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RESUMEN

Introduccidn: el conocimiento de las influencias
socio-familiares en los cuidadores de adultos
mayores es necesario para poder ayudar a
establecer el grado de funcionalidad familiar y el
patron (alteraciones) psicolégico del cuidador.
Objetivo: determinar la salud familiar vy
psicoldgica del cuidador primario del adulto
mayor de la Comunidad de San Vicente, Centro
del Cantén Quero, provincia de Tungurahua,
Ecuador en el afio 2020. Método: se realizé un
estudio descriptivo y transversal en los 31
cuidadores primarios de los adultos mayores de
la comunidad antes mencionada, que
cumplieron los criterios de inclusidon. Se
aplicaron los instrumentos: cuestionario del
APGAR familiar, test de Goldberg, entrevista
semiestructurada con datos sociodemograficos,
alteraciones psicolégicas del cuidador y la escala
de Zarit. Se estudiaron variables como Ia
ansiedad, depresion, sobrecarga y funcionalidad
familiar. Los datos recolectados se ingresaron a
una base de datos en Excel para su analisis en el

Aprobado: 16 de septiembre de 2021

paquete estadistico SPSS 25.0. Resultados: de
los cuidadores, el 83,9 % tuvo ansiedad, el 87,1
% depresién, el 35,5 % estuvo con sobrecarga
por los cuidados y el 41,9 % constd con
sobrecarga intensa; de las familias, se encontré
que el 54,8 % fue disfuncional mientras que el
16,2 % fue disfuncional severa. Conclusiones: la
mayor parte de cuidadores primarios presentan
una disfuncionalidad familiar severa, con altos
niveles de ansiedad y depresidn, existiendo por
demads una sobrecarga intensa. Al estar alterada
la funcionabilidad familiar se produce desgaste
del cuidador primario del adulto mayor, siendo
la sobrecarga intensa y los estados de ansiedad
y depresiéon unas de las manifestaciones
psicoldgicas mas marcadas.

Palabras clave: salud familiar; salud mental del
cuidador; alteraciones psicoldgicas del cuidador
primario; cuidadores primarios de adultos
mayores
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ABSTRACT

Introduction: knowledge of the socio-familiar
influences on caregivers of the elderly is
necessary to help establish the degree of family
functionality and the psychological pattern
(alterations) of the caregiver. Objective: to
determine the family and psychological health
of the primary caregiver of the elderly in the
Community of San Vicente, Centro del Cantdn
Quero, Tungurahua province, Ecuador, in the
year 2020. Method: a descriptive and cross-
sectional study was carried out in the 31 primary
caregivers of the elderly who met the inclusion
criteria, living in the aforementioned
community. The instruments applied were:
family APGAR questionnaire, Goldberg test,
semi-structured interview with
sociodemographic data, psychological disorders
of the caregiver and the Zarit scale. Variables
such as anxiety, depression, overload and family
functionality were studied. The collected data
were entered into an Excel database for analysis
in the SPSS 25.0 statistical package. Results:
83.9% of the caregivers had anxiety, 87.1% had
depression, 35.5% were overburdened by care
and 41.9% had intense overload. It was found
that 54.8% of the families were dysfunctional
while 16.2% were severe dysfunctional.
Conclusions: the majority of primary caregivers
have severe family dysfunction, with high levels
of anxiety and depression, and intense overload.
When family functionality is altered, the primary
caregiver of the elderly gets exhausted, with
intense overload and states of anxiety and
depression being one of the most marked
psychological manifestations.

