la sociedad (34).

Todos los cambios epidemioldgicos ya mencionados traen consigo un mayor porcentaje de
adultos mayores, debido fundamentalmente al aumento de la expectativa de vida y a la
disminucion de la tasa de natalidad, por lo tanto resulta evidente que aumentard, en un
futuro proximo, el numero de personas que necesiten algun tipo de ayuda y, por tanto, el

nimero de Cuidadores (5).

Cabe destacar que en Chile existen politicas publicas que avalan la necesidad de brindar
apoyo a los Cuidadores Informales, como es el caso del Programa creado por el Ministerio
de Salud en el afio 2007 (8). Es en este contexto donde la enfermera (0) cobra gran
relevancia ya que es ella la profesional encargada de estos Programas en el Nivel Primario,
gestionando, organizando y planificando las diferentes actividades de cuidados que cada

una de las personas requiere, con el objetivo de mejorar la calidad de vida.
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VI. METODOLOGIA

6.1. Método de investigacion

El estudio se realiza bajo el paradigma cuantitativo, el cual permite responder a la pregunta
planteada, asi como a los objetivos anteriormente sefialados. El disefio del estudio es
descriptivo correlacional, de corte transversal ya que los datos se obtuvieron a través de un
cuestionario aplicado a Cuidadores informales de pacientes con dependencia severa
pertenecientes al CESFAM Los Volcanes de la Ciudad de Villarrica, en el tercer trimestre,
afio 2012. Este disefio permite realizar una descripcion detallada y relacionar las variables

que se miden (35).

6.2. Poblacién de estudio o universo
Todos los Cuidadores informales de pacientes con dependencia severa, del radio urbano,
inscritos en el Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa, afio

2012, del CESFAM Los Volcanes de la Ciudad de Villarrica, Novena Region, Chile (36).

6.3. Unidad de analisis

Cuidador Informal de paciente con dependencia severa, inscrito en el Programa de
Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa del CESFAM Los Volcanes
(35).

6.4. Muestra
Debido al reducido numero de Cuidadores inscritos en el Programa, se trabajo con el

universo de la poblacion.

Los participantes provenian del Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con
Dependencia Severa del CESFAM Los Volcanes de Villarrica, la cual esta conformada por

un total de 58 Cuidadores informales de pacientes con dependencia severa.
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6.5. Criterios de inclusién
e Cuidador Informal de paciente con dependencia severa, inscrito en el Programa de

Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa.

*  Cuidador principal.

* Cuidador que acceda a participar mediante un Formulario de Consentimiento

Informado.

Criterios exclusién

» Cuidador con domicilio en el 4rea rural de Villarrica.

6.6. Recoleccion de datos
Para llevar a cabo la recoleccidn de datos se utilizo la escala de Zarit abreviada, a la cual se
adiciond un item de variables socio- demograficas: edad, sexo, parentesco del Cuidador y

nivel de estudios, aplicado en el tercer trimestre, 2012 (Anexo 11.1).

Cabe destacar que la escala de sobrecarga del Cuidador de Zarit abreviada, es el
instrumento més utilizado para evaluar la carga subjetiva del Cuidador (15), presenta una
sensibilidad del 100% y constituye un excelente método de pesquisa para detectar
Cuidadores que presenten sobrecarga intensa, para una eventual intervencion, con el fin de

mantener una calidad de vida aceptable y no claudicar en el cuidado que prestan (6).

La escala de Zarit fue validada en nuestro pais, en un trabajo denominado “Validacion en
Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus versiones original y
abreviada™ en el afio 2008, publicado en la Revista Médica de Chile, donde destaca su
utilidad en Atencién Primaria, para la deteccion de sobrecarga en Cuidadores de pacientes

dependientes (6).
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6.7. Validez y fiabilidad del instrumento
En relacion a la fiabilidad del cuestionario, presenta coeficiente alfa de Cronbach de

0.84. Respecto a la validez de constructo la escala presenta un coeficiente de correlacion
de Pearson de 0.51 (6).

Estructura del cuestionario
La escala Zarit abreviada consta de 7 items, cada uno de ellos tiene una puntuacion de 1-5
puntos, sumando entre 7 y 35 puntos en total. La puntuacion clasifica al cuidador en

ausencia de sobrecarga (< o igual a 16) y sobrecarga intensa (> o igual a 17). La aplicacion

de la escala toma alrededor de 3 minutos (6).

