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Pensamiento

Si no cuidamos de los cuidadores, no tendremos un enfermo, sino dos.

Pedro Saimén
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RESUMEN

El envejecimiento poblacional esta asociado a un incremento de personas
dependientes. La prestacion de cuidados supone responsabilidad asociada a
problemas con el cuidado, que puede repercutir negativamente en los
cuidadores. La atencion y cuidado de la salud de los cuidadores del adulto
mayor garantiza una mejor calidad de vida tanto del adulto cuidado como del
cuidador. Para determinar la sobrecarga, ansiedad y depresion de los
cuidadores de adultos mayores, se realizd estudio descriptivo y transversal
en el periodo de octubre de 2020 a junio 2023. El universo comprendido por
35 cuidadores, seleccionando una muestra aleatoria simple de 28, se
tomaron datos de entrevista a cuidadores, asi como la aplicacién del test de
Gordberg y la encuesta de Zarit, todo ello con previo consentimiento de los
cuidadores. Se trabajoé con las variables edad, sexo, estado civil, escolaridad,
ocupacion, enfermedad del cuidador y afios como cuidador. La muestra tiene
una alta representaciéon femenina, dedicando gran parte del tiempo a brindar
cuidado, reflejandose que mas de la mitad de la muestra presenta sobrecarga
intensa con un 53.6%. La escala de Gordberg confirm6 como resultado un
62.2% mostrando nivel medio de ansiedad. Los resultados obtenidos estan
encaminados a intencionar mayor atencién a este grupo de la poblacion que

demanda apoyo siendo vulnerable desde el punto de vista social y de salud.

Palabras claves: carga del cuidador, cuidador familiar, cuidado, persona

Mayor.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es una de las tendencias mas significativas
del siglo XXI. Estas tendencias actuales de envejecimiento en la poblacién
mundial traen aparejadas muiltiples repercusiones socioeconémicas, maxime
si se tiene en cuenta que para el afio 2050, uno de cada cinco habitantes del
planeta tendra 60 afios o mas: (M el envejecimiento es un fendmeno presente
en la actualidad, se encuentra en ascenso, lo que influye proporcionalmente
en la aparicién de enfermedades terminales que generan una necesidad de
elevar los cuidados paliativos en todas las sociedades-La Organizacién de
Naciones Unidas (ONU), proyecta que para mediados del presente siglo el
nimero de personas ancianas en el mundo superaran el nimero de jovenes,
por primera vez en la historia, esta tendencia se originé durante la primera
mitad del siglo XX. Sin embargo, tan solo ahora los politicos y los sistemas
de salud se estan dando cuenta de las graves implicaciones que tiene el
rapido ritmo con que las poblaciones estan envejeciendo y las implicaciones
para las personas en paises en desarrollo. @

Ante este fendbmeno demografico prevalece la necesidad del desarrollo de
investigaciones que favorezcan el cuidado de este grupo poblacional
creciente. Ademas, porque junto al anciano, aumenta el nimero de
cuidadores, que en la dindmica de la vida experimentan situaciones
complejas, que deberan considerarse como centro del cuidado de
Enfermeria.

La Dra. Margaret Chan Directora General Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) dijo: “En tiempos de retos impredecibles para la salud el
envejecimiento de la poblacion se esta acelerando en todo el mundo los
encargados de formular politicas y los prestadores de servicios perciben el
envejecimiento de la poblacion, ademas de ayudarlos a hacer planes para
sacarle el maximo provecho: ® El envejecimiento es uno de los mas grandes
retos del siglo XXI, ya que el descenso de la tasa de natalidad y el aumento

de la esperanza de vida son una realidad en la mayoria de los paises.



Con el fin de fomentar un envejecimiento saludable, la OMS liderara la
Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030, en consonancia con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). ©®

En la region de Las Américas este proceso se incrementa de forma muy
acelerada como en el resto del mundo donde desde 1950 hasta el 2000
aumentd de 9,5 millones a 40,3 millones y su participacion en la poblacion
total se increment6é de 5,9 a 7,9 %. De acuerdo a las proyecciones alcanzara
al 14 % anual para el afio 2025. Cuba en estos momentos es el cuarto pais
mas vejecido de América Latina y del Caribe.La OPS advirtié6 que el nimero
de adultos mayores con necesidades de cuidado a largo plazo se triplicara
para 2050 en las Américas.

La directora de la OPS, Carissa F. Etienne afirmd, “Los servicios deben
adaptarse a las necesidades de las personas mayores, quienes requieren un

manejo mucho mas eficaz...”. La tendencia es el resultado de que las
personas en toda la region viven mas tiempo. “El aumento en la expectativa
de vida es una de las grandes ganancias de las ultimas décadas”, agrego,
‘para muchos esto viene acompafado por enfermedades crénicas y
discapacidad que, en muchos casos, afectan la capacidad de las personas
de ser autosuficientes”. ()

La demanda de servicios de salud crecera por el aumento en la esperanza
de vida y la discapacidad, y los cuidadores familiares no podran satisfacer
todas las necesidades. Formar a mas trabajadores de salud y maximizar la
capacidad funcional de los mayores puede ayudar a limitar los afios de
dependencia de otros. En América Latina y el Caribe la cantidad de personas
de 60 afios o0 mas que viven aumentara a 100 millones en el 2025 y 2000
millones en el 2050, 22% de los habitantes del planeta:

El cuidado al adulto mayor en Cuba enfrenta nuevos desafios también debido
a la disminucion de la natalidad y el aumento en la esperanza de vida, la
situacion que ha desencadenado envejecimiento de la poblaciény con ello el
aumento de las enfermedades cronicas y los estados de dependencia. La

proteccion del adulto mayor es una exigencia social que se revela en los



objetivos de trabajo del Ministerio de Salud Publica (MINSAP) () donde se
establece salvaguardar su salud con el fin de reducir la letalidad en este grupo
poblacional, lo que hace imperativo asegurar la calidad de su atencién En la
actualidad, el envejecimiento de la poblacion cubana acrecienta la demanda
de atencion integral de adultos mayores, sin embargo, al igual que en otros
paises en vias de desarrollo y a pesar de aspiraciones el MINSAP aun
contindan los esfuerzos por asegurar las capacidades para sus cuidados en
casas de abuelos y hogares de ancianos, lo que revela la necesidad de los
cuidados de las familias y emerge la importancia social de los cuidadores
informales y de modo particular del cuidador primario de adultos mayores en
las casas de abuelos y los hogares de ancianos en su contexto familiar y
social. (78

Las familias, por ser nicleo de la sociedad, tienen un alto grado de
responsabilidad sobre sus miembros, los seres humanos no estan
preparados para ciertas situaciones de la vida en el entorno familiar en
relacién con la atencion y cuidado de la salud de los cuidadores de pacientes
y familiares con enfermedad cronica o terminal (dependientes de cuidados),
para garantizar no solo una mejor calidad de vida en los pacientes, sino evitar
muertes por la misma causa en los cuidadores: @

El adulto mayor en el ciclo de vida esta experimentando la vejez que esta
entendida como un periodo de vida amplio y variante que se acompafia del
envejecimiento, el cual hace referencia a un proceso que se vive desde el
nacimiento y se caracteriza por diferentes cambios en niveles fisicos,
mentales, individuales y colectivos; procesos naturales que se suman a las
enfermedades cronicas y que poco a poco van limitando sus actividades,
hasta terminar dependiendo de sus familias, a estas personas comunmente
se les denomina cuidadores informales-(®)

Debido al envejecimiento de la poblacion y al incremento de las
enfermedades crénico degenerativas en nuestro entorno, lo que lleva a las
personas a tener una vida con importantes deterioros en su salud, se debe

prever que habra una necesidad creciente de contar con cuidadores que



tengan los conocimientos indispensables para desempefarse de manera
Optima, sin detrimento de su salud y en beneficio de las personas de que se
hacen cargo. (10

Alcanzar una longevidad excepcional demanda inevitablemente niveles de
atencion de forma continua, que en muchos casos corresponde a una Unica
persona, miembro de la familia o no, que asume la responsabilidad y
funciones del cuidado. (19

Cuidar a una persona dependiente es una tarea compleja que trasciende la
simple ejecucion de tareas: implica ver la vida de una manera diferente,
modificar las funciones a las que se esta acostumbrado, tomar decisiones en
medio de alternativas complicadas, asumir responsabilidades y acciones de
cuidado fisico, social, psicolégico y religioso para atender necesidades
cambiantes de la persona cuidada- (1

La responsabilidad del cuidador y el nivel de dependencia del adulto mayor
son directamente proporcionales por lo que con el paso del tiempo cuidar se
convierte en una tarea agotadora, porque no solamente supone una elevada
dedicacionen tiempo, si no que limita también la calidad de vida del cuidador.
El “coste” de cuidar es mucho mas amplio que el resultado de sumar las horas
dedicadas a determinadas tareas: la calidad de vida del cuidador principal se
ve condicionada por su papel- (2

La sobrecarga que soporta el cuidador, una vez superados los recursos
disponibles, puede repercutir de forma negativa sobre su salud, son
numerosos los trabajos publicados en los que se reflejan dichas
repercusiones negativas, destacando por su frecuencia las referidas al
malestar psiquico (principalmente ansiedad y depresién), aunque también se
han descrito repercusiones importantes en otras esferas como la salud fisica,
el aislamiento social, la falta de tiempo libre o el deterioro de la situacion
econdmica, dando lugar a lo que algunos autores han decidido denominar
sindrome del cuidador. El rol de la enfermeria de atencion primaria y
comunitaria debe reorientarse a capacitar a las personas, familias y

comunidades para cuidarse de si mismas priorizando la promocion de salud

10



y la prevencién de la enfermedad, transformando la dependencia en auto
cuidado. (13

En la provincia de Cienfuegos en el afio 2016 se present6 una investigacion
donde se obtuvieron resultados solidos y se pudo apreciar la necesidad de
seguir tratando dicho tema. (4

Problema cientifico: ¢ Cual es el nivel de sobrecarga, ansiedad y depresion
en los cuidadores de adultos mayores en el Consultorio 10 del Area V de

Cienfuegos?