Keywords: family health; mental health of the
caregiver; psychological disturbances of the
primary caregiver; primary caregivers of older
adults
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RESUMO

Introdugdo: o conhecimento das influéncias
sociofamiliares sobre os cuidadores de idosos é
necessario para ajudar a estabelecer o grau de
funcionalidade da familia e o padrado psicolégico
(alteragbes) do cuidador. Objetivo: determinar a
saude familiar e psicolégica do cuidador
principal de idosos da Comunidade de San
Vicente, Centro del Cantdén Quero, provincia de
Tungurahua, Equador em 2020. Método: estudo
descritivo e transversal realizado no 31
cuidadores primarios de idosos da comunidade
citada, que atenderam aos critérios de inclusao.
Os instrumentos foram aplicados: questionario
APGAR familiar, teste de Goldberg, entrevista
semiestruturada com dados sociodemograficos,
transtornos psicoldgicos do cuidador e escala de
Zarit. Variaveis como ansiedade, depressao,
sobrecarga e funcionalidade familiar foram
estudadas. Os dados coletados foram inseridos
em banco de dados Excel para analise no pacote
estatistico SPSS 25.0. Resultados: dos
cuidadores, 83,9% apresentavam ansiedade,
87,1% depressao, 35,5% sobrecarga de cuidados
e 41,9% sobrecarga intensa; Das familias,
verificou-se que 54,8% eram disfuncionais
enquanto 16,2% eram disfuncionais graves.
Conclusdes: a maioria dos cuidadores primarios
apresenta disfuncao familiar grave, com altos
niveis de ansiedade e depressao, e também ha
uma  sobrecarga intensa. Quando a
funcionalidade familiar é alterada, o cuidador
principal do idoso se esgota, sendo a sobrecarga
intensa e os estados de ansiedade e depressao
uma das manifestacbes psicolégicas mais
marcantes.

Palavras-chave: saude da familia; saude mental
do cuidador; disturbios psicolégicos do cuidador
principal; cuidadores primarios de adultos mais
velhos
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INTRODUCCION

A nivel mundial la poblacion estd envejeciendo, alterandose de esta manera sus capacidades fisicas.
Seglun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la poblacién de adultos mayores sigue
incrementandose y se mantendra en los préximos afos, a tal magnitud, que para el 2050 llegara al 21
%.1) A nivel de Latinoamérica en Peru y Colombia, existen estudios que concluyen la existencia de
sobrecarga en el cuidador del adulto mayor, representada por el 70 % y 97,9 % ,respectivamente.?) En
el Ecuador, el nimero de adultos mayores representa el 6,7 % del total de habitantes.®

El envejecimiento es un proceso natural e irreversible que se relaciona con un deterioro mental y fisico
de las personas, las causas psicoldgicas pueden llegar a ser una sus principales causantes. La transiciéon
demografica que genera una transicion epidemioldgica, con predominio de enfermedades crénicas no
transmisibles en los adultos mayores, los hace dependientes de sus cuidadores.®

Especificamente, la sobrecarga de compromisos sobre el cuidador influye en su salud, vida social,
personal y econdmica®®, con variaciones importantes que muchas veces no son identificadas, y
aparentan ser normales. Esto puede llevar a un estado de conformidad y dafio sin saberlo, siendo cada
vez mayor el nimero de personas que necesitan cuidados especializados desde diversas ciencias.(®”)

El hecho de cuidar a un adulto mayor puede constituir un factor de fuerte estrés y otros problemas de
salud mental, con significativas sobrecargas en la persona que realiza esta labor.

Las actividades que provocan afecto, cuidados especializados, participacién activa de la familia,
colaboracién en programas sociales, culturales, fisico-recreativos y actividades de mantenimiento de las
unidades de atencion, conllevan a la reduccién del abandono de los adultos mayores, estableciéndose
un ambiente afectivo compensatorio en esta importante etapa de la vida.(®

El cuidador puede enfrentar cambios en su estado de animo que le provoca estrés y deterioro de sus
funciones, que afectaran directamente en el cuidado del adulto mayor, ademds, pueden sufrir
limitaciones en su entorno psicoldgico y social, lo cual perjudicaria su desenvolvimiento y calidad de vida.

La persona, al encontrarse frente al cuidado de un adulto mayor dependiente, se somete a un conjunto
de alteraciones fisicas, mentales y socioecondmicas que afectan sus actividades, relaciones sociales y
equilibrio emocional.

