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RESUMEN

La presente investigacidn tiene como objetivo analizar la sobrecarga que presentan
los cuidadores primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo, en el Centro
de Adultos Mayores “Vida a los afios”. Por lo que, se establece un enfoque
cualitativo, de disefio fenomenoldgico, alcance descriptivo y corte transversal. Un
total de 10 cuidadores primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo fueron
seleccionados de manera no probabilistica a conveniencia. Los instrumentos
utilizados como parte de la metodologia fueron cuali-cuantitativos: Ficha Ad Hoc de
Recoleccion Sociodemografica, Guia de entrevista semiestructurada y Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit (EZ).

En los resultados de evaluacién, se reflejo que el 60% padece de sobrecarga
intensa, 20% sobrecarga leve y 20% no presentan sobrecarga. Por otra parte, las
entrevistas sugieren que: Las principales caracteristicas que determinan la
sobrecarga son los conocimientos de los cuidadores, sus percepciones y
emociones frente a experiencias, cambios o repercusiones debido al cuidado y

expectativas a largo plazo.
En conclusién, la sobrecarga fue prevalente en la muestra descrita, lo cual implica
una serie de alteraciones y consecuencias multidimensionales, que se constatan

en los discursos analizados.

Palabras clave: Sobrecarga, cuidador, adulto mayor, deterioro cognitivo.
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ABSTRACT

The primary aim of this research is to analyze the burden faced by primary
caregivers of elderly individuals with cognitive impairment, at the “Vida a los afios”
Elderly Center. To this end, a qualitive approach is established with a

phenomenological design, descriptive scope, and cross-sectional study.

A total of 10 primary caregivers were chosen through non-probabilistic convenience
sampling method. The evaluation instruments used were both qualitative and
quantitative: Ad Hoc sociodemographic data collection sheet, semi-structured

interview guide, and Zarit Caregiver Burden Scale (ZBI).

Evaluation results reveal that 60% of caregivers experience significant burden, 20%
face mild burden, and 20% report no burden. Additionally, the qualitive speech
suggest that the principal characteristics that determine burden in caregivers are
their knowledge, perceptions, emotional responses to their experiences, changes,

or repercussions due to caregiving, and long-term expectations.
In conclusion, burden was prevalent in the described sample, implying a range of
multidimensional disruptions and consequences, as evidenced in the analyzed

discourses.

Keywords: Burden, caregiver, elderly, cognitive impairment.



viii

INDICE GENERAL DE CONTENIDOS

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD ......ccoocovveeeeiiee. ii
APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO .......coioiitiee e, iii
] D 1 (@ AN I 1 v
AGRADECIMIENTO ...t e e e e et e et e et e e e e e e eaanaeees \
ST 1 Vi
N = 1 T I ¥ o Vii
INTRODUCCION ...ttt ettt ettt se e s e seneese e e 1
CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA ....ooiieieeee et 7
1.1. El envejecimiento y SUS IMPlICACIONES..........uuuummmiiiiiiiiii e 7
2 I o U [T = T [0 SRS 15
1.3. Sobrecarga del cuidador Primario.............ccocouuummmmmiii e 19
CAPITULO Il. DISENO METODOLOGICO .......cooueiiriiiieieiieeieieieiee e 31
2.1. Paradigma, modalidad y alcance ...........cccccooooiii 31
2.2. Técnicas de analisis de datos ..........cooovveiiiiiiiiiii 35
2.3. TECNICAS € INSIUMENTOS.....cceiii e 35
2.4. PODIACION Y MUESIIA ....evvuiiiii i ceeeeeeeiee e et e e e et e e e e e e e e eeaeaan s 43
2.5. Procedimiento metodolOQICO .........cuuueiiieieiieeeeeie e e e 48
CAPITULO IIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS ........cceevevrerrerennen. 50
3.1. Andlisis descriptivo de entreViStas.........cccvvvveiriiiiiii e 50
3.2. Andlisis de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (EZ)................... 68
CONCLUSIONES. ..ottt e e e e e e e e s st eeaaeeeesaannneees 72
RECOMENDACIONES ....outiiiiiiiee ettt e e e e e e e e s eeeaaeeesaannnnnees 74
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt eete e eteeae e 75

ANEXOS e 93



INTRODUCCION

La investigacion se encuentra fundamentada sobre la linea de investigacion de
salud y grupos vulnerables. En este sentido, se destaca a los cuidadores primarios
de adultos mayores con deterioro cognitivo, mismos que, enfrentan multiples
demandas a raiz de su labor. Esto implica diversas repercusiones fisicas,
emocionales y sociales que los vuelve susceptibles a padecer estados de
agotamiento probleméaticos como es: la sobrecarga. Ante esta realidad, existen
investigaciones en el ambito nacional e internacional que datan sobre este

problemay se detallan a continuacion.

En Espafa, la sobrecarga del cuidador primario es descrita por Rodriguez-
Gonzalez y otros (2017) en su estudio observacional transversal con un total de 97
participantes. En el mismo, se obtuvo como resultado 61.9% de cuidadores con
sobrecarga intensa, lo cual, se relaciona con la falta de tiempo para si mismos y la
afectacion de sus relaciones personales. Asimismo, existen factores que influyen
en la salud del cuidador como la agresividad de la persona dependiente, que

incrementan la probabilidad de sufrir sobrecarga.

En otra investigacion realizada por Maldonado-Lario y otros (2022) el nivel de
sobrecarga intensa refleja un valor de 48.3%, mientras que la sobrecarga leve
alcanza un resultado superior del 51,7%. Asi también, se demuestra que las
mujeres ejercen mayormente esta labor, por lo tanto, son vulnerables a la
sobrecarga en mayor medida, ya sea, en niveles intensos o leves. Después, se
asocia estos datos con otras variables y se destaca una relacion proporcional entre
el tiempo de cuidado y la sobrecarga intensa. También, se obtiene que el 98.9% de
los cuidadores primarios muestran ansiedad y depresion. Esta Ultima, se vincula
con factores como edad y tiempo de cuidado. Es asi que, a mayor edad y meses

de labor, la depresion aumenta.

Por otro lado, en el contexto de Latinoamérica Chavez-Rodriguez y Mireles-
Hernandez (2018) realizan un andlisis de la experiencia del cuidador primario de

adultos mayores con demencia. De modo que, utilizan una metodologia cualitativa



mediante entrevistas a individuos pertenecientes al estado de Zacatecas, México.
Los datos respecto a la diferencia de género fueron similares a otros estudios, dado
gue las mujeres asumen esta responsabilidad en todos los casos presentados. Asi
también, existen consecuencias si la persona desconoce de la enfermedad y asume
el rol sin apoyo alguno. En este ambito, se manifiestan cambios que afectan el
bienestar fisico, psicolégico y social del cuidador como: incremento de fatiga,
conflictos con la pareja, reduccion de actividades recreativas, entre otros aspectos

de su estilo de vida.

En adicion, se realiza otro estudio en México en el cual Chavez-Ramirez, Alcala-
Escobar y Almeida-Perales (2020) caracterizan la sobrecarga de 233 cuidadores
familiares de adultos mayores a través de una metodologia cuantitativa. Asi, se
conoce que el nivel de sobrecarga es bajo con un valor de 2.5%, resultado que se
fundamenta en la presencia de apoyo social hacia los cuidadores, pues se refleja
una buena distribucion de tareas entre los integrantes de la familia. Sin embargo,
no se descarta la importancia de generar un programa de capacitacion para los
cuidadores y un control clinico perioddico, que disminuya el riesgo de sobrecarga.
Asi también, se manifiesta la importancia de un abordaje cualitativo para identificar

necesidades especificas en futuras investigaciones.

En Peru, Fernandez-Robles, Mufioz-Medina y Ramirez-Sanchez (2022) también
miden la sobrecarga para estudiar 50 cuidadores primarios de adultos mayores.
Con el fin de lograr este proposito, se hace alusion a tres dimensiones: fisica,
emocional y social. En este ambito, los resultados indican sobrecarga intensa
predominante en la esfera social con un valor del 30% y sobrecarga leve con 36%.
Esto en funcion de la disminucion de actividades deportivas, de entretenimiento,
culturales y laborales, por asumir sus responsabilidades como cuidador. De manera
contraria, en lo fisico el 50% de los cuidadores no presenta sobrecarga y el otro
50% solamente una de caracter leve. Y, por ultimo, en la esfera emocional un 50%
varia entre sobrecarga leve e intensa. En conclusion, se denota un mayor impacto

en la vida social del cuidador.



Ahora bien, en Colombia Ossa-Pérez (2018) analiza una muestra de 350
cuidadores informales de adultos mayores, mismos que, fueron parte del Programa
de Cuidadores de la Corporacion Lazos Humanos. En cuestion al andlisis de la
sobrecarga Maldonado-Lario y otros (2022) relaciona los datos obtenidos con otros
factores influyentes. Y se concluye que la sobrecarga aumenta si el cuidador tiene
depresion o ansiedad de manera simultanea, de hecho, el riesgo es 2.56 veces
mayor. Asimismo, si la persona cuidada es hombre el riesgo aumenta en un 66%;
si se convive con el adulto mayor se incrementa a 75%, y si los horarios de cuidado
son extensos hay que considerar que, por cada hora adicional, se aumenta un 33%

la posibilidad de padecer sobrecarga.

En Ecuador, Farias-Cuello (2022) investiga a 32 cuidadores familiares
pertenecientes a la provincia de Machala. Su objetivo es determinar el grado de
sobrecarga y valorar el nivel de estrés con respecto al rol de cuidador de adultos
mayores. En cuanto a la sobrecarga, el 81% de los participantes la padece debido
a la incapacidad de manejar diversos roles de manera simultanea. Por ejemplo,
gran parte de la poblacion femenina encuestada eran madres, hijas, esposas y
trabajadoras, de modo que, presentan dificultades para organizar su tiempo o
valerse por si mismas. En otras palabras, la cantidad de demandas supera la
posibilidad de manejarlas; esto afecta a su nivel de estrés pues se refleja un

incremento de tension, apatia, angustia, tristeza y frustracion.

De manera similar, Leon-Gualpa (2022) evalia el nivel de sobrecarga en 75
cuidadores primarios que viven en la peninsula de Santa Elena. Aqui, el 76%
padece sobrecarga intensa, 19% leve y 5% no presenta. Cabe destacar que,
solamente el 5% de los encuestados poseen un nivel de educacion superior, el 17%
indica una educacion secundaria, el 33% no tiene educacion alguna y, la mayoria
alcanza una educacion primaria con un valor de 44%. Esto es de relevancia para el
cuidado del adulto mayor porque no existe un conocimiento propio sobre de las
necesidades que estos presentan y por consiguiente, se complica el afrontamiento

de dificultades y manejo de responsabilidades o demandas.



La sobrecarga derivada del cuidado de adultos mayores también se estudia en las

ciudades de Quito y Ambato, pero a partir de poblaciones con deterioro cognitivo.

Por un lado, Andrango-Ofia (2023) se enfoca en determinar cudl es la incidencia de
esta pérdida de capacidades cognitivas en los niveles de sobrecarga de 56
cuidadores primarios que viven en Quito. El estudio concluye que existe una fuerte
correlacion pues el valor del Chi-cuadrado de Pearson resulta 0,002. Segun el
autor, este resultado corrobora la hipétesis de una relacion proporcional entre el
deterioro cognitivo y los niveles de sobrecarga. De modo que, la mayor parte de
personas que cuidan adultos mayores con esta condicion, exhiben grados de
sobrecarga que varian entre leve e intenso, como consecuencia del aumento de

demandas.

De manera similar, Barba-Lara y Shuguli-Zambrano (2022) estudia en Ambato el
nivel de sobrecarga segun la presencia de deterioro cognitivo en los adultos
mayores. Selecciona 70 sujetos, de los cuales, solamente la mitad cuidaba a una
persona con alteraciones cognitivas. Al final, se demuestra una diferencia
significativa entre los grupos, donde los resultados coinciden con lo encontrado por
Andrango-Oia (2023). Asi, los cuidadores de personas con deterioro cognitivo
indican: acumulacion de responsabilidades, miedo por el futuro del adulto mayor a
su cuidado y, percepcion de insuficiencia econdmica para gastos personales y de
cuidado. En consecuencia, la sobrecarga resulta entre leve a intensa, pues las
exigencias y funciones a realizar son mas complejas o requieren de mayor

disponibilidad de recursos por parte del cuidador.

En este sentido, la sobrecarga es la realidad de muchos cuidadores primarios que
cumplen con demandas constantes, mismas que, corresponden con la vejez y
deterioro cognitivo de la persona a su responsabilidad. Ciertamente, esto es una
situacion problémica que provoca un desequilibrio en su vida, salud y bienestar. Sin
embargo, muchas veces pasa desapercibida al adjudicarse como un compromiso
generacional y no se reconoce como una labor (Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores, 2020). De manera que, se normaliza el estado de cansancio y

agotamiento psicoldgico, asi como, la manifestacion de conductas no adaptativas.



Asi, los cuidadores primarios al encontrarse afectados por factores estresantes
presentaran insomnio, alteraciones al sistema inmunolégico, bajo rendimiento,
cefaleas, tensiones familiares o con amigos, y conflictos en el trabajo (Bello, Leon,
y Covena, 2019). Igualmente, impacta en el autoconcepto de la persona, su
autoeficacia, expectativas, motivacion, entre otros elementos que, ante un desgaste
generalizado se encuentran desequilibrados. Asi, la salud integral del individuo
disminuye en la gran mayoria de cuidadores con sobrecarga o se agrava por otra
enfermedad, falta de apoyo social o el escaso conocimiento de lo que implica el
deterioro cognitivo.