6.8. Variables del estudio

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos permiten el andlisis de

variables dependientes e independientes que se mencionan a continuacion:

¢ Variable dependiente

e Sobrecarga

¢ Variable independiente

¢ Edad

¢ Sexo

+ Parentesco del Cuidador

¢ Nivel de estudios

* Relaciones Interpersonales

« Salud Fisica y Mental
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En el siguiente cuadro se describe las variables para fines del estudio.

VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
DEPENDIENTE
Sobrecarga Conjunto de problemas de | Se definieron dos categorias en
orden fisico, psiquico, social. | base a la escala de Zarit
econdmico y emocional que | Abreviada.
experimentan los Cuidadores | - Ausencia sobrecarga
de adultos dependientes. (<oiguala16)
- Sobrecarga intensa
(> oiguala 17)
INDEPENDIENTE
Edad Periodo de tiempo que una | Posterior a determinar las
persona ha vivido desde el | medidas de dispersion esta
nacimiento al dia de la | variable se agrupa en tres
encuesta categorias:
20-44 aiios - Adulto joven
45-64afos - Adulto
> 65 - Adulto mayor
Sexo Sexo con que se identifica el | Femenino
Cuidador Informal al momento | Masculino
de la encuesta.
Parentesco del Cuidador Relacion entre el Cuidador y el | - Hija (0)
usuario dependiente producto | - Conyuge

de lazos
politicos.

COHSﬂI]gU(I\COS o

- Otro familiar
- Sin parentesco

Nivel de estudios

Grado de instruccion alcanzada
por la persona hasta el dia de la
encuesta.

Se definieron 6 categorias:
No sabe leer/escribir
Primarios incompletos
Primarios

Medios incompletos
Medios

Superiores

Salud Fisica

Optimo funcionamiento
fisiologico del organismo

Se determind un item
relacionados a Salud Fisica en
la escala de Zarit abreviada:
ftems 4

Salud Mental

Equilibrio  psicologico de la
persona

Se determinaron dos items
relacionados a Salud Mental en
la escala de Zarit abreviada:
ftems Sy 6

Relaciones Interpersonales

Habilidad  de interaccionar
apropiadamente con la gente y
el contexto.

Se determinaron tres items
vinculados a Relaciones
Interpersonales en la escala de
Zarit abreviada:

ftems 1,2y 3
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6.9. Plan de andlisis

Con

los datos obtenidos se realiz6 un analisis descriptivo de la muestra a través de medidas

de tendencia central y medidas de dispersion (media. mediana, moda y desviacion

estandar). En un segundo momento se realiz6 un analisis correlacional, que de acuerdo a las

diversas variables analizadas, tuvo como principales indices de correlacion el D de Somers,
Tau B y Tau C de Kendall (34).

Como apoyo para el andlisis se utilizo el programa informatico SPSS 15.0 para Windows

6.10.

Aspectos éticos

Los aspectos éticos resguardados en este estudio, son los propuestos por los autores Lolas

F & Quezada A, los que dicen relacion con:

Asociacion colaborativa: en una primera instancia se solicitd por escrito la
autorizacion a los directivos del CESFAM Los Volcanes y a las personas
encargadas del Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa, con el objetivo de poder difundir la informacion en forma verbal a la
comunidad, especialmente a las personas inscritas en el establecimiento ya

mencionado y pedir su colaboracion (37).

Valor social o cientifico:a través de este trabajo se obtuvo informacion
relevante respecto a la actual situacion de los Cuidadores informales,

brindando apoyo al personal del CE

AM Los Volcanes para planificar y

realizar las intervenciones necesarias para apoyarlos en su rol (37).

Validez cientifica: Existe una rigurosidad en el método cientifico en todas sus
etapas y la metodologia utilizada para responder la pregunta y los objetivos de
este estudio es adecuada. Este trabajo fue realizado paso a paso y en un
comienzo fue revisado por las Docentes del Programa de Magister en

Enfermeria de la Universidad de la Frontera, posteriormente para un trabajo
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mas acabado se asigné a una docente guia para luego ser revisado por dos

evaluadores (37).