Es inevitable recapacitar sobre el desafio que presenta el personal de salud de proveer un soporte
profesional en el cuidador del adulto mayor. En la comunidad de San Vicente del Cantdn Quero, en la
provincia de Tungurahua, Republica de Ecuador, se evidencia que las personas que se encuentran a cargo
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de un adulto mayor son aquellas que no son tomadas en cuenta, siendo una poblacién vulnerable a sufrir
cambios en su vida social y familiar, lo que evidencia falta de estrategias educativas para capacitar a la
poblaciéon cuidadora.

Es preciso sefialar que no se encontraron estudios realizados en Ecuador sobre cémo influye la familia
en el cuidador primario del adulto mayor. Decidiéndose desarrollar esta investigacion por la poca
importancia que se da a las personas que cumplen el rol de cuidadores de los adultos mayores presentes
en este sector urbano- marginal de la provincia de Tungurahua.

Esta evaluacidn podria ayudar a establecer el grado de funcionalidad familiar y el patrén psicolégico del
cuidador, lo cual no se ha realizado hasta el momento, por lo que se plantea el siguiente objetivo:
determinar la salud familiar y psicoldgica del cuidador primario del adulto mayor de la comunidad de
San Vicente Centro del Cantén Quero, provincia Tungurahua, Ecuador, durante el afio 2020.

METODO

Se realizdé un estudio descriptivo transversal en cuidadores de adultos mayores, con el de objetivo
determinar la salud familiar y psicolégica del cuidador primario del adulto mayor de la comunidad de
San Vicente Centro del Cantén Quero, provincia Tungurahua, Ecuador, durante el afio 2020.

El universo fue constituido por cuidadores que tuvieron a su cargo un adulto mayor. La muestra se
seleccion6 de manera intencional no probabilistica, quedando formada por 31 cuidadores primarios que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusidon: cuidadores > de 18 afios que aceptaron participar en el estudio, con un
consentimiento informado, que se encontraban cuidando al adulto mayor con o sin discapacidad.

Los criterios de exclusién: cuidadores de adultos mayores que sean remunerados, cuidadores de adultos
mayores que se encontraban participando en otro estudio de investigacidn, y si tenian algun tipo de
discapacidad visual o auditiva, fisica o intelectual.

Se aplicaron las siguientes técnicas psicoldgicas:

— Cuestionario del APGAR familiar®: evalué la funcionalidad familiar, que permitié desarrollar una
vision integrada de las interacciones actuales, incluyd los puntos débiles y fuertes de la familia. Con
el siguiente baremo: familia funcional: de 7 a 10 puntos, familia disfuncional: de 4 a 6 puntos, y familia
disfuncional severa: de 0 a 3 puntos.

— Test de Goldberg9): consté de dos subescalas, una de ansiedad y otra de depresién. Cada subescala
tuvo 9 items de respuesta dicotdmica (Si/No), se estructurd en 4 items iniciales de despistaje, para
determinar si era o no probable que existia un trastorno mental, y un segundo grupo de 5 items que
se formuld si se obtenia respuestas positivas a las preguntas de despistaje (2 o mds para ansiedad y
mas de 1 para depresion), pero en la investigacion se aplicé la escala completa y, de esa manera, fue
utilizada en el estudio. Se dio una puntuacién independiente para cada escala, con un punto para
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cada respuesta afirmativa. Se propuso como puntos de corte > 4 para la escala de ansiedad, y > 2 para
la de depresidn. Para estos valores se reportaron una sensibilidad del 83 % y una especificidad del 82
%.

— Entrevista semiestructurada elaborada por el grupo de investigadores, que contuvo 20 preguntas
abiertas, para conocer las variables sociodemograficas y elementos de la salud familiar.

— Escala de zarit): se utilizd para medir el grado de bienestar de los cuidadores de personas
dependientes. Consté de 22 items reactivos de respuesta tipo Likert. Con un valor de 1 a 5 puntos.
Una vez realizado todo el cuestionario, se procedio a la suma de todos los valores. Segun la adaptacion
espafiola, los puntos de corte que determinaron el nivel de afeccién del cuidador fueron: sin
sobrecarga: 22-46, con sobrecarga: 47-55, con sobrecarga intensa: 56-110.

