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Resumen
Este estudio tuvo como objetivo determinar los niveles de sobrecarga que presenta una muestra de cuidadores de pacientes con demencia
tipo Alzheimer. La muestra fue seleccionada por conveniencia, la cual deberia tener como labor principal el cuidado y mantenimiento de
algin familiar que padezca esta enfermedad. Se evaluaron 52 cuidadores, sin distincién de edad, género, raza o religién. La evaluacién de la
sobrecarga se hizo a partir de la Escala de Sobrecarga del Cuidador Test de Zarit, la cual busca identificar el nivel de sobrecarga. Simulténea-
mente se organizaron los datos sociodemograficos y se analizaron a través del programa estadistico SPSS versién 1.9. Los resultados arrojaron
que el 65.4% no presenta sobrecarga, el 17.3% presenta sobrecarga leve y el mismo porcentaje presenta sobrecarga intensa. Se determiné
que los datos sociodemograficos como el alto nivel de escolaridad, el elevado estrato socioeconémico y el parentesco estdn relacionados con
la no sobrecarga.
Palabras clave: sobrecarga, demencia tipo Alzheimer, cuidadores principales.

Abstract
This study “s objective was to determine the overload levels of caretakers for patients with Alzheimer dementia. The sample was selected by
convenience. The main task had to be the care and support of a relative with this disease. 52 caretakers were evaluated, without regard of age,
gender, race or religion. The overload evaluation was done using the Overload Scale of Caretaker Zarit Test, which secks to identify the level of
overload. Social demographic data was simultaneously organised and analysed using the SPSS version 1.9 statistics program. Results show that
65.4% did not file overload, 17.3% presents mild overload and the same percentage presents severe overload. It was determined that social
demographic data such as highly educated, high socioeconomic status and relationship are related to the overload.

Keywords: overload, Alzheimer dementia, main caretakers.
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Introduccién

La sobrecarga, como lo menciona Roig, Abengé-
zar y Serra (1998), se puede definir como el resultado de
combinaciones de trabajo fisico, emocional y restriccio-
nes sociales, esto hace referencia a un estado psicolégico
que surge al cuidar un enfermo. Este concepto se puede
definir segin la percepcion y evaluacién de los cuidado-
res acerca de las labores que realizan y de la posible in-
fluencia que tienen estas en el bienestar personal, de la
misma forma experimentando el conflicto de su rol en
lo que implica la tarea del cuidado y la evolucién de la
enfermedad de la persona a su cargo.

En cuanto a la afectacién de la sobrecarga en el
cuidador, este soporta cada dia un reto diferente e im-
previsto y en muchas ocasiones sufre pérdidas de con-
trol personal y presenta alteraciones en la salud fisica y
emocional, esta situacién lleva a considerar la necesidad
de identificar los trastornos que mds padecen, para po-
der establecer una medida de educacion e intervencién
que impida que estos se presenten (Vasquez y Sanchez,
2008).

El cuidador principal es la persona que dedica la
mayor parte de su tiempo al cuidado de una persona,
ya sea de algtin familiar o amigo, es aquel que asume las
principales tareas de su cuidado y es el responsable de tal
labor; en la mayoria de las ocasiones es remunerado eco-
némicamente, asi mismo, para que se identifique como
cuidador, debe haber realizado como minimo 3 meses de
tareas de cuidado (Roig, Abengézar y Serra, 1998).

Los cuidadores de personas con alguna alteracién
mental o fisica, tienden a emplear gran parte de su tiem-
po en el cuidado de los pacientes, generando ciertas al-
teraciones en su cotidianidad que varfan segtin el estado
de la enfermedad (Robine, Michel y Herrmann, 2007).

Se ha encontrado que el cuidador también lleva
grandes cargas de trabajo tanto objetivas como subjetivas;
las cargas objetivas hacen referencia al tiempo ocupado
en el cuidado del enfermo y el cumplimiento de las de-
mandas debido a la gravedad de las alteraciones a nivel
fisico, cognitivo y social del paciente, y las cargas subjeti-
vas a los sentimientos y las percepciones negativas que el
cuidador tiene de su rol (De la Rica y Hernando, 1994;
Duefias, Martinez, Morales, Mufioz, Viafara y Herrera,
2006).