Seleccion equitativa de sujetos: Los participantes seleccionados son todos los
Cuidadores informales de pacientes con dependencia severa pertenecientes al
Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia Severa del

CESFAM Los Volcanes, que cumplen con los criterios de inclusion (37).

Relacion riesgo — beneficio: La intervencion consistio en la aplicacion de un
cuestionario, lo que no provoco riesgos para los participantes. En relacion a los
beneficios estos se desprenden de las acciones que surjan a raiz de los

resultados (37).

Revision independiente: el documento fue evaluado por el Comité de Etica
del Servicio de Salud Araucania Sur, mediante la revision del documento escrito
del proyecto y una presentacion oral. Luego se obtuvo la autorizacion de dicho

Comité para llevar a cabo la investigacion (37) (Anexo 11.2).

Formulario de Consentimiento Informado: se entregé a los participantes un
Formulario de Consentimiento Informado el cual se explico y analizd
verbalmente para su comprension. Se dieron a conocer los objetivos de la
investigacion, los riesgos, los beneficios y la libre eleccion de participar, luego
la investigadora resolvié las dudas de los participantes quienes accedieron y

firmaron el formulario (37) (Anexo 11.3).

Respeto por los seres humanos: se dio la posibilidad de retiro de la
investigacion en cualquier momento que el participante decida, ademas se
asegurd la confidencialidad de la informacion. Al finalizar el estudio se
entregan los resultados a la directora del CESFAM Los Volcanes y a la

enfermera encargada del Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con
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Dependencia Severa del mismo establecimiento, con el fin de difundir los
resultados en una reunion mensual que se realiza en el establecimiento ya
mencionado, a la cual asisten los Cuidadores informales de todos los pacientes

postrados del radio urbano de Villarrica (37).
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VII. RESULTADOS

Los resultados que se presentan a continuacion dan respuesta a los objetivos de la
investigacion; en primera instancia se presentan los antecedentes sociodemograficos,

posteriormente sus frecuencias y le finalizan sus relaciones.

Tabla N° 1. Antecedent io-demogrificos de Cuidadores informales de pacientes
con dependencia severa de CESFAM.

n°® % X Mediana  Moda DS
Edad
Adulto joven 9 15,5 56.9 57,0 66 13,1
Adulto 26 44.8
Adulto mayor 23 39,7
Sexo
Mujer 52 89,7
Hombre 6 10,3
Parentesco del Cuidador
Hijo/a 26 448
Madre/Padre 12 20,7
Esposo/a 10 17:2
Hermano/a 4 6,9
Abuelo/a 2 34
Nuera 2 34
Nieto/a 1 157
Sobrino/a 1 1,7
Nivel de estudios
No sabe leer/ escribir 3 5.2
Primarios incompletos 23, 39,7
Primarios completos 7 12,1
Medios incompletos 9 15,5
Medios completos 7 12,1
Superiores completos 9 15,5

Fuente: elaboracion propia en base a escala de Zarit

A través de los datos sociodemograficos analizados se pudo determinar que segin la
distribucion etaria de los Cuidadores, (44,8%) se encuentra en categoria adultos, (39,7%)
adultos mayores y (15,5%) a adultos jovenes, estableciendo una media y mediana de 57
afios y moda de 66 aios. (89,7%) de los Cuidadores informales fueron de sexo femenino y

(10,3%) varones.
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En relacion de parentesco, el 100% corresponde a familiares. Entre ellos, (44,8%) tenian
una relacion de hijo o hija, (20,7%) de madre o padre y (17,2%) de esposo o esposa. Los
demés tipos de relacion consanguinea (abuelo/a, nuera, nieto/a y sobrino/a), acumulados
alcanzan (17,1%) del total. En escolaridad de los Cuidadores (39,7%) presenta estudios
primarios incompletos, (15,5%) ha concluido estudios medios incompletos, (15.5%)

estudios superiores completos y (5,2%) no lee ni escribe (Tabla 1).

