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RESUMEN

El presente estudio investigativo tuvo por objetivo identificar la sobrecarga en cuidadores
informales de adultos mayores en el noroeste de la ciudad de Guayaquil en el afio 2019.
Se utilizd una metodologia de tipo descriptivo — transversal, con una muestra de
accesibilidad no probabilistico de 20 cuidadores informales y 20 adultos mayores. Los
instrumentos empleados fueron: Cuestionario Sociodemografico, Cuestionario de Zarit,
Cuidar, indice de Barthel, Golberg GHQ-129, Apoyo Social, Brief Cope-28, Personalidad
EPQR-A, Cuestionario del Estado Mental de Pfeiffer. Como resultados mas destacados
tenemos la presencia de una sobrecarga del 70% en los cuidadores, el 20% posee
competencias bajas para desarrollar la labor del cuidado, el 40% tiene dependencia
total, con respecto a la salud general el 50% se encuentra normal. En tanto que las
estrategias de afrontamiento de mayor uso fueron apoyo instrumental con una M de 4.2,
aceptacion 4.1 y religion con 3.9. El apoyo social se presenta escaso con un 65% en los
entrevistados, en cuanto a la personalidad el Neuroticismo prevalece con una M de 3.15,

y por ultimo un 10% presenta un deterioro cognitivo importante.

PALABRAS CLAVES: cuidadores informales, sobrecarga, adulto mayor.



ABSTRACT

The purpose of this study was to identify the burden on informal caregivers of older adults
in the northwest of the city of Guayaquil in the year 2019. A descriptive-transversal
methodology was used, with a sample of non-probabilistic accessibility of 20 caregivers
and 20 older adults. The instruments used were: Sociodemographic Questionnaire, Zarit
Questionnaire, Caring, Barthel Index, Golberg GHQ-129, Social Support, Brief Cope-28,
Personality EPQR-A, Pfeiffer Mental State Questionnaire. As more outstanding results
we have the presence of a 70% overload in caregivers, 20% have low competencies to
develop the work of care, 40% have total dependence, with respect to general health
50% is normal. While the most commonly used coping strategies were instrumental
support with an M of 4.2, acceptance 4.1 and religion with 3.9. Social support is scarce
in 65% of those interviewed, in terms of personality, Neuroticism prevails with an M of
3.15, and finally 10% have a significant cognitive impairment.

KEY WORDS: informal caregivers, work overload, elderly.



INTRODUCCION

A nivel mundial hay millones de individuos que dependen de cuidados de otras personas
por multiples dificultades de aspecto fisico, cognitivo o psicosocial, mismas que no solo
deben ser competencia del area de salud publica sino que también deben ser atendidos
como problemas en los que la sociedad en general debe encontrarse mayormente
comprometido. De tal manera que el presente estudio investigativo se lo gestiono con el
objetivo de identificar la sobrecarga laboral en cuidadores informales de adultos
mayores en el noroeste de la ciudad de Guayaquil en el aino 2019. La salud general del
cuidador informal se ve afectada por las exigencias que demanda las labores del
cuidado de un familiar en estado de dependencia, ya que este no ejerce solo funciones
de compainiia sino que también se ve inmerso en una serie de factores que desfavorecen
su salud, que van desde la asistencia con el aseo personal hasta funciones bioldgicas,
todo esto se torna en una tarea estresante para el cuidador, motivo suficiente para la

realizacion de este trabajo.

La investigacion para su entendimiento se estructuro en tres capitulos; en el primer
capitulo se argumenta el marco tedrico de manera cientifica apoyado con la
investigacion bibliografica en donde se expone la definicion, conceptualizacion,
caracteristicas, perfil, modelo, efectos de las variables del tema tratado; con respecto al
segundo capitulo se cubre la informacion necesaria del desarrollo de la metodologia en
donde se expone el objetivo general y los objetivos especificos direccionados a
determinar la sobrecarga laboral en el cuidador informal, ademas detalla la poblacion,
la muestra, beneficiarios, recursos, financiamiento y el procedimiento de los métodos y
técnicas e instrumentos utilizados en la gestion del mismo; en tanto en el tercer capitulo
encierra el analisis de datos y su discusion; finalmente se detallan las conclusiones y
recomendaciones, ademas se adjunta los anexos respectivos estructurados por

encuestas que hacen soporte a la investigacion.

La investigaciéon es importante por cuanto se realizaron las indagaciones pertinentes
para identificar la sobrecarga laboral en cuidadores informales de adultos mayores,
desencadenante en muchos casos del sindrome de burnout o estrés ocupacional en el
que el cuidador informal se desgasta emocional y fisicamente, pudiendo esta situacion
generar rechazo hacia el dependiente, por tanto, es vital que sea consciente de que
debe protegerse para evitar y confrontar las posibles causas y efectos del problema

que aqueja una parte de la poblacion del noroeste de la ciudad de Guayaquil, dejando



el presente estudio como modelo a seguir para futuras investigaciones enfocadas a
tratar aspectos que vulneren la salud general del cuidador informal. Asi mismo, Lopez
(2016), considera al cuidado informal como: “un acto direccionado a proteger,
salvaguardar, dar apoyo y suplir necesidades a la persona dependiente, con finalidad
de que se mantengan y se desenvuelvan en su entorno social, cabe mencionar que una

actividad realizada durante la mayor parte del dia” (p. 71).

Con la ayuda del analisis estadistico y mediante las entrevistas y encuestas realizadas
a los participantes, se pudo recolectar informacion eficaz con la cual se da respuesta al
problema planteado, misma que indica que existe un nivel de sobrecarga intensa en
cuidadores informales de adultos mayores con un 50%, un 30% no presenta y el 20%

tiene una sobrecarga leve.

Por otra parte en cuanto al alcance de los objetivos planteados en el presente trabajo
de investigacién se puede constatar que se da su cumplimiento, puesto que una vez
realizada la investigacion se da a conocer los niveles de sobrecarga laboral en los
cuidadores, asi como también proporciona informacién de utilidad para personas que
asisten a familiares, asistentes particulares del cuidado y para las autoridades
pertinentes.

En cuanto a las facilidades u oportunidades encontradas en el desarrollo del presente
trabajo de investigacion, se debe acotar que una de las pocas con la que se pudo contar
fue con la ayuda de una institucién que colaboro con una poblacién de potenciales
referidos que se encontraban viviendo en el mismo sector y acorde a las necesidades
objeto de este estudio; por su parte los inconvenientes encontrados fueron varios asi
como sus limitantes, ya que al ser una persona con discapacidad fisica dependiente de
una silla de ruedas se presentaron complicaciones desde el inicio hasta la culminacion
de este trabajo por efectos de movilizacion, la infraestructura del lugar de residencia de
la muestra donde se realiz6 las encuestas es de complejo acceso ya que desfavorece
el transito de una silla de ruedas, se puede acotar infinidad de obstaculos en la
consecucion del trabajo pero lo que realmente se desea resaltar es la satisfaccion del
logro de los objetivos planteados.

Por ultimo la metodologia que se utilizé para la consecucion de la investigacion fue
descriptiva — transversal, como sostiene (Thierer, 2015) son estudios de prevalencia, en

los que se determina la presencia de una condicién o estado de salud en una poblacion



bien definida y en un marco temporal determinado: un dia, una semana, un momento

en particular en la vida, aunque no coincida temporalmente en todos los sujetos.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1. MARCO TEORICO
1.1. Cuidado informal del enfermo crénico dependiente

En este apartado tedrico relacionado con el cuidador informal del enfermo
cronico dependiente se inicia conceptualizando al cuidador informal, ademas se aborda
temas como: crisis del cuidador informal; el perfil sociodemografico; los cambios socio
— familiares; las condiciones del estrés crénico; el burnout; la sobrecarga y el malestar

psicosocial de los cuidadores informales.

1.1.1. El concepto de cuidado informal
El cuidado informal es una categoria compleja, multidimensional y universal, que puede
definirse desde un punto de vista familiar, ético o laboral; sin embargo, siempre
direccionado a la consecucion de un conjunto de acciones hacia una persona
dependiente, realizada por un familiar o personal no profesional, destinadas a la
preservacion y atencion; constituyéndose, asi como un elemento fundamental del

bienestar en la vida cotidiana de las personas dependientes (Rio, 2014)

Asi mismo Loépez (2016), considera al cuidado informal como: “un acto direccionado a
proteger, salvaguardar, dar apoyo y suplir necesidades a la persona dependiente, con
finalidad de que se mantengan y se desenvuelvan en su entorno social, cabe mencionar

que una actividad realizada durante la mayor parte del dia” (p. 71).

De igual manera, Garcia y Rio (2015) afirman que el cuidado informal es: “un tipo de
ayuda en la que se tiene en cuenta la cercania de parentesco o amistad de quienes
realizan su labor de atencion, y generalmente no reciben retribucion directa ni diferida

por su trabajo” (p.174).

Ademas, Cantillo, Lleopart, y Ezquerra (2018) Mencionan que el cuidado informal es
considerado como la prestacion de cuidados a personas en situacion de dependencia
generalmente por parte de un familiar, basado en relaciones afectivas o deuda
relacional; siendo esta una tarea producida en el hogar con un rol adscrito a la mujer;
de este modo es necesario resaltar que casi el 90% del tiempo total de cuidado recibido
por las personas mayores recae sobre el algun familiar, y son las mujeres quienes

asumen la mayor parte de este rol.

Tomando como referencia las conceptualizaciones que expresa sobre el cuidado
informal como son realizar actividades direccionadas al bienestar, proteccién del
individuo, con la finalidad de suplir necesidades de un sujeto que se encuentra en estado
de dependencia, esta puede ser ejercida por familiares y/o allegados generalmente del

sexo femenino.



1.1.2. Crisis del cuidado informal.

La crisis del cuidado informal es un tema de gran relevancia e interés, constituye un pilar
fundamental dentro la construccién tedrica de esta investigacion, por la relevancia que
juegan los aspectos, politicos- econémicos en la llamada crisis del cuidado informal,
esta se refiere al proceso complejo de desestabilizacion de un modelo atencional
previamente instaurado de forma implicita o cultural de responsabilidad sobre los
cuidados, sostenibilidad de la vida y organizacion de los trabajos relacionados al
cuidado; proceso que esta cerrandose actualmente de forma no solo insuficiente sino
reaccionaria, en la medida en que se basa en los mismos ejes de desigualdad social e

invisibilidad de trabajos y agentes sociales (Arias, Saavedra, & Avilés, 2017)

A si mismo la crisis al cuidado informal surge como resultado de la incapacidad social y
politica del estado para garantizar el bienestar de amplios sectores de la poblacién que
tiene dificultades poder cuidarse, cuidar o ser cuidados y se debe a la incidencia de tres
factores como las transformaciones socio-demograficas, socio-laborales y politico-
econdmicas que se manifiesta en la creciente demanda de servicios, la ausencia de
politicas publicas, la falta regulacion de la actividad y la situacion en la que ese

encuentran muchas cuidadoras (Ezquerra, 2012)

Ademas, un factor muy relevante es que los cuidados han recaido principal e
histéricamente en las mujeres a menudo de forma no remunerada, correspondida como
parte de la actividad doméstica, constituyéndose como un factor crucial de la
desigualdad de género produciendo un aumento en la carga total de trabajo no
remunerado en las mujeres; partiendo de esta premisa en esta época la crisis de los
cuidados también se atribuye al cambio de las mujeres en su posicion social actual a
partir de su participacion mas creciente en el mercado laboral formal (Figueroa, Soto, y
Santos, 2016).

Por lo tanto, la crisis de cuidado informal es el resultante de una serie de aspectos
sociales, econdmicos, politicos; propios de esta etapa postmoderna por la creciente
demanda de servicios, ausencia de politicas publicas referidas a esta actividad, e
insercion de la mujer en el campo laboral esta ultima forma un campo que da inicio al
cuestionamiento de las acciones que deben ser asumidas y cumplidas, por una

poblacion.

1.1.3. Perfil sociodemografico del cuidador informal.

El perfil sociodemografico del cuidado informal permite tener en cuenta aquellas

caracteristicas de un grupo o poblacion, asi el cuidador informal tiene una serie de



rasgos o caracteristicas que son necesarias para entender su funcionamiento y
relevancia social en primera instancia es una actividad que en su mayoria es ejercida
por el género femenino, se desarrolla tipicamente dentro del subsistema familiar, tiene
un caracter no remunerado y predisposicion temporal es decir no tiene horario definido

que se extiende a lo largo de horas, dias, semanas o afios (Garcia y Rio, 2015)

A su vez, existen un conjunto de caracteristicas que deben ser abordadas para
estructurar un perfil socio demografico del cuidador informal como: el sexo imperante
que realiza esta actividad, la edad en que oscilan los cuidadores, el nivel de instruccion

formal, el parentesco y la actividad laboral a la que se dedica. (Zurro y Pérez, 2013)

Por su parte, Loor (2015) considera, que los cuidadores son mayoritariamente
familiares, mujeres, hijas, casadas, con una media de edad 40 a 50 afos, condicion
socioecondmica baja, sin ocupacién formal dedicada a los quehaceres domésticos, con
escolaridad primaria completa o media incompleta, que llevan 1 - 5 afios cuidando,

dedica 10 - 17 horas diarias.

A partir de la literatura revisada, estas caracteristicas sociodemograficas basicas
permiten la descripcidn de rasgos o particulares relacionados a un grupo o poblacion; y
en referencia al cuidado informal en su mayoria son familiares que cursan la adultez
media entre 40 a 50 afos, de género femenino, al ser el envejecimiento un proceso
multidimensional —que tiene incidencia en la persona, la familia y la comunidad—, implica
la puesta en marcha de acciones integrales, solidarias, que contribuyan a revalorizar el
rol de las personas adultas mayores en la sociedad. La accién a favor de las personas
mayores es un desafio para el Estado en sus niveles nacional y local. Lo es también

para el sector privado, las organizaciones sociales y los ciudadanos en general.
1.1.4. El cuidado informal y los cambios socio-familiares.

El presente trabajo de investigacion, pretende analizar en profundidad un fenémeno que
todos/as conocemos o vivimos en nuestro entorno mas o menos cercano. Se trata del
cuidado informal de personas mayores que precisan asistencia para desempefiar
actividades cotidianas. Se menciona, que el cuidado informal viene acompafiado de una
serie de cambios estructurales dentro de la dinamica familiar, y cambios dentro de las

actividades formales e informales a nivel social tanto del cuidador como del dependiente.

En otras palabras, el cuidado informal tiene una serie de connotaciones que afecta la
dinamica, esta crisis para-normativa provoca periodos de transicion de una etapa del

ciclo vital a otra donde hay indefinicion de las funciones, porque los miembros de la



familia estan asumiendo un nuevo rol, por lo que la dinamica estructural familiar se debe

adecuar a la serie de requerimientos o necesidades del dependiente (Hernandez, 2014)

Mientras que Gonzalez y Lorenzo (2013) Refiere que los cambios sociofamiliares se
producen en la estructura y funcionamiento de la dinamica familiar provocando
distanciamiento relacional de los implicados en el cuidado informal y el resto de

integrantes de la familia, asi la formacion de lazos afectivos positivos o ambivalentes.

Ademas, Silva y Pérez (2015) siguiendo el enfoque sistémico menciona que las
repercusiones que tiene el cuidado informal en el sistema familiar afectan la dinamica
familiar; cuando dentro de la estructura familiar un integrante se encuentra en la
situacion de dependencia desde la perspectiva sistémica se produce una crisis para-
normativa familiar que se caracteriza por una desorganizacion familiar, este proceso se
ve afectado en muchas ocasiones por situaciones, que introducen cambios en su
estructura y funcionamiento, debido a la existencia de hechos que actian como fuentes
generadoras de estrés, como es el caso del divorcio, padecimiento de una enfermedad
cronica, o el fallecimiento de un miembro de la familia, los cuales tienen una expresion
particular en cada familia en dependencia de su historia, su propia dinamica, de la
significacion que asigna al evento o situacion, y de los recursos con que cuenta para
hacerle frente y se requiere un cambio en la estructura y reglas, normas y obligaciones

familiares.

A su vez el miembro de la familia sobre el que recae la mayor parte de la
responsabilidad, es llamado el cuidador principal o primario, generando una serie de
cambios como la dedicacién de horas al cuidado de la persona que no puede suplir sus
necesidades por voluntad propia, el sacrificio de actividades formales como la actividad
estudiantil, laboral o informales como pasatiempos, hobbies, etc., este es uno de los
mayores problemas que presenta el cuidador informal (Maza, 2013)

Por lo tanto, el cuidado informal es una condicidon que provoca cambios estructurales,
funcionales dentro de la dinamica familiar debido a la readecuacion de normas, y la
adicién de actividades diarias dirigidas al dependiente; también es relevante establecer
el sistema de actividades formales e informales tanto del cuidador como del dependiente

sufren variaciones.

1.1.5. El cuidado informal como condicion de estrés cronico.

La American Psychiatric Association (2013) refiere, que el estrés cronico es el resultado
de estresores cotidianos que no se atienden o no se manejan adecuadamente, asi como

de eventos traumaticos y surge cuando una persona nunca ve una salida a una situacion

10



causante del estrés, debido a las constantes exigencias y presiones implacables durante
periodos aparentemente interminables, se experimenta desesperanza, la persona
abandona la busqueda de soluciones, manifestados somaticamente causando cuadros
de ansiedad, cambios conductuales y emocionales, insomnio, dolor muscular, alta

presion y debilitamiento del sistema inmunitario.