En cuanto a la carga objetiva, la discapacidad de
un paciente afecta de manera general tanto a su familia
como a su cuidador, quien es el que asume toda la car-
ga de trabajo, generando dificultades a nivel econémico,
social y laboral, reflejindose en el ausentismo laboral, en
su menor rendimiento y en su inestabilidad que en la ma-
yoria de los casos conduce a abandonar el trabajo. Como
consecuencia, se aumentan los gastos que se requieren
para el buen mantenimiento y el cuidado del paciente
(Cobos, Espinoza, Portillo y Rodriguez, 2002; Pérez,
Abanto y Labarta, 1996).

A partir de la presencia de sobrecarga se des-
prenden variables que pueden afectar el bienestar fisi-
co, porque requiere de esfuerzo y reduccién de horas
de suefio, lo que genera agotamiento, fatiga y cansancio
(Roca, Ubeda, Fuentelsaz, Lépez, Pont y Gracia, 2000).
También afecta la parte emocional, mental y social del
cuidador, ya que la atencién de un paciente o anciano
dependiente genera cierto tipo de sobrecarga para su cui-
dado, la cual se conoce como carga del cuidador. Dicho
concepto posee dimensiones multiples donde aparecen
el estrés, los sentimientos negativos y las dificultades en
el cuidado, haciendo parte de la carga subjetiva. Es por
esto que, la aplicacién de La Escala de Sobrecarga del
Cuidador Test de Zarit, es esencial para estudiar el rol del
cuidador (Ocampo, Herrera, Torres, Rodriguez, Loboa y
Garcia, 2007).

De esta manera como lo menciona Rivera, Dévila
y Gonzales (2011) la tarea de convertirse en cuidador
es algo que genera y despierta sentimientos conflictivos,
por lo que los intereses propios y las dolencias pasan a un
segundo plano para enfrentarse al reto de cuidar a otra
persona, el enfrentarse a este reto supone mantener el
equilibrio entre la atencién de quien se estd cuidando y la
conservacion de la salud y la vida del cuidador.

Los cuidadores segtin Rodriguez (1995) se pueden
clasificar en dos grupos, primero estin los familiares o
personas que son cercanas al paciente y segundo las per-
sonas profesionales que no pertenecen al ambito familiar
del enfermo y que se les remunera por asumir este papel
de cuidador. Sin embargo, para ambos casos los cuida-
dores requieren de gran esfuerzo para colaborar con la
recuperacion y la asistencia del paciente. El cuidado tiene
muchas implicaciones, ya que no solo se observa el pa-

decimiento del paciente, sino que también se observa la
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carga de la persona en la cual recae el peso del cuidado
(Cobas, Fuertes, Varela, Ferndndez, Castro & Ferndndez,
1996, Peén, 2004).

Por otro lado la causa que genera sobrecarga pue-
de estar en la conformacién del entorno y el niicleo fami-
liar; serfa de gran ayuda que dentro de la familia existiese
una comunicacién en repartir las tareas para el cuidado
del que lo necesite, en este caso personas con demencia
tipo Alzheimer, de esta manera se estarfa asegurando que
el peso del cuidado no recae solamente en el cuidador,
que gasta tiempo, energfa y otros recursos, sino que es
un trabajo en conjunto y de responsabilidad de toda la
familia (Jumisko, Lexell y Soderberg, 2007; Roig, Aben-
gbzar y Serra, 1998; Watanabe, Shiel, McLellan, Kurihara
y Hayachi, 2001).

Segtin la Asociacién Familiar de Enfermos de
Alzheimer: A.F.A. 1994 (citado por Roig et dl., 1998), las
principales caracteristicas que puede padecer el cuidador
principal, pueden ser el estar expuesto a una sobrecarga
fisica y emocional y asumir una responsabilidad absoluta
del enfermo en todo lo que tiene que ver con su medica-
cién y cuidado en general. Por la dependencia que tiene
el enfermo con su cuidador, el cuidador pierde poco a
poco su independencia, se olvida de si mismo y no se
toma el tiempo libre para descansar, la aficiones y hob-
bies que tenifa las abandona y deja de comunicarse con
sus amigos, en otras palabras paraliza durante unos afos
su proyecto de vida.

En cuanto a la enfermedad del Alzheimer, como
lo menciona Ferri, Prince, Brayne, Brodaty, Fratiglioni
y Ganguli (2005) hay aproximadamente 24 millones de
personas en todo el mundo con dicha enfermedad, y
dentro de poco se calcula que ese nimero serd cercano
a los 81 millones.

