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Resumen

Objetivo: Establecer la asociacion de la depresion de cuidadores familiares campesinos con el tiempo
de cuidado y la dependencia de la persona anciana cuidada. Materiales y método: Estudio de tipo
transversal con alcance correlacional. La muestra intencional fue de 50 cuidadores. Fueron aplicados:
una encuesta sociodemografica, la escala de Yesavage para medir la depresion, el Indice de Barthel (IB)
para medir el grado de dependencia funcional. Resultados: El cuidado es principalmente de mujeres
(76%) y por lo general son hijos/hijas (40%), otros parientes (36%) o esposas/esposos (22%); mayores
de 60 anos (50%), casados (40%) y solteros (30%); de nivel socioecondomico bajo (94%) y bajo nivel
educativo (66%); el 84 por ciento viven solos (as) con el familiar que cuidan; 64% han estado a cargo de
su familiar durante mas de ocho afios y el 18% por ciento ha cuidado a su pariente durante un periodo de
4 a 8 afios. Se encontro asociacion significativa entre depresion del cuidador y el grado de dependencia
(p =0,019). No se encontrd asociacion significativa entre la depresion y el tiempo como cuidador (p =
0,867). Conclusiones: La severidad de la dependencia podria ser predictor de la depresion moderada o
severa. Sin embargo, aspectos culturales pueden influir en la experiencia y construccion de significados
del rol de cuidador y tener efectos en los resultados de la depresion segun el tiempo como cuidador.

Palabras clave

Cuidadores, anciano, dependencia, poblacion rural, depresion, enfermeria en salud comunitaria. (fuente:
DeCs BIREME).
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PEASANT FAMILY CAREGIVERS: DEPRESSION, TIME FOR CARE AND
PDEPENDENCE

Abstract

Objetive: To stablish the connection between peasant family caregivers depression and the time of care and
dependence of the elderly taken care of. Materials and method: Cross-sectional study with correlational
scope. The intended sample was of 50 caregivers. Socio-demographic survey, Yesavage Geriatric Depression
Scale, and the Barthel Index (BI) to measure the grade of functional dependency were applied. Results:
Care comes mainly from women (76%) and generally they are sons/daughters (40%), other relatives (36%)
or spouses (22%); they are adults over 60 years old (50%), married (40%) and single (30%), from low
socioeconomic level (94%) and low educational level (66%); 84 percent live alone with the relative they take
care of and they have been in charge of their relative for more than eight years (64%); 18 % have been taking
care of their relative for a period of 4 to 8 years. Significant connection between depression of caregiver and
the degree of dependence (p =0.019) was found. No significant association between depression and time as
a caregiver (p = 0.867) was found. Conclusions: The severity of dependence could be predictor of moderate
to severe depression. Nevertheless, cultural aspects could affect the experience and construction of meaning
of the role of care giver and have effects in the results of depression depending on the time as a care giver.

Key words
Caregivers, elderly, dependence, rural settlement, depression, community health nursing. (Source: MeSH,

NLM).

CUIDADORES FAMILIARES RURAIS: DEPRESSAO, TEMPO
D€ CUIDADO € DEPENDENCIA

Resumo

Objetivo: Estabelecer a associacdo da depressdo dos camponéses cuidadores familiares com tempo de
cuidados e a dependéncia da pessoa idosa se importava. Materiais e método: estudo do tipo transversal com
escopo de correlagdo. A amostra intencional foi 50 cuidadores. Foram aplicados: uma pesquisa demografica,
a escala de Yesavage para medir a depressdo, o indice de Barthel (IB) para medir o grau de dependéncia
funcional. Resultados: O cuidado ¢ principalmente das mulheres (76%) e geralmente sdo criangas (40%),
outros parentes (36%) ou esposas/maridos (22%); mais de 60 anos (50%), casado (40%) e solteiro (30%);
baixo nivel socioeconomico (94%) e baixo nivel educacional (66%); 84% vivem apenas com os cuidadores
familiares; 64% tem sido responsavel pela sua familia por mais de oito anos e 18% tem tomado o cuidado
de seu parente para um periodo 4 a 8 anos. Encontramos uma associacao significativa entre o cuidador e o
grau de depressdo de dependéncia (p = 0,019). Nao encontraram associagdo significativa entre depressdo e o
tempo como cuidador (p=0,867). Conclusdes: A gravidade da dependéncia poderia ser preditor de depressao
moderada a grave. No entanto, surge que os aspectos culturais podem afetar a experiéncia e a construgdo de
significados do papel de cuidador e tém efeitos sobre os resultados da depressdo de acordo com o tempo gasto
com a familia, dado que nenhuma relagio foi encontrada entre depressdo e tempo de atendimento.

