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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion existente entre el nivel
econdémico y la sobrecarga experimentada por una muestra de cuidadores de
pacientes con demencia tipo Alzheimer. La muestra fue seleccionada por
conveniencia, tomando como criterio de inclusion que su labor principal fuera el
cuidado y mantenimiento en casa de algun familiar que padeciera este tipo de
demencia, sin estimar el tiempo que llevaran haciendo esta labor. Se evaluaron 100
sujetos, entre hombres y mujeres sin distincién de edad, género, raza o religiéon. La
evaluacion de la sobrecarga se realiz6 a partir de la Escala de Sobrecarga del
Cuidador Test de Zarit, la cual busca identificar el nivel de sobrecarga; al mismo
tiempo se organizaron los datos sociodemograficos donde se evaluaba el nivel
econdmico de los cuidadores. Se realizé un analisis, utilizando el estadistico
correlacional de Spearman, en el programa SPSS version 1.9. Los resultados
arrojaron que la muestra de cuidadores no presentd sobrecarga con un 44% y que
el nivel de ingresos econdmicos corresponde a mas del salario minimo legal vigente
en Colombia con un 50% vy el estrato en el que viven fue de 2, 3y 4 con 23%, 28%
y 33% respectivamente. No se presentd correlacion significativa a nivel de
p=0.01lentre estas variables.

PALABRAS CLAVES: Envejecimiento poblacional, enfermedad de Alzheimer,

cuidadores informales, sobrecarga, nivel econémico.
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GENERAL SUMMARY OF WORK OF GRADE

TITLE: RELATIONSHIP BETWEEN THE LEVEL OVERLOAD LEVEL ECONOMIC
AND PRESENTING THE INFORMAL CAREGIVERS OF PATIENTS WITH
ALZHEIMER TYPE DEMENTIA

AUTHOR(S): Francisco Javier Granados Latorre

FACULTY: Facultad de Psicologia

DIRECTOR: Ara Mercedes Cerquera Cordoba
ABSTRACT

This study’s objective was to determine the relationship between economic status
and overload experienced by a sample of caregivers of patients with Alzheimer\'s
dementia. The sample was selected by convenience. The main task had to be the
care and support of a relative with this disease. 100 caretakers were evaluated,
without regard of age, gender, race or religion. The overload evaluation was done
using the Overload Scale of Caretaker Zarit Test, simultaneously the
sociodemographic data were organized which assessed the economic level of the
caregivers. Analysis was performed using the Spearman correlation statistic in
SPSS version 1.9. The results showed that the sample of caregivers did not provide
overload with 44% and income level corresponds to more than legal minimum wage
in Colombia with 50% and the stratum in which they live was 2, 3 and 4 with 23%,
28% and 33% respectively. No significant correlation 0.01 level. It was established
that there is no relationship between these variables.

KEYWORDS: Population aging, Alzheimer dementia, informal caregivers, overload,
economic level.
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INTRODUCCION

Justificacion:

El envejecimiento poblacional es uno de los mayores triunfos de la
humanidad y también uno de los mayores desafios. Al entrar en el siglo XXI, el
envejecimiento a escala mundial impondra nuevas exigencias econémicas, sociales
y de salud para los paises, pues conlleva una progresion en la poblacién mayor
susceptible a padecer multiples enfermedades crénicas, entre ellas las demencias

y en el caso del presente estudio, la demencia tipo Alzheimer.

Las investigaciones sobre esta probleméatica en Colombia son escasas y se
han centrado méas en el enfermo y no en el cuidador y se ha observado que el
cuidado de un paciente con demencia tipo Alzheimer tiene multiples implicaciones
en la vida de las personas que asumen esta labor, es decir el cuidador principal, lo

cual reviste de importancia investigar sobre el tema.

Se justifica el estudio, desde su relevancia social, teniendo en cuenta que en
Colombia los cuidados que brindan los cuidadores informales de pacientes con
demencia tipo Alzheimer son poco visibles y traen alteraciones en la salud y la

calidad de vida; por esto los resultados que se logren obtener, estaran dirigidos a
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identificar posibles problemas que pueda traer la sobrecarga presenciada en el
cuidador, para proponer en futuros estudios estrategias de intervencion frente a esta

problemaética.

De la misma forma, identificar si recibir buen salario o estar en un estrato alto
y tener facilidad financiera para el mantenimiento de una persona enferma, se vera

relacionado con la presencia o0 ausencia de sobrecarga.

Adicionalmente, se crea la tentativa de ampliar este tema en futuras
investigaciones y de seguir indagando sobre otros factores que puedan influir en la
sobrecarga, para que se permita conocer la situacion de los cuidadores informales
de pacientes con demencia tipo Alzheimer, y ahondar en una problematica que logre

minimizar o controlar las alteraciones encontradas en esta poblacion.

Para el area investigativa de la psicologia, el estudio contribuira a ampliar y
solidificar el cuerpo de conocimientos de la profesion y establecer estrategias que
permitan mantener y mejorar la calidad de vida de los cuidadores a la hora de

desempeiniar este rol.

Gracias al valor tedrico que se pretende obtener, la investigacion también
tiene el objetivo de generar hipotesis y recomendaciones para que se empleen en

aguellas investigaciones y proyectos que se basen en la misma tematica de
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cuidadores de pacientes con demencia tipo Alzheimer y de la relacién que hay con

el nivel econémico.

Para los cuidadores informales, la necesidad de desarrollar este tipo de
investigaciones, genera conocimientos relacionados con la situacion actual de esta
labor y las implicaciones que trae, de esta manera, ayudar4d a que se sientan
escuchados y estimados, permitiendo conocer y describir las necesidades a las que
estan expuestos, de la misma forma generar propuestas que permitan adoptar

medidas de seguridad para el cuidador informal, con estrategias educativas.

Es evidente reconocer la importancia y el significado de este trabajo en la
ciudad de Bucaramanga, ya que se hace necesario abordar las diferentes
dimensiones de las probleméticas de los cuidadores informales de pacientes con
demencia tipo Alzheimer, para el control de los factores de riesgo que se puedan
originar, al proporcionar el cuidado a una persona con esta alteracion, ya que en el

contexto no se encuentran investigaciones al respecto.

Se propone el estudio, para dar solucién a la pregunta de investigacion, si

existe relacion entre el nivel econdmico de los cuidadores y el nivel de sobrecarga

gue genera el estar cuidando a una persona que tiene demencia tipo Alzheimer.

10
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Problema de investigacion:

¢ Como se relaciona el nivel econdmico y el nivel de sobrecarga que presenta

una muestra de cuidadores informales de pacientes con demencia tipo Alzheimer?

Objetivo general:

Determinar la relacion que hay entre el nivel econémico y el nivel de
sobrecarga que presenta una muestra de cuidadores de pacientes con demencia

tipo Alzheimer.

Objetivos especificos:

- Estimar el nivel de sobrecarga que presenta una muestra de cuidadores.

- ldentificar el nivel de ingresos y nivel socioeconémico de la muestra de
cuidadores que tienen como labor principal el mantenimiento de una persona
con demencia tipo Alzheimer.

- Analizar la relacibn que existe entre el nivel de ingresos, nivel
socioeconémico y el nivel de sobrecarga presentada por la muestra de

cuidadores.

11
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MARCO TEORICO

Envejecimiento y Alzheimer.