Tabla N° 2. Deterioro en la Salud Fisica, Mental y Relaciones Interpersonales en

Cuidadores informales de pacientes con Dependencia severa.
n° %
Salud Fisica
Nunca 10 17,2
Rara vez + Algunas veces 17 29,3
Bastantes veces + Casi siempre 31 53,5
Salud Mental
Nunca 13 22,4
Rara vez + Algunas veces 23 38,7
Bastantes veces + Casi siempre 22 38,0
Relaciones Interpersonales
Nunca 5 8,6
Rara vez + Algunas veces 25 43,1
Bastantes veces + Casi siempre 28 483

Fuente: elaboracion propia en base a escala de Zarit.

En relacion a la Salud Fisica del Cuidador, el estudio revela que (29,3%) rara vez y algunas
veces ha presentado deterioro en su Salud Fisica y (53,5%) casi siempre y bastantes veces,

los cuales determinan que (82,8%) ha presentado deterioro en este aspecto.
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En Salud Mental (38,7%) rara vez y algunas veces, (38.0%) casi siempre y bastantes veces
ha mostrado deterioro en este aspecto, los cuales determinan en conjunto un porcentaje de
(76,7%)

Respecto al deterioro en las Relaciones Interpersonales (43,1%) rara vez y algunas veces,
(48,3%) casi siempre y bastantes veces ha presentado deterioro en este aspecto, los cuales

determinan en conjunto un porcentaje de (76,7%) (Tabla 2).

Tabla N° 3. Sobrecarga en Cuidadores informales de pacientes con depend
severa.

Nivel de sobrecarga n° %
Sobrecarga intensa 44 75,9
Ausencia sobrecarga 14 24,1

Fuente: elaboracion propia en base a escala de Zarit.

Al analizar el nivel sobrecarga intensa, este estudio revelé que (75,9%) de los Cuidadores la

presenta y (24,1%) estan libres de sobrecarga (Tabla 3).

Tabla N° 4. Relacion entre sobrecarga intensa y deterioro en la Salud Fisica, Mental y

Relaciones Interpersonales.

Indice de Tau B de Kendall Indice D de Somers
Salud Fisica 0,542 0,514
Salud Mental 0,572 0,532
Relaciones Interpersonales 0,621 0,665

Fuente: elaboracion propia en base a escala de Zarit.

La relacion de sobrecarga y Salud Fisica (Indice de Tau B de Kendall 0,542 y D de Somers
0,514), Mental (indice de Tau B de Kendall 0,572 y D de Somers 0,532) y las Relaciones
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Interpersonales (indice de Tau B de Kendall 0,621 y D de Somers 0,665) muestra una
relacion alta y significativa. Esto quiere decir que a mayor nivel de sobrecarga existe un

mayor deterioro (Tabla 4).
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VIIL DISCUSION

De acuerdo a los datos analizados se determina que los rangos etarios de los Cuidadores se
distribuyen entre los adultos y adultos mayores, con una media de 57 afios, resultado
similar al presentado por Lledds, Aller y Calvo, los cuales obtuvieron una media de 60 afios

(18).

Destaca que las mujeres representan el 89,7% y los hombres el 10,3%, lo cual evidencia
que el mayor peso del cuidado en nuestra sociedad de los pacientes con dependencia severa
recae sobre el sexo femenino, lo que concuerda con estudio realizado por Vaquiro,

Stiepovich, que destaca la feminizacion en el cuidado informal (29).

En el estudio chileno “Nivel de sobrecarga en el desempeiio del rol del Cuidar” (32), se
describe un contexto similar al encontrado en éste estudio, debido a que la totalidad de los
Cuidadores presentan una relacion de familiaridad con los pacientes, siendo la mayoria de
ellos hijos o hijas. En cuanto al nivel educacional, si bien un porcentaje bajo de los
Cuidadores no sabe leer o escribir (5%), una fraccion importante (40%) no ha terminado los
estudios primarios lo que difiere de los hallazgos del estudio anteriormente mencionado ya

que alli se determind que los Cuidadores tienen escolaridad media incompleta.