JUSTIFICACION

Caracterizar a los cuidadores permitird a los profesionales de enfermeria
identificar conductas de salud inadecuadas, brindar recomendaciones para el
autocuidado y cuidado del adulto mayor. El cuidador informal cumple con un
perfil caracteristico y es quien realiza las actividades que el Adulto Mayor no
puede llevar a cabo, sin recibir remuneracion econdémica. Usualmente quien
asume el cuidado es una mujer, que vive con la persona bajo su cuidado y
con un parentesco de nivel primario (cényuges, hermanos y/o hijos). Aunque
se conocen las caracteristicas del cuidador informal, el distanciamiento
social, los cambios econémicos y la necesidad de atencion dentro de los
hogares pueden haber cambiado el perfil de quienes se encuentran frente al

cuidado. (19

Estudios consultados en la provincia de Cienfuegos solo un estudio similar
se encontrd6  en el municipio Lajas. @4 En el area V del municipio de
Cienfuegos no se han realizado estudios por enfermeria en relacion a la
sobrecarga, ansiedad y depresién en los cuidadores de adultos mayores, de

ahi la importancia y la novedad del tema investigado.

El significado social de dar respuesta a esta situacion problemética, esta en
qgue el reconocimiento de los atributos de estos sujetos puede posibilitar el
disefio y la implementacion de acciones dirigidas a disminuir los riesgos de

ser el cuidador un enfermo mas y su preparacion para potenciar su aptitud
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para esta finalidad, lo que repercutiria en la calidad del cuidado de los
ancianos Yy trascenderia a la eficacia de los servicios que se ofrecen a la
poblacion, conocer sobre la dimension cuantitativa del cuidado y
especialmente, sobre sus efectos en la vida cotidiana de los cuidadores.La
investigacion sobre los cuidadores es una preocupacion constante dentro del
cuidado. Por tanto, la actitud, calidad de vida y estabilidad emocional que
vivencie el cuidador principal ejerce influencia en el adulto mayor y su propio

bienestar.

El cuidado de las personas mayores se puede sobrellevar con el trabajo
familiar, donde la enfermeria comunitaria sea el factor amortiguador de
sobrecarga del cuidador familiar. Se requieren iniciativas de desarrollo social

con el fin de mejorar el nivel y calidad de vida del cuidador. 4

12



OBJETIVOS:
General:

Determinar el nivel de sobrecarga, ansiedad y depresion de los cuidadores

de adultos mayores.
Especificos:

1. Caracterizar a los cuidadores de adultos mayores segun variables
sociodemogréficas (edad, sexo, estado civil, ocupacién, escolaridad)
ademas de: enfermedad del cuidador y afios como cuidador.

2. ldentificar la sobrecarga del cuidador del adulto mayor.

3. Explorar ansiedad y depresion en cuidadores de adultos mayores.

13



MARCO TEORICO

BREVE RESENA HISTORICA.

Desde épocas pasadas siempre existio personal que atendian a los
enfermos, generalmente eran personal del servicio doméstico que se
adiestraba para este cuidado.

La ciencia de la Enfermeria se basa en un amplio marco tedrico. Este
proceso, es el método mediante el cual se aplica este marco a la practica de
enfermeria. Su aplicacion no se ha logrado en correspondencia con los

conocimientos que del mismo posee el personal de enfermeria.
Convirtiéndose en una profesion sin perder la originalidad de su esencia: el
cuidado. ®

El inicio de la atencion médica y de enfermeria con interés particular en la
Tercera Edad, con un enfoque renovado, debe ser ubicado a mediados del
siglo pasado, cuando la supervisora de enfermeria Marjorie Warrem (15 de
Inglaterra, diera en el afio de 1946 comienzo a una enfatica lucha por el
tratamiento especializado del anciano, argumentando para ello que:
"...muchos ancianos cronicos e invalidos con cuidados clinicos y de
rehabilitaciéon se recuperaban lo suficiente como para poder integrarse
nuevamente a la familia y a la comunidad”, insistiendo asi mismo, que el
paciente anciano requiere no solo de cuidados especializados, sino que
deberan estar acompafiados de un cambio de actitud hacia ellos por parte de

todo el personal que lo asiste y de la sociedad en su conjunto”.
1-Teoria que sustentala investigacion.

Tedrica Lydia E. Hall: inicio su prestigiosa carrera de enfermeria con su
titulacion en la escuela de enfermeria en York Hospital, de York, Pensilvania.
Mas tarde obtuvo grados de B.S y M.A en el Teachers College, de la

universidad de Columbia en New York. (18)

Autora de 21 publicaciones, el grueso de los articulos se refiere a sus teorias

publicadas en los inicios y a mediados de la década del 60.
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La teoria de Hall fue la primera en referirse a la importancia de la persona
que necesita cuidado. También fue la primera teoria que percibe a las
enfermeras como profesionales y establecié que la atencion debe ser
administrada solo por enfermeras entrenadas. Hall también incluye el cuidado
de la familia, ademas de la familia, y se centr6 en mantener una salud 6ptima
y la calidad de vida.

Lydia E. Hall expresa que las funciones de enfermeria se extienden en tres
circulos (cuerpo-cuidados, enfermedad-curacion y persona introspeccion),
compartidos en diferentes grados con otros  profesionales.
El objetivo es ayudar a los pacientes a aprender sus papeles en el proceso
de curacién, mantener lo que sony aprender a usar a la enfermera como caja
de resonancia. El "cuidado" se centra en poner las manos sobre el cuidado
corporal y la creencia de que una muestra de carifio y una valoracién rigurosa

son terapéduticas.

Fuentes tedricas:

Hall extrajo sus conclusiones de la escuela de psiquiatria y psicologia que
teorizaban sobre la relacion entre enfermera y paciente. Defendio la filosofia
de Carl Rogers sobre una terapia centrada en el paciente, donde se producen

cambios:
1. La persona mejora la aceptacién de si misma.
2. Aumenta su autoconfianza y autodeterminacion.
3. Modifica sus actitudes de inadaptacion.
4. Se abre més ala evidencia que sucede dentro y fuera de si.

Hall adopto también la teoria sobre la motivacion de cambio, utilizando

conceptos de John Dewey.
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Figura 1. Modelo de esencia, cuidado y curacién. (Tomado de Hall, L. [1964]. Nursing: ¢what
is it? The Canadian Nurse, 60[2], 151.)

Estos se interrelacionan y se influyen mutuamente, son el cuerpo del
paciente, la enfermedad que lo aflige y su personalidad. Hall ve a la enfermera

como actla en los tres circulos.

La persona: los pacientes alcanzan su maximo potencial por medio de un
proceso de aprendizaje, por lo que la principal terapia que necesita en la

ensefianza de aprender a vivir con sus limitaciones.

Lasalud: la curacion puede acelerarse ayudando a las personas a conocerse

a si mismas

Entorno: Hall no veia con buenos ojos la idea de la enfermeria en equipo.
Segun sus palabras, “toda actividad que se define en torno a la labor que ha
de hacer y en la forma de dividir el trabajo se acaba convirtiendo en un

mercadeo " ....
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Enfermeria: para Hall puede y debe ser profesional. Estipulo que los
pacientes deben ser atendidos por profesionales y acreditando que asume la
total responsabilidad de las labores de su cuidado y educacion. La enfermeria
es una disciplina compleja, también es complejo el paciente, como ser social
condicionado por su cultura, sus influencias y su entorno. La experiencia en
la enfermeria se centra en el cuerpo, el rasgo mas genuino de la enfermeria
reside no solo en dominar los cuidados del cuerpo sino también en saber
como mantener los procesos de evolucion patologica, tratamiento

adaptandolos a la personalidad del paciente.
La teoria de Hall se basa en tres pilares fundamentales:

1. Laenfermera actia de forma diferente en los circulos entrelazados que

representan distintos aspectos del paciente.

2. Se refiere a que cuanta menor sea la atencién medica mas cuidado y

ensefianza de enfermeria profesional requerird el paciente.

3. Plantea que la enfermeria profesional acelera la recuperacion. Solo el
personal de enfermeria calificado es quien debe de realizar los

cuidados.

La teoria de Hall se asemeja bastante al modelo moderno de atencién
primaria manejado en enfermeria. En su teoria su objeto principal es un

paciente adulto que ha pasado la fase aguda de la enfermedad.

Ofrece un marco general para toda la enfermeria y los conceptos que

comprende se situan dentro del dominio de esta disciplina, la enfermeria.

Hall pensaba que la atencibn de enfermeria profesional facilitaba la
recuperacion y que, a medida que era necesaria menor atencion médica, eran
necesarios mas cuidados y docencia de los profesionales de enfermeria. Hall

puso de relieve la funcion autbnoma de la enfermeria. (16

17



Basandonos en la teoria antes mencionada podemos decir que muchos
criterios en ella planteados son validos, desde la perspectiva cubana no solo
el personal de enfermeria altamente calificado genera cuidados, nosotros
incorporamos la figura del cuidador algo que se esta trabajando en varios
paises como Espafia y Chile. Tenemos experiencias palpables en las
comunidades con un adecuado tratamiento educacional, profilactico y
preventivo, brindando charlas educativas aquellas personas, familiares o
amigos que estan al cuidado de un enfermo que han tenido éxitos en su
tratamiento y cuidado, siempre con la supervision del personal calificado. No
podemos comenzar a brindar cuidados cuando el adulto mayor este enfermo,
el cuidado debe comenzar con la prevencion.

Con relacion a este aspecto puedo plantear que el equipo basico de trabajo
conformado por el médico y la enfermera de la familia esta en el deber de
orientar, capacitar y educar a los familiares que desempefian como cuidador,
asi como brindar apoyo psicolégico y emocional al cuidador, siempre

valorando sus caracteristicas personales y su estado de salud.
2-Envejecimiento.

