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Resumen

Antecedentes: el Alzheimer es una enfermedad neuroldogica que afecta de manera
directa a la autonomia y valia del ser humano, en algunos casos se desarrolla algin
grado de incapacidad para realizar tareas cotidianas; constituye un problema sanitario
y social; incluyendo la familia, debido a la necesidad de supervision y cuidados continuos
a medida que esta progresa. En tal sentido, la persona que lo cuida, segun el tiempo, la
experiencia, y el grado de dependencia que tenga la persona, empieza a desarrollar
sobrecarga caracterizada por tener una respuesta inadecuada al afrontamiento del
estrés, agotamiento fisico y psicolégico. Objetivo: Determinar el nivel de sobrecarga del
cuidador de pacientes con Alzheimer de los Centros Geriatricos. Ciudad de Cuenca
2022-2023 Métodos: Estudio cuantitativo descriptivo de cohorte transversal, se trabajo
con universo finito. Se empleo como instrumento la Escala de Zarit, misma que presenta
un alfa de Cronbach de 0,92; ademas se utilizé el programa: SPSS para procesar los
datos; y los resultados se presentaron en tablas de frecuencias simples, porcentajes.
Resultados: la poblacién de estudio estuvo conformada por un 56% de cuidadores en
adultez temprana (20-40 afios), predominé el sexo femenino (69.3%), mientras que el
54,7% tiene un nivel de sobrecarga entre ligera e intensa y se dedica menos de un afio
al cuidado, ademas no existe relacion entre las variables sociodemogréficas y el nivel
de sobrecarga. Conclusiones: segun los datos obtenidos, se observa que existen
predomino la ausencia de sobrecarga, aln asi, existe un porcentaje que si la presenta;
por ello seria importante realizar futuros estudios para determinar los factores que
influyen en que esto suceda, ademas de aplicar técnicas de prevencion y promocién de

salud en personas con esta problematica.

Palabras clave: nivel de sobrecarga, cuidadores, adulto mayor
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Abstract

Background: Alzheimer's is a neurological disease that directly affects the autonomy and
worth of the human being, in some cases some degree of inability to perform daily tasks
develops; it constitutes a health and social problem; including the family, due to the need
for ongoing supervision and care as it progresses. In this sense, the person who cares
for him, depending on time, experience, and the degree of dependency that the person
has, begins to develop overload characterized by having an inadequate response to
coping with stress, physical and psychological exhaustion. Objective: To determine the
level of overload of the caregiver of patients with Alzheimer's in Geriatric Centers.
Cuenca City 2022-2023 Methods: Quantitative descriptive study of a cross-sectional
cohort, we worked with a finite universe. The Zarit Scale was used as an instrument,
which presents a Cronbach's alpha of 0.92; In addition, the program was used: SPSS to
process the data; and the results were presented in simple frequency tables,
percentages. Results: the study population was made up of 56% of caregivers in early
adulthood (20-40 years), the female sex predominated (69.3%), while 54.7% had a level
of overload between light and intense and Less than a year is dedicated to care, in
addition there is no relationship between the sociodemographic variables and the level
of overload. Conclusions: according to the data obtained, it is observed that there is a
predominance of the absence of overload, even so, there is a percentage that does
present it; For this reason, it would be important to carry out future studies to determine
the factors that influence this to happen, in addition to applying prevention and health
promation techniques in people with this problem.

Key words: Level of Overload, Caregivers, Older Adult.
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Capitulo |
1.1 Introduccioén

El Alzheimer es un tipo demencia, en la cual existe una pérdida de la memaoria, cambios
a nivel cognitivo, fisico comportamental; esta enfermedad fue descubierta en 1907 por
Alois Alzheimer, este fue un psiquiatria y anatomopatélogo de nacionalidad alemana,
Alois estudio un caso de una paciente de 51 afios que por mas de cuatro afios vivioé con
cuadros de desorientacién y alucinaciones; a través del estudio microscépico del
cerebro el descubrié unas lesiones en forma de conglomerados, esto lo defini6 como
una degeneracion neurofibrilar (ovillos neurofibrilares), pero no fue sino hasta 1910 que
Emil Kraepelin en su manual de psiquiatria denomino a la Enfermedad de Alzheimer
como una demencia presenil degenerativa que puede iniciar a partir de los 65 afios y

que genera dependencia, lo que provocara que necesite de cuidados a tiempo completo
1

De este modo, a raiz de lo mencionado anteriormente el brindar asistencia puede
generar que la persona a cargo de otra se enfrente con riesgos para su bienestar y salud
en general (fisica, psicoldgica). Siguiendo el mismo contexto los cuidadores de las
personas diagnosticadas con Alzheimer llegan a presentar episodios de ansiedad,
estrés y depresion lo que afecta a su salud mental, aunque también existe un desgaste
fisico, cansancio y sufrimiento 2. La sobrecarga segun argumenta Delgado Parada E, et
al se caracteriza por presentar cuadros plurisintomaticos que perturban de manera
holistica al individuo en su vida diaria y en aspectos sociales, espirituales y en general

en sus roles 3.

En base a Toffoletto MC, en su estudio realizado en México, menciona que, en cuanto
a la salud fisica y mental, en relacibn a la sobrecarga se presentaron niveles
significativos aplicando la escala SF-36 en donde el 59,4% de la poblacion total de
estudio refirié sentir que su salud general no era buena, el 52,3% mencion6 que su salud

mental se ha visto afectada de manera negativa *.

Por su parte en Cuba Herndndez Gomez MA, et al afirma que el 46,7% de los cuidadores
tuvo ansiedad y 36.7% del total de la muestra present6 depresién; en esta investigacion
ademas se menciona que el 13,3% presenta sobrecarga al ejercer el rol asistencial,

ademas de generar efectos negativos para su salud °.

Segun revela Casal Rodriguez B, et al el 52% de la poblacion de estudio afirma tener

dolor o malestar debido al cuidado, mientras que el 61% sufre tanto de depresidon como
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de ansiedad; a través de estos resultados identificamos que los efectos negativos en

cuanto a la salud fisica y psicoldgica son altos 2.

El incremento en la esperanza de vida que inicialmente eran 60 afios y se ha
incrementado a 90 afios a nivel mundial, lo que ha ocasionado un aumento de
dependencia de los adultos mayores, lo que genera la necesidad de contar con mas
cuidadores a corto y largo plazo; los mismos que seran el primer recurso de atencion
hacia el paciente Adulto Mayor (AM), siendo asi que su trabajo forma parte de una
problematica de salud publica é, pues afecta a su calidad de vida debido a la carga que
presenta como cuidador de un paciente dependiente; sobre todo en la etapa inicial, la
cual es la mas estresante por los cambios drasticos que se originan tanto a nivel familiar
como personal de quienes estan encargados de asistir a la persona con este tipo de

enfermedad neurodegenerativa ’.

Todas las enfermedades demenciales y en especifico el Alzheimer afecta de manera
directa a la autonomia y valia de las personas, genera también dependencia, a causa
de esto se necesita una persona que asista o ayude al individuo a realizar actividades
de la vida cotidiana, la Enfermedad de Alzheimer (EA), ademas constituye un problema
sanitario y social; pues de cierta manera repercute de forma considerable en la familia,
ya que la persona enferma demanda supervisién y cuidados continuos a medida que su
enfermedad avanza; debido a todo lo mencionado se desarrolla la sobrecarga del
cuidador que esta caracterizada por tener una respuesta inadecuada al afrontamiento

del estrés, sus rasgos principales son el agotamiento fisico o psicoldgico é.

Por un lado, los cuidadores familiares de personas con Alzheimer seguiran siendo los
primeros en dar atencién a estos, tanto en paises desarrollados y subdesarrollados,
haciendo que se incremente la demanda de cuidados a tiempo completo en un % 50 §;
por lo que es necesario que dentro del circulo familiar exista mayor colaboracion en la
asistencia hacia la persona adulta mayor con demencia tipo Alzheimer; para asi
aminorar la sobrecarga del cuidador principal, logrado asi mejorar la calidad de los

cuidados y sobre todo la calidad de vida del adulto mayor °.

En el rol de cuidador pueden influir aspectos culturales, ya que estos intervienen en la
percepcion y respuesta ante diferentes situaciones presentes durante el apoyo al
enfermo; pues influyen en el uso de servicios de ayuda y clinicos; ademas de sus
creencias en la practica de valores entre todos los miembros de la familia, la expresion

de sus emociones y el uso del apoyo en el @mbito espiritual y religioso.
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Otro punto importante a sefialar, son las caracteristicas de la personalidad y autoestima
de los cuidadores; pues en cuanto a la personalidad los individuos que cuidan a
pacientes con Alzheimer y que son neuréticos pueden llegar a sentirse mas afectados
por las experiencias que genera el cuidado en situaciones de estrés, mientras que los
que son extrovertidos llegan a experimentar emociones positivas en situaciones de

cuidado que también presentan cierto grado de estrés °.

