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Resumen

El objetivo de este estudio consiste en: 1) Conocer las necesidades
mas y menos importantes que reportan un grupo de 73 cuidadores
de personas con demencia que asisten a la Clinica de la Memotia
del Hospital Central de la Policia en Bogotd, Colombia, 2) Describir
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las principales caracterfsticas psicosociales y 3) Determinar si existe una
relacion entre dichas necesidades y las caracteristicas psicosociales. Se
administré un cuestionario de necesidades familiares, el cuestionatio de
depresién PHQ-9, el cuestionario de sobrecarga de Zarit, la escala de
apoyo social, y la escala de satisfaccion con la vida. Se encontré que las
necesidades mas importantes para los cuidadores fueron la necesidad de
recibir informacién sobre la enfermedad, la necesidad de recibir apoyo
emocional y la necesidad de recibir apoyo de la comunidad. La mayoria
de cuidadores reportaron tener altos niveles de sobrecarga, depresion y
problemas de salud. La necesidad de ayuda para mejorar la salud fisica
fue la que mejor predijo la depresion y la sobrecarga en los cuidadores
de personas con demencia. Las necesidades de tiempo para descansar
y de apoyo psicolégico fueron las que mejor predijeron la satisfaccion
con la vida.

Palabras clave: Cuidadores, demencia, sobrecarga, depresion, apoyo
social, satisfaccion con la vida, estudio descriptivo mediante encuesta.

Abstract

The aim of this study as to: 1) To determine the most and least important
family needs of 73 dementia family member caregivers from the Memory
Clinic of the Central Police Hospital in Bogot4, Colombia, 2) To describe
caregivers’ psychosocial functioning and 3) To determine which type
of family needs best predict categiver psychosocial functioning. Family
member caregivers were administered a 27-item Caregiver Needs
Questionnaire, the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) to measure
depression, Zatit Burden Interview (ZBI), the Interpersonal Support
Evaluation List Short Version (ISEI.-12) to evaluate social support, and
The Satisfaction with Life Scale (SWLS). The three most important needs
reported by the family member caregivers were the need for information
about the disease, need for emotional support, and need for community
support. The majority of caregivers reported high levels of burden,
depression, and health problems. The need to improve physical health
was the best predictor of depression and burden. The need for respite
and for psychological assistance best predicted satisfaction with life.

Key words: Caregiving, dementia, burden, depression, social support,

satisfaction with life, survey descriptive study.
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INTRODUCCION

La demencia es una condicion patolégica de caracter neurodegenerativo
que produce una serie de alteraciones en el funcionamiento fisico
(alteraciones sensoriales, debilidad, paralisis, problemas de equilibrio y
coordinacién), cognitivo (pérdida de memoria, problemas de atencion
y concentracién) y comportamental (ansiedad, depresion y cambios de
personalidad) de quien la padece (Arango-Lasprilla & Fernandez, 2003;
Bridges-Webb y cols., 2007). Dicha enfermedad suele estar asociada a
la edad y es considerada como la cuarta causa de discapacidad en el
mundo (Arizaga, 2002, 2005). Se calcula que para el afio 2040, el 71%
de los 81.1 millones de los casos de demencia estaran en paises en vias
de desarrollo (Kalaria y cols., 2008). En Latinoamérica los costos que
conlleva el tratamiento de estas personas suelen estar alrededor de los
73 billones de dolares anuales (Allegri y cols., 2006; Kalaria y cols., 2008;
Murman y cols, 2002, 2007;).

Pese a que en los ultimos afos se han realizado grandes avances en el
estudio de diferentes tratamientos farmacol6gicos y no farmacologicos
(Arango-Lasprilla & Fernandez, 2003; Moreno, Valero & Fernandez,
2003), en la actualidad no existe ningun tratamiento que pueda curar esta
enfermedad. Debido a su caracter progresivo, en la gran mayoria de los
casos los pacientes con demencia suelen recibir tratamientos paliativos
mientras que su cuidado y supervisiéon constante recae principalmente
en la familia de estas personas (Andrén & Elmstahl, 2005; Edelman,
Kuhn, Fulton & Kyrouac, 2006; George & Gwither, 1986; Lavretzky,
2005; Logsdon, McCurry & Teri, 2005; Mahoney, Regan, Katona &
Livingston, 2005; Neundorfer y cols., 2001; Roth, Haley, Owen, Clay &
Goode, 2001; Schulz & Martire, 2004; Shields, 1992).

Diferentes estudios coinciden en afirmar que la demencia no sélo
conlleva la aparicion de problemas cognoscitivos, emocionales y com-
portamentales en la persona que la padece sino que también conlleva
la aparicion de una serie de problemas fisicos (enfermedades respi-
ratorias, hipercoagulabilidad asociada al aumento de riesgo cardio-
vascular e incremento de la actividad simpatica), emocionales (ansiedad,
sobrecarga, depresion, disminucion de la calidad de vida, decremento de
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la satisfaccion con la vida, baja autoestima y estrés), sociales (aislamiento,
disminucién del nimero de relaciones interpersonales significativas,
pérdida de la calidad de las relaciones previamente establecidas y dis-
minucion de las redes de apoyo), econémicos (inversion en farmacos
antidemenciales y otros medicamentos requeridos para el control de
patologias cronicas), familiares (cambio de roles asociado al incremento
progresivo de las responsabilidades del cuidado) ylaborales (accidentes en
el trabajo, ausentismo y doble jornada laboral) en la familia y en especial
en la persona que asume el rol de cuidador del paciente (Allen, Kwak,
Lokken & Haley, 2003; Aguilar-Barbera, 1998; Andrén & Elmstahl,
2005; Aschbacher & cols., 2005; Bond, Clark & Davies, 2003; Brown,
2007; Clyburn, Stones, Hadjistavvopoulos & Tuokko, 2000; Covinsky
y cols., 2003; Croog, Sudilovsky, Burleson & Baume, 2001; Donaldson,
Tarrier & Burns, 1998; Dunkin & Anderson-Hanley, 1998; Garre-Olmo,
2000; George & Gwyther, 1986; Glaser, Sheridan, Malarkey, MacCallum,
Kiecolt-Glaser, 2000; Knight, Silverstein, McCallum & Fox, 2000; Kruse,
2006; Grant y cols., 2002; Haley y cols., 2003; Heindrick, Neufeld &
Harrison, 2003; Katrlikaya, Yukse, Varlibas & Tireli, 2005; Kiecolt-
Glaser y cols, 1987, 1991; Mahoney, Regan, Katona & Livingston,
2005; Markowitz, Gutterman, Sadik & Papadopoulus, 2003; McCallum,
Sorocco & Fritsch, 2006; McConaghy & Clatabiano, 2005; Meiland y
cols., 2005; Mitrani y cols., 2006; Neundorfer y cols., 2001; Patterson &
Grant, 2007; Perren, Schmid & Wettstein, 2006; Pinquart & Sorensen,
2004; Roepke y cols., 2008; Rymer y cols., 2002; Scheneider, Murray,
Banerjeee & Mann, 1999; Schulz, Boerner, Shear, Zhang & Gitlin, 20006;
Schulz y cols., 2008; Shields, 1992; Steadman, Tremont & Duncan, 2007,
Thomas y cols., 2006; Vellone, Piras, Talucci & Cohen, 2007; Waite y
cols., 2004; Yap, Seow, Henderson & Goh, 2005; Zanetti y cols., 1998).