En estudios sobre el envejecimiento los cambios que contribuyen e influyen
el mismo son complejos. En el plano bioldgico, el envejecimiento esta
asociado con la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares. Para la geriatria, el envejecimiento es la disminucién de la
capacidad para mantener la homeostasis. Con el tiempo, estos dafos
reducen gradualmente las reservas fisiologicas, aumentan el riesgo de
muchas enfermedades y disminuyen en general la capacidad del individuo
considerable para satisfacer sus necesidades basicas. En parte, esto se debe
a que muchos de los mecanismos del envejecimiento son aleatorios, pero
también se debe a que esos cambios estan fuertemente influenciados por el
entorno y el comportamiento de la persona- ©

En Cuba, si bien contar con una esperanza de vida al nacer de 78,45 afios,

una clara muestra de los logros alcanzados por el Sistema Nacional de Salud,
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y el incremento sostenido de su poblacion anciana, expone al pais como un

escenario complejo, toda vez que los recursos son limitados. (16)
3-Concepto de familia:

El estado reconoce a la familia como célula fundamental de la sociedad
basadas en relaciones de afecto entre sus parientes, cualquiera que sea la
naturaleza del parentesco obligados al cumplimiento de deberes familiares y
sociales sobre la base del amor... (articulo 2). 17

En Cuba se ha conceptualizado como la situacidon basica de la sociedad, y
gue constituye la unidad de reproducciéon y mantenimiento de la especie
humana. Con este propdsito cumple funciones importantes en el desarrollo
biolégico, psiquico y social del hombre y ha asegurado, junto a otros grupos
sociales, la socializacion y educacion del individuo para su insercion en la
vida social y la transmisiéon de valores culturales de generacién en
generacion. La sociedad descansa en la familia como entidad llevada a
garantizar la vida organizada y arménica del hombre. La orientacion familiar
es sin dudas prioridad para todo el proceso de preparacion que la familia
requiere a fin de enfrentar su labor educativa: Las caracteristicas de cada
familia dentro del entorno social o comunitario, son imprescindible para
proyectar y coordinar las acciones a realizarse en funcién de la labor
educativa (18)

Cada familia cuenta con su historia natural, que se conforma en el transito
por las diferentes y sucesivas etapas del ciclo vital. En ellas sus miembros
van experimentando cambios, y por eso cada etapa de su ciclo de vida posee
su propio proceso salud enfermedad y unas pautas propias y caracteristicas.
La familia es el grupo natural del ser humano. Es un Unico y particular Es un
conglomerado social con existencia practicamente universal que abarca a la
gran mayoria de los miembros de una sociedad, y es en ella donde se
cumplen las principales funciones de socializacién, en cuyo ambito el sujeto
adquiere su identidad y su posicion individual dentro de la red

intergeneracional. (8)
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4- Aspecto del cuidado.

4.1 Cuidador familiar.

Los cuidadores familiares son personas que otorgan cuidado informal, no
reciben remuneracién o retribucion econdémica, se catalogan como
principales o primarios y secundarios, segun el grado de responsabilidad en
el cuidado de los ancianos y son definidos como “aquella persona que asiste
0 cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o
incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus actividades
vitales o de sus relaciones” .La experiencia de cuidar involucra una gran
responsabilidad y un enorme esfuerzo, provoca un aumento en la carga del
cuidador, la cual si no se logra manejar adecuadamente puede traer
repercusiones fisicas, mentales y socioeconémicas y, por lo tanto,
comprometer la vida, la salud, el bienestar, el cuidado y autocuidado no soélo
del cuidador, sino también de la persona dependiente de cuidados, por lo que
se requiere de un soporte social mas global. Cuidar a una persona con
discapacidad o enfermedad crénica “implica ver la vida de una manera
diferente, modificar las funciones a las que se estd acostumbrado, tomar
decisiones en medio de alternativas complicadas, asumir responsabilidades
o realizar tareas y acciones de cuidado fisico, social, psicolégico y religioso
para atender las necesidades cambiantes de la persona cuidada” (12

Cuando se requiere de cuidados con mayor complejidad, tiempo y
dedicacion, se esta frente a cuidados extraordinarios, que implican una mayor
responsabilidad, gasto de energia y tiempo, es decir representan cuidados
que sobrepasan los limites de lo considerado usual. Este cuidado a veces
puede durar meses o0 afios, puede exigir gran esfuerzo fisico, suelen ser
desagradables y provocan interrupciéon de los roles que desempefia la

persona tanto en su familia como en la sociedad. (12
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4.2 El cuidador del adulto mayor.

Concepto de cuidado. Proceso interpersonal entre una persona que es
cuidada y la que le proporciona el cuidado. Se basa sobre el intercambio de
energia e informacién con la esperanza de que habra crecimiento y cambio,
pero no necesariamente mejoria en la situacion del paciente. El cuidado
implica preocupacion, respecto del bienestar de la persona e involucra la
confianza, la reciprocidad, el compromiso y la preocupacion por la integridad
de la persona, por su familia y la comunidad. Servicios prestados por
miembros de la profesién médica para beneficio del paciente. (19

En enfermeria el cuidado es un proceso mutuo entre las personas que los
recibeny la enfermera, que responde a sus necesidades de atencién. Brindar
cuidados a los demas esta implicito en nuestra condicion de ser humano.
Anne Boykin. (19

Segun el Diccionario de la Real Academia Espariola sefiala que Cuidador/ra,
es quien cuida a una persona, es una persona muy servicial, cuidadosa,

pensativa y metida en si. (20
4.3 Cuidador, concepto.

Un cuidador o proveedor de atencion a pacientes, es el que ayuda a una
persona que necesita asistencia para cuidarse. Quien necesita apoyo puede
ser un nifio, adulto o una persona mayor es posible que requiera cuidados
debido a una lesion, enfermedad cronica o discapacidad.

Se entiende como "cuidado informal” a "un sistema informal de prestacion de
cuidados no remunerado a personas dependientes por parte de familiares,
amigos u otras personas, conformando un verdadero sistema oculto de
cuidados", caracterizado por la ausencia de organizacion explicita: (2

Existe cierta unanimidad a la hora de definir el término, segun Wright (1987)
cuidador informal, se define como: “la prestacion de cuidados de salud a
personas dependientes por parte de familiares, amigos u otras personas de
la red social inmediata, que no reciben retribucién econémica por la ayuda

que ofrecen”, aunque esta definicion es una de las mas utilizadas al final

21



ofrece pocos matices, y se queda corta para los rapidos avances y cambios
que se dan en la sociedad. Por lo tanto, la definicion estandar sigue
resultando algo ambigua y muy genérica, y no llega a establecer claramente
los limites de la duracién de los cuidados, ni tampoco aporta una informacion
precisa sobre la figura que representa el cuidador informal. (21-22)

Desde el enfoque antropoldgico se ha definido al cuidador como “aquella
persona que asiste o cuida a otra afectada de cualquier tipo de discapacidad,
minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de sus
actividades vitales o de sus relaciones sociales”. Esta definicion expresa la
necesidad de tener en cuenta diferentes grados de responsabilidad en el
cuidado de personas adultas mayores Yy la consecuente diferenciacion entre
cuidadores directos e indirectos. (22

La funcién principal del cuidador es permitir que otras personas puedan
desenvolverse en su vida diaria, ayudandolas a adaptarse a las limitaciones

que su discapacidad funcional les impone- (22
4.4 Enfermeria en funcion del cuidado.

La enfermeria es la ciencia y arte de cuidar seres humanos; es decir, cuidar
es la expresion de la actividad profesional, fruto del conocimiento formal,
técnico y cientifico derivado de una formacion académica, es una disciplina
gue actia en varias dimensiones: en el cuidado, en la investigacion, en la

gestion y en la educacion. (23)

El cuidado humano es un proceso que, dada su implicacién en la vida social,
es tan antiguo como la existencia del hombre. Este trasciende en la actualidad
impregnado de lo que la cultura lo ha matizado. La historia del cuidado
humano transit6 apegada a las necesidades del hombre en cada una de las
etapas del ciclo vital, y en cada momento se han impuesto cualidades ante
las necesidades del ser humano.La enfermeria ha sido definida como una
profesidn independiente que funciona de manera autbnoma, y que requiere
de personas con capacidad de ayudar al individuo enfermo o sano a realizar

aguellas actividades que contribuyeran a la salud y la recuperacién, o a una
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muerte en paz; es una preocupacion especial por la satisfaccion de las
necesidades del individuo, y una actividad interactiva humana. Es un arte en
el uso imaginativo y creativo del conjunto de conocimientos al servicio del ser

humano. (24

La historia hoy dia puede dar razones de la evolucion de esta profesion, que
se ha hecho irreversible para convertirse en una profesion sin perder la
originalidad de su esencia y objeto: El cuidado Las necesidades fueron sus
primeras motivaciones, cuando quienes ofrecian el cuidado lo hacian por
instintos, movidos por sentimientos fraternos o impuestos por la propia
cultura. De esta manera, en la historia del proceso se identifica una etapa no

profesional y que en la actualidad se denomina cuidado informal. (24)

La enfermera como agente moral, como responsable del cuidado no puede
sustraerse de este didlogo interdisciplinario. El enfermero tiene
responsabilidad ética y legal de sus acciones en el desempefio de los roles
profesionales que le competen. (25