Los datos recolectados se tabularon en Microsoft Excel 2019, y los estadigrafos fundamentales con el
paquete estadistico SPSS 25.0.

En los procedimientos bioéticos, la persona fue libre de escoger si deseaba participar o no en la
investigacion, firmoé el consentimiento informado, respetandose el principio de autonomia. Se considerd
no hacer sentir mal a la persona ya sea por los factores sociodemograficos que se detallaron o la situacién
en la que se encontraba. Se considerd la proteccién de los derechos de los cuidadores al no difundir la
informacién personal de estos en la investigacién o fuera de ella, y a que todos los participantes sean
tratados por igual. Se respetd el principio de no beneficencia, beneficencia y justicia. Se explicé a todos
los participantes el tipo de investigacidon y se garantizé en todo momento la confidencialidad de la
informacién.

RESULTADOS

La edad que predominé entre los cuidadores encuestados oscilé entre 50 a 54 afos con un total 8 (40
%), seguido de los cuidadores en una edad entre 55-59 afos con un total de 6 (38 %). De acuerdo al
género, los cuidadores fueron 17 mujeres (55 %), 14 hombres (45 %). De acuerdo al nivel de instruccion,
19 cuidadores tuvieron primaria incompleta (61 %). El estado civil predominante fueron los casados 23
(74 %), solo se encontraron 3 solteros (10 %).

La media de tiempo cuidando un adulto mayor fue de 8 afios (+ 2,5). La mayoria de estos nunca habia
cuidado a otro adulto mayor (25 cuidadores; 80,6 %), no habia recibido algun tipo de educacién para
realizar este tipo de cuidado (28 cuidadores; 90,3 %), y no se sintié bien haciéndolo (21 cuidadores el
67,7 %).

En cuanto a la funcionalidad familiar, no compartié con su familia este cuidado (15 cuidadores el 48,04
%), no recibié ningun tipo de ayuda de la familia (13 cuidadores; 41,9 %). Influyéd mucho en su vida el
trabajo que realizd antes de ser cuidador (29 para un 93,5 %), no sintieron que su familia les brindo
apoyo, confianza y carifio (17 cuidadores; 54,8 %).
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Otros sintomas asociados a la salud psicoldgica fueron: se sintié cansado (28 cuidadores; 90,3 %), el
promedio de horas de suefio diario fue de solo 5,6 horas, tuvieron una vida social mala (16 cuidadores;
51,6 %), seguida de regular (12 cuidadores; 38,7 %).

Segun los resultados de la aplicacion del test de Goldberg, predomind la ansiedad con el 83,9 % y la
depresion con el 87,1 %.

El cuestionario del APGAR familiar (Tabla 1), mostrd niveles de disfuncionalidad en las familias de los
cuidadores, con un 452 % y un 22,6 % para las familias disfuncional severa y disfuncional,

respectivamente.

Tabla 1. Cuidadores primarios segun cuestionario APGAR familiar

N (31) No. %

Familia funcional 10 32,3
Familia disfuncional 7 22,6
Familia disfuncional severa 14 45,2

La Tabla 2 muestra que en la Escala de Zarit los cuidadores tuvieron una sobrecarga intensa (41,9 %),
seguido de los cuidadores con sobrecarga (35,5 %).

Tabla 2. Cuidadores primarios segun niveles de sobrecarga

Niveles No. %

Sin sobrecarga 7 22,6
Con sobrecarga 11 35,5
Sobrecarga intensa 13 41,9

DISCUSION

Pérez y col.l? consideran que el dedicarse al cuidado de un adulto mayor constituye una situacién
estresante con peligro de dafiar la salud fisica del cuidador, asi como su estado de animo. Rodriguez-
Gonzalez AM y col.'3) entienden por persona dependiente a aquella que, por motivos de edad,
enfermedad o discapacidad, precisa de la atencién de otra persona para realizar las actividades basicas
de la vida diaria. Esta carga que llega a sufrir el cuidador es habitualmente ignorada, incluso por el
personal de salud, y no se considera su influencia negativa en el binomio cuidador y adulto mayor sin
tener en cuenta el contexto familiar, donde se generan un sinnimero de cambios, algunos nocivos para
la salud.