Por otro lado, se debe mencionar que el custodio principal es el encargado de estar en
contacto con el personal de salud gque lleva el caso de su familiar, el mismo que debe
informar de los riesgos que conlleva hacerse cargo de los cuidados de una persona
adulta mayor con Enfermedad del Alzheimer como estrés, frustracién y ansiedad; ayuda
en las necesidades personales, el cuidado de su propia salud o incluso de distracciones

0 interacciones sociales por asistir a su familiar con deterioro neurologico **.

Carretero Gomez S. et al. en su estudio 2, revelan que en Espafia alrededor del 50%
de cuidadores informan sentir cansancio habitual y un tercio manifiesta estar deprimido,
ademas, menciona que segun la International Psychogeriatric Association la prevalencia
depresiéon de los cuidadores oscila entre el 14% y el 47%, mientras que los casos de
ansiedad muestran porcentajes de 10% al 17,5%. La OMS reportan que alrededor del
mundo existe unos 47 millones de casos de personas con EA y para el 2030 los datos
serdn mayores con un aproximado de 75 millones; se menciona también que el
Alzheimer representa una alta carga social, econdmica, fisica y emocional para los
familiares de las personas que padecen este tipo de enfermedad siendo mas frecuente

en los paises de ingresos medianos y bajos con una incidencia del 60% *3.

En un estudio realizado en México por Pérez Bruno V. et al 1* sefiala que, de la muestra
total, conformado por 130 encargados del cuidado, el 17,7% presentaron sobrecarga
del cuidador con colapso; mientras que, en otro estudio realizado en el mismo pais por
Cabada Ramos E. et al, 15 demuestra que el 52% de los cuidadores presentaban
sindrome del cuidador, el 36% depresion y el 98% ansiedad. Por otro lado, en Ecuador
segun datos obtenidos por Rodriguez Y. et al revelan que el 68, 58% de la poblacion de

estudio tienen prevalencia de sobrecarga y que 31,43% no presentan esta *°.

Ademas, la sobrecarga del cuidador frente a la dependencia de la persona con
Alzheimer puede aparecer de manera paulatina o subita. Hasta la actualidad este tipo
de demencia sigue generando que el adulto mayor dependa parcial o totalmente del
cuidador; segun Ortiz V., Claramonte E., et al. 7 indican gue la dependencia continua

siendo un reto muy dificil de afrontar sobre todo por la caracteristica principal de la
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enfermedad que es el deterioro progresivo de funciones cognitivas, interfiriendo asi con
la vida cotidiana no solo del enfermo sino también del cuidador, pues como se sabe
principalmente estos pacientes son atendidos por cuidadores familiares que en su
mayoria son mujeres las que asumen el rol de cuidador, siendo quienes complementan

la falta de autonomia en la realizacion de actividades basicas ”, °.

Aspectos como la funcion social, educativa y laboral han sido determinantes para que
el rol de cuidador sea asumido principalmente por la mujer, en la mayoria de casos en
calidad de esposa, madre o hija; este rol es asignado de acuerdo a las diferencias de
género, es decir es atribuido desde la division sexual del trabajo, ademas basado en
actividades domesticas dentro de la estructura familiar; a su vez que el hombre asume
el rol productivo en la dinamica econémica; pues segun la investigacion realizada por
Marante E., y Pozo L. ' ambas demuestran que a pesar de que los patrones culturales
en la sociedad son diferentes en muchos aspectos; mencionan también que la mujer es
el personaje principal para proporcionar no solo el soporte emocional, sino ademas el
soporte asistencial o de cuidados dentro del hogar.

1.2 Planteamiento del problema

Al cuidador se define como el individuo que brinda asistencia a personas afectadas por
algun tipo de enfermedad o incapacidad que genera dependencia en el desarrollo de
actividades de la vida cotidiana y en las relaciones sociales. Generalmente los que se
hacen cargo de estas tareas y responsabilidades de ayuda son familiares, amigos o
incluso vecinos cercanos al paciente, los mismos que dan atencion de tiempo parcial o
completo ocasionando que los niveles de estrés en estos se eleven, influyendo asi en

la calidad del cuidado y en como evoluciona la enfermedad *8.

La sobrecarga del cuidador de pacientes con diagnéstico de Alzheimer, es una
combinacién de estrés psicoldgico, tension fisica y presiébn emocional; esta a su vez
puede provocar, aislamiento social, mala salud fisica, dificultades financieras, estados
de ansiedad, estrés o hasta incluso depresion mayor, por las consecuencias
emocionales y psicoldgicas, aunque también se produce la percepcion de sentirse fisica
y emocionalmente atrapados; esto les puede causar incapacidad para seguir atendiendo
a las peticiones, requerimientos y necesidades del paciente; las mismas que iran

cambiando a medida que evoluciona la enfermedad *°, %°.

La Enfermedad de Alzheimer (EA) al ser un proceso degenerativo a nivel cerebral con
pérdida de habilidades cognitivas, intelectuales y mentales irreversibles, hace que el
paciente pierda su autonomia para realizar actividades basicas de la vida diaria; por

consiguiente la persona que lo cuida puede desarrollar una sobrecarga, el cual como
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consecuencia de esto se enfrenta con importantes riesgos para su bienestar y salud; a
su vez afecta de manera negativa en el funcionamiento emocional, espiritual y el rol que

desarrolla en el circulo familiar 2.

Cabe recalcar que no solo el que brinda el cuidado es el que sufre con este tipo de
demencia, también lo hacen los familiares y personas cercanas; debido al reajuste de
roles, horarios y actividades que se dan en la vida cotidiana de los miembros que

conforman la familia en la que esta presente el enfermo con Alzheimer 22,

Los autores Montgomery y Garzon 2 sefialan que las actividades que realiza el cuidador
alo largo de la evolucion de la enfermedad van cambiando; por el incremento progresivo
la carga fisica y psicoldgica, también por los factores emocionales y psicolégicos que
disminuyen la capacidad para la resolucién y confrontacién de problemas, tienen un
riesgo elevado de sufrir interrupcion de roles en el ambito personal y profesional, incluso
se podria presentar la muerte. Ademas, como consecuencia de la sobrecarga del
cuidador en el cumplimiento de sus actividades en diversas ocasiones se puede desatar
estados denigrantes de maltrato hacia la persona enferma; los cuales pueden ser
fisicos, y psicolégicos, hasta uno de los mas frecuentes como es el descuido e incluso

el abandono *°.

En base a lo mencionado surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la
Sobrecarga que presenta el cuidador de pacientes con Alzheimer de los Centros

Geriatricos de la Ciudad de Cuenca?

1.3 Justificacion

La prevalencia de la demencia tipo Alzheimer en América Latina es del 50 — 70%; 2
dentro de las Américas pueden variar de 6,5 a 8,5%; segun la Alzheimer’'s Disease
International indica que la prevalencia de este tipo de demencia en Estados Unidos es

del 6,5%, Latinoamérica cuenta con el 8,5% y el Caribe con un porcentaje del 8,1% 2°.

En Colombia. existe el 12,17% de personas con Alzheimer, la Asociaciéon
Estadounidense de Alzheimer indica que el 35% han tenido una desmejora en su salud

debido a sus actividades y responsabilidades como cuidadores °.

Para el autor Cuesta, los cuidados que se brindan a la persona con Alzheimer no son
repartidos de manera equitativa entre los miembros del circulo familiar; por lo que la
responsabilidad recae en un solo individuo, haciendo que este se haga cargo de las
demandas bésicas y psicosociales de la persona enferma que esta a su cargo; lo que

desencadena que el sujeto tenga que interrumpir su ritmo de vida habitual e incluso
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limitar sus actividades sociales, laborales y econémicas, influyendo negativamente en

su propia salud fisica y mental 2.

Diversas investigaciones, afirman esta realidad, asi en Brasil la sobrecarga del cuidador
de pacientes con diagnostico de Alzheimer es del 54%, y en Chile el 63% también la

presento %',

Garzon Peterson M., Pascual Cuesta Y. 2 mencionan en su estudio que los cuidadores
experimentan diferentes malestares conductuales y psicolégicos dependiendo del nivel
de sobrecarga del cuidado. En la categoria sobrecarga minima se presenta agitacion o
agresion en un 20%, alteraciones del suefio con un 22,85% Yy trastornos alimentarios
que representa el 25.71%; dentro de la categoria sobrecarga ligera los porcentajes para
depresion fueron del 20%, para la alteracion del suefio un 25,71%, y trastornos de
hébitos alimentarios el porcentaje es de 22,85%; y en la Ultima categoria que es la
sobrecarga moderada los malestares mas frecuentes fueron la depresion y ansiedad
con un 22,85% vy la irritabilidad que representa el 20 %.