Respecto al deterioro del Cuidador sobre la Salud Fisica, los resultados arrojan que el
(82,8%) de ellos ha presentado deterioro en la Salud Fisica, lo que puede verse reflejado en
problemas osteoarticulares, debido a que en investigaciones se ha determinado que el
(69.7%) de los Cuidadores presentaron este malestar (18). En este mismo contexto en un
estudio Chileno realizado por Jofré, Sanhueza, denominado “Evaluacion de la Sobrecarga
de Cuidadoras/es”, se determind que la Salud Fisica puede verse afectada en primer lugar

por dolor de piernas, seguido dolor de espalda, cansancio y dolor de cabeza (33).



Por otro lado se determiné que (76,7%) de los Cuidadores ha presentado deterioro en la
Salud Mental y que (91,4%) ha presentado deterioro en las Relaciones Interpersonales, lo
cual se puede ver reflejado en niveles altos de depresion, ansiedad y disfuncién familiar

como se observa en estudios internacionales (28).

Cabe destacar que el nivel de sobrecarga intensa encontrado en los Cuidadores informales
es (76%), lo que difiere del estudio realizado en chile por Espinoza, Méndez y Lara (30),

donde se encontré una sobrecarga intensa en el (38 %) de los Cuidadores.

Se pudo determinar que a mayor nivel de sobrecarga existe un mayor deterioro en los
Cuidadores, respecto a la Salud Fisica (Tau B de Kendall 0,542 y D de Somers 0,514),
Salud Mental (Tau B de Kendall 0,572 y D de Somers 0,532) y Relaciones Interpersonales
(Tau B de Kendall 0.621 y D de Somers 0,665), encontrandose una relaciéon alta y
significativa entre el nivel de carga y las variables ya mencionadas. Lo anterior concuerda
con el estudio realizado en Espafia (27), donde se determina que a medida que aumenta la
carga de trabajo de la persona Cuidadora, también se incrementa el riesgo de deterioro de

su salud.

Debido a lo anterior, es relevante ver al Cuidador como un ser biopsicosocial y como un
sistema abierto que es capaz de interactuar con el medio, tal como lo indica la Teoria
General de Sistemas (26). Como lo menciona Roy C. el Cuidador puede verse afectado por
diferentes estimulos especialmente por el cuidar, es por ello necesario crear estrategias de
afrontamiento para lograr adaptarse a esta nueva situacion de Cuidar a otro y no claudicar

en los Cuidados brindados. (23).
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IX. CONCLUSION

Se cumplieron los objetivos planteados y se corroboran las hipétesis, por lo cual la
investigacion confirma que el Cuidador de pacientes con dependencia severa son adultos de
alrededor de 57 afios de edad, con estudios primarios incompletos y que en Chile el rol de
Cuidador Informal es asumido principalmente por las mujeres, con un alto porcentaje de

sobrecarga.

Este Wltimo aspecto genera deterioro progresivo del Cuidador en Relaciones
Interpersonales, le contintia la Salud Fisica y en menor grado la Salud Mental, situaciéon
concordante con la premisa de que a mayor sobrecarga presentada por el Cuidador, mayor
es el riesgo de trastornos en la salud e interacciones humanas, destacando que para
resguardar la calidad de los cuidados entregados a los pacientes con dependencia severa, se
requiere que el Cuidador se mantenga en las mejores condiciones posibles, tanto en el

aspecto fisico como psicologico.

Debido a lo anterior y a pesar de todas las intervenciones en las politicas de salud que se
han realizado en Chile, el Cuidador Informal vive una situacion de gran magnitud por la
sobrecarga presente debido a los cuidados brindados a paciente con dependencia severa, ya
que aun se encuentra vulnerable y en alto riesgo de desencadenar un desequilibrio en la
Salud Fisica, Mental y en las Relaciones Interpersonales. Lo anterior genera el sindrome
del cuidador que puede llevar al cese de los cuidados brindados y a una mayor

morbimortalidad en el Cuidador.
Es por ello que es de vital importancia realizar cambios en las politicas de salud en nuestro

pais, realizando una reorientacion de los programas actuales y una readecuacion de fondos

con el fin de mejorar sustantivamente la calidad de vida del Cuidador Informal.
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Asimismo es relevante la intervencion del Equipo de Salud en la pesquisa temprana y el
manejo precoz de los Cuidadores con sobrecarga intensa, proporcionando una atencion

integral y de calidad a los Cuidadores y pacientes con dependencia severa.