Todo lo mencionado, actla como barrera para lograr un buen desempefio en la
labor del cuidado, y llega a afectar el bienestar del adulto mayor. De modo que, se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es la sobrecarga que
presentan los cuidadores primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo del
Centro de Adultos Mayores “Vida a los afios”? Para dar respuesta a la misma, se

plantean el siguiente objetivo y tareas investigativas:

Objetivo General:

Analizar la sobrecarga que presentan los cuidadores primarios de adultos mayores

con deterioro cognitivo del Centro de Adultos Mayores “Vida a los afios”

Tareas investigativas:

1. Fundamentaciéon tedrica y metodoldgica sobre la sobrecarga de los
cuidadores primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo del Centro
de Adultos Mayores “Vida a los afios”

2. Evaluacién de la sobrecarga del cuidador primario de adultos mayores con
deterioro cognitivo del Centro de Adultos Mayores “Vida a los afnos”

3. Andlisis descriptivo de las caracteristicas de la sobrecarga del cuidador
primario de adultos mayores con deterioro cognitivo del Centro de Adultos

Mayores “Vida a los afios”



A su vez, se establece una metodologia con paradigma constructivista y enfoque
cualitativo, que incluye técnicas cuali-cuantitativas para la consecucion de
objetivos. En este sentido, el disefio fenomenoldgico, y el corte transversal, pues
se analiza la sobrecarga a partir de las experiencias y percepciones de los sujetos
en un momento determinado. Ademas, el alcance es descriptivo por lo que se
especifica y caracteriza al fendmeno a través de una entrevista semiestructurada
validada por expertos y también se usa la Escala de Sobrecarga del Cuidador de
Zarit (EZ) junto con una ficha sociodemogréafica. De este modo, se analiza la
sobrecarga en una muestra de cuidadores primarios de adultos mayores con

deterioro cognitivo seleccionados de manera no probabilistica a conveniencia.

Finalmente, se considera que, con el incremento de la esperanza de vida, es
importante tomar en cuenta a los responsables de la atencidn a otros en su vejez.
Por consiguiente, la intension es constituir una base de informacion, que sirva para
futuras investigaciones que contribuyan a la proteccion de los cuidadores primarios
sobre las complicaciones a los cuales se ven expuestos y asi, prevenir el cuidado
inadecuado de los adultos mayores. En este sentido, el aporte no solo es
significativo para la comunidad cientifica sino también, para los cuidadores con
sobrecarga que necesitan dar cuenta de su vulnerabilidad. Igualmente, el proyecto
es util como medio para concientizar a las sociedades, y generar una fuente de

apoyo para las personas que estan en riesgo o padecen sobrecarga.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. El envejecimiento y sus implicaciones

Un fenémeno que ha generado impacto mundial con su aumento progresivo es el
envejecimiento. Desde la etimologia, envejecer es un “conjunto de cambios que
se producen en la anatomia y funciones de los organismos que conducen a su
deterioro” (Gran Diccionario de la Lengua Espafiola, 2022, parr. 1). Estas
modificaciones disminuyen la capacidad de respuesta y adaptacién. Por esta
razon, el Dr. Barbosa, Subdirector de Pan American Health Organization menciona
“nuestra gente vive mas, pero mas de diez afios de esa vida como promedio, se
vive con enfermedad, limitaciones funcionales, discapacidad vy
desafortunadamente, dependiente del cuidado de otros” (PAHO TV, 2021, 4m59s-
5m13s). Esto implica que existe mayor longevidad y esperanza de vida, pero

también, una rapida transicion epidemiologica.

Muchas personas de edad avanzada vivencian hoy en dia circunstancias de
necesidad y estados limitantes de salud. Por consiguiente, en la revision
bibliografica que analiza el concepto de envejecimiento, Alvarado y Salazar (2014)
sefalan que es un problema para la salud publica en todo el mundo, tanto a nivel
nacional como internacional. Esto en funcién de la falta de preparacion de los
gobiernos para afrontar las repercusiones fisicas, mentales, sociales y de atencion
sanitaria que conlleva el envejecer. Por lo que, se constituye un desafio para el
adulto mayor, pero también, para todos los profesionales de la salud, familiares y
comunidad de la que forma parte.

A propésito de lo mencionado, este fendmeno es considerado un Desafio debido a

la acelerada transformacion sociodemografica existente en el mundo.

Es asi que Huenchuan (2018) en colaboracién con la Comision Econémica para

Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL) pronostica lo siguiente:



Entre 2015 y 2030 la poblacién de 60 afios y méas se elevara de 900
millones a mas de 1.400 millones de personas. Ello supone un
incremento del 64% en tan solo quince afios, siendo el grupo de edad
qgue mas crece. (p. 11)

Estas cifras han llamado la atencién de varias organizaciones como las Naciones
Unidas, pues, el envejecimiento tiene una relacion indefectible con el aumento de
riesgos para la salud, debido a una mayor vulnerabilidad e incidencia de agentes

lesivos amenazantes.

A partir de lo mencionado, el envejecimiento patoldgico o también conocido como
secundario, cobra importancia al describir las amenazas que afectan la calidad de
vida de este grupo poblacional. El envejecimiento patologico es un reto que, segun
la revision narrativa de Pinilla-Cérdenas, Ortiz-Alvarez y Suarez-Escudero (2021)
se origina a partir de alteraciones provocadas por enfermedades que se suman al
proceso normal de envejecimiento, que obstaculizan el desenvolvimiento social y
laboral de la persona, e incluso a veces, generan discapacidad. Ante estas

condiciones de salud, se espera mayor complejidad en el proceso de la vejez.

Esto se reconoce en la discusiéon de resultados de un estudio longitudinal,
descriptivo y retrospectivo realizado en Cuba, en una poblaciéon de 271 ancianos.
El cual menciona que, la cuestion de que los adultos mayores puedan gozar de
buena salud ha generado considerables debates recientemente, pues los cambios
asociados al envejecimiento suelen dar lugar a limitaciones funcionales. Esto de
manera comprensible, obstaculiza su capacidad de desenvolverse tanto fisica
como socialmente, lo que dificulta la afirmacion de “ausencia de enfermedad”
(Goémez, Machin, Roque y Hernandez, 2001, p. 471). Por tanto, se resalta una
menor capacidad para ser autdbnomos y tener un bienestar integral. En este
sentido, es relevante considerar las distintas patologias que afectan a los adultos

mayores y que son frecuentes en esta etapa vital.

En el Tratado de Geriatria para Residentes creado por Ruipérez, Gomez, Isach y

Sepulveda (2007) establecen que una enfermedad es:



La alteracion o desviacion del estado fisioldgico en toda o en alguna
de sus partes, 6rganos o sistemas (0 combinacion de ellos), que se
manifiesta por un conjunto caracteristico de sintomas y signos cuyas
etiologias, patologias y pronostico pueden conocerse o ser
desconocidos. (p. 70)

Asi, los sintomas y signos variaran entre enfermedades y personas; sin embargo,
es indiscutible la alteraciéon que produce en la salud y vida del paciente geriatrico.
Ademas, como producto de la disminucion de la mortalidad no sélo existe un
namero considerable de personas que actualmente presentan una enfermedad,

sino también, que han sobrevivido a una discapacidad.

Es importante distinguir que la discapacidad se manifiesta si, debido a una
deficiencia o enfermedad, se experimenta una disminucion parcial o completa en
la habilidad para llevar a cabo una actividad o funcion dentro de los estandares
considerados como normales. Esta condicidon es temporal o permanente y segun
su magnitud, afecta areas vitales como la comunicacion, movilidad, alimentacion,
entre otras (Ruipérez, Gomez, Isach, y Sepulveda, 2007). Es asi que se

comprende que una enfermedad a largo plazo deriva en discapacidad.

De hecho, en la realidad de la vejez, estas se encuentran estrechamente
relacionadas entre si. Cruz-Ortiz y otros (2017) en su teorizacion sobre
discapacidad, cronicidad y envejecimiento refiere “encontramos asi, por ejemplo,
personas con una discapacidad congénita que cada vez con mas frecuencia llegan
al envejecimiento o bien personas con discapacidad que desarrollan una
enfermedad crénica y pueden incluso presentar una segunda discapacidad
derivada de ella” (p. 54). En otras palabras, estos dos fendbmenos generan
deficiencias en la persona, y mas aun, si se conjugan al mismo tiempo a causa del

envejecimiento.

Ahora bien, existen enfermedades mas comunes que otras en cuestion adultos
mayores. Lo cual, a su vez depende de la ubicacion geografica que se analice,

pues los factores ambientales promueven o limitan el desarrollo de una vida
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saludable. Por esta razon, es importante referir datos estadisticos que describan
la prevalencia de patologias dentro la provincia de Tungurahua, en este entorno
se enmarca esta investigacioén. A continuacion, el Tabla 1 refleja en porcentajes
las enfermedades que con mayor frecuencia afectan a este grupo poblacional en

la provincia anteriormente mencionada.

Tabla 1.

Patologias provincia de Tungurahua

Sistema Total %
Cardiovasculares 3603 10.98%
Musculo Esquelético 7187 21.90%
Respiratorio 5619 17.13%
Endocrino Metabdlicas 1640 5.00%
Digestivas 5524 16.84%
Neoplasias 1360 4.15%
Enfermedades Mentales vy 1309 3.99%
Neuroldgicas
Organos de los Sentidos 2245 6.84%
Genitourinario 2379 7.25%
Piel 1669 5.09%
Hematologia 275 0.84%

Total 32810 100.00%

Fuente: tomado a partir de Villarroel-Céspedes (2018)

Gracias a estos resultados se conoce que, las personas mayores de 65 afios
acuden en su mayoria a consulta por patologias del sistema musculo esquelético,
representan aproximadamente un 22%. Seguido a este tipo de afecciodn, se registra
casi la misma incidencia de alteraciones respiratorias y digestivas con un alrededor
de 17% y una diferencia de 0.29% entre ambas. En tercer lugar, se determina con
frecuencia enfermedades cardiovasculares con un aproximado de 11% de casos.
Mientras que, los menores porcentajes en atenciones son correspondientes a los
sistemas de enfermedades mentales y neurolégicas, neoplasias y finalmente

hematologia.

Dentro de este contexto, es importante sefialar que la prevalencia obtenida por
Villarroel-Céspedes (2018) parte de una base de datos de los distritos de salud en
Tungurahua: 18D01 y 18D02. Asi, el autor describe informacién sobre adultos
mayores que “acuden a los diferentes centros de Salud o casas asistenciales del
canton Ambato” (p. 22). Esto implica que, enfermedades mentales y neuroldgicas

como el Alzheimer, Parkinson, Depresién y otras alteraciones, son poco comunes
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en los centros de atencion primaria. Sin embargo, esto no es indicador de su

ausencia; al contrario, es una sefal de alerta.

Son pocos los que reciben un diagnéstico y menos aun, los que acceden a un
tratamiento en el sector sanitario, pues, aunque la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2023) refleja en sus datos que aproximadamente el 14% de las personas
mayores de 60 afios padecen algun tipo de trastorno mental o neurolégico, y el
10,6% de los afios vividos con discapacidad se atribuyen a estos problemas en
especifico; esto no se contempla dentro de los estudios epidemioldgicos, por lo que,
es evidente la falta de reconocimiento a la existencia de afecciones psicolégicas en

la poblacién anciana.

Esto no solo ocurre en la ciudad de Ambato pues, Kohn y otros (2005) en su estudio
sobre la brecha de atencion de trastornos mentales en América Latina y el Caribe,
menciona que “algunos paises, dependiendo de sus recursos y de su forma habitual
de llevar a cabo la planificacion, limitan los programas de salud mental al
tratamiento exclusivo de los trastornos mentales mas graves” (p. 238). Por lo que,

algunas alteraciones inherentes al proceso de envejecimiento pueden descuidarse.

Esto ocurre con mayor frecuencia en paises subdesarrollados, pues, aunque se
reconoce la importancia de los comportamientos que mejoran o perjudican la salud
en general, suele pasarse por alto el cuidado de la salud mental. Esto debido a la
fuerte dependencia a un enfoque médico convencional y a la falta de expertos en

las disciplinas relacionadas con las ciencias de la conducta.

Por el contrario, en los paises industrializados si se nota una creciente atencién a
la psicologia y las practicas enfocadas a mejorar el bienestar de la poblacion de
edad avanzada (Kohn et al., 2005). Por tanto, se tiende a priorizar la salud fisica
sobre la mental, aunque el impacto en la vida de las personas sea igual de
importante. A propdsito de esto, en Ecuador se contempla la necesidad de abordar
aquellas afecciones que no siempre reciben un tratamiento definido, como es el

deterioro cognitivo.
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Desde una revisidn neurofisiolégica, Borrds-Blasco y Vifia-Ribes (2016) lo
reconocen como un padecimiento que afecta directamente al cerebro y su

funcionalidad y lo conceptualizan de la siguiente manera:

La pérdida de funciones cognitivas, especificamente en memoria,
atencion y velocidad de procesamiento de la informacién, que se
produce con el envejecimiento normal. [...] Asi pues, se observan
problemas de memoria (quizds por una alteracion a nivel de
hipocampo), disminucién en la velocidad de procesamiento en
relacion con afectacion de la sustancia blanca y de las vias frontales,
enlentecimiento motor y pérdida de flexibilidad mental. (p. 5)

Adicional a esto, segun la Organizacion Mundial de la Salud en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades en su décima revision (CIE10) es una enfermedad
“generalmente crénica o progresiva” (citado en Esteves-Garcia, 2021, p. 17). De
manera que, persiste durante un largo tiempo, no tiene cura y empeora conforme
pasan los afios. En consecuencia, es comun que los sintomas se vuelvan mas
graves. En este ambito, un estudio correlacional dentro de la ciudad de Babahoyo,
Ecuador con una muestra de 59 participantes establece que las personas que lo
vivencian desarrollaran inconvenientes en sus relaciones familiares, lo cual les
trae una disminucion en su calidad de vida (Le6n-Samaniego y Leon Tumbaco,
2018). A partir de esto, surge la importancia de analizar sus causas e

implicaciones.

La etiologia del deterioro cognitivo suele estar relacionada con el incremento de
afos, por eso varios investigadores lo consideran uno de los sindromes geriatricos
mas frecuentes en la vejez. Asi, un estudio descriptivo realizado a 391 adultos
mayores de la ciudad de Cuenca, dentro de un establecimiento perteneciente al
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, menciona “la edad es un factor
directamente asociado, razén por la que han aumentado los programas de
estimulaciéon neurocognitiva en edades adultas tempranas con la finalidad de

prevenirlo” (Estévez, Abambari, Atiencia y Webster, 2014, p. 15). En otras
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palabras, el declive de la actividad cognitiva es un fenomeno esperable a partir de
los 65 afios en adelante.

Esto corresponde una amenaza a la salud publica, pues segun un estudio
efectuado en Quito con una muestra de 520 adultos mayores “el deterioro
cognitivo en adultos es un problema cada vez mas frecuente y a menudo no es
diagnosticado” (Medina-Salinas y Bonilla-Lamas, 2017, p. 1). Esto como resultado
de ser una alteracién que en un principio no refleja muchos sintomas por lo que,
dificulta, pero no impide a la persona realizar sus actividades diarias; sin embargo,
su extensioén a largo plazo si compromete la calidad de vida del adulto mayor, asi
como, predisponer al desarrollo de enfermedades mas complejas e

incapacitantes.