La enfermeria tiene una accién importante en el cuidado de las personas adultas
mayores con Enfermedad de Alzheimer, asi como en la orientacién de los miembros del
circulo familiar en lo que respecta a la evolucién y progresion de la enfermedad,
educando sobre las responsabilidades que deben de asumir desde el momento en el
gue se realiza el diagnéstico de la enfermedad a su familiar, brindando apoyo, y
solventando todas las dudas que los familiares pueden llegar a tener con respecto a
este tipo de demencia; debemos resaltar que cada paciente requiere de un abordaje
multidisciplinario, individual e integral de acuerdo a las necesidades o particularidades

de cada paciente y de acuerdo a la fase en la que se encuentre su enfermedad °.

Como plantea Naranjo Hernandez Y, et al, para la disciplina enfermera es muy
importante conocer el nivel de sobrecarga que experimentan los cuidadores de
pacientes diagnosticados con este tipo de Demencia (Alzheimer), pues de este modo
se lograria tener una participacion activa para la promocion de actividades encaminadas
a mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familiares, ademas de desarrollar las
mismas con el objetivo de reducir la sobrecarga y el malestar de los individuos
encargados del cuidado de los adultos mayores enfermos. Ademas, se podran aplicar

planes de cuidados que ayudardn a mantener la autonomia de la persona a largo plazo
29

La sobrecarga del cuidador, presenta cifras alarmantes, en cuanto a los niveles de
sobrecarga segun estudios mencionados anteriormente, afectando la salud fisica,

psicolbgica y social; por otra parte al ser el Alzheimer una enfermedad progresiva, que
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genera dependencia y con un alto indice de prevalencia y auge , es logico que el nivel
de cuidados también aumente con consecuentes afectaciones en la salud de los
cuidadores y ademas en varios ambitos de la vida diaria (relaciones sociales, roles

familiares, deterioro de la salud mental y fisica entre otros).

Por lo tanto, este estudio de investigacion tuvo el fin de determinar el nivel de sobrecarga
presente en los cuidadores de personas con Alzheimer de los diferentes Centros
Geriatricos de la cuidad de Cuenca, con el fin de conocer como afecta esta en los
diferentes aspectos de la vida de la persona, asi como la sobrecarga mas representativa
en este grupo (ausencia, ligera o intensa); por otra parte se pretende ayudar como guia
para futuras investigaciones relacionadas con el tema ya sea a estudiantes de la carrera

de Enfermeria o a profesionales de la salud.

Como aporte social con esta investigacion, se intenté concientizar sobre el rol que
desempenfa y la sobrecarga presente en los cuidadores de personas con diagnostico de
Alzheimer, lo complicado que es y también sobre la importancia de la ayuda que se les
debe brindar a estos para evitar o aminorar los niveles de sobrecarga y de esta manera,
disminuir significativamente las afectaciones fisicas, psicolégicas, sociales y hasta

incluso econémicas.

Por tal contexto, de acuerdo a todo lo mencionado este estudio se apega a la linea de
investigacion del area 17: Neurolégicas, linea Alzheimer sublinea estado del cuidador y
familia; segun el Ministerio de Salud Publica en su documento prioridades de
investigacion de salud 2013-2017.
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Capitulo 1l

Marco Teorico

2.1 Cuidador

Bermejo J, Villaceros M. et al definen al cuidador como aquel que asiste o cuida a otra
persona que se encuentra afectada con cualquier tipo enfermedad, discapacidad o
incapacidad que genera dependencia, impidiendo el desarrollo natural en las
actividades diarias de la misma; 18 ya que el cuidador asume tareas y responsabilidades
que no le pertenecen sin recibir remuneracién alguna, pues habitualmente este papel
es desempefiado por un familiar, amigo o vecino cercano al paciente o persona que lo
necesita; ademas, el cumplir con el rol de cuidador es una responsabilidad de
compromiso que debe realizarse con paciencia, habilidades y cualidades esenciales al
momento de llevar acabo las actividades basicas de la vida diaria, esto hace que el

cuidador sufra alteraciones en el desarrollo de su propia vida *.

La OMS conceptualiza al cuidador como, “la persona del entorno de un paciente que
asume voluntariamente el papel de responsable del mismo, en un amplio sentido; este
individuo esta dispuesto a tomar decisiones por el paciente, decisiones para el paciente

y a cubrir necesidades basicas del mismo, ya sea de manera directa o indirecta” 3.

Al hablar de cuidadores mencionamos a dos tipos: los no profesionales hacen alusion a
los familiares amigos y/o conocidos de la persona enferma y los profesionales que son
aquellas personas que cuentan con titulos académicos o que pertenecen a instituciones
publicas o privadas; si bien la familia es quien desempefia las labores de cuidado en un
80%, se debe tener en cuenta que no en todos los casos la responsabilidad de cuidado
es compartida por todos los miembros familiares en su mayoria suele ser uno el que
asume el de asistencia y sera quien sufra las consecuencias negativas; pues este no
suele pensar que se tratara de una situacion que podria prolongarse durante varios afios

y que la demanda de cuidados por parte del enfermo sera cada vez mayor 2,

Cumplir el papel de cuidador primario es una labor muy estresante, la cual llega a
interferir en la salud de la persona de desarrolla este rol; ademés de afectar multiples
ambitos como lo son la parte emocional, social e incluso la estructural, ocasionando
sintomas que pueden tener consecuencias negativas a corto o largo plazo a nivel fisico
y emocional, entonces se entiende como cuidador a aquella persona que se
responsabiliza en ayudar a una persona dependiente para que esta realice actividades
basicas de la vida diaria la mayor parte del dia y que ademas no recibe una

remuneracién o compensacioén econémica por ello .
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2.2 Consecuencias del Rol del cuidador

En el estudio realizado por Cabada Ramos E. y Martinez Castillo V. ** que del total de
la muestra segun el inventario de depresion de Beck el 61% tiene problemas para
conciliar el suefio, por otro lado, el 75% presenta sintomatologia depresiva y por otra
parte la ansiedad se mostré en el 98% de la poblacién estudio. En referencia a la
percepcion de la salud de los cuidadores encuestados por Torres Avendario B, et al 3
en el afio 2018 los resultados presentados fueron que el 59,33% tenian una percepcion
regular, el 7,4% la calificaban como mala y el 33,3% manifestaron sentir un buen estado

de salud.

2.3 Sobrecarga
Como se ha mencionado anteriormente la sobrecarga es un es el exceso de trabajo, en

este se puede presentar agotamiento fisico, ademas de cansancio, estrés, depresion y
ansiedad, entonces ante lo manifestado anteriormente, Ramos E, Martinez Castillo V
postulan que esta se caracteriza por el agotamiento fisico y psiquico por el
afrontamiento subito ante una situacién para la que no se esta preparado, ademas la
misma consume el tiempo y energia del cuidador haciendo que este pierda su
independencia, desatienda sus tareas y abandone sus proyectos de vida; provocando

cambios drasticos en las relaciones familiares, sociales y laborales *°.

Por otra parte, Semple y Skaff mencionan que esta es la percepcion subjetiva del
cuidador sobre los requerimientos de la persona afectada a nivel fisico, cognitivo,

funcional o con problemas de comportamiento 3.

2.4 Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como Persona Adulta Mayor a los
individuos mayores de 60 afios; por su parte la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU) considera como adulto mayor a toda persona mayor de 65 afios en paises
desarrollados y en paises en vias de desarrollo a mayores de 60 afios. ** A nivel del
Ecuador y segun datos del MIES actualmente en el pais existen alrededor de 1.049.824

personas mayores a 65 afios que representa el 6,5% de la poblacién total °.
2.5 Alzheimer

La OMS define a la Enfermedad de Alzheimer como una patologia neurodegenerativa
primaria, de etiologia desconocida y con caracteristicas neuropatologicas y
neuroquimicas propias; mientras que la Asociacion de Alzheimer (ALZ) menciona que

es un trastorno neuroldgico cognoscitivo mayor que provoca la muerte de las células
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nerviosas del cerebro. Ademas, ha sido definida por la ALZ como un sindrome clinico
que se caracteriza por la presencia de signos y sintomas, entre los cuales se mencionan
las fallas de la memoria, disturbios del lenguaje, cambios psicolégicos y el deterioro de

las actividades de la vida diaria ¥’.