En la gran mayortia de los casos suele ser un familiar directo (madre/
padre, hija/o o hermana/o) quien se encarga informalmente del cuidado
del paciente. Sin embargo, estos cuidadores informales no cuentan con la
experiencia ni las herramientas para afrontar esta tarea y, en consecuencia,
su labor se convierte en algo altamente estresante y agotador (Jansson,
Nordberg & Grafstrom, 2001; Navaie, Spriggs & Feldman, 2002; Schulz
& Martire, 2004; Taylor, Kuchibhatla & Ostbye, 2008). A medida que la
demencia progresa, estas personas disponen de menos tiempo para llevar
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a cabo las diferentes actividades de su vida cotidiana de forma paralela
a sus otras responsabilidades como cuidadores. Las necesidades de los
cuidadores son principalmente de tiempo, financieras, sociales, fisicas
y emocionales. Desde el punto de vista de la inversién en tiempo, los
cuidadores de personas con demencia emplean entre un 43% hasta un
80% de su tiempo en el cuidado del paciente, dependiendo del estadio
del deterioro en que se encuentren (Bullock, 2004).

En la etapa leve, los sintomas y alteraciones de la memoria, cambios
leves de la personalidad y desorientacion espacial requieren solamente el
acompafiamiento del paciente. En una etapa moderada, la presencia de
sintomas de afasia, apraxia, confusion, agitaciéon e insomnio comienzan a
interferir de manera mas frecuente en la vida cotidiana del paciente y, por
lo tanto, requieren mayor atencion por parte del cuidador. Ya en la etapa
severa de la enfermedad, la agitacion, la incontinencia, la disfagia y el
compromiso motor que presentan estas personas, requiere una asistencia
casi permanente por parte del cuidador. Por tltimo, en la etapa terminal,
el mutismo, las infecciones recurrentes, el compromiso completo de la
funcionalidad y la postracién en cama llevan a una dedicacién exclusiva
y permanente al paciente.

En cuanto los aspectos financieros, los cuidadores experimentan una serie
de necesidades de tipo econémico que estan relacionadas con el pago de
las consultas médicas, contrato de servicio doméstico adicional, inversion
en medicamentos prescritos para el manejo de patologias crénicas como
la hipertension arterial, la dislipidemia y la diabetes, los medicamentos
para el control de los cambios no cognoscitivos, las hospitalizaciones,
las necesidades especiales de nutricion (Keller y cols., 2008) y articulos
para el manejo de la incontinencia. Entre los costos indirectos, cuando
la persona suspende su actividad laboral como consecuencia del rol de
cuidador, la pérdida de ese ingreso afecta el patrimonio familiar pues
usualmente esta actividad no es remunerada.

Diferentes estudios han sido realizados con el fin de determinar cuales
son las necesidades mas y menos importantes en cuidadores de personas
con demencia. Por ejemplo, Clipp y George (1990) estudiaron durante
un afo el apoyo social subjetivo percibido e instrumental objetivo
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en relacién con las necesidades econdmicas, fisicas, psicolégicas, re-
creativas y contextuales de un grupo de 376 cuidadores de personas
con enfermedad de Alzheimer. LLos investigadores encontraron que los
cuidadores que presentan niveles bajos y estables de apoyo instrumental
(cantidad de asistencia tangible recibida por otros) tienen mas necesidades
economicas. Por otra parte, los cuidadores con bajos niveles de apoyo
subjetivo percibido (sensacion de requerir soporte adicional de la familia
y de los amigos) presentan mas necesidades de apoyo psicolégico en
la medida que fueron precisamente estas personas las que evidencian
mayores niveles de sobrecarga, estrés y disminucion de la salud general.

En otra investigacion, Forstinsky y Hatahaway (1990) estudiaron las
necesidades de informacion, apoyo econémico y apoyo social en un
grupo de 58 cuidadores activos y 57 ex cuidadores de personas con
enfermedad de Alzheimer. Estos investigadores encontraron que los
cuidadores activos presentaron mas necesidad de recibir informacion
sobre la enfermedad y el prondstico de la misma, entrenamiento en téc-
nicas de manejo y apoyo social por parte de otras personas en la misma
situacion. Mientras que una vez el paciente era institucionalizado, los
ex cuidadores manifestaron seguir presentando necesidades, pero en
este caso consistieron en recibir materiales de tipo educativo sobre la
enfermedad. Philp y cols. (1995) estudiaron el impacto financiero, el
uso de servicios de salud y la percepcion de necesidades insatisfechas en
un grupo de 114 cuidadores de personas con demencia y un grupo de
114 cuidadores de ancianos normales en Escocia. Estos investigadores
encontraron que los cuidadores de pacientes con demencia pese a no
reportar muchos problemas econémicos, referfan mayor uso de servicios
médicos y mayor insatisfaccion frente a necesidades de apoyo social y
ayuda con la supervision del paciente, en comparacion con los cuidadores
del grupo de ancianos normales.