En Colombia se considera que su prevalencia junto
con otras demencias es de 1.79% en la poblacién mayor de
50 afios (Pradilla, Vesga, Leén-Sarmiento, Bautista, Nunes
y Vesga, 2008).

Como lo mencionan (Alberca, 2002; Gonzales,
20005 Helmes y Otsbye, 2002; Lyketson, Lopez, Jones,
Fitzpatrick, ABreitner y DeKosky, 2002; Rogers y Jarrot,
2008; Strauss y Sperry, 2002) la enfermedad de Alzhe-
imer se caracteriza por tener sintomas crénicos cogniti-
vos, alteraciones tanto emocionales, comportamentales

y fisicas. La caracteristica clinica mds notable es la difi-
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cultad de memoria, sintoma importante para conside-
rarse que el sindrome amnésico del deterioro cognitivo
es el punto del deterioro continuo de la enfermedad de
Alzheimer (Greenaway, Lacritz, Binegar, Weiner, Lipton y
Munro Cullum, 2006).

Por consiguiente, la mayoria de los casos de la
enfermedad de Alzheimer se caracterizan por amnesia
anterégrada lentamente progresiva, que consiste en la
dificultad de la retencién de nuevos recuerdos y un dé-
ficit en la memoria episédica (Alberca, 1998; Gonzales,
2000; Martinez y Khachitarian, 2001; Morris, 1996;
Rios, Pascual, Santos, Lopez, Fernandez y Navas, 2001;
Wicklund, Johnson, Rademaker, Weitner y Weintraub,
2006). Por otra parte Alberca (1998) dice que se evi-
dencia la incapacidad en la dificultad de aprender nuevas
palabras y sucesos.

Igualmente, se ha podido concluir que los pacien-
tes con enfermedad de Alzheimer tienen dificultades en
aspectos de memoria episédica anterégrada y una difi-
cultad en la decodificacién de la informacién, cuando
hay que guardar y recordar elementos de la memoria a
largo plazo, por eso también se ve afectada la evocacion
espontdnea y el reconocimiento de material visual y ver-

bal (Graham, Emery y Hodges, 2004).

Estudios relacionados con demencia tipo
Alzheimer (DTA) en Colombia

En el estudio Hacia el enunciado de dilemas éticos so-
bre la enfermedad de Alzheimer precoz, en Antioquia, Colombia,
realizado por Garcia, Lopera, Madrigal y Ossa, (2003),
en la ciudad de Antioquia, se presentaron los aspectos
legales y morales que tienen que ver con la enfermedad
de Alzheimer de inicio precoz, enfocdndose en las condi-
ciones objetivas de los pacientes y sus familias.

Ademis de establecer informacién til con re-
lacién al DTA, el estudio Validez y fiabilidad de la bateria
neuropsicoldgica CERAD-Col, realizado por Aguirre-Ace-
vedo, Gémez, Moreno, Henao-Arboleda, Motta, Mu-
fioz, Arana, Pineda y Lopera (2007), en la ciudad de
Antioquia, consiste en una baterfa neuropsicoldgica del
Consorcio para el Establecimiento de un Registro de
la Enfermedad de Alzheimer (CERAD) utilizada para
la evaluacién y diagndstico del déficit cognitivo asocia-
do con demencia tipo Alzheimer. Esta bateria se adap-

t6 por el grupo de neurociencias de la Universidad de
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Antioquia, Colombia con el nombre de CERAD-Col,
con el objetivo de establecer la validez y fiabilidad de la
bateria en individuos de edades mayores o iguales a 50
afos, el estudio concluyé que es vilido y fiable para el
diagnéstico del DTA en la poblacién Colombia hispa-
noparlante mayores de 50 anos (Aguirre-Acevedo, Gémez,
Moreno, Henao-Arboleda, Motta, Mufioz, Arana, Pineda
y Lopera, 2007).

De la misma forma se ha encontrado en la pobla-
cién colombiana un deterioro cognitivo de la memoria
que puede llevar a la (DTA); es por eso que el estudio
Prevalencia de deterioro cognitivo leve de tipo amnésico en una
poblacién de Colombia, realizado por Henao-Arboleda,
Aguirre-Acevedo, Mufoz, Pineda y Lopera (2008), en
Colombia, tenia como objetivo establecer la prevalencia
de deterioro cognitivo leve (DCL) de tipo amnésico en
un grupo de personas mayores de 50 afos en el Valle de
Aburri, los resultados mostraron que la prevalencia de
deterioro cognitivo leve (DTL) amnésico fue de 9.7%
con predominio en hombres y hubo diferencias signifi-

cativas en la prevalencia de la edad y el nivel econémico.

