Informe
Meédico
2014; 16 (2): 59 - 64

Sobrecarga de Trabajo y Nivel de Serotonina
en Orina y Plasma de Cuidadores del
Paciente Adulto Mayor

Emy M Gonzalez,"?5 Gladys Orozco M,"? Jesis Poveda,® Vita Calzolaio,"* Amarili Perelli,"* Yris Gill,>*¢ Tania Younes,"%” Rosalina
Gonzalez,"® Laura Superlano.”®

"Laboratorio de Investigacién y Postgrado de la Escuela de Bioanalisis - Sede Carabobo. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad de
Carabobo. ?Laboratorio de Investigaciones Humanisticas Aplicadas a la Educacion Odontolégica. Facultad de Odontologia. Universidad de
Carabobo. *Departamento de Ciencias Morfolégicas Forenses de la Escuela de Ciencias Biomédicas y Tecnolégicas. Universidad de Carabobo.
‘Departamento de Formacién Integral del Hombre. Facultad de Odontologia. Universidad de Carabobo. Departamento de Psiquiatria. Universi-
dad Auténoma de Madrid. Madrid Espafa. *Departamento de Bioquimica Clinica. Escuela de Bioanalisis - Sede Carabobo. Facultad de Ciencias
de la Salud. Universidad de Carabobo. ’Departamento de Estudios Clinicos Escuela de Bioandlisis - Sede Carabobo. Facultad de Ciencias de la
Salud. Universidad de Carabobo. Venezuela.

Correspondencia: emygonzalez2401@gmail.com.

Resumen

El objetivo de este estudio fue correlacionar la sobrecarga fisica y emocional del cuidador de ancianos con la concentracidon de serotonina sérica
y urinaria en 120 individuos, 95% (n=114) de sexo femenino y 5% (n= 6) masculino, con edad promedio de 45 afios. Se les aplico la escala de
Zarit para medir la sobrecarga del trabajo y una lista de 90 sintomas para evaluar la depresion. Se obtuvieron valores promedios de serotonina
sérica y urinaria de 75,27 ng/mL y 77,40 ng/dia, respectivamente. El 49,16% de los cuidadores presentaron una sobrecarga severa; el 41,6%
presentaron valores de serotonina sérica en el limite inferior (valor de referencia: 80-450 ng/mL); no hubo diferencia significativa entre la so-
brecarga y los niveles de serotonina; pero si la hubo entre la serotonina y el indice de depresién aunque la correlacién fue baja (rho 0,382, p >
0,000). El indice de depresion fue de 1,0; lo que indica que los cuidadores no padecian depresion. Se concluye, que los cuidadores poseen una
sobrecarga severa en su trabajo.

PALABRAS CLAVE: Sobrecarga, Depresion, Neurotransmisores, Cuidadores.

Abstract

WORK OVERLOAD AND URINARY LEVEL OF SEROTONIN IN ELDERLY PATIENTS CAREGIVERS

The objective of this work was to correlate physical and emotional work overload in 120 caregivers of elderly patients with its plasma and urine
serotonin excretion; 95% of them were female and 5% male, with an average age of 45 years old. We applied the Zarit scale in caregivers in order
to measure work overload and the 90 symptoms questionnaire for depression assessment. Mean values of serum and urinary serotonin were
75.27 ng/mL and 77.40 ng/day, respectively; 49.16% of caregivers showed severe overload; 41.6% had serum serotonin values at the lower limit
of reference range: 80-450 ng/mL. There was not a significant difference between work overload and serotonin concentrations; however there was
some correlation between serotonin and depression index, although this correlation was low (rho 0,382, p > 0.0001). The observed depression
index indicates that the caretakers did not suffer this disease. It is concluded that caretakers suffer severe job overload.

KEY WORDS: Overload, Depression, Neurotransmitters, Caregivers

Introduccién fisica y cognitiva, lo que incrementa el nimero de perso-
nas que requieren de una mayor atencién y ayuda.? Por
esta razon, surge la figura del cuidador que por lo general
se trata de un familiar cercano (Cuidador informal), que

asume este esforzado rol.

a ciencia y la tecnologia han sido pioneras en lograr

el deseo humano de vivir mas tiempo; lo que antes

era el final de la vida ahora es algo méas de la mitad
de ella. La expectativa de vida del adulto mayor en Ven-
ezuela se ubica en 77,81 anos, segln cifras de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS).!