Cabe destacar que el profesional encargado del Programa de Atencién Domiciliaria a
Personas con Dependencia Severa en el Nivel Primario es la Enfermera, por lo tanto es ella
la responsable de liderar el Equipo de Salud, planificando estrategias educativas, de apoyo
permanente y autocuidado, para lograr estrategias de afrontamiento con el fin de alcanzar la

adaptacion del Cuidador en esta nueva actividad.

Dentro de estas actividades se encuentra el proceso educativo, en aspectos basicos del
cuidado, para incrementar las habilidades y destrezas en esta actividad, destacando que este
proceso permite compartir experiencias y conocimientos, siendo una herramienta

fundamental de participacién dentro del proceso de cuidado.

Se deben incorporar intervenciones de enfermeria en el autocuidado del Cuidador y de la
familia, proporcionando conocimiento y habilidades para afrontar el cuidado en las mejores
condiciones posibles, como por ejemplo técnicas de relajacion, manejo de estrés,
organizacion del tiempo y estrategias para compartir el Cuidado con otros miembros de la

familia y que no solo sea la mujer vista como la Cuidadora informal por excelencia.

Es importante considerar que cuidar es un arte inherente a la disciplina, que exige
conocimientos, actitudes, aptitudes, pero esencialmente se debe realizar con una vision
enfocada en la responsabilidad y humanidad, respetando en todo momento el Codigo
Deontoldgico, siendo este la base ética del quehacer en enfermeria. Es por ello relevante la
Gestion el Cuidado que aduce la vision biopsicosocial, integral y familiar, centrandose no
solo en el paciente con dependencia, sino también en las necesidades de los Cuidadores y

familia con el fin de incrementar la calidad de vida.
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XI. ANEXOS

ANEXO 11.1.

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

ABREVIADA

Nunca

Rara
vez

Algunas
veces
3

Bastantes
Veces
4

Casi
Siempre
5

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

2. Se siente agobiado por intentar compatibilizar
el cuidado de su familiar con otras
responsabilidades (trabajo, familia)?

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

4. ;Piensa que su salud ha empeorado debido a
tener que cuidar a su familiar?

5. (Se siente tenso cuando estd cerca de su
familiar?

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

7. Globalmente Qué grado de “carga”
experimenta por el hecho de cuidar a su familiar?

Total:
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ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS

Datos de la persona cuidada:

-Nuamero de identificacion

- Centro de Salud de referencia.

- Edad...........

- SeXO.vieanannns 1.Mujer 2.Hombre

- Diagnosticos médico

- P i6n del nivel de dependencia segin:

g

indice de Barthel o Catz.

Datos del cuidador

- Namero de identificacion

1. No sabe leer/escribir
2. Primarios incompletos
3. Primarios

4. Medios incompletos
5. Medios

6. Superiores
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ANEXO 11.2.

Temuco, 09 de Julio de 2012

DE  : COMITE ETICO CIENTIFICO
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

A :SRA. YENY TORO MORAGA
INVESTIGADOR PRINCIPAL

El Comité de Evaluacién Etica Cientffica del Servicio de Salud Araucania Sur (Resolucion Exenta
N° 1121 del 30 de Marzo de 2012), presidido por el Dr. Patricio Valdés Garcfa, en forma expedita
ha evaluado y APROBADO el Proyecto de Investigacion Titulado “Repercusiones sobre el
cuidador informal producto de cuidar a pacientes postrados severos del Consultorio Los Volcanes
de Villarrica, Chile”, cuya investigndora es 1a Sra. Yeny Toro Moraga.

» Proyecto de Investigacion;
» Consentimiento Informado;

> Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit Abreviada

Para constancia firma,

SENTE COMITE DE ETICA CIENTIFICA
SERVICIO DESALUD ARAUCANIA SUR

PVG/mfb.