Estudios relacionados con la sobrecarga
del cuidador

En los cuidadores de pacientes con enfermedad
de Alzheimer, se ha encontrado que presentan sinto-
mas depresivos, sintomas de ansiedad, sentimientos
de culpa e impotencia, aislamiento social y sobrecarga
(Arango-Lasprilla, Rogers y Ferndndez-Guinea, 2003;
Ferrara, Langiano, Di Brango, De Vito, Di Cioccio
y Bauco, 2008; Lladé, Antén-Aguirre, Villar, Rami y
Molinuevo, 2008; McCurry, Logsdon, Teri y Vitiello,
2007; Sanders, Ott, Kerber y Noonan, 2008).

De esta misma forma, estudios relacionados con
la dependencia de los ancianos, muestra la sobrecarga
de sus cuidadores. El estudio Sobrecarga asociada con el
cuidado de ancianos dependientes, realizado por Ocampo,
Herrera, Torres, Rodriguez, Loboa, Garcia y Gerontol.
(2007), en la ciudad de Cali, tenfa como objetivo de-
terminar la frecuencia y los factores asociados con la
presencia de sobrecarga para el cuidador en ancianos
dependientes. Se evaluaron 35 pacientes ancianos me-
nores de 60 afios, las variables sociodemogrificas en
el anciano y en el cuidador y las variables biomédicas.

Por otro lado, para evaluar la esfera mental se aplicé la

prueba de Minimental y para la depresién la escala de
Depresion Geriatrica Yesavage, en la valoracién social
se emple6 la escala de Apgar Familiar, que determiné la
sobrecarga del cuidador la escala de Zarit y para la valo-
racién funcional se utilizé el indice de Barthel. Los re-
sultados mostraron que en el 54.2% de los cuidadores
no habia sobrecarga, 40% presentaba una sobrecarga
leve y el resto presentaba una sobrecarga intensa, en la
evaluaciéon médica, el grupo de pacientes con sobrecarga
para el cuidado tenia una mayor cantidad de enferme-
dades crénicas con respecto a los que no presentaban,
las enfermedades crénicas de mayor frecuencia fueron
hipertension arterial, secuelas de accidente cerebro vas-
cular y osteoartritis (Ocampo, Herrera, Torres, Rodriguez,
Loboa, Garcia, 2007).

En el estudio Factores asociados al nivel de sobrecarga
de los cuidadores informales de adultos mayores dependientes,
en control en el consultorio “José Durdn Trujillo”, San Carlos,
Chile, se relacionaron las caracteristicas del cuidador y
del adulto mayor, realizado por Espinoza, Méndez, Lara
y Rivera, (2009), en Chile. Tuvo como objetivo deter-
minar el nivel de sobrecarga del cuidador informal y
relacionarla con caracteristicas del cuidador y del adul-
to mayor. En los resultados se observé que los cuidado-
res eran 79% mujeres, 56% tenian entre 20 y 50 afos,
49% presentaba escolaridad bésica, 55% tenia pareja
y 75% hijos. El 85% realizaba cuidados dia y noche,
90% percibié su estado de salud buena o regular, 20%
tenia sobrecarga leve y 38% sobrecarga intensa, y en
relacién con los adultos mayores, 62% eran mujeres,
82% tenian entre 70 y 84 afos, 54% sin escolaridad
y 44% escolaridad basica, 87% controlaba esfinteres,
24% presentaba patologias cardiovasculares. Ademas
la relacién entre sobrecarga y presencia de hijos y en-
tre sobrecarga y existencia de otra actividad laboral del
cuidador resulté significativa. La conclusién del estudio
mostré que tener hijos y desarrollar otra actividad labo-
ral influyen negativamente en el nivel de sobrecarga del
cuidador informal.