En efecto los cuidadores informales muestran estrés y la sobrecarga originados por
cuidar a un paciente condicionan un cambio en las condiciones biolégicas, psicologicas
y de comportamiento que puede contribuir al origen de trastornos afectivos, alteraciones
en el sistema inmunoldgico, dafio cardiovascular, trastornos psiquiatricos y muerte
temprana (Cortijo, Ortiz, y Cibrian, 2019).

Ademas, Campos (2015) menciona que el estrés crénico es un proceso ciclico que
puede repetirse varias veces a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede
experimentarlo en diferentes periodos de su vida, ademas es un sindrome que afecta
especialmente a las mujeres, por ser generalmente las que asumen el rol de cuidadoras

informales en la sociedad actual.

Por lo tanto, la actividad del cuidado informal predispone el padecimiento del estrés
crénico como respuesta patoldgica de una serie de connotaciones derivadas de las
excesivas demandas de una o varias actividades dentro de una temporalidad, este
sindrome tiene manifestaciones psicosomaticas que afectan negativamente la salud y

las relaciones familiares-personales del cuidador.

1.1.6. EIl cuidador informal y el burnout.

El sindrome de burnout es un tipo de estrés ocupacional e institucional con predileccion
por personas que mantienen una relacion constante y directa con otras personas,
principalmente cuando esta actividad es considerada de ayuda (médicos, enfermeros,
profesores); el Cuidador informal se desgasta emocional y fisicamente, y eso puede
generar rechazo hacia el dependiente, por tanto, es vital que sea consciente de que

debe protegerse. (Lépez, 2016)

Mientras que Sanchez (2015) Menciona en su tesis sobre Burnout, resiliencia y
frustracion existencial que este sindrome constituye un estado mental persistente y
negativo, en individuos normales, reactivo a un estrés laboral cronico debido al trabajo
que realizan, de alguna manera relacionado con personas caracterizado por cansancio
0 agotamiento emocional, despersonalizacion del individuo y una baja realizacion

personal.
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De acuerdo a Puhl, Izcurdia, Oteyza, y Escayol (2016), el burnout es un sindrome
resultante de un estado prolongado de estrés laboral, que afecta en mayor medida a
personas cuya profesion implica una relacion con otros, en la que el eje del trabajo es
el apoyo y la ayuda ante los problemas; este sindrome abarca principalmente sintomas
de agotamiento emocional, despersonalizacién y sensacion de reducido logro personal.
Se acompana de aspectos tales como trastornos fisicos, conductuales y problemas en

relaciones interpersonales.

A manera de conclusion el cuidado informal es una de las actividades de cuidado, con
mayor responsabilidad debido a la consecucidén de ayuda en la alimentacién, aseo,
movilidad; la relacion constante de estas actividades junto al tiempo que se requiere
para llevarlas a cabo, predisponen a la aparicion del sindrome de burnout que es un tipo
de estrés producto de la ocupacion, manifestado por desgaste emocional, y

sintomatologia fisica que afecta la salud del cuidador.

1.1.7. Sobrecarga y malestar psicosocial.

El concepto de sobrecarga del cuidador es multidimensional, pudiéndose diferenciar
entre la carga objetiva, es decir, las demandas o actividades que realmente deben
asumirse, y la carga subjetiva entendida como el conjunto de sentimientos y
percepciones negativas que la persona que cuida experimenta sobre la funcion que

realizar (Carrefio, Barreto, Duran, Ortiz, y Romero, 2016).

Por su parte, Torres, Agudelo, Pulgarin, y Berbesi (2017) refieren, que la sobrecarga del
cuidador es un estado de agotamiento emocional, estrés y cansancio, que afecta
directamente las actividades de ocio, familiares, relaciones sociales, libertad y equilibrio
mental es el grado en el cual el cuidador percibe la influencia negativa del cuidado, en
diferentes aspectos de su vida como en la salud mental y fisica, la interaccion social y

Su economia.

Mientras que el malestar psicosocial se acompana de: sentimientos de culpa, enfado,
indefension, frustracién, ira, negacion de la necesidad de ayuda, ideas de soledad y
estrés También, es frecuente que quien cuida no pueda dedicar tiempo suficiente a si
mismo, disminuyendo las actividades de ocio o cuidado personal, ademas, pueden
aumentar dificultades econdmicas, porque disminuyen los ingresos a causa de la
dedicacion al cuidado, o porque aumentan los gastos derivados de los cuidados

(Salazar, Murcia, y Solano, 2016).
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A manera de conclusién la sobrecarga y el malestar psicosocial son categorias que se
encuentran inherentes en proceso del cuidado de una persona dependiente, esta
relacionado con la forma en la que se percibe la situacion de cuidado, es aqui donde
establecemos la diferenciacion de estos conceptos, mientras la sobrecarga es un estado
donde se experimenta el cansancio, estrés y agotamiento emocional producto de la
realizacion constante de una actividad, ademas el malestar psicosocial es una molestia

general acompanada de afectacién somaticas.

1.2. Ladependencia en el adulto mayor

1.2.1. Dependencia (Conceptos generales).

La dependencia es un hecho concreto equiparable con la necesidad de ayuda de una
persona o cosa para la satisfaccion de sus necesidades o ciertas actividades de la vida;
donde se produce la falta de autonomia fisica, psiquica o intelectual de necesitar ayuda
de otra persona; esta también pude definirse como un proceso lineal del ciclo de la vida,

tomando como referencia a la vejez (Querejeta, 2016).

Los autores Cerquera, y Pabon (2016) mencionan que la dependencia es propia de
diversas situaciones vitales prolongadas como la enfermedad, la infancia, el embarazo
y la vejez donde se requiere una serie de ayuda por parte del otro, que al igual que otras
medidas de capacidad funcional, se vuelve un concepto mesurable desde un punto de
vista médico, pero su abordaje se situa claramente en el ambito social de estado

permanente ligadas a la falta de autonomia.

Asi la dependencia es un estado en el que se encuentran las personas que, por razones
ligadas a la falta de autonomia fisica, psiquica, o intelectual tienen la necesidad de
asistencia o de ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria
de modo particular, los referidos al cuidado personal (Loredo, Gallegos, Xeque, Palomé,
y Juaréz, 2016).

A manera de conclusién la dependencia es una condicidon que afecta en mayor o menor
medida a todos los individuos en ciertos momentos de su existencia donde interviene el
factor contextual de ayudas, en esta etapa el ser humano carece de los instrumentos o
las cualidades para poder satisfacer una necesidad adquirida producto de un fenémeno
que afecto el curso normal de su vida, por lo que se necesita la ayuda de un agente

externo para la realizacion de actividades cotidianas.
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1.2.2. Factores de la dependencia.

Los factores que inciden en la dependencia de los individuos se encuentran asociados
0 surgen como consecuencias de factores ambientales, genéticas, sociales,
accidentales y personales, mientras que en los adultos mayores existe mayor incidencia
debido a los padecimientos o complicaciones propios del deterioro del organismo, que
suelen acompafadas de enfermedades, discapacidad producto del estilo de vida,
condiciones ambientales y biolégicas, pérdida de autonomia fisica, intelectual y

sensorial 0 accidentes no fortuitos (Alcaiiz, y otros, 2015).

Son muchos los padecimientos segun Rodriguez (2017) que afectan la independencia
y sirven como factor de dependencia suelen asociarse a enfermedades cronicas,
depresion, problemas de salud mental, presencia de dolor, enfermedades respiratorias,
deterioro cognitivo, déficit auditivo, déficit visual, ceguera, sin embargo, suele atribuirse

la dependencia al envejecimiento o la vejez.

Ademas, Laguado, Camargo, Campo, y Martin (2017) refiere que la dependencia tiende
a incrementar con la edad, por las declinaciones en el estado de salud, condicionantes
de su deterioro funcional caracterizado por cambios y transformaciones producidos por
la interrelacion entre factores intrinsecos (genéticos) y extrinsecos (ambientales),

protectores o agresores (factores de riesgo) a lo largo de la vida.

A los factores anteriormente mencionados se suman factores estructurales como la
situacion socioecondmica, nivel educacional y nivel de ingresos se vincula a una mayor
posibilidad de acceder a tratamientos médicos y de rehabilitacion; ademas de estar
asociado a un mayor nivel educacional que entrega recursos cognitivos para enfrentar

el envejecimiento de mejor manera (Cheix, Herrera, Fernandez, y Barros, 2016).

En definitiva, de acuerdo a los expuesto por los autores antes mencionados los factores
de la dependencia podrian atribuirse en tres grandes grupos los externos que se refieren
a los accidentes no fortuitos, los internos entre los cuales se encuentran las
enfermedades, envejecimiento y los genéticos referidos aquellas enfermedades o
predisposicion congénita que causan dependencia en cualquier instante de la vida,

todos estos factores suelen ser permanentes y condicionante en el estilo de vida.

1.2.3. Envejecimiento y dependencia.

El envejecimiento como refiere Maldonado, Enriquez y Camacho (2019) esta

relacionado con cuatro subtipos de concebir la edad: la cronologia definida por el
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cumpliendo de los 65 afios de edad; la bioldgica determinada por el grado de madurez
de los organos y la aparicién de enfermedades degenerativas o cronicas; la psicoldgica
estipulada por las competencias conductuales y la adaptacion su cotidianidad; y la edad
social constituida por el rol que el individuo tiene en la sociedad; sin embargo la
definicion del envejecimiento depende se diversos factores como: las creencias, el
sistema de valores, las politicas sociales, el enfoque de abordaje; todos estos factores
tienen un punto nodal que es el deterioro progresivo e irreversible de las diferentes areas

del individuo.

Ademas, Garcia y Salazar (2014) en su articulo “Analisis del concepto de
envejecimiento” mencionan que el envejecimiento es un factor que predispone a la
dependencia; este un fendbmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo
proceso de la concepcion hasta la muerte, a pesar de ser un fenédmeno natural conocido
por todos, es dificil aceptarlo como una realidad innata a todo ser, por lo tanto el
envejecimiento y la dependencia es un proceso normal caracterizado por la discusion
progresiva en la capacidad de llevar a cabo las funciones de cada 6rgano y sistema, la
velocidad de este proceso es continua y permanente que afecta no solo al organismo
corpoéreo sino también sus sistemas de actividades, regulacion, y comunicacion y la

necesidad de recibir ayuda de otro.

Cabe senalar que el cuerpo con el transcurso del tiempo va sufriendo una serie de
cambios, tanto morfoldgicos como funcionales, en todos sus érganos y sistemas, que
varian de unos individuos a otros y también con ritmo diferente segun su localizacion
dentro del mismo individuo, adema de sobrellevar las implicaciones psicoldgicas por las
que tiene que pasar el ser humano mientras va envejeciendo, y sentimiento de como
cada una de las actividades formales o informales que realizaban, se ven aplacadas por
la dificultad experimentan al realizarlas (Serrano, 2013).

Por lo tanto, se puede concluir que la dependencia esta directamente relacionada con
el envejecimiento, enfatizando la necesidad de ayuda o asistencia importante para las
actividades de la vida cotidiana, en el envejecimiento la necesidad de ayuda para
desempefar actividades de la vida cotidiana se encuentra relacionada
significativamente en la existencia imperante de algun tipo de déficit o discapacidad.
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1.2.4. Perfil sociodemografico de la persona con dependencia.

El perfil sociodemografico reune todas aquellas caracteristicas sociales y demograficas
de un grupo comun o una poblacion, permitiendo establecer un analisis o tendencia de

informacioén social.

Las caracteristicas sociodemograficas como mencionan Flores, Abad, Poblete, y
Esteban (2014) hacen referencia a las caracteristicas propias de un perfil realizados a
los pacientes que requieren una atencion personalizada a sus necesidades una de las
caracteristicas primordiales es el padecimiento de una enfermedad o discapacidad o
envejecimiento que sirve como factor determinante que demandas estos servicios.
Entonces el factor mas comin del envejecimiento se caracteriza por cambios y
transformaciones producidos por la interrelacion entre factores intrinsecos (genéticos) y
extrinsecos (ambientales), protectores o agresores (factores de riesgo) a lo largo de la

vida

Por ofra parte, investigaciones determinan que dentro de los aspectos
sociodemograficos de los adultos mayores con dependencia destacan en su mayoria
que son del género femenino, viven con algun familiar hijos o nietos, con 3 y 4 hijos,
mientras que el grado de instruccion es primaria o secundaria, presentan algun tipo de
enfermedad crénica, o dependencia funcional, mientras que en las mujeres las
caracteristicas mas relevantes estan el deterioro cognitivo y la dependencia funcional.

(Moquillaza, Ledn, Dongo, y Munayco, 2015)

Hay que destacar que en el ambito local Silva y Pérez (2015) en su investigaciones
mencionan que en el censo realizo en el 2010 por el INEC (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos), la poblacion total ecuatoriana proyectada para el 2014 es de
aproximadamente 16°084.057, de los cuales en el ano 2012, 1°341.664 serian adultos
mayores de 60 afnos representando entre el 8-9% de la poblacién total del pais, y dentro
de este grupo etario el 11% viven solos, mientras 2025 tendra una poblacién mayor de
60 anos de 2°235.000 y para el 2050 se duplicara a aproximadamente 4°643.000.
Ademas, se evidencio que la expectativa de vida promedio de la poblacion ecuatoriana
es de 75 afos, el 89% restante vive con algun acompafiante donde destacan hijos,

conyugues y nietos.

Tomando en cuenta los referentes tedricos las caracteristicas concluyen hacia una

mayor relevancia respecto al género femenino, en el rango de edad de mas de 60 afos,
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en funcion a la variable escolaridad predomina el nivel de primaria, con algun tipo de

enfermedad o discapacidad funcional o cognitiva que vive con algun familiar.

1.3. Modelo sociocultural de estrés y afrontamiento
1.3.1. Modelo ABCX.

El modelo doble de ABC-X de estrés y adaptacion familiar, como estructura tedrica
propone el andlisis de las situaciones criticas en la familia, que se producen como
consecuencia de una situacion estresante, partiendo de la premisa que generalmente
las familias mas propensas a situaciones de crisis suelen tener muy pocos recursos de
adaptacion, ello, cualquier evento estresante es sentido como un episodio de crisis; este
modelo también establece que las familias que inician un proceso de adaptacién sufren
una trayectoria que culmina con la fase de recuperacion, esto a su vez permite mantener
la homeostasis y la unidad familiar , ademas que si este proceso de recuperacién no se
produce, surgir diversos cuadros patolégicos (Alonso, Menéndez, y Gonzalez, 2013).

Con la formulacién del modelo ABC-X se establece que: A es entendido como un evento
estresor 0 evento de suficiente magnitud como para resultar en un posible cambio
familiar y sus efectos sobre el sistema (dolor, angustia, miedo), que normalmente crea
una situacion inesperada o indeseada para la cual la familia ha tenido poca o ninguna
preparacion previa, por tanto, debe ser vista como problematica, interactuando con B
que son los recursos personales, familiares o extra familiares para enfrentarse a ese
suceso estresante que pueden ser internos o externos; interactuando con C se refiere
al significado o definicion que se le atribuye al evento estresante donde se encuentran
las actitudes, creencias y valores que, consciente o inconscientemente — produciendo X
considerado como la crisis consolidandose como el resultado de la funcién de otros
factores en la respuesta familiar al estresor este modelo sigue siendo la base de los

modelos de estrés familiar y afrontamiento (Cracco y Blanco, 2015)

Mientras que Macias, Madariaga, Valle y Zambrano (2014) mencionan que este modelo
sefala la relacion entre el evento estresor y el nivel de la crisis, en los que los patrones
de evaluacioén del sistema y los recursos familiares juegan un papel fundamental para
las respuestas. Dependiendo del evento estresor, y si no son adecuadas las respuestas,
se hara necesario establecer nuevos patrones. La vulnerabilidad de la familia varia con
la habilidad de esta para prevenir el surgimiento de un evento que altere el sistema

creando crisis.

A partir de la teoria expuesta se concluye, que este modelo explica que existe un evento

estresante factor A, apoyos sociales sean estos formales e informales definidos como
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el factor B, y un factor C que representa la percepcion del problema y de la situacion,
las estrategias de afrontamiento, y la crisis familiar factor X, Su principal contribucién
radica en la idea de que el estrés o crisis pueden ser influenciados por algunas variables
que actuan como moderadoras, en este sentido el estrés es el producto del como
la familia define las circunstancias demandantes y los recursos familiares disponibles

para afrontarlo.

1.3.2. Modelo del proceso del estrés.

Este es uno de los modelos mas utilizados para estudiar el estrés, inicialmente
propuesto por Pearlin en la década del 90; aqui se establece la existencia de varios tipos
de variables implicadas en el proceso del estrés, donde los estresores son definidos
como aquellas condiciones y situaciones problematicas experimentadas por los
cuidadores que sobrecargan o exceden la capacidad del individuo para adaptarse al
medio y que influyen sobre la salud y el bienestar de las personas que cuidan (Cuéllar
y Sanchez, 2014)

Este modelo como menciona Loor (2015) adopta un acercamiento multidimensional, con
la integracion de variables contextuales, como los factores demograficos (edad, sexo,
estado civil, ingresos, situacion laboral), la estructura y los vinculos familiares, el tipo de
relacion previa al cuidado, la disponibilidad de cuidadores y de servicios, asi como el
contexto cultural y las caracteristicas propias del cuidado. Cabe sefialar que la situacion
de cuidado se produce a lo largo del tiempo termina en una situacion de estrés crénico

es la que se produce multiples adaptaciones a las cambiantes demandas de cuidado.