El cuidador, debido a las miiltiples actividades que re-
aliza puede sentir agotamiento fisico y emocional, el cual
le puede conducir a desmotivacion, pérdida de interés;

Sin embargo, en el desarrollo humano el envejecimiento asi como desajuste en su vida familiar y afectiva. Bajo esta

trae consigo manifestaciones clinicas y psicoldgicas entre
las que se pueden mencionar, la pérdida de la capacidad
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condicion, el cuidador puede desarrollar sentimientos de
tristeza y desaliento, reacciones emocionales considera-
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das normales en situaciones dificiles. Sin embargo, al
persistir por varias semanas, podrian ser signo del tras-
torno afectivo denominado depresion.

La depresion es una enfermedad de etiologia compleja
que puede manifestarse a cualquier edad; en efecto, una
de cada cinco mujeres y uno de cada diez hombres puede
experimentar depresion en algiin momento de la vida. No
obstante, los cuidadores generalmente no reconocen la
enfermedad y asocian su estado animico con la gripe, el
estrés, poco descanso o mala alimentacion.?

Ahora bien, varios estudios han asociado las enferme-
dades afectivas con los neurotransmisores cerebrales;
sustancias quimicas que se encargan de la transmision de
las senales nerviosas de una neurona a otra; estos neu-
rotransmisores, producidos se acumulan en los espacios
sindpticos, pasan a la sangre y luego a la orina, en parte
intactos y y el resto como metabolitos; también proceden
de la hipdfisis y la glandula suprarrenal .5

Entre los neurotransmisores relacionados con la
depresioén se encuentra la serotonina, la cual esta intima-
mente asociada con la emocién y el estado de animo. De
hecho, se ha comprobado que al disminuir sus niveles se
presenta el cuadro depresivo, ademas de los problemas
con el control de la ira, el desorden obsesivo-compulsivo
y el suicidio.*® Entre los estudios méas relevantes sobre
este tema destacan el de Noguera (2006);” que estudi6 la
relacion existente entre la sobrecarga laboral, la ansiedad,
la depresion y el sufrimiento en cuidadores de pacientes
con sindrome de enfermedad terminal. Para ello evalué
100 cuidadores a quienes les aplicé la escala de Zarit
para medir la sobrecarga, el cuestionario de HANDS para
analizar la ansiedad y depresion. Este autor evidenci6 que
entre el 35% y 32% de la muestra presentaba depresion
y ansiedad respectivamente. Un 44% de los analizados
presentaban sobrecarga. De esta manera, concluy6 que
existia relaciéon entre la sobrecarga, la depresién debida
al esfuerzo laboral y el sufrimiento que produce el cui-
dado de un enfermo en etapa terminal.

Ocampo y col. (2006)® Llevaron a cabo un estudio
cuyo objetivo fue determinar la frecuencia y los factores
asociados con la presencia de sobrecarga en el cuidador
en ancianos. Para ello evaluaron las variables socio de-
mograficas en el anciano y en el cuidador, asi como las
variables biomédicas en el cuidador. Entre los resultados
destacan que 91% de los cuidadores eran mujeres, 49%
de la muestra analizada tenia una sobrecarga leve y 5,8%
poseia una sobrecarga intensa. En conclusién se eviden-
ci6 una asociacion significativa entre el grado de depen-
dencia en las actividades bésicas cotidianas del anciano
con la presencia de sobrecarga del cuidador.

Asi mismo, se puede mencionar el estudio de Gim-
berg y col. (2005),° referido a la carga subjetiva percibida
por el cuidador y su relacién con el nivel de deterioro
de pacientes con diagnostico de demencia. Se emple6
una muestra de 19 cuidadores y 19 pacientes, los cuales
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tenian diagnostico de demencia. De los cuidadores eva-
luados, 11 eran informales, es decir familiares del en-
fermo vy el resto eran empleados. Para medir el nivel de
deterioro cognitivo y funcional del anciano, se administré
el instrumento de Clifton. A los cuidadores se les aplicé la
escala de Zarit para medir la carga subjetiva y el inventa-
rio de Milton para analizar los tipos de personalidad. Una
vez recolectada la informacién, se procedié a elaborar
un andlisis estadistico mediante andlisis de correlacion
y prueba t de Student, con los siguientes resultados: se
evidencio una relacién positiva y alta entre el nivel de
deterioro del paciente y la carga percibida por el cuida-
dor. De la misma manera, se observé que a mayor edad
del cuidador, mayor sensacién de carga. No se evidencio
diferencia entre los niveles de carga percibidos por los
cuidadores y los tipos de personalidad

Por su parte, Floriani y col. (2004)' analizaron la aten-
cion domiciliaria del anciano, con una muestra de 64 ca-
sos de cuidadores domiciliarios, estos autores pudieron
evidenciar que los factores éticos, sociales y operaciona-
les han recibido poca atencion por parte de los organis-
mos gubernamentales. De la misma manera, demostré
que el 80% de los cuidadores experimentan altos nive-
les de estrés y casi la mitad de los estudiados sufren de
depresion. Estos autores concluyeron que el sindrome
del cuidador es danino para los cuidadores y los que re-
ciben cuidados.