Siguiendo con estudios de la sobrecarga del cui-
dador, se identifica que los cuidadores de pacientes con
enfermedad de Alzheimer pueden presentar ciertos ni-
veles de sobrecarga, como en el estudio Caracteristicas so-
ciodemogrdficas y nivel de sobrecarga de cuidadores de ancianos

con enfermedad de Alzheimer, realizado por Pérez y Llibre,
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(2010), cuyo objetivo se centré en determinar las ca-
racteristicas sociodemogritficas y el nivel de sobrecarga
de los cuidadores informales de adultos mayores con
demencia leve y moderada. En este estudio se incluye-
ron 75 cuidadores de adultos mayores con demencia
leve y moderada de acuerdo con los criterios del DSM
IV de la Sociedad Psiquidtrica Americana. En un primer
momento fue aplicado el cuestionario sociodemogra-
fico a los cuidadores principales de los adultos mayo-
res con demencia tipo Alzheimer que se encuentran en
los estadios leve y moderado de la enfermedad luego
de firmar el consentimiento informado. En un segun-
do momento fue aplicada la entrevista sobre la carga
del cuidador (Escala de Zarit y Zarit). En relacién a la
sobrecarga percibida por los cuidadores de los adultos
mayores con demencia de Alzheimer, los resultados se
analizaron teniendo en cuenta el estadio leve y modera-
do de la enfermedad en el que se encontraba el adulto
mayor. EI 77,3 % de los cuidadores de los adultos ma-
yores experimentaron un nivel de sobrecarga intenso y
un 20% experimentaron un nivel de sobrecarga leve. Se
resalé que solo 2 cuidadores, lo que representa un 2,6
% del total de cuidadoras no experimentaron ningin
nivel de sobrecarga por brindar cuidados al adulto ma-
yor con Alzheimer.

Por dltimo, como lo menciona Gaugler, Roth,
Haley y Mittelman (2008) es importante hacer un se-
guimiento a la salud fisica y emocional del cuidador y
del enfermo de Alzheimer, con el fin de evaluar la ne-
cesidad de un seguimiento mds exhaustivo a nivel pro-
fesional, tanto para el enfermo como para el cuidador,
lo cual ha demostrado que esto beneficia y mantiene los
resultados de bienestar a largo plazo.

A pesar de que la enfermedad de Alzheimer tiene
una alta prevalencia en el pais (Arango-Lasprilla, Rogers
y Ferndndez-Guinea, 2003), los estudios relacionados
con la sobrecarga en el cuidador son escasos, estos se
han enfocado més en las caracteristicas de la enferme-
dad, su evolucién y su intervencién. Por esta razon,
el objetivo de la presente investigacion fue identificar
las caracteristicas de la sobrecarga que presenta una
muestra de cuidadores de pacientes con demencia tipo
Alzheimer, por medio de la aplicacién de la Escala de
Sobrecarga del Cuidador Test de Zarit.

PSYCHOL. AV. DISCIP. | BOGOTA, CoLomsiA | VoL 6. | N.° 1.

SOBRECARGA EN CUIDADORES DE PACIENTES CON DEMENCIA... 39

Método

Diseno
El disefo de la investigacién es de tipo transversal

descriptivo.

Participantes

Se trabajé con una muestra de 52 sujetos, entre
hombres y mujeres sin distinciéon de edad, género, raza
o religién, que tuvieran como labor principal el cuidado
y mantenimiento en casa de algin familiar que padeciera
de demencia tipo Alzheimer. El paciente no presentaba
comorbilidad y su diagnéstico fue realizado por un espe-
cialista en el 4rea.

Para esta investigacion se realiz6 un muestreo por
conveniencia, el cual consistié en una seleccién de mues-
tra por métodos no aleatorios, cuyas caracteristicas fue-

ran similares a las de la poblacién objeto.

Instrumentos

Escala de Sobrecarga del Cuidador Test de Zarit (Lanz
et 4l., 1996). Esta escala tiene la intenciéon de medir la
sobrecarga de los cuidadores de pacientes con alguna
discapacidad o trastorno mental, es una prueba autoad-
ministrada donde se observa el cansancio del rol del cui-
dador. La prueba consta de 22 items relacionados con
las sensaciones del cuidador cuando estd a cargo de otra
persona, donde cada uno de los items se puntda 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 segtin los resultados ha-
ciendo una aproximacién al grado de sobrecarga obser-
vando si hay o no hay sobrecarga: no sobrecarga (menor
de 46), sobrecarga leve (47 a 56), y sobrecarga intensa
(mayor de 57). Esta herramienta presenta gran confiabi-
lidad inter-observador (coeficiente de correlacién intra-
clase 0.71-0.85 en validaciones internacionales), de la
misma forma esta escala ha demostrado gran validez de
apariencia contenido y constructo en las diferentes adap-
taciones. (Ocampo, Herrera, Torres, Rodriguez, Loboa,
Garcia, 2007).