Esta Enfermedad segin Olmo Garre J, es el subtipo de demencia mas frecuente y
representativa con un 60-80% por sobre otros subtipos de demencia que solo
representan el 1%; en poblaciones europeas la EA muestra una prevalencia del 5,1%,

siendo el grupo mas frecuente las mujeres .

Como ya se conoce el Alzheimer es una enfermedad neurolégica la cual no tiene cura,
esta atraviesa por etapas que no son lineales, ni mucho menos existe un tiempo
determinado en el que se pase de un estadio a otro; cabe recalcar que, ademas, no
todas las personas experimentan los mismos sintomas y el progreso de la enfermedad
no es regular ni homogénea, pues puede evolucionar de manera mas rapida cuando el
paciente es joven o por el contrario puede desarrollarse de manera mas lenta con el

paso de los afios.

La enfermedad se divide en etapas que segun la escala Global Deterioration Scale
(GDS) se distingue siete, que inician desde la normalidad hasta los estadios mas

avanzados o etapas finales de la enfermedad; las mismas que son:

% Primera etapa o sin deterioro cognoscitivo. _ ausencia de dafio a nivel
cognoscitivo, en esta etapa no existen problemas o trastornos de memoria.

% Segunda etapa o deterioro cognoscitivo muy leve. _ existen periodos de
perdida de la memoria como olvidar lugares o nombres conocidos, aungue no

son muy evidentes.

X3

%

Tercera etapa o deterioro cognoscitivo leve. _ aparecen las primeras

manifestaciones como la perdida de la memoria o concentracion.

X3

%

Cuarta etapa o0 deterioro cognoscitivo moderado. _ disminuye el
conocimiento de acontecimientos recientes, no recuerda su historia personal o
para realizar tareas complejas.

% Quinta etapa o deterioro cognoscitivo moderadamente severo. _ esta se
caracteriza por la necesidad de asistencia para realizar actividades de la vida
diaria. Ademas, de déficits en la capacidad cognoscitiva y las pérdidas de
memoria son mayores, por otro lado, el enfermo presenta desorientacion en

tiempo y lugar.
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« Sexta etapa o deterioro cognoscitivo severo. _ en esta etapa la memoria va
empeorando, existen cambios en su personalidad y requiere ayuda para realizar
actividades basicas de la vida diaria. Ademas de presentar alteraciones del
suefio, incontinencia urinaria, sintomas obsesivos, conducta delirante y violenta.

s Séptima etapa o deterioro cognoscitivo muy severo. _ es la fase tardia o
severa de la enfermedad, en esta la persona ya no responde a su entorno, pierde
capacidades verbales y habilidades psicomotoras basicas, también presenta

rigidez y dependencia total t, 3.

2.6 Nivel de Sobrecarga de los cuidadores de pacientes con Alzheimer

La sobrecarga que desarrolla el cuidador de personas diagnosticadas con Alzheimer
tiene un efecto negativo en la salud y bienestar del mismo, pues percibe a esta como
abrumadora y amenazante para mantener una calidad de vida 6ptima; de acuerdo a la

escala de Zarit se han determinado 3 tipos de sobrecarga (ausencia, ligera e intensa).

De este modo en un estudio realizado en Ecuador por Cardenas Paredes V %°, expresa
que del 100% de la poblacion de estudio el 52% presento sobrecarga leve o ligera,
mientras que la el 32% no presenta y el 16% restante presenta una sobrecarga intensa,
estos ultimos manifiestan que esto se da debido al estrés frecuente que viven al brindar

cuidados a personas dependientes.

Por otro lado, Revilla Ahumada L et al #*, en su estudio demuestra que el 87,4% de los
cuidadores presentd sobrecarga moderada- alta, ademas expresa que esta aumenta
con la dependencia e inmovilidad de los pacientes, con la realizacion de actividades de
rehabilitacion y por el nimero de horas dedicadas al cuidado. Teniendo en cuenta a
Serrana Banchero M 2, ella revela en su estudio aplicado a 74 cuidadores, que el 15,

7% presentaban sindrome de sobrecarga del cuidador.

En Manabi, Ecuador en el estudio realizado por Bello Carrasco L. et al, revela que del
total de la muestra el 94,44% pertenecen al sexo femenino y el 5,56% al masculino; en
cuanto a la variable nivel de sobrecarga el 70% no presenta esta, con una moderada

esta el 18,3% y de intensa el 11,7% 3.

En Tungurahua Chango V y Guarate Y. * evidencian que el 78% de la poblacién
proyecta una sobrecarga intensa, el 11% de la poblacién muestra una sobrecarga ligera,
y el 11% restante de cuidadores tienen ausencia de sobrecarga. También, en la
investigacion realizada en este mismo pais por Garcia Cedefio ML, et al *° aplicada a

17 cuidadores que se autodefinen como el cuidador principal se analiza y muestran los
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siguientes resultados: el estudio fue aplicado solo a mujeres que representa el 100% del

total de la muestra, de las cuales el 76,47% son personas de entre 40-60 afios.

2.7 Datos sociodemogréficos

Por otro lado, en un estudio realizado en Bogota — Colombia por el autor Rojas Villegas
Y, Peralta Suarez G. et al., mencionan que, en una muestra de 50 cuidadores, en lo que
se refiere a la variable sexo del cuidador la mayoria son mujeres con un porcentaje de
90%, por otra parte, indican que un 54% de la muestra total son cuidadores mayores de
60 afios “°.

Mientras que en el estudio denominado Sobrecarga en cuidadores de Adultos Mayores
con Demencia realizado en Cuba dan a conocer que de un total de 37 cuidadores, 31
eran mujeres (83,7%) y los 6 restantes eran hombres que representan el 16,2%; y
predominaron las edades entre 60-69 afios con un 43,2%, seguido por el grupo etario
de 50-59 afios con un 29.7%; estos datos nos demuestran que el rol de cuidador
principal es asumido mayoritariamente por el sexo femenino, mientras que la edad
predominante del asistente es superiores a 60 afios lo que puede representar un riesgo
para el cuidado, pues es una persona mayor cuidando a otra de las mismas

caracteristicas fisicas .

En Espafia, especificamente en la cuidad de Andalucia segun la investigacion realizada
por Pérez Fuentes M, Gazquez Linares J, et al 3 a 255 personas que desempefian el
rol de cuidador de familiares diagnosticados con la Enfermedad de Alzheimer, en este
estudio se evidencia que el mayor porcentaje de cuidador principal pertenece a mujeres
con un 85,7% y solo un 14.3% a hombres, en ambos casos la edad media corresponde
a cuidadores de 55,39 afios; el nivel de confianza de dichos datos es del 95% con un

intervalo de confianza del 4,33%.

Otro estudio realizado por Vifias-Diez V, Conde Sala J, et al *® a cuidadores de pacientes
diagnosticados de la Enfermedad de Alzheimer con una muestra de 127 cuidadores con
un seguimiento de 24 meses en Espafia; dentro del grupo de asistentes se encontr6 con
que la edad media de estos fue de 63,7 afios, siendo las mujeres las que asumen el rol

con un 62,3%.

Datos revelados por de la Cruz Portilla A. *° de su estudio aplicado en Colombia,
evidencia que, del total de la poblacion muestral, es decir 39 personas, el 87% fueron
mujeres y solo el 13% hombres; en cuento a los niveles de sobrecarga el 56% puntuaron

como intensa, 27% ligera y el 18% con ausencia de la misma.
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Por su parte Zepeda Alvarez P y Mendoza Mufioz C. *° en su estudio realizado en Chile
a un grupo de 43 cuidadores de Personas Adultas Mayores dependientes dio como
resultado que el 69,77% del total de la muestra presento sobrecarga; dentro de las
caracteristicas sociodemograficas de la investigacion la edad predominante fue de 58
afos, dentro de este grupo el porcentaje mas representativo de cuidadores principales
fue el de las mujeres con un 74,42%, mientras que los hombres solo representa el
25,58%; en el mismo estudio se menciona el tiempo de cuidado que fue entre 1y 5 afios

con un porcentaje del 53,49%.

Segln datos aportados por Hernandez Rodriguez M, Gonzales Netro M. et al %
demuestran que en una poblacién de 151 cuidadores el 68,2% son poblacién femenina
con una media de edad de 49 afios; el 33,83% de los cuidadores son mayores de 60
afnos. Dentro de la muestra el 51% de cuidadores desarrollan el rol de cuidado desde
hace un afio dedicando de entre 9 a 12 horas. En cuanto al nivel de sobrecarga que
presentan los cuidadores los datos revelan que el 49,7% no presenta sobrecarga, la
sobrecarga leve presentan el 31,8% del total de la muestra y el 18,5% presenta
sobrecarga intensa.