Wackerbarth y Johnson (2002) estudiaron las necesidades de informacion
concerniente a aspectos de diagnéstico, tratamiento y aspectos legales,
asf como la necesidad de apoyo social en un grupo de 128 cuidadores
de personas con demencia en los Estados Unidos que llevaban como
minimo un afio en este rol. Los resultados muestran que la necesidad
mas importante para estos cuidadores corresponde a recibir informacién

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. N° 26: 1-35, 2010



Necesidades familiares y su relacién con las caracteristicas 7

psicosociales que presentan los cuidadores de personas con demencia

sobre el diagnéstico, el tratamiento y los aspectos legales. Sin embargo, se
encontré que la necesidad de recibir apoyo social fue la mas comunmente
reportada, especialmente en aquellos cuidadores que llevaban mas tiempo
en esta labor y en los residentes de areas rurales. Gaugler y cols. (2004)
estudiaron las necesidades insatisfechas mas frecuentemente reportadas
por tres grupos de cuidadores de personas con demencia (344 cuidadores
informales, 134 cuidadores institucionales y 216 cuidadores cesantes) y
su relacion con el estrés subjetivo que reportaban estas personas. Ellos
encontraron que los cuidadores informales que reportaron mayores
necesidades de apoyo emocional por parte de su familia y amigos,
desarrollaron mas sobrecarga y mayor percepcion de sentirse atrapados
en su rol como cuidadores. En los cuidadores institucionales, también
se observo esta asociacion entre necesidad de apoyo emocional e in-
cremento del sentimiento de estar atrapado en este rol. Por su parte, en
los cuidadores cuyo familiar habia fallecido, los sentimientos de duelo
incrementaron el estrés subjetivo de estas personas y la necesidad de
recibir ayuda de tipo emocional. Gaugler y cols. (2005) estudiaron du-
rante 18 meses el efecto que producian las necesidades insatisfechas
del cuidador (ayuda en las actividades de la vida diaria) en relacion con
la institucionalizacion y la muerte del paciente, y la participacion en el
estudio en un grupo de 2996 cuidadores de pacientes con demencia
en ocho estados de los Estados Unidos. Estos investigadores en-
contraron que a mayor nimero de necesidades insatisfechas en tareas
relacionadas con actividades bésicas de autocuidado, mayor porcentaje
de institucionalizaciones, mayor nimero de muertes en los pacientes y
mayor numero de cuidadores que abandonaron el estudio.

En otra investigacion, Habermaan y Davis (2005) estudiaron las
necesidades de recibir informacion sobre la enfermedad, el uso de
recursos de la comunidad y el acceso a servicios de asistencia personal en
un grupo de 20 cuidadores de personas con Alzheimer y 20 cuidadores
de personas con Parkinson. Estos investigadores encontraron que la
necesidad de informacion sobre la enfermedad y el entrenamiento en
el manejo practico del paciente en casa fueron dos de las necesidades
mas cominmente reportadas por ambos grupos de cuidadores. En un
estudio sobre las necesidades familiares de un grupo de 1214 cuidadores
de personas con demencia tipo Alzheimer en Finlandia, Raivio y cols.
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(2007) encontraron que las necesidades mas importantes fueron la
realizacion de fisioterapia para los pacientes, el apoyo econémico, el
tener apoyo en las labores domésticas y el acceso a servicios de cuidado
externo que les permitieran a ellos algiin grado de independencia. En
un estudio multicéntrico sobre las necesidades de 1181 cuidadores de
pacientes con EA en diferentes ciudades de Europa, Georges y cols.
(2008) encontraron que en general las necesidades de ayuda para realizar
las actividades basicas de la vida diaria, ayuda en el manejo de los sintomas
conductuales de los pacientes, informacién sobre la enfermedad al
momento del diagnostico, sobre los farmacos y la disponibilidad de
servicios de cuidado externo fueron las necesidades mas comunmente
reportadas por estas personas.

Como se puede observar, en la actualidad la gran mayoria de los es-
tudios sobre las necesidades que presentan los cuidadores de personas
con demencia han sido realizados en poblacién europea, anglosajona
o en su defecto en poblacién hispana residente en Norteamérica
(Depp y cols., 2005; Dilworth-Anderson y cols., 2001; Henderson &
Traphagan, 2005; Javenic & Connell, 2001; Losada y cols., 2006; Mier,
2007; Toth-Cohen, 2004; Whitlatch & Feinberg, 2003). En Colombia el
numero de casos de personas que presentan demencia se ha venido in-
crementando paulatinamente en los tltimos afios (Kalaria y cols., 2008).
Desafortunadamente, actualmente en el pafs existen pocos centros de
dia, residencias geriatricas o asociaciones de Alzheimer e, incluso, hay
varias ciudades en las que ni siquiera se cuenta con una de ellas. Por otro
lado, el tiempo de consulta con los pacientes es insuficiente, el acceso a
servicios y especialistas suele ser muy costoso. Por otro lado, en algunos
paises latinoamericanos, como Colombia, hay familias que consideran
que la opcion de la institucionalizacién podria tener efectos negativos
para el paciente, o simplemente, en la gran mayorfa de casos la escasez
de recursos financieros por parte de la familia hace que ni siquiera se
considere como una posibilidad (Cox & Monk, 1993; Losada y cols.,
20006; Neary & Mahoney, 2005).

Todas estas condiciones hacen que los cuidadores de personas con de-
mencia en Colombia presenten un sinnimero de necesidades que en su
gran mayoria no suelen ser satisfechas, lo cual llevarfa a que muchas de
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ellas terminen presentando altos niveles de sobrecarga, estrés, depresion,
aislamiento social, asi como problemas de salud e insatisfacciéon con su
vida. Desafortunadamente, en la actualidad no existen investigaciones
en esta area con cuidadores de personas con demencia en Colombia.
Por tal motivo, los objetivos de este trabajo son: 1) Conocer cuales
son las necesidades mas y menos importantes que reportan un grupo
de cuidadores de personas con demencia que asisten a la Clinica de la
Memoria del Hospital Central de la Policia en Bogota, (Colombia); 2)
describir las principales caracteristicas psicosociales de este grupo (los
niveles de sobrecarga, depresion, satisfaccion con la vida, apoyo social
y salud general), y 3) determinar si existe una relacion entre dichas
necesidades y las caracteristicas psicosociales de estas personas.

PARTICIPANTES Y METODO
Muestra

La muestra para este estudio estuvo conformada 73 familiares/
cuidadores informales de personas con demencia que asisten al servicio
de Clinica de Memoria del Hospital Central de la Policia en Bogota
(Colombia). Los criterios de inclusion y exclusion fueron: 1) Ser el
cuidador principal de la persona con diagnéstico de demencia; 2) estar
cuidando a la persona con demencia como minimo 3 meses; 3) no tener
historia de problemas neurolégicos o psiquiatricos, y 4) no tener historia
de problemas de aprendizaje.