Cuestionario general sociodemografico, el cual
consta de la informacién general del cuidador, como

nombre, edad, estado civil, ciudad de residencia, nivel
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de escolaridad, situacién laboral, ocupacién anterior, ni-
vel y fuente de ingresos, nivel socioeconémico, y retne
informaci6n sobre el conocimiento de la enfermedad, y
si en algiin momento ha recibido asesorfa por parte del
médico, y/o alguna capacitacién para el cuidado, o si estd
enterado de las redes de apoyo que existen. También se
obtienen datos del paciente como edad y estado de la

enfermedad.

Procedimiento

Fase I. Se bas6 en la recoleccién de informacién y
revision de literatura pertinente para el estudio.

Fase II. Se llevé a cabo la seleccién de la prueba
indicada para la evaluacién de los cuidadores y se con-
formé una carpeta guia con los documentos pertinentes
para la evaluacién, consentimiento informado, formato
de datos sociodemograficos y la prueba seleccionada.

Fase III. Se procedi6 a la consecucién de los cui-
dadores informales de pacientes con enfermedad de Al-
zheimer, cuyo diagnéstico clinico estuviera avalado por
una fuente confiable, por diferentes medio de comuni-
cacién, entre ellos, de voz a voz, redes sociales, visita y
llamadas a instituciones relacionadas con la problemati-
ca. Los lugares llamados y visitados correspondieron a la
regién andina. La bisqueda de los sujetos se realizé por
parejas al igual que la aplicacién.

Fase IV. Cada pareja de investigadores se distribu-
y6 dentro del semillero de investigacién del Grupo de
Psicologia Clinica y de la Salud de la UPB Bucaramanga
durante los meses de junio a septiembre del 2011. Para
localizar y contactar al cuidador, se dirigfa a su casa o tra-
bajo y luego se procedia a la aplicacién de las pruebas, la
cual fue administrada por los investigadores que fueron
debidamente entrenados en la aplicacién de la prueba,

para garantizar que los resultados no se vieran alterados.

Fase V. Se tomaron los datos recolectados en los
cuidadores y se registraron en el programa SPSS 1.9 con
el cual se consiguié mantener un orden y asociacién de

datos importante.

Consideraciones éticas

Esta investigacién tuvo en cuenta los lineamientos
requeridos por la Ley 1090 de 2006, en cuanto a las dis-
posiciones generales del Articulo 2, en el numeral 9 que
trata de la investigacién con humanos, respetando la dig-
nidad y el bienestar de las personas que participaron con
su pleno conocimiento de la investigacién. De la misma
forma en el Capitulo VII se refiere a la investigacién cien-
tifica, 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 participan-
tes. Estos aspectos se tuvieron en cuenta en el desarrollo

de la investigacion.
Resultados

En el andlisis de resultados se encontré que el ni-
vel de sobrecarga presentado en los cuidadores es bajo
(65.4%), no presentando sobrecarga, con una media de
1.52 (ver tabla 1). La mayoria de los cuidadores de los
pacientes con enfermedad de Alzheimer, son mujeres
(82.7%) con edades entre 51 a 60 afios (36.5%), que
estdn casadas (59.6%) y son amas de casa (36.5%), pero
que tienen ingresos econémicos superiores al salario mi-
nimo legal vigente (porcentaje 55.8%, media 2.33), ade-
mds también se encontré que son las hijas las que cuidan
a sus padres con un 55.8% y que solamente tienen estu-
dios secundarios (40.4%). También se observé que el es-

trato econémico en donde viven es de estrato 4 (42.3%)

(ver tabla 2).

Tabla 1. Sobrecarga que presentan los cuidadores de pacientes con demencia tipo Alzheimer