De hecho, algunos investigadores han revisado sistematicamente el tema y su
relacion con otras afecciones como es la depresion en adultos mayores, y
determinan que el deterioro cognitivo es “el eslabdn que antecede al Alzheimer,
demencias u otra afeccién cerebral” (Parada-Mufioz, Guapizaca-Juca y Bueno-
Pacheco, 2022, p. 81). Pues, a medida que el declive de las funciones
cognoscitivas continua, mayor es el riesgo de perjudicar la independencia del

adulto mayor y, por consiguiente, su bienestar integral.

En este contexto, es relevante considerar que el deterioro cognitivo no siempre
compromete la autonomia de la persona. Este factor es clave pues, acorde con la
Asociacion Americana de Psiquiatria (2022) en el Manual Diagndéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion texto revisado (DSM-5-TR),
el DCL o Trastorno Neurocognitivo Leve permite a la persona ejecutar sus
actividades diarias, por ejemplo “pagar cuentas o manejar los medicamentos, pero
necesita hacer un mayor esfuerzo, o recurrir a estrategias de compensacion o de
adaptacion” (p. 681). Mientras que, si el rendimiento cognitivo cae
significativamente, se trata de un Trastorno Neurocognitivo Mayor o también
llamado demencia. Ciertamente, ambos diagnésticos son perjudiciales para la
persona, pero en diferentes grados.

En cuanto a los principales efectos del deterioro cognitivo, estos seran diferentes
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en cada persona. Por esta razon, Alzheimer's Association (AA, 2023) menciona
qgue los especialistas clasifican el deterioro cognitivo leve segun las habilidades
mentales perjudicadas, a la vez que, reconocen la existencia de variedad
interindividual de una misma patologia. El Cuadro 1 muestra esta division a partir
de la descripcién de cada tipo de deterioro.

Cuadro 1.
Tipos de deterioro cognitivo leve (DCL)
DCL amnésico DCL no amnésico

DCL que afecta principalmente a la memoria. DCL que afecta habilidades de pensamiento
Una persona puede comenzar a olvidar distintas a la memoria, incluyendo la
informacién importante que previamente capacidad de tomar decisiones acertadas,
habria recordado facilmente, como citas, calcular el tiempo o la secuencia de pasos
conversaciones o0 eventos recientes. necesarios para completar una tarea

compleja o la percepcion visual

Fuente: tomado a partir de AA (2023)

Como se ha mencionado anteriormente, el declive cognitivo y conductual implica
una serie de modificaciones a nivel de funcionalidad, mismas que, seran detectadas
por la persona afectada, pero también, son evidentes a su circulo social y familiar.
De hecho, lo 6ptimo es contar con una red de apoyo amplia, que involucre al Estado
y la comunidad entera que facilite los distintos niveles de atencion. Pues segun la
revision bibliografica de Andrango-Pilataxi y Lopez-Barba (2022) “un diagnéstico
temprano permite organizar el cuidado, con el paciente y la familia, y asi evitar los
riesgos innecesarios y establecer opciones sobre el futuro proximo” (p. 50). De
modo que, si se atiende a tiempo, se preveran consecuencias, desarrollar
estrategias y combatir dafios irreversibles. En sintesis, existe un manejo clinico mas

prometedor.

Ante el reconocimiento de los beneficios que trae una atencién eficaz, las

Naciones Unidas declara “el periodo 2021-2030 como la Década del
Envejecimiento Saludable y pidi6 a la OMS que se encargara de liderar su puesta
en practica” (OMS, 2022, parr. 17). Esto como parte del esfuerzo por promover
vidas mas largas y saludables y, fomentar el cumplimiento de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible junto con sus objetivos (PNUD, 2015). Entre los cuales no

sé6lo se reconoce la necesidad de defender los derechos humanos de los adultos
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mayores si no también, lograr la universalizacion de la proteccion social en la

vejez.

En este contexto, los servicios de cuidado a largo plazo son importantes pues, son
la base para garantizar el bienestar del individuo, a mas de la atencién
especializada en salud. Esto lo justifica Huechuan (2018) al mencionar que “la
persona mayor tiene que vivir sus pérdidas en un marco de seguridad, donde se
fortalezca su autonomia potencial por medio de ayudas que intensifiquen aquellas
capacidades que se mantienen o que se pueden recuperar”’ (p. 166). A causa de
esto, la demanda de personas que ejercen un cuidado incrementa
exponencialmente y, por consiguiente, su perfil, funcion e implicacion en el adulto
mayor es un tema multiestudiado actualmente por investigadores nacionales e

internacionales.

1.2. El cuidador

Existe evidencia de su abordaje desde diferentes concepciones, por ello Rivas-
Herrera y Ostiguin-Meléndez (2011) exponen en su revision bibliogréafica, que el
significado de cuidador varia segun factores como quién realiza la tarea, las
acciones concretas que lleva a cabo, su grado de implicacion, el entorno y la
relacion que guarda con el adulto mayor. Por otro lado, Moreno-Toledo (2011)
reconoce estos elementos y conceptualiza al cuidador como “una figura que
acometa el cuidado diario y prolongado del enfermo, una persona que debera
responsabilizarse del bienestar, la cobertura de necesidades béasicas e
instrumentales y de las demandas del enfermo, en el transcurso de un periodo de
tiempo indeterminado” (p. 2). En otras palabras, son individuos que, al brindar un

apoyo, asumen un gran compromiso.

Asimismo, existen diferentes conceptos operativos del término cuidador, por tanto,
se analiza a este segun su tipo. Entre los mas distinguidos se encuentran el informal
y formal. Por un lado, el primero mencionado se caracteriza en el libro Los Tiempos
del Cuidado por “aquellas actividades de ayuda que van dirigidas a personas con

algun grado de dependencia, que son provistas por personas de su red social y en
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las que no existe entidad intermediaria o relacién contractual” (Rogero, 2009, pp.
39-40). Mientras que, el segundo como su nombre lo indica, parte de una persona
con educacion formal o especializada en el &mbito de cuidado, que es contratada
por la misma familia o trabajar en una institucion. Por consiguiente, ambos asumen

el mismo rol, pero el primero no recibe capacitacion para dar una atencion.

Dentro de la literatura, también se diferencia a los cuidadores Primarios o también
llamados principales de los cuidadores secundarios. Ruiz-Rios y Nava-Galan en su
articulo Cuidadores: Responsabilidades-Obligaciones publicado en el 2012,
manifiestan que si la persona asume “total responsabilidad en la tarea” (p. 164), se
la denomina cuidador primario. Aqui es importante enfatizar que se trata de una
atencion constante, mantenida a largo plazo e indispensable, al ser la Unica fuente
gue cubre las necesidades requeridas por el adulto mayor. De manera contraria, Si
la persona brinda atencion parcial o su rol es indirecto, su denominacion es:

cuidador secundario.

En este ambito, dentro del Foro de Investigacion: Envejecimiento de la Poblaciéon
en el Mercosur que pretende construir el concepto de cuidador de ancianos
mediante un analisis de entrevistas a profundidad y contraste de perspectivas
cientificas, se menciona que “la red de apoyo mas importante para el anciano esta
constituida por la familia” (De los Reyes, 2001, p. 5); en consecuencia, es esperable
gue la gran mayoria de cuidadores primarios sean los conyuges, hijos/as y nietos/as
del adulto mayor. En ellos se deposita la responsabilidad principal porque suelen
tener una relacion cercana y/o consanguinea; sin embargo, segun el autor en
ocasiones también participan amigos o vecinos, por lo que, este ultimo factor no

siempre es determinante.

A partir del entendimiento del cuidado primario y quiénes lo realizan mayormente,
es relevante considerar las ventajas que trae para el adulto mayor. En este aspecto,
la relacién estrecha o familiar proporciona una “mayor seguridad emocional, menor
namero de incomodidades y mayor intimidad, evitando al mismo tiempo los
problemas psicopatoldgicos de la institucionalizacion” (De los Reyes, 2001, p. 6).

Por consiguiente, contribuye a la necesidad de apoyo en edades adultas; no sélo
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desde lo instrumental, pero también en lo afectivo y emocional. Esto es un factor
positivo; no obstante, también implica que existe mayor demanda y exigencia en

los entornos familiares.

La demanda es equilibrada siempre y cuando existan fuentes de apoyo externas
o personas dispuestas a brindar un soporte. De hecho, Ruiz Rios y Nava Galan
(2012) refieren que “El cuidador primario debe dejarse ayudar y procurar distribuir
el trabajo en forma mas equitativa y aceptar relevos para su descanso” (p. 169).
Sin embargo, esta distribucidbn cambia por muchos factores, entre ellos, el
desbalance existente entre la proporcion de personas de edad adulta que
requieren un cuidado, y la disponibilidad de individuos que ejerzan esta labor

sanitaria.

En este aspecto, Huenchuan (2018) en su libro Envejecimiento, Personas
Mayores y Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible: Perspectiva Regional y de
Derechos Humanos, dentro del grafico 1V.24 estima que: Si la tendencia se
mantiene sin cambios, para el afio 2030 aproximadamente el 20% de la poblacion
ecuatoriana “econdmicamente activa menor de 65 afios debera dedicarse al
cuidado de las personas mayores” (p. 169). Esta proporcién ha aumentado
rapidamente desde el afio 2015; por tanto, supone un reto social y econémico para
el Ecuador. Esto al considerar que cuanto mas aumente la necesidad de cuidados

y apoyo a largo plazo, la cobertura sanitaria se vuelve cada vez mas limitada.

En medio de este desafio, segun informacion disponible en el libro de
Envejecimiento y Atencion a la Dependencia en Ecuador escrito por Forttes-
Valdivia (2020) se busca ofrecer diversas sugerencias para respaldar la creacion
de un sistema de atencidén que abarque de manera completa las necesidades de
las personas mayores y de sus cuidadores. Lo cual, es un avance para enfrentar
la dificil transicibn demogréfica a la que se enfrenta el pais. En este sentido, se
busca la funcionalidad efectiva de un sistema que garantice una buena calidad de
vida en la vejez, basandose especialmente en el manejo 6ptimo y la consideracion
de todas sus partes, el foco de atencion no estd Unicamente en los adultos

mayores, pero también en aquellas personas que permiten la protecciéon de sus
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derechos.

En lo que aqui respecta, expandir el andlisis de las necesidades del adulto mayor
hacia las de sus cuidadores, es clave para constituir un sistema de asistencia
soélido. No obstante, por el caracter de informalidad mantenido en esta labor, es
dificil entender de manera profunda su situacion y todo lo que implica. De hecho
“las condiciones de vida de las personas cuidadoras apenas han sido, hasta muy
recientemente, objeto de investigacion. Esto se debe a que los cuidadores son
sujetos dispersos” (Forttes-Valdivia, 2020, p. 43). Lo cual, se justifica en lo
mencionado anteriormente: La responsabilidad es asumida en su gran mayoria
por familiares, quienes no reciben remuneracion monetaria o capacitacion, por lo

gue, es mas complejo identificarlos en el plano econémico o legal.

Frente a esta realidad, algunos investigadores han optado por explorar a la
poblacién de cuidadores desde otros ambitos. Por ejemplo, Lopez-Gil y otros (2009)
analiza la frecuentacion de estas personas en los servicios sanitarios para
determinar su estado de salud en relacion con su labor y la calidad de vida
percibida. El estudio se realiza con un método observacional y analitico de casos
en 156 cuidadores primarios, con un grupo de control de 156 personas adscritas a
centros de salud sin tener un rol de cuidadores. Y segun los resultados, se obtuvo
“presencia de alteraciones en las esferas fisica y psiquica y [...] peor calidad de
vida percibida” (p. 337). Esto es relevante pues, si nho existe una buena salud por
parte de los cuidadores, es complicado esperar una atencion efectiva para el adulto

mayor.

A partir de esto, en la actualidad se considera a los cuidadores como un grupo
vulnerable pues, su tarea se ha vinculado con problemas fisicos y psiquicos; que
se evidencian en el aumento de sintomas perjudiciales y una disminucion de su
salud integral. Asi, varios investigadores encuentran en sus resultados que el
cuidador esta relacionado con fenbmenos complejos, como es, el Sindrome del
Cuidador o también llamado sobrecarga. En este contexto, autores como Crispin-
Lopez (2011) buscan usar los datos obtenidos para realizar intervenciones que

tengan el potencial de prevenir o reducir el declive de su bienestar mental, mientras
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que, otros prefieren enfocarse en la descripcién de la sobrecarga, asi como, sus

propiedades y consecuencias, para un mejor entendimiento de la misma.

1.3. Sobrecarga del cuidador primario

La sobrecarga, como su nombre lo indica, es un exceso de carga que genera
malestar en el individuo de forma recurrente, en otras palabras, constituye un
estado donde la persona presenta agotamiento, y sufre de un desbalance en todas

las esferas que influyen en su vida cotidiana.

Bello, Le6n y Covena (2019) amplifican este concepto al mencionar que:
Es una reaccion bio-psicosocial multidimensional que resulta de un
desequilibrio de las demandas de atencion, en relacion con el tiempo
personal, social, roles, estados fisicos y emocionales de los
cuidadores, recursos financieros y recursos de atencion formal

dados los otros multiples roles que desempeiian. (p. 387)

Para un mejor analisis de esta sobrecarga existen dos niveles principales que se
consideran. Segun el estudio titulado Perfil del Cuidador; la Sobrecarga y Apoyo
Familiar e Institucional del Cuidador Primario en el Primer Nivel de Atencion escrito
por Lara, Gonzalez y Blanco (2008) el primer nivel a analizar es el componente
objetivo que “se relaciona con la dedicacion y desempefio de funcion del cuidador
(tiempo de dedicacion, carga fisica, actividades objetivas que desempefia el
cuidador y exposicion a situaciones)” (p. 160). Por ejemplo, un indicador de carga
objetiva es la satisfaccion de necesidades basicas como: el aseo, la movilizacién

o alimentacién del adulto mayor.