El envejecimiento se entiende como un proceso del ciclo vital que trae
cambios irreversibles; este proceso se ha considerado psicobioldgico, psicoafectivo
y social. De la misma forma se determina que la edad de inicio de la vejez, es a
partir de los 60 y 65 afios (Alonso, Rios, Payares, Maldonado, Campo, Quifiones, &
Zapata, 2010; Ham, 2000). Sin embargo, su comienzo tiene que ver no sélo con la
evolucion cronologica, sino también con fendmenos de naturaleza bioldgica,
psicoldgica y social (Schaie & Willis, 2003). Es por esto que, el envejecimiento es el
conjunto de modificaciones morfolégicas y fisioldgicas como una consecuencia del
pasar del tiempo sobre los seres vivos (Angeles-Castellanos, Becerril, Cervantes,

Rojas-Granados, Salgado-Delgado & Escobar, 2011).

Los datos de la poblacion adulta para Colombia sobre la poblacién general
son alarmantes; el nUmero de personas mayores de 15 afios esta disminuyendo
notablemente, al mismo tiempo que aumenta de forma gradual la cantidad de
individuos de 60 afios 0 mas, evidenciandose un aumento de los adultos mayores
en nuestro pais. Para el afio 2050, el nimero de colombianos mayores de 60 afios

sera de 15 millones aproximadamente (Rueda, 2000). De esta forma, el incremento

12
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progresivo de la poblacion adulta mayor, trae como consecuencia grandes
preocupaciones por las enfermedades propias de esta edad (LOpez, Orueta,
Gomez, Sanchez, Carmona, & Alonso, 2009; Orozco, 2011; Rivas & Ostiguin,

2011).

Una de las consecuencias que trae el envejecimiento, tiene que ver con el
deterioro cognitivo en aspectos de memoria, que se evidencia en enfermedades
como la demencia tipo Alzheimer. En Colombia se considera que la prevalencia de
esta enfermedad es de 1.79% en la poblacion mayor de 50 afios y que hay alrededor
de 24 millones de personas en todo el mundo con Alzheimer, de la misma forma se
calcula que dentro de poco este numero estara cercano a los 81 millones de
personas (Ferri, Prince, Brayne, Brodaty, Fratiglioni & Ganguli, 2005; Pradilla,

Vesga, Ledn Sarmiento, Bautista, Nufies & Vesga, 2008).

Esta enfermedad se caracteriza por tener sintomas cognitivos cronicos, con
caracteristicas clinicas notables como la dificultad de memoria, la cual es la mas
importante para considerarse que el sindrome amnésico del deterioro cognitivo es
el punto continuo de la enfermedad y que las principales causas de este deterioro
pueden ser: la edad avanzada, las enfermedades psiquiatricas, la ingesta de alcohol
o drogas, los déficits sensoriales, y la dependencia para el autocuidado (Helmes &

Otsbye, 2002; Lyketson, Lopez, Jones, Fitzpatrick, ABreitner & DeKosky, 2002;

13
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Rogers &Jarrot,2008; Strauss & Sperry, 2002; Greenaway, Lacritz, Binegar, Weiner,

Lipton & MunroCullum, 2006; Muioz, 2007).

Ilgualmente, otra caracteristica clinica es la amnesia anterograda lentamente
progresiva, que consiste en la dificultad de la retencion de nuevos recuerdos y un
déficit en la memoria episddica, haciendo dificil la decodificacion de la informacién;
también se ve afectada la evocacién espontdnea y el reconocimiento de material
visual y verbal (Graham, Emery & Hodges, 2004). Ademas, se evidencia la dificultad
de aprender nuevas palabras y sucesos (Alberca, 1998; Gonzales, 2000; Martinez
& Khachitarian, 2001; Rios, Pascual, Santos, Lépez, Fernandez & Navas, 2001;
Sanchez, Moreno & Garcia, 2010; Wicklund, Johnson, Rademaker, Weitner &

Weintraub, 2006).

De la misma forma, la enfermedad de Alzheimer trae alteraciones tanto
emocionales como comportamentales (Alberca, 2002; Arango, 2008). En cuanto a
las alteraciones emocionales y perceptuales, con frecuencia estas personas se
muestran agresivas y expresan ideas de prejuicio, adquiriendo caracter delirante,
implicando temas de persecucion, alucinaciones, delirios y reconocimientos falsos
(Mufioz, 2007); igualmente aparece la depresién y las manias; y en la personalidad,

los trastornos del comportamiento.

14
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Para resaltar las alteraciones comportamentales més frecuentes, aparecen
los problemas para recordar conversaciones o hechos recientes, dificultad para
ubicar fechas importantes y para orientarse en lugares familiares; su
comportamiento se torna apético, poco participativo, ausente, pasivo, irritable y
desconfiado con los demas. En el area del lenguaje, se evidencian problemas para
encontrar las palabras que quiere decir y para mantener conversaciones con varias

personas al mismo tiempo (Malagén, Rodriguez, Hernandez & Pardo, 2005).

Partiendo de lo anterior, se determina la necesidad de contar con una
persona que atienda y acompafie a estos pacientes con este tipo de demencia,
asumiendo todas las tareas principales para el cuidado y cumpliendo con lo que la
persona enferma demande. Esta persona es el cuidador principal, el cual puede o
no recibir remuneracion y para que se identifique como tal, debe haber realizado

esta labor como minimo tres meses (Vargas, 2012).

De la misma forma, el cuidador principal puede ser informal, sin ser un
profesional de la salud, y la mayoria de las veces, no es remunerado por sus
familiares (Madruga, Gozalo, Gusi & Prieto, 2009); o formal, cuando es un
profesional de la salud. Segun este punto de vista, los cuidadores informales pueden
ser familiares, vecinos y amigos de la persona dependiente, dejando a un lado las
personas profesionales que realizan esta labor (Zunzunegui, Llacer & Béland,

2002).
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Con esto, cuidar es una tarea relativamente dificil, ya que el cuidador debe
conocer las necesidades de la persona a la que cuida y saber como satisfacerlas,
lo cual requiere una cantidad de trabajo que puede ser breve o interminable y se
convierte en una rutina diaria que ocupa gran parte de los recursos y energias,
porque estas tareas de cuidado son realizadas todos los dias, dedicando méas de 5
horas al cuidado de la persona enferma, y en muchas ocasiones sin recibir ninguna
ayuda, considerandose una actividad intensa, constante y desgastante (Agraso,
Ferreira & Oliveira, 2011; Losada, Izal, Montorio, Marquez & Pérez, 2004; Roca et
al., 2000; Losada, 2005). Ademas, la vida de esta persona en muchas ocasiones se
organiza en funcion del enfermo y de las atenciones que le tiene que brindar
(Alonso, 2002; Dellmann-Jenkins, Blankemeyer & Pinkard, 2001; Inouye, Silva, Lost

& Yoshie, 2010; Nova & Cavalheiro, 2008).