Palavras chave

Cuidadores, ancido, dependéncia, rural, depressdo, enfermagem de satide comunitaria. (Fonte: DeCS,
BIREME).
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INTRODUCCION

La familia es el principal proveedor de cuidado
al anciano dependiente, atenderlo genera estrés
familiar como consecuencia del tiempo y esfuerzo
fisico que requiere, y el cuidador de un familiar
dependiente tiende a descuidar su salud (1). En
América Latina las principales proveedoras de
cuidados para los ancianos en la familia son
mujeres, que desempefian el rol de esposas o
hijas principalmente (2), que incorporan esta
experiencia del diario vivir, como fuente de afecto
y reciprocidad y estdn expuestas a desgastes
emocionales y problemas economicos, siendo
este tema prioritario para la salud publica por el
aumento de enfermedades cronicas en el mundo,
el envejecimiento poblacional y las tendencias de
los actuales sistemas de salud (3).

En la literatura se encuentran diversos esfuerzos
por explicar los problemas emocionales de los
cuidadores de personas ancianas dependientes
asociados con distintas variables (4, 5, 6, 7), que
sefialan repercusiones negativas en la salud de los
cuidadores familiares que incluyen especialmente
ansiedad y depresion (2, 3) y difieren segun las
caracteristicas psicosociales y culturales de la
poblacion (8). Sin embargo, algunos andlisis no
reportan diferencias estadisticamente significativas
en la asociacion de grados de dependencia y la
aparicion de depresion (4, 8).

Ademéds, algunos estudios evidencian que el
cuidado familiar es una experiencia heterogénea
(7, 9), permeada por diferencias culturales y
subjetivas que pueden influir en la intensidad de
los niveles de depresion, recursos, resultados del
cuidado y los factores de riesgo o protectores (5,
6). El Grupo de Investigacion en Cuidado Cultural
de la Salud de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia (GCCS, FE-
UN) tiene evidencia de la construccion cultural
del fendmeno de cuidar/cuidado con cuidadores
familiares y personas en situacion de discapacidad
y pobreza en contextos rurales y urbanos de
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algunos lugares de Colombia (10, 11). Sin
embargo, no se encontraron trabajos en el entorno
latinoamericano donde se analizan o explican los
efectos emocionales del cuidado sobre cuidadores
familiares campesinos. Por tanto, el presente
estudio busca establecer la asociacion de la
depresion de cuidadores familiares campesinos del
municipio de Caqueza, Cundinamarca (Colombia)
con el tiempo de cuidado y la dependencia de la
persona anciana cuidada. Considerando que en
Colombia, el censo del 2005 reportd que 37,7%
de la poblacion discapacitada esta constituida
por personas ancianas y que 40% de las personas
ancianas mayores de 85 afos requieren ayuda para
las actividades de la vida diaria (comer, banarse,
vestirse, desplazarse) (12).

MRATERIALES ¥ METODOS

La investigacion realizada es de tipo transversal
con alcance correlacional. De 200 cuidadores
campesinos beneficiarios del programa “Atencion
al adulto mayor con discapacidad del municipio de
Caqueza-Cundinamarca”, fue tomada la muestra
por conveniencia de 50 cuidadores.