Enla tabla 1 se pueden observar las caracteristicas sociodemograficas del
grupo de cuidadores. L.a edad media del grupo fue 57 afios, 82% fueron
mujeres, 76% estaban casados al momento de llevarse a cabo el estudio,
54% eran esposos (as) de los pacientes, su escolaridad promedio fue de
9 afios, con una media de 40 meses cuidando a la persona con demencia.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemogtraficas de los cuidadores (n = 73)

Cuidador principal
Edad (afios)

Media 57.7 (£ 13.5)
Género

Hombre 13 (17.8%)

Mujer 60 (82.29%)
Estado Civil

Soltero 12 (16.4%)

Casado 56 (76.7%)

Divorciado 1 (1.4%)

Separado 2 (2.7%)

Union libre 2 (2.7%)
Relacion con el paciente

Hijo/Hija 30 (41.4%)

Esposo/Esposa 40 (54.8%)

Otro familiar 3 (4.1%)
Ocupacién

Empleado 19 (27.4%)

Desempleado 53 (72.6%)
Anos de educacion

Media 9.3 (£4.9)
Tiempo cuidando al paciente (meses)

Media 40.2 (£ 25.0)
Horas a la semana con el paciente

Media 128.0 (£ 55.0)

Instrumentos

® Cuestionario de necesidades familiares

El cuestionario de necesidades familiares fue creado para esta investi-
gacion con base en tres cuestionarios de necesidades familiares de
personas con dafio cerebral que han sido utilizados en estudios previos
(Kreutzer y cols., 1994; Sato y cols., 1996; Junque y cols, 1997). El
cuestionario para este estudio consté de 27 preguntas. Se le pidi6 al
participante evaluar el grado de acuerdo o desacuerdo con cada una
de las necesidades. La escala para cada item tenfa un rango de 1 muy
en desacuerdo y 5 muy de acuerdo. El cuestionario evalué necesidades
en 9 diferentes categorias: necesidad de recibir apoyo emocional,
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necesidad de recibir apoyo psicolégico, necesidad de recibir apoyo
econémico, necesidad de tiempo para descansar, necesidad de recibir
informacioén, necesidad de mejorar la salud y necesidad de recibir apoyo
de la comunidad.

* Entrevista de sobrecarga de Zarit (ESZ)

La entrevista de sobrecarga de Zarit (ESZ) es la escala mas ampliamente
utilizada para evaluar la sobrecarga del cuidador del paciente con demencia
(Zarity cols, 1980). La escala consiste en 22 items autoadministrados y las
preguntas se responden en un rango de valores que varfan desde “Nunca”
hasta “Casi siempre”, dependiendo de como uno se sienta acerca de su
situacion actual. Las preguntas fueron concebidas con base en como la
gente se siente usualmente cuando provee cuidado a alguien y evalda
aspectos especificos que afectan la vida del cuidador (p. ej., niveles de
estrés, salud emocional, restricciones financieras, relaciones, vergiienza y
sobrecarga promedio). Cada pregunta se puntta en una escala de cero a
cuatro, para un maximo de 88 puntos. Una puntuacion alta correlaciona
con un nivel de sobrecarga elevado; una puntuacion entre 0-20 puntos
significa no sobrecarga o sobrecarga leve; puntuaciones entre 21 y 40
puntos significan sobrecarga leve a moderada; puntuaciones entre 41
y 60 puntos sobrecarga de moderada a severa, y entre 60 a 88 puntos
significan un nivel severo de sobrecarga (Gort & cols., 2007; Karlikaya
y cols., 2005).

® Cuestionario de salud del paciente (PHQ-9)

El cuestionario de salud del paciente (PHQ) es un examen autoadministrado
empleado para diagnosticar trastornos mentales. E1 PHQ-9 es el médulo
del PHQ que especificamente evalta depresion. Un estudio del PHQ-9
concluye que es “una herramienta util en la clinica y la investigacion” y
que es “una medida valida y confiable de la severidad de la depresién”
(Kroenke y cols., 2001). La evaluacion consiste en nueve items que
son sintomas tipicos de la depresion y permiten al examinado puntuar
entre 0y 3, dependiendo en qué tan a menudo han experimentado estos
problemas en las tltimas dos semanas. E1 0 representa “Nunca” y 3 “Casi
todos los dias”. Para calificar la prueba, las respuestas son totalizadas,
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con un rango entre 0 a 27. Las respuestas van en rangos desde “Ninguna
dificultad” a “Dificultad extrema”, y no se incluye la totalidad de los
puntos. El PHQ-9 se usa en unidades de asistencia primaria y puede
administrarse en espafiol o en inglés (Wulsin, Somoza & Heck, 2002).

® FEscala de Satisfaccion con la vida (ESV)

La ESV es una medida global de la satisfaccion con la vida (Diener y cols.,
1985). La medida consiste en un autorreporte de acuerdo con una escala
que va desde 1 (completamente en desacuerdo) a 7 (completamente de
acuerdo) para los siguientes 5 items: 1) En casi todos los aspectos mi vida
es cercana a miideal o metas; 2) Mis condiciones de vida son excelentes;
3) Estoy satisfecho con mi vida; 4) Hasta el momento he conseguido
las cosas importantes que yo quiero en la vida; y 5) Si pudiese vivir mi
vida otra vez, no cambiarfa nada. Se suman las respuestas y el total de
la ESV va desde 5 a 35 donde las puntuaciones mas altas indican mayor
satisfaccion con la vida.

e FEscala para evaluar el apoyo interpersonal (EEAI)

La version corta de la Escala para Evaluar el Apoyo Interpersonal
(EEAT) (ISEL-12) (Cohen & Hoberman, 1983) consiste en una lista de 12
afirmaciones relacionadas con la disponibilidad percibida y potencial de
los recursos sociales. Los items estan contrabalanceados para controlar
la deseabilidad. I.a mitad de los items son afirmaciones positivas acerca
de las relaciones sociales y la otra mitad son afirmaciones negativas.
La version corta del EEAI surge de la version completa de 40 items y
se disefi6 para evaluar la disponibilidad percibida de tres funciones de
apoyo social y para proveer una medida promedio de apoyo social. Los
items que comprenden el EEAI se agrupan en tres subescalas de cuatro
items. La subescala “Apoyo Social Instrumental” pretende medir la dis-
ponibilidad percibida de ayuda material; la subescala de “Apoyo Social
Percibido” evalda la disponibilidad percibida de otra persona con la
cual se puede hablar de los problemas propios; y la subescala de “Redes
sociales” mide la disponibilidad percibida de las personas con las cuales
uno puede realizar actividades. LLa EEAI se ha empleado ampliamente
en la investigacion en salud. Para la version de 40 items, la confiabilidad
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test-re-test y el alfa se aproximan a 0.90. Para la subescalas, la consistencia
internay las confiabilidades test-re-test van desde 0.70 hasta 0.80 y tienen
una correlacion moderada.

o Salud general percibida

El cuestionario de salud (SF-36) es una medida que consta de 36 {tems
y que evalda la salud general percibida, incluyendo el funcionamiento
fisico, la salud mental y 1a habilidad social (Alonso, Prieto & Anto, 1992;
Machnicki y cols, 2009; Ware, 2000; Ware & Sherbourne, 1992). Para este
estudio se utilizé soélo la primera pregunta del SF-36 (¢Como calificaria
su salud general?) en una escala donde 1 se refiere a Excelente y 5 a Mala.