5. Vida del cuidador

A los cuidadores se les denomina “victimas o pacientes ocultos” porque,
como tendencia, centralizan todas sus capacidades en el cuidado que
brindan y en la mejoria de la salud del familiar. Frecuentemente obvian la
importancia del autocuidado, lo que conduce a secuelas negativas que
pueden ser irreversibles. Esto motiva que en la actualidad sea uno de los
grupos de estudio y de atencion clinica de mayor relevancia para los
profesionales de la salud, y de ciencias afines como la Psicologia, por la carga
derivada de la responsabilidad de asumir ese rol en la asistencia de un
familiar con procesos crénicos y/o en situacibn de envejecimiento.
Indudablemente, los cuidadores informales de personas con enfermedades
representan una poblacion vulnerable que debe ser atendida por el sistema
de salud y estar incluida en sus politicas. Hay que tener en cuenta el impacto
que provoca en ellos el formar parte del proceso de cuidado, y no deben
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obviarse por el hecho de no ser los portadores de la enfermedad. La persona
gue asuma este rol vivencia distintas alteraciones en varios aspectos de la
vida entre ellos cambios en las relaciones familiares, en campo laboral,
economico y hasta su tiempo libre salud fisica y su propio estado de animo.
Este cuidado se trasforma en una labor con dificultad que en ocasiones
resulta reconfortante debido a la motivacion intrinseca del cuidador y del
bienestar la satisfaccion que genera el alcanzar logros cotidianos

relacionados con el cuidado.- (26:27)

6. Derechos del Cuidador.

Asi como los cuidadores experimentan diversas consecuencias, dificultades
y problemas al desempefar esta labor, también poseen unos derechos
fundamentales para llevar a cabo este rol, pues es de vital importancia cuidar
su bienestar psicolégico y su calidad de vida. Como afirma Isla (2000), el
cuidador tiene derecho a cuidarse asi mismo, identificar y conocer sus limites
y capacidades fisicas, buscar apoyo cuando lo requiera y realizar actividades
personales. Ademas, tiene derecho a sentirse triste, deprimido, enfadado,
frustrado y a tener la capacidad de expresar sus sentimientos negativos,
también, a sentirse orgulloso de sus logros y de su valentia al ejercer esta
labor.

De este modo, describen situaciones en las cuales el cuidador puede
desarrollar y fortalecer su autocuidado, entre ellas se encuentran: atender su
propia salud fisica y emocional, aceptar y entender que para llegar a ejercer
una buena labor debe sobreponer su propio bienestar, informarse y adquirir
conocimientos sobre la enfermedad de la persona que cuida, organizar
espacios de tiempo para si mismo y pedirayuda cuando lo requiera. Al mismo
tiempo, es importante que el cuidador reconozca las situaciones que le
desencadenan malestar y estrés, con el fin de encontrar soluciones
adaptativas para afrontar las reacciones emocionales que trae su labor y
aceptarlas como normales, por Ultimo, es conveniente que el cuidador sea

capaz de identificar los sintomas del sindrome (27
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La persona cuidadora familiar tiene derechos y deberes como lo expresa el
codigo de la familia vigente en Cuba... (Articulos 418y 419). 17

7. Tipos de sobrecarga

Carod los clasifica en: sobrecarga objetiva, relacionada con las
consecuencias experimentadas por el cuidador y la sobrecarga subjetiva,
definida como la percepcion del cuidador sobre las diferentes obligaciones
ligadas al cuidado de la persona dependiente. Dentro de este mismo
contexto, Astudillo y Tapia (2018), afirman que la objetiva esta determinada
por las alteraciones que se reflejan en el estilo de vida del cuidado, en cambio,
la subjetiva se relaciona con la forma en que el cuidador hace frente a las
situaciones.

Desde el cuestionario de Zarit los tipos de sobrecarga se dividen en: ligera,
la cual lleva a desarrollar sobrecarga elevada; intensa, trae consecuencias
nocivas en el cuidador y la ausencia de sobrecarga, prevenir su aparicion.
Asimismo, se enfatiza que en esta clasificacion (de leve a intensa), se
presenta una variedad de consecuencias las cuales causan un deterioro en
el cuidador. Por consiguiente, el grado de sobrecarga se convierte en factor
indispensable al momento de detectar y analizar la presencia del sindrome

del cuidador- (28
8. Escala de Zarit.

En este orden de ideas, la escala de Zarit es un instrumento que posibilita la
evaluacion y el analisis de la sobrecarga experimentada por el cuidador
informal, ademas, permite conocer las consecuencias que genera la labor de
cuidado frente a las diferentes esferas de la vida del cuidador, como lo es, su
campo fisico, mental, social, familiar y econémico. A su vez, esta escala es
una herramienta que abarca las dimensiones significativas para el analisis de
este fendbmeno como lo son: “las redes de apoyo, calidad de vida, capacidad
de autocuidado y competencias para el afrontamiento de problematicas

conductuales y clinicas del paciente.”
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8.1 Sindrome del Cuidador.

Entre tanto “el sindrome de sobrecarga del cuidador radica en el deterioro
emocional y fisico que experimenta el individuo que convive y atiende a un
enfermo cronico. La aparicion de este sindrome genera consecuencias
dafinas en la salud del cuidador ligadas a problemas fisicos, mentales,
econémicos y familiares, llegando a modificar la cotidianidad y a limitar la vida
social de las personas que lo padecen. De hecho, a partir de diversos
estudios, aproximadamente el 50% de los cuidadores experimentan sintomas
de este sindrome (0):

Da Silva ) afirma que este sindrome se relaciona con sentimientos de
angustia, agobio, temor y culpa, los cuales se evidencian en alteraciones
psicologicas y psiquiatricas, conllevando a un deterioro a nivel fisico,
psicolégico y social. Por tal razén, el cuidador debe modificar sus conductas
y establecer un cambio interno en el que se vea obligado a desempefar
labores orientadas a sus capacidades.

Finalmente, este sindrome se genera por el cimulo de estresores y la falta
de estrategias de afrontamiento, como también el bajo autocontrol de las
situaciones cotidianas adversas y el incremento de responsabilidades
emocionales de la persona al cuidado. Por ende, aquellos cuidadores que
poseen una Vvision mas responsable de si mismos y de la labor que

desempeiian. (0

9- Escalade Gordberg. Un test sencillo como herramienta cotidiana para

los médicos de atencion primaria.

De hecho, este instrumento fue disefiado para tal fin en 1988 por los
doctores Gordberg D, Bridges Ky Duncan-Jones.

La Escala de Ansiedad y Depresion de Gordberg. Se utiliza para evaluar la
severidad y evolucidn del trastorno. Fue concebida para permitir la deteccion
de los dos trastornos psicopatolégicos mas frecuentes en Atencion Primaria.
Es un instrumento sencillo, breve y de facil manejo, apropiado para ser

administrado por el médico de Atencidn Primaria. Puede servir de guia de la
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entrevista, asi como de indicador de la prevalencia, gravedad y evolucion de
dichos trastornos. La version castellana ha demostrado su fiabilidad y valide z

en el &mbito de la Atencion Primaria. G

27



DISENO METODOLOGICO

Clasificacion de la investigacion

X | Investigacion Desarrollo e Intervencion

Innovaciéon

Aspectos Generales del Estudio.

Tipo de estudio: Se realizd un estudio descriptivo, transversal
Escenario: Consultorio médico de la familia nimero 10 perteneciente al
Policlinico Universitario Area V “Manuel Piti Fajardo” del municipio de

Cienfuegos.

Periodo: octubre 2020 a junio 2023.

Universo: El universo esta conformado por 35 cuidadores.

Muestra: 28 cuidadores que fueron escogidos a través del muestreo aleatorio
simple que permite que sean seleccionados al azar teniendo todas las

mismas probabilidades de ser incluidos en la muestra.

Aspectos generales del estudio:
Criterios inclusion
1. Estar de acuerdo a participar en el estudio previo consentimiento
informado. (Anexo 2)
2. Residir en el area y permanecer en la misma durante el tiempo de
investigacion.
3. Estar apto mentalmente.
Criterios de exclusioén:
1. Todo aquel que se niegue a participar en el estudio.
2. Quien no viva en el entorno a estudiar.
Técnicas y procedimientos
Obtencién de la Informacion:
Para dar salida al objetivo 1 se tomaron en cuenta datos que aportd la

entrevista (anexo 3) disefiada por el equipo de investigacion, la que identifico
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variables sociodemograficas (edad, sexo, ocupacién, escolaridad, estado civil
ademas afios como cuidador, enfermedades crénicas).

Para dar cumplimiento al objetivo 2 se utilizd la escala de sobrecarga se Zarit
este un instrumento con validacion internacional, (anexo 4) En su primera
version, surge como una entrevista, formada por 29 items, que debian ser
respondidos en escala tipo Likert de cuatro puntos; mas adelante, expande
su aplicabilidad mediante un autoinforme, el cual combinaba 22 items, enuna
escala tipo Likert de cinco puntos. Para este estudio utilizamos la versiéon
abreviada de 22 items, validada en Chile, donde demostré una sensibilidad
de un 100 % con un intervalo de confianza de 97,2% a 100%, su especificidad
fue de un 77,7 % para un intervalo de confianza de 73, 3% a 81.9 %. (:30)

Su eje fundamental es medir la sobrecarga del cuidador evaluando
dimensiones como calidad de vida, capacidad de autocuidado, red de apoyo
social y competencias para a afrontar problemas conductuales y clinicos del
paciente a cuidar. Las preguntas son tipos Likert de cinco opciones: Donde,
Nunca (1 puntos) Rara vez (2 puntos), Algunas veces (3 puntos), Bastantes
veces (4 puntos) Casi siempre (5 puntos) O sea cada respuesta obtiene una
puntuacion de 1 a5 punto, luego se suma el puntaje, obteniendo un resultado
entre los 22 y 110 puntos. Este resultado clasifica al cuidador en:

e Ausencia de sobrecarga menor o igual a 46.

e Sobrecarga ligera oscila entre 47 a 55.

e Sobrecarga intensa mayor o igual a 56.

Consta de cuatro dimensiones las que se explican de la siguiente forma:

1. Dimensién Carga Interpersonal. Esta dimension busca evaluar la
carga perceptiva de los cuidadores informales de acuerdo con
caracteristicas interpersonales relacionadas a la labor del cuidado,
evalla alteraciones tanto a nivel personal, como social. Las preguntas
relacionadas con esta dimension son la 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13,17y
22.

2. Dimensién Indecision sobre el cuidado. Aqui se pretende evaluar la

inseguridad relacionada al ejercicio del cuidado concebido
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generalmente por los cuidadores informales. Las preguntas
relacionadas con esta dimension son 7, 20y 21.