Por otro lado, en la investigacién descriptiva conformada por 100 familiares
cuidadores de adultos mayores, realizada en Peru por Ynfante-Niquén (2018) se
conoce que el segundo componente se relaciona con lo emocional como brindar
afecto, compafiia y apoyo. En este sentido, la carga va a tener una relacién directa
con la esfera afectiva. De esta manera “el cuidador se siente en muchas ocasiones

frustrado por que no puede alcanzar a cubrir en su totalidad las necesidades del
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adulto mayor que cuida sintiendo que no esta cumpliendo su rol adecuadamente”
(p. 22). En otras palabras, la persona experimenta sentimientos negativos y
presenta respuestas emocionales perjudiciales, resultantes del cuidado directo de
otro.

También existen otras formas de analizar la sobrecarga, por ejemplo, el estudio
realizado por Ynfante-Niquén (2018) analiza la sobrecarga desde cuatro
dimensiones: fisica, emocional, social y econdémica. Primeramente, en lo que
respecta a las emociones, el 62% muestra signos de sobrecarga leve, por lo que,
el apoyo de seres queridos reduce la tension que experimentan. Ahora, en cuanto
a lo fisico, el 66% presenta sobrecarga leve, lo mental influye mucho en esta
dimension. En tercer lugar, lo social se evidencia un aumento al 75% de personas
con sobrecarga ligera, y se recalca la falta de reconocimiento de lo que implica ser
cuidador en la sociedad. Finalmente, en lo economico un 100% refleja sobrecarga.
Asi, se comprende que la problemética influye de forma integral en la persona.

En la investigacion anteriormente mencionada uUnicamente se refleja una
sobrecarga Ligera; lo cual, da a entender que existen otros niveles. Esto lo justifica
Dominguez-Sosa, Zavala-Gonzalez, De la Cruz-Méndez y Ramirez-Ramirez
(2010) en México con 100 cuidadores primarios de adultos mayores, al establecer
que “existe una gran variabilidad en el grado de estrés que experimentan los
cuidadores y que los principales efectos negativos para la salud se concentran en
40% de los cuidadores que manifiestan un mayor agotamiento fisico o mental” (p.
28). Por lo tanto, es relevante considerar que no todos los cuidadores primarios van
a sufrir una sobrecarga, y en caso de hacerlo, la gravedad de la situacion difiere de

una persona a otra.

A partir de esto se comprende que, medir la sobrecarga y su nivel, es de gran
relevancia para el campo investigativo. Asi, Vasquez-Garcia (2013) usa en su tesis
de posgrado la EZ en una poblacion de 340 cuidadores primarios de la ciudad de
Zaragoza, y a través de esta herramienta indica “con qué grado la persona
cuidadora percibe el cuidado y como ha influido sobre los diferentes aspectos de

su salud, vida social y economia” (p. 12). En otras palabras, favorece el analisis de
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coémo ha sido la respuesta del individuo a cargo del adulto mayor y qué tantos

conflictos surgen de este cuidado.

Adicionalmente, medir la sobrecarga es util para brindar el sistema de cuidados
integral que se desea en el Ecuador. Pues, a través de la evaluacion de las
percepciones objetivas y subjetivas sobre el cuidado, se identifica las areas en que
se requiere trabajar para garantizar que su labor no produzca consecuencias que
alteren su desarrollo individual o el bienestar de la persona a su cargo. Para lo cual,

es fundamental asegurar también, el uso de un instrumento validado y fiable.

En la revision sistematica de Crespo y Rivas (2015), existen alrededor de 38
cuestionarios y escalas para medir la sobrecarga; sin embargo, se destaca que no
todos cumplen con los criterios de inclusion necesarios para ser confiables. Por
ejemplo, algunos no tienen informacion suficiente o disponible como “cuestionario
accesible, nombre completo del cuestionario, autores, afio de publicacion, niumero
de itemsy formato de respuesta, como se aplica, tiempo de administracion, si existe
adaptacion al espafiol, dimensiones de la carga manejadas, etc.” (p. 10). Otros en
cambio, no cumplen con ciertas propiedades psicométricas o simplemente no se
usan en el campo de la gerontologia. En vista de esto, se requiere puntualizar

aquellos test que permiten evaluar la sobrecarga de manera eficaz y consistente.

El cumplimiento de criterios es importante debido a que, los resultados de la
investigacion van a depender de los mismos. A partir de esto, Crespo y Rivas (2015)
selecciona seis escalas validadas, con informacion necesaria para llevar a cabo un
estudio en el ambito del cuidado a adultos mayores. Estas se presentan a

continuacioén en el Cuadro 2.
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Cuadro 2.
Principales instrumentos de evaluacion de sobrecarga del cuidador de personas mayores
Instrumento Autor Afio

Zarit Caregiver Burden Interview  Zarit, Reever y Bach-Peterson 1980
(zcBl)
Caregiver Strain Index (CSI) Robinson 1983
Caregiver Subjective and Objective  Gonyea y Hooyman 1985
Burden Scale Montgomery
Caregiver Burden Inventory (CBI) Novak y Guest 1989
Screen for Caregiver Burden (SCB) Vitaliano, Russo, Young, Becker et al 1991
Revised Memory and Behavior Terietal 1992

Problems Checklist (RMBPC)

Fuente: tomado a partir de Crespo y Rivas (2015)

En funciéon de lo establecido, se visualiza un avance cronoldgico en la produccién

de instrumentos. Sin embargo, mas alla de la época de su elaboracion, el autor

menciona que se toman en cuenta “las caracteristicas del cuidador y de la persona

receptora de cuidados para decidir qué cuestionario seria mas conveniente aplicar”

(Crespo y Rivas, 2015, p. 12). Por consiguiente, se considera relevante el Cuadro

3, en el cual se presentan tres instrumentos relacionados con casos concretos de

cuidado.

Cuadro 4.

Seleccibén de instrumentos de evaluacién de la carga del cuidador en funcién de las caracteristicas

de la situacion de cuidado

Instrumento,
autores y afio

Caracteristicas de la
situacion de cuidado

Caracteristicas del
instrumento de
evaluacion

Caregiver Strain Index
(Robinson, 1983), adaptacion
espafiola (Lépez y Moral, 2005)

Screen for Caregiver Burden
(Vitaliano, Russo, Young, Becker
et al., 1991), adaptacién
espafiola (Guerra-Silla et al.,
2011)

Zarit Caregiver Burden Interview
(ZCBI) (Zarit et al., 1980),
adaptacion espafiola (Martin et
al., 1996)

No se dispone de mucho
tiempo para la evaluacién El
cuidador principal es el
coényuge y el mayor receptor de
cuidados ha sufrido un ictus

El cuidador principal es el
coényuge y el mayor receptor de
cuidados padece
concretamente Alzheimer

El mayor receptor de cuidados
es dependiente, con demencia
u otro tipo de afectacion

Breve y facil de aplicar
Buenas propiedades
psicométricas

Especialmente disefiado
para ser respondido por
el conyuge del enfermo
de Alzheimer Mide carga
objetiva y subjetiva Vision
del constructo de carga
desde perspectiva
tedrica, empiricay
literaria

Propiedades
psicométricas probadas
para distintos tipos de
pacientes (DCL,
demencia, oncoldgicos,
psiquiatricos)

Fuente: tomado a partir de Crespo y Rivas (2015)
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Gracias a esta informacion se denota que la Zarit Caregiver Burden Interview o
también llamada Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (EZ) es la méas
pertinente y adecuada para el cumplimiento de los objetivos planteados, dado que,
esta investigacién se enfoca en los cuidadores de adultos mayores con DCL.

La EZ es mundialmente conocida y ha sido utilizada en investigaciones
longitudinales y transversales. En Ecuador, Garcia-Carrasco (2020) la utiliza para
identificar la sobrecarga en 20 cuidadores de adultos mayores en la ciudad de
Cuenca. En el mismo afo, Vaca-Tapia (2020) analiza igualmente a 20 cuidadores
informales, pero, en el sur de la ciudad de Quito. Armijos-Ordéfiez (2020) de la
misma manera, aplica este instrumento en una poblacion de 20 personas en una
zona rural llamada Saraguro. En el 2021, Cedillo-Pinos utiliza la escala en Cuenca
y obtiene resultados inferiores de sobrecarga en comparacion con los encontrados
por Garcia-Carrasco. Mientras que, Ortega-Moncayo y Negrete-Zambrano (2021)
establecen un mayor grado de sobrecarga en Quito, si se contrasta con el estudio
de Vaca-Tapia (2020).

Esta revision permite comprender que medir la sobrecarga de los cuidadores
primarios ha sido objeto de interés en los ultimos afios; y al recurrir al uso de la EZ
para su investigacion, se corrobora la utilidad y efectividad de esta herramienta
psicométrica en diferentes lugares y condiciones. Adicionalmente, se destaca que
los estudios se han realizado mayormente en ciudades grandes como es Quito,
Cuenca y Loja, por lo que, es relevante considerar ciudades pequefias como
Ambato, para describir el fenobmeno de la sobrecarga en poblaciones que se

desarrollan en un contexto diferente.

Por otro lado, al revisar la metodologia de los trabajos mencionados, se establece
similitud no solo en la tematica de la sobrecarga y el instrumento usado, sino
también, en el enfoque descriptivo, el cual, ayuda a recabar, organizar y detallar.
Por el contrario, se obtienen conclusiones distintas pues, ademas de usar
poblaciones especificas, la sobrecarga es analizada en funcion de factores
diferentes. Esto da a entender que mas alla de evaluar si la muestra presenta una

carga o no, es importante comprender a mayor profundidad lo que involucra su
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presencia 'y cdmo se manifiestan sus grados en las personas que la padecen, pues
evidentemente, no es lo mismo presentar una sobrecarga leve a una moderada o
grave. Esto como un aporte adicional que pueda ser usado por la comunidad

cientifica.

A raiz de lo estipulado, Lopez-Alvarez y Milla-Gomez (2021) realizan un trabajo de
investigacion en Chile que tiene como objetivo revelar la percepcién de cuidadores
informales de ancianos. Por lo que, ademas de usar la EZ y medir la sobrecarga,
buscan aportar con conocimientos desde una perspectiva mas experiencial. Esto
involucra el uso de otros instrumentos como es la entrevista semiestructurada, de
modo que, se genera un plan de andlisis enfocado a lo cualitativo. Segun los
autores esta metodologia ayudd a “ver cdmo estos/as desde su sentir personal
visualizan su realidad” (p. 154). En otras palabras, se amplia el analisis mediante

la interaccion con la muestra estudiada.

De la misma manera, el estudio realizado por Vasquez-Garcia (2013) se utilizan 6
entrevistas en profundidad para detallar y comprender la carga del cuidador en un
contexto de crisis socioecondémica de la época. Por lo tanto, investiga los factores
gue surgen del trabajo en si, pero también, con las entrevistas incorpora la dificil
realidad experimentada por la persona, dada la situacion de su pais. El autor
concluye que “los factores emergentes que afectan a la sobrecarga del cuidador no
pueden estudiarse Unicamente desde la perspectiva cuantitativa, sino que ha de
contemplarse necesariamente el paradigma cualitativo” (p. 70). En otras palabras,
si se desea ampliar la informacién, el uso de latécnica de la entrevista es una buena

opcion para describir la sobrecarga con puntos de vista individualizados.

Ahora bien, en cuanto a los factores de influencia, existe un amplio abordaje de su
variabilidad. Beltrdn-Carrefio (2017) al evaluar a 239 cuidadores en Gualaceo
menciona algunos como: tiempo y horas diarias de cuidado, problemas familiares
y dependencia del adulto mayor. En este sentido, la sobrecarga tiende a aumentar
en ciertas condiciones. El autor destaca el factor de las horas, pues superadas las
nueve horas de cuidado diario, estos tienen un riesgo 7,7 veces mas alto, asi

también, con respecto a la dependencia refiere que aquellos que cuidan a personas
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con dependencia severa 0 moderada aumentan considerablemente la probabilidad
de desencadenar este trastorno. Asi, la condiciéon del adulto mayor muchas veces

si es determinante.

En sintesis, las consecuencias de un estado psicologico, deterioro o patologia que
parte de la vejez, no s6lo afecta al individuo que la padece, sino también, a su
cuidador. Esto corresponde a los cambios que se realizan en su vida, y la
responsabilidad que implica atender a una persona vulnerable. Por esta razon, la
presencia de deterioro cognitivo en el adulto mayor es un elemento que se analiza

dentro del fenédmeno de la sobrecarga.

En este ambito, un estudio comparativo realizado por Barba-Lara y Shuguli-
Zambrano (2022) en cuidadores de personas con y sin alteracion de las funciones
cognitivas, muestra que el cuidado de individuos afectados por esta condicion
demanda un esfuerzo significativo, implica proporcionar asistencia en las tareas
cotidianas. Esto ocasiona tensiones, estrés emocional, alterar el funcionamiento de
la familia, perturbar el equilibrio en el descanso y reducir la capacidad para hacer
frente la situacion. Esto a su vez, refleja el valor de considerar codmo aumenta la
exigencia y necesidad de apoyo al atender condiciones particulares de la
gerontologia como es el deterioro cognitivo, y de qué manera la sobrecarga

experimentada genera un impacto negativo en la vida de las personas.

Para dar una respuesta a estos aspectos, Barba-Lara y Shuguli-Zambrano (2022)
en la ciudad de Riobamba seleccionan 70 cuidadores de adultos mayores y los
dividen en dos grupos de 35 personas cada uno. Esto con el objetivo de diferenciar
a aquellos que atienden a adultos mayores con deterioro cognitivo, de los que no
presentan un diagnadstico, y finalmente, compararlos. En sus resultados la mayoria
de los cuidadores responsables de la muestra con deterioro cognitivo experimentan
una carga significativamente alta. Esto se evidencia también con las diferencias
estadisticas notables entre los grupos al evaluar estrés percibido, ansiedad acerca
del futuro del familiar a su cargo y la inquietud por la falta de ingresos para cubrir

todos los gastos.
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Asimismo, otro estudio realizado en Ecuador por Andrango-Ofia (2023) en la ciudad
de Quito, utiliza una muestra de 56 cuidadores primarios que cumplan con el criterio
de brindar atencion a un adulto mayor con deterioro cognitivo, para asi, constatar
la incidencia de esta alteracion en el fendmeno de la sobrecarga. Al final, se
concluye que existe una clara asociacion entre estas variables pues los cuidadores
de adultos mayores con un estado cognitivo normal no experimentan sobrecarga
significativa. En contraste, aquellos cuidadores de ancianos con sospecha de
deterioro cognitivo patoldgico presentan sobrecarga leve. Ademas, los que tienen
un nivel de deterioro de leve a moderado representan cuidadores con sobrecarga
leve e intensa. Por ultimo, todos los cuidadores de personas con demencia senil

reflejan sobrecarga intensa.