Procedimiento

Inicialmente, a todos los participantes se les explico el proposito de la
investigacion y se les solicité su consentimiento para participar en el
estudio, de acuerdo con las condiciones del Comité de Etica el Hospital
Central de la Policia. Posteriormente, a todos los sujetos, sin excepcion,
se les hizo una serie de preguntas respecto a sus datos sociodemograficos
(edad, género, escolaridad, entre otros), historia médica (enfermedades
recientes, historia de problemas de alcohol o abuso de drogas y/o an-
tecedentes de enfermedades psiquidtricas) y relaciéon con el paciente
(tipo de parentesco, tiempo que lleva cuidando al paciente y horas a la
semana que pasa con el paciente). Luego, se pasé a la administracion del
cuestionario de necesidades familiares y los instrumentos de evaluacion
psicolégica. La evaluacion y sistematizacion de la informacion fue llevada
a cabo por un neuropsicélogo y una trabajadora social, quienes fueron
los encargados de administrar los cuestionarios en un tiempo aproximado
de 45 minutos a 1 hora.

Anailisis estadisticos

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa estadistico SPSS
15 (SPSS, 2001). Para analizar las caracteristicas sociodemograficas de
la muestra y determinar cudles fueron las necesidades especificas mas y
menos frecuentes se utilizaron analisis descriptivos de media, desviacion
y porcentajes.
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Luego de determinar cuales fueron las necesidades especificas mas im-
portantes, se procedi6 a clasificar cada una de éstas dentro de categorias
segun la necesidad general. Teniendo en cuenta esto, se agruparon las
necesidades especificas en 9 categorias que se enumeran a continuacion:
Necesidad de apoyo emocional, informacion, ayuda econémica, apoyo de
la comunidad, tiempo para descansar, ayuda en tareas domésticas, tiempo
para dormir, apoyo psicologico y salud fisica. Una vez se agruparon las
necesidades, se procedié a sumar cada una de las puntuaciones directas
(puntuaciones que iban de 1 a 4) de cada una de estas necesidades
especificas y, posteriormente éstas se dividieron entre el nimero de
necesidades especificas que contenfa cada categoria con el objetivo de
tener la puntuaciéon media para cada categoria, donde una puntuacion
de 1 significa “No necesidad” y 4 “Mayor necesidad”.

Para determinar si existia una relacion entre la depresion, la sobrecarga,
la satisfaccion en la vida, el apoyo social, el estado general de salud y cada
uno de los grupos de necesidades, se realizé un analisis de correlacion de
Spearman. Finalmente, se realizaron 5 diferentes analisis de regresion,
en el que se incluyeron cada una de las necesidades como variables in-
dependientes y cada una de las escalas de funcionamiento psicosocial
como variables dependientes. Estos analisis se realizaron con el fin de
determinar cuales de las 9 categorfas de necesidades son las que mejor
predicen la depresion, sobrecarga, satisfaccion con la vida, estado de
salud y apoyo social.

RESULTADOS
Necesidades especificas mas y menos frecuentes

Las necesidades especificas mas frecuentemente reportadas por los
familiares fueron necesidad de discutir los sentimientos con amigos y
otros familiares (90%), necesidad de discutir los sentimientos con otros
cuidadores o personas que hayan vivido una experiencia similar (93%),
necesidad de recibir ayuda de organizaciones dentro de la comunidad
(93%), necesidad de recibir informacién completa sobre el estado del
paciente (92%) y la necesidad de recibir informacion especializada sobre
el paciente (97%). Las necesidades que fueron reportadas como menos
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frecuentes por los cuidadores fueron mejorar la apariencia personal (2%),
ayuda economica (5%), ayuda para el cuidado de los nifios (16%), ayuda
para cuidar al paciente con demencia (17%), tiempo para pasar con los
amigos (17%) y tiempo para dormir (26%).

Necesidades mas y menos importantes

Las necesidades mas importantes fueron, en su orden, la necesidad de
informaciéon (M= 3.9 DS=0.34), apoyo emocional (M=3.2 DS=0.43)
y apoyo de la comunidad (M=3.0 DS= 0.56) y las menos importantes,
ayuda econémica (M=2.5 DS=0.56) y tiempo para dormir (M=1.6
DS0.51).

Funcionamiento psicosocial

Con respecto a las caracteristicas psicosociales del grupo de cuidadores
de personas con demencia se encontré que 31.5% de los cuidadores
presentaron poca o ninguna sobrecarga, 31.5% sobrecarga leve, 27.4%
moderada, y 9.6% severa. Aproximadamente un 8.5% reporté tener un
excelente estado de salud al momento de la evaluacion, 2.8% reportd
tener una salud muy buena, 25.4% buena, 59.2% regular y 4.2% mala.
En relacién con los sintomas de depresion, 60.3% de los cuidadores no
reporté sintomas de depresion, 23.3% reportd sintomas leves, 13.7%
moderados a severos y 2.7% severos. Con respecto a la satisfacciéon con
la vida, la gran mayoria de cuidadores (90%) reportaron estar satisfechos
con su vida.