El estresor al ser definido como las condiciones y circunstancias problematicas pueden
estratificarse en primarios y secundarios, los primeros son aquellos derivados
directamente del enfermo y de sus cuidados, entre ellos estan la gravedad del dafio
cognitivo del paciente, las alteraciones conductuales; mientras que los secundarios se
relacionan con las evaluaciones o las percepciones que el cuidador hace de sus propios
recursos y de la relacién que media entre el cuidador; las consecuencias son aquellas
afecciones fisicas, cognitivas, conductuales sobre la salud y bienestar de los cuidadores;
mientras que las variables moduladoras son aquellas estrategias de afrontamiento y de

apoyo social (Cuéllar, 2013).

Por lo tanto, se pude concluir que este modelo es utilizable para explicar el estrés del
cuidado informal, debido a que adopta un acercamiento multidimensional y da apertura

a la importancia de analisis a los estresores primarios y secundarios debido a que son
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variables que inciden directamente en el cuidado ademas de las variables intervinientes
y contextuales que pueden predecir el impacto negativo del cuidado sobre la salud de

los cuidadores.

1.3.3. Modelo de estrés adaptado al cuidado por Haley (1987).

Este modelo de estrés adaptado al cuidado como propone Loor (2015), tiene la premisa
que la aparicidon de estrés dependera la evaluacion del estresor por parte del cuidador
informal; esta serd positiva o negativa y dependera si la evaluacion de manera
amenazante y de su capacidad de afrontamiento, por un lado, si el cuidador lo percibe
de manera negativa, entonces experimentara estrés que provocara una respuesta
emocional negativa como sintomas de ansiedad, sintomas de depresion, la respuesta
emocional negativa también influira y disparara las respuestas conductuales o
fisiolégicas que, en casos de extremos, puede llegar a manifestar trastornos

emocionales o fisicos.

Aqui se toman en cuenta que en el proceso de estrés intervienen tres componentes:
estresores primarios, principalmente los de orden secundario; consecuencias del
cuidado, como dificultades en la salud fisica y mental, y variables moduladoras o
mediadoras, como aquellas que entran a regular el impacto de los estresores, entre ellos

el apoyo social y las estrategias de afrontamiento (Sanchez, 2013).

Los autores Gallardo, Bardn, y Cruz (2014) mencionan que estos recursos como el
afrontamiento y la valoracion cognitiva de la situacion de cuidado, constituyen factores
importantes que evitan o promueven las consecuencias negativas en la salud del

cuidador y de la familia.

A partir de la teoria expuesta se concluye, que el modelo de estrés adaptado al cuidado
tiene como postulado principal la evaluacién de la situacion que produce el estrés por
parte del cuidador informal, entre los que se pueden diferenciar estresores primarios,
secundarios y aquellas mediadoras entre los que encuentran los mecanismos de

afrontamiento que utiliza frente al estrés.

1.3.4. Modelo transaccional adaptado al cuidado (Lazarus y Folkman).

Este modelo transaccional adaptado al cuidado como refiere, Pujadas (2015) permite
entender la relacion entre los estimulos amenazantes y los recursos adaptativos, o no
adaptativos, asi como la forma de abordarlos, cuya importancia radica en su aportacion

al conocimiento del afrontamiento como un proceso transaccional entre persona y
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contexto; el eje central de esta teoria se fija en la evaluacion cognitiva para analizar los
multiples problemas relacionados con el estrés dentro de un contexto social complejo,

como es el escenario de una emergencia.

Teniendo en cuenta que el afrontamiento es un proceso dinamico de evaluacion y
reevaluacion del repertorio de estrategias que poseen los individuos para hacer frente a
una situacion que es evaluada como amenazante o desbordante, y su funcién frente a
los eventos estresores, los individuos realizarian dos tipos de evaluaciones: la primaria,
donde se evalua si el evento es dafino o no; y la secundaria, donde se evalua si uno
tiene las capacidades para hacerle frente a dicho evento. (Rodriguez, Zufiiga, Contreras,
Gana, & Fortunato, 2016)

Estas acciones o estrategias de afrontamiento, suponen un proceso dinamico por el cual
la persona intenta manejar la discrepancia entre las demandas de la situacion y los
recursos de los que dispone; valorando y poniendo en marcha una serie de acciones
que no necesariamente estan destinadas a resolver el problema, sino a reevaluar la
situacion, aceptarla, o escapar de ella; se trata por tanto de un proceso intencional
flexible, y no de una reaccion defensiva ante el estresor independientemente de los

resultados que obtenga (Jorques, 2015).

De modo que las formas de afrontamiento tienen mas probabilidad de aparecer cuando
ha habido una evaluacion de la que no se puede hacer nada para modificar las
condiciones amenazantes o desafiantes del entorno, basados en distintos tipos de
evaluacion, la primaria hace referencia al juicio acerca del significado de la situacion; la
segunda esta orientada a la busqueda de estrategias orientada al problema o la emocion
y la tercera que es la reevaluacién de las dos anteriores que permiten establecer

correcciones (Poch, Carrasco, Moreno, Cerrato, y Aznar, 2015).

Por lo tanto, este modelo transaccional, hace referencia a una relacién existente entre
la persona y su entorno siendo relevante dos elementos la valoracién cognitiva y las
estrategias de afrontamiento, ademas tiene como premisa principal los mecanismos de
afrontamiento, entendido como un proceso de puesta en marcha de aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales que permiten a las personas mantener niveles de estrés

moderados y vivir con ellos sin que exista dafio fisico o psicoldgico significativo.

1.3.5. Efectos del cuidado desde el modelo sociocultural de estrés.

El modelo sociocultural de estrés, se centra en los valores culturales de un grupo étnico

u otro, ya que son diferentes e influyen en el cuidador; también da importancia al género,
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edad, estatus socioeconoémico, parentesco con el adulto mayor y las demandas o la

carga objetiva que recibe el cuidador. (Serra, 2015, p.12)

Mientras que Menir, Diaz, y Fernandez (2015) mencionan, que el modelo sociocultural
se relaciona con las variables contextuales como la edad, el género, el parentesco con
la persona cuidada, aspectos de salud del cuidador, y a su vez con los estresores
objetivos como las demandas asociadas a la situacibn de cuidado y los
comportamientos de la persona receptora de los cuidados; ademas que la valoracién de
los estresores objetivos, incluyen la percepcién de la situacion de cuidados por parte del
cuidador y como evalua esta demanda y variables mediadoras como el afrontamiento,
el apoyo social, la salud mental, auto eficacia, las repercusiones de las demandas del

cuidado, entre otras (Menir, Diaz, y Fernandez, 2015)

De esta manera Carretero, Garcés, y Rodenas (2015) refieren que los cuidadores se
encuentran en situaciones similares del cuidado, pero en diferentes contextos étnicos,
pueden percibir su situacion del cuidado de diferentes maneras en funcién de sus
creencias y escoger diferentes estrategias de afrontamiento congruentes con sus

valores culturales

Por lo tanto, este modelo sociocultural del estrés se establece la intervencién de una
serie de variables contextuales como el género, edad, contexto, cultura; y como

intervienen en el proceso de percepcion del estrés.

1.3.5.1. Variables contextuales del cuidado.

En este apartado se abordara las variables contextuales del cuidado en la que se
encuentran las sociodemograficas y las relaciones previas; cabe mencionar que estas
se definen como aquellas particulares existentes previamente a la situacion de tener

que cuidar al familiar y que definen el entorno en el que se desarrolla el cuidado.

1.3.5.1.1. Variables sociodemograficas.

Las variables sociodemograficas se asocian a la edad, el sexo, el nivel socioecondmico,
la raza, el lugar de residencia, la depresién y la ansiedad, asi como el nivel de ingresos
y el estatus (definido como el nivel jerarquico dentro de una organizacion) no presentan
influencia en la Satisfaccion Vital de las personas, por lo que los aspectos de apoyo y
cercania social tienden a tener una mayor preponderancia al momento de establecer los

niveles de satisfaccion vital. (Rubio, Rivera, Borges, y Gonzalez, 2015)
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Estas caracteristicas mencionan Ruiz y Cabrera (2018) permiten entender patrones
sociales de comportamiento y analizar factores, que estan relacionados con los objetivos
de la investigacion concretamente como los variables demograficos, bioldgicos,

psicologicos y cognitivos.

La variable nivel econémico como refieren Sanchez, Diaz, Cuéllar, Castellanos, y
Fernandez (2013) puede ser un determinante o condicionante que incide de manera
directa en la forma del cuidado ademas que deben analizadas con otras variables
sociodemograficas; que permiten obtener informacién acerca indices de dependencia,

convivencias, relacion y formas de cuidado.

Las variables sociodemograficas abarcan todas aquellas caracteristicas que permiten
indagar las particularidades de un grupo de personas como: la edad, sexo, nivel
socioeconomico, ingresos, patologias, todos estos aspectos permiten describir socio

demograficamente una poblacién.

1.3.5.1.2. Relaciones previas (cuidador-paciente).

En las relaciones previas cuidador-pacientes interviene generalmente un familiar directo
(mujer, adulta o adulta mayor), quien se hace cargo de los cuidados en base a la entrega
de carifio y al lazo afectivo o sanguineo que los une (Blanco, Dominguez, y Hernandez,
2016).

La principal carga de cuidados es efectuada por los miembros familiares sea sus hijos,
conyuge o nietos (Diaz, Cuéllar, Castellanos, Fernandez, Tena, 2015). Cabe mencionar
que esta relacién de ayuda tiene como obijetivo posibilitar intercambio personal entre
dos seres humanos, en el que uno de los interlocutores captara las necesidades de otra
persona, con el fin de ayudarle a descubrir, aceptar y conocer los recursos que posee
para hacerle frente a su situacion actual. (Poch, Carrasco, Moreno, Cerrato, y Aznar,
2015)

Después de la revision tedrica se concluye que las relaciones previas de cuidador-
paciente en su mayoria se encuentra ligadas a un lazo familiar, es decir son los
familiares cercanos quienes asumen la responsabilidad del cuidado sea cényuge o hijos

y en pocas ocasiones alguien externo al nucleo familiar.
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1.3.5.2. Estresores del cuidado

Se entienden por estresores del cuidado a los eventos y acciones directamente
relacionados al cuidado como las necesidades de asistencias, realizacion de actividades
de la vida diaria, y los problemas de caracter conductual y/o emocional del receptor del

cuidado. (Menir, Diaz, y Fernandez, 2015)

Y marcan un punto de partida que condicionan el ambiente donde se desarrolla el
cuidado; una de las principales consecuencias negativas que aparecen en las personas
cuidadoras son las situaciones prolongadas de estrés, considerada carga subjetiva
estado que se caracteriza por el malestar en varias areas (salud del cuidador, bienestar
psicologico, finanzas, vida social y relacion entre el cuidador y el receptor de cuidados)

como resultado de la situacion del cuidado (Loor, 2015).

Por otra parte, Sanchez, Diaz, Cuéllar, Castellanos, y Fernandez (2013) mencionan que
es importante establecer la distincién entre los estresores objetivos y subjetivos del
cuidado, el primero hace referencia a las demandas del cuidado, mientras que el
segundo se refiere a la percepcion que tiene el cuidador sobre el cuidado esto teniendo
en cuenta que el abordaje de los estresores del cuidado tiene objetivo el estudio de los
eventos y actividades especificas derivadas de la situaciéon de dependencia de la

persona mayor.

A manera de conclusion, los estresores del cuidado son las caracteristicas externas e
internas que condicionan la actividad del cuidado al adulto mayor, que pueden ser
objetivas como el estado de salud del dependiente y las demandas, requerimientos para
la realizacién de una actividad o subjetiva con la percepcion que se tiene de las acciones

realizadas.

1.3.5.2.1. Estresores objetivos del cuidado (demandas del cuidado).

Los estresores objetivos son todas las demandas que producen bajo un marco de
variables como: la intensidad del cuidado que se refiere a la temporalidad o cantidad de
horas que se debe dedicar al cuidado, el tipo de actividad que realiza y a cantidad de
actividades que se deben cumplir a la vez; otro aspecto son los problemas de conducta
del cuidado, haciendo referencia a todas aquellas alteraciones de comportamiento que
pueden presentarse durante el cuidado, también se incluyen aqui los comportamiento
socialmente inaceptables; otro aspecto son las enfermedades que pueden ser

adquiridas antes o después del proceso de cuidado (Gonzalez y De la Fuente, 2014).
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Uno de los estresores objetivos es la incapacidad funcional es una manifestacion de la
enfermedad el cual cursa con una progresiva disminucién de la reserva fisiologica con
el envejecimiento; especialmente las habilidades en el cuidado de si mismo y de relacion
con el entorno, permiten obtener informacién referente a aspectos modulares de la

enfermedad y del bienestar de las personas mayores. (Crespo y Rivas, 2015)

Mientras que las conductas agresivas como mencionan Sanchez, Diaz, Cuéllar,
Castellanos, y Fernandez (2013) suelen atribuirse en ultima instancia a la frustracion
previa, mediante la manifestacion de irritabilidad, provocaciéon, ofuscacion, desafio,
oposicion producidas por su constante incomodidad, insatisfacciéon por la no

consecucion propias de sus actividades o la situacién propia de dependencia.

Después de la revisidon tedrica se concluye que los estresores objetivos son todas
aquellas dimensiones de demanda — requerimientos asociadas al cuidado, asi como el
tiempo de las actividades a cumplir, las conductas agresivas, irritabilidad e incapacidad
funcional del adulto mayor. Cabe mencionar que la condicion fisica o enfermedad del
adulto mayor son considerados estresores objetivos debido a que condiciona la

demanda y actividades a realizar.

1.3.5.2.2. Estresores subjetivos del cuidado.

Los estresores subjetivos son aquellos originados por la atencion que el cuidador presta
al adulto mayor y se refiere a la percepcion que los cuidadores tienen de sentirse
desconcertados, sobrecargados, atrapados, resentidos, excluidos y el valor subjetivo

que un cuidador pone en una accién especifica de cuidado (Loor, 2015)

Mientras que Zavala (2013) menciona, que los estresores subjetivos son la valoraciéon
que el cuidador asigna a la percepcion de carga, y entre sus dimensiones incluyen:
sentimientos de sobrecarga de rol, cansancio fisico, emocional, preocupacion, angustia

y estrés.

Por otro lado, autores como Crespo y Rivas (2015) refieren que los estresores
secundarios, son generados o empeorados por los estresores primarios y derivan en
repercusiones negativas que afectan el desempeno del papel del cuidador tanto en su
vida familiar, social y laboral; mientras que los estresores intrapsiquicos son
esencialmente la pérdida de autoestima y el sentimiento de falta de control o de

proliferacion del estrés que supone ser cuidador. (Crespo y Rivas, 2015)
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A manera de conclusién los estresores subjetivos, con todas aquellas valoraciones
personales o percepciones que tiene el cuidador como consecuencia de la atencion al
adulto mayor; ademas se refiere a la apreciacién que los cuidadores tienen de sentirse
desconcertados, sobrecargados, atrapados, resentidos y excluidos; que tienen su origen
tanto en la realizacién de la actividad del cuidado como en la respuesta que reciben del

adulto mayor.

1.3.5.3. Estresores secundarios.

En este apartado se abordara los efectos secundarios como las repercusiones en el
area laboral o sociodemogréfica, problemas econdmicos, diminucién del tiempo y ocio,
que son considerados como resultado de una proliferacion del estrés que pueden ser

generados o empeorados por los estresores primarios.

1.3.5.3.1. Repercusiones en el area laboral y sociodemograficas.

Las repercusiones del cuidado en el area laboral son multiples, el cuidado y el trabajo
son a menudo necesidades que entran en conflicto para los cuidadores informales y son
frecuentemente percibidas como un factor de sobrecarga, dos posibles efectos
contrarios sobre la toma de decision individual respecto al trabajo: a) un efecto de
sustitucion, en el que las necesidades de tiempo para proveer el cuidado informal reduce
la participacion del cuidador en el mercado de trabajo a través de un abandono total del
mundo laboral o bien de una reduccion de horas de trabajo; o b) un efecto de ingresos,
en el que el alto coste econdmico que implica para el cuidador la provisidon de los
cuidados a una persona dependiente le induce a incrementar su participacion en el
mercado de trabajo para obtener ingresos suficientes que puedan compensar los gastos

ocasionados. (Cerquera y Pabon, 2016)

En el ambito econdmico el cuidador se ve afectado, ya que se incrementan los gastos
relacionados con la enfermedad y el cuidado en el caso de personas con limitaciones

permanentes o enfermos temporales (Zamarripa, Tamez, y Ribeiro, 2017).

En el aspecto sociodemografico las esposos y esposas que cuidan de sus parejas estan
en situacion de riesgo de padecer problemas de estado de animo, ira, malestar
emocional, asi mismo los hijos de los cuidadores pueden tener estresores afiadidos a
su situacion de cuidado del mayor dependiente al tener que desempenfar distintos roles
familiares (Crespo y Rivas, 2015).
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A manera de conclusion, mujeres asumen el rol las cuidadoras principales, y pueden
verse afectadas en las limitaciones laborales al momento de ocupar puesto de trabajo,
debido a que, por su dedicacion al cuidado, no pueden aceptar una plaza laborar, lo que
representa no tener acceso a un aumento de su retribucién econémica, mientras que en

otras ocasiones se produce el abandono del mercado laboral.