Otro estudio es de Silveira, Teresinha (2006),"" cuyo
objetivo fue identificar el impacto de los cuidados en los
cuidadores; la muestra fue 24 cuidadores de ancianos
con sindrome demencial y para obtener la informacion se
empled una entrevista semiestructurada, encontrandose
que el cuidar una persona con trastornos cognoscitivos es
estresante, de la misma manera, en esta investigacion se
observé un grado y tipo variable de angustia y depresion,
también pudieron evidenciar que los cuidadores tienden
a ser mas vulnerables a las emociones negativas que los
demas miembros de la familia.

Con el propésito de investigar sobre este tema que
cada dia cobra mayor relevancia, debido a la creciente de-
manda de este tipo de actividad en el medio social donde
nos desenvolvemos, la presente investigacion se propuso
establecer la relacion entre la sobrecarga, la depresion y
los niveles de serotonina del cuidador del adulto mayor.

Pacientes y Métodos

| disefio de investigacion empleado en el presente
estudio fue de tipo no experimental, transversal
y descriptivo. La muestra estuvo conformada por
120 cuidadores de ancianos no institucionalizados de los
cuales 95% pertenecian al sexo femenino y 5% al masculi-
no con edad promedio de 45 afios, quienes aceptaron de
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manera voluntaria, en forma verbal y escrita participar en
la presente investigacion, la misma fue de tipo intencio-
nal pues los cuidadores debian cumplir con criterios tales
como vivir con el adulto mayor por un periodo mayor o
igual a un afo, el anciano no debia asistir a centros de
cuidado. Para recolectar la informacién necesaria y cum-
plir con el propésito de la investigacion se emplearon los
siguientes instrumentos: a)La escala de Zarit, b) El Inven-
tario o Lista de los noventa Sintomas (SCL-90-R).

La escala de Zarit reducida, se utilizé con la finalidad de
medir el grado en que el cuidador percibe que su trabajo
de asistencia al anciano altera su vida desde el punto de
vista fisico, emocional (Sobrecarga Subjetiva). Esta escala
estd formada por 22 items tipo Likert con las puntua-
ciones siguientes: nunca: sin puntuacion, casi nunca: 1
punto, A veces: 2 puntos, frecuentemente: 3 puntos, y
Casi siempre: 4 puntos, con un valor maximo de 84 pun-
tos, distribuidos en los siguientes rangos:

* 0 a 22 no existe sobrecarga.

* 23 a 46 sobrecarga leve

* 47 a 55 sobrecarga moderada y
* 56 a 84 sobrecarga severa.'>'3

El Inventario o Lista de los Noventa Sintomas (SCL-90
-R), fue utilizado para determinar el malestar psicolégico,
el mismo ha sido desarrollado para evaluar patrones de
sintomas presentes en individuos. Ademas puede ser uti-
lizado en tareas comunitarias y en diagnéstico clinico. El
cuestionario estd conformado por 90 items, y cada uno
se valora de acuerdo a la escala de Likert de 5 puntos in-
dicando el malestar percibido en los dltimos 7 dias, (0=
nada; 1= un poco; 2 = moderadamente, 3= mucho; 4
= muchisimo), la puntuacién se calcul6 como la media
de los items constituyentes. Es importante sehalar que
el mismo permite discernir entre las nueve dimensiones
primarias de sintomas que son Depresién, Somatizacion,
Obsesion-Compulsion, Sensibilidad Interpersonal, Ansie-
dad, Hostilidad, Ansiedad Fébica, Ideacién Paranoide y
Psicoticismo, obteniéndose a partir de estas, el indice
Global de Malestar (GSl), indicador de estrés crénico; el
indice Total de Sintomas Positivos (PST) y el de Sintomas
Positivos (SP), los cuales relacionan el sufrimiento o estrés
crénico con el nimero de sintomas detectados en cada
una de las dimensiones anteriormente mencionadas.'*'

Asi mismo, ambos instrumentos fueron evaluados en
cuanto a validez de contenido, por expertos en Estadis-
tica y Metodologia de la Investigacion y se les calcul6 la
confiabilidad a través de indice Alfa Crombach resultando
en 98% para cada uno.