Estas atenciones se incrementan en el &mbito emocional, ya que se deben
encargar de hacerle compafia, escucharlos y supervisar que estén bien, a gusto y
tranquilos (Palacios, & Jiménez, 2008; Da Silva & Takase, 2008). De esta forma, el
cuidador se convierte en una persona esencial, porque desarrolla una funcién
importante permitiendo mantener el mayor tiempo posible al adulto mayor en
Optimas condiciones, estimulando las funciones que todavia estan preservadas y
facilitando la integracién a su entorno (Artaso, Gofi & Gémez, 2001; Carvalho,

Cohelo, Lima & Menezes, 2008).
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Igualmente, la persona que pasa a ser un cuidador, despierta sentimientos
que llegan a ser conflictivos, porque los intereses propios quedan en un plano
aparte, y el plano principal se convierte en asumir el rol y enfrentarse a los retos que
conlleva atender a una persona con demencia, para mantener el equilibrio entre la
atencién de la persona a la que se esta cuidando y la conservacion de la salud y

asuntos personales del mismo (Rivera, Davila & Gonzales 2011; Moreno, 2008).

Sin embargo, los cuidadores requieren de gran esfuerzo para ayudar a la
recuperacion del paciente; a partir de esto, se generan las dificultades, ya que no
solo se observa el padecimiento del paciente, sino también, la carga de la persona
en la cual recae el peso del cuidado (Pedn, 2004; Oliveira, Ferreira & Ferreira,

2012).

Sobrecarga del cuidador

La sobrecarga es una de las implicaciones que trae el realizar la labor de
cuidador, definiéndose como el resultado de combinaciones emocionales, fisicas y
sociales relacionadas al trabajo, generando un estado psicolégico que surge al
cuidar una persona enferma. También, se puede definir, segun la percepcién que

tengan los cuidadores y la evaluacion que hagan sobre las labores que realizan y la

17
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posible influencia que tienen en el bienestar personal, experimentando conflictos

sobre su rol (Zambrano & Ceballos, 2007).

A partir de la sobrecarga, se generan ciertas afectaciones en la salud fisica y
emocional del cuidador, las cuales deben soportar cada dia con retos e imprevistos
diferentes, que en muchas ocasiones llevan a perder el control personal (Tartaglini,
Ofman & Stefani, 2010; Vasquez & Sanchez, 2008).

Asi mismo, las personas con sobrecarga, llevan grandes cargas de trabajo
tanto objetivas como subjetivas. Las cargas objetivas se refieren al tiempo empleado
para cuidar al enfermo y el cumplimiento de lo que esta persona necesita o requiera,
segun la gravedad de la enfermedad; y las cargas subjetivas hacen referencia a la
percepcion negativa que tiene el cuidador de la tarea que realiza y los sentimientos
gue esta percepcion le genere (Méndez, Giraldo, Aguirre & Lopera, 2010; Duefias,
Martinez, Morales, Mufioz, Viafara& Herrera, 2006; Robine, Michel & Herrmann,

2007).

Especificando lo anterior, en las cargas objetivas, la discapacidad del
paciente puede afectar de manera general a la familia del cuidador, ya que éste
asume toda la carga de trabajo y le resta tiempo para dedicéarselo a ellos y a si
mismo. También genera dificultades a nivel econémico, social y laboral, esto se
puede reflejar en el ausentismo laboral, en su menor rendimiento y en su

inestabilidad, que en la mayoria de los casos conduce a abandonar el trabajo por

18
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dedicarse Unicamente a la labor del cuidado, y en consecuencia, aumentando los
gastos que se requieren para un Optimo cuidado y un buen mantenimiento del
paciente (Cobos, Espinoza, Portillo & Rodriguez, 2002; Martins, Perreira, Da Silva,

Figueiredo, Ferreira & Partezani, 2012).

En cuanto a la carga subjetiva, se pueden desprender variables que afectan
el bienestar del cuidador, pues se reducen las horas de suefio y descanso, lo que
genera agotamiento, cansancio y fatiga; a partir de esta carga, aparece el estrés,
los sentimientos negativos y las dificultades en el cuidado (Ocampo, Herrera,

Torres, Rodriguez, Loboa & Garcia, 2007).

De manera general, se puede mencionar que las caracteristicas principales
gue padece un cuidador pueden ser la sobrecarga fisica y emocional y la
responsabilidad absoluta de la persona enferma en todo lo relacionado con su

medicacion y cuidado general (Cerquera, Granados & Buitrago, 2012).

Por otro lado, cuando el cuidador es un familiar, la conformacion del entorno
y el nucleo familiar, puede ser una causa para generar sobrecarga, al repartir las
tareas del cuidado, es por eso que, seria de gran ayuda que existiera una buena
comunicacién a la hora de repartir las tareas en el cuidado, de esta manera se
estaria asegurando que el peso del mismo no recaiga solamente en el cuidador,

gue gasta tiempo, energia y otros recursos, sino que sea un trabajo en conjunto y
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de responsabilidad de toda la familia (Jumisko, Lexell & Soderberg, 2007; Espinosa,
Mendez, Lara & Rivera, 2009;Watanabe, Shiel, McLellan, Kurihara & Hayachi, 2001,

Véasquez, 2007).

Por lo anterior, es importante la aplicacion de La Escala de Sobrecarga del
Cuidador Test de Zarit, esencial para estudiar el rol del mismo (Ocampo, Herrera,
Torres, Rodriguez, Loboa & Garcia, 2007) y la obtencion de los datos
sociodemogréficos para de esta manera identificar el nivel de ingresos mensuales
y el nivel socioecondmico de los cuidadores (Cerquera, Granados & Buitrago, 2012),

y determinar la relacién entre sobrecarga y nivel econémico.

Generalidades sobre el nivel econémico de los cuidadores.

En relacion al nivel econdémico, es importante mencionar que en Colombia la
estratificacidbn socioecondmica se realiza por medio de una clasificacion de los
estratos de los inmuebles residenciales los cuales reciben servicios publicos, de
esta manera, quienes tienen mas capacidad econOmica, pagan mas por los
servicios y esto contribuye para que los estratos mas bajos puedan pagar sus tarifas

(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2013).

La estratificacion se realiza por medio de los andlisis relacionados con el

namero de habitantes, el nUmero y la clase de actividades econdmicas, la cantidad
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de manzanas y la proporcion de personas con necesidades basicas insatisfechas;
para cada grupo se da una metodologia diferente segun su clasificacion,
dependiendo de factores como la vivienda, el entorno urbano y el contexto
urbanistico; cada uno de estos factores, tiene caracteristicas importantes para
clasificar los estratos, caracteristicas como: el tipo de vias, el tipo de andenes, la
diversidad de las fachadas de las casas, el tipo de puerta, el tamafio del antejardin,
el tipo de garaje, la extension de las ventanas, el tamafio del frente, el tipo de techo,
el tipo de piso, la existencia de servicios publicos y su zona de ubicacion

(Departamento Administrativo Nacional de Estadistica [DANE], 2013).

Ahora, involucrando a los cuidadores en cuanto al nivel econémico o estado
socioeconémico al que pertenezcan, el afrontar el cuidado de una persona con
Alzheimer o con alguna enfermedad crénica, resulta muy dificil, ya que a causa de
esta labor, hay un incremento extra en los gastos que se hacen normalmente,
especialmente en medicamentos, consultas médicas, gastos de farmacia, comida,
ropa especial y el acondicionamiento de la vivienda para esta persona, es por eso
que, el cuidado de una persona conlleva un costo econémico mas elevado (Flérez,

Montalvo, Herrera & Romero, 2010; Garcia, Mateo & Maroto, 2004).