2.8 Rol de Enfermeria

La enfermeria cumple varias funciones en el ambito asistencial, administrativo, docente
e investigativo, de este modo resaltando la primera esfera mencionada, podemos
explicar que la enfermeria esta centrada en las intervenciones de promocion de la salud
del cuidador principal de personas diagnosticadas con Alzheimer, con el fin de mejorar
su calidad de vida, aumentar la capacidad del cuidador, promover la comunicacion de

sus sentimientos, frustraciones y problemas que genera el desarrollo de esta actividad
29

Por otro lado, dentro del rol de la enfermera se pueden realizar otro tipo de acciones
como, brindar apoyo, educar sobre el nuevo rol que acaba de asumir y lo que implica
con respecto a la evolucién y progreso de la enfermedad, ademas de recomendar el
mantenimiento de sus relaciones sociales e incentivar la busqueda de ayuda profesional
medica en caso de que lo requieran; ya que de este modo se evitaran complicaciones
en la salud emocional y fisica, ademas de prevenir el desarrollo de sobrecarga en

cualquiera de sus niveles .
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Capitulo 11l
Objetivos
3.1 Objetivo General

o Determinar el nivel sobrecarga del cuidador de pacientes con Alzheimer de

los Centros Geriatricos. Cuenca 2022-2023
3.2 Objetivo Especificos

o Describir caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio:

edad, sexo, tiempo que trabaja al cuidado de pacientes con Alzheimer.

¢ Identificar la sobrecarga de los cuidadores de los pacientes con Alzheimer
segun la escala de Zarit.

e Determinar la relacién del nivel de sobrecarga de los cuidadores con la edad,
sexo y tiempo que dedica al cuidado.
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Capitulo IV

Disefio Metodoldgico

4.1 Tipo de estudio

El estudio fue cuantitativo descriptivo, transversal

4.2 Area de estudio

Se aplicé en los Centros Geriatricos de la Ciudad de Cuenca:

Hogar Miguel Ledn: organizacion religiosa dedicada a la atencion de nifias y

adolescentes, ademas de adultos mayores, su objetivo principal es dar
atencion integral a nifias en situacion de vulnerabilidad y personas adultas
mayores para que tengan tranquilidad en sus ultimos afios de vida.

Fundacién Gerontoldgica Plenitud: presta sus servicios integrales de cuidado

a la persona adulta mayor, su principal objetivo es contribuir a mejorar la
calidad de vida de los mismos, los cuales se encuentran en situaciones de
vulnerabilidad, respetando derechos e individualidades, desarrollando
capacidades, destrezas y valores que les permite disfrutar de una vida digna
y prolongada.

Centro Gerontolégico Edad de Oro: es una residencia para adultos mayores

que brinda atencién integral y de calidad, cuentan con un equipo
multidisciplinario, su objetivo principal es mejorar continuamente la calidad de

sus servicios y los resultados de sus pacientes.

4.3 Universo y muestra

Se trabajo con el universo finito conformado por 75 cuidadores de pacientes con

Alzheimer pertenecientes a los centros geriatricos de la ciudad de Cuenca, que son la

poblacién total de estudio

4.4 Criterios de inclusién

Cuidadores de pacientes con Alzheimer de los Centros Geriatricos de la Ciudad
de Cuenca, que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento
informado.

Cuidadores de personas con diagndstico de Alzheimer

4.5 Criterios de exclusiéon

Cuidadores que no se encuentren en el centro geriatrico o estén de vacaciones

Personal administrativo de los centros geriatricos.
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4.6 Variables
4.6.1 Operacionalizacion de variables (Ver anexos: anexo 3)

4.7 Métodos y técnicas

Se utilizé un cuestionario de preguntas estructuradas “Escala de Zarit” que fue aplicado
a los cuidadores durante los 6 meses de recoleccién de la informacién; llenado de

formulario con preguntas cerradas tipo escala de Likert.
4.8 Instrumento

La Escala de Zarit fue creada originalmente en 1980, por el doctor Steven H. Zarit; esta
ha sido utilizada a nivel internacional y validada en diferentes idiomas incluyendo en
espafol; es un instrumento que cuantifica el grado de sobrecarga que padecen los
cuidadores de las personas dependientes, ademas de valorar la vivencia subjetiva de
sobrecarga percibida por el cuidador principal de pacientes con demencia. La version
original consta de 29 items y la traduccion al espafiol mas extendida en nuestro medio,

validada por Martin et al. (1996), consta de 22 items 2,

Los datos se obtuvieron mediante la aplicacion de la Escala de Zarit, la misma que fue
creada por Steven H. Zarit; esta consta de 22 items reactivos de respuesta tipo Likert
(1=nuncay 5= casi siempre), cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Con un
puntaje total de entre 22 y 110 puntos, este resultado clasifica al cuidador en: “ausencia
de sobrecarga” (< 46), “sobrecarga ligera” (47-55) y “sobrecarga intensa” (= 56). El
estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para generar sobrecarga
intensa. El estado de sobrecarga intensa se asocia a una mayor morbimortalidad del
cuidador. Esta nos permitié medir el nivel de sobrecarga de los cuidadores de pacientes
con demencia mas especificamente de pacientes con diagnostico de Alzheimer. Con
respecto al grado de fiabilidad de la escala total de Zarit esta presenta un alfa de
Cronbach de 0,92 en cuanto a la validez este tipo de escala ha sido utilizada en paises
como México, Espafia y Colombia adaptandose a ambientes de atencion primaria en
salud con una buena efectividad y alcanzando casi el 100% de niveles predictivos
positivos; por tal motivo se considera que la Escala es una herramienta de evaluacién

vélida y confiable para aplicar al tema de estudio >3 >4,

4.9 Procedimiento

Se aplicoé un cuestionario tipo Likert a los cuidadores de pacientes con diagnostico de
Alzheimer, que contiene datos sociodemograficos y del nivel de sobrecarga del

cuidador, mismo que fue aplicado luego de haber solicitado los permisos
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correspondientes a los Centros Geriatricos. Se eligieron estos Centros (Hogar Miguel
Ledn, Fundacién Gerontolégica Plenitud, Centro Gerontolégico Edad de Oro), debido a

su disponibilidad y aceptacién para aplicar este estudio investigativo.

4.10 Plan de tabulacién y anélisis

Para el analisis de la investigacion cuantitativa la técnica fue esencialmente estadistica
descriptiva. Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS en su
version 22, mediante las medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion
(desviacion estandar) en los cuidadores de pacientes con diagnéstico de Alzheimer se
utilizd tablas de frecuencia simple y porcentajes. Los datos recolectados fueron
codificados en valores numéricos e ingresados en una base de datos del programa, para
su tabulacion, los resultados obtenidos fueron ordenados en tablas de frecuencias

simples.
4.11 Aspectos éticos

Confidencialidad: se garantiza la confidencialidad absoluta y la proteccion de los datos
obtenidos cumpliendo de esta manera los aspectos éticos, entre los aspectos que se
deben tener en cuenta son: proteger la integridad, la intimidad y la confidencialidad de
la informacion personal de la poblacibn que participan en la investigacion,
responsabilidad y uso adecuado de los datos obtenidos. Se utilizaran cdédigos
alfanuméricos para evitar utilizar los nombres directos de la poblacién estudiada, la
informacién brindada por las personas investigadas sera de uso exclusivo de las
investigadoras principales, luego de la investigacion la informacion vertida para la
misma permanecera reservada sin difusion alguna, con el fin de salvaguardar la

privacidad y confidencialidad de los participantes.

Consentimiento informado: este al ser un proyecto de investigacion que involucra
directamente a la poblacion cuidadora, que, al ser mayores de 18 afios, mediante la
firma del consentimiento informado aceptaran participar, este seguira el siguiente

proceso para su obtencion:

Socializar el proyecto.

Socializar el consentimiento informado.
Preguntar si existen dudas.

Despejar las dudas.

Entregar el consentimiento informado con 48 horas de anticipacion.

o gk~ w e

Receptar el consentimiento informado en forma fisica.
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El balance riesgo - beneficio: nuestra investigacion tiene un minimo riesgo; que seria
la filtracion de informacidn, que la persona no asista a la evaluacion, y la pandemia del
COVID-19, razdén por la cual se presentara un protocolo de bioseguridad a seguir,
evitando aglomeraciones, asignando horarios y espacios individuales durante las
evaluaciones. El beneficio de dicha investigacion sera la obtencién de informes
detallados sobre la sobrecarga que presenta el cuidador de pacientes con Alzheimer,
gue serviran como guia para ejecutar programas que eviten o prevengan la sobrecarga

en la poblacién de los Centros Geriatricos de estudio.