3. Dimensién Impacto del cuidado. Esta dimensién pretende medir los
efectos de la labor desde la perspectiva de la persona dependiente y
de la persona que ejerce el cuidado. En ella se agrupan caracteristicas
como: dependencia del cuidado, tiempo de autocuidado y cambios
socioecondémicos. Para esta dimension las preguntas son 2, 3, 8, 14y
15.

4. Dimension Expectativas de autoeficacia. Esta dimensién mide la
calidad del cuidado percibida por la persona que ejerce la labor desde
aspectos como tiempo, capacidad y decision frente a esta
responsabilidad. Las preguntas para esta dimensién son 1,16, 18 y 19.

La escala de gordberg (anexo 5), da respuesta al tercer objetivo especffico.
En qué consiste la escala ansiedad y depresion de Gordberg, la prueba
consta de dos Subescala. La primera esta orientada a detectar la ansiedad y
la segunda se plantea de cara a identificar la presencia de una depresion.
Los doctores Gordberg, Bridges, Duncan-Jones elaboraron este instrumento
en 1988 tenian claros dos aspectos. Ambas escalas tienen 9 preguntas.
Ahora bien, hay un matiz y es el siguiente: el médico de atencidén primaria
debe empezar planteando “solo” los cuatro primeros items. Cada una de las
Subescalas se estructura en 4 items iniciales de despistaje para determinar
si es 0 no probable que exista un trastorno mental, y un segundo grupo de 5
tems que se formulan soOlo si se obtienen respuestas positivas a las
preguntas de despistaje (2 0 mas en la Subescala de ansiedad, 1 0 mas en
la Subescala de depresion)

Los puntos de corte son mayores o iguales a 4 para la escala de ansiedad, y
mayor o Ilgual a 2 para la de depresion. En poblacion geriatrica se ha
propuesto su uso como escala Unica, con un punto de corte = 6, la escala
presenta una sensibilidad del 83% y una especificidad del 81,8% vy valor
predictivo positivo 95,3% adecuados. Los puntos de corte son mayores 0

iguales a 4 para la escala de ansiedad, y mayor o Igual a 2 para la de
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depresion. En poblacién geriatrica se ha propuesto su uso como escala Unica,

con un punto de corte = 6, la escala presenta una sensibilidad del 83% y una
especificidad del 82%.(-31)

Es preciso sefalar que los instrumentos implementados se aplicaron de

manera presencial en sus casas a cada uno de los cuidadores. Los

instrumentos utilizados fueron aplicados por la propia autora, para ello se

propicié un ambiente tranquilo, sin distraccion, donde los cuidadores se

sintieran seguros de la respuesta dada.

Operalizacion de las Variables.

Nombre de la | Tipo de Operalizacion
variable variable Escala indicadores
Edad cuantitativa 20-29 Porciento de
discreta 30-39 cuidadores
40-49 Segun edad
50-59
60 -69
Mas 70
Sexo Cualitativa | » Masculino Porciento de
nominal » Femenino cuidadores
0 Segun sexo
Estado civil Cualitativa | » Soltera Porciento de
Nominal » Casada/o cuidadores
» Divorciada Segun estado
» Unidn civil
consensual
» Viuda
Ocupacion Cualitativa | » Trabajador Porciento segun
nominal » Cuenta propia | ocupacion
continua » Ama de casa
» Jubilado
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Escolaridad |a > lletrada Porciento de
Cualitativa | » Primaria cuidadores
ordinal » Secundaria Segun nivel de

> Preuniversitaria | escolaridad
» Técnico
> Universitaria
Cualitativa 1 afio. Segun tiempo y
Afos como discreta 4 afios ]::uur;glzgcrl]or del
cuidador 5 afios
6 anos
7afos
8 afos
10 anos
12afios
15afios
17afios y mas

Enfermedad | Cualitativa » Enfermedades | Porciento de

del cuidador Nominal crénicas. cuidadores segun
Politdmica hipertension patologias

diabetes mellitus
cardiopatias asma
bronquial anemia

cronica
obesidad
alergia cronica
Epilepsia

lupus
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Sobre carga | Cualitativa Ausencia de Niveles de
nominal sobrecarga sobrecarga
Sobrecarga leve o
ligera
Sobrecarga intensa
Ansiedad Cualitativa Si Los puntos de
nominal No corte son
mayores 0
iguales a 4
Depresion Cualitativa Si Punto de corte
nominal No mayor o lgual a

2.

Fuente de lainformacién: entrevista al cuidador.
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Procesamiento y analisis:

Procedimiento parala Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se obtuvo con los cuidadores que cumplieron los
criterios de inclusién y que aceptaron participar en el estudio. La encuesta de
Zarit se realizd con previa autorizacion del cuidador, se accedio a la ficha
clinica del paciente y se realizd entrevista con cada uno de los participantes.
Su participacion consistié en contestar, de forma voluntaria y anénima. Los
datos fueron traspasados a planilla de célculo y se realizd andlisis estadistico

descriptivo, incluyendo calculo de frecuencias.

Los datos obtenidos de los Instrumentos aplicados fueron llevados a una base
de datos extendida en el programa estadistico SPSS en su version 18.0 para
Windows. Para resumir la informacién los resultados se presentaron en tablas
y graficos expresados en nimeros y porcientos. Para detectar cuales de las
variables independientes se asociaron significativamente a la sobre carga.
Todos los objetivos se cumplieron construyendo gréaficos con cada una de las
variables. Los resultados se presentan enumerados para facilitar su
comprension.

Los datos obtenidos al aplicar la entrevista y las escalas de Zarit y gordberg
, fueron traspasados a planilla de calculo y se realiz6 analisis estadistico
descriptivo, esto quiere decir que nuestro analisis estd compuesto por
variables tanto cualitativas como cuantitativas para asi describir de mejor
manera las caracteristicas de la poblacién en estudio, incluyendo el célculo
de frecuencias, pudiendo determinar el nivel de sobrecarga en los cuidadores
asi como se valoro factores que propicien la aparicionde un deterioro mayor

en su salud.
Consideraciones éticas.

Como en toda investigacion acerca del proceso salud — enfermedad seran
respetados varios aspectos, como es el consentimiento informado de la

institucion, asi como el cumplimiento de mantener en el anonimato cualquier
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dato de identificacidn personal, el respeto ala privacidad y al derecho de estar

o no en el estudio.

Ademas, las observaciones que se realizaran, al igual que los cuestionarios
que se aplicardn a cada paciente seran objeto de estricta reserva y
consentimiento informado, se utilizaran solo para alcanzar el propdsito de

promover una mejor salud, tanto del individuo como de la familia.
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RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Grafico # 1: Distribucién segun la edad de cuidador principal.

m 20 a29afios
B 30 a39afos
W 40 a49afios

50 a59afios

B 60 a69anos

m70y+

Fuente: Anexo 6 tablal n -28

El grafico # 1 se exponen los resultados de la investigacion con una edad
promedio de 50-59 afios representando este grupo con un 28,6%. %. El
promedio de edad que prevalece en el estudio corresponde a la etapa del
desarrollo donde las personas alcanzan su madurez fisica, psicologica y
social. Datos muy similares sean observado, es una edad de la vida donde
existen necesidades y aspiraciones por cumplir con vinculos laborales

poseyendo un lugar social y familiar.

En investigacion de Montoya (32, la edad representativa fue de 46 afios. En

estudio sobre

Niveles de sobrecarga en cuidadores del adulto mayor con y sin deterioro

cognitivo, la edad promedio fue de 40 arfios. (33

Aligual gue en otra investigacion donde Rondon-Vazquez 34y colaboradores

muestran un predomind el grupo de edad de 60-69 afios.

En investigacion de Vifa del Mar, la mayoria de los cuidadores estan entre

los 40 a 60 afios con una frecuencia potencial de 65,2%- (35
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A su vez, se observa que la mayoria de los cuidadores se sitian entre las

edades de 40-50 afios en estudio reciente en Bucaramanga. (36)

Los resultados de Tipantuiia y Cortez Flores, ) muestran un predominio de

mediana y tercera edad con el 80,7 %.

Jordan-Bolafios (39, y colaboradores en estudio realizado en el 2021 a
cuidadores se observo que la edad que predominé fue 40 50 afios con un 40
%, seguido de los cuidadores en una edad entre 55-59 afios con un 38%.
Grafico # 2: Distribucion segun sexo de cuidador principal.

_92,8%
100,0% 1~

50,0% -
71%

y -
0,0% ~

femenin | masculino

Fuente: Anexo 6 tabla 2 n -28.

En grafico #2 representa 26 féminas para un 92.8 % y que masculino un 7,1%.
El amplio dominio del sexo femenino evidencia el rol que las féminas siempre
han tenido, Este aspecto es importante ya que la persona que cuida tiende a
agotarse y a padecer generalmente de enfermedades lo que lo hacen mas
vulnerables. Con relacion a otros estudios encontramos similitud en cuanto al
sexo de los cuidadores, el fendmeno puede explicarse por pautas culturales
donde se le asigna a la mujer el papel de cuidador principal lo cual esta
relacionado con factores demograficos que caracterizan la sociedad cubana

actual como el envejecimiento poblacional y las migraciones.

En estudio de Montoya DI (32 los resultados han presentado similitud en

cuanto al 75% de los cuidadores fueron mujeres.
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En estudio comparado, en la Revista Eugenio Espejo, 2022, también se
observan valores parecidos, en ese caso tenemos, el 75,7% era de género

femenino. (33

En investigacion Rondon-Vazquez (34 el sexo femenino En la poblacion
estudiada y mediante el instrumento Sociodemogréaficos para los cuidadores
primarios informales se encontr6 una prevalencia de mujeres de 83.3%,
mientras que la de hombres fue de 16.7%.