Frecuencia Porcentaje
Sobrecarga
No sobrecarga 34 65.4
Sobrecarga leve 17.3
Sobrecarga intensa 17.3
Total 52 100
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Tabla 2. Datos sociodemogrificos de los cuidadores de pacientes con demencia tipo Alzheimer.
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Frecuencia Porcentaje
Sexo
Hombre 9 17.3
Mujer 43 82.7
Edad
Menos de 40 13 25.0
41-50 12 23.1
51-60 19 36.5
61-70 5 9.6
Mas de 71 3 5.8
Estado civil
Soltero 9 17.3
Casado 31 59.6
Divorciado 4 7.7
Viudo 3 5.8
Unién libre 5 9.6
Escolaridad
Sin estudios 1 1.9
Primarios 7 13.5
Secundarios bachillerato 21 40.4
Universitario 18 34.6
Diplomado 3 5.8
Otros 2 3.8
Situacién laboral
Ama de casa 19 36.5
Activo 13 25.0
Prejubilado 1 1.9
Jubilado 14 26.9
Desempleado 2 3.8
Otros 3 5.8
Ingreso econémico
Menos del minimo 12 23.1
Minimo 11 21.2
Mis del minimo 29 55.8
Estrato
Estrato 1 4 7.7
Estrato 2 7 13.5
Estrato 3 12 23.1
Estrato 4 22 42.3
Estrato 5 o més 7 13.5
Tiempo de cuidado del
paciente
3-6 meses 2 3.8
7-12 meses 3 5.8
13-36 meses 18 34.6
Mis de 37 meses 29 55.8
Parentesco
Hijo/a 29 55.8
Esposo/a 16 30.8
Nieto/a 3 5.8
Otros 4 7.7
Proyecto de vida
Si 31 59.6
No 21 40.4
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Tabla 3. Datos de los pacientes con demencia tipo Alzheimer.

Frecuencia Porcentaje
Edad
45-50 1 1.9
51-60 9.6
61-70 15.4
Mais de 71 38 73.1
Estado de la enfermedad
Leve 13 25.0
Moderada 18 34.6
Grave 21 40.4

Tabla 4. Conocimiento de la enfermedad por parte de los cuidadores de pacientes con demencia tipo Alzheimer.

Frecuencia Porcentaje
Redes de apoyo
St 22 42.3
No 30 57.7
Asesorfa del médico
St 29 55.8
No 23 44.2
Capacitacion
St 23 44.2
No 29 55.8

El tiempo de cuidado que han llevado con el pa-
ciente corresponde a un periodo superior de los 37 me-
ses (55.8%) y la edad promedio del paciente es superior
a los 71 afios (73.1%), los cuales se encuentran en una
etapa grave de su enfermedad con un 40.4% (ver tabla 2
y 3). Se pudo encontrar que los cuidadores no han tenido
ninguna red de apoyo (57.7%) ni han recibido capacita-
cién sobre el cuidado de las personas con enfermedad de
Alzheimer (55.8%), pero demostraron si haber recibido
asesoria por parte del médico en cuanto a la enfermedad
(55.8%). También se encontré que atin tienen un pro-
yecto de vida (59.6%) (ver tabla 4).

Discusion

Es importante sefialar que el nivel de sobrecarga

que se encontré en la muestra de cuidadores de pacien-

tes con enfermedad de Alzheimer, corresponde a un por-
centaje de 65.4% no presentando sobrecarga (ver tabla
1), al igual que el estudio realizado por Ocampo et dl.,
2007, en donde igualmente no se presento sobrecarga
con un 54.2%. Esto se debe a multiples factores encon-
trados, entre ellos el buen nivel socioeconémico de la
muestra, el parentesco con el familiar lo cual hacia que
el cuidado representara una obligacién filial, igualmente
el género era determinante en la adopcién del rol como
parte de su condicién femenina.

Uno de estos factores que se observé en los re-
sultados y que explica la no presencia de sobrecarga es
que el 82.7% de los cuidadores son mujeres, en eda-
des comprendidas entre 51 y 60 anos, de las cuales el
36.5% estan casadas y son amas de casa quienes asumen
la labor del cuidado como actividad propia de su rol

(ver tabla 2). Como se mencioné en la literatura encon-
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trada y siendo la actividad principal de las cuidadoras
ser amas de casa, podemos explicar junto con el estudio
de Rivera, Davila y Gonzales (2011) que las mujeres
casadas, no solo asumen el papel de ser cuidadoras, sino
que también se responsabilizan de tareas mas pesadas y
dedican més tiempo al cuidado del hogar y su familia.
En cuanto a la edad, este aspecto también influye, pues-
to que estdn relativamente jovenes y no han dedicado
gran parte de su vida al cuidado de sus padres con en-
fermedad de Alzheimer lo que determina que asuman
el papel de cuidador més ficilmente.