En concordancia con lo manifestado, se advierte una relacion directamente
proporcional entre el deterioro cognitivo en adultos mayores y la sobrecarga del
cuidador primario, pues, se demuestra cientificamente que, a mayor compromiso
funcional de la cognicidn, mas intenso es el grado de carga percibida en sus
cuidadores. Dentro de esta realidad, se justifica también el aumento de sintomas y
signos que afectan al bienestar de la persona cuidadora. Este incremento se denota

a través de indicadores que corresponden a distintas dimensiones.

De hecho, Ynfante-Niquén (2018) especifica los siguientes elementos que, en

conjunto, ciertamente constituyen un cuadro patologico:

Distrés emocional, depresion, irritabilidad, cambios en las relaciones
interpersonales, sentimientos negativos hacia la persona que cuida,
percepcion de enfermedad fisica, aislamiento, cambios en el trabajo,
cambios en las relaciones sociales, tiempo dedicado al ocio, apoyo

social, incrementos en los gastos del hogar. (pp. 28-32)

Dentro de este contexto, otros problemas psicolégicos adicionales también
surgirdn. En la Guia de Préctica Clinica (GPC) para la Deteccién y Manejo del
Colapso del Cuidador escrita por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en

el afio 2015, se mencionan entre los mas comunes: Trastornos de ansiedad,
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depresion o dificultades con el suefio. Asi también, se detalla algunas
repercusiones psicoldgicas en concreto como “aislamiento y soledad, frustracion e
impaciencia, angustia, codependencia, depresion, tristeza, culpa, ira, enojo o
irritabilidad, somatizaciones, miedo” (p. 19). Estas deben tomarse en cuenta y

examinarse a profundidad pues, muchas veces son desapercibas.

En esa misma linea, el IMSS (2015) recomienda una valoracion periédica dado que
es importante considerar que a pesar de experimentar impacto emocional y padecer
un trastorno de animo establecido, las personas que tienen este agotamiento por
cuidado no suelen identificar ni expresar los indicadores requeridos para que se les
diagnostique ansiedad generalizada o depresiéon mayor de acuerdo con los criterios
establecidos por la Asociacion Americana de Psiquiatria. Por esta razdn, es
necesario hacer consciente estas consecuencias y sintomas en los cuidadores
primarios, pues, a medida que estos se reconozcan de manera personal o social,

se toman acciones de prevencion y/o tratamiento.

Asi pues, existen ciertas particularidades demograficas, emocionales vy fisicas del
cuidador primario que sirven como sefial de alerta para evitar el desarrollo de una
sobrecarga intensa en medida de lo posible, o al menos, eliminar el riesgo de sufrir
secuelas. En este escenario Lara, Gonzalez y Blanco (2008) destaca que la
mayoria de cuidadores son mujeres, casadas, dedicadas al hogar y son hijas del
paciente. Por lo general, las personas con este perfil tienen problemas en su salud
fisica, enfermedades cronicas o sintomas psicosomaticos que pueden agravarse
debido a la falta de prevencién adecuada de la carga que implica su papel de

cuidador.

En este aspecto, la importancia de una deteccion temprana de la sobrecarga no
sé6lo favorece al cuidador primario para evitar patologias mas complejas en el futuro,
si no también, al bienestar y proteccion del adulto mayor. Esto se justifica en el libro
Elder Abuse: Guidelines for Treatment escrito por Henderson, Varble y Buchanan
en 2003 que “Los cuidadores que experimentan un estrés excesivo tienen un mayor
riesgo de generar conductas desmedidas que provocan maltrato al adulto mayor”

(p. 745). Por consiguiente, la sobrecarga trae riesgos para la persona receptora de
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los cuidados, que incluso llegan a vulnerar los derechos humanos.

A partir de esto, es crucial contemplar los factores protectores del cuidado a adultos
mayores, los cuales, ejercen un beneficio para la salud del cuidador. En este
sentido, Antelo y Espinoza (2017) manifiestan que “el apoyo social y el
afrontamiento han demostrado ser las dos variables moduladoras o modificadoras
del estrés en el cuidador” (p. 17). Por un lado, el apoyo social ya sea real o
percibido, brinda un soporte multidimensional, a partir de los vinculos
interpersonales surgen recursos emocionales, instrumentales e incluso tangibles.
Por ejemplo, un cuidador se vera apoyado por sus familiares con dinero para
sustentar al adulto mayor o estos reforzaran su autoconcepto y autoestima al

expresar su agradecimiento y validacion de la labor realizada.

En este ambito, es importante mencionar que el apoyo socio-familiar no es comun
al hablar del cuidado a adultos mayores. Esto lo corrobora Jordan-Bolafios (2021)
en su investigacion cualitativa, descriptiva y transversal realizada en Ambato,
Ecuador. Debido a que, con el uso entrevistas estructuradas estudia a una
poblaciéon de 31 cuidadores primarios de adultos mayores, y contempla dos

aspectos relevantes que se presentan a continuacion en el Cuadro 5.

Cuadro 5.
Responsabilidad compartida y ayuda familiar percibida en el cuidado a adultos mayores de la

comunidad de San Vicente Centro del Cantén Quero

Responsabilidad compartida Ayuda familiar

No, no, porque ni siquiera vienen ellos, No, eso peor no, como sea yo le ayudo a mi papa.
pasan con la familia no viven aqui en Quero  Poco yo mismo saco la cosecha y de ahi traigo la

viven por afuera. comidita.
No, nada, sefiorita. Solo cuando vienen una  No recibo nada, yo me hago ocho para sacar para
vez a los 15 dias mis hermanos. De ahi no. la comidita.

Ahorita no, mis hermanos el uno vive en  No, no recibo ninguna ayuda.
Guayaquil es como que no existe. Cada  No, 6sea cuando es grave la enfermedad si no
quien con su familia. nada.
No poco, a veces nile viene averamimami.  No eso es voluntad.
Nunca jamas, ni quiero también.
No, siempre se inventan cosas para no venir ~ No la recibo.
aver a mama.

Fuente: tomado a partir de Jordan-Bolafios (2021)
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Ciertamente, lo expuesto demuestra que es muy frecuente que los cuidadores
primarios realicen su labor sin apoyo alguno, por lo que, se reconoce una
predisposicién a padecer sobrecarga, y con ello, una disminucién de su calidad de

vida en la mayoria de los casos.

Por otro lado, el afrontamiento es crucial para enfrentar situaciones de estrés,
sobrecargay, por consiguiente, malestar psicologico. De hecho, la tesis doctoral de
Pérez-Pefiaranda (2008) realizada en Salamanca, con un enfoque descriptivo
transversal y una muestra de 153 cuidadores informales, concluye que aquellos que
se centran en sus emociones, se desconectan de su objetivo por interferencia de
estresores y se concentran en los problemas en vez considerar actividades
distractoras, experimentan mayor sobrecarga. Por otro lado, los que posponen
cualquier intento de afrontamiento hasta que sea adecuado, presentan una menor

sobrecarga.

Por lo tanto, esta cientificamente comprobado que la carga se ve acrecentada si: el
cuidador no tiene herramientas como una red de apoyo 0 una estrategia de
afrontamiento funcional, que le permita sobrellevar o manejar tareas complejas y
extendidas por largos periodos de tiempo. Y finalmente, es imprescindible analizar
las razones por las que se realiza esta labor, pues esto muchas veces, marca si la
persona tiene sentimientos de culpa o de compromiso frente a la atencion del adulto

mayor.

En esta cuestidon, Lara, Gonzalez y Blanco (2008) obtiene como resultado en su
investigacion que “70% refirié hacerlo por deber moral y s6lo 6.7% por obligacién”

(p. 166). Por otro lado, Jordan-Bolafios (2021) detalla con entrevistas lo siguiente:

e El cuidador refiere que su familia no estd presente y la
responsabilidad recae sobre él; sin embargo, lo hacen con mucho
amor.

e La designacion de la funcién de cuidador del adulto mayor fue en

su mayoria por decision propia, por amor a su adulto mayor.
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e Los cuidadores viven en la casa del adulto mayor y refieren que
adoran a su madre y es la reciprocidad que sienten al recordar

cuando eran nifios. (pp. 23-24)

En sintesis, existe predominio de un componente emocional o moral al tomar la
responsabilidad de otra persona, y mas aun, si se mantiene una relacién familiar o
cercana, como es frecuente en cuidadores primarios. En consecuencia, la
sobrecarga manifestada probablemente también posea una relacion con estos

elementos
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

En esta seccidn se encuentra la metodologia de la investigacion, de manera que,
se definen aspectos como: Paradigma, modalidad, alcance, disefio y el corte de la
misma. Ademas, se describen las técnicas, instrumentos y herramientas que se
utilizaron junto con sus propiedades y caracteristicas psicométricas. Igualmente, se
puntualizan elementos correspondientes a los participantes, en otras palabras, se
pretende informar sobre la poblacién, muestra y muestreo respectivo. Finalmente,
se expone de manera general sobre el procedimiento metodoldgico llevado a cabo

para cumplir los objetivos del proyecto investigativo.

2.1. Paradigma, modalidad y alcance

La investigacion se sustenta en el constructivismo como paradigma, mismo que se
entiende como la orientacion metodolégica que sustenta las investigaciones con
modalidad cualitativa. En este sentido, el rol del investigador es “comprender un
fendmeno en estudio a partir de las experiencias o angulos de los participantes
utilizando diferentes agentes de recoleccion de datos” (Adom, Yeboah y Ankrah,
2016, p. 5), de manera que, exista reflexion de tipo epistemoldgica. Esto es
relevante pues, se pretende analizar el fendbmeno de la sobrecarga mediante el
entendimiento de factores subjetivos como pensamientos, sentimientos,
emociones, experiencias y motivaciones, para dar significado a la realidad de los

cuidadores.

En este contexto, el paradigma constructivista va mas alla del positivismo y post-
positivismo para explicar aquellos fenbmenos de caracter cultural o social, que, en
su gran mayoria, no se respaldan solamente de manera objetiva. De hecho, para
dar respuesta a la pregunta ontolégica Fernandez-Altamirano y Vela-Meléndez
(2021) mencionan que la realidad es un constructo donde no imperan leyes. Por
tanto, el conocimiento desde este paradigma es relativo a la percepcion individual
de cada participante. En este ambito, es importante fundamentar
metodologicamente la investigacion a través de recursos y herramientas que

permitan la descripcion e interpretacion particular de lo que los sujetos construyen,
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pues cada uno vive la sobrecarga de manera distinta.

Por otro lado, la pregunta epistemoldgica en el constructivismo es respondida con
una postura subjetivista. Ramos (2015) menciona que los resultados son producto
de la interaccién entre el investigado y el investigador. Por consiguiente, no toma
un papel ajeno en el proceso; la posicién del sujeto conocedor es activa e influyente
en el objeto de estudio. En este aspecto, no existe neutralidad cientifica, ni visién
objetiva pura en el andlisis del fenédmeno. Por esta razén, se adquiere desde la
elaboracion del tema un compromiso e interés, mismo que, se refleja en la

justificacion del problema cientifico planteado.

Por ultimo, en cuanto a lo metodoldgico, su pregunta se responde a través de la
hermenéutica, “que radica en la descripcion e interpretacion precisa de lo que las
personas construyen” (Valenciano, 2022, p. 161). Asi, se analizan las
construcciones individuales extraidas de la interrelacion entre la persona
investigadora y la muestra de estudio. Esto con la finalidad de establecer un
consenso entre los significados y reconstruir la realidad. De modo que, la
sobrecarga se comprenda en todas sus perspectivas y también pueda ser descrita

en funcidn de sus caracteristicas mas representativas.

Modalidad

La modalidad es cualitativa con apoyo de técnicas cuantitativas. Desde la literatura,
lo cualitativo es relacionado con términos como profundidad, expansion y
subjetividad, y en el ambito investigativo Creswell (2009) menciona que asume
tareas como: describir multiples perspectivas, identificar factores involucrados en la
situacion, y generalmente esbozar el panorama completo o brindar una imagen del
fendmeno que tenga un significado. En otras palabras, permite entender la realidad
de manera holistica pues se valora la interaccion de varios elementos, facetas o
dimensiones en un mismo problema de estudio. Esta visidn contextual es necesaria
al estudiar la sobrecarga dado que presenta distintos niveles, factores y
caracteristicas que influyen de manera integral en todas las esferas de la vida del

cuidador primario.
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La investigacion cualitativa se construye de datos empiricos, sin embargo, como
menciona Hernandez-Sampieri y Mendoza (2010) se “oobserva los procesos sin
irrumpir, alterar o imponer un punto de vista externo, sino tal como los perciben los
actores del sistema social” (p. 10). Por lo que, se admite la subjetividad siempre y
cuando el investigador respete la vision de la muestra y la diversidad de las
respuestas. En este sentido, el contenido del discurso es particular a cada individuo
y se usa la légica inductiva para llegar a una posible verdad. Esto se aplica en la
investigacion porque a partir de los datos recolectados se busca llegar a un analisis
mas complejo. De este modo, se localizan las caracteristicas comunes de la
sobrecarga en cuidadores primarios, para finalmente describir el fendmeno en

conjunto.

En el proceso se integran aspectos o ideas en todo momento conforme estas sean
relevantes para entender la problematica, por tanto, no se inicia con una
preconcepcion de lo que se va a obtener en un futuro. Asi también, se incluyen
técnicas complementarias para mantener la doble perspectiva, desde el criterio de
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2010) un investigador cualitativo es capaz de
analizar aspectos explicitos e implicitos. Por esta razén, la investigacion ademas
de utilizar las guias de entrevista en busqueda de datos enriquecedores, también
se apoya en una escala psicométrica y ficha sociodemografica para obtener datos
consistentes. Ciertamente, el uso de la estadistica es moderada, pero no deja de

ser pertinente para el cumplimiento de la evaluacién de la sobrecarga.

Alcance

El alcance del proyecto es descriptivo mismo que, permite detallar y caracterizar a
una poblacion, muestra o fendmeno. Asi también, esta disefiada para crear una
imagen actual de aquello que se estudia, a partir de mediciones y recoleccion de
datos. Segun Ramos-Galarza (2020) “en este alcance de la investigacion, ya se
conocen las caracteristicas del fendmeno y lo que se busca, es exponer su
presencia en un determinado grupo humano” (p. 2). Por lo que, siempre implica un
tema que ha sido previamente descubierto y del cual se tiene informacion basica.