1.3.5.3.2. Repercusiones en el tiempo de ocio y descanso.

Uno de los aspectos que se ha relacionado con las consecuencias de cuidar es la
incidencia negativa tanto en la frecuencia de actividades de ocio como la satisfaccion
del tiempo de descanso, producto de factores como la sobrecarga subjetiva, ansiedad y

la depresion que experimentan los cuidadores. (Pino y Ordofiez, 2015, p. 296)

Es asi que la responsabilidad y la implicacion en el cuidado de una persona dependiente
conlleva también un coste temporal, el cual repercute asimismo en la disponibilidad para
realizar actividades de ocio y mantener relaciones sociales, estas restricciones se
materializan en una disminucion de salidas con amigos; de relacion con los familiares;

de recibir o realizar visitas a amigos, vecinos y familiares. (Villano, 2016, p.65)

En la parte personal, los cuidadores restringen su participacién e interaccion con los
miembros de la sociedad, lo que influye en el entorno social, produciendo aislamiento
en la participacion en eventos sociales o dejar de realizar actividades de caracter
informal que antes eran recurrentes realizar por el cuidador (Zamarripa, Tamez, Ribeiro,
2017)

En definitiva, las repercusiones en el tiempo de ocio y descanso surgen como efecto
colateral del cuidado debido al tiempo, desgaste fisico y utilizacion de energia que se
utiliza en la realizacion de actividades relacionadas al dependiente, todo esto se
manifiesta en la limitacién en las relaciones sociales, y en la no participacién de eventos

sociales por tiempo limitado de relajacion y descanso.

1.3.5.3.3. Efectos en la calidad de vida (CDV) del cuidador.

Teniendo en cuenta que la calidad de vida es la percepcion del individuo de su posicion
en la vida respecto al contexto, cultura y sistemas de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, expectativas, valores, los efectos en la calidad de vida del

cuidador se ven afectado por las actividades fisicas que deben realizar diariamente asi
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como el cuidado personal, caminar, subir escaleras, coger o transportar cargas, y la

realizacion esfuerzos moderados que demanda el cuidado (Villano, 2016).

“La calidad de vida puede definirse como un proceso que transita por diferentes
etapas en el transcurso de la enfermedad y se necesita de recursos de adaptacion que

posibiliten la regulacion personologica” (Llanta, Hernandez, y Martinez, 2015).

Entre los efectos en la calidad de vida del cuidador puede manifestarse: malestar
emocional, ansiedad, depresion, efectos negativos en el estado de salud como
presencia de enfermedades y problemas para tener una solvencia econdmica, todos
estos factores constituyen un nivel leve o moderado de sobrecarga al cuidador. (Carrefio
y Chaparro, 2016)

En definitiva, la calidad de vida de los cuidadores sufre un cambio cualitativo adverso o
negativo, producto de la demanda del cuidado informal, que incide de manera directa

especificamente en el estado de salud fisico y mental del cuidador.

1.3.5.4. Variables mediadoras del impacto del cuidado.

1.3.5.4.1. Apoyo Social.

El apoyo social es definido por la presencia relativa de apoyo psicoldgico proveniente
de otras personas o instituciones que puede abarcar, apoyo en el area emocional,
establecimiento de empatia, cuidado y confianza; ademas existen dos tipo de apoyo
social: a) area instrumental se relacionan con los apoyos instrumentales a quien lo
necesita como bastones, sillas de ruedas, entre otros; b) apoyo informativo se refiere a
la informacion que se ofrece a otras personas para que estas puedan usarla para hacer
frente a las situaciones problematicas; se diferencia del apoyo instrumental en que la
informacion no es en si misma la solucion, sino que permite a quien la recibe ayudarse

a si mismo (Flores, y otros, 2016).

El apoyo social juega un papel fundamental en la satisfaccién con la vida del adulto
mayor, al propiciar bienestar, prevencion de alteraciones de tipo emocional como la
depresion y de indole fisico como las enfermedades crénicas, a su vez desempefia un
indispensable papel en el quehacer cotidiano de esta poblacion, puesto que contribuye
a su desarrollo humano, y, por ende, ayuda a mejorar su calidad de vida (Figueroa, Soto,
y Santos, 2016).

Las redes de apoyo social cobran un valor significativo para las personas mayores en la

medida en que pueden brindar la oportunidad de continuar participando activamente en
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tareas productivas durante la vejez, desempenando un papel protagénico en el
fortalecimiento de los vinculos intergeneracionales al interior de la familia y la comunidad
(Zapata, Delgado, y Cardona, 2015).

A manera de conclusion el apoyo social cumple un rol fundamental en la etapa del
envejecimiento, sirviendo como un soporte externo que puede ayudar a mejorar las
areas psicoldgicas, sociales y el estado de salud, por medio de una serie de acciones
como el apoyo informativo, instrumental y emocional que permiten mejorar la calidad de

vida del adulto mayor.

1.3.5.4.2. Afrontamiento.

Por su parte, Matalinares, Diaz, Raymundo y Baca (2016) mencionan, que la capacidad
de afrontar no se refiere solo a la resolucion practica de los problemas, sino también a la
capacidad de la gestion de las emociones y del estrés delante de la situacién-problema,
mediante la modificacion de las propias estrategias de afrontamiento para reaccionar

con eficacia los eventos estresantes.

Se entiende el afrontamiento como los esfuerzos cognitivos y conductuales que hace el
individuo para hacer frente al estrés, es decir, para manejar tanto las demandas externas
o internas generadoras por la situacién que causa estrés, como el estado emocional
desagradable vinculado al mismo. Pudiendo dirigir su accién tanto a los estresores,
tratando de eliminarlos o de reducir su nivel de amenaza, como a sus propias respuestas

fisioldgicas, psicologicas o sociales (Barquin, 2015).

Desde esta perspectiva Piergiovanni y Depaula (2018) refieren que el afrontamiento
surge como unarespuesta adaptativa o repertorio comportamental hacia el
estrés, constituyendo un modo especial de adaptacidon cuya activacion subjetiva

resultara ante circunstancias abrumadoras o adversas que experimente el individuo.

Después de la revision tedrica se concluye, que el afrontamiento desde el punto de vista
cognitivo conductual es considerado como un conjunto de estrategias utilizables para
manejar una situacion de estrés psicologo por medio de una serie de acciones
estructuradas que permitan eliminar, controlar el agente estresor o las demandas

especificas del medio externo o interno.
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1.3.5.4.3. Personalidad

Segun Paniagua (2015) la personalidad es un constructo psicolégico, direccionado a la
descripcion de conjunto de caracteristicas conductuales, afectivas, volitivas y cognitivas
de una persona; se puede considerar a la personalidad como una configuracion
sistémica y estable, de los principales contenidos y operaciones psicolégicas que

caracterizan la funcion reguladora y autorreguladora del sujeto en su expresion integral.

Desde este punto de vista histdrico cultural la personalidad, tiene dos niveles esenciales
de expresién, el denominado nivel consciente cognitivo que provoca la mediatizacién de
formas complejas de elaboracion, reflexion acerca de la motivacién expresadas en
ideales, elaboracion de proyectos y el nivel afectivo como aquellas percepciones y

expresiones de afectividad (Dominguez, 2015).

Cabe descartar que una de las premisas, es el aspecto dinamico de la personalidad,
refiriendose a los mecanismos mediante los cuales se expresa la personalidad, con
frecuencia enfocandose en las motivaciones que dirigen el comportamiento, que incluye
la adaptacion o el ajuste del individuo a las demandas de la vida, otra premisa es la
consistencia es decir como la serie de rasgos consistentes a lo largo de situaciones

cambiantes (Cloninger, 2014).

Los autores Trujillo, y Velarde (2017) refieren que la personalidad es interrelacion
dialéctica entre las esferas cognitivas y afectivas, estos dos procesos, forman la unidad
de sentidos psicoldgicos o unidades psicoldgicas que rigen la estructura de personalidad
encargada del control y regulacién de la conducta, comportamiento; que se construye
bajo una linealidad temporal, a partir de las vivencias experimentadas por el ser humano

en su relacion con el entorno.

A manera de conclusién la personalidad es una categoria que describe la individualidad
caracteristica de un ser humano en el area conductual, cognitiva, volitiva y afectiva
ademas tiene un rasgo estable o constante a lo largo de la vida teniendo como principal

fuente de construccion la experiencia a través de las vivencias.
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2. METODOLOGIA

2.1. Diseiio de Investigacion

El disefio metodoldgico es la forma en que un investigador concibe su propuesta de
intervencion. La metodologia debe poseer el respaldo del conocimiento del investigador
que ejecuta el estudio; de esta forma, se puede direccionar a que trabajo realizar. Es
asi que, la metodologia de disefio queda en relacion a la forma de estudio que se

seleccione.

En el presente estudio se utilizé el enfoque descriptivo — transversal, en donde se utilizan
una serie de variables y se las mide cada una de estas independientemente de las otras,
con la finalidad, de describirlas para poder especificar las apreciaciones mas relevantes
de la poblacion estudiada. Hay que tomar énfasis en el aprendizaje independiente de la
resolucion de cada objetivo o caracteristica, ya que es muy probable que de alguna
forma se incorporen los sondeos de dos 0 mas similitudes con el objetivo de concluir por
queé sucede el evento, aun cuando en ningun caso se busca constituir alguna coyuntura

entre estas caracteristicas.

Para poder identificar las caracteristicas de los eventos de la investigacion se realizé el
enfoque cuantitativo, ya que se puede percibir mediante el conteo de las encuestas
aplicadas, previamente predeterminadas, organizadas y estructuradas, con el fin de
recolectar, seleccionar, procesar y analizar las caracteristicas que se pueden suscitar
en los cuidadores informales del adulto mayor en el sector ubicado al noroeste de la

ciudad de Guayaquil durante el afio 2019

Asi también, se utilizé el método exploratorio con el que se procedid a examinar la
problematica de la sobrecarga en cuidadores informales del adulto mayor en el noroeste
de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2019, recolectando y analizando las
caracteristicas e informacién necesaria para identificar los causales que desencadenan
la sobrecarga laboral. Hernandez, et al (2003) afirma que; la Investigacion Exploratoria
se efectia normalmente cuando el objetivo a examinar un tema o problema de
investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado
antes (p.115)

En este estudio se empled la investigacion de campo ya que se realizo la visita al sector

objeto de estudio, en donde se realiz6 las encuestas y test a la poblacion seleccionada,
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para lograr identificar la sobrecarga laboral de los cuidadores informales de adultos
mayores. Se utiliza este modelo de investigacion ya que se busca realizar en el sitio de
los eventos, para conocer los motivos que dan el génesis al problema y de esta manera
poder interpretar y comprender su naturaleza, asi como las razones que lo constituyen

para finalmente dar la causa-efecto del estudio (Santa y Martins, 2013)

La investigacion de campo consiste en la recoleccion de datos directamente de la
realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia los
fendmenos sociales en su ambiente natural. El investigador no manipula variables
debido a que esto hace perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta.
(Santa y Martins, 2013)

Para Santa y Martins (2013) da a conocer la utilidad de este tipo de investigacion al
gestionar la recopilacion de la informacion tal como se la obtiene, sin salir del marco
real, sin deslucir, falsear o contrastar las variables. El individuo que investiga no debe
manipular la informacion, puesto que se deslucida la realidad de como se ha expresado

el estudio.

2.2. Objetivos.

En el presente trabajo investigativo se delimito el siguiente objetivo general y los

siguientes objetivos especificos, a continuacion se detallan:

2.2.1. Objetivo General.

Identificar la sobrecarga laboral en los cuidadores informales de adultos mayores

ubicados al noroeste de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2019

2.2.2. Objetivos especificos:

e Identificar la caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores y de los
adultos mayores ubicado al noroeste de la ciudad de Guayaquil durante el afo
2019

o Determinar la carga en los cuidadores informales ubicado al noroeste de la

ciudad de Guayaquil durante el afio 2019
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o Determinar las competencias para el cuidado del adulto mayor ubicado al

noroeste de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2019

o Determinar el grado de dependencia/independencia de los adultos mayores

ubicado al noroeste de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2019

¢ Identificar la salud general en los cuidadores informales ubicado al noroeste de

la ciudad de Guayaquil durante el afno 2019

o Establecer los tipos de afrontamiento en los cuidadores informales de adultos

mayores ubicado al noroeste de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2019

¢ Identificar el apoyo social en los cuidadores informales del adulto mayor ubicado

al noroeste de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2019

e Identificar los rasgos de personalidad de los cuidadores informales del adulto

mayor ubicado al noroeste de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2019

o Identificar las caracteristicas de funcionamiento cognitivo en el sector ubicado al

noroeste de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2019

2.3. Preguntas de investigacion

¢,Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas de los cuidadores y adultos mayores

ubicados al noroeste de la ciudad de Guayaquil en el afio 2019?

¢,Cuadl es la carga de los cuidadores informales de adultos mayores de la muestra

investigada al noroeste de la ciudad de Guayaquil en el afio 2019?

¢,Cuales son las competencias de los cuidadores vy el grado de dependencia de los

adultos mayores al noroeste de la ciudad de Guayaquil en el afio 20197

¢,Cuales son los rasgos de personalidad y las caracteristicas de salud general de los

cuidadores al noroeste de la ciudad de Guayaquil en el afio 2019?

¢ Cuales son los tipos de afrontamiento y apoyo social de los cuidadores informales de

adultos mayores en el noroeste de la ciudad de Guayaquil en el afio 2019?

¢ Existe deterioro cognitivo en los adultos mayores de la muestra investigada en el

noroeste de la ciudad de Guayaquil en el afio 20197
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2.4. Instrumentos

En la presente investigacion se utilizaron 9 instrumentos para la recoleccion de

la informacién, los mismos que se detallan a continuacion:

2.4.1. Cuestionario Sociodemografico Ad-hoc.

Este cuestionario se encuentra disefiado para realizacion de este tipo de trabajo
investigativo, ya que permite dar con la recopilacion de los datos sociodemograficos mas
relevantes de la muestra objeto de estudio, este cuestionario debe ser respondido de
forma completa por el cuidador informal. Su forma de aplicacién es de manera sencilla
ya que sera en formato de entrevista personal. Dentro del cuestionario se encuentran
datos como: sexo, edad, estado civil, etnia, hijos, parentesco con la persona que cuida,

entre otros que seran de utilidad en el presente trabajo de investigacion.

2.4.2. Entrevista de carga para cuidadores (Zarit, et al., 1980).

Este instrumento busca conocer las reacciones y actitudes emocionales del cuidador
ante la demanda del cuidado asi como el nivel de cambios o molestias en varios
aspectos del entorno doméstico. Esta entrevista que se la realiza de forma personal
cuenta con cinco alternativas de respuesta, que fluctian desde nunca (0) hasta casi
siempre (4). Estas cinco variables de respuesta dan a conocer el grado de agotamiento
y desesperanza, consecuencias negativas personales y sociales laborales,
preocupacion por los receptores del cuidado, responsabilidad y respuesta emocional al

cuidado. En esta adaptacion se obtiene un valor alfa de Cronbach de .85.
2.4.3. CUIDAR (BRS) (Gonzalez, Herrera, y Rosero 2016).

La encuesta "Cuidar" mide las competencias que posee el cuidador al momento de
ejercer su labor con el adulto mayo. Esta encuesta se la gestiona de manera personal,
el presente test cuenta con una version abreviada de 20 preguntas donde contiene seis
dimensiones: el conocimiento, las condiciones personales para el cuidado, instrumental
o procedimental, el disfrute o condiciones minimas de bienestar, anticipacion o
capacidad de prever e identificar situaciones de alarma y la relacion e interaccién social
o red de apoyo con que cuenta el adulto mayor, da cuatro opciones de respuestas que
van desde (0) casi nunca o nunca hasta (3) casi siempre o siempre. En esta adaptacion

se obtiene un valor alfa de Cronbach de .92.
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2.4.4. indice de Barthel (IB) (Mahoney y Barthel, 1995).

Este instrumento el cual se lo aplica de forma personal busca recabar informacién
relevante sobre la necesidad fisica, ocupacional y biolégica del diario vivir del adulto
mayor. Asi mismo valora la funcionabilidad fisica del individuo en las diez actividades
que se detalla a continuacioén: alimentacion, empleo de ducha o bafio, vestirse, aseo
personal, control anal, control vesical, uso del retrete, capacidad para trasladarse,
desplazamientos, subida/bajada de escaleras, con puntuaciones que van desde (10)
independiente hasta (0) dependiente. En esta adaptacion se obtiene una medida de

consistencia interna de .90 - .92.

2.4.5. Cuestionario de Salud General (General Health Questionnaire [GHQ-
12]) (Goldberg y Hillier, 1972).

El presente tipo de instrumento es un cuestionario auto administrado en donde se busca
evaluar el nivel de incomodidad emocional del cuidador, y a su vez se trata de diferenciar
potenciales casos de salud mental de otros que no llegasen a serlo. Este cuestionario
cuenta con doce preguntas en las cuales brindan cuatro opciones de respuesta, mismas
que buscan obtener respuestas que evidencien el bienestar y salud psicolégica de los
cuidadores, por el lapso del tiempo mas reciente y no del pasado. Su objetivo final es
que el cuidador dé a conocer su salud auto percibida. En esta adaptacion se obtiene un
valor alfa de Cronbach de 0.89.