Criterios de inclusion: cuidador familiar por mas
de un afio, de una persona anciana con limitacion
fisica y dependiente para las actividades de la vida
diaria; cuidador mayor de 18 afios; residente en
zona rural de Caqueza por mas de un afio.

El proceso para la recoleccion de la informacion
considerd cinco pasos: a) Contacto con la
Coordinacion de Salud Publica de la Alcaldia de
Caqueza; b) Invitacion por medio de la emisora
“La Voz de Caqueza” a los cuidadores familiares
beneficiarios del programa de Atencion al adulto
mayor con discapacidad del municipio de Caqueza;
c) Encuentro con cuidadores para presentacion
del proyecto; d) Eleccion de participantes y firma
del consentimiento informado; e) Aplicacion de
instrumentos entre noviembre y diciembre de
2011.
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Instrumentos: fueron empleados: encuesta
sociodemografica de los cuidadores familiares
campesinos generada por el GCCS, FE-UN;
escala de Yesavage para los cuidadores familiares
e indice de Barthel (IB) para las personas ancianas
cuidadas. La escala de Yesavage (13) con una
validez de criterio r=0,84; p <0,001 a nivel
internacional y una sensibilidad y especificidad de
36,84 y 100 respectivamente en Colombia, tiene
un formato de respuesta dicotomica (Si o No), a las
cuales se les asigna un puntaje de 0 a 1; se clasifica:
sin depresion [0 a 5], depresion leve [6 a 9] o
depresion establecida [> 10]. El indice de Barthel
(IB) mide el grado de dependencia del anciano
en la ejecucion de diez actividades de la vida
diaria: alimentarse, banarse, vestirse, arreglarse,
deambular, subir escaleras, trasladarse del sillon
a la cama y viceversa, defecar, orinar y usar el
sanitario, mediante la asignacion de puntuaciones
para cada actividad (0, 5, 10, 15), que varian segun
la capacidad del paciente para realizarlas. El grado
de dependencia segiin la puntuacion de la escala
es el siguiente: de 0 a 20 dependencia total, de 21
a 60 dependencia severa, de 61 a 90 dependencia
moderada, de 91 a 99 dependencia escasa y
100 independencia. La confiabilidad del indice
efectuada por Loewen y Anderson estableci6 una
buena reproducibilidad inter-observador con unos
indices kappa de 0,47 a 1 e intra-observador de
0,84 a 0,97, respectivamente, y una consistencia
interna con un indice de Cronbach de 0,86 y 0,92.
Ademas, la confiabilidad del instrumento reportd
un alfa de Cronbach de 0,93 (14).

Analisis de los datos: La informacion fue
almacenada y procesada en el software estadistico
SPSS version 17.0 (Licencia IBM, asociada a
una [P la cual es 168.176.39.1). La informacion
socio-demografica se presenta en frecuencias. La
relacion de las variables utilizo valores asociados
a las pruebas Chi-cuadrado, con el fin de evaluar la
existencia de asociaciones desde una perspectiva
estadistica, se considerd significativa la relacion
cuando el p fue igual o menor a 0,05 con nivel de
confianza de 95%.
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Consideraciones bioéticas: establecidas en la
Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
de Colombia. Se obtuvo el aval del Comité de Etica
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Colombia, la autorizacién de
la Alcaldia de Caqueza y el consentimiento
informado de los participantes.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la muestra de 50 cuidadores
familiares reportan la mayoria mujeres (76%),
hijos/hijas  (40%), esposas/esposos  (22%);
mayores de 60 afios (50%), casados (40%); nivel
socioeconomico bajo (94%) y nivel educativo bajo
(66%); viven solo con el familiar (84%) y han
cuidado de su familiar durante mas de ocho afios
(64%).

Las personas ancianas presentan dependencia
funcional: moderada (54%), severa (14%), total
(12%) y escasa (20%); principalmente para
realizar actividades como trasladarse entre silla
(28%) y en la cama (26%) en la dependencia total
y las actividades para comer (78%), el control de
heces (72%) y orina (70%), el aseo personal, el
bafiarse y ducharse (68%) con dependencia severa.