En la universidad vifia del mar en el 2020 se presentdé un estudio donde se
destacaron resultados tales como: Se evidencio un predominio del género
femenino en los cuidadores de los adultos mayores con una frecuencia de
96% Yy solo un 4% es masculino. % En Estudio de Sobrecarga en cuidadores
informales de personas con discapacidad intelectual pertenecientes a la
Fundacion FANDIC de la ciudad de Bucaramanga, hallaron que la muestra
participante corresponde al género femenino. (36)

Enla investigacion de Tipantuiia y Cortez Flores, (37 |os resultados mostraron

que la mayoria de los cuidadores eran mujeres representando el 63 %.

De acuerdo al género, Jordan-Bolafios 9 en su estudio muestra la
distribucion los cuidadores que fueron 17 mujeres, representando el 55 %y

14 hombres para el 45 %.

Gréfico # 3: Distribucion segun ocupacién de cuidador principal.

—
i

= Amade casa = Cuenta P = Jubilada = Trabaja

Fuente: Anexo 6 tabla 3 n28.
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En cuanto al vinculo laboral se observa que los trabajadores representan el
39,3% de los cuidadores y a continuacion amas de casa Yy jubilados/as con el
25%, es de notar que el porciento mas a destacar pertenece a los
trabajadores, este resultado se diferencia por el hecho de que el estudio se
realiz6 en una zona urbana, el hecho de que el cuidador sea un trabajador
provoca incumplimiento en el trabajo, en el funcionamiento del hogar asi
como afecta el cuidado del familiar, por lo que tienden a trabajar mitad de

jornada afectandose econémicamente.

En la investigacion realizada en la provincia de Cienfuegos, en el municipio
de lajas donde el predominio fue de amas de casa con mas de la mitad de su

muestra, (14 estos resultados se observan sobre todo en zona rural.

Se recoge en publicacion boliviana datos sobre los cuidadores siendo de un

52% desempleado, por lo que el grado de vulnerabilidad es muy alto. (32

En estudio reciente en Chile prevalecen las duefias de casa representando

52.2%, los trabajadores independientes un 26% y los dependientes el 21.7%.
(35)

En estudios a cuidadores informales de personas con discapacidad
intelectual pertenecientes a la Fundacién FANDIC, se observo en cuanto a la
situacion laboral solo el 23% posee un trabajo independiente la pérdida de

empleo en 15 cuidadores, los que se encuentran en situacion de desempleo.
(36)

En investigacion sobre la sobrecarga en, Ambato, Ecuador a las familias se

le confiere grado de vulnerabilidad social; la mayoria son amas de casa. (37)
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Grafico # 4: Distribucion segun escolaridad de cuidador principal.

» Preuniversitario = Primaria

Secundaria Bésica = Técnico medio

» Universitaria

Fuente: Anexo 6 tabla 4 n-28.

En nuestro estudio en cuanto al nivel de escolaridad en el grafico numero 4
muestra que el predominante fue el 9™ representando el 32.1% los
cuidadores, seguido de técnicos medio, preuniversitaria y universitarios con
un 21,4 % respectivamente, al analizar otros trabajos encontramos similitud
y diferencias, El nivel de escolaridad influye en las formas de enfrentar los

problemas y en los conocimientos de los cuidadores

Tomando nuevamente el estudio comparado Revista Eugenio Espejo, 2022
se recogio que el nivel superior en los cuidadores fue 67.1% y la secundaria

basica de un 27 .7%. (33

En estudio previo Universidad Vifia a del Mar, se aprecia que el nivel de
escolaridad de los cuidadores es ensefianza media incompleta y ensefianza

completa ambos con el 39,1%. %

Rondon-Vazquez ©%, y colaboradores, en investigacion reciente
predominaron los cuidadores con el duodécimo grado, asi como el nivel de
escolaridad alcanzado por los cuidadores es la secundaria con un 47% en

estudio de la ciudad de Bucaramanga. (36
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El nivel de instruccion en estudio del 2020, report6 19 cuidadores con primaria
incompleta 61 %, donde la calidad del cuidado no fue 6ptima, segun trabajo
de psicologia aplicado a los cuidadores (39

Grafico # 5: Distribucion segun estado civil de cuidador principal.

= Casado(a) = Divorciada = Soltero(a) = Uniénno f = Viuda

Fuente: Anexo 6 tabla5 n- 28

En el grafico # 5 se observa que el estado civil predominante en nuestro
estudio fue el casado/a representando el 39,3 % seguido por los solteros y
divorciados, se observo que al cuidador que mantenia un vinculo afectivo con
apoyo, confianza y carifio se encontraba con menos sobrecarga. Existen
varios estudios al respecto donde existen datos parecidos a los nuestros y

otros que se diferencian.

En investigacion del 2018, Sobrecarga en los cuidadores principales de
pacientes con dependencia permanente en el ambito ambulatorio el 54%
resulto estar casados. (-32)

En estudio latinoamericano del 2022 con respecto al estado conyugal se
mostré en que los casados representaron el 51,4 % y los solteros el 32,9%

de la muestra utilizada: (33

En investigacion realizada en Universidad Vifia del Mar, en cuanto al estado
civil de los cuidadores, se encontré que la mayoria fue casada 77.8%,

mientras que el restante era soltero 22.2%®4 diferente a lo visto en nuestro
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estudio. En estudio chileno se observa mayoritariamente solteros representan
un 34,8%(35)

Investigacion de Bucaramanga, tuvo como resultado al estado civil 53% de la

poblacion se encuentra en unién libre. (-36)

Con relacion al estado civil en investigacién Salud familiar y psicoldgica del
cuidador primario de adultos mayores dependientes, los predominante fueron
los casados de un total de 23 representando el 74 %, solo se encontraron 3

solteros para un 10 %. 9

Grafico # 6: Distribucion segun el tiempo que dedica el cuidador por

anos.

m1
L)

m5

m7

ms

10

Fuente: Anexo 6 tabla 6n- 28

En el grafico # 6 se muestra que los cuidadores con méas de 10 afios en el rol
de cuidador tenemos un 28,6%.de la muestra estudiada. En varias
investigaciones se toman los meses como tiempo dedicado al cuidado en otra
se mide en horas.

El siguiente resultado es de un estudio en meses arrojando un resultado
donde el 91,4% de los cuidadores lleva mas de 12 meses en funcion de cuidar

a un familiar. (33)
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En varios estudios la variable a utilizar fueron las horas dedicadas el cuidado
en los cuales existio un predominio de cuidadores con vinculo familiar y una

relacion significativa con la sobrecarga.

Es estudio de, Rondén-Vazquez AF (3% predominaron los cuidadores que
dedicaban 18 horas como promedio al dia al cuidado del enfermo y existié un
predominio de cuidadores que habian dedicado de 3 a 4 afios al cuidado del
enfermo, se halld una relaciéon significativa con la sobrecarga. En
Investigacion previa a cuidadores de la fundacion FANDIC respecto al tiempo
ejercido en esta actividad como cuidador, se encontr6 que el 88% de los
cuidadores la realizaban desde hace mas de 5 afios. En ella el 95% dedican
mas de 8 horas al dia. Ademas de la responsabilidad del cuidado, y se

encargan de actividades cotidianas. (36)

En investigacion relacionada con la psicologia a los cuidadores dio como
resultado que la media de tiempo cuidando un adulto mayor fue de 8 afios.
La mayoria de estos nunca habia cuidado a otro adulto mayor 25 cuidadores;
para el 80,6 %, no habia recibido algun tipo de educacién para realizar este

tipo de cuidado 28 cuidadores; para el 90,3 %. (39
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Gréfico # 7: Distribucién de los cuidadores con enfermedades crénicas.
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Fuente: Anexo 6 tabla7 n 28.

Como se destaca en la grafica 7 donde la enfermedad no trasmisible que mas
se observa es la hipertension 35,7 %, que debutaron en transcurso de la
prestacion de cuidados a sus familiares, la diabetes mellitus con un 25. %,

alergia 17,8 % y las cardiopatias con el 10,7 %.

De los 28 cuidadores 75% presenta alguna enfermedad cronica esto debido
a la gran carga fisica y emocional que conlleva el ser cuidador y dejan de lado
su propio autocuidado para el bienestar de su familiar. Solamente el 25 % es

sano.

Con el tiempo el cuidador comienza a presentar patologias psicologicas y
enfermedades degenerativas con sus respectivos sintomas, dolor de cabeza,
fatiga, alteracion del suefio y la memoria. En trabajo realizado en Bolivia el

36% de los cuidadores mostré afectada su salud. (32

Analizando estudios recientes sobre Niveles de sobrecarga en cuidadores del

adulto mayor con y sin deterioro cognitivo, se puede apreciar que las
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patologias observadas que mas afectan a los cuidadores son la hipertension,

la diabetes mellitus, asi como cardiopatias y respiratorias. (33

En revision reciente de chile, los resultados de este estudio muestran, que se
observa que un 61% de los cuidadores tiene alguna enfermedad morbida
mientras que el 39% no tiene, asi como que el 61% de los cuidadores estan

permanentes, brindando cuidados a los adultos mayores. (35

En anterior estudio los cuidadores informales pertenecientes a la fundacion
FANDIC los resultados arrojaron que 19 cuidadores no han experimentado
cambios en su salud; pero 11 si presentaron alteraciones en los habitos de
entretenimiento y 9 en las relaciones interpersonales y en el patron del suefio

respectivamente. (36

Otra investigacion donde se aplica la psicologia a los cuidadores presenta
que los mismos no se sintieron bien realizando dicha labor, pues comenzaron
a presentar dolores y enfermedades con un total de 21 cuidadores para el
67,7 %. (39

Grafico # 8: Distribucion de la Sobrecarga segun Zarit.

H Ausencia de
sobrecarga

B Sobrecarga ligera

Sobrecarga intensa

Fuente: escala de zarit. Tabla de frecuencia n- 28
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Se observa el comportamiento del nivel de sobrecarga, donde la sobrecarga

intensa se manifestd en un 53.6% es decir mas de la mitad de la muestra, la

sobre carga ligera con 7,1% y la ausencia de carga represento un 39,2%.