2.4.6. Inventario COPE-28 (Brief COPE) (Carver, 1997).

Este tipo de instrumento es un cuestionario que se lo aplica de forma personal, se busca
conocer sobre los diferentes tipos de respuestas o de estrategias si son de caracter
pasivo o activo. El inventario cuenta con 28 preguntas con opciones de respuesta que
van desde (0) no he estado haciendo eso en absoluto, hasta (3) he estado haciendo eso
mucho. Adicionalmente se encuentra compartido por catorce subescalas que son:
autodistraccion, afrontamiento activo, negacion, consumo de alcohol o drogas,
busqueda de apoyo social emocional, busqueda de apoyo social instrumental,
desconexion conductual, desahogo, reinterpretacién positiva, planificacion, humor,
aceptacion, religion y autoculpabilizacion; mismas que cuentan con dos items por

unidad. En esta adaptacion se obtiene un valor alfa de Cronbach de 0.75.
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2.4.7. Cuestionario de Apoyo Social Duke-unk (Broadhead, Gehlbach, De
Gruy y Kaplan 1988).

El presente instrumento valora de forma cuantitativa la ayuda social que se recibe
tomando como referencia a dos motivos: individuos a los que se les puede transmitir
emociones personales y a individuos que denotan emociones favorables de empatia.
Este cuestionario de recoleccion de datos se lo aplica de manera auto administrado y
consta de once preguntas con opciones de respuesta que van desde (1) nunca, hasta
(5) siempre; en donde se busca obtener informacion sobre la disponibilidad del proéjimo

ante un cuidador. En esta adaptacion se obtiene un valor alfa de Cronbach de .84.
2.4.8. Cuestionario de Personalidad de Eysenck Revisado-Abreviado
(Eysenck Personality Questionnaire Revised-Abbreviated [EPQR-A];
Francis, Brown y Philipchalk, 1992; versiéon espafiola de Sandin,
Valiente y Chorot, 1999).

El cuestionario de personalidad de Eysenck cuenta con 24 items que se encuentran
divididos en cuatro subescalas las mismas que son neuroticismo, extraversion,
psicoticismo y sinceridad; adicionalmente cada uno de estos agregados posee 6 items.
Dentro de las tres primeras subescalas se mide los rasgos de la personalidad, en tanto
que el ultimo valora el nivel de franqueza. La contestacion es de facil formato puesto
que las opciones de respuesta son de (1) Si y (2) No, con un rango de puntuaciones
para cada subescala entre 0 y 6, entendiendo que a mas alta puntuacion en cada rasgo

mayor presencia del mismo.

2.4.9. Cuestionario de Portatil del Estado Mental de Pfeiffer (1975) (Short
Portable Mental Status Questionaire (PSMSQ), (Version a espaiiol de
Garcia — Montalvo, Rodriguez, Ruiperez 1992).

Este instrumento busca recabar informacion sobre el deterioro cognitivo del adulto
mayor, cuenta con 10 items en donde las opciones de respuesta van desde (1) por cada
respuesta incorrecta hasta () si acierta la respuesta, es decir, si es correcta; este
cuestionario evalta funciones cognitivas como la orientacion temporal y espacial, la
memoria, la atencion y el calculo mental. Por ultimo, los indices de fiabilidad test — retest
van desde .82 a .85.
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2.5. Contexto de la Investigacion.

El presente trabajo de investigacion evaludé los cuidadores informales de adultos
mayores ubicados en el sector noroeste de la ciudad de Guayaquil en el afio 2019, por
su parte para la realizacion del estudio investigativo se ejecutd mediante el uso de la
encuesta, con la que se logro recabar informacion especifica de la sobrecarga laboral,
en este sector segun el censo realizado por el INEC (2016) se determiné que existen

3.037 familias en igual numero de domicilio, donde residen 23.463 personas.

Como caracteristicas mas relevantes se conoce que el sector estuvo declarado en
emergencia hidrosanitaria debido a las recientes inundaciones de los afios que han
transcurrido, por lo que el sistema de alcantarillado continua colapsado, asi mismo, en
este sector hay una gran cantidad de comercializacién de sustancias psicoticas y de
robos de toda indole, lo que genera que haya un constante patrullaje policial para
resguardar la integridad de la comunidad, estos inconvenientes provocan el crecimiento

de la desercion y ausencia de estudiantes en las escuelas publicas del sector.

Los cuidadores informales que se encuentran a cargo del adulto mayor generalmente
no se encuentran desempefiando una actividad laboral formal o simplemente se
encuentran dedicas al cuidado del hogar, puesto que no cuentan con una remuneracion
econdmica fija que les permita contratar a un profesional del cuidado de la salud o

alguna otra persona de confianza que se quede al cuidado del adulto mayor.

2.6. Participantes

La poblacion concerniente a la investigacion en curso corresponde a 20 cuidadores
informales de adultos mayores y 20 adultos mayores con dependencia para realizar sus
necesidades y actividades propias del individuo; el tipo de muestra es de, accesibilidad,
no probabilistica, accidental, puesto que se logr6 mantener trato directo con los
encuestados, en la cual se utilizé una seleccién aleatoria, es decir de acuerdo al medio
idéneo para ejecutar el estudio y busqueda de los datos en funcién de los objetivos de
la investigacion o los intereses propios del investigador (Hernandez Sampieri,

Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2010).

2.6.1. Criterios de inclusion.
* Ser cuidador primario de un familiar
 Firmar el consentimiento informado.

» Tener como minimo 1 de estar al cuidador del adulto mayor.
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2.6.2. Criterios de exclusion.

* No cumplir con las definiciones de cuidador y dependiente.

* No aceptar la participacidon dentro de este estudio.

2.7. Procedimiento

Durante el desarrollo del trabajo investigativo se realizaron los siguientes puntos:

« En primera instancia se procedi6é a recabar informacion de material disponible

en las distintas paginas electrénicas, sobre cémo realizar encuestas a

cuidadores informales de adultos mayores.

candidatos para el estudio investigativo.

+ Luego se procedié a buscar un lugar en donde aporten con potenciales

+ Se contactd a una institucion que colaboro con una poblacién de potenciales

referidos que se encontraban viviendo en un mismo sector y acorde a las

necesidades objeto de este estudio, luego se eligio la muestra.

+ Previo a las visitas para realizar las encuestas se realizd una reuniéon con los

cuidadores informales, para poder ponerles en conocimiento el motivo objeto del

estudio y la metodologia, asi como también se les informé de las normas éticas

con las que se realizara las encuestas en donde se guardara total discrecion.

+» Serealizo las visitas durante 5 dias, en los cuales se ejecutd el rapport adecuado

para luego hacer las encuestas. Una vez finalizado los pasos previos se procedio

a ingresar los datos recabados en la matriz de la hoja de calculo de Excel

facilitada por la tutora. Para finalizar una vez obtenido los resultados finales se

realizé el analisis de datos estadistico.

2.8. Recursos

Los recursos que pueden contar en esta investigacion estan adecuados al contexto,

y a las caracteristicas sociodemograficas, sin embargo se propone los recursos segun

(Zabalza, 1992):

2.8.1. Recursos Humanos:

+ Directora de trabajo de tesis
+ Tutora de trabajo de tesis

< Tesista
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+» 20 cuidadores informales del adulto mayor

+ 20 adultos mayores

2.8.2. Recursos didacticos o fisicos:

+«+ Cuestionario sociodemografico Ad-hoc

+ Entrevista de carga para cuidadores (Zarit, et al., 1980)

% CUIDAR(BRS)

% Indice de Barthel (IB) (Mahoney y Barthel, 1995)
+» Cuestionario de Salud General (General Health Questionnaire [GHQ-12])

+ Inventario COPE-28 (Brief COPE)

+» Cuestionario de Apoyo Social Duke-unk

+ Cuestionario de Personalidad de Eysenck Revisado-Abreviado (Eysenck

Personality Questionnaire Revised-Abbreviated [EPQR-A])

+» Cuestionario de Portatil del Estado Mental de Pfeiffer (1975) (Short Portable
Mental Status Questionaire (PSMSQ),

« Laptop
« Impresora
< Internet
+ Hojas

% Lapiz

« Esfero
+ Borrador

+» Transportacién

2.9. Financiamiento

Tabla 1. Financiamiento

Materiales Presupuesto
Materiales de trabajo de campo $50.00
Internet $20.00
Movilizacién $40.00
Total $110.00

Fuente: Autor
Elaborado: Hidalgo Solérzano Juan Luis (2019)
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CAPITULO Il
ANALISIS DE DATOS
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3. ANALISIS DE DATOS

El analisis de la informacién obtenida se realizé por medio del programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Para los datos descriptivos de la
muestra se obtuvo la media, desviaciones tipicas para las variables cuantitativas,

mientras que la frecuencia y el porcentaje para las variables cualitativas.

3.1. Resultados

Tabla 2. Datos personales del cuidador

VARIABLES N %
Sexo
Hombre 11 55%
Mujer 9 45%
Etnia
Mestizo 19 95%
Blanco 0 0%
Afro ecuatoriano 1 5%
Indigena 0 0%
Estado civil
Soltero 3 15%
Casado 6 30%
Viudo 0 0%
Divorciado / Separado 4 20%
Unioén libre 7 35%
Ocupacion
Ama de casa y cuidar de familiar 6 30%
Trabajg y cuida al familiar 14 70%
simultaneamente
(incluir el mayor en otro) 0 0%
Estudios realizados
Primaria 5 25%
Secundaria 15 75%
Universitaria 0 0%
incluir el mayor de otro 0 0%
Numero de hijos
M 2,15
DT 1,03
Max
Min 0
Parentesco
Conyuge 2 10%
Madre/Padre 0 0%
Hijo/hija 14 70%
Nieto/nieta 1 5%
Hermano/hermana 2 10%
Nueral/yerno 0 0%
Otro 1 5%
Vive con el familiar
Si 19 95%
No 1 5%
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Cuantos aifnos lleva cuidando al
paciente (en meses)

M 81

DT 41,72

Max 180

Min 36

Quien le ayuda en el cuidado del

enfermo

Familiar 16 80%
Cuidador contratado 0 0%
Cuidador voluntario 0 0%
Vecino 0 0%
Amigo 0 0%
Nadie 4 20%
La relacién con el familiar antes de

necesitar cuidados era

Muy buena 10 50%
Buena 5 25%
Regular 4 20%
Muy mala 1 5%
La relacibn con su familiar

actualmente es

Muy buena 8 40%
Buena 5 25%
Regular 7 35%
Muy mal 0 0%
Quienes conforman su familia

actualmente

Conyuge e hijos 11 55%
Conyuge solamente 2 10%
Hijos solamente 6 30%
Cdnyuge, hijos y nietos 0 0%
Otros 1 5%
Con que miembro de la familia se

relaciona y entiende mejor

Conyuge 10 50%
Hijo/a 5 25%
Nieto/a 0 0%
Hermanos 2 10%
Padre 0 0%
Madre 2 10%
Abuelo 0 0%
Abuela 0 0%
Cufada, yerno, nuera 1 5%
Otros 0 0%
Tiene usted actualmente un

proyecto de vida

Si 3 15%
No 16 80%
cual 1 5%
Actualmente usted padece de alguna

enfermedad crénica

Si 3 15%
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No 17 85%
Coémo valora su calidad de vida

Muy buena 5 25%
Buena 7 35%
Regular 8 40%
Mala 0 0%
Muy mala 0 0%
Que le motiva cuidar de su familiar

Obligacion 1 5%
Carifo 11 55%
Carifio y obligacion 8 40%
Otro 0 0%
El cuidar al familiar/paciente le

proporciona un sentido a su vida

Si 16 80%
No 4 20%
Se siente usted culpable después de

reiliile a su familiar/ paciente,

cuando este manifiesta alguna

actitud que le desagrada a usted

Nunca 5 25%
A veces 12 60%
Bastante veces 3 15%
Siempre 0 0%
Actualmente usted toma pastillas

para dormir o calmar los nervios

Si 1 5%
No 19 95%
Actualmente el familiar/paciente

acude a una residencia de ancianos

Si 8 40%
No 12 60%
Ademas de si trabajo como cuidador

realiza algun otro trabajo

Realiza tareas del hogar 5 25%
Es jubilado 0 0%
Desempleado 0 0%
Estudiante 0 0%
Trab_aja_ remunerado fuera de casa 12 60%
medio tiempo

Trabaja remunerado fuera de casa 3 15%
. 0
tiempo completo

Fuente: Encuesta Sociodemografica
Elaborado: Hidalgo Solérzano Juan Luis (2019)

En la tabla 2, se puede observar que, el 55% de los cuidadores informales son hombres,
mientras que el 45% son mujeres; en cuanto a la etnia el 95% se considera mestiza y el
5% se considera afro ecuatoriano; el estado civil es de 35% union libre, le sigue un 30%
casado, el 20% divorciado/separado y el 15% soltero; en tanto que en la ocupacion el
70% trabaja y cuida al familiar simultaneamente y el 30% se dedica a la casa y cuidar

del familiar; el 75% tiene estudios de nivel secundario y el 25% tiene un nivel primario;
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el numero de hijos de los encuestados tiene una M de 2,15 y una DT de 1,03 entre una
Max de 4 y una Min de 0; con respecto al parentesco tenemos que el 70% son los hijos,
mientras que 10% es conyuge, otro 10% es el hermano o hermana y el porcentaje
restante se divide entre nieto/nieta y la opcién otro; por otra parte el 95% vive con el

adulto mayor.

El tiempo en meses que llevan al cuidado del paciente es con una Media de 81 y una
DT de 41,72, entre un Max de 180 y una Min 36; el 80% posee un familiar que le ayude
con el cuidado y el 20% no tiene ayuda; el 50% sefalo que su relacion antes de necesitar
cuidados era muy buena y el 25% buena; en contraste el 40% dijo que su relacién actual
es muy buena, el 25% dijo que es buena y el 35% regular; los integrantes de la familia
son en un 55% conyuges e hijos, el 10% es conyuge, el 30% es hijos y el 5% otros; con
el miembro de la familia que se relaciona mejor el 50% afirmo con el conyuge, el 25%
con el hijo, el 10% madre y el 10% hermano; por otra parte el 80% afirmo tener un

proyecto de vida, mientras que el 15% dijo que no.

En tanto a la salud el 85% de los investigados contestaron que no padecen enfermedad
cronica, el 15% dijo si padecer; el 40% tiene una calidad de vida regular, el 35% dijo
tener una calidad de vida buena y el 25% muy buena; el 55% dijo que el carifio es el
motivo que lo obliga cuidar a su familiar, el 40% por carifio y obligacion y solo el 5% lo
motiva la obligacion; a la pregunta de si cuidar al familiar le proporciona un sentido a su
vida el 80% dijo que si y el 20% dijo no; el 60% sefalo que a veces se siente culpable
después de refirle al familiar cuando este manifiesta alguna actitud que le desagrada
de ellella, el 25% nunca y el 15% bastantes veces; contundentemente el 95% sefialo
que no toma pastillas para dormir y solo el 5% dijo que si; el 60% de los familiares no
acude a una residencia de ancianos, mientras que el 40% si; mientras que la ultima
pregunta dice que si ademas de su trabajo como cuidador realiza algun otro trabajo, el
60% trabaja remunerado fuera de casa medio tiempo, el 25% realiza tareas del hogar y

el 15% trabaja remunerado fuera de casa tiempo completo.

Tabla 3. Datos personales de la persona que cuida

VARIABLES N %
Sexo
Hombre 2 10%
Mujer 18 90%
Edad
Media 76,80
Desviacién estandar 7,85
Minino 66
Maximo 95

44



Estado civil

Soltero 4 20%
Casado 3 15%
Viudo 5 25%
Divorciado 8 40%
Union libre 0 0%
Etnia

Mestizo 18 90%
Blanco 0 0%
Afro ecuatoriano 2 10%
Indigena 0 0%
Estudios realizados

Primaria 15 75%
Secundaria 3 15%
Universitaria 0 0%
Otro 2 10%
# de hijos

M 2,85

DT 1,98

Max 8

Min 1

Enfermedad que presenta

Hipertension 4 20%
Artrosis 2 10%
Alzheimer 2 10%
Diabetes 6 30%
Parkinson 1 5%
Derrame 1 5%
Epilepsia 1 5%
Estado senil 1 5%
Cancer 1 5%
Osteoporosis 1 5%
Cuantos anos padece la

enfermedad

M 139,4

DT 60,16

Max 240

Min 36

Fuente: Encuesta Sociodemografica
Elaborado: Hidalgo Solérzano Juan Luis (2019)

En la tabla 3 tenemos que el 90% de los adultos mayores son mujeres y el 10% son
hombres; los encuestados poseen una M de edad entre 76,80 afios; en su estado civil
el 40% esté divorciado, el 25% se encuentra viudo, el 20% soltero y el 15% aun continua

casado; en tanto que en su etnia el 90% se autodenomina mestizo y el 10% afro
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ecuatoriano; por su parte el 0% de los adultos mayores logro obtener estudios
universitarios, el 75% tiene estudios de educacion primaria mientras que el 15% solo
llego a estudiar la secundaria y un 10% no conto con educacion; en relacion al numero
de hijos las encuestas sefialaron que poseen una M de 2,85 con una DT de 1,98 entre
una Max de 8 y una Min de 1; con relacion al estado de salud del adulto mayor podemos
establecer que las enfermedades mas comunes que se presentan son la Hipertension
con un 20%, la diabetes con 30%, la artrosis con 10%, el alzheimer con 10% y otras
enfermedades divididas en un 30%; los afios de padecimiento de la enfermedad sefalan
una M de 139,4 meses con una DT de 60,16, entre una Max de 240 meses y una Min

de 36 meses.