En la investigacion, se utiliza este alcance pues se busca medir la sobrecarga, y
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también precisar las propiedades y caracteristicas reflejadas en el contexto de

cuidado a adultos mayores.

Disefo de investigaciéon

En cuanto al disefio, se maneja el fenomenolégico. Por lo tanto, el objetivo es
describir el fenébmeno de la sobrecarga desde la perspectiva de los sujetos que la
vivencian, en este caso, los cuidadores primarios de adultos mayores con deterioro
cognitivo. Como menciona Fuster-Guillen (2019) “el objetivo que persigue es la
comprensién de la experiencia vivida en su complejidad; esta comprension, a su
vez, busca latoma de conciencia y los significados en torno del fenémeno” (p. 202).
Para lograr esto, se usa la entrevista pues permite ir mas alla de lo cuantificable;
analizar pensamientos, sentimientos, percepciones y otros aspectos subjetivos que
tienen en comun los individuos. De esta manera, se describen los puntos de vista
relevantes a la tematica de estudio, asi como, las experiencias compartidas

colectivamente.

Corte de estudio

El corte de estudio es transversal, se recopila informacion en un momento
especifico de tiempo (Cvetkovic-Vega, Maguifia, Soto, Lama-Valdivia, y Correa-
Lopez, 2021). Asimismo, permite describir el fenmeno en un momento
determinado, lo cual es relevante en el ambito del cuidado a adultos mayores pues
la realidad se transforma rapidamente. Por ejemplo, se deja de cumplir con los
criterios de inclusion si ha existido un cambio de cuidador primario en la familia con
el paso de los afios. También es posible que el adulto mayor ya no presente
deterioro cognitivo sino una demencia como Alzheimer. En ambos casos, las
alteraciones en el tiempo afectan a los objetivos de la investigacion, razén por la

cual, el método transversal es el mas pertinente.
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2.2. Técnicas de analisis de datos

La técnica para analizar los datos cualitativos es la de analisis de contenido, misma
que, se basa en describir el fendmeno en forma amplia para llegar a conceptos y
categorias, que ayuden a la comprension de la realidad y experiencias de las
personas. Bardin (1991) la define como “conjunto de técnicas de analisis de las
comunicaciones tendentes a obtener indicadores (cuantitativos o no) por
procedimientos sistematicos y objetivos de descripcidn del contenido de los
mensajes permitiendo la inferencia de conocimientos relativos al contexto social de
estos mensajes” (p. 32). De manera que, se considera relevante en la investigacion,
para analizar la informacion de las entrevistas mediante la identificacion de palabras

o frases similares que comuniquen significados de la problematica.

Asi también, esta técnica posibilita el analisis de datos no estructurados y es
sensible al contexto. En este ambito Krippendorff (1980) menciona que una de las
ventajas es organizar informacion grabada o escrita por medio de unidades de
registro para realizar inferencias validas a su contexto. Por lo que, ademas que
pone en evidencia el fendbmeno por medio de expresiones comunicativas vy
mensajes obtenidos, también se codifica para determinar nuevos conocimientos o

significados.

Por otro lado, para los datos cuantitativos se utiliza la técnica de estadistica
descriptiva, la cual permite recolectar informacién, organizarla y presentarla de
forma grafica. En este sentido, se hace una representacion de los resultados pues,
“el objetivo de construir graficos es poder apreciar los datos como un todo e
identificar sus caracteristicas sobresalientes” (Orellana, 2001, p. 14). De modo que,
en la investigacion ayuda a mostrar de forma clara y precisa los grados de
sobrecarga vy, las caracteristicas de los cuidadores primarios de adultos mayores

con deterioro cognitivo.

2.3. Técnicas e instrumentos

Para la investigacion se utiliza tres técnicas contribuyentes al cumplimiento de los
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objetivos. Entre ellas esta la encuesta, a fin de recabar datos informativos de la
muestra, también se encuentra la técnica psicométrica que permite medir la
sobrecarga de forma objetiva, y la entrevista que posibilita la interaccién para
enriquecer el analisis del tema. Con respecto a los instrumentos, se emplea la carta
de consentimiento informado, para asegurar que el proceso de investigacion sea
ético en todas sus fases. De manera consiguiente, la aplicacion de las técnicas se
apoya en instrumentos como: la ficha sociodemogréfica, Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit, y la entrevista semiestructurada en virtud de obtener resultados
relevantes. A continuacion, se detalla cada una de las técnicas e instrumentos

utilizados.

Técnicas

e Observacion cientifica

Consiste en la practica de recopilar informacién y datos mediante el uso de
instrumentos para estudiar y comprender el mundo natural y humano. En este
sentido, se observa de manera sistematica el fenédmeno, con el fin de ampliar el
conocimiento de la problematica. Asi también, se tiene un “objetivo claro, definido
y preciso: el investigador sabe lo que quiere y por qué quiere hacerlo, lo que
significa que debe preparar cuidadosamente aquello que desea observar’ (Ruiz
Bueno, 2015, p. 2). Por tanto, implica el uso de los sentidos con la intencionalidad
de obtener evidencia empirica que ayude a describir la sobrecarga y generar

conclusiones de lo observado.

e Encuesta

Es importante mencionar que la técnica de la encuesta se utiliza Unicamente para
la ficha sociodemogréfica, por lo que, se especifican datos sobre el grupo de estudio
a través de una serie de preguntas previamente establecidas. La encuesta como
procedimiento de investigacion permite tomar datos de manera agil pero también
eficaz, y gracias a su método ordenado y sistematico se considera oportuno incluirla

para el estudio de la problemética planteada. Asi, “la informacion se recoge de
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modo estandarizado mediante un cuestionario (instrucciones iguales para todos los
sujetos, idéntica formulacion de las preguntas, etc.)” (Casas, Repullo y Donado,
2003, p. 528). De hecho, se facilita la descripcion de las caracteristicas que son de

interés pues las mediciones obtenidas son exactas.

e Técnica psicométrica

El principal propdsito para aplicar una técnica psicométrica en esta investigacion es
medir el constructo de la sobrecarga a partir de un proceso estandarizado, para asi,
garantizar una evaluacion y diagnéstico adecuado. En este aspecto, segun Argibay
(2006) “al aplicar una técnica psicométrica, independientemente del proposito con
gue se utilice, se juegan permanentemente, cuestiones relacionadas con la validez
y confiabilidad del instrumento” (p. 16). Por lo que, se selecciona un test que cumpla
con todos los parametros o normas técnicas necesarias para brindar resultados de

calidad.

Asi, la EZ se aplica en esta investigacion por dos razones. Primeramente, ayuda a
traducir a puntuaciones lo hipotético para facilitar la comprension de la realidad. Y
adicional a esto, tiene caracteristicas psicométricas que brindan consistencia y
precision pues, las respuestas obtenidas presentan exactitud con respecto a la

variable estudiada.

e Entrevista

La entrevista es una técnica que admite la comunicacién interpersonal para obtener
informacion sobre la problematica identificada. Arroyo (2006) justifican su
importancia en el campo cientifico al mencionar que, “en oportunidades el
investigador requiere de datos sobre el objeto de estudio que, a través de la
observacion, son imposibles de obtener, responden a ideas, sentimientos,
opiniones, valores, todos de caracter subjetivo” (p. 199). Por lo que, se tiene la
oportunidad de describir los aspectos individuales e internos que seran poco
accesibles al usar otras metodologias. Ciertamente, esto enriquece los resultados

del estudio y permite acercarse a la realidad de la muestra seleccionada.
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En cuestion al tipo de entrevista, la semiestructurada guia esta investigacion. Segun
Feria, Matilla y Silverio (2020) esta ttécnica semiestandarizada se define como
“situacion de dialogo en que se emplearian, tanto preguntas preestablecidas como
otras no previstas inicialmente” (p. 69). En este sentido, se busca pertinencia en los
resultados, pero también, profundidad en el discurso. Por esta razén, se realiza una
guia de preguntas previamente revisada y organizada en funcion de los objetivos,
y a su vez, existe flexibilidad al aplicarla, pues es crucial que el lenguaje u otros
factores se ajusten a la persona o situacién en concreto. De esta manera, se
abordan puntos de interés y se conserva la apertura a opiniones igual de

importantes para entender la problematica.

Instrumentos

e Ficha Ad Hoc de recoleccion sociodemogréafica

El primer instrumento usado para recolectar datos sobre la muestra fue la ficha
sociodemogréafica que se presenta en el Anexo 1. Este cuestionario esta
compuesto por 10 items, los cuales son en su mayoria de seleccion multiple. De
esta manera, se recopila informacion sobre tres bloques: 1) datos personales,
donde se indaga sobre edad, género, estado civil, grado de escolaridad y
ocupacion; 2) datos relacionales, que permiten conocer aspectos sobre el vinculo
cuidador - adulto mayor tales como el parentesco, tiempo en el rol de cuidador y
horas de cuidado al dia; 3) estado de salud, que incluye la percepcion de la persona
encuestada sobre su salud, y la especificacion de enfermedades en caso de

presentarse.

e Escalade Sobrecarga del Cuidador de Zarit (EZ)

El segundo instrumento es la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (Zarit,
Reever, y Bach-Peterson, 1980) que se utiliza para evaluar la sobrecarga en
cuidadores. Pues bien, “Zarit y su grupo de colaboradores consideraron la carga de
los cuidadores como la clave para estudiar el desgaste ocasionado por el cuidado

de personas” (Montero, Jurado, Valencia, Méndez y Mora, 2014, p. 72). Por lo tanto,
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en 1980 desarrollan el primer cuestionario que mide la sobrecarga con 29 preguntas
relacionadas al grado de malestar percibido por la persona, frente a cuestiones
sobre su rol de cuidador. De modo que, se consideraron las siguientes areas: fisica,
social, psicologica, laboral y econémica.

Posteriormente, la escala fue reducida a 22 items como se evidencia en el Anexo
2,y ha sido adaptada a varios idiomas incluido el espafiol (Martin et al, 1996). Esta
version ha sido validada por expertos como Montorio, Fernandez, Lépez y Sanchez
(1998), quienes analizan la validez de constructo y presentan tres dimensiones o

factores, mismas que, se describen en el Cuadro 6.

Cuadro 6.
Dimensiones de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit
Dimensién o factor Descripcion
Impacto del cuidado Valoracion por parte del cuidador o cuidadora

acerca de los efectos que tiene en él o ella la
prestacion de cuidados a su familiar mayor
(disminucién de tiempo libre, falta de intimidad,
deterioro de la vida social, sensacion de pérdida de
control sobre su vida, deterioro de la salud).

Carga interpersonal Percepcion que el cuidador o cuidadora tiene
acerca de su relacién con la persona a la que
cuida, sentimientos de verglienza, enfado o tensién
hacia su familiar, deseos de delegar el cuidado o
sentimientos de indecision acerca de como cuidar.

Expectativas de autoeficacia Refleja la creencia del cuidador en torno a su
capacidad para cuidar y sus expectativas acerca
de sus posibilidades para mantener en el tiempo la
situacion de cuidado

Fuente: tomado a partir de Montorio, Fernandez, Lépez y Sanchez (1998)

A partir de esta informacion, se reconoce que la sobrecarga es un constructo
multidimensional, sin embargo, es importante mencionar que en la calificacion de

los items solamente consta la puntuacion global.

En cuestion a su utilidad, esta técnica se considera como la mas empleada en
investigaciones del ambito gerontolégico, por lo que, es relevante para este
proyecto. Cabe mencionar que, el nombre original es Zarit Caregiver Burden

Interview y fue disefiada para evaluar a quienes cuidan ancianos con demencia, sin
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embargo, existen estudios que demuestran su efectividad en personas que
atienden otras causas de cuidado (Montero, Jurado, Valencia, Méndez, y Mora,
2014), como es en este caso el deterioro cognitivo.

La EZ es autoadministrada o ejecutada a modo de entrevista. En esta investigacion,
se aprecia la segunda opcion. Ahora en cuanto a su evaluacién, hay que tomar en
cuenta que la escala es de tipo Likert con una puntuacién entre 1 a 5 puntos; donde
1 es nunca, 2 rara vez, 3 algunas veces, 4 bastantes veces y 5 casi siempre. En
este sentido, el puntuaje total oscila entre un minimo de 22 y un maximo de 110
puntos. Después, en funcién de los resultados obtenidos, se clasifica el grado de
sobrecarga segun corresponda: ausencia de sobrecarga, si la puntuacion es menor
o igual a 46 puntos; sobrecarga ligera, entre 47 y 55 puntos; y sobrecarga intensa,

al presentar 56 puntos o mas.

A proposito de esto, Breinbauer, Vasquez, Mayanz, Guerra y Millan (2009) adjuntan

a la interpretacion del instrumento las siguientes consideraciones:

e El estado de sobrecarga ligera se reconoce como un riesgo para
generar sobrecarga intensa.

e El estado de sobrecarga intensa se asocia a mayor
morbimortalidad del cuidador, por lo cual se debe indicar.

e La ausencia de sobrecarga, requiere monitoreo, sobre todo ante

aumento de los requerimientos de cuidado. (p. 422)

Acerca de las propiedades psicométricas, Quishpe-Santillan (2022) realiza un
estudio en Cayambe, Ecuador con una muestra de 110 cuidadores informales de
adultos mayores. En este ambito, se valida la EZ a través de un analisis factorial
exploratorio y confirmatorio. Esto permite corroborar la validez de constructo pues,
se obtienen los siguientes indices de bondad de ajuste: CFl = 0,955, TLI = 0,945,
RMSEA = 0,049 y SRMR = 0,061, los cuales, se consideran adecuados para que
el instrumento sea reconocido como valido. En el mismo estudio, se obtiene un Alfa
de Cronbach de 0.88 que indica un alto nivel de confiabilidad, ademas, implica que

los 22 items se relacionan coherentemente con su respectiva dimension.
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Asimismo, en Argentina Tartaglinia y otros (2020) obtienen dos conjuntos de
muestras de cuidadores familiares de adultos mayores con el propésito de evaluar
la validez de constructo. La primera conta de 150 cuidadores y se utilizé en el
estudio factorial exploratorio, asi como en la medicion de la consistencia interna;
mientras que la segunda muestra de 203 cuidadores se emplea en el analisis
factorial confirmatorio. En sus resultados se evidencia una matriz de correlaciones
policéricas y se obtiene un coeficiente alfa con valor de 0,989. Este corrobora que
la escala es robusta y permite evaluar de manera unidimensional el sentimiento de
sobrecarga de forma confiable. En otras palabras, es viable la aplicacion de la EZ

en la investigacion.

e Entrevista Semiestructurada

El tercer y ultimo instrumento es una entrevista semiestructurada, que parte de la
operacionalizacion de variables especificada en el Anexo 3. Esta se fundamenta en
cuatro dimensiones: Conocimiento del cuidador, Percepcién del cuidador ante
demandas, Repercusion en la vida del cuidador y Expectativas del cuidador, e
indicadores para cada dimension: Conocimiento técnico del cuidador sobre el
deterioro cognitivo, Dificultades en el cuidado del adulto mayor, Experiencias del
cuidador, Cambios en la vida del cuidador y Percepcion del cuidado al adulto mayor
en el futuro. En este ambito, cabe mencionar que se ha tomado como orientacion
las dimensiones de la EZ identificadas por Montorio, Fernandez, Lopez y Sanchez
(1998) para formular los items correspondientes a las dimensiones e indicadores

mencionados.