——m DIRECCION SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
COMITE DE ETICA
Andrés Bello N* 636 - Temuco - Fono: 557064 - wvav.araucaniasur.cl
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ANEXQ 11.3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADOR RESPONSABLE: Yeny Leticia Toro Moraga

Rut: 14079002-8
Profesion: Enfermera
Fono: 61551404

SOBRECARGA Y DETERIORO EN LA SALUD FiSICA, MENTAL Y
RELACIONES INTERPERSONALES DEL CUIDADOR DE PACIENTES CON
DEPENDENCIA SEVERA, CESFAM VILLARRICA, 2012.

Se me ha solicitado participar en un proyecto de investigacion que busca contribuir a
mejorar la calidad de vida del cuidador informal principal de pacientes con dependencia
severa, pertenecientes al Programa de Atencion Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa del CESFAM Los Volcanes de la ciudad de Villarrica. Al participar en este estudio,
yo estoy de acuerdo en responder en forma voluntaria el cuestionario que se me indica.

Yo entiendo que:

a) Los riesgos a los cuales estaré expuesto sera contestar un cuestionario, en el cual tendré
apoyo de la investigadora para dar respuesta a éste.

b) No incluye tratamientos alternativos.

¢) Los posibles beneficios que tendré en este estudio son: conocer los resultados y
participar en las intervenciones que realice el CESFAM con el fin de mejorar mi calidad de
vida y no incluye retribucion economica de ningun tipo.

d) Cualquier pregunta que yo quiera hacer con relacién a ni participacion en este estudio
debera ser contestada por Yeny Leticia Toro Moraga (investigador responsable) y Karin
Morales Manriquez (profesora guia).

€) Yo podré retirarme de este estudio en cualquier momento sin ser obligado/a a dar
razones y sin que esto me perjudique en mi calidad de paciente o usuario/a.
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) Los resultados de este estudio pueden ser publicados. pero mi nombre o identidad ng
serén revelados y mis datos clinicos permaneceran en forma confidencial, a menos que mi
identidad sea solicitada por ley.

g) Mi consentimiento est4 dado voluntariamente sin que haya sido forzado u obligado.

h) En el caso que sea dafiado/a fisicamente como resultado del estudio, la atencién y el
tratamiento médico seran proporcionados preferentemente en esta institucién y, en
cualquier caso, bajo la responsabilidad médica y legal del investigador o médico
responsable que firma este consentimiento.

i) Ante cualquier consulta de sus derechos para la participacion en el presente estudio puede
recurrir ante el Comité de Evaluacion Etico Cientifico del Servicio de Salud Araucania Sur,
cuyo presidente es el Dr. Patricio Valdés Garcia, ubicado en calle Andrés Bello 636 2°
piso, Temuco o llamar al 045 557064.

Yeny Leticia Toro Moraga Firma Cuidador Informal
Investigadora responsable

Direccion: San Martin 460, Villarrica

Fono: 045-555264 - 61551404

Fecha: —

w
¥}



	a38663_0001
	a38663_0002
	a38663_0003
	a38663_0004
	a38663_0005
	a38663_0006
	a38663_0007
	a38663_0008
	a38663_0009
	a38663_0010
	a38663_0011
	a38663_0012
	a38663_0013
	a38663_0014
	a38663_0015
	a38663_0016
	a38663_0017
	a38663_0018
	a38663_0019
	a38663_0020
	a38663_0021
	a38663_0022
	a38663_0023
	a38663_0024
	a38663_0025
	a38663_0026
	a38663_0027
	a38663_0028
	a38663_0029
	a38663_0030
	a38663_0031
	a38663_0032
	a38663_0033
	a38663_0034
	a38663_0035
	a38663_0036
	a38663_0037
	a38663_0038
	a38663_0039
	a38663_0040
	a38663_0041
	a38663_0042
	a38663_0043
	a38663_0044
	a38663_0045
	a38663_0046
	a38663_0047
	a38663_0048
	a38663_0049
	a38663_0050
	a38663_0051
	a38663_0052
	a38663_0053
	a38663_0054
	a38663_0055
	a38663_0056
	a38663_0057
	a38663_0058
	a38663_0059
	a38663_0060
	a38663_0061
	a38663_0062