De la misma forma, por causa de realizar la labor de cuidador, las personas
gue tenian empleos en la mayoria de las ocasiones deben abandonarlos, lo cual

supone para ellos, importantes repercusiones para su vida y su estabilidad
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econOmica, ya que pierden gran parte de su economia y su unidad familiar. Otra
repercusion importante, es la imposibilidad de ampliar las relaciones sociales y sus
redes de apoyo, por lo tanto los cuidadores tienden a encontrarse en una exclusion
social y en un estado econémico mas bajo que el resto de la poblacion general

(Garcia, Mateo & Maroto, 2004).

Por consiguiente, la familia es la que asume la mayor parte del esfuerzo
econdémico que requiere cuidar y mantener a un enfermo de Alzheimer. En cuanto
a los costes directos de la enfermedad, uno de los mas elevados es el de las visitas
domiciliarias que engloba a médicos o asistentes; todos estos incrementos
econdémicos en relacién a la evolucidn de la enfermedad, llegan a suponer que en
etapas mas avanzadas se dupliquen, en comparacion a los gastos que se tenian al

comienzo de la enfermedad (Aldana &Garcia, 2011; Dominguez & Lépez, 2002).

Como costos adicionales, se deben tener en cuenta las adaptaciones en la
vivienda y vehiculo para la utilizacion adecuada del enfermo y todos los gastos o
pérdidas de ingresos econdmicos que llegan a ser consecuencias del estar

cuidando a una persona con Alzheimer (Aldana &Garcia, 2011).

Ademas, no hay mucha evidencia sobre estudios relacionados con el nivel
econdémico de los cuidadores; no obstante, existen diversos motivos por los cuales

se llega a pensar, que los hogares que tienen menos ingresos econdmicos o0 que
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se encuentran en una posicion socioecondmica baja, se dedican de forma mas
intensa a esta labor, generando grandes complicaciones a nivel fisico y psicolégico
hacia la persona que realiza el cuidado (Burgos, Figueroa, Fuentes, Quijada &

Espinoza, 2008; La Parra, 2001).

Como primera medida, la falta de recursos econdmicos le resta a esta
poblacion menos favorecida socioecondémicamente hablando, el poder adquisitivo
en cuanto a servicios meédicos y la opcion de contratar a una persona para que
realice las funciones relacionadas con el cuidado de la persona enferma (Burgos,

Figueroa, Fuentes, Quijada & Espinoza, 2008).

Otra situacion importante, es el escaso desarrollo de ofertas y servicios
publicos para ayudas en los cuidados de la salud, ante la imposibilidad de que las
necesidades de la poblacion con menos recursos sean atendidas por dichos
servicios y donde la Unica opcién es que estas personas reciban ayuda de sus

propios familiares (La Parra, 2001).

De esta forma, la probabilidad de ser cuidador segun el nivel de ingresos,
recae en las mujeres, teniendo de esta manera implicaciones en su salud
evidenciandose en estrés, sobrecarga, ansiedad, depresién, entre otras (Florez,
Montalvo, Herrera & Romero, 2010; Cobas, Fuertes, Varela, FernAndez, Castro &

Fernandez, 1996; Burgos, Figueroa, Fuentes, Quijada & Espinoza, 2008).
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METODOLOGIA

Disefo:

Se realiz6 una investigacibn no experimental, transversal, de tipo

correlacional.

Participantes — sujetos:

Se trabajé con una muestra de 100 sujetos, entre hombres y mujeres sin
distincién de edad, género, raza o religion, que tuvieran como labor principal el
cuidado y mantenimiento en casa de algun familiar que padeciera de demencia tipo

Alzheimer, sin estimar el tiempo que llevaran haciendo esta labor.

Para la presente investigacion, se realiz6 un muestreo por conveniencia, el
cual consiste en seleccionar la muestra por métodos no aleatorios, cuyas
caracteristicas sean similares a las de la poblacidén objeto aplicAndose para esto el
consentimiento informado, en donde la persona demuestre que esta de acuerdo con
la investigacion y el instrumento que se aplicard (Hernandez, Fernandez & Baptista,

2006).
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Ademas, estos sujetos se contactaron por medio de instituciones como: la
Asociacion Alzheimer de Colombia, Instituto del Sistema Nervioso del Oriente
ISNOR y Proyection Life, que también permitieron contactar otros cuidadores

informales.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se baso en los lineamientos requeridos por la ley 1090 del
2006, en cuanto a las disposiciones generales del articulo 2, en el numeral 9, el cual
trata sobre las investigaciones con humanos, respetando la dignidad y el bienestar
de las personas que participan con su pleno conocimiento y consentimiento de la
investigacion. De la misma forma en el Capitulo VIl donde se refiere a la
investigacion cientifica, a la propiedad intelectual y las publicaciones, donde el
articulo 50 nos habla de los principios éticos respeto y dignidad de salvaguardar los
derechos de los participantes. Todos estos aspectos se tuvieron en cuenta en el

desarrollo de la investigacion.

Instrumentos — recursos

Ficha de datos sociodemograficos de cuidadores informales de pacientes con
demencia tipo Alzheimer, el cual consta de la informacion general del cuidador,

como nombre, edad, estado civil, ciudad de residencia, nivel de escolaridad,
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situacién laboral, ocupacién anterior, nivel y fuente de ingresos, nivel
socioecondmico, y reune informacion sobre el conocimiento de la enfermedad, y si
en algun momento ha recibido asesoria por parte del médico, y/o alguna
capacitacion para el cuidado, o si esta enterado de las redes de apoyo que existen.
También se obtienen datos del paciente como edad y estado de la enfermedad

(Cerquera, Granados & Buitrago, 2012).

Escala de Sobrecarga del Cuidador Test de Zarit (Lanz et al., 1996). Esta
escala tiene la intencién de medir la sobrecarga de los cuidadores de pacientes con
alguna discapacidad o trastorno mental. Es una prueba autoadministrada donde se

observa el cansancio del rol del cuidador.

La prueba consta de 22 items relacionados con las sensaciones del cuidador
cuando esta a cargo de otra persona, donde cada uno de los items se puntla en
una frecuencia que va desde 1 (nunca), 2(rara vez), 3 (algunas veces), 4 (bastantes
veces) y 5 (casi siempre), con esto se obtiene una suma total de los puntos que
estan entre 22 y 110, que se puede interpretar segun los resultados haciendo una
aproximacion al grado de sobrecarga observando si hay o no hay sobrecarga con
los siguientes puntos de corte: no sobrecarga (menor de 46), sobrecarga leve (47 a
55), y sobrecarga intensa (mayor de 56). Esta herramienta presenta gran
confiabilidad inter-observador (coeficiente de correlaciéon intraclase 0.71-0.85 en

validaciones internacionales), de la misma forma esta escala ha demostrado gran
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validez de apariencia contenido y constructo en las diferentes adaptaciones

(Breinbauer, Vasquez, Mayanz, Guerra & Millan, 2009).

Procedimiento

El desarrollo de la investigacidn atraveso por siete fases. Durante la primera
de ellas, se realiz6 una revision de literatura pertinente para el estudio. En la fase
dos, de Organizacién, se conformé una carpeta guia con los documentos
pertinentes para la evaluacion (consentimiento informado, formato de datos
sociodemogréficos y la prueba seleccionada). La tercera fase fue la de Busqueda
de muestra, la cual implicé la consecucion de los cuidadores informales de
pacientes con enfermedad de Alzheimer, por diferentes medios de comunicacion,
entre ellos, redes sociales, visitas y llamadas a instituciones relacionadas con la

problematica.