A cada uno de los cuidadores se les cité en horas de
la manana (7 - 8 am) debido a la variacién circadiana ya

que sus niveles son mayores en las horas mencionadas.
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Se le extrajo por venoclisis 10 mL de sangre a nivel del
pliegue del codo, ese mismo dia y después de darle las
recomendaciones pertinentes el participante entregé una
muestra de orina de 24 horas. Ambas muestras fueron
centrifugadas, divididas en alicuotas y conservadas en un
biofrezeer a -20 °C, hasta el momento de su procesa-
miento. Para la determinacién de serotonina sérica y uri-
naria se emple6 el método de ELISA, donde compite el
antigeno biotinilado y el no biotinilado por los sitios de
unién. La cantidad de antigeno biotinilado unido al anti-
cuerpo es inversamente proporcional a la concentracion
de la serotonina en la muestra. Cuando el sistema esta
en equilibrio, el antigeno biotinilado libre se elimina con
una etapa de lavado y el antigeno biotinilado unido al an-
ticuerpo se determina empleando una fosfatasa alcalina
antibiotina como marcador y p-nitrofenil fosfato como
sustrato. La cuantificacion se logra por comparacion de la
actividad enzimética de la muestra desconocida con una
curva de respuesta preparada con estandares conocidos.
La sensibilidad analitica es de 0.025 ng/mL.

Una vez recolectada la informacién vy realizada la de-
terminacion bioquimica se procedi6 a analizar los datos
empleando estadisticos paramétricos y no paramétricos
utilizando el programa SPSS versioén 15.0. Los resulta-
dos se presentan en Tablas expresadas en promedios (X)
y desviacion estandar (DE) y correlacion de Spearman
(Rho), pues la muestra no se distribuy6é en forma nor-
mal.

Resultados

e estudiaron 120 cuidadores, de los cuales el 110

(91,66) correspondian al sexo femeninoy 10 (8,33)

al sexo masculino, con edades entre 40 y 56 afnos
con un promedio de 52 afos (Tabla 1).

Tabla 1

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA ABSOLUTA Y RELATI-
VA DE LA SOBRECARGA PERCIBIDA POR EL CUIDADOR

DEL ADULTO MAYOR
Sobrecarga Frecuencia Porcentaje
Sin Sobrecarga 21 17,5
Sobrecarga Leve 16 13,33
Sobrecarga Moderada 24 20
Sobrecarga Severa 59 49,16
Total 120 100

En la Tabla 1 se destaca el alto porcentaje de sobrecarga
severa encontrado en los cuidadores participantes en el
estudio.
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Tabla 2
MEDIA, DESVIACION ESTANDAR, VALORES MINIMOS Y MAXIMOS DE LA DEPRESION, SEROTONINA SERICA
Y URINARIA
Parametros Media DE Minimos Maximos Valores de Referencia
indice de Depresion 1,00 0,84 0,16 2,58 0-3
Serotonina Sérica 75,27 9,36 58,50 101,50 80 - 450 ng/mlL
Serotonina Urinaria 77,40 8,90 63,60 89,70 50 - 250 ng/dia
Es importante sefalar, que los valores promedios de los naria, sin embargo en la serotonina sérica se evidenciaron
indicadores estudiados se ubicaron entre los rangos es- valores por debajo del limite inferior aceptado, segtn el
perados en cuanto a indice de depresién y serotonina uri- método empleado en este estudio (Tabla 3).
Tabla 3

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE ACUERDO AL VALOR DE REFERENCIA

DE LOS INDICADORES ESTUDIADOS

Parametros indice de Depresion Serotonina Sérica Serotonina Urinaria
f % f % f %
Normal 120 100 70 58,3 120 100
Alto 0 0 0 0 0 0
Bajo 0 0 50 41,6 0 0
Valores de Referencia 0-3 80 - 450 ng/ml 50 - 250 ng/dia
En la presente tabla se destaca que los cuidadores pre- lores de referencia, sin embargo el 41,6% mostr6 niveles
sentaron valores de serotonina sérica dentro de los va- inferiores al rango, aun cuando no se evidencié depresion
en ellos.
Tabla 4

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE SEROTONINA DE ACUERDO A LOS NIVELES