La mayoria de los cuidadores familiares campesinos
se perciben sin depresion (56%), seguidos con
depresion leve (40%) y pocos presentan depresion
establecida (4%). Se destacan elementos resilientes
de los cuidadores como: sentirse con esperanzas
(84%), utiles (76%), amparados y conservados
para hacer sus tareas y aficiones (66%), animados
(62%), con una vida plena (60%) y sin problemas
de memoria (52%). Aunque se observan factores de
riesgo en areas como: no percibirse satisfechos con
su vida (92%); no sentirse felices la mayor parte del
tiempo (90%); no consideran estupendo estar vivos
(92%); y no sentirse llenos de energia (88%).

Se encontr6 asociacion estadistica significativa
entre la depresion del cuidador familiar campesino
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y la dependencia de la persona anciana (valor
p=0,019). No se encontrd asociacion estadistica
significativa entre la depresion del cuidador
familiar campesino y el tiempo como cuidador
(valor de p=0,867).

DISCUSION

La mayoria de cuidadores familiares son mujeres,
resultado consistente con la literatura nacional
(15) e internacional (2). EI trabajo femenino del
cuidado a los dependientes es entendido como
una funcién natural transmitida de madre a hijas
y las mujeres lo apropian de acuerdo con el grupo
cultural al que pertenecen (16).

Para este grupo, las hijas(os) y esposas(os) son
quienes asumen el cuidado de la persona anciana
dependiente, asunto concordante con otros
estudios en entornos culturales colombianos (17).
Sin embargo, un meta analisis de 168 estudios (5),
observo diferencias entre cuidadores esposos(as),
hijos(as) e hijos(as) adoptivos y se encontrd que
son los esposos(as) los que ofrecen mas soporte;
reportan mas sintomas depresivos; gran carga
fisica y financiera y bajos niveles de bienestar
psicologico, todo esto es explicado —pero no
completamente— por mayor dedicacion al cuidado.
Emergieron pocas diferencias entre el grupo de
los hijos(as) y los hijos(as) adoptivos. Este Gltimo
grupo percibe larelacion con el receptor del cuidado
menos positiva y existe menos envolvimiento con
el cuidado. Las diferencias culturales en ofrecer
el cuidado, la expresion de responsabilidad y la
cantidad de soporte que pueden ofrecer por parte
de los integrantes del grupo familiar y la relacion
con el bienestar fisico y psicosocial del cuidador
es de interés en la literatura internacional (5) y de
escasa evidencia en Latinoamérica.

Cerca de la mitad de los cuidadores familiares
campesinos de Caqueza presentan trastornos
depresivos (44%), lo que puede afectar la salud
de las personas que tienen a su cargo enfermos

Vilma Florisa Velasquez G, Lucero Lopez, Yenny Barreto Z, Nhora Catario Ordoriez

cronicos con discapacidad (18) y estar relacionado
directamente con las mismas expresiones de las
personas mayores frente a su situacion de salud,
a través de cambios inexplicables de animo,
desinterés por la vida, entre otros. Un estudio
refiere que estos discursos permiten identificar
los sentimientos de la persona anciana frente a su
enfermedad a través de los cuidadores (19).

Al analizar los items y sus tendencias se puede
observar factores resilientes de la poblacion y otros
de riesgo. Estas aparentes contradicciones podrian
tener respuesta en el orden cultural, entendido este
como la influencia que tiene la forma de ver el
mundo en las comunidades de bajos recursos en el
contexto colombiano. Cuando se han comparado
cuidadores de distintos origenes étnicos como
blancos y afroamericanos, se han encontrado bajos
sintomas depresivos, mientras que los hispanos
reportan mas sintomas depresivos que los blancos

(6).