Tabla 4. Escala de carga del cuidador Zarit

Cuidadores
Categoria N %
Sobrecarga No presenta 6 30%
Leve 4 20%
Intensa 10 50%

Fuente: Escala de carga del cuidador Zarit
Elaborado: Hidalgo Solérzano Juan Luis (2019)

En la tabla 4 se puede observar que los cuidadores informales presentan el 50% de
sobrecarga intensa, mientras el 20% tiene una sobrecarga leve y el 30 % no presenta
sobrecarga; los niveles indican que los cuidadores tienen un nivel de carga laboral a la

alza lo que podria ser contraproducente para realizar los cuidados al adulto mayor.

Tabla 5. Competencia del cuidado

Cuidadores
Categoria N %
Competencia del |Baja 4 20%
cuidado Media 8 40%
Alta 8 40%

Fuente: Competencia del Cuidado
Elaborado: Hidalgo Solérzano Juan Luis (2019)

En la tabla 5 los datos que arrojan la competencia de los cuidadores es que su nivel de
competencia es alta en un 40%, la competencia media se manifiesta en otro 40%, y por
ultimo solo un 20% demuestra un nivel de competencia baja en el cuidado; un 80%
presenta competencias de conocimiento para el cuidado del adulto mayor lo cual es

beneficioso al momento de realizar la labor.

Tabla 6. indice de Barthel

Cuidadores
Categoria N %
Dependencia Total 8 40%

Capacidad de
realizar las
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actividades | Dependencia severa 2 10%
basicas de la | Dependencia moderada 8 40%
vida diaria  [pependencia leve 0 0%

Independencia 2 10%

Fuente: Indice de Barthel
Elaborado: Hidalgo Solérzano Juan Luis (2019)

La tabla 6 indaga sobre la capacidad de realizar las actividades basicas de la vida diaria
de los adultos mayores, a lo que un 10% tiene dependencia severa, un 40% posee
dependencia total y un 40% ostenta dependencia moderada, mientras que solo un 10%
logra obtener algo de independencia; estos datos sefialan lo observado en las visitas

realizadas en las entrevistas, que es la de necesidad de ayuda de su cuidador inmediato.

Tabla 7. Cuestionario GHQ-12

Cuidadores
Categoria N %
Deteriorada 4 20%
Salud General
Normal 10 50%
Excelente 6 30%

Fuente: Cuestionario GHQ-12
Elaborado: Hidalgo Solérzano Juan Luis (2019)

Con respecto a la tabla 7 sobre la salud general, el 20% aseguro tener una salud general
deteriorada, un total de diez encuestados respondieron que poseen una salud general
normal dando el 50% y por ultimo el 30% se encuentra en un excelente estado de salud
general; estos porcentajes dan por sentado que la salud general de los cuidadores esta

en buena condicion.

Tabla 8. Estrategias de Afrontamiento en cuidadores

Cuidadores

M DT Max. Min.
Auto distraccion 3,55 0,94 5 2
Afrontamiento activo 3,05 1,19 5 0
Negacion 1,7 1,41 5 0
Uso de sustancias 2,55 2,28 6 0
Apoyo emocional 3,85 1,49 6 2
Apoyo instrumental 4,2 1,60 6 1
Retirada de comportamiento 2,85 1,46 5 1
Desahogo 2,15 1,26 4 0
Replanteamiento positivo 3,4 1,14 5 1
Planificacion 3,55 1,27 5 0
Humor 1,75 1,71 6 0
Aceptacién 4.1 1,02 6 2
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Religion 3,9 1,99 6 0
Culpa de si mismo 3,05 1,53 5 0

Fuente: Cuestionario de afrontamiento en cuidadores (BRIEF-COPE)
Elaborado: Hidalgo Solérzano Juan Luis (2019)

En la tabla 8 con lo que respecta a estrategias de Afrontamiento de los cuidadores, se
muestra la auto distraccioén con una M de 3,55; el afrontamiento activo 3,05; la negacion
a la baja con una M de 1,7; el uso de sustancias se muestra con una M de 2,55; un
elevado apoyo emocional con una M de 3,85; el apoyo instrumental tiene una M de 4,2
entre una Max de 6 y un Min de 1; la retirada de comportamiento con una M de 2,85; el
desahogo tiene una M de 2,15; el replanteamiento positivo presenta una M de 3,4; una
alta planificacion con una M de 3,55; el humor no parece ser un punto tan fuerte con una
M de 1,75; por su parte la aceptacién es alta con una M de 4,1; la religion también es

bien marcada con una M de 3,9; y por ultimo la culpa en si mismo tiene una M de 3,05.

Tabla 9. Apoyo social en cuidadores

Cuidadores
Categoria N %
Apoyo social Escaso apoyo social 13 65%
Pregenma de apoyo 7 35
social

Fuente: Apoyo social de Duke-unk
Elaborado: Hidalgo Solérzano Juan Luis (2019)

La tabla 9 muestra que el apoyo social es escaso en un 65%, mientras que el 35% afirmo
de tener la presencia de apoyo social. Estos porcentajes dan por sentado de que la
mayoria no cuenta con una ayuda social, ya sea por los escases de presencia en las

ayudas técnicas, humanas o econémicas.

Tabla 10. Cuestionario EPQR —-A

Cuidadores
Categoria M DT Max. Min.
Neuroticismo 3,15 1,66 5 0
Personalidad | Extroversion 2,85 1,26 5 0
Psicoticismo 2,85 1,49 6 0
Sinceridad 2,85 1,63 6 1

Fuente: Cuestionario EPQR-A
Elaborado: Hidalgo Solérzano Juan Luis (2019)

En la tabla 10 el cuestionario EPQR-A muestra que la personalidad de los entrevistados
posee una M de 3,15 de neuroticismo entre una Max de 5 y una Min de 0; la extroversion

tiene una M de 2,85 entre una Max de 5 y una Min de O; el psicoticismo denota una M
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de 2,85 entre una Max de 6 y una Min de 0; y por ultimo la personalidad sincera se

muestra en una M de 2,85 entre una Max de 6 y una Min de 1.

Tabla 11. Cuestionario de Portatil del estado Mental de Pfeiffer

Cuidadores

N %

Deterioro cognitivo o
_ normal ! 35%
Deter_ltpro Deterioro cognitivo leve 4 20%

cognitivo Deterioro cognitivo 0
moderado ’ 35%

Deterioro cognitivo o
importante 2 10%

Fuente: Cuestionario de Portatil del estado Mental de Pfeiffer
Elaborado: Hidalgo Solérzano Juan Luis (2019)

Segun los datos obtenidos en la Tabla 11 se destaca que el 35% tiene un deterioro
cognitivo normal y otro 35% tiene un deterioro cognitivo moderado, mientras el 20%
muestra un deterioro cognitivo leve y por ultimo el 10% restantes de los adultos mayores
tiene un deterioro cognitivo importante; segun estos datos recabados el 100% de los
adultos mayores presentan alguna manifestacion de deterioro cognitivo, lo cual traera

algun tipo de repercusion para el cuidador al momento de la labor de este ultimo.

3.2. Discusion

La finalidad de este estudio es identificar la sobrecarga laboral en los cuidadores
informales de adultos mayores en el sector noroeste de la ciudad de Guayaquil durante
el ano 2019. Para la consecucion de este objetivo se ha establecido nueve objetivos
especificos direccionados a la consecucion del objetivo general de este Trabajo de

titulacion.

Como primer objetivo se establecio Identificar las caracteristicas sociodemograficas de
los cuidadores y de los adultos mayores, en esta investigacion el 55% de los
responsables del cuidado son de sexo masculino mientras que el 45% son de sexo
femenino, datos interesantes lo cual difiere de otros estudios como el de Morales (2019),
donde los resultados arrojan que el 85% de cuidadores informales son mujeres; la edad
que oscilan esta entre los 35 y 45 anos, poseen un nivel de estudios secundario del
75%, el 95% vive con el adulto mayor; datos que concuerdan con los estudios realizados
sobre cuidadores de Loor (2015), donde sefiala que los cuidadores son
mayoritariamente familiares, mujeres, hijas, casadas, con una media de edad entre 40
a 50 afios, asi mismo la investigacion realizada por Ortiz, Lindarte, Jiménez y Vega

(2013) establece que el cuidado informal es realizado por los hijos que generalmente no
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tienen un trabajo estable y realizan actividades destinadas al cuidado del hogar ademas
que residen en el mismo domicilio del adulto mayor; mientras que en los adultos
mayores se encuentra que en su mayoria el 90% son mujeres, con una media de edad
76,80 entre una minima de 66 y una maxima de 95, solo el 75% realizo estudios de nivel
primario, el 15% logro obtener algun estudio secundario y el 10% no pudo acceder a la
educacién; en tanto que en las enfermedades mas predominantes se visualizd a la

hipertension y la diabetes

En lo que respecta al segundo objetivo, se planted determinar el nivel de sobrecarga en
los cuidadores informales de adultos mayores, se encuentran los siguientes resultados:
el 50% tiene una sobrecarga intensa, mientras que un 20% tiene sobrecarga leve. Al
respecto Flores, Rivas, y Seguel (2012) indican que 4 de cada 10 (39.7%) cuidadores
informales manifiesta una sobrecarga intensa que tienen relacion con el trabajo
realizado. Rodriguez y Landeros (2014) mencionan que ocurre la sobrecarga cuando el
cuidado se enfoca en la Unica y exclusiva satisfaccion de las necesidades del enfermo
y se olvida de las necesidades del agente cuidador, teniendo repercusiones en su salud,

en su calidad de vida, en las relaciones sociales.

Con respecto al tercer punto en discusién, el 40% de los cuidadores sienten que poseen
las competencias necesarias para el cuidado del adulto mayor, otro 40% se encuentra
en un rango de conocimiento medio, el 20% restante afirmo tener una competencia baja
en el cuidado, esto tiene contraste con la investigacion realizada por (Cantillo, Perdomo,
& Ramirez, 2019) en la cual el 49,4% afirmo tener un conocimiento bajo en cuanto a su
habilidad para realizar el cuidado. Asi mismo otros estudios realizados como el de
(Venegas, 2009) en el que el 66,39% de la poblacion tomada para el estudio no presenta
un nivel éptimo de competencias de cuidado para cumplir con el rol a su cargo; y por
ultimo el de (Burgos, Figueroa, Fuentes, Espinoza, & Quijada, 2008) en el cual el 57%
de los cuidadores informales presenta un nivel de conocimiento regular. De esta manera
se concluye que el cuidador informal no se encuentra con las competencias necesarias

mientras ejerce la labor.

En lo que concierne al cuarto objetivo, respecto a las capacidades de realizar las
actividades basicas de la vida cotidiana, para lo cual se determind el grado de
dependencia /independencia de los adultos mayores, se identificd que el 40% tiene una
dependencia total, el 40% posee dependencia moderada, el 10% dependencia severa
y por ultimo otro 10% tiene un grado de independencia. De la misma manera Laguardo
y Campo (2017) mencionan que en el grado de dependencia se debe tener en cuenta

el contexto y la situacion institucionalizada y asociadas al padecimiento de
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enfermedades como la demencia severa y moderada. Es por eso que el entorno en el
que se desarrolla el individuo a cuidar debe gozar de ciertos requerimientos basicos
para la dependencia de los mismos en su cotidianidad, estos requerimientos se

encuentran ausentes en los hogares del estudio.

En el quinto objetivo mediante que se realizé mediante el uso del cuestionario GHQ-12,
se busca identificar el estado de la salud general, es decir saber como se encuentra el
bienestar psicoldgico, el nivel de estrés o el malestar emocional en los cuidadores
informales, los resultados arrojan que el 50% posee una salud general normal, el 30%
se encuentra en excelente estado de salud y solo un 20% tiene una salud mental
deteriorada; por otra parte autores como Flores, Rivas, y Seguel (2012) mencionan que
los cuidadores informales frecuentemente ven afectado en un 45-50% en su estado de
salud con la aparicion de estrés y enfermedades leves, debido a que cuidar implica
realizar tareas complejas que exigen un gran esfuerzo fisico, se debe mencionar que
estas patologias pueden ser provocadas directamente por las labores propias del
cuidado, como también porque los cuidadores dejan de preocuparse de ellos mismos,
situando en ultimo lugar sus propias necesidades, lo que provoca disminuciéon de la

adherencia a los tratamientos médicos y estilos de vida poco saludables.

Los descubrimientos realizados en el presente estudio en cuanto a las estrategias de
afrontamiento de los cuidadores, se identifica que dentro de las mas usadas esta el
afrontamiento activo con una Media de 3,05; otra variable de alto uso es el apoyo
instrumental con una M de 4,2; la aceptacion con una M de 4,1 se encuentra presente
ante las condiciones de adversidad y la realidad de la situacién. En relacién con el
desahogo va encaminado con el apoyo emocional y la aceptacion, donde da como
resultado un balance positivo el cual sefala que los entrevistados no se encuentran en
estado de negacion. En contraste con otra investigacién como la de (Perez, y otros,
2013) se identifica que el tipo de afrontamiento mas frecuentemente usado por los
cuidadores es el afrontamiento activo, que comprende actividades directamente
dirigidas a la modificacion o minimizacién del impacto de la sobrecarga; asi mismo otro
estudio como el de (Cuya & Alegre, 2018) en el cual el 74,6% de los cuidadores

sefalaron utilizar las estrategias de afrontamiento.

Los resultados obtenidos en referencia al apoyo social son de que el 65% afirmo no
contar con este tipo de apoyo, mientras que el 35% dijo que si cuentan con apoyo social.
Sin embargo, estos datos arrojan diferencia segun el trabajo realizado por Icaza (2019)

en un estudio sobre la sobrecarga en cuidadores informales de adultos mayores en
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Espafia, en el cual el 80% afirmo si poseer apoyo social; diferencias notables que

pueden tener relacion por la diferencia de entornos, culturales o programas sociales.

Los rasgos de los cuidadores extroversion, psicoticismo y sinceridad, se mostraron en
una media muy pareja, ya que deben comportarse o asumir su situacion de una manera
relativamente consistente, estable y perdurable. La extroversion de los cuidadores
genera una constante estimulacion de estado de alerta ya que esto les permite estar
activos para el cuidado del familiar; mientras tanto cuando responden al psicoticismo
devienen en un comportamiento de responsabilidad, empatia y organizacion; la
sinceridad se aploma en sus actuaciones cotidianas, ya que acttan al cuidado del familia
en un 95% por carifo y obligacion; en tanto al neuroticismo y en concordancia con la
estabilidad emocional, los cuidadores también denotaron estar llenos de
preocupaciones, ansias por momentos y en ocasiones con humor inconsistente, ante
las ansias solo el 5% toma alguna pastilla para lograr dormir; en contraste (Gonzalez,
2012) sefala que estudios previos muestran que aquellos cuidadores que presentan
niveles mas elevados de neuroticismo y niveles mas bajos de extraversion muestran un

nivel mas alto de sobrecarga.

Mientras, en el noveno objetivo, en donde se identifica las caracteristicas del deterioro
cognitivo de los adultos mayores, el 35% tiene un deterioro cognitivo entre normal y
moderado, mientras que un 20% presenta un deterioro cognitivo leve y tan solo el 10%
tiene deterioro cognitivo importante. Por lo cual tenemos que Mejia (2013) encuentra en
su investigacion comparativa que el 67% de los adultos mayores en situacion de cuidado
informal tiene un deterioro cognitivo leve, el 17 % un deterioro cognitivo moderado y tan
solo el 16% tiene un deterior cognitivo grave, cabe mencionar que esta es una categoria
propia del estado de desarrollo del individuo; en relacién a estas dos investigaciones los
porcentajes se manifiestan no tan distantes, lo que da cabida a la creencia de que a
mayor edad mayor deterioro cognitivo, tal como lo sefalan autores como (Arriola,

Carnero, Freire, Lopez, Manzano, Olazaran, 2017).
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el presente trabajo de investigacion, se puede llegar a las

conclusiones que se detallan a continuacion:

» En referencia a las caracteristicas sociodemograficas se constatd de que existe
una pequefa prevalencia del 55% de hombres contra un 45% de mujeres, dato
curioso en relacion a otros estudios investigativos de indole similar; la mayoria
se autodenomino mestiza; en tanto que hubo una ligero predominio de la union
libre y de los casados; el promedio de hijos estuvo con una M de 2,15; con
respecto a la situacion laboral todos realizan alguna labor y nadie se encuentra
inactivo, la mayoria trabajan fuera de casa medio tiempo, otros solo se dedica al
cuidado de su familiar y una minoria labora fuera de casa tiempo completo,
dadas las condiciones sociodemograficas y laborales la situacién econdmica de

la poblacién de estudio es de necesidad.