Asi, el instrumento consta de cuatro preguntas relacionadas estrechamente a la

variable de estudio:

e ¢ Qué conoce usted del deterioro cognitivo?
e Basandose en su experiencia como cuidador, ¢ qué dificultades se le han
presentado al atender a su familiar?

e ;CoOmo se siente frente a esta experiencia?
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e ¢En qué aspectos de su vida siente que se ha generado un cambio a partir
del cuidado a su familiar?

e ¢ Qué piensa sobre el hecho de cuidar a su familiar a largo plazo?

Estas preguntas son abiertas y pueden ajustarse a las personas entrevistadas,
sobre la base de veracidad y honestidad de su discurso. De hecho, la ventaja de
las entrevistas semiestructuradas es “la posibilidad de adaptarse a los sujetos con
enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar
ambigliedades y reducir formalismos” (Diaz-Bravo, Torruco-Garcia, Martinez-
Herndndez y Varela-Ruiz, 2013, p. 163). En este sentido, no se imponen
respuestas, suposiciones o interpretaciones; sin embargo, si existe un registro de
las tematicas de conversacion que se abordan. Por esta razon, se consta en el
Anexo 4 de una Guia de entrevista validada por expertos en el area de Psicologia
e Investigacion. En el Anexo 5 se refleja lo estipulado con las respectivas firmas de

cada profesional.

En la plantilla de validacidon, se detallan los items de evaluacion, pero también,
elementos generales sobre la recoleccion de informacion. Se presenta que la
entrevista sera ejecutada de manera presencial, grabada en formato de audio para
el procesamiento de informacién, con una duracion estimada de diez minutos,

gestionada con fines académicos y con su debido consentimiento informado.

Con respecto a los items de la entrevista, los expertos asignan puntuaciones del 1
al 6 para valorar el poco o profundo conocimiento evidenciado en la guia de
entrevista. En esta seccion se toma en cuenta: presentacion, formato, aplicabilidad,
utilidad, facilidad del instrumento y concordancia de los items de evaluacion e
interés de la entrevista; y se estipulardn comentarios o sugerencias adicionales. A
partir de esto, se procede a valorar la relevancia, pertinencia y lenguaje por medio
de criterios establecidos, y observaciones reconocidas como necesarias para el
cumplimiento técnico de la guia de entrevista. En la investigacion, este proceso
asegura que la informacion presentada a la muestra sea adecuada para analizar el

fendmeno de la sobrecarga y asi, obtener resultados relevantes.
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2.4. Poblacién y muestra

Para hablar de poblacion y muestra es importante distinguir ambos conceptos. Por
un lado, la poblacién hace referencia a todos aquellos elementos que, debido a sus
propiedades o0 aspectos en comun, permiten el analisis de la sobrecarga. Asi
también, se la define como un “conjunto de individuos, objetos, elementos o
fendmenos en los cuales puede presentarse determinada caracteristica susceptible
de ser estudiada” (Carrillo, 2015, p. 5). Ademas, algunos autores la reconocen
como universo, pues engloba la totalidad de unidades de interés para el desarrollo

del proyecto.

Por otro lado, la muestra es la compilacion de elementos que se ha extraido de la
poblacién para ser utilizada en el estudio. En este sentido, segun el criterio de Diaz-
Hernandez (2017) la muestra siempre posee las caracteristicas principales de la
poblacién, por lo que, es importante que se definan criterios de inclusion y
exclusion, y adicionalmente establecer una técnica de muestreo. En otras palabras,
la muestra es un subconjunto de unidades representativas, que se selecciona a
partir del cumplimiento de ciertas condiciones establecidas en funcion del tema de

investigacion.

Ahora bien, es importante considerar que no existe un registro del niamero de
personas que cuidan adultos mayores de manera informal, pues el Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social (MIES) solamente analiza las unidades de atencién
gue “operaron tanto en administracion directa como por convenios de cooperacion
econdmica con Gobiernos Autbnomos Descentralizados -GAD-, Organizaciones de
la Sociedad Civil -OSC-, Organizaciones Religiosas” (Cevallos Rivera, 2023, p. 6),
por lo que, el tamafio de la poblacién en la investigacion es desconocido, y no existe
la oportunidad de construir 0 manejar un marco muestral (Carrillo, 2015). En otras

palabras, la poblacion es indefinida o también llamada infinita.

Ante esta realidad, la muestra no proporciona datos generalizables; sin embargo,
es precisa para cumplir con los objetivos de la modalidad cualitativa. De manera

gue, se utiliza un pequefio grupo de personas con caracteristicas similares, que
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permitan obtener una descripcidbn méas profunda de la sobrecarga vivenciada en el
contexto del cuidado primario de adultos mayores. Por ello, Martinez (2006)
menciona que el mayor esfuerzo del investigador en estudios cualitativos, es
descubrir un patrén de organizacion o patron estructural que defina su objeto de
estudio. Para lograr esto, se define un método de muestreo especifico descrito a

continuacion.

En la investigacion, se usO el método no probabilistico, se tomaron ciertas
consideraciones especificas para determinar los participantes. Asi, la muestra fue
seleccionada a través de criterios de inclusion como: 1) ser un cuidador de caracter
primario, 2) atender a un adulto mayor que presente deterioro cognitivo, 3) ser
mayor de edad, 4) consentimiento informado, 5) no presentar alteraciones
psicoldgicas que afecten la ejecucion de los instrumentos. Y también, criterios de
exclusion entre ellos: 1) negar su participacion en la investigacion, 2) no ser un
cuidador, 3) ser cuidador formal, 4) atender a un adulto mayor que no presente
deterioro cognitivo, 5) ser menor de edad, 6) presentar alteraciones psicolégicas

gue afecten la evaluacion de la sobrecarga.

A partir de esto, se reconoce que en el estudio participaron diez personas cuyo
perfil se ajusta a las tareas investigativas propuestas. De esta manera, la poblacion
es conocida para el investigador. Ademas, el muestreo es por conveniencia, los
sujetos de estudio tienen tiempo limitado y distintas responsabilidades asociadas
principalmente al cuidado primario, de modo que, el método de eleccion se basa en
la disponibilidad de los cuidadores para ser parte de la muestra. Como menciona
Hernandez-Gonzalez (2021) este tipo de muestreo “permite elegir de manera
arbitraria cuantos participantes puede haber en el estudio” (p. 2); sin embargo, se
destaca que el caracter voluntario siempre es conservado y respetado por medio

del consentimiento informado.

Caracterizacion de la muestra

Para describir a la muestra se presentan las siguientes tablas con los datos

obtenidos de las variables sociodemograficas. En primera instancia, se encuentra
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la Tabla 2 con las variables personales del cuidador primario, después la Tabla 3
especifica las que conciernen a la relacién del cuidador con el adulto mayor y, por

ultimo, la Tabla 4 refleja aspectos sobre el estado de salud de los cuidadores.

e Variables personales

En esta seccion, se analiza la edad en funcidn de la media (x) y desviacion estandar
(s), mientras que, las variables de género, ocupacién, estado civil y grado de

escolaridad se detallan con sus respectivas frecuencias (f) y porcentajes (%).

Dentro de la variable de edad se evidencia que la media es de 58,6 y su desviacion
estandar de 4,671. Por lo tanto, los sujetos evaluados se encuentran en su adultez
media, pero aproximandose a la etapa de adultez tardia, o comunmente llamada
tercera edad. En cuanto al género, se identifican 10 mujeres lo cual corresponde al
100% de los casos. De manera que, la investigacion describe la sobrecarga del
cuidador unicamente a partir de la perspectiva femenina. El estado civil también
forma parte de las variables personales, por consiguiente, se determina que el 40%
es casada, 30% se encuentra divorciada, 20% es soltera y 10% viuda. En otras

palabras, 6 participantes no mantienen un matrimonio actualmente.

Ademas, se describe el grado de escolaridad, donde la educacion superior
predomina con un valor de 60% a comparacion con la educacion secundaria, que
refleja un 40% de la muestra. Finalmente, existe un mayor porcentaje de personas
con una ocupacion pues, 6 de ellas trabajan y se encargan del cuidado al adulto
mayor, mientras que, las 4 mujeres restantes se dedican exclusivamente a la labor
de atender a su familiar. En este sentido, concuerda el porcentaje obtenido en el

grado de escolaridad con el de ocupacion.



46

Tabla 2.

Analisis estadistico de las variables personales

X s
Edad 58,60 4,671
Variables f %
Género
Femenino 10 100,0
Masculino 0 0
Estado Civil
Soltero 2 20,0
Casado 4 40,0
Divorciado 3 30,0
Viudo 1 10,0
Grado de escolaridad
Secundaria 40 40,0
Superior 60 60,0
Ocupacioén
Desocupado 4 40,0
Ocupado 6 60,0

Fuente: elaboracion propia

Nota: 10 casos

e Variables relacionales

En este apartado, se contemplan las variables de parentesco, tiempo de cuidador
y horas de cuidado al dia, estas ayudan a describir la relacion entre el cuidador
primario y su familiar. Al igual que las variables personales, se representan con la

frecuencia (f) y el porcentaje (%).

Acorde con los datos analizados, el 90% de la muestra tiene una relacion parento-
filial, pues 9 de las participantes se han identificado como hijas, y solamente una
persona como conyuge del adulto mayor. Por otra parte, en cuanto a la variable de
tiempo existen resultados distintos; la mitad de la muestra refiere cuidar a su familiar
por mas de 10 afios y la otra mitad se distribuye en 40% con 3-5 afios y 10% con

1-2 afios de cuidado.

De manera similar, las horas de cuidado se distribuyen en rangos de tiempo, y se
obtiene lo siguiente: Las personas que cuidan de 4 a 6 horas al dia tienen una
representacion porcentual del 40%, a diferencia de las demas opciones de
respuesta (7-8 horas, 9-11 horas y 12 o mas horas) que se mantienen homogéneas

con un valor de 20% en todas. Esto significa que hay mas personas en la muestra
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gue cuidan a su familiar durante un periodo prolongado de tiempo que supera las 7

horas diarias.

Tabla 3.
Analisis estadistico de las variables relacionales
Variables f %
Parentesco
Hijo 9 90,0
Coényuge 1 10,0
Tiempo de cuidador
1-2 anos 1 10,0
3-5 afios 4 40,0
Mas de 10 afios 5 50,0
Horas de cuidado

4-6 horas 4 40,0
7-8 horas 2 20,0
9-11 horas 2 20,0
12 o0 mas horas 2 20,0

Fuente: elaboracion propia
Nota: 10 casos

e Variables de salud y enfermedad

En este analisis, se especifica la salud del cuidador segun su percepcion, asi
como, las enfermedades que influyen en su bienestar integral. Esto ayuda a

conocer sobre el estado de la persona y su realidad actual.

Por un lado, la salud percibida en los evaluados se muestra como 6ptima en 3 de
los casos, buena en 5 personas, regular en una de ellas y mala en otra. Es
importante mencionar que, aunque la mayoria de resultados son favorables en la
percepcion de la salud, no se descarta la presencia de afecciones. Por ello, se
especifican las enfermedades como otra variable de estudio. En este ambito, se
obtiene que: 60% tiene una enfermedad actualmente, de manera especifica, el 20%
apunta a las alteraciones digestivas, 10% a musculo-esqueléticas, 10% a

oncoldgicas, 10% a enddcrinas y 10% a cardiovasculares.

Por el contrario, menos del 50% manifiesta ausencia de enfermedad, lo cual

corresponde a 4 personas. En consecuencia, se conoce que algunos cuidadores
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en esta muestra presentan problemas de salud, pero no los perciben como un

aspecto que afecta su bienestar.

Tabla 4.
Andlisis estadistico de las variables de salud y enfermedad
Variables f %
) Percepcioén de salud
Optima 3 30,0
Buena 5 50,0
Regular 1 10,0
Mala 1 10,0
Enfermedades

Digestivas 2 20,0
Mdusculo-esqueléticas 1 10,0
Oncoldgicas 1 10,0
Enddcrinas 1 10,0
Cardiovascular 1 10,0
Ninguna 4 40,0

Fuente: elaboracion propia
Nota: 10 casos

2.5. Procedimiento metodolégico

Para el desarrollo del proceso metodolégico, se realizé una busqueda de
informacién relacionada con la variable de interés; a partir de fuentes primarias y
secundarias como: Libros, articulos cientificos, conferencias y tesis de pregrado,
posgrado y especializacion. De esta manera, se establecid el titulo de la
investigacion y las bases tedricas necesarias para fundamentar el proyecto, y el
primer capitulo referido al estado del arte y la practica. También, se determiné el
objeto de estudio o muestra, la cual se seleccion6 por conveniencia, en funcion de

criterios de inclusién y exclusién oportunos para el cumplimiento de objetivos.

Posterior a ello, se investigd sobre técnicas e instrumentos utilizados a nivel
nacional e internacional para la recoleccion datos y analisis de la sobrecarga. En
este caso, se optd por una ficha sociodemografica Ad Hoc, la EZ y una entrevista
semiestructurada. Esta ultima se construyd con una matriz para facilitar la
caracterizacion de la variable, por lo que, con el uso de conceptos, dimensiones e
indicadores se elaboraron cinco items, formulados como preguntas abiertas vy
direccionados a la investigacion del fenomeno. Después, se procedié a validar el

instrumento con expertos en el tema, y se tomd en consideracién las sugerencias
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o comentarios de los profesionales, para asegurar la pertinencia y utilidad de la

entrevista en su aplicacion.