Durante la cuarta fase, se llevé a cabo el contacto con la muestra, la cual
incluyé la localizacién y contacto al cuidador en instituciones como la Asociacion
Alzheimer de Colombia, el Instituto del Sistema Nervioso del Oriente ISNOR y
Proyection Life. Con cada cuidador se definié una cita para proceder a la aplicacion
del protocolo de la investigacion, el cual incluia el formato de consentimiento
informado, la ficha de datos sociodemograficos, y la escala de sobrecarga del

cuidador Test de Zarit.
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El protocolo fue administrado por el investigador, quien previamente recibiod
capacitacion sobre la aplicacion y calificaciéon de cada uno de los instrumentos,
buscando con esto garantizar la no alteracion de los resultados. Las aplicaciones

se llevaron a cabo durante los meses de Noviembre de 2012 a Mayo de 2013.

La quinta fase estuvo dedicada a registrar los datos en el programa SPSS
1.9. Este mismo programa se utilizé durante la fase seis, denominada Analisis de
datos, durante la cual se llevaron a cabo los distintos analisis estadisticos
descriptivos e inferenciales, con el fin de identificar el nivel de sobrecarga de los
cuidadores, su nivel de ingresos mensuales y su estrato, asi como determinar si

existia correlacion entre dichas variables.

Finalmente, se llevd a cabo la fase siete, correspondiente a la elaboracion
del informe final, en el cual se incluyé el referente tedrico de la investigacion, los
resultados encontrados y se elabord la discusion, conclusiones y sugerencias

finales del proyecto.

28



Seccional Bucaramanga
Escuela de Ciencias Sociales
Facultad de Psicologia

RESULTADOS

Es importante identificar en primera instancia los datos generales de la
muestra de cuidadores que se tomaron para la investigacién, para lo cual se utilizo
un andlisis de frecuencia; el nivel de sobrecargay el estado econémico, para a partir
de alli, poder establecer si hay relacién significativa entre dichas variables.

Datos sociodemograficos

EDAD CUIDADORES

EdadRango

M menos de 40
E41as50
Os1a60
W&t a0
Omés de 70

7,00%

Figura 1. Edad de los cuidadores.
En la figura 1 se identificd el rango de las edades, encontrando que el 32%

estan en un rango de edad de 51 a 60 afios, y el 7% tienen mas de 70 afos.
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Tabla 1.Género, estado civil y escolaridad.

Frecuencia Porcentaje
Género
Mujeres 83 83%
Hombres 17 17%
Estado civil
Soltero 22 22%
Casado 54 54%
Divorciado/separado 6 6%
Viudo 8 8%
Unioén libre 10 10%
Escolaridad
Sin estudios 2 2%
Primarios 19 19%
Secundarios 43 43%
Técnicos/tecnélogos 20 20%
Universitarios 13 13%
Posgrado 1 1%

Se encontrd en la tabla 1, que la mayoria son mujeres, con un porcentaje del
83% y el 17% restante son hombres, que el 54% son personas casadas y en el nivel
de escolaridad el 43% tienen estudios secundarios y el 2% no tiene ninguna clase

de escolaridad.

Tabla 2. Estado socioeconémico

Estrato socioeconémico

Estrato 1 8 8%
Estrato 2 23 23%
Estrato 3 28 28%
Estrato 4 33 33%
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Estrato 5 o superior

Nivel de ingreso salarial

Menos del minimo

Minimo

Mas del minimo
Situacién laboral actual

Activo

Jubilado

Hogar

Desempleado

22
28
50

32
20
29
15

8%

22%
28%
50%

32%
20%
29%
15%

En la tabla 2, se observa que los cuidadores viven en estrato 2, 3y 4 con

porcentajes de 23%, 28% y 33% respectivamente y la minoria viven en estratos 5 y

6 con porcentajes de 6% y 2% respectivamente. De la misma forma, se presento

gue el nivel de ingresos salariales que reciben los cuidadores corresponden en su

mayoria (50%) a ingresos superiores al salario minimo legal vigente en Colombia,

el 28% recibe un salario minimo y el 22% reciben menos del salario minimo; y con

respecto a la situacion laboral, el 32% corresponde a personas activas que tienen

algun tipo de trabajo y el 15% son personas desempleadas.

Datos de la sobrecarga

Tabla 3. Nivel de sobrecarga

Sobrecarga Frecuencia Porcentaje
No sobrecarga 44 44%
Sobrecarga leve 15 15%
Sobrecarga intensa 41 41%
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En la tabla 3 se identificaron los niveles de sobrecarga presentados en la
muestra de cuidadores, el 44% no presentd ningun tipo de sobrecarga, el 15%
presentaron sobrecarga leve y el 41% presentd sobrecarga intensa.

Correlacion entre nivel de sobrecarga y nivel econémico de los
cuidadores.

Para determinar si existia correlacion entre el estrato econémico, el nivel de
ingreso, y el nivel de sobrecarga en los cuidadores de pacientes con demencia tipo
Alzheimer, se realizé un analisis estadistico con el programa SPSS version 1.9,
utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman, pues las variables se midieron
en una escala ordinal (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2006).Se asumié que las

correlaciones serian significativas a nivel de p= 0,05.

Tabla 4. Correlacién entre sobrecarga y nivel econémico.

Ingresos Estrato Nivel Zarit
Ingresos Coeficiente de correlacion ,290" -,096
Sig. (bilateral) p=,003 p=,340
Estrato Coeficiente de correlacion ,290" -,042
Sig. (bilateral) p=,003 p=,679
Nivel Zarit  Coeficiente de correlacion -,096 -,042
Sig. (bilateral) p=,340 p=,679

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 4 se observa que no existe correlacion significativa entre el estrato

econdmico y el nivel de ingresos, con el nivel de sobrecarga.
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Se realizé un analisis con tabla de contingencia para profundizar en la
distribucion de la muestra, de acuerdo a sus ingresos y nivel de sobrecarga, como
se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Tabla de contingencia de ingresos y nivel de sobrecarga.

Tabla de contingencia ingresos * nivel Zarit

Nivel Zarit Total
no sobrecarga  sobrecarga
sobrecarga leve intensa
ingresos menos del minimo 10 0 12 22
Minimo 12 3 13 28
méas del minimo 22 12 16 50
Total 44 15 41 100

En la tabla 5 se observa que el 50% de la muestra gana mas del salario
minimo, en ese subgrupo predomina la no sobrecarga Yy la sobrecarga leve;
mientras que el otro 50% que tienen ingresos del minimo y menos del minimo se
dividen casi a la mitad entre no sobrecarga y sobrecarga leve. Por esta razon, se
redistribuyeron estas variables, uniendo el grupo que presentaba sobrecarga leve o
ausente, versus el grupo de sobrecarga intensa, y el grupo de ingresos inferiores o
iguales al salario minimo, versus el grupo con ingresos superiores, como se muestra
en la tabla 6, y se realizé un analisis de Chi-cuadrado, pues las variables quedaron
dicotomizadas.

Tabla 6. Division de variables nivel de ingresos y nivel de sobrecarga.