Correlaciones entre necesidades familiares
y funcionamiento psicosocial

Con el fin de determinar si existian asociaciones entre los niveles de de-
presion, sobrecarga, satisfaccion con la vida, apoyo social, estado general
de salud y el tipo de necesidades en los cuidadores se realiz6 un analisis
estadistico de correlacion de Sperman. Como se puede observar en la
tabla 2, existe una correlacion positiva entre los niveles de depresion las
necesidades de apoyo econémico (tho = 0.34, p< 0.01), tiempo para
descansar (rho = 0.27, p< 0.05), ayuda en las tareas domésticas (rtho =
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0.54, p< 0.01), mejorar la salud (rtho = 0.54, p< 0.01), tiempo para dormir
(tho = 0.47, p< 0.01) y apoyo psicolégico (tho = 0.37, p< 0.01). Por su
parte, los niveles de sobrecarga correlacionaron positivamente con las
necesidades de apoyo emocional (tho = 0.23, p< 0.05), apoyo econémico
(tho = 0.38, p< 0.01), tiempo para descansar (tho = 0.40, p< 0.05),
ayuda en las tareas domésticas (rho = 0.56, p< 0.01), mejorar la salud
(tho = 0.60, p< 0.01), tiempo para dormir (tho = 0.45, p< 0.01) y apoyo
psicologico (rho = 0.38, p< 0.01). Igualmente, el nivel de sobrecarga
correlacioné positivamente con la necesidad de apoyo emocional (tho
=0.23, p< 0.05). Los niveles de satisfaccion con la vida correlacionaron
negativamente con las necesidades de tiempo para descansar (tho = -0.36,
p< 0.05) y apoyo psicolégico (tho = -0.35, p< 0.01). El apoyo social
correlacioné negativamente con las necesidades de apoyo emocional
(tho = -0.25, p< 0.05), mejorar la salud (tho = -0.27, p< 0.05), tiempo
para dormir (rho = -0.33, p< 0.01) y apoyo psicolégico (rho = -0.30,
p< 0.01). Finalmente, el estado general de salud correlacioné en forma
positiva con la necesidad de mejorar la salud (tho = 0.39, p< 0.01).

Tabla 2
Correlaciones entre las necesidades familiares y
el funcionamiento psicosocial

Sobre Satisfaccion| Apoyo Estado | Necesidades| Depresion
Apoyo emocional 0.193 0.238* -0.042 -0.256* 0.005
Informacién 0.008 0.058 0.022 0.13 -0.098
Apoyo econdmico 0.346** 0.385%* -0.115 -0.158 0.057
Tiempo para 0.277* 0.405% | -0.365%* -0.224 -0.104
Descansar
Ayuda en tareas 0.540%* 0.568%* -0.126 -0.230 0.145
Domésticas
Mejorar la salud 0.545%* 0.603** -0.162 -0.279* 0.395**
Tiempo para dormir 0.472%* 0.454%* -0.173 -0.334%* 0.14
Apoyo psicologico 0.377** 0.384** | -0.350** -0.304** 0.177
Apoyo de la comunidad 0.35 -0.022 0.054 -0.095 0.054

*p <005, * p< 00l
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Analisis de regresion

En las tablas 3 y 4 se observa que la necesidad de ayuda para mejorar la
salud fisica fue la que mejor predijo la depresion (3 = 247, p < 0.05) y
la sobrecarga (B = .403, p < 0.001) en los cuidadores de personas con
demencia. Igualmente, las necesidades de tiempo para descansar (3 =
=372, p < 0.05) y apoyo psicologico (B = -.378, p < 0.05) fueron las que
mejor predijeron la satisfaccion con la vida en este grupo de cuidadores
(Véase tabla 5). En la tabla 6 se observa como las necesidades de apoyo
emocional (8 = -317, p < 0.05) y apoyo psicolégico (3 = -.361, p <
0.05) fueron las que mejor predijeron el apoyo social en los cuidadores.
Finalmente, en la tabla 7 se observa que las necesidades de ayuda para
mejorar la salud fisica (3 = .320, p < 0.05) y apoyo psicolégico (B =
328, p < 0.05) fueron las que mejor predijeron el estado general de sa-
lud de los cuidadores.

Tabla 3
Modelo de regresion entre el tipo de necesidades y la depresion

Variable Beta tvalue | pvalue
Apoyo emocional -019 -171 .865
Informacién -075 -756 452
Apoyo econdmico 033 256 799
Apoyo de la comunidad -026 -268 790
Tiempo para descansar -.009 -075 .940
Ayuda en tareas domeésticas 313 1.911 .061
Mejorar la salud 247 2171 034
Tiempo para dormir .187 1.378 173
Apoyo psicoldgico .080 644 522

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. N° 26: 1-35, 2010



18 Jhon Alexander Moreno Moreno, Juan Carlos Arango-Lasprilla

Tabla 4
Tipo de necesidades y sobrecarga

y Heather Rogers

Variable Beta | tvalue | pvalue
Apoyo emocional .009 .090 929
Informacién -017 -194 .847
Apoyo econémico 217 1.919 .059
Apoyo de la comunidad -008 -088 930
Tiempo para descansar .100 .940 351
Ayuda en tareas domésticas 235 1.616 11
Mejorar la salud 403 3.984 .000
Tiempo para dormir .063 522 604
Apoyo psicoldgico -037 -338 736
Tabla 5

Tipo de necesidades y satisfaccion con la vida

Variable Beta | tvalue | pvalue
Apoyo emocional -098 -770 444
Informacién 192 1.669 .100
Apoyo econdmico -079 -535 .595
Apoyo de la comunidad 052 474 637
Tiempo para descansar ~372 -2.674 .010
Ayuda en tareas domésticas 294 1.550 126
Mejorar la salud .006 .047 963
Tiempo para dormir 021 135 893
Apoyo psicoldgico -378 | -2.637 011
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Tabla 6
Tipo de necesidades y apoyo social

Variable Beta | tvalue | pvalue
Apoyo emocional -317 | -2.569 013
Informacién 148 1.326 .190
Apoyo econdémico .090 629 532
Apoyo de la comunidad -081 -758 451
Tiempo para descansar - 135 -1.005 319
Ayuda en tareas domésticas .073 .399 .691
Mejorar la salud -042 -332 741
Tiempo para dormir -059 -390 698
Apoyo psicologico -361 -2.602 012
Table 7

Tipo de necesidades y estado general de salud

Variable Beta | tvalue | pvalue
Apoyo emocional 179 1.454 151
Informacion -190 | -1.702 094
Apoyo econdmico -214 | -1.459 .150
Apoyo de la comunidad 075 680 499
Tiempo para descansar -230 -1.646 .105
Ayuda en tareas domésticas .195 1.025 .309
Mejorar la salud 320 2.440 018
Tiempo para dormir -157 -990 326
Apoyo psicoldgico 328 2.323 024
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DISCUSION