Escala de Gordberg. Ansiedad/Depresion

Grafico # 9: Distribucién segun el nivel de ansiedad del cuidador.

M Sin Ansiedad

 Con Ansiedad

Fuente: Escala de Gordberg n- 28.

En grafico 9 se observa que el nivel de ansiedad es de un 62.2% presente en

los cuidadores.
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Gréafico #9.1: Nivel de ansiedad en cuidadores. Preguntas de la escala.

Escala de Ansiedad Preguntas

9.- ¢Ha tenido alguna dificultad...
8.- ¢Ha estado preocupado por su... 89,2%
7.- éHa tenido alguno de los...

6.- ¢Ha tenido dolores de cabeza o...
5.- éHa dormido mal, ha tenido... .

B Frecuencia(%)
4.- {Ha tenido dificultad para...

3.- {Se ha sentido muy irritable?

2.- {Ha estado muy preocupado... 89,2%

1.- ¢Se ha sentido muy excitado,... 60,7%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Fuente: escala de Gordberg n-28.
El gréafico 9.1 ilustra que las preguntas con mayor afirmacion son la pregunta
N°2 con 89.2% y N°8 con igual puntuacion.

Grafico # 10: Distribucién segun el nivel de depresion del cuidador.

B Sin Depresion

B Con Depresion

Fuente: escala de Goldberg n- 28

47



Se observa en gréfico # 10 que los resultados segun el nivel de depresion el
82.2 % de los cuidadores no la presenta; mientras que el 17.8% si tiene algun

grado de depresion.

Gréafico # 10.1: Escala de depresion preguntas.

9.- iCree usted que ha tenido tendencia...
8.- éSe ha sentido usted enlentecido?

7.- éSe ha estado despertando...

6.- ¢Ha perdido peso? (a causa desu...

. o H Frecuensia (%)

5.- ¢Ha tenido dificultades para...

4.- iSe ha sentido usted...

3.- ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

2.- ¢Ha perdido usted su interés por las...

1.- éSe ha sentido con poca energia? 60,1%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0%  80,0%

Fuente: escala de Goldberg n-28.

En el grafico # 10.1: Segun la escala de depresion la pregunta con mayor

afirmacion es la pregunta N° 1 con un 60.1%.

Comportamiento segun Zarit y Goldberg

En los graficos 8, 9 ,9.1 y 10, 10.1 ubicados en la parte superior se exponen
los resultados esta investigacién, con una muestra de 28 cuidadores
encuestados el nivel de sobrecarga segln escala Zarit nos arroja una
frecuencia de 53,6%, presenta sobrecarga intensa , es decir mas de la mitad
de la muestra, con una frecuencia 7.1 % tenemos a la carga leve , se
considera que la sobrecarga ligera o leve representa un factor de riesgo para
generar “sobrecarga intensa por lo que ambas representan una sobrecarga
de 60.8% de la muestra estudiada, y con ausencia de sobrecarga tenemos
un 39.2%.
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Datos similares se muestran en varios estudios revisados, en el nuestro
identificamos una sobrecarga en mas de la mitad de los cuidadores lo cual se
relaciona con las enfermedades que padecen, y el tiempo en funcién del
cuidado.

En relacion con los factores que influyen en la sobrecarga las patologias de
base juegan un papel primordial. Las personas en su mayoria con rol de
cuidador presentan como hemos visto diversidad de problemas con su salud.
Al aplicar la escala de Goldberg se confirmdé como resultado un 62.2%
muestra nivel medio de ansiedad los cuales se corresponden con los niveles
de sobrecarga alcanzados en el estudio. Por otra parte, la depresion se
mostré solo en el 17.8% de la muestra por lo que se considera no

representativa.

En la Universidad Vifia del Mar 2020, estudios revisados donde los
cuidadores presentaron sobrecarga intensa con un 56,5% en los cuidados de
los adultos mayores. Se observa que el nivel de ansiedad es mayor con un
83% de presencia de ansiedad en los cuidadores las preguntas con mayor
afirmacion son la pregunta N°2 con 87% y N°1 con 78%. Segun la escala de
depresion la pregunta con mayor afirmacion es la pregunta N° 1 con un
47,8%. Por tanto, en estudio se observd que la ansiedad y la depresion no se
encuentran directamente proporcionales. Ya que solo pudieron encontrar

ansiedad. (3

De acuerdo con los resultados que se obtuvieron el 55% de los cuidadores
informales pertenecientes a la fundacion FANDIC, de la ciudad de
Bucaramanga, experimentaron sobrecarga intensa En vista de las
repercusiones anteriormente mencionadas, los cuidadores han presentado
alto indice de sintomatologia, 27 de los cuidadores han presentado estrés y
16 ansiedad. (9

En otro estudio sobre la sobrecarga, Sindrome del cuidador en cuidadores

primarios de adultos mayores dependientes, se evidencia que la sobrecarga
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del cuidador esta presente en un tercio de los cuidadores dando una

prevalencia de 55,4 % de sobrecarga distribuido entre leve e intensa (37,

El cuidador con sobrecarga segin Martinez-Rodriguez (38 se caracteriza por
un cuadro plurisintomatico que suele afectar y repercutir en todas las esferas
de su persona, las patologias no solo deterioran la calidad de vida del

cuidador, sino que repercuten en el cuidado del adulto mayor a su cargo.

En estudios relacionados con la psicologia en revista cientifica del 2021,
aplicada a los cuidadores se plantea lo siguiente, la mayor parte de
cuidadores primarios presentan una disfuncionalidad familiar severa, con
altos niveles de ansiedad y depresion, existiendo por demas una sobrecarga
intensa. Al estar alterada la funcionabilidad familiar se produce desgaste del
cuidador primario del adulto mayor, siendo la sobrecarga intensa y los
estados de ansiedad y depresion unas de las manifestaciones psicoldgicas
mas marcadas. Segun los resultados de la aplicacién del test de Gordberg,

predomind la ansiedad con el 83,9 % y la depresion con el 87,1 %. (39
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio podemos decir que los
mismos dan respuesta a los objetivos. Mas de la mitad de la muestra
estudiada presenta sobre carga y la ansiedad guarda relacion con la misma
no asi la depresion. En esta investigacion se aprecia que el rigor en la funcion
del cuidado trae consigo cambios significativos en los cuidadores en cuanto
su salud y bienestar. De manera que la persona que no se ha formado para

brindar el cuidado a una persona, puede presentar altos niveles de estrés.

Es interesante observar que en todos los casos de referencia a existido
coherencia y datos de interés muy similares al resultado obtenido en la

investigacion.
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RECOMENDACIONES

» Fortalecer la vision de la enfermeria comunitaria, como apoyo al cuidador.

» Estimular las actividades comunitarias e intervenciones en funcion del
cuidador del adulto mayor.

» Propiciar una herramienta para futuros estudios de intervencién en
relacion ala atencion adecuada y diferenciada de los cuidadores de adulto

mayor.
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ANEXOS

Anexo # 1:

Estimado Director (a):

En el consultorio nimero 10 se realizara una investigacion. El estudio es
completamente confidencial y anonimo, se dejar4d evidencias de las
respuestas a los cuestionarios y se determinara el estado de salud, los
conocimientos y la atencion que poseen los cuidadores en el manejo de
adultos mayores, lo cual necesitaremos de su cooperacion para poder aplicar
el cuestionario. Los resultados se valorardn y nos ayudardn a entender mas
como se puede prevenir factores de riesgos, lo que nos permitira contribuir a
mejorar la salud de dichos cuidadores.

Contamos con su aprobaciéon como Director(a),

Nombres y Apellidos del Director de la Institucion, Firmay Cufio

Gracias por su colaboracion.

60



Anexo # 2:

Estimada sefora:

El consultorio 10 del &rea V, aprobd la investigacion relacionada con el
cuidador del adulto mayor prevencion de dafios y repercusiones, asi como
mejorar su aptitud ante la vida por lo que la misma tiene como objetivo
principal disefiar un programa de intervencion educativa para conocer el
estado de salud y sus conocimientos. Por estas razones, usted forma parte
de la investigacion que enfrentamos, necesitamos de su cooperacion y

sinceridad al responder este cuestionario.

Todo dato de identificacion personal se mantendra en el anonimato, asi como

el resultado final del estudio.

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo # 3:
Entrevista al Cuidador

1. Sexo: o Femenino. o Masculino.
2. Edad: oo Anos.

3. Ocupacién: Ama de casa___ Jubilada/o__ Cuentapropista___ Trabajador

la

4. Escolaridad: o Primaria o Secundaria Basica oPreuniversitario o Técnicos

medios o Universitario.

5. Estado Civil: o Soltero/a. o Casado/a. o Viudo/a. o Separado/a. o

Divorciado/a.ounién no formalizada.

6. Afos que lleva en el Cuidado: o- 1 afio. o 4 afos -0 5 afos. o 6 afos O

7afos o 8 anos o 10 afios o12anoso 15afios o 17afios y mas.

7. Enfermedades del cuidador, crénica: o Si. o No.

Cuales: hipertensién diabetes mellitus cardiopatias asma
bronquial anemia cronica obesidad alergia crénica
Epilepsia lupus
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Anexo #.4:
Encuesta dirigida al cuidador del adulto mayor.

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR DE ZARIT

Fuente: Breinbauer, H; Vasquez, H; Mayanz, S; Guerra, C; Teresa Millan,
«Validacion en Chile de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit en sus
versiones original y abreviada» Rev Med Chile; 137; 657-665, 2009.

Estimado cuidador le agradecemos su participacionen el estudio y le pedimos
realice la respuesta a estas preguntas lo mas acertada posible. A
continuaciéon, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja
cOmo se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después
de leer cada afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi:
nunca, raramente, algunas veces, bastante a menudo y casi siempre. A la
hora de responder piense que no existen respuestas acertadas o

equivocadas, sino tan sélo su experiencia.