» Se pudo determinar de que la mitad de cuidadores informales poseen una sobre
carga laboral intensa, lo cual es significativo ya que representa el 50% de la
muestra investigada; otro 20% también presenta una carga laboral en el cuidado
pero de indole leve; y por ultimo un 30% no se ve afectado por los cuidados que
realiza; estos porcentajes dan como conclusién de que el atender a un adulto
mayor en estado de informalidad sumado a factores como la situacion

sociodemografica precaria producira una carga laboral en su cuidador.

» Por otra parte se constatdé que los cuidadores informales participantes del
presente estudio no han recibido la capacitacion profesional necesaria sobre los
cuidados paliativos propios para la atencion del adulto mayor, sin embargo el
40% afirmo tener las competencias altas y otro 40% sefialo tener competencias
medias, en tanto solo un 20% aseguro tener competencias bajas; se puede
concluir segun las encuestas realizadas de que el afecto en su mayoria es lo que
motiva cuidar al familiar y de que el tiempo con una M de 81 meses son factores
determinantes en el desarrollo de una auto capacitacién en las competencias

para el cuidado.

» Con respecto al adulto mayor se determiné que el 90% de ellos presenta algun
tipo de dependencia de cuidado, este porcentaje se concentra en dependencia
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total, severa y moderada; solo un 10% muestra independencia; adicionalmente

el padecimiento de la enfermedad se observa con una M de 139,4 en meses.

Se pudo determinar que un 50% de los cuidadores presentan una salud general
normal; un 30% se encuentra en excelente estado y un 20% tiene un estado
deteriorado, ya sea por agotamiento fisico o0 emocional. Esto permite inferir que
la mayoria se encuentra con un buen estado de salud, lo cual tiene concordancia
con las encuestas realizadas ya que el 95% afirmo no ingerir pastilla para dormir,
nadie considera tener una calidad de vida mala , por ultimo un 85% se encuentra

libre de padecer enfermedad croénica.

Por su parte se pudo conocer que las estrategias de afrontamiento que
mayormente utilizan son los de auto distraccién, afrontamiento activo, apoyo
emocional, apoyo instrumental, replanteamiento positivo, planificacion,
aceptacion, religion y culpa de si mismo; en tanto que son menos utilizados la
negacion, uso de sustancias, retirada de comportamiento, desahogo y humor; lo
que se puede establecer que son estrategias de afrontamiento empleadas como

medios alternativos para encontrar solucién a las adversidades cotidianas.

Se identifico que la percepcion de apoyo social en cuanto al cuidado es baja
puesto que el 65% de los encuestados la sienten de escasa presencia, datos
que tienen concordancia con las encuestas ejecutadas ya que el 40% de los
adultos mayores tienen acceso a algun centro de ancianos; datos relevantes y

preocupantes puesto que la poblacion de estudio fue en un campo urbano.

En dimensiones de la personalidad se identifico que el Neuroticismo presenta
una media ligeramente con mayor presencia, esto dado a que las personas
neurédticas son individuos que se sienten con un dolor emocional en exceso,
sentir que aquejan los cuidadores ante sus emociones en relacién a la carga
laboral de su familiar; la extroversion, el psicoticismo y la sinceridad se

encuentran en iguales proporciones.

En cuanto al deterioro cognitivo es relevante recalcar que solo se identificé que
el 10% posee un deterioro cognitivo importante y que un 90% se reparte en
deterioro cognitivo normal, leve y moderado; lo cual permite inferir que las
labores del cuidador y el apoyo de la red familiar actian como agente retroactivo

en el deterioro.
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RECOMENDACIONES

En atencion a los datos sociodemograficos se recomienda a la Universidad para
futuros estudios incluir sub escalas que permitan recabar mayor informacion de
la realidad econdmica de esta poblaciéon, como por ejemplo los ingresos y
egresos de los cuidadores, afios de labor, capital que posee, etc. Asi de esta
manera poder conocer de mejor manera su economia actual, ya que la economia

es un factor de relevancia para identificar la sobrecarga.

Se recomienda a todas las instituciones interesadas en este tipo de temas, las
universidades desde sus departamentos de medicina y de psicologia,
implementen un trabajo en conjunto de indole nacional con la finalidad de
contemplar las posibles intervenciones en pro de prevenir y reducir la sobrecarga

en los cuidadores.

Ya que existe falta de competencias profesionales para el cuidado del adulto
mayor, se recomienda a los cuidadores informales buscar desde las instituciones
publicas un plan de capacitacion sobre cuidados paliativos en virtud de dotarse
del conocimiento necesario, asi mismo que se pueda contar con visitas
periddicas por parte de brigadas para la salud para constatar del correcto

funcionamiento y desempeio de la labor.

Puesto que la dependencia del adulto mayor es elevada se recomienda a las
autoridades pertinentes la creacién de un proyecto de ley en donde se brinden
cuidados paliativos a domicilio por horas como sucede en otros paises, 0 en su
defecto la creacion de centros gerontolégicos subsidiados por el gobierno donde
el adulto mayor reciba cuidados diarios o por un tiempo periddico, esto reducira

la sobrecarga del cuidador.

Con respecto a la salud general de los cuidadores se recomienda a esta
poblacion visitar periédicamente el ministerio de salud publica o las brigadas de
salud comunitarias a fin de llevar un control periddico de su salud general y
prevenir cualquier malestar, dolencia fisica o psicolégica que derivara en

sobrecarga.

Se recomienda la planificacion de programas de intervenciéon comunitaria que
otorguen conocimiento a los cuidadores sobre las estrategias de afrontamiento,

técnicas alternativas, con el afan de brindar mayores recursos para prevenir la
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sobrecarga, en donde se goce de tiempo libre, con un sano esparcimiento en un

ambiente de apoyo solidario.

En la cotidianidad diaria del cuidado quien se lleva el protagonismo absoluto es
la persona que hay que atender, quedando de lado por completo su cuidador y
las necesidades de este ultimo, es asi que el cuidador queda relegado en
segundo plano, por lo tanto se recomienda al cuidador sincerarse con sus
familiares acerca de sus emociones y a las familias que hagan reconocimiento a
la labor diaria que ejerce el cuidador en su entorno, incluir actividades ludicas en
su domicilio, tener una escucha activa de los pensamientos del cuidador, que
asistan a las redes de apoyo comunitario donde se empleen medios de
distraccion con la finalidad de reducir el estrés.

Aun cuando existen varios trabajos sobre el tipo de personalidad del cuidador
informal, aun queda mucha labor por hacer, es por eso que se recomienda a la
UTPL para futuros trabajos investigativos no solo buscar identificar la sobrecarga
sino que determinar si existe relacion entre estas dos variables y de ser asi
conocer el nivel, con el fin de tener mas datos estadisticos y luego contemplar

posibles soluciones.

En relacion al deterioro cognitivo del adulto mayor, se recomienda que los
cuidadores busquen desde las instituciones publicas programas de intervencién
temprana en este tipo de poblacion, estimular la cognicién, nutrirse
saludablemente, hacer rutinas de terapias ocupacional y fisico, llevar un control
de enfermedades y de posibles patologias, todo esto lograra que el adulto mayor
llegue en una mejor condicion en su ultima etapa de la vida, y asi mismo reducira

la sobrecarga en el cuidador.

Por ultimo se recomienda a la UTPL que al momento de hacer las practicas
comunitarias no sean solo en centros publicos o privados, sino que se pueda
trabajar con este tipo de poblacién, en pro de brindar una ayuda social y a su

vez nutrir de conocimiento al alumnado para ir mejor preparado camino a la tesis.
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Documento de informacién para participantes y consentimiento informado
Proyecto de Investigacion: “Sobrecarga en Cuidadores Informales de Adultos Mayores en el Ecuador”.
Departamento de Psicologia
Investigador responsable: Rocio Ramirez Zindhén
Estudiante de la UTPL: ...
Informacion General

El proposito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar o no, en una investigacién con

aplicaciones psicologicas.
Este proyecto t i e n e por objeto: Identificar la sobrecarga en los cuidadores informales en el Ecuador.

La investigacion es en su mayoria a través de cuestionarios no implica ninglin riesgo para el participante y la decision

de participar es absolutamente voluntaria
¢Quiénes participaran en el estudio?

Para el estudio no se han realizado avisos ptiblicos para el reclutamiento de participantes. No hay contraindicaciones,

ni riesgos relacionados a la participacion en la investigacion.

La poblacion objeto de estudio seran los cuidadores informales que se encuentren al cuidado de adultos mayores en

todo el Ecuador; independientemente de la edad, género, ubicacion geografica (urbano- rural).
Procedimientos del estudio

A los voluntarios incluidos en el estudio se les realizaran distintas pruebas psicologicas y levantamiento de informacion
sociodemografica, a través de los siguientes instrumentos: Cuestionario Sociodemografico y laboral, , Entrevista de
carga para cuidadores Zarit, Inventario CUIDAR, Indice de Barthel, Cuestionario de Salud Mental (GHQ-12), Escala
Multidimensional de Evaluacion de los Estilos de Afrontamiento (BRIEF- COPE), Apoyo Social Duke, Cuestionario
de Personalidad (EPQR-A) y Cuestionario de Portatil del Estado Mental de Pfeiffer.

Beneficios de su participacion:

Con este estudio usted contribuird al desarrollo de nuevos conocimientos destinados a conocer la situacion de los
cuidadores informales y generar redes de capacitacion a las personas que han asumido el cuidado de los adultos

mayores.

Los resultados finales seran informados a través de articulos cientificos y exposiciones académicas, y Gnicamente

seran trabajados por el Departamento y Titulacion de Psicologia de 1a UTPL.
Incurriré en algin gasto?

Usted no incurrird en ningun gasto, todo estara financiado por la UTPL, y las organizaciones que colaboren

voluntariamente para el cumplimiento de los objetivos previstos en esta investigacion.
Riesgos y molestias:

Es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Ademas, en éste estudio no se usara ningtn tipo de medio o

de estrategia de recoleccion de informacion que ponga en algtin riesgo o malestar al participante.
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Confidencialidad de los datos:

Si acepta participar en el presente estudio, sus datos y resultados seran parte de la investigacion cientifica y seran
usados en publicaciones, sin embargo, se guardara estricta confidencialidad de todo tipo de informacion personal

entregada y se garantizara el anonimato de cada uno de los adultos mayores participantes.
Participacion voluntaria:

Todos los que decidan participar en el presente estudio y cambien de opinion durante el desarrollo del mismo, podran
abandonarlo en cualquier momento. Si desea mas informacion acerca del estudio haga todas las preguntas que desee

en cualquier momento de su participacion.
Contactos para preguntas acerca del estudio:

Rocié Ramirez Zindhon mrramirez@utpl.edu.ec 37014777ext. 2629

Nota: No firme la presente carta hasta que haya leido o le hayan leido y explicado toda la informacion
proporcionada y haya hecho todas las preguntas que desee. Se le proporcionara copia de este documento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El/la abajo firmante, declara conocer el Proyecto “Sobrecarga en Cuidadores Informales de Adultos Mayores en el
Ecuador” y acepta que para que se pueda llevar a cabo el mismo, se hace necesario la recoleccion de algunos datos

concernientes a su estado actual.

Por lo que, libre y voluntariamente, consciente en participar en el proyecto detallado, colaborando para la realizacion

del mismo y aportando con la informacién y actividades que se requieran.

Ademas, autoriza al personal a cargo del proyecto para que utilice su informacién para la consecucion de los objetivos
propuestos. En funcion de que los datos obtenidos de esta bateria son confidenciales y seran analizados anonimamente

y utilizados con los fines a los que se indican en este consentimiento.

Soy consciente de la informacién incluida en esta bateria, comprendo los procedimientos y consiento libremente en

contestar el cuestionario.

NOMBRE: ...
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Cuestionario Sociodemografico ¥ Laboral

Esta cuestionario consta da una serje de itames relativos a sus caractenisticas, socioeconomicas, Su objetive es recolectar
datos para uma investizacion realizads por 1z Universidsd Tecnica Particular de Loja. Le agradeceniames que nos diers su
sincera opinion sobre TODAS las cuestionss que le planteames. Los resuliados de ests cugstionario son estrictaments
confidencizles ¥ en mingin case accesible a ofras personas. Muchas gracias. Aprecizmos muchisime su ayuda.

Datos Personales del Cuidador

Sexo: Vardn [ ] Mujer []

Etmiz: Messizo [] Blanco [] Afro ecustoriane [ Indizens [

Estado Civil: Seltera [] Casade [] Vinde [] Divorciado o separade [] Unicn Libre [

Orupacidn acnul: Ama de casa v cuidado sl familiar [] Trabajo v ouidade al familiar, sinmitineamente [ |

(ira

Estudios realizados: Primarios [] Seqmdarios [ Universiterios [] Otros
Wumero de Hijos:

{Qué parentesco tiens UD con el familiarpaciente? Conyuge [ madrepadre [ hijae [ niets [] Hermsmao [J
Wuera‘yeroo [] Otmo

JUD. vive con el familiarpaciente? 5i [] No [J

;Cuantos afios llava cuidando 2 m pariente?

;Quign le ayuda en el cuidado del enfermo?: Familiar [] Un cuidador conzatado [] Cuidador voluntario []

Vecino [] Amiga'o [] Nadie []

;La relacion con su familiar antes de comenzsr 8 necesitar cuidados era: Moy buena, sstisfactoria [ | Buema []
Regular, con alzumes problemas [ Muy mala con muchos problemas [ ]

La relacion con su familiar actualmente ex: Muy buena, satisfactoria [] Buena [] Fegular, con algunos problemss [
Wy mala con muchos problamas O

;Qmidnes conforman su familia, scmalments? Céayuge e bijes [] comyuze solamente [ hijos solamente []

comyuge, hijos v sbuslos [] Omos
;Con qué mismbry de la familia s relacions v entiende mejor? Comyuge [] hijes [ miets [] bermanos [
padre [] madre [ abuela [ sbuelo [] cufado, mera, yerno [ otro

;Tiene usted actabmente wn provecto de vida? 5i [] No [ joudl?

jAcmalmente padece usted al una enfermedad cromics™: 51 [ Mo [

Cnal?
Como valors su calidad de vids? Muybuena [] Buena [] Begular [] Mala [] Muy mala []

Q2 1e mosiva el cuidar de su familisr? Obligacion [] Carifio [] Carifio y obligacion [ ]

(o

JEI cuidsr al familiar‘pacients le proporciona m sentide a su vida? 5i [] Ne [

52 siente usted culpable despues de refiirle a su familiar pacisnte, cuando éste manifiesta alguns actimd que le
desagrada 8 usted”: Nunca [] Aveces [[] Bastantes veces [] Siempre []

Actualmente, usted toma pastillas para dormir o calmar los nervies? 51 [ ¥o [J

Actualmente, el familisr/paciente acuds 2 una residencia de ancianos? 5i [] o [

Ademds de su trabajo como cuidador realiza algin otro wabajo?: Realiza tmreas dal hogar [] Esjubilade [ ] Esta
desempleado [] Esestudiante [] Trebajo remumerado fuera de casa de madio tiempo [] Trabajo remunerado fuera
de casa de tismpo completo []

DATOSDE LA PERSONA QUE CUIDA

Sexo: Varon O Mujer []

Edad: _ amos

Estado Civil Seltero [ Casado [[] Vimde [[] Divorciado o sepamade [[] Union Libre [

Emmia: Mestizo [ | Blanco [] Afo scustorizne [ Indizens [
Estudios realizados: Primarios [] Secundarios [] Universitarios [] Otros
Wumero de Hijos:

Enfermedad que presents:

Cuantos abos padece la enfermedad
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Entrevista de carga para cuidadores

A continuacion, encontrard una serie de frases refaridss a como se sienfen, a veces, las persomas que
cuidan a ofras personas. Despuss de leer a cads frase, indiqus con qué frecuenciz ze sients wted de
esta meamers, de acnerdo con la sipuiente valoracion: mumcd, ronT vez, algunds veces, bastanies vecasy st
siempre. Tanto Las preguntss come las raspuestas han de referirss a como se siente en geners] Recusrds
que oo hay respuestas comectss © IDCMITECTAs

= Munca

I= Raravez

= Alzumas veces

i= Bastantes veces

4= (Casl siempre
1. |;Creeque las personas a las que cuida le piden mas aviada de laque pecesitan? a1 (2 |3 )4
1 ;Pisui_ad-:';l‘.edebiﬂ: al iempo gue dedica a las persenas gue cuida no tene temipo A IRERER

para Ud.”

3 ;5o ziepie esoesado par temer gue Cuidar A esas persomas v por intentar a [a vez, A IRERER
" | satisfacer oiras responsabilidades en su Bouliao mbaje?