El primer objetivo de esta investigacion fue determinar cudles eran las
necesidades mds y menos importantes que reportaban un grupo de
cuidadores de personas con demencia en Bogota (Colombia). Se encontrd
que las necesidades mas importantes fueron recibir informacién sobre
la enfermedad, su tratamiento y recursos disponibles en la comunidad
(organizaciones, asociaciones o grupos de personas que trabajen en pro
de personas con demencia); la necesidad de recibir apoyo emocional
por parte de profesionales, familiares y personas que hayan pasado por
la misma experiencia, y la necesidad de recibir apoyo de la comunidad
(amigos, la iglesia y otras organizaciones); mientras que las menos
importantes correspondieron a la necesidad de recibir ayuda econémica
y la necesidad de tener mas tiempo para dormir. Estos resultados coin-
ciden con reportes previos realizados en otros paises en los que la
necesidad de recibir informacién sobre la enfermedad, el diagnostico
y el pronostico, la necesidad de apoyo emocional y la necesidad de
recibir apoyo en la comunidad son tres de los requerimientos mas fre-
cuentemente reportados en cuidadores y ex cuidadores de pacientes
con demencia (Fortinsky & Hathaway, 1990; Gaugler y cols, 2004, 2005;
Geotges y cols., 2008; Habermaan & Davis, 2007; Philp y cols., 1995;
Wackerbarth & Johnson, 2002).

Diferentes estudios coinciden en afirmar que la necesidad de ayuda
economica es una de las que estd presente de manera importante en cui-
dadores de personas con demencias (Philp y cols., 1995). No obstante,
llama la atencién que en este estudio los cuidadores no hayan identificado
el apoyo econémico dentro de las necesidades mas importantes dado
que en Colombia, a diferencia de otros paises desarrollados, no existe
un sistema comunitario de institucionalizacion pagado por el Estado
y, por el contrario, las familias deben asumir en gran parte los costos
que conlleva la enfermedad del paciente. Sin embargo, la gran mayoria
de los individuos que hicieron parte de este estudio eran personas que
estaban pensionadas y su asignacion mensual podria ayudar a cubrir esas
necesidades. Adicionalmente, el sistema de seguridad social de la Policia
cubre los firmacos antidemenciales, asi como los costos relacionados
con otros medicamentos, consultas médicas generales y especializadas.
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Ninguno de los estudios previos que se han realizado en el area de las
necesidades familiares de cuidadores de personas con demencia ha
encontrado que dormir sea algo que los cuidadores consideren como
importante. Se podria pensar que, pese a que la necesidad de tener
mas tiempo para dormir ocupa un lugar importante en el conjunto de
necesidades que suelen estar presentes en estas personas, esta podria
pasar a un segundo plano por otras que adquieren mayor importancia
a la hora de proporcionar los cuidados adecuados al paciente. Por otra
parte, la mayoria de los estudios abordan los trastornos de suefio mas
como una variable del paciente en la medida que éstos pueden influenciar
la sobrecarga pero no como una variable propia del cuidador (Gaugler
y cols., 2005; Georges y cols., 2008; Habermaan & Davis, 2005; Raivio
y cols., 2007).

El segundo objetivo de este estudio consisti6 en describir las principales
caracteristicas psicosociales de este grupo de cuidadores de personas
con demencia en términos de los niveles de sobrecarga, depresion, sa-
tisfaccion con la vida, apoyo social y salud general. LLos resultados con-
firman lo encontrado por investigadores de otros paises, quienes afirman
que la sobrecarga, la depresion y los problemas de salud son sintomas
muy frecuentes en cuidadores de personas con demencia (Allen, Kwak,
Lokken & Haley, 2003; Aguilar-Barbera, 1998; Andrén & Elmstahl,
2005; Aschbacher y cols., 2005; Bond, Clark & Davies, 2003; Brown,
2007; Clyburn, Stones, Hadjistavvopoulos & Tuokko, 2000; Covinsky
y cols., 2003; Croog, Sudilovsky, Burleson & Baume, 2001; Donaldson,
Tarrier & Burns, 1998; Dunkin & Anderson-Hanley, 1998; Garre-Olmo,
2000; George & Gwyther, 1986; Glaser, Sheridan, Malarkey, MacCallum,
Kiecolt-Glaser, 2000; Knight, Silverstein, McCallum & Fox, 2000; Kruse,
20006; Grant y cols., 2002; Haley & cols., 2003; Heindrick, Neufeld &
Harrison, 2003; Katrlikaya, Yukse, Varlibas & Tireli, 2005; Kiecolt-
Glaser y cols, 1987, 1991; Mahoney, Regan, Katona & Livingston,
2005; Markowitz, Gutterman, Sadik & Papadopoulus, 2003; McCallum,
Sorocco & Fritsch, 2006; McConaghy & Clatabiano, 2005; Meiland y
cols., 2005; Mitrani y cols., 2006; Neundorfer y cols., 2001; Patterson &
Grant, 2007; Perren, Schmid & Wettstein, 2006; Pinquart & Sorensen,
2004; Roepke y cols., 2008; Rymer y cols., 2002; Scheneider, Murray,
Banerjeee & Mann, 1999; Schulz, Boerner, Shear, Zhang & Gitlin, 20006;
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Schulz y cols., 2008; Shields, 1992; Steadman, Tremont & Duncan, 2007;
Thomas y cols., 2006; Vellone, Piras, Talucci & Cohen, 2007; Waite y cols.,
2004; Yap, Seow, Henderson & Goh, 2005; Zanetti y cols., 1998). En este
estudio se encontré que el 69% de los cuidadores presento algiin grado
de sobrecarga, 39% sintomas de depresion y 63.4% problemas de salud.

Pese a reportar altos niveles de sobrecarga, depresion y problemas fi-
sicos, 90% de los cuidadores manifestaron sentirse satisfechos con su
vida. Estos resultados difieren de los que reportan otros estudios en los
que se evidencia insatisfaccion con la vida en cuidadores de pacientes
con demencia. Estas diferencias obedecen, probablemente, a razones
culturales. La cultura latina hace énfasis en el respeto por los ancianos y
las personas con discapacidad (Hurtado, 1995). En esta cultura también
se inculca el sentido de obligacion de cuidar de estas personas, por
consiguiente, el valor de las necesidades de la familia y la comunidad
esta por encima de las necesidades individuales.