Los cuidadores primarios son insustituibles, dado que realizan actividades en diferentes dmbitos de
importancia para el adulto mayor. No debemos centrar nuestra atencién solo en el paciente enfermo,
sino también en el cuidador primario y su entorno familiar, que de igual forma sufre enfermedades y
padecimientos de diversa indole. Navarro-Abal y col.* creen que cada individuo en algiin momento
trabaja para la salud familiar, por ejemplo: la madre que cuida de su nifo, el hijo que lleva a sus padres
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a una casa de salud o el curandero que acude a sus costumbres ancestrales para ayudar y confortar. Los
sistemas sanitarios advierten todas las actividades cuyo objetivo estd enfocado en mejorar la salud, lo
que incluye a los cuidadores familiares, pacientes, el trabajador y los representantes de salud
comunitarios.

Marcos MM vy de la Cuesta!’ entienden que para el adecuado manejo de esta compleja actividad es
necesario una excelente relacién entre el equipo médico y la familia, enfatizar la necesidad de educar a
los cuidadores en mecanismos saludables, flexibles y dinamicos que favorezcan la relaciéon paciente-
cuidador-familia. Es importante identificar tempranamente a este grupo etario dependiente que va a
necesitar de un cuidador primario, de acuerdo con los factores de riesgo que conlleva esta labor.

Se toma medidas para crear cuidadores sin sobrecarga que provean una mejor atencién a los adultos
mayores, ya que las respuestas que se obtengan servirdn de punto de partida para disefiar y establecer
modelo de programas y servicios de intervencion multidisciplinarios para la prevencion, manejo y
recuperacién en patologias de tipo psicolégicas y organicas desencadenadas por la actividad que
realiza.(*®)

Ser cuidador de personas con dependencia funcional conlleva el riesgo de presentar deterioro de la
calidad de vida, esto puede deberse a que la prolongacién del cuidado altera la dindmica familiar,
generando sobrecarga en el cuidador. En un estudio descriptivo y correlacional, conformado por 86
cuidadores de un centro comunitario®, el 11,6 % de los adultos mayores presenté dependencia total, la
percepcion de disfuncionalidad familiar grave representd el 3,5 %. Los cuidadores con sobrecarga intensa
fueron el 32,6 %; el 8,1 % percibid la calidad de vida deficiente. A mayor funcionamiento familiar mayor
calidad de vida del cuidador (p<0,05) y, a mayor sobrecarga, menor calidad de vida del cuidador (p<0,05)
en todas las dimensiones. Se observé que la sobrecarga y funcionalidad familiar estan relacionadas con
la calidad de vida del cuidador, por lo que se convierten en un escenario disciplinar que plantea la
posibilidad de disefiar estrategias de intervencién, centradas en la sobrecarga y el funcionamiento de la
familia para el mejoramiento de la calidad de vida del cuidador.

Ramos y Castillo®, identificaron la prevalencia del sindrome de sobrecarga y la sintomatologia ansiosa
depresiva en los cuidadores del adulto mayor. Los resultados muestran que el 36 % de los cuidadores
mostré depresion y 98 % ansiedad. Segun la escala de Zarit el 23 % estaba con sobrecarga y el 29 % con
sobrecarga intensa. A diferencia de nuestro estudio donde los niveles de sobrecarga fueron muy
superiores. Los autores concluyen que es necesario proporcionar a los cuidadores las herramientas
necesarias para un mejor manejo de los pacientes, lo que repercutird en su salud mental y fisica al
apreciar que sus intervenciones son adecuadas, y promovera su participacion en los grupos de apoyo.