4. | [Sesiente avergonzadoe por el comporiamiento de 1as personas a las que cusda’® byl (23 |4
5. | ;Sesiente enfadade cuando esta cerca de las personas a las que cuida? ojr (2|3 |4
;Cree que el culdar a esas personas, en estos momentos, afech negadvamente 3 sus -

4. : o - oL |2 (3|4

relaciones con su familiao amizes?
7. | ;Siente temor par loguoe el furre les depare a laz perzanas a las que onida? byl (2|3 |4
B | ;Cree que laz personas a las que cnida dependen de usted? byl (2|3 |4
9. | ;Sesiente estresado cuande esta com las persomas a las que cuida? byl (2|3 |4
10 oCres que su sahad se ha resentido a canza de la responsabilidad de tener gue cuidar ol 213 ]
" | a esas persomas? ?
;Cres que Do tiene fanta momsdad como quisien debido a tener que coidar a ezas -
11. - oL |2 (3|4
personas’
12, | ;Cree que su wida social se ha resenfide por temer que ouidar a esas personas? byl (2|3 |4
13 Cuando esta cnidande alas persores con las que trabaja ;Se siente incomodo sitiens ol lal3]e
* | que recibir a amgos? .
14 ;Cres que laspersonas a bas que cuida esperan de usted que los cusde como i fiera Ia A IRERER
* | tmiica persona que pueds hacerla? ?
= | ;Creeque oo Fana suficiente dinere para cubrir s gastas, a pesar del dpo de rabajo -
15. 3 bl |23
que realiza’
16. | ;Cree que no sera capaz de cuidar a esas personas por mucho mas tiempa? oL |2 |3
17 :Cree que ha perdido &l copmrel de o vida desde que comenzo con el mabaje de ol 213 |
" | cuidar a esas personas? .
18. | ;Dessara poder dejar ol coidado de esas persomas yirabajar en ofra cosa? byl (23 |4
18, | ;Sesiente msepuo sobez Lo goe debe hacer con esas persomas a lasque cuida? byl (23 |4
20. | ;Cree que debena hacer mas por las persoms a las que cuida? b1 (2314
21. | ;Cres que podna cusdar mejor a esas persomas” byl (23 |4
21, | Exn peneral jcomo se sienfe de apobiade por temer que cuidar 3 esas personas? ojr (2|3 |4
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Cuidar

Lea cada uno de los sipmentes emunciados v marque la oprion con la cual se enmuentre mas comod
Utlizndo para esxpresar Cast Munca o Munca o Cast siempre o siempre enlaescalade 0a 3 al ladode ca
afimmzacion. Sefizle con una X el cuadro comespondients 2 m oporon. Mo hay respuestas comectas o erad:
Por favor responda todas las preguntas.

0= Casi Munca o Manca
1= Poca: Veces
I= Con Fracuencis
i= Casi Sienmpre o Slemprs
1. |5 comw hacer sepuimtiento de las condicion de salud de 1a persona a3 quien caido. 0 (1 (2|3
5 Conozoo comey realizar los procedindentos requeridos a la persons & quien ouido. SERERE
3 [@mhﬁdgumnixlmd&h&nfﬂud&dqmmﬂmﬁmlamaqdm SERERE
oo,
4, Tenzo confianza en mi capacidad para asumir el omdado en casa. 0|1
3. | Supero facilmente sentimmentss de cnlpa o de rabia 0|1
P Sov capaz de simplificar las tareas del cuidado. al1 2l
7. |Establezco i propio plan de vida. o)1z
8. | Actio siguiendo las recomendaciones prescritss a la persons a quien cuido (actividad LT I A
diata, otros).
o Cirzanizo el apoyo mstmumientz] disponible para 1a persona a quisn owido (ransporte, D)1 i213
SquUipsD, insumIns ofTos).
10 Agdminizre adecuadamente los medicamentos formmlados a la persons & quien cwido. SERERE
1 Estoy satisfecho con o estile de vida actaal . 1

12. | Siento temer la energia suficiente para respondar 3 las responsabilidades del audado. 0|1
Siento que md labor de omdador aporta A oo propie plan de vida

13. 0{1]213
14 Drispongo de tienpss para mis actividades o cosas persomsles. SERERE
15 Preveo manejo de nesgos v pecesidades de salod pera La persons 8 quien caide. SERERE

14, | Crzanizo los recarsos dispondbles para atender con eficiencia 3 s persona 3 guien cmde |0 |1 |2 |3

Logro respaldo de los demas miembros de la familia pars apoyar a quisn cuido.

17. nf(11]2|3
18, | Imtembe que la persona 3 guisn ouidoe mentengs ranquilidsd pars apoyar el coidado. I A e
19, | Busco commicarmes efectivamente con la persona que onido. o)1 |213
20. | Formslezco al vinculo de afects con la persona a quisa amdo. o)1 1213
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Indice de Barthel
A continuscion, encontrara un conjunte de actividades que usted probablaments raalizn en el cuidado de su
farniliar que esta enfermo. Margue con wm cirenlo & mimers de 12 opoion que comesponds 3 su sinecion.
1o deje espacios sin responder.

L TACTON
PENDIENTE: {Capaz de nsar cuzlqmer insmimento necesario. Come en un fempo razonable .. 10
TUDA: Mecesits aynda para comar la carne o el pan, extender [ manfequilla, efc.. ..ol
IEITTE . oot e e s e e e mm st e e s e et £ 4 s e et s e e £ 44 srmeend 0
1. [EMFPLEOQ DE DUCHA O BANO
PENDIENTE. Capaz de lavarse enters usando la ducha o bafio. Enfra v sale solo del bade. Puads
o= R T o o= S PP 5
DEFERDIEMTE .. ... oottt e ee et e e e emt e m et ee e 2 e e e eace e nnee 0
i. [VESTIRSE

] PEHDIEWTE.CEFEEEWMEETMEIDIE.MEE[&SM:M .................. 10
"1"[IIA Fealiza zolo 1a mitad de [a farea en um tenpo razonable .. eememeeeen s cennm o s

il 0

EF'E\'DIE.\"I'E Inclhoye lavarsz la cara v las manos, peinarse, maquillarse, afstarse. linmiarse los dienfes .5

......................................................................................................... 0
CONTROL ANAT (Valorar la semana previa)

. Winzun episedio de incontinencia 5 pecesity enema o supositorie se lo aubo administm. ... 10

ASIOMAL. Un episodio de incoofinencia. Wecesita ayuda para admindsrarse enema o supositonio............._.. 5

0

MLONTINEINT]

ONTROL VESICAL (Valorar la semana previa)
. Wingim episodio de incontinencia 3i necesifa sonda o colector & capaz de cuidaro salo. ... 10
ASICHAL. Mromo un episadio de mcontinencia 14 baras. Wecesim ayuda, odado de sonda o colecror, .5

TUDA Pemm{pmamnmﬂmﬂihﬂn:qmmvpmmelampapu‘usehmammj ............ S
......................................................................................................... 0
3 -'I.SI.A]].-'I.RSE{Eillum'can:}
TNIMA AYUDA fisica o sqnmﬂnn wedbal 10
AYTDA (persomal foerte o entrenads). Es capaz de permanecer sentado smayada ... 5
IENTE. Mecesits gz o ayada de dos personss, no permemecs sensado. ... ]
a SPLATANMIENTOS
PENDIENTE. Camina solo 50 metros, Puade ayudarse de baston, muletas o andador sin ruedas,
i meiliza protesiz es capaz de quitirselss v ponersalas. e, 15
ECESITA AYUDA FISICA o supervision pars andar S0 metmos .....ooooiies cevee e eons 10
PENDIEWTE EM SILLA de miedas sin ayuda 6 Spervision ..o 5
IEBTTE . ... ettt e e st e mm s e e e e 2 e et Sm £ £ 8 meemem £ 2 m  e b6 et £ e e e 2 e 0
10 FUBIR ESCAIERAS
PENDIENTE. Miﬁr}h&]ﬂmpﬁnmmﬂmmmﬁndﬂnﬁnpﬂ!m lﬂ
[ECESITA AYUDA fisica de ofra persons o supervision ..., 5
IEBTTE.. ... o et e e e e e s st e e e e et st £ s s e et s £ et e mmmmm e 0
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Cuestionario (GHQ-12)

El objetive del cusstionario es determinar i se hen sufrido alzumas molestias v como se ha estado de sald en las wimas
semanss. Por favor, conteste 3 todas 1as pragimtas, sinmplemente seleccionando las respuestas que, 3 51 jicio, se ACeTcan mas 3
lor que siembe o ha sentido. Fecuerde que no se pretende conocer los problemas que ba tenido en el pasado, sine los recientes v

acmmlas,

1.;Ha podido concentraze bien en lo que hace *

1.;5u: prescupaciones le han hecho perder mucho el snetn?

[ 1. Mejor que lo habimal, 1. No en sbsohiio.
[ 1. Izl que lo habines] [J2. Momas de lo habitoal.
[ 3 Menos que lo kabimal. s Basmteqﬂsqm]nhabinn].
[ 4 Muocho peor que lo habinez] |:|4 Mucho mas que lo habines]l
1 ;Ha senfido que esta jugando un papel util en ka vida? | 4 ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
El. Mas que Lo hahitual El. Mas capaz que o hahital

2. Ignsl que Lo habifsl 1. Iznal que lo habimal
3 Menos utl que lo hebimal [13. Menos capar que lo hsbimal
|:|4' Mucho menos util que 1o hebinl :|4. DMuwcho menos capaz que lo habies]
5 ;56 ha sentido constantemente agobisde ¥ en temsion™ Ii.,,;ﬁ:. senfido que no pueds superar sz dificultades”
El. Mo, en shsohito. E 1. Mo, en sheoluio.

2. Mo mas de lo habitusl 2. Mo mas de lohabitaal
[J3 EBastante mas que lo habimal []3 Bastante mas que lo habimal
O+ Mucho mas que 1o habifual. 4+ Mucho mas que lo habial,

7. (Ha sido capaz de disfrotar sus actividades normales
de cada dia?

8. ;Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas?
[C]4 Mas capaz que lo habital

7+ Mucho mis que lo habimal

52 1o e o S —

. que lo habi . Menos capaz

[ 3 Menos que lo habimal | 7. Mucho menos que lo habital
| 4. Mucho menos que Lo habimzal.

9_;5e ha sentido poco feliz v deprimides ? 10. ; Ha perdide confianza en i misma?
L Ha Iahs.ohno. 1. o u}absututu.

[J2 o, mas de lohabimal [J2. MNomas de lo habimal

[J 3 Eastante mis que lo habimal. [J3. Bastante mss que lo habifml

Mucho mas que lo habimal

11. ;Ha pensado que usted e una persona que oo vale
para nada?
El. Mo, en abeohto.
2. Momas de lo habinel
(13 EBastante mas que lo habinal.
|:|4' Mucho mas

11. ; Se siente razonablemente feliz considerando todas las
circumstancias?
E%. Mas feliz de lo habitus]
. Aproximsdamente lo mismo que lo habimal
B Menes feliz que lo hebimual
|:|4' Mucho menos que lo habinal
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Cuestionario BRIEF-COPE

Las sipuientes afirmaciones se refieren a 1z manera que usted tens de manejar los problemas. Indique si esta utilizando
estas estrategias de afontamisnto sefalando el mimero que corresponds a la respussta mas adecuads pars usted, segm

los criterios que 52 ennncian 3 contmuscion:

0 1 2 3

esto en 1o sbsolute bastante

Ko be estado haciendo | He estado haciendo estounpoco | He estado Dhociendo  esto | He estade haciendo esto muche

1. Mz he estado centrando en el trabajo v otras actividades para spartar mi mente de cosas desagradables.

2. He estado concentrando mis esfuerzos en hacer alzo acerca de la simacion en la que estoy.

3. Ma be estado diciendo a m mismo “esto no es real”.

4. He estzdo tomsndo alcobel u otras drogas para sentinme major.

5. He estado consizuiendo spovo emocional de los demas.

§. He estado dejando de intentar hacerle frente.

7. He estado dando pasos para intentar mejorar a simscion

4. Ma he estado negando a creer que esto ha sucedido.

9, He estado diciendo cosas para dejar salir mis sentinuentos desagradablas,

10. He estado recihiends syuda v consejo de ofras personas.

| 11. He estado consumiendo &lcoho] u oiras drogas para ayudamme a supsrarlo.

17, He estado intentando verlo desde ofra perspaciva que lo haza parecer mas positvo.

13. Me he estado crificando 3 mi misma.

14. He estadp intentando dar con alzma estrategia acerca de que hacer.

| 15. He estado consiguiendo consuelo v comprension de alzuien.

16 He estado dejando de infentar affontarlo.

17, He estado buscando alzo buene ea lo que esta pasando.

18. He estado hacjendo bromas sobre ello.

19, He estado haciendo cosas para pensar menos 22 ello, como ir al cine, ver 1 television, lesr, sofar despierto, domur
@ ir de compras.

=] L=] =] =] [=]{=]1=] [=] [=][=] =] [=] [=]L=]1=] =] [=] [=] =]
el el e el el e e el el e e e el el el e e R

(B ENTR FEN) W] W ENCR EENR B RN FENY R FENCE F ) RN SR N BRCY B g BE) R R

[Py [y [T P ) PR P [ DI ETD DI TR PR TP PP ] D PR

20, He estado aceptando la realidad del hecho de que ha ocurmido.

21. He estado expresando mis sentimientos negativos.

22 He estzdo intentande encontrar consuelo en mi relision o cresacias espirimales.

23, He estado intentando consszir consejo o avuda de ofros acerca de que hacer.

24. He estado aprendiendo a vivir con elle.

25 He estado pensando mucho acerca de los pasos & segudr

26. Me be estado culpando a mi mismo por cosas que sucedisron,

27. He estado rezando o meditando.

28. He estado burlandoms de la sitacisn

=] =] [=][=]L=] =] [=] [=] =]
ol e el el el e e B

[ENC] g Re) ENTY RNV S B BN R B R

[P FW] [T FIFFR ) T P P
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. Cuestionario de Apovo Social
Elija I opcion gue s ajiuste mas a 50 forma de pensar ¢ actuar ante & apoyo secial parcibido de amipes, familiares
v1a socizdad. Enciere con un cireulo el pumero que corresponda con la opcion que usted considers.

I= iunca

I= Pocas Veess

= I Zumas veces

= L mavora de las Vecss

= Gl
I |Recibo visitas de mis amigos y familiarss 1|2 |3 |4 |3

.| Eenbo ayuda en anmins relacionages con m casa N EEN EE

3. | Redbo elogios o reconocimienios cuando hagn bisn mi rabaje. 12 |3 |4 |3
e, | Luenio con persOmas que 58 [TROCUDAL 08 [0 que me Surede N EEN EE
5. | Recibo amor y afecto. 1|2 |3 |4 |3
5. | Tengo [ posihilidad de hablar con alzuien de mis problemas en el trabajo vio en la casa, 1|2 |3 |4 |5
7. | Tengo a posihilidad de kablar con alzuien de mis problemas personales y familianes. 1|2 |3 |4 |5
.| Tengo b posihilidad de hablar con alzuien ds mis problemas economcns. 1|2 13 |4 |3
. | Recibo invitaciones para distrasrme v salir con ofmas personas. 1|2 13 |4 |3
10. | Racibo conssjos utilss cuande me ocurTe alZUn aconieCimients impartants en mi vida, 1|2 |3 |4 |5
I1. | Recibo ayuda cuand estoy enferme en [a cama, 1|2 |3 |4 |5
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Cuestionario EPQR-A

Las sizusentes pregumtas se refieren a distintos modes de pensar y sentir. Lea cada pregunia v coloque uma cniz bajo la
palabra S o Ia palabra Mo segim sea su modo de pensar o sentr. Mo hay respusstas buenas o malas, todas sinven

Dpscnprion al Ho
1. - Tiene con MeCUencia subidas v Dajadas de U estago de amo |

A -Esnsted uma CoDImcata Y
3. ;Lo pasana muoy 5lviese 2 UM DI 0 3 1 anemal?

4. ;Esusteduma de caracter ¥
1 VEZ § mas Iy A 51 DUISHA U COMparir con oFos!
; lomana drozas que puderm tener efacios desconoidos o pelizrosos?

/- ;Ha acusado a alzmen alpora vez de hacer alzo satiendo gue la colpa em de
usted?

8 ;Prefiers actoar 3 su mado 2n heear de comporiarse segun 1as nomeas

0 -5Se siente con frecupncia hanin/a (shasta by coronillan)

4. ;Es usted um persona demasiado prepcupada?
3. ;Tiende a mantensrse callade'n (oen un 1° plano) en las reumionss o
EnCeniTos sociales”

14, ;Cree que la penfe dedica demasizdo tiempo para asegurarss el frure mediants
aharmos o segures”
17. -Almina vez ha hecho frampas en el juezo?

18 Sufre usted de los nervias™

19;5e_ha aprovechado vez de oira persona’ _

20. Cuando esta con oiras persoms ;es usted mas bisn calladoa?

21. ;e siente muv solova con fecuencia?
2. ;Cree que es mejor semuir 1as pormas de la sociedad que las suvas propias?
3. ;Las damasws le comsideran pury apimadoa?
24. ;Pone en practica sismpre lo gue dice?
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Cuestionario de Portatil del Estado Mental de Pfeffer

A continuacion, encoatrara o conjunte de preguntas relacionsdas con el fmcionamisate cognitive del
familiar que estd snfermo. Le agradacemos que responds 2 ellas en el espacio en blanco gue comresponde

I= Par cada respussta incorTecia
(= Si acierfa la respuesta 23 decir, sl es comac
1. |.Qua dia es hoy? (DA MES Y ANO) 1 [0
5 | oGue dia de la semama es hoy? |
3 ;Donde estamos shora? (Lugar o edificie” I
4. | 0l ez su pumers de teléfono | =i po tene telefono, preguntarls 1a dirsccion? |
5. | ;Cusntes atos tiens? 10
5 | oEnque dia. mes yafio macio? |
7. | ;Come se llama el presidents de la republica dal Ecoador? |
;Comn se llama el presidents el ex presidents del periode anteriar 2013- 20177 1|0
;Dizame el primer ap=llide de 0 madre? |
1o, | estede 3 en 3 desde 20 (3 vecss) 1 |o
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