En caso de identificar uno o mas cuidadores con sobrecarga, inmediatamente se
aplicara educacién para el cuidador y también para la familia sobre la importancia de
la ayuda en el cuidado de la persona diagnosticada con Alzheimer; y en caso de ser

necesario recomendar la asistencia a consulta o ayuda de profesionales.

Proteccion de poblacién vulnerable: si llega a ser una poblacion
vulnerable se aplicara la evaluacién en presencia de sus representantes o

testigos evitando malestar o irritabilidad en la poblacién estudiada.

Declaracion de conflicto de interés: Declaramos no tener ningun conflicto de interés
dentro de la investigacion, no percibiremos ni brindaremos remuneracion alguna y los

resultados que se obtendran seran Unicamente con fines académicos.
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Capitulo V
Resultados

Tabla 1 Descripcion de 75 cuidadores segun variables sociodemogréficas

Variables demograficas

Variable Frecuencia (75) Porcentaje (100%)
Sexo

Masculino 23 30,7
Femenino 52 69,3

Edad

Adultez temprana (20-40 afios) 42 56
Adultez media (40-65 afios) 29 38,7
Adultez tardia (mayor a 65 afios) 4 53

Tiempo que dedica al cuidado

Menor de 1 afio 9 12
1-2 afios 33 44
3-4 afios 19 25,3
Igual o mayor a 5 afios 14 18,7

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Las Autoras

Analisis: Los resultados la poblacion de estudio esta conformada principalmente por el
sexo femenino (69,3%), con una edad temprana (56%), el tiempo en el que los

cuidadores dedican al cuidado es entre 1-2 afios (44%).
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Tabla 2 Preguntas de la Escala de Zarit

items escala de Zarit Nunca Rara vez Algunas veces Bastantes Casi siempre
Veces
# % # % # % # % # %

1. ¢Piensa que su paciente pide mas ayuda de la 20 26,7 26 34,7 21 28 5 6,7 3 4
gue realmente necesita?

2. ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a su 15 20 29 38.7 24 32 5 6,7 2 2,7
paciente no tiene tiempo suficiente para usted?

3. ¢ Se siente agobiado por intentar compatibilizar 18 24 29 38.7 22 29,3 6 8 0 0
el cuidado con otras responsabilidades?

4. ¢Siente verglienza por la conducta de su 48 64 22 29,3 5 6,7 0 0 0 0
paciente/familiar?

5. ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su 41 54,7 26 34,7 8 10,7 0 0 0 0
paciente/familiar?

6. ¢Piensa que el cuidar afecta negativamente la 32 42,7 30 40 11 14,7 2 2,7 0 0
relacion que Ud. tiene otros?

7. ¢Tiene miedo por el futuro de su paciente? 20 26,7 21 28 18 24 13 17,3 3 4

8. ¢Piensa que su paciente depende de usted? 10 13,3 21 28 28 37,3 15 20 1 1,3

9. ¢Piensa que su salud ha empeorado debido a 27 36 23 30.7 22 29.3 3 4 0
tener que cuidar a su paciente?

10. ¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su 35 46,7 26 34,7 13 17,3 1 1,3 0 0
paciente?

11. ¢ Piensa que no tiene tanta intimidad tener que 29 38.7 29 38.7 13 17,3 3 4 1 1.3
cuidar de su paciente?

12. ¢Siente que su vida social se ha visto afectada 25 33,3 28 37,3 16 21,3 6 8,0 0 0
por tener que cuidar de su paciente?

13. ¢Se siente incdmodo por distanciarse de sus 24 32 36 48 10 13,3 4 53 1 1,3
amistades debido a tener que cuidar a su
paciente?

14. ¢ Piensa que su paciente/familiar le considera a 12 16 26 34 23 30,7 10 13,3 4 53

usted la Unica persona que le puede cuidar?
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15. ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos para 19 25,3 21 28 24 32 10 13,3 1 1,3
los gastos de cuidar a su paciente?

16. ¢Piensa que no sera capaz de cuidar a su 26 34,7 33 44 12 16 3 4 1 1,3
paciente por mucho mas tiempo?

17. ¢Siente que ha perdido el control de su vida 28 37,3 33 44 14 18,7 0 0 0 0
desde que comenzo la enfermedad de su
paciente?

18. ¢ Desearia poder dejar el cuidado de su paciente 32 42,7 23 30,7 13 17,3 7 9.3 0 0
a otra persona?

19. ¢Se siente indeciso sobre qué hacer con su 33 44 20 26,7 18 24 3 4 1 1,3
paciente?

20. ¢Piensa que deberia hacer méas por su 1 1,3 16 21,3 26 34,7 20 26,7 12 16
paciente?

21. ¢ Piensa que podria cuidar mejor a su paciente? 5 6,7 9 12 21 28 28 37,3 12 16

22. Globalmente ¢ Qué grado de carga experimenta 4 5,3 23 30,7 33 44 14 18,7 1 1,3

por el hecho de cuidar a su paciente/familiar?

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Las Autoras

Anadlisis: segun se observa en la tabla 2. De acuerdo a los items recogidos, podemos mencionar que el 54,7% nunca se ha sentido enfado al

estar cerca de su paciente, ademas se presenta que el 48% de los cuidadores rara vez percibe incomodidad por distanciarse de sus amistades

debido a la actividad de cuidar, por otro lado, el 44% perciben algunas veces un grado de carga por el hecho de asistir a sus pacientes, también

se expone que el 37,3% podria cuidar mejor a sus pacientes, finalmente el 16% piensa que es capaz de hacer algo mas por las personas que

tienen a su cargo.
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Tabla 3 Descripcion de 75 cuidadores respecto al nivel de sobrecarga

Nivel de Sobrecarga

Variable Frecuencia (75) Porcentaje (100%)
Ausencia de sobrecarga 34 45,3
Sobrecarga ligera 24 32
Sobrecargaintensa 17 22.7

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Las Autoras

Analisis: Segun los resultados obtenidos en el estudio podemos identificar que el 54,7%
presentan un grado de sobrecarga entre ligera e intensa.
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Tabla 4 Variables sociodemograficas con respecto al nivel de sobrecarga

Variables sociodemograficas * Nivel de Sobrecarga

Variable Ausencia de sobrecarga Sobrecarga ligera Sobrecarga intensa Chi = cuadrado
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valor
(75) (100%) (75) (100%) (75) (100%)
Sexo
Masculino 12 52,2 6 26,1 5 21,7 0,699
Femenino 22 42,3 18 34,6 12 23,1
Edad
Adultez temprana (20- 18 42,9 13 31 11 26,2
40 afios)
Adultez media (40-65 12 41,4 11 37,9 6 20,7 0,232
afios)
Adultez tardia (mayor 4 100 0 0 0 0
a 65 afos)
Tiempo que dedica al
cuidado
Menor de 1 afio 3 33,3 5 55,6 1 111
1-2 afios 14 42,4 10 30,3 9 27,3
0,406
3-4 afos 9 47,4 4 21,1 6 31,6
Igual o mayor a 5 afios 8 57,1 5 35,7 1 7,1

Daniela Priscila Loja Alvarrasin

Ana Lisette Nufiez Quezada

Pagina 32



Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Las Autoras

De acuerdo a la tabla de relacién no existe ningun tipo de significancia con las variables sexo,
edad y tiempo que dedica al cuidado, que son las estudiadas en la presente investigacion; sin
embargo, al analizar la relacién entre las variables sexo y nivel de sobrecarga se encuentra que

existe mayor prevalencia en el sexo femenino.
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Capitulo VI
Discusion

La presente investigacion ha permitido determinar el nivel de sobrecarga en los
cuidadores de los centros geriatricos de la ciudad de Cuenca, ademas de describir las

caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

De este modo, podemos definir a la sobrecarga como una experiencia subjetiva de la
persona que se dedica al cuidado frente a las demandas de atencion que requiere la
persona que depende de este; ademas es descrito como el agotamiento mental y fisico
frente al cuidado, haciendo referencia a la acumulacion de factores estresores por el
hecho de desarrollar esta actividad °°; en referencia al cuidado de un paciente con
Alzheimer se debe mencionar que a medida que avanzan la enfermedad esto requerira
mayor asistencia por parte del cuidador principal, generando un incremento en las
actividades de cuidado, desarrollando asi algun grado de sobrecarga.