El tercer objetivo de esta investigacion consistié en determinar cuales
de las ocho necesidades reportadas por los cuidadores son las que mejor
predicen los niveles de sobrecarga, depresion, apoyo social, satisfaccion
con la vida y la salud fisica. Se encontré que la necesidad de ayuda
para mejorar la salud fisica fue la que mejor predijo la depresion y la
sobrecarga en los cuidadores de personas con demencia. Igualmente, las
necesidades de tiempo para descansar y apoyo psicolégico fueron las que
mejor predijeron la satisfaccion con la vida en este grupo de cuidadores.
Estos resultados apoyan el estudio de Haley y cols. (2003), quienes
documentaron que los problemas de salud del cuidador predicen la
depresion mientras que el estrés psicolégico y la actividad social limitada
predicen la insatisfaccion con la vida. Por otra parte, las necesidades de
apoyo emocional y apoyo psicologico fueron las que mejor predijeron
el apoyo social en los cuidadores. Finalmente, las necesidades de ayuda
para mejorar la salud fisica y apoyo psicolégico fueron las que mejor
predijeron el estado general de salud de los cuidadores.

En la actualidad no existen investigaciones con poblacién latinoamericana
que describan la relacion entre necesidades del cuidador del paciente con
demencia, sus caracteristicas psicosociales y la morbilidad psiquiatrica
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asociada. Por esto, estos resultados constituyen un primer punto de
partida frente al estudio de los factores psicosociales vinculados al es-
trés del cuidador en poblaciéon de habla hispana en Latinoamérica y
en especial en Colombia. Una de las implicaciones mas importantes
de estos hallazgos corresponde a la necesidad de formular programas
de intervencion que se ajusten a nuestra cultura, que tengan en cuenta
la psicopatologia asociada a la labor de los cuidadores informales. Por
ejemplo, un programa de intervencion en esta poblacion debe enfocarse
en la respuesta al estrés, el manejo de la sobrecarga, el tratamiento de la
depresion y la promocion de la salud primordialmente, mas que en la
satisfaccion con la vida que, como nos muestran los resultados, no es
una variable que se impacte significativamente a partir de la experiencia

del cuidado.

Con el aumento de casos de demencia en todo el mundo, es de esperarse
que también se incremente el nimero de personas que se conviertan en
cuidadores informales de estos pacientes y por tal motivo se hace ne-
cesario destinar mayores recursos econémicos por parte de los diferentes
paises del mundo para suplir las diferentes necesidades que presentan
estas personas, puesto que ellas podrfan presentar consecuencias ne-
gativas en la salud fisica y emocional teniendo en cuenta que al mejorar
la salud del cuidador estamos optimizando el cuidado que suministra
éste a su paciente.

Pese a los importantes hallazgos reportados en este estudio, se
recomienda tener en cuenta las siguientes limitaciones:

1. Debido a que la muestra fue tomada del Hospital Central de la Policia,
los resultados no pueden ser generalizados al resto de cuidadores de
personas con demencia en Colombia, puesto que las caracteristicas
sociodemograficas de estos cuidadores y los servicios que estos
usualmente reciben en ese centro hospitalario, tales como valoracion
interdisciplinaria a través de la Clinica de Memoria, acceso gratuito
a los medicamentos antidemenciales y participacion del programa
médico domiciliario en casos en los que el paciente no puede des-
plazarse al hospital, son diferentes a los que los que usualmente
reciben otros cuidadores en otras ciudades y en especial en areas
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rurales. Es muy probable que la gran mayorfa de los cuidadores en
nuestro pafs no tengan acceso a dichos servicios en cuyo caso los
niveles de sobrecarga, depresion y problemas de salud podrian ser,
incluso, mucho mayores a los reportados en este estudio. Igualmente,
las necesidades en estas personas quizas podrian variar respecto a la
poblacién que se estudio.

. En el cuestionario de necesidades que se utilizé en este estudio no

habfan preguntas relacionadas con las necesidades de asesorfa en as-
pectos financieros, legales y el manejo del duelo, por tal motivo, es
probable que estas pudieron haber estado presentes en este grupo
de cuidadores.

. Laseleccidon de las 9 subescalas de necesidades utilizadas en el estudio

fue realizada por dos doctores en psicologia, quienes con base en su
experiencia clinica y en el analisis de cada una de las 27 preguntas
del cuestionario de necesidades hicieron dicha clasificacion. Debido
al tamano de la muestra no fue posible realizar un analisis factorial
con el fin de verificar la validez o no de dicha clasificacion.

. Aunque alguien podria argumentar que el tipo de necesidad cambia a

través del tiempo, se hizo analisis posthoc de los datos para comprobar
si esto era cierto. En este estudio no existe una correlacion entre el
grado de necesidad de cada tipo de necesidad y el tiempo que el cui-

dador llevaba cuidando al paciente (r = 0.01-0.12, p = 0.31-0.98).

. Diferentes estudios han encontrado que algunas variables socio-

demograficas y algunas caracteristicas propias del cuidador estan
altamente relacionadas con la presentacion de problemas psico-
sociales. Se hizo analisis posthoc de los datos para comprobar si esto
era cierto. En el estudio se encontrd que la necesidad de salud fisica
predice la depresion, una vez se controlé por la edad del cuidador,
los afios de escolaridad, el género, el nimero de afios cuidando al
paciente y las horas a la semana cuidando a la persona con demencia
(B = 1.01, p < 0.001). La necesidad de ayuda para mejorar la salud
también estd relacionada independientemente con la sobrecarga
(B = 5.64, p < 0.001). La necesidad de apoyo psicolégico esta
relacionada independientemente con satisfaccion con la vida (8 =
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-0.68, p < 0.05), pero no con la necesidad de descansar (3 = -0.37, p
=0.11). La necesidad de apoyo psicolbgico también esta relacionada
independientemente con el apoyo social (8 = -0.83, p < 0.01), pero
no con la necesidad de apoyo emocional (3 = -0.54, p = 0.18). Nila
necesidad de apoyo psicolégico ni la necesidad de salud fisica esta
relacionada independientemente con el estado general de salud (8 =

0.13,p = 0.06 y g = 0.07, p = 0.33).
CONCLUSION

Este estudio es el primero en su clase en investigar las necesidades
familiares y las caracteristicas psicosociales en un grupo de cuidadores
de personas con demencia residentes en Colombia. Se encontré que las
necesidades mas importantes fueron la necesidad de recibir informacion
sobre la enfermedad, la necesidad de recibir apoyo emocional y la
necesidad de recibir apoyo de la comunidad. Igualmente, se encontrd
que la gran mayorfa de cuidadores reportaron tener altos niveles de
sobrecarga, depresion y problemas de salud y que, independientemente
de las caracteristicas sociodemograficas del cuidador, existe una relacion
entre algunas de las necesidades familiares y la presencia de estos
problemas.
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