En estudios del GCCS, FE-UN (20, 21) el cuidado
familiar a la persona anciana dependiente, tanto en
grupos rurales como urbanos, responde a valores
y creencias de reciprocidad, obligacion filial,
afecto y deseo de ayudar. Se busca satisfaccion
por haber hecho lo que se debia y podia y asi “no
tener remordimientos”. Igualmente, las creencias
religiosas basadas en la consideracion de una
proteccion divina, un ser supremo que “da fuerza”
para enfrentar las circunstancias adversas y el
cuidado al familiar puede contribuir en mantener la
esperanza, sentirse Util y amparado. Sin embargo,
esos cuidadores estan dispuestos al sacrificio
para aliviar a su familiar, soportan en silencio el
dolor de la dependencia y enfrentan un contexto
de adversidad, las barreras institucionales y el
escaso soporte institucional a su tarea (6), plantean
la hipotesis de que la cultura puede ofrecer
elementos resilientes debido a una evaluacion
positiva del cuidado, disponibilidad para realizarlo
y el coping resultante de aspectos religiosos que
indican que esas practicas y actitudes culturales
podrian coexistir con gran vulnerabilidad,



Cuidadores familiares campesinos: depresion, tiempo de cuidado y dependencia

condiciéon compartida en diversos entornos
latinoamericanos donde la familia asume mayor
responsabilidad del cuidado, mientras el Estado
contintia transfiriéndole esa tarea (22). Alerta la
falta de iniciativas de apoyo en el cuidado de estas
personas.

De otro lado, los problemas depresivos en
cuidadores familiares pueden presentarse entre el
3,7%y el 64,96% en varios estudios, lo que postula
contradicciones, dejando ver que los cuidadores
podrian experimentar una amplia variabilidad de
trastornos psicoldgicos y atribuyen esta situacion
a problemas metodoldgicos y conceptuales que
podrian marcar las inconsistencias de los trabajos
investigativos (4, 17). Sin embargo, en una revision
sistematica y meta -analisis ( 23), que investigo el
efecto de una intervencion psicoldgica especifica,
la divulgacion emocional escrita (DMMA), una
forma de terapia de escritura, en la salud fisica
y mental de los cuidadores no profesionales,
encontré dos estudios donde no hubo diferencia
significativa entre la intervencion y los controles
para la depresion ( F (11,27) %4 0,17 , p = 0,69 )
(24) y (p <0,05) (25), pero la mayoria de los
estudios (cuatro de los siete estudios de medicion
de depresion) incluyeron cuidadores de mas de
siete afios de ejercer este rol, lo que sugiere que los
cuidadores relativamente nuevos para la prestacion
de cuidados pueden tener un mayor beneficio (23).

Por tanto, estos fendmenos son preocupacion
de orden internacional y nacional con el fin de
explicar la asociacion de problemas emocionales
en los cuidadores y el tiempo de cuidado de
personas ancianas dependientes.

Los hallazgos del presente estudio frente a la
literatura nacional revelan que existen diversos
resultados en entornos culturales colombianos; el
trabajo realizado con 102 cuidadores de ancianos
dependientes fisicamente en el Valle del Cauca
(Colombia) no encontré asociacion entre la
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depresion, el tiempo de cuidado y el grado de
dependencia (27). En Monteria (Coérdoba), el
estudio conducido con 40 cuidadores de personas
ancianas con demencia mostrd correlacion inversa
significativa entre el tiempo de ser cuidador y
las manifestaciones de depresion, los cuidadores
con menor tiempo en esta actividad son quienes
expresan mas tendencia a mostrar sintomas
depresivos. En un entorno cultural espafiol,
resultados similares reportados con 300 cuidadores
de enfermos cronicos mostraron que los cuidadores
con mayor depresion eran los que tenian de 1 a 3
afos desempefiando ese rol (18).