Tabla de contingencia newingreso * newzarit

newzarit Total
ausente o leve intensa
Recuento 25 25 50
. inferior o igual al % dentro de newingreso 50,0% 50,0%  100,0%
newingreso minimo _
% dentro de newzarit 42,4% 61,0% 50,0%
% del total 25,0% 25,0% 50,0%
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Recuento 34 16 50
mayor que el % dentro de newingreso 68,0% 32,0% 100,0%
minimo % dentro de newzarit 57,6%  39,0%  50,0%
% del total 34,0% 16,0% 50,0%
Recuento 59 41 100
Total % dentro de newingreso 59,0% 41,0% 100,0%
% dentro de newzarit 100,0% 100,0%  100,0%
% del total 59,0% 41,0% 100,0%
Tabla 7. Prueba de chi-cuadrado.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl  Sig. asintética  Sig. exacta  Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3482 1 ,067
Correccién por continuidad® 2,646 1 ,104
Razén de verosimilitudes 3,370 1 ,066
Estadistico exacto de Fisher ,103 ,052
Asociacion lineal por lineal 3,315 1 ,069
N de casos validos 100

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5.

es 20,50.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

La frecuencia minima esperada

En la tabla 7 tampoco se observa una relacion significativa entre las variables

de nivel de ingresos y nivel de sobrecarga, sin embargo, se observa una tendencia

que se muestra a continuacion en la figura 2.
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Grafico de barras

newzarit
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W ausente o leve
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Recuento

10+

o
inferior o igual al minimo mayor que el minimo

newingreso

Figura 2. Tendencia entre nivel de ingresos y nivel de sobrecarga.

En la figura 2 se observa la tendencia a que entre las personas con ingresos
mayores al salario minimo, hay menor presencia de sobrecarga intensa, y entre
quienes reciben salarios inferiores o iguales al minimo, hay mayor presencia de

sobrecarga intensa.
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DISCUSION

El presente estudio se centr6 en la comparacion de los resultados obtenidos
a partir de la aplicacion de la Escala de Sobrecarga de Cuidador Test de Zarit, la
cual mide sobrecarga en los cuidadores y del cuestionario de datos
sociodemogréficos en donde se identifica el nivel econémico de los cuidadores de

pacientes con demencia tipo Alzheimer.

Dentro de estos datos generales, se encontr0 que la mayoria de los
cuidadores informales son mujeres (83%), con edades comprendidas entre los 51 a
60 afios de edad (32%), encontrando que el estado civil de la mayoria (54%)
corresponde a la categoria de casadas; con estudios de secundaria — bachillerato
(43%), que tienen algun tipo de trabajo, es decir, activas laboralmente (32%), y
devengando lo correspondiente a mas del salario minimo legal vigente en Colombia
(50%); viven en estratos 2, 3y 4 (23%, 28% y 33% respectivamente), teniendo un

estado socioecondmico medio(61%).

Con relacion a los datos mencionados anteriormente, se han encontrado de
la misma forma en otras investigaciones, como en la de Moreno, Arango y Rogers
(2010),que el 60% de los cuidadores son mujeres y el 13% son hombres,

demostrando que la proporcion de mujeres cuidadoras es mayor, pasando por todos
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los retos e implicaciones que conlleva la labor del cuidado (Roig, Abengdzaré& Serra,
1998).

De la misma forma, en el presente estudio se encontré que la mayoria de los
cuidadores son personas casadas, coincidiendo con los resultados del estudio de
Pérez, Cartaya y Olano (2012), con un 50% en comparacion con las personas
solteras, separadas, viudas o que viven en unién libre; con esto se puede decir que
las mujeres casadas que se dedican a cuidar a una persona con demencia tipo
Alzheimer, asumen diferentes roles, lo cual nos indica que tienen mayor trabajo que
una persona que no realiza esta labor (Roig et. al, 1998), y lleva a pensar en la

feminizacion del cuidado.

Siguiendo con lo anterior, los resultados obtenidos en la medicién del nivel
de sobrecarga experimentado por los cuidadores informales de pacientes con
demencia tipo Alzheimer, por medio de la Escala de Sobrecarga del Cuidador test
de Zarit, coinciden con el estudio “Sobrecarga en cuidadores de pacientes con
demencia tipo Alzheimer” realizado en el 2012 por Cerquera, Granados y Buitrago,
en cuanto a la no sobrecarga en la muestra de cuidadores seleccionados, con un
porcentaje de 65.4% , los cuidadores viven en estrato cuatro con porcentaje de
42.3% y tienen ingresos superiores al salario minimo con porcentaje de 55.8%, lo
gue se refleja en que sea mas tolerante la tarea del cuidado, también porque el nivel
de escolaridad se encuentra entre bachilleres y profesionales 40.4% y 34.6%

respectivamente (Cerquera, Granados & Buitrago, 2012) y esto facilita la
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elaboracion de informacion frente a su labor; como también ocurrié en el presente
estudio, en donde la sobrecarga presentada es minima, establecida como ausencia
de sobrecarga con un porcentaje de 44%, viven igualmente en estrato cuatro con
porcentaje de 33% y reciben ingresos econdmicos superiores al salario minimo con
porcentaje de 50%, ademas son personas que tienen estudios secundarios y
técnicos/tecnoldgicos. Sin embargo, no se debe desconocer el porcentaje de 41%
que presentaron sobrecarga intensa y el 15% sobrecarga leve, porque como lo
menciona Vasquez y Sanchez (2008),estas personas presentan alteraciones tanto
emocionales, sociales y fisicas, teniendo que soportar todos los dias retos

diferentes, los cuales los llevan a perder el control personal.

Partiendo de los datos evaluados, para determinar el nivel del estado
socioeconémico por medio de la Ficha de datos sociodemograficos, se pudo
establecer que el estado econdmico que tiene la muestra de cuidadores es medio,
con un porcentaje de 61%. Segun Osorio (2011) el estrato socioeconémico en el
gue viven los cuidadores corresponden a 2 y 3 con porcentajes de 24.5% y 34.4%
respectivamente; igualmente ocurrié en el estudio realizado por Cerquera, Pabén y
Uribe (2012), en donde el estrato de los cuidadores correspondié en un 42.3% a un
estrato 4, el 23.1% a estrato 3 y el 13.5% a estrato 2. De la misma manera se
evidencia en el presente estudio, ya que los resultados dejaron ver que la mayor
parte de la muestra viven en estratos 2, 3 y 4 con porcentajes de 23%, 28% y 33%

respectivamente.
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De igual forma, resultan los datos analizados con el nivel de ingresos
mensuales, ya que se encontré en esta investigacion que el nivel econémico esti
basado en el salario que reciben mensualmente los cuidadores, catalogados a partir
del salario minimo legal vigente en Colombia; el 50% reciben ingresos mensuales
superiores al salario minimo, como se encontr6 en el estudio realizado por
Cerquera, Granados y Buitrago (2012), en donde el 55.8% de la muestra de
cuidadores seleccionada, también reciben ingresos superiores al salario minimo
legal vigente en Colombia, esto relacionado con el estrato socioeconémico

encontrado.