En el presente estudio el perfil sociodemografico de los cuidadores de pacientes con
Alzheimer es mayormente de sexo femenino 69,3%, siendo una caracteristica que tiene
relacién con la investigacion realizada por Vifias V et al., “® en el que las responsables
de la atencidén son mujeres (62,3%); de igual manera en el estudio denominado”
Sobrecarga en cuidadores de adultos mayores con demencia” realizado en Cuba los
resultados mostraron que 83,7% de la poblacién estudiada eran mujeres realizando la

labor del cuidado. #’

En tal contexto, la OMS explica que los roles de género son construcciones sociales,
propias de un contexto cultural, en las que este tiene relacion directa con la distribucion
de poder y actividades; como parte de un proceso historico, de este modo las mujeres

son quienes se ocupan de cuidar a otros. %

En el rango de edad de la poblacion de la presente investigaciéon fue predominante la
adultez joven (20-40 afos), estos datos difieren del estudio de Fernandez C et al.
“realizado en Cuba, en el cual se expone que las edades preponderantes de los
cuidadores principales oscilaban entre 60-69 afios seguido de las edades de 50-59
afios; de igual manera en la investigacion de Zepeda Alvarez P, et al , *° se enuncia que
la edad predominante fue de 58 afos; demostrando que la edad dominante en otros

estudios realizados en Latinoamérica fue la de mas de 50 afios.
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En cuanto al tiempo que trabaja al cuidado de pacientes con Alzheimer, se pudo
determinar que el tiempo fue mayoritariamente de 1-2 afios, esta situacion es similar a
estudios en los que se evidencian tiempos de cuidado muy semejantes que van de 1 a
5 afios segun la investigacion denominada” Sobrecarga en cuidadores principales de
adultos mayores con dependencia severa en atencién primaria de salud™de Zepeda
Alvarez P et al. ®°, realizada en Chile y otra realizada en Ecuador por Barba Lara L et al,

en la que el tiempo de cuidado fue mayor a un afo. ®’

Considerando el segundo objetivo, es importante sefialar que el nivel de sobrecarga
encontrado en la muestra de esta investigacion se relaciond con otros estudios a nivel
nacional y latinoamericano, de este modo los resultados de nivel de sobrecarga en el
presente estudio demuestran un 54,7 % de sobrecarga, teniendo relacién con el estudio
realizado en Ecuador por Cardenas Paredes V. %° en el que 68% de la poblacion de
estudio presento esta, analogos resultados se evidencian en Tungurahua en donde el
89% de los cuidadores presentan un nivel de sobrecarga. 4

Similares resultados obtenido con respecto a nivel de sobrecarga en paises
latinoamericanos como Paraguay encontramos el estudio realizado por Maggi | et al®®
en el que se evidencia que el 65,8% de la muestra no tiene sobrecarga, el 15,2% tiene
sobrecarga leve y el 19% tiene sobrecarga intensa. En Colombia Giraldo D et al *°. en
su estudio conformado por 50 cuidadores expone que el 56% no tuvo sobrecarga, y
entre sobrecarga ligera e intensa se presentd un 44% del total; resultados que

concuerdan con el presente estudio.

Segun el andlisis realizado en el presente estudio demuestra que existe sobrecarga
ligera en el sexo femenino (34,6%), resultados idénticos fueron obtenidos en la
investigacion de Zepeda P, et al *° realizada en Chile en la que el 68,75% de mujeres
tuvo sobrecarga; de igual manera en Colombia el estudio de Torres Avendario B, et al
34 evidenci6 un nivel de sobrecarga en el 93,3% de poblacién femenina; resultados a
fines en los que se muestra la prevalencia de cuidado por el sexo femenino con respecto
al nivel de sobrecarga son presentados en el estudio De la Revilla L et al **. en el que

enuncian que del total de 80 cuidadores el 48,48% pertenecieron a este grupo.

De acuerdo al rango de edad de adultez media (40-65 afios) de los cuidadores que
participaron en el estudio se evidencia la presencia de sobrecarga ligera del 37,9% de
los cuidadores teniendo similitud con la investigacion de Torres Avendario B, et al ** en

el cual el resultado es de 50,4%; en la investigacion realizada por De la Revilla L et al
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4 también se muestran cifras altas dentro de este grupo etario con respecto al nivel de

sobrecarga ligera pues el 50,85% lo presenta.

Conforme al tiempo de cuidado la poblacién tiene menos de 1 afio (55,6%), mismos que
presentan un nivel de sobrecarga ligera, encontrando relacion con los resultados de
Zepeda P, et al *°, en el que la poblacién tienen el mismo tiempo de cuidad, presentando
sobrecarga (73,91%); siguiendo esta misma linea el estudio realizado por Fernandez S
et al %, en el afio 2020 difiere de la presente investigacion, pues solo el 5,4% presenta

sobrecarga ligera con respecto al tiempo gque dedica al cuidado menor a 1 afo.
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Capitulo VIl

Conclusiones Y Recomendaciones
7.1 Conclusiones

Dentro de la presente investigacion se pudo observar que en relacion a las
variables sociodemogréficas descritas la mayoria de cuidadores que participaron
en el estudio pertenecen al sexo femenino. En cuanto a la edad la mas
representativa fue la adultez temprana (20-40 afios) con el tiempo que trabaja

como cuidador de 1 a 2 afnos.

Mediante la aplicacion de la escala de Zarit, perteneciente al segundo objetivo,
se evidencié una prevalecia de ausencia de sobrecarga en los cuidadores a
cargo de la atencion y cuidado de pacientes con Alzheimer; sin embargo, existen

niveles de sobrecarga entre ligera e intensa en nuestro estudio.

De acuerdo a la correlacion entre variables sociodemograficas y el nivel de

sobrecarga no se determind relacion.

7.2 Recomendaciones

Investigar los efectos emocionales, fisicos y psicosociales que se genera en los
cuidadores con sobrecarga. Ademas, indagar acerca de las consecuencias que

genera la sobrecarga en el cuidado de personas adultas mayores con Alzheimer.

Enfatizar estrategias de promocién y prevencion para el cuidado de la salud de

los cuidadores principales de pacientes con Alzheimer.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacién: “Sobrecarga del cuidador de pacientes con Alzheimer de los Centros
Geriétricos. Cuenca, 2022-2023”

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucién a la que
pertenece
Investigador Principal Daniela _Pr|SC|Ia Loja 0107323172 Universidad de Cuenca
Alvarrasin
Investigador Principal Ana Lisette Nufiez Quezada 0106525090 Universidad de Cuenca
Directora de tesis Nube Janeth Clavijo Morocho 0105204325 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Este documento de consentimiento informado esti dirigido a los cuidadores de pacientes con
Alzheimer por la cual Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en los Centros
Geriatricos de la ciudad de Cuenca. En este documento llamado "consentimiento informado” se explica
las razones por las que se realiza el estudio, cual serd su participacion y si acepta la invitacion.
También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida
participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra
el conocimiento para tomar una decisién sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa
para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas
gue son de su confianza.

Introduccién

Este trabajo de investigacion tiene como tutora a Nube Janeth Clavijo Morocho y es realizado por
Daniela Priscila Loja Alvarrasin y Ana Lisette Nufiez Quezada, estudiantes de la Carrera de Enfermeria
de la Universidad de Cuenca, esta investigacion tiene por nombre: Sobrecarga del cuidador de
pacientes con Alzheimer de los Centros Geriatricos. Cuenca, 2022-2023.

Durante la investigacion se utilizara un formulario que nos permitira recolectar los datos, usted ha sido
escogida para formar parte de esta investigacion por haber vivenciado el cuidado a una persona con
Alzheimer, y podré retirarse en el momento que lo decida.

Objetivo del estudio

Conocer la sobrecarga existente en los cuidadores de pacientes con Alzheimer de los Centros
Geriétricos de la Ciudad de Cuenca, durante el periodo 2022-2023

Descripcion de los procedimientos

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

Se entregara un formulario con preguntas que seran contestadas por Ud. de acuerdo a lo que
considere correcto. En un promedio de tiempo de 10 a 20 minutos.

El nimero de personas con las que se trabajara seran 75 cuidadores que son el universo total que
corresponde a la muestra

Riesgos y beneficios
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Riesgos: representa un minimo de riesgo de filtracién de datos o perdida de la confidencialidad, sin
embargo, se tomaran medidas para que el riesgo sea el minimo y la informacién sea manejada
Unicamente por las autoras y posteriormente transcrita para su andlisis; teniendo en cuenta que no se
expondra los nombres de los participantes.

Beneficios: se beneficiara debido a que en base a sus respuestas se podra hacer una descripciéon en
su condicion como cuidador que vivencio el cuidado hacia una persona con Alzheimer, y determinar el
nivel de sobrecarga con respecto a este proceso.