También es importante identificar que el paren-
tesco es una condicién de la no sobrecarga, siendo evi-
dente en el estudio con un 55.8% que son los hijos quie-
nes asumen la tarea de cuidar a su padre, lo cual para
ellos representa una funcién normal por su condicién
de hijos. Como se mencioné en la literatura, la buena
conformacién del entorno familiar hace que el apoyo a
la hora de cuidar a la persona enferma sea mas agradable
y no surjan tantos conflictos por el cuidado, y como lo
menciona Rivera, Ddvila y Gonzales (2011) la pareja es
la que presenta mas carga a diferencia de los hijos que
cuidan a los padres enfermos.

De la misma forma, el hecho de no haber encon-
trado sobrecarga se debe a que las cuidadoras viven en
un estrato cuatro y tienen ingresos superiores al salario
minimo legal vigente, esto conlleva a que sea mas tolera-
ble la tarea del cuidado de una persona enferma con este
tipo de demencia, ya que al tener apoyo econémico no
hay tanta preocupacién por las necesidades ni del pacien-
te ni del cuidador y por lo tanto estas se pueden suplir
con mas facilidad y cuando se requieran. Segiin Cobos,
Espinoza, Portillo y Rodriguez (2002) cuando se presen-
ta sobrecarga se refleja en el cuidador dificultad en el
rendimiento laboral e inestabilidad en su trabajo, lo cual
conduce a un abandono o ausentismo laboral que conlle-
va a no tener recursos suficientes para el mantenimiento
y el cuidado del paciente.

Asf mismo, el haber recibido algin tipo de ase-
sorfa por parte del médico exige una preocupacién por
el cuidado que debe tener con la persona, teniendo en
cuenta el grado de la enfermedad y la edad que tienen
sus padres.

Lo mds importante, por lo cual no se genera so-

brecarga en los cuidadores, es porque ninguno de ellos
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ha dejado a un lado su vida personal ni sus intereses, atin
conservando esperanzas en un proyecto de vida por al-
canzar, manteniendo expectativas en su vida futura.

Finalmente, observando el porcentaje que se pre-
senté en cuanto a la sobrecarga leve y la sobrecarga in-
tensa, que corresponden al mismo 17.3% (ver tabla 1) se
discutié que este porcentaje en gran medida estd vincula-
do con el estado de la enfermedad en la que se encuentra
el paciente, con la no vinculacién a redes de apoyo y con
la falta de capacitacién adecuada para la ejecucién de su
rol; dado que el avanzado estado de la enfermedad y por
consiguiente deterioro cognitivo del paciente genera mas
dependencia hacia el cuidador, haciendo asi mas dificil su
labor, de la misma manera, el no recibir una capacitaciéon
adecuada en el buen cuidado conlleva un alto grado de
desinformacion, lo que produce la apariciéon de sobre-
carga.

En cuanto a las limitaciones al momento de la in-
vestigacién se destacé el dificil acceso a la poblacién de
cuidadores, a pesar de que la enfermedad de Alzheimer
es una alteracién comin en estos tiempos, la facilidad de
alcanzar y el tiempo con el que cuenta dicha poblacién es
minimo, como se especific6 anteriormente, el rol de cui-
dadores no es el tnico que cumplen estas personas, un
529% de estas, tienen como actividad principal ser amas
de casa lo cual limita su tiempo para hacerse participes
de un proceso de investigacién como este.

Si embargo, y a pesar de las limitaciones, la inves-
tigacién cumpli6 sus objetivos y generé proyecciones a
largo plazo, como la meta de conformar otros grupos de
investigaci(’)n que no s6lo basen su tarea investigativa en
la enfermedad, sino que generen mas conciencia sobre la
importancia de la labor de cuidador y las repercusiones
que la enfermedad trae sobre la salud fisica y mental del
mismo.

Tras la investigacién, fue de gran importancia la
observacién de generar mds proyectos de capacitacién a
cuidadores, con el objetivo de informar a quien ejecuta
este rol sobre los efectos que trae la labor del cuidado
para capacitarlos en las verdaderas funciones que debe
cumplir.

Se sugiere que estudios como este, sean el punto
de partida para generar conciencia en el cuidado, en los
efectos que las enfermedades incapacitantes tienen sobre

los cuidadores y/o familiares de quienes las padecen y
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que motive la creacién de futuros proyectos de inves-
tigacién, basados en las correlaciones de los resultados
obtenidos en este proceso, como por ejemplo determi-
nar si el nivel de sobrecarga presente en el cuidador es
directamente proporcional al estado de la enfermedad
y si el estrato socioeconémico influye en la presencia o

ausencia de sobrecarga.
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