El estudio invita a revisar con atencion la idea de
que los cuidadores de minorias étnicas podrian tener
menos carga y depresion por razones culturales,
ademas, podrian enmascarar condiciones de
vulnerabilidad que en Latinoamérica son mayores
por presiones que soporta la familia para dar
atencion con exiguos apoyos institucionales y en
general con escasa respuesta de politicas sociales
(6, 28). Es necesario constituir el cuidado como
objeto de preocupacion explicita de los gobiernos,
como pilar de proteccion y de politicas publicas
que lo saquen del rezago actual (29, 30).

El trabajo con cuidadores campesinos es una
invitacion a continuar estudios con poblaciones
de distintos entornos culturales latinoamericanos
con variadas metodologias para comprender mejor
las diferencias en las respuestas de los cuidadores
a un fendomeno heterogéneo, con significados y
practicas culturales diversas. Es tiempo de aceptar
el llamado a incluir los aspectos culturales en los
estudios dirigidos a los cuidadores (5, 6), lo que
representa una fortaleza por la originalidad del
presente estudio en cuidadores campesinos y una
limitacion el bajo tamafio muestral, la falta de
un grupo control de no cuidadores y la falta de
informacion sobre la salud de la persona cuidada y
su estado depresivo.
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CONCLUSIONES

El estudio encontr6 asociacion entre depresion de
cuidadores familiares campesinos y la severidad
de la dependencia de personas ancianas, y no
encontro6 asociacion entre depresion de cuidadores
familiares y el tiempo que se dedica al cuidado,
lo que implica que el grado de depresion varia
de acuerdo con la severidad de dependencia de
la persona anciana. Sin embargo, en este grupo
particular de cuidadores familiares campesinos
puede considerarse que entre mayor sea el tiempo
de cuidado, mayor adaptabilidad a esta habilidad
de cuidado se puede estar desarrollando y por tanto
las implicaciones emocionales seran menores. No
obstante, es importante tener en cuenta que este
estudio tiene un bajo tamafio de muestra y no se
cuenta con un grupo control con que se pueda
comparar estas asociaciones.

Los resultados de depresion de los cuidadores
familiares campesinos del estudio vienen a ser parte
de un patron irregular de variabilidad advertido
en diferentes investigaciones. Una explicacion
cultural al fenémeno parte de la heterogeneidad
de la experiencia y la construccion de significado
frente al hecho de ofrecer el cuidado, la expresion
de responsabilidad, motivacion y disponibilidad
para el mismo, las estrategias de afrontamiento de
indole religiosa, la cantidad de soporte informal
de unos u otros integrantes del grupo familiar y la
vulnerabilidad en que se encuentren.

La salud publica latinoamericana tiene en el
cuidado familiar un campo por desarrollar, se
requiere de estudios con cuidadores familiares de
diversas consideraciones culturales, comparar las
semejanzas y diferencias culturales en la relacion
con el bienestar fisico y psicosocial del cuidador;
requiere estudios con muestras representativas,
donde se haga asociacion de variables previa
exhaustiva incorporacion de los resultados de las
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revisiones integrativas, metasintesis y metaanalisis.
Ademas, bajo una interpretacion cuidadosa de
los asuntos conceptuales y metodoldgicos de los
estudios existentes, es necesario configurar el
cuidado como un campo de debate académico,
investigativo y politico, eje de intervencion
social que necesariamente requiere un dialogo y
mediacion entre las familias y las politicas sociales
con la suficiente visibilidad y reconocimiento por
su contribucion al bienestar social.

La planeacion de intervenciones con cuidadores
de grupos culturales diversos necesita reconocer
y desarrollar propuestas que hagan posible una
intermediacion cultural, donde se dialogue con
los valores, creencias y practicas culturales del
grupo y se fortalezcan las capacidades desde esas
consideraciones culturales y se negocien aquellas
que pueden afectar la salud emocional y fisica del
cuidador. Es importante, y una necesidad, seguir
avanzando con investigaciones sobre el efecto
de intervenciones culturalmente apropiadas en
la depresion y tiempo de cuidado en cuidadores
familiares de personas ancianas dependientes de
diversas culturas.
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