DE SOBRECARGA DE LOS CUIDADORES

Sobrecarga Sin Sobrecarga Leve Moderada Severa

Serotonina f % f % f % f %

Normal 21 17,5 10 8,33 6 5 33 27,5

Baja 0 0 6 5 18 15 26 21,6

Total 21 17,5 16 13,33 24 20 59 491

n= 120

En la presente tabla se destaca que el 17,5% de los cui- (entre leve, moderada y severa), mostraron concentra-
dadores sin sobrecarga tenfan concentraciones de sero- ciones de serotonina por debajo del valor de referencia
tonina dentro del rango normal normales. Sin embargo se de acuerdo al método empleado.

evidencio que el 41,6% de los cuidadores con sobrecarga
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Tabla 5

CORRELACION ENTRE LAS VARIABLES iINDICE DE DEPRESION, SOBRECARGA, SEROTONINA

SERICAYY SEROTONINA URINARIA

Correlacién de indice de Serotonina Serotonina Sobrecarga
Spearman Depresion Sérica Urinaria del cuidador
indice de Depresién Rho 1,000 0,382 0,147 0,306
Sig 0,000 0,000(**) 0,181 0,181
Serotonina Sérica Rho 0,382(**) 1,000 0,483 (**) 0,025
Sig 0,000 0,000 0,000 0,875
Serotonina Urinaria Rho 0,147 0,483 (**) 1,000 0,531
Sig 0,181 0,000 0,000 0,096
Sobrecarga del Cuidador Rho 0,306 -0,025 0,531 1,000
Sig 0,181 0,875 0,096 0,000

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Se reportaron diferencias significativas entre el indice
de depresion y los niveles de séricos de serotonina y en-
tre la serotonina sérica y urinaria, sin embargo, la correl-
acion existente entre estas variables fue baja, con un Rho
0,382 y 0,483 respectivamente. No existe significacién ni
correlacion entre la sobrecarga percibida por el cuidador
y el indice de depresion.

Discusion

n esta trabajo encontramos que la sobrecarga perci-

bida por el cuidador es elevada, hallazgo que coin-

cide con lo reportado por otros investigadores;”??
sin embargo, es superior al encontrado en otros trabajos
revisados, ya que en la presente investigacion el 49,16%
de los cuidadores presentaron sobrecarga severa, lo cual
se asemeja a lo reportado por otros;'*'” quizas se deba a
patrones socioculturales existentes en el pais, donde el
cuidado del paciente lo realiza un familiar cercano, quien
por lo general, tiene que desempeiar diversas actividades
dentro de su entorno, constituyendo el cuidado un el-
emento adicional potenciador de la sobrecarga. Se pudo
evidenciar que los individuos sin sobrecarga tenian con-
centraciones séricas de serotonina en el rango de los va-
lores normales, situacion contraria se observé en aquellos
cuidadores que tuvieron sobrecarga leve, moderada y
severa cuyas concentraciones de serotonina séricas se
encontraron por debajo del valor de referencia(5%, 15%,
21,6% respectivamente), esto concuerda con lo repor-
tado por otros investigadores.'®"

La baja asociacion entre las variables sobrecarga,
depresion y los niveles de serotonina sérica y urinaria, no
coincide con los resultados publicados por otros, 56
pero si se asemeja a lo encontrado en otro trabajo."”

Se podria inferir, que aun cuando los cuidadores eva-
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luados en éste estudio presentan sobrecarga, todavia no
manifiestan rasgos psicopatolégicos de depresion, a pe-
sar que se encontraron valores de serotonina disminui-
dos en casi la mitad de ellos. Esto podria deberse a que el
rol del cuidador se sustenta en su estructura dialogal (dia-
logo abierto con los demas y él mismo, que permite forjar
su personalidad a lo largo de su existencia), en el cual
se conjugan sentimientos; entendiéndose este, como el
resultado de una emocioén a través de la cual, el sujeto
conciente tiene acceso al estado animico propio, siendo
los sentimientos el rio a través del cual el cuidador quizés
pueda darle respuesta a su ser fisico y espiritual. Los sen-
timientos forman parte de la esencia del hombre capaci-
tandolo para reaccionar a los eventos de la vida diaria.

En este sentido, se pueden mencionar las emociones,
las cuales son estados de animo que muestran una gran
actividad organica; a través de ellas se refleja el compor-
tamiento externos e internos del cuidador. Es importante
mencionar que los cambios permanentes en los estados
de animo del cuidador y su ambiente es lo hace que éste
padezca una sobrecarga, sin embargo su organismo busca
la autocompensacién para sobreponerse a la adversidad.
Se puede concluir que el cuidador posee una sobrecarga
severa, sin embargo al sustentar la actividad que realiza
en el afecto, las emociones, sentimientos, satisfaccion y
el amor, estos le sirven para afrontar las posibles manifes-
taciones psicopatolégicas.
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