Puntuacion: 0-Nuncal-Rara vez 2-Algunas veces 3-Bastantes veces 4-Casi

siempre 5

Pregunta 1(2]3

1 | ¢Piensa que su familiar le pide mas ayuda de la que
realmente necesita?

2 | ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su familiar no
tiene suficiente tiempo para Ud.?

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

¢, Siente verglenza por la conducta de su familiar?

¢ Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?

oo~

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

¢, Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢ Piensa que su familiar depende de Vd.?

¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su familiar?

=[O0

0 | ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a tener que
cuidar de su familiar?
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11

¢ Piensa que no tiene tanta intimidad como le gustaria
debido al cuidado de su familiar?

12

¢, Piensa que su vida social se ha visto afectada de
manera negativa por tener que cuidar a su familiar?

13

¢, Se siente incbmodo por distanciarse de sus amistades
debido al cuidado de su familiar?

14

¢, Piensa que su familiar le considera a usted la Unica
persona que le puede cuidar?

15

¢ Piensa que no tiene suficientes ingresos econémicos
para los gastos de cuidar a su familiar, ademas de sus
otros gastos?

16

¢, Piensa que no sera capaz de cuidar a su familiar por
mucho mas tiempo?

17

¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde que
comenzd la enfermedad de su familiar

18

¢, Desearia poder dejar el cuidado de un familiar a otra
persona?

19

¢, Se siente indeciso sobre qué hacer con su familiar?

20

¢ Piensa que deberia hacer mas por su familiar?

21

¢ Piensa que podia cuidar mejor a su familiar?

22

Globalmente, ¢qué grado de "carga" experimenta por el
hecho de cuidar a tu familiar?

Total

sobrecarga.

» Puntuaciones entre 47-55 indican sobrecarga leve.

» Puntuaciones mayores de 55 indican sobrecarga intensa.

» Si usted tiene una puntuacion menor o igual a 46 hay ausencia de

Si tiene puntuaciones superiores a 46, necesita por tanto modificar de forma

urgente su manera de cuidar a la persona mayor y requiere ayuda cuanto

antes. En el caso de puntuaciones superiores a 55, existe un alto riesgo de

enfermedad, sobre todo depresién y ansiedad.
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Anexo 5

Escala de Ansiedad y Depresion de Gordberg.

A usted estimado cuidador le agradecemos su colaboracion. La prueba

consta de dos Subescala. La primera esta orientada a detectar la ansiedad y

la segunda identifica la presencia de una depresion. Ambas sudescalas

tienen 9 preguntas: en el caso que alguna de las primeras cuatro items

(preguntas) no sea respondida afirmativamente, la administracion de esta

prueba se interrumpe porque no tiene utilidad. Las respuestas son

dicotémicas, es decir de “si 0 no”. Esto facilita mucho la propia aplicacion de

la prueba, haciéndola mas rapida.
SUBESCALA DE ANSIEDAD

No

L1

Si

No

¢.Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

¢, Ha estado muy preocupado por algo?

¢ Se ha sentido muy irritable?

Bl W] N P

¢, Ha tenido dificultad para relajarse (Si hay 2 o mas
respuestas afirmativas, continuar preguntando)

5 | ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

6 | ¢Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

7 | ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,
hormigueos, mareos, sudores, diarrea? (sintomas
vegetativos)

8 | ¢Ha estado preocupado por su salud?

9 | ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para

guedarse dormido?

Total, de Ansiedad: mayor a 4
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SUBESCALA DE DEPRESION

esperanzas? (Si hay respuestas afirmativas a
cualquiera de las preguntas anteriores, continuar
preguntando)

No Si | No
1 | ¢Se ha sentido con poca energia?

2 | ¢Ha perdido usted su interés por las cosas?

3 | ¢Ha perdido la confianza en si mismo?

4 | ¢Se ha sentido usted desesperanzado, sin

¢ Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢,Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

¢.Se ha estado despertando demasiado temprano?

¢ Se ha sentido usted enlentecido?

O 0 NI o o1

¢,Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse
peor en las mafana?

Total, de depresion: Mayor oiguala 2 [
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Anexo 6

En este anexo se muestran las tablas con los resultados pertenecientes a los

graficos del 1 al 7.

Edad tabla 1
Frecuencia | Porcentaje
Validos | 20 a 29 afios 1 3.6
30 a 39 afios 2 71
40 a 49 afios 6 21.4
50 a 59 anos 8 28.6
60 a 69 afnos 7 250
70y+ 4 14.3
Total 28 100.0
Sexo tabla 2
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Femenino 26 92,8
Masculino 2 7,1
Total 28 100.0

Ocupacion tabla 3

Frecuencia | Porcentaje

Validos | Amade casa 7 25.0
CuentaP 3 10.7

Jubilada 7 25.0

Trabaja 11 39.3

Total 28 100.0

Escolaridad tabla 4

Frecuencia | Porcentaje

Validos Preuniversitario 6 21.4
Primaria 1 3.6
Secundaria Basica 9 32.1

Técnico medio 6 21.4
Universitaria 6 214

Total 28 100.0
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Estado civil tabla 5

Frecuencia | Porcentaje

Validos | Casado(a) 11 39.3
Divorciada 5 17.9

Soltero(a) 321

Uniénnof 3.6

Viuda 7.1

Total 28 100.0

Tiempo como cuidador tabla 6

Frecuencia | Porcentaje

Validos |1 3 10.7
4 3 10.7
5 3 10.7
6 5 17.9
7 1 3.6
8 1 3.6
10 8 28.6
12 2 7.1
15 1 3.6
17 1 3.6
Total 28 100.0

Enfermedades del cuidador tabla 7

Frecuencia | Porcentaje

Validos 4 14.3
Alergia 4 14.3
Alergia. 1 3.6
Ama bronquial 1 3.6
Anemia 1 36
Diabetes Mellitus 7 250
Epilepsia 1 3.6
Lupus 1 3.6
Obesa 1 3.6
Hipertension 10 35.7
cardiopatias 3 10.7
Sana 6 214
Sano 1 3.6
Total 28 100.0




Anexo # 7:
Se muestran los resultados de la escala de Zarit, tabla de frecuencia.

Tabla de frecuencia. Distribucidn del nivel de sobrecarga segun Zarit.

Frecuencia Porcentaje
Ausencia de 11 39,3
sobrecarga
Sobrecarga ligera 2 7,1
Sobrecarga intensa 15 53.6
Total 28 100.0
Fuente escala de Zarit. n- 28.
pl
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 8 28.6
veces
Casi 4 14.3
siempre
Nunca 16 57.1
Total 28 100.0
p2
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 4 143
veces
Bastantes
veces 3 10.7
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Casi 13 46.4
siempre
Nunca 7 25.0
rara vez 1 3.6
Total 28 100.0
p3
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas
veces 8 28.6
Bastantes 5 17.9
veces
Cas| 6 21.4
siempre
Nunca 7 25.0
rara vez 2 7.1
Total 28 100.0
p4
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Bastantes 1 36
veces
Nunca 27 96.4
Total 28 100.0
P5
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 1 36
veces
Bastantes 1 36
veces
Cas| 1 3.6
siempre
Nunca 24 85.7
rara vez 1 3.6
Total 28 100.0
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p6

Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 4 14.3
veces
Casi 3 10.7
siempre
Nunca 19 67.9
rara vez 2 71
Total 28 100.0
p7
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 5 17.9
veces
Bastantes 6 21.4
veces
Casi
siempre 13 o4
Nunca 3 10.7
rara vez 1 3.6
Total 28 100.0
p8
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 2 7.1
veces
Bastantes 5 17.9
veces
Qa5| 18 64.3
siempre
rara vez 3 10.7
Total 28 100.0
p9
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 4 14.3
veces
Bastantes 1 3.6
veces
Casi 10 35.7
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siempre

Nunca 13 46.4
Total 28 100.0
p10
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 5 71
veces
Bastantes 2 71
veces
Casi 4 143
siempre
Nunca 17 60.7
rara vez 3 10.7
Total 28 100.0
pll
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 4 143
veces
Casi 5 17.9
siempre
Nunca 18 64.3
rara vez 1 3.6
Total 28 100.0
pl2
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 1 36
veces
Bastantes 4 14.3
veces
Casi
siempre ! 250
Nunca 14 50.0
rara vez 2 7.1
Total 28 100.0
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pl3

Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 2 7.1
veces
Bastantes 3 10.7
veces
C_a5| 1 3.6
siempre
Nunca 21 75.0
rara vez 1 3.6
Total 28 100.0
pl4
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 1 3.6
veces
Bastantes 3 10.7
veces
Qa5| 21 75.0
siempre
Nunca 2 71
rara vez 1 3.6
Total 28 100.0
plS
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 5 17.9
veces
Bastantes 2 7.1
veces
Casi
siempre 13 1o4
Nunca S 17.9
rara vez 3 10.7
Total 28 100.0
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pl6

Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 2 7.1
veces
Bastantes 3 10.7
veces
C_aS| 3 10.7
siempre
Nunca 18 64.3
rara vez 2 7.1
Total 28 100.0
pl7
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 4 14.3
veces
Bastantes 4 14.3
veces
C_aS| 5 17.9
siempre
Nunca 15 3.6
Total 28 100.0
pl8
Frecuencia | Porcentaje
Validos C_aSI 2 7.1
siempre
Nunca 25 89.3
rara vez 1 3.6
Total 28 100.0
pl9
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 7 250
veces
Bastantes
veces ! 30
Nunca 19 67.9
rara vez 1 3.6
Total 28 100.0
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p20

Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 4 143
veces
Bastantes 4 14.3
veces
Casi 14 50.0
siempre
Nunca 5 17.9
rara vez 1 3.6
Total 28 100.0
p21
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 3 107
veces
Bastantes
veces ! 250
Casl 13 46.4
siempre
Nunca 4 14.3
rara vez 1 3.6
Total 28 100.0
p22
Frecuencia | Porcentaje
Validos | Algunas 6 214
veces
Casi
siempre 16 571
Nunca 3 10.7
rara vez 3 10.7
Total 28 100.0
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