Fhony col.(*®) determinaron la sobrecarga de trabajo y |a calidad de vida del cuidador principal del adulto
mayor atendido en un consultorio de Geriatria, realizado con 183 adultos mayores y sus respectivos
cuidadores. Para la recoleccion de los datos fueron utilizados los instrumentos de perfil demografico
escala de Zarit para el adulto mayor y su cuidador. En los adultos mayores, hubo predominio del sexo
masculino; la edad promedio fue de 74,8 afios y estaban casados/as. En los cuidadores, predomind el
sexo femenino; la edad promedio fue de 44,3 afios.
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El total de cuidadores tenia estudios superiores, estaban casados/as y eran hijos/as de los adultos
mayores. Segun la evaluacion con la escala de Zarit, el 18,1 % presentd algun tipo de sobrecarga; muy
inferior a los resultados de nuestra investigacion. En cuanto a la calidad de vida, las dimensiones con
menor puntuacién fueron Salud general, Salud mental y Vitalidad. Se obtuvo una correlacién inversa
entre la puntuacién total de la escala de Zarit y todas las dimensiones de la calidad de vida. Se observé
qgue el desgaste de la calidad de vida se debié a la sobrecarga en el cuidado del adulto mayor. Por lo
tanto, se hace necesario acompafiar el estado de salud de los cuidadores con la finalidad de prevenir
alteraciones fisicas y mentales.

Ramos EFY), identificé el nivel de sobrecarga del cuidador primario del adulto mayor en 41 cuidadores
primarios de adultos mayores a quienes se aplicod la escala de Zarit, versién original. El 61 % de los
participantes del estudio expresaron “sentirse capaces de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo”
siendo coherente con el resultado final sefialado en dicha escala, en la cual el 92,7 % no se encuentra en
sobrecarga, todo lo contrario de los resultados de nuestro estudio, donde los niveles de sobrecarga
encontrados fueron muy altos. Respecto a la evaluacién de la sobrecarga de trabajo, se encontré que el
18,1 % de los cuidadores presentaron algun nivel de sobrecarga-leve o intensa. Los grupos de apoyos a
los cuales asisten los cuidadores informales y las persona con enfermedad crénica con una dependencia
parcial son factores esenciales para que los cuidadores tengan ausencia de sobrecarga.*”)

En otra investigacidn se caracterizaron a los cuidadores de adultos mayores de un consultorio médico
de familia en 57 cuidadores informales de ancianos encuestados, tal y como se evidencia en Labarca-
Delgado y Pérez-Martinto.!'® Los resultados mostraron que por lo general, el cuidador es un miembro
de la familia del sexo femenino, con nivel de escolaridad secundaria terminada y edad entre 45-60 afios,
la cual asume la mayor parte de la responsabilidad de los cuidados del anciano, a tiempo completo, sin
ayuda y sin vinculo laboral. Estas tienen pocos conocimientos relacionados con los cuidados del anciano
y desconocen la forma de evitar o disminuir el grado de sobrecarga o estrés.

Los cuidadores necesitan capacitacion mediante seminarios, cursos en las escuelas para cuidadores
domiciliares, los cuales pueden estar dirigidas a cdmo realizar el manejo de los ancianos que dependen
de alguna persona y todo lo relacionado a la transicidn de los conocimientos sobre el autocuidado vy el
bienestar de ambas partes. Los cuidadores del drea de salud en estudio se caracterizan por ser familiares
femeninos, de edad madura, con nivel educacional medio a alto, pero con conocimientos insuficientes
para la atencién del anciano y su autocuidado.*8)

CONCLUSIONES

Al estar alterada la funcionabilidad familiar se produce desgaste del cuidador primario del adulto mayor,
siendo la sobrecarga intensa y los estados de ansiedad y depresién unas de las manifestaciones
psicoldgicas mas marcadas. Se evidencia que son insuficientes las investigaciones que contribuyen a
atenuar estas insuficiencias, por lo que se proponen realizar nuevos disefios de intervencion en este
segmento poblacional.
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