Otras opciones si no participa en el estudio

No existen otras opciones, Pero es necesario recalcar que las personas son libres de decidir participar
0 no en el estudio de investigacion.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningan problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre
gue sea necesario;

7) Derecho a reclamar una indemnizacién, en caso de que ocurra algun dafio debidamente
comprobado por causa del estudio;

8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

9) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

10) Que se respete su intimidad (privacidad);

11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se
haya obtenido de usted, si procede;

14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién de los derechos
que sean detectados durante el estudio, sean manejados seguin normas y protocolos de atencion
establecidas por las instituciones correspondientes;

15) Usted no recibird ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0985611355 que
pertenece a Daniela Priscila Loja Alvarrasin o envie un correo electrénico a
priscila.loja@ucuenca.edu.ec o al 0988989762 que pertenece a Ana Lisette Nufiez Quezada o envie
un correo electrénico a_ana.nunezg@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes
tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no
lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma
gue lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
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Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, Presidente
del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico:
jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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Anexo 2: Escala de Zarit

Sobrecarga del cuidador de pacientes con Alzheimer de los Centros Geriatricos.
Cuenca, 2022-2023

Objetivo: Determinar la sobrecarga del cuidador de pacientes con Alzheimer de los Centros Geriatricos
dela Ciudad de Cuenca.
Responsables: Daniela Priscila Loja Alvarrasin y Ana Lisette Nufiez Quezada

Directora/Tutora: Lcda. Nube Janeth Clavijo Morocho

Indicaciones: En el siguiente formulario marcar con una X en la opcién que usted crea adecuada a su situacion.

Edad: Sexo: Masculino Femenino Otro
e Adulto joven (20-40 afios)
e Adultez media (40-65 afos)
e Adultez tardia (mayor a 65 afios)

Tiempo que dedica al cuidado:

Menor o igual a 1 afio 1-2 afios 3-4 afios igual o mayor a 5 afios

Puntuacion para cada respuesta Nunca | Rara Algunas Bastantes Casi
Q) vez (2) | veces (3) | veces (4) siempre
®)

1. ¢Piensa que su paciente/familiar pide mas ayuda
de laque realmente necesita?

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

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

4. ¢Siente vergienza por la conducta de
supaciente/familiar?

5. ¢Se siente enfadado cuando estd cerca de su
familia?

6. ¢Piensa que el cuidar de su paciente/familiar
afecta negativamente la relacion que Ud. tiene
otros miembros de su familia?

7. ¢Tiene miedo por el futuro de su paciente?

¢ Piensa que su paciente/familiar depende de usted?

¢ Piensa que su salud ha empeorado debido a tener

guecuidar a su paciente/familiar?

10. ¢Se siente tenso cuandoestd cerca de su
paciente/familiar?

11. ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como le
gustariadebido a tener que cuidar de su paciente/
familiar?

12. ¢Siente que su vida social se ha visto afectada
negativamente por tener que cuidar de su
paciente/familiar?

©|x
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13.

¢, Se siente incdmodo por distanciarse de sus
amistades debido a tener que cuidar a su
paciente/familiar?

14.

¢Piensa que su paciente/familiar le considera a
usted launica persona que le puede cuidar?

15.

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

16.

¢Piensa que no serd capaz de cuidar a su
paciente/familiar por mucho mas tiempo?

17.

¢ Siente que ha perdido el control de su vida desde
guecomenzé la enfermedad de su paciente/familiar?

18.

¢Desearia poder dejar el cuidado de su
paciente/familiara otra persona?

19.

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

20.

¢Piensa que deberia hacer mas por su
paciente/familiar?

21.

¢Piensa  que podria cuidar mejor a su
paciente/familiar?

22.

Globalmente ¢ Qué grado de carga experimenta por
el hecho de cuidar a su paciente/familiar?

*Escala de Zarit (Todos los items): cada respuesta obtiene una puntuacion de 1 a 5. Luego se suma el puntaje
obteniendo unresultado entre 22 y 110 punto. Este resultado clasifica al cuidador en: “ausencia se sobrecarga” (<46),
“sobrecarga ligera” (47-55) y “sobrecarga intensa” (=56). El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo
para generar sobrecarga intensa. El estado de sobrecarga intensa se asocia a una mayor morbimortalidad del

cuidador.
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR | ESCALA
Edad Tiempo que ha | Tiempo ARos Numérica
vivido una transcurrido cumplidos
persona, ciertos
animales o
vegetales
Sexo Condicién Fenotipo Nominal
bioldgica que dicotomica
define el género e Masculino
| Caracteristicas e Femenino
fisicas externas
que diferencian
a un hombre de
una mujer.
Tiempo que | Tiempo que Tiempo Numérica:
dedica al lleva cronolégico <1 afio
cuidado desempefiando 1 -2 afos
el papel de 3 - 4 afios
cuidar a otro ser 2 5 afios
vico, tratar de
incrementar su
bienestar y
evitar que sufra
algun perijuicio.
Nivel de Instrumento que | Cuantificaciéon | Grado de Nominal
sobrecarga sirve para medir | del nivel de sobrecarga
el nivel de sobrecarga segun la e Ausencia de
sobrecarga en Escala de sobrecarga < 46.
un cuidador Zarit e Sobrecarga
ligera 47-55.
e Sobrecarga
intensa
e 256
Nunca 1
Rara vez 2
Algunas veces 3
Bastantes veces 4
Casi siempre 5

Tabla 5 Operacionalizacion de Variables

Daniela Priscila Loja Alvarrasin - Ana Lisette Nufiez Quezada



UCUENCA

Anexo 4: Permisos de los Centros Geriatricos
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CENTRO GERONTOLOGICO
EiIrA D IDDE ('O

/\l::;;cié;lrlrﬁi,-c;g;ral al Adulto Mayor

Cuenca 17 de mayo de 2022

CERTIFICA:

Que, las sefioritas DANIELA PRISCILA LOJA ALVARRASIN con C.L
0107323172, ANA LISSETTE NUNEZ QUEZADA, con CI. 0106525090, estudiantes
de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca ha sido aprobadas para realizar
el proyecto de investigacién denominado “sobrecarga del cuidador de familiares con
diagnosticos de Alzheimer de los centros geriatricos de la ciudad de Cuenca™ en el Centro
Gerontologico Edad de Oro.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente,

Psic. Cli. Rocio Ayala.

DIRECTORA DE LA CASA

Direccién: Rafael Albertiy Cristobal Colon (Sector Iglesia Virgen de Fatima).
Contactos: 4056239 — 0987556634 - 0992997143

Cuenca - Ecuador
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FUNDACION DE ASISTENCIA SOCIAL

Cuenca, 23 de junio del 2022
Oficio N° 08-FGP.

Licenciada
Janeth Clavijo
Su Despacho. -

De mi consideracion:

Mediante el presente hago conocer a usted que la solicitud realizada con fecha 29
de abril por las estudiantes Daniela Priscila Loja Alvarrasin y Ana Lisette Nuilez
Quezada de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Cuenca para realizar el
proyecto de investigacion de “Sobrecarga del Cuidador de familiares con
Diagnostico de Alzheimer de los Centros Geriatricos de la cuidad de Cuenca” bajo
su direccion; debo manifestar que la institucion brindara toda la apertura para la
realizacién de dicha investigacion en el tiempo que dure esta.

Atentamepyte,

DIRECTORA/DE A CASA

Acuerdo Ministerial 0000419 del 09 de Septiembre de 1999
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“HOGAR MIGUEL LEON”
Dir.: Simén Bolivar 14-58 y Estévez de Toral
Telf.: 2822928
Cuenca — Ecuador
Email: hogarmiguel@hotmail.com

sicanr Miguel Leds
SR AR 1513814 L7105 3

Cuenca,23 junio del 2022

Sefioritas:

Daniela Loja
Ana Nunez

Estudiantes de la Universidad de Cuenca

De mis consideraciones,

Yo, Sor YONNY MARITZA IMAICELA PARDO, identificada con el numero de
cédula, 1103780233, Directora del Hogar Miguel Leon a peticion del interesado y de
acuerdo al oficio recibido, en el cual las sefioritas estudiantes de la Universidad de
Cuenca Facultad de Ciencias Médicas de la Carrera de Enfermeria, solicitando la
autorizacion para un proyecto de investigacion denominado “SOBRECARGA DEL
CUIDADOR DE FAMILIARES CON DIAGNOSTICO DE ALZHEIMER DE LOS
CENTROS GERIATRICOS DE LA CIUDAD DE CUENCA” les concedo la facultad y
la autorizacion realicen el mencionado proyecto, en funcion al cronograma establecido y

cumpliendo con el protocolos de voluntarios y pasantes de la institucion.

Directora del “Hogar Miguel Leon™
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