Para lo anterior, es importante sefialar que la base de estos ingresos y el
nivel socioecondmico en el que se encuentran los cuidadores de la investigacion,
es su situacion laboral u ocupacion distinta a la de ser cuidadores, en otras palabras,
gue realizan un trabajo que les genera ganancias econdmicas con un 32%;estos
resultados no coinciden con el estudio realizado por Osorio (2011), en donde el
52.4% estan dedicados a las actividades propias del hogar, lo cual es relevante
mencionar, ya que el estar trabajando o estar activo, no permite una flexibilidad
adecuada en el manejo de los horarios y el sitio para realizar el rol de cuidador, no
proporcionando una autonomia para organizar, planear o distribuir el tiempo para
las actividades que tienen que ver con la labor de ser cuidador de personas con

Alzheimer (Osorio, 2011).
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Con base en el objetivo principal, de determinar la relacion que existe entre
el nivel econémico y el nivel de sobrecarga que presenta una muestra de cuidadores
de pacientes con demencia tipo Alzheimer, se observd que esta relacién no es
significativa, ya que dentro de los resultados los valores arrojados no son
representativos para que se establezca una relacion. Esto indica que en esta
muestra, pueden existir otros factores, bien sean de orden personal o
sociodemogréfico, que influyen en los niveles de sobrecarga que presentan.
Igualmente ocurrié en el estudio de Flores, Rivas y Seguel (2012), en donde se
observé que a pesar que la muestra si presentd sobrecarga intensa con un
porcentaje de 59.7% no se pudo relacionar con ninguna de las demas variables
establecidas en el estudio, resaltando que los cuidadores se caracterizaban por ser
de niveles socioecondmicos bajos, que recibian ingresos bajos que les suministraba
el estado por ser cuidadores, convirtiéndose en una comunidad vulnerable, ademas
los ingresos que recibian los destinaban al cuidado y al mantenimiento delas
personas, en la adquisicion de productos, insumos, alimentos y medicamentos
(Flores, Rivas & Seguel, 2012), lo cual se concluye que no solo el nivel econémico
es una variable influyente a la hora de analizar la sobrecarga presentada en los

sujetos.

Para finalizar, el nivel econdmico de los cuidadores es una variable

fundamental para determinar el nivel de sobrecarga que presentan, pero estos
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costes de cuidado no solo se deben ver como costos econémicos, sino que también
es importante darse cuenta que involucra el valor del tiempo dedicado, la pérdida
de los ingresos, la pérdida de la vida privada y en muchas ocasiones de su familia,
y el arduo trabajo que conlleva ser cuidador de una persona con demencia tipo

Alzheimer (Garcia, Mateo & Maroto, 2004).

Todas estas variables o caracteristicas que surgen de cuidar a alguien,
influyen en la identificacion de sobrecarga y solamente queda decir, que asi se
evallen dichos aspectos, los Unicos que sienten que tienen sobrecarga en realidad

son solamente los cuidadores.

CONCLUSIONES

A modo de conclusién, en el presente estudio de observé que las mujeres
predominan en el cuidado de una persona con demencia tipo Alzheimer, y que son
ellas las encargadas de realizar todas las tareas inherentes al rol, permitiendo
considerarlas como las principales cuidadoras, llevando asi a determinar la
feminizacion de esta labor, dejando a un lado la presencia de los hombres a la hora
de cuidar; esto deja entrever una caracteristica de la cultura, que se muestra como
una sociedad machista, asignado a la mujer el papel de cuidadora, principalmente
en personas dependientes como nifios, ancianos y otras con discapacidad fisica o

mental.
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También se concluye que, la labor que realizan estas personas, no solamente
tiene que ver con el cuidado, sino que aparte deben cumplir con otro trabajo
especifico, como se observa en el 32% que son activas laboralmente, lo cual implica
un mayor compromiso y responsabilidad, ayudando a que no solamente se centre
en la tarea del cuidado sino que tenga otras preocupaciones, determinando asi el
nivel de sobrecarga. Igualmente, contar con un estado civil como lo es el
matrimonio, en un 54%, implica que una relacién estable proporciona equilibrio
afectivo y un compafiero con el que puedan compartir conocimientos, problemas,
inquietudes, festejar logros, etc, prestando una ayuda incondicional, lo cual lleva a

disminuir la sobrecarga.

Asi mismo se concluye que, el nivel educativo secundario con un 43% de las
cuidadoras es fundamental, porque facilita la comprensién de las caracteristicas
propias de la enfermedad abordandola de forma adecuada y dando soluciones a lo
gue la persona necesite, también, cuentan con mas facilidad para recibir ayudas,

consultas y asesorias permitiendo proporcionar cuidados con una mejor calidad.

En el presente estudio no se hallaron resultados de presencia de sobrecarga
en el 44% de los cuidadores, porgue como se menciono anteriormente, cuentan con
un apoyo incondicional por parte de sus parejas, viven en un estrato

socioeconémico medio y reciben un salario superior al minimo, lo que constituye un
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rango bueno en cuanto a la solvencia econdmica, para de esta manera llevar la
carga del trabajo con mas facilidad y de forma mas agradable, ademas, porque su
preocupacion no se centra solo en el cuidado del enfermo, sino también en su

trabajo, familia y hogar.

Para terminar se concluye, que no hay relacion entre sobrecarga y nivel
econoémico, se considera que el tener un nivel econémico medio, no es un factor
determinante para que se presente 0 no sobrecarga en los cuidadores de pacientes
con demencia tipo Alzheimer en Bucaramanga, Colombia, se deberian explorar

otras variables para establecer relaciones entre las mismas.

RECOMENDACIONES

Se sugiere para estudios posteriores, tener en cuenta otras variables que
puedan ser fundamentales e influyentes en la relacion de la presencia o ausencia
de sobrecarga, en cuidadores informales de pacientes con demencia tipo Alzheimer;
de igual modo, seria interesante que se incluyeran cuidadores formales, para
posteriormente establecer una comparacion entre estos, no solamente con
sobrecarga, sino también con depresion, ansiedad, estrés, estrategias de
afrontamiento u otras implicaciones que pueda traer el estar cuidando a una persona

dependiente.
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También, ante la problemética que presentan los cuidadores con presencia
de sobrecarga leve o intensa, se sugiere crear una medida de proteccion con algun
tipo de intervencion para fomentar el bienestar y la satisfaccion del trabajo que

realizan.

Teniendo en cuenta que la Escala de Sobrecarga del Cuidador Test de Zarit,
ha sido muy utilizada, seria conveniente crear la posibilidad que se validara dentro
del contexto Colombiano, aunque existe una validacién a nivel latinoamericano no

es suficiente para las investigaciones que se realicen dentro del pais.

Ademas, en base a lo que se observo sobre el género de los cuidadores, los
cuales la mayoria resultaron ser mujeres, se sugiere indagar si el contexto o la
cultura es la que hace gque se presente esta particularidad, y determinar si en otras
regiones del pais ocurre lo mismo o si esto se puede llegar a considerar como una

generalidad nacional.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado.

Consentimiento informado

Cuidadores informales de pacientes con demencia tipo Alzheimer de

Bucaramanga.

Yo . mayor de edad, identificado

con cédula de ciudadania namero ___, doy mi autorizacion para que

los estudiantes de psicologia del semillero de investigaciéon “Calidad de Vida en la

Tercera Edad” de la universidad Pontificia Bolivariana, utilicen los datos que declare
por medio de las diversas pruebas e informacion suministrada, para la investigacion
“perfil de cuidadores formales e informales de Adultos Mayores”.

Para esto, dichos estudiantes hicieron compromiso conmigo sobre el NO USO de
mis datos personales y mantener en el anonimato mi nombre en los resultados
obtenidos.

Manifiesto haber leido y estar conforme con el presente escrito.

Firma del cuidador:

Firma del entrevistador:
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Anexo 2. Ficha de datos sociodemogréficos de cuidadores informales de
pacientes con demencia tipo Alzheimer.

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

Fecha: Encuestador
ESTIMADO CUIDADOR:

A continuacién voy a hacerle unas preguntas relacionadas con la labor que usted

desarrolla como cuidador, responda de una forma tranquila y clara y recuerde que
toda la informacién aca consignada sera para fines estrictos de la investigacion.

Nombre:

Edad (afios cumplidos):

Lugar actual de residencia

1. ¢Qué parentesco tiene Ud. con el adulto mayor?

Hijo/a
Esposo/a
Sobrino/a
Nieto/a

Otro CUéI

2. ¢Cual es su estado civil?

Soltero/a
Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a
Union libre

3. ¢Cual es su nivel de escolaridad?

Sin estudios

Primaria sin terminar
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Primaria terminada

Secundario/Bachillerato

Técnicos / Tecnoldgicos

Universitario

4. ¢Cual es su situacion laboral actual?

Activo/a

Jubilado/a

Hogar

Desempleado/a

5. ¢Cuél es su profesion/ ocupacion?

6. Sitrabajaba, ¢tuvo que cambiar su trabajo u ocupacién para asumir el

cuidado de su familiar? Si

No

Si su respuesta es si, explique los cambios

7. ¢Cual es su nivel de ingresos mensuales personales?

Menos del minimo

Minimo (589.500)

Més del minimo

Fuente de Ingresos

8. ¢Cual es su nivel socioeconémico?
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Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5 o0 superior

9. ¢Hainfluido en sus gastos el cuidado de su familiar? Si No

Si responde si ¢coémo?

10. ¢ Profesa alguna religion? Si Cual? No
11.;Tiene alguna otra creencia espiritual especial? Sl No
Cuél?

Si responde si a la pregunta 10 y/ 0 11 responda
12. ¢ Considera que su creencia o religiéon ha tenido alguna influencia en la

forma de asumir la situacion de su familiar?

13. ¢ El cuidado de su familiar ha influido en su salud? Sl No

Explique
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14. ¢ Cuéanto tiempo lleva ejerciendo la actividad de cuidado de su familiar?

Menos de 1 afio

De 1 a 5 afios

Mas de 5 afios

cuantos

15.En promedio, ¢ Cuéantas horas dedica diariamente al cuidado de su familiar?

Entre 5y 10 horas

Entre 10 y 20 horas

Mas de 20 horas

16. ¢, Qué significé para usted el diagndstico de Alzheimer de su familiar?

17.¢,Como eran las relaciones con su familiar antes de presentarse el

diagnéstico de Alzheimer?

18. ¢ El diagndstico de su familiar ha traido algunas implicaciones para su vida?
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19. ¢Su familiar ha presentado cambios significativos en su comportamiento?

Sl No

Cuales?

Siresponde si,

20. ¢ Como han influido estos cambios en su vida?

21.¢De qué forma ha organizado usted su vida para asumir el cuidado de su
familiar?

22.¢:Como se llegd a la decision de que usted seria el cuidador principal de su
familiar?

23.¢,Conoce redes de apoyo para cuidadores?SI_ NO___
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¢,Cuales?

¢ Las utiliza?

24.¢Quién o quiénes considera que son su mayor apoyo para sobrellevar las

situaciones dificiles relacionadas con la enfermedad de su familiar ofrecen su
apoyo.

Pareja

Hijos

Otros familiares

Amigos

Vecinos , o ,
: Explique en qué situaciones le ofrecen

Iglesia

Otros apoyo

Su

25. ¢ Conoce usted acerca de la enfermedad de Alzheimer?

Sl NO Especifique

26.¢Ha recibido capacitaciones sobre la enfermedad de su familiar y los
cuidados que requiere? Sl NO__
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27.En algun momento durante la enfermedad de su familiar, ¢ ha considerado la

posibilidad de institucionalizarlo? SI__ No

Explique

28. ¢ Ha considerado la posibilidad de contratar a una persona para que le asista

en la labor del cuidado? Si No

Porqué

29.¢Qué le motiva a cuidar de su familiar?

Obligacién

Carifio
Reciprocidad
Interés econdmico
Otra motivacion Cual

30.¢ Tenia usted un proyecto de vida antes de iniciar el cuidado de su familiar?:

sl cua NO

Si responde si.

31.¢Como influyé el cuidado de su familiar en su proyecto de vida?
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32.Para Ud. qué significa cuidar a su familiar?

MUCHAS GRACIAS.
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Anexo 3. Escala de Sobrecarga del Cuidados Test de Zarit

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR ZARIT

(CaregiverBurden Interview)

A continuacion se plantean una serie de situaciones a las que frecuentemente se enfrentan
loscuidadores. En su caso, algunas de éstas puede que estén presentes y,otras, puede que no.
A medida que le vaya planteando cada una de ellas quiero que me diga si enla actualidad esta

presente y si le produce algun malestar. De ser asi, digame en qué grado.

1- ¢Siente que su familiar solicita mas ayuda de la que realmente necesita?

NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5

2- ¢Siente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo
suficiente para usted?

NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5

3- ¢Se siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademas otras
responsabilidades?

NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5
4- ;Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?
NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5
5- ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de su familiar?
NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5
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6- ¢Cree que la situacion actual afecta de manera negativa a su relacién con amigos y

otros miembros de su familia?

NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5
7- ¢Siente temor por el futuro que le espera a su familiar?
NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5
8- ¢Siente que su familiar depende de usted?
NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5
9- ;Se siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?
NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5
10- ¢ Siente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?
NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5

11- ;Siente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?

NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5

12- ¢ Cree que su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar?

NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5

13- ¢ Se siente incOmodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?

NUNCA

CASI NUNCA

A VECES

BASTANTES
VECES

CASI SIEMPRE
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14- ; Cree que su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la Unica persona con

la que puede contar?
NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5

15- ¢ Cree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademas de sus

otros gastos?

NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5

16- ¢ Siente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?

NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 S)

17- ¢ Siente que ha perdido el control sobre su vida desde que la enfermedad de su
familiar se manifesto?

NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5

18- ¢ Desearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?

NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5
19- ¢ Se siente inseguro acerca de lo que debe hacer con su familiar?
NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5
20- ¢ Siente que deberia hacer més de lo que hace por su familiar?
NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5
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21- ;Cree que podria cuidar de su familiar mejor de lo que lo hace?

NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5

22- En general: ¢Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

NUNCA CASI NUNCA A VECES BASTANTES CASI SIEMPRE
VECES
1 2 3 4 5

FICHA TECNICA

NOMBRE: Escala de sobrecarga del cuidador ZARIT

AUTOR: Zarit, Reever, y Bach-Peterson

OBJETIVO: Identificar el gradode sobrecarga presentado en el cuidador informal de
pacientes con Alzheimer

USUARIOS: cuidadores se pacientes con demencia tipo Alzheimer.

FORMA DE APLICACION: Individual.

TIEMPO DE APLICACION: 10-15 minutos

MATERIAL QUE CONTIENE: Hoja de preguntas, Hoja de registro.
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