Al a par de estos procesos de validacion, se redacté el marco metodologico con
aspectos decisivos para garantizar solidez y fiabilidad en los resultados. Asimismo,
se elaboré el consentimiento informado y la ficha Ad Hoc. Con todo esto culminado,
se solicitdé permiso de investigacion por medio de un oficio a las autoridades
respectivas para iniciar la evaluacion de la muestra escogida. A partir de esta
aprobacion, se contacto al director del Centro de Adultos Mayores “Vida a los afos”
para coordinar junto con él, el encuentro con los cuidadores primarios de los adultos

mayores que asisten a la institucién mencionada, segun su disponibilidad.

Una vez que se fijaron los dias para el levantamiento de informacion, se procedié
a aplicar los tres instrumentos. En la entrevista semiestructurada, se puntualizé el
uso académico de la grabaciéon de audio para efectos de procesamiento de la
informacion. Después, se trasladaron los datos cuantitativos a una matriz de Excel
y al programa SPSS, y los cualitativos al programa Atlas Ti; esto para procesar la

informacién y estudiar al fendmeno de la sobrecarga.

En cuanto a la presentacion de resultados, se ejecutd un analisis estadistico con
sus respectivas tablas y graficos, de manera que, se permitié la discusion de lo
obtenido. Al mismo tiempo que, se observd a través de redes semanticas la
coincidencia de las ideas expresadas en las entrevistas por los participantes, para
ampliar la descripcion del fendmeno. Estos dos procesos ayudaron a generar
conclusiones y recomendaciones, mismas que, reflejan el alcance de los objetivos
planteados en la investigacion y lo que se cambiaria, mejoraria y/o sugeriria para

futuros proyectos.
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CAPITULO IIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Analisis descriptivo de entrevistas

En esta seccion, se presentan los resultados obtenidos de las entrevistas aplicadas
a los participantes de la investigaciéon. De modo que, se trata de un analisis que
describe las principales caracteristicas, vivencias, emociones, pensamientos y
conductas que suscita la sobrecarga relacionada al cuidado de adultos mayores
con deterioro cognitivo. Por consiguiente, el propdsito es evidenciar a través del
discurso de las personas los distintos elementos que confluyen en esta realidad y
como se perciben desde la experiencia.

Para cumplir con lo planteado, se forman redes semanticas mediante el uso del
programa Atlas Ti. Estas son construidas a partir de familias de codigos
(dimensiones) y coédigos (indicadores), mismos que, corresponden a la
operacionalizacion de variables (Anexo 3). En este sentido, también se visualizan
las citas textuales que representan a los codigos, pues son la base para conocer
los diferentes puntos de vista sobre un mismo tema, y exponer de forma puntual las

partes importantes de las entrevistas.

Gracias a esto, se obtuvo un analisis profundo, pero también enriquecedor pues a
medida que se leyeron las entrevistas, nuevos codigos fueron descubiertos. Estos
concordaron en la mayoria de personas y se muestran a continuacioén en el Cuadro
7.



51

Cuadro 7.
Cddigos encontrados en el discurso de los participantes
Cédigos de la operacionalizacién de las Nuevos cddigos encontrados
variables

Conocimiento técnico del cuidador sobre el Ausencia de Conocimiento técnico del
deterioro cognitivo cuidador sobre el deterioro cognitivo
Dificultades en el cuidado del adulto mayor Identificacion de los cuidados requeridos
Emociones del cuidador Reconocimiento del apoyo recibido
Cambios en la vida del cuidador Creencias del cuidador
Percepcion del cuidado al adulto mayor en el
futuro

Fuente: elaboracién propia

Los cbdigos encontrados ayudan a detallar la variable de estudio y aportan a las
dimensiones o familias de cédigo planteadas. Por consiguiente, en el Cuadro 8 se

muestra la agrupacion correspondiente.

Cuadro 8.

Familias de codigos para el analisis descriptivo de entrevistas

Familias de c6digo (dimensiones) Cédigos (indicadores)
Conocimiento técnico del cuidador sobre el
deterioro cognitivo

Conocimiento del cuidador Ausencia de Conocimiento técnico del
cuidador sobre el deterioro cognitivo
Identificacion de los cuidados requeridos

L . Dificultades en el cuidado del adulto mayor

Percepcion del cuidador ante demandas . )
Emociones del cuidador

L . . Cambios en la vida del cuidador

Repercusién en la vida del cuidador L .
Reconocimiento del apoyo recibido

Percepcion del cuidado al adulto mayor en el

Expectativas del cuidador futuro

Creencias del cuidador

Fuente: elaboracion propia

Cada familia de cdédigo tiene relacion estrecha con los cédigos identificados, de
modo que se organizan los datos obtenidos en redes semanticas. Estas
representaciones graficas facilitan la descripcion y analisis del fenobmeno de

estudio.
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Grafico 1.
Red semantica de Conocimiento del cuidador
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Fuente: elaboracion propia
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La primera dimension hace referencia al Conocimiento del cuidador, en la cual, es
fundamental analizar qué saben las personas encargadas de los adultos mayores
sobre el deterioro cognitivo que padece su familiar (primer cddigo) o por el contrario
su desconocimiento (segundo cédigo). Sobre la base de lo manifestado por Prieto,
Leyva y Pupo (2020) el grado de conocimiento que se tiene para cuidar es uno de
los factores que deben revisarse para apreciar la sobrecarga, pues se vincula con
la capacidad para resolver problemas y manejar situaciones por si mismo. Por esta
razon, es importante describir la informacion técnica con la que cuenta el individuo

para desempeifiar una labor de cuidado pertinente a las necesidades del otro.

En este sentido, se determina que el primer codigo es puntualizado solamente por
algunos cuidadores, lo cual, se asemeja al estudio de Hierrezuelo, Fernandez y
Giron  (2021) donde unicamente el 26% de los cuidadores demostraron un
conocimiento adecuado a las necesidades de los adultos mayores. Aunque sean
pocos los discursos que hacen referencia a: La pérdida de memoria, facultades
intelectuales y destrezas personales del adulto mayor, estos seran un factor
protector para la salud de las personas que los poseen. De hecho, Diaz, Argenis,
Garcia, Sosa y Gallegos (2020) menciona que acceder a informaciéon sobre la
condicion del adulto mayor es crucial para mejorar su calidad de vida, y aligerar la

carga experimentada.

Por el contrario, la ausencia de conocimiento llega a afectar el bienestar y calidad
de vida del cuidador y del adulto mayor pues, las necesidades no son atendidas de
forma adecuada (Flores et al., 2017). En este ambito, algunos estudios demuestran
que existe una alta prevalencia de sujetos sin instruccion técnica sobre cémo
realizar su labor (Guato-Torres, Mendoza-Parra, Chiriboga-Lozada, y Saez-Carrillo,
2023; Hernandez-Pifero, 2021; Lemus, Linares y Linares, 2018). Esta realidad se
visualiza en la investigacidn a traveés de varias respuestas: “no sé qué es cognitivo”
(Entrevista 6, 2023, 8s-10s), “no no conozco” (Entrevista 1, 2023, 6s-8s), “la verdad
nada...” (Entrevista 3, 2023, 6s-8s). De manera que, se asemeja a lo encontrado
por Tejeda (2020) en una muestra de 25 cuidadores familiares, donde el 84% no

muestra conocimiento suficiente para manejar aspectos socio-psicoldgicos. En
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sintesis, se identifica un factor de riesgo importante para el desarrollo de la

sobrecarga.

Asi, se evidencia que el conocimiento en los entrevistados es escaso 0 muy basico,
si se trata de deterioro cognitivo. Sin embargo, es importante reconocer que los
saberes no solo se constituyen en aspectos tedricos, pero también en aquellas
experiencias diarias que forman nuevos aprendizajes. Por esta razdn, se observa
la capacidad para identificar los cuidados que requiere el adulto mayor (tercer
codigo). Ademas, este codigo sirve como antecedente para analizar la red
semantica del Grafico 2, permite conocer las demandas y la realidad a la que se

enfrentan los cuidadores.

A diferencia de las respuestas obtenidas previamente, se evidencia un amplio
abordaje de los tipos de cuidados concernientes a la etapa de vejez. Entre los mas
comunes se destacan: La higiene (cambios de vestimenta y bafio), medicacion,
movilidad y traslados de un lugar a otro. Esto contrasta con la investigacion de
Lemus, Linares y Linares (2018) donde el 84,4% desconocia sobre los cuidados
especificos requeridos. En este ambito, es importante mencionar que también
existen cuidados emocionales y de comunicacion. Segun las entrevistas estos son
la principal causa de conflictos, pues representan a los cambios de humor o la
pérdida de memoria que empeoran con el envejecimiento del familiar. En
consecuencia, la atencion involucra las necesidades basicas, pero también las de

tipo psicologicas: Ambas afectan su diario vivir.

De esta manera, el Conocimiento del cuidador es parcial en la investigacion e
implica que las personas entrevistadas seran vulnerables a su realidad. Sobre todo,
porque los desafios aumentan con el tiempo y cambian en funcion de la condicion
y el contexto del adulto mayor (Balladares, Carvacho, Basualto, y Coli, 2021). Por
tanto, se exigen mayores esfuerzos y demandas. Evidentemente, esto llega a
generar sobrecarga si la experiencia e informacion no son suficientes, y es posible

que su percepcion ante el cuidado se torne negativa.
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Red semantica de Percepcién del cuidador ante demandas
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En esta red semantica, la Percepcion del cuidador ante demandas, es la dimension
que analiza las Dificultades en el cuidado y las Emociones presentadas ante estas
circunstancias. En cuanto a las dificultades, gran parte se relacionan con la pérdida
de memoria y los comportamientos que derivan de esto, pues se observa que el
cuidador no lo asimila o se demora en adaptarse a los cambios. Por ejemplo, la
Entrevista 1 (2023) menciona que es complejo sobrellevar los roces con su madre,
pues se estipula lo siguiente: “me dice que soy ladrona, ya no sabe donde deja el
dinero y yo le digo, no soy una ladrona, yo soy su hija, entienda” (1m37-1m58). Asi,
el cuidador se enfrenta a tensiones constantes y como refiere Hernandez-Pifero

(2021) su percepcidn se mediatiza por el impacto emocional.

Asi también, otros individuos refieren que estan mas pendientes ante el aumento
de demandas y tener paciencia frente a los cambios de humor de su familiar
(Entrevista 10, 2023). En este aspecto, se observa que algunos no saben como
actuar o reaccionar adecuadamente. El discurso de la Entrevista 8 (2023) lo
constata al decir “es muy duro porque uno debe estar capacitado... a veces no se
sabe exactamente cémo poderle ayudar’ (1m36s-1m40s). Por otro lado, también
perciben dificultades relacionadas al trabajo, lo cual, coincide con los resultados de
las entrevistas aplicadas por Chavez-Rodriguez y Mireles-Hernandez (2018). En
este sentido, los autores reconocen que al compatabilizar la ocupacion profesional
con la labor del cuidado, esta ultima se convierte en una accion con alto grado de

desgaste.

Ante esta realidad, existe un amplio bagaje de emociones (segundo cédigo). Entre
las mas recurrentes esta la pena, tristeza, ira y frustracion, pero también pueden
presentarse otras: Impotencia, preocupacion, nerviosismo, desesperacion, coraje e
indefension. Este perfil emocional coincide con los cuidadores que sufren niveles
de sobrecarga en el estudio de Ynfante-Niquén (2018) pues, tras evaluar 13
preguntas de caracter emocional se obtuvo: sobrecarga intensa (15%), sobrecarga
ligera (62%) y ausencia de sobrecarga emocional (23%). En consecuencia, las
emociones no solo determinan los factores subjetivos y percepciones del cuidador
sino también, el estado de agotamiento que padece vy, los efectos de esta labor

sobre su vida y salud individual.
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Todas estas emociones se enmarcan en un contexto, que generalmente implica
vivencias negativas o dificultades; sin embargo, también existen momentos que
brindan goce (las Entrevistas 3, 5, 6 y 8 lo reflejan en sus discursos). Como
manifiesta Lopez-Alvarez y Milla-Gémez (2021) “cuidar es una de las experiencias
vitales mas satisfactorias y conmovedoras que existen. Desde esa perspectiva el
cuidador es un valor afiadido para la persona cuidada” (p. 131). En este aspecto, el
cuidador se siente bendecido (Entrevista 3, 2023) y con tranquilidad (Entrevista 5,
2023) pues es capaz de dar apoyo a su familiar y mantener una relacién cercana,

en este caso, con su madre o conyuge.

En otras palabras, la percepcion del cuidador es positiva 0 negativa pues varia en
funcién del estado emocional de la persona y su interpretacion de las adversidades
manifestadas. Asimismo, la percepcion fundamenta y refleja la sobrecarga, los
estados de agotamiento ante la experiencia de cuidar a otra persona, muchas veces
se vinculan con pensamientos, sentimientos y juicios desfavorables. Ademas, se
generan distintas repercusiones en la vida de la persona, por lo que, se analizan a

continuacioén en el Grafico 3.
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Red semantica de Repercusion en la vida del cuidador
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Para analizar esta red semantica se comprende que las repercusiones en la vida
del cuidador surgen de la sobrecarga e involucran cambios en la cotidianidad de la
persona. Por consiguiente, se alteran distintos aspectos a nivel familiar, social,
econdmico, laboral, psicologico, entre otros. En la muestra predomina la parte
social pues refieren pérdida de sus amistades, reduccion o supresion de actividades
recreativas o viajes familiares, y limitacion para asistir a bailes 0 compromisos. Por
ejemplo, la Entrevista 7 (2023) refiere que ha perdido la libertad para hacer paseos
largos con su esposo porque su madre no se encuentra en condiciones de
trasladarse a otro sitio. Este tipo de experiencias son comunes en las entrevistas
de manera que, las relaciones interpersonales se ven afectadas, asi como, el

circulo social restringido.

Este cambio a nivel social también es representativo en el estudio de Fernandez-
Robles, Mufioz-Medina, y Ramirez-Sanchez (2022), en una muestra de 50
cuidadores primarios de adultos mayores, 30% padece sobrecarga intensa y 36%
sobrecarga leve (en la dimension social exclusivamente). En este aspecto, muchas
personas abandonan sus amigos o actividades de ocio para asumir la labor de
cuidado; sin embargo, también se percibe que si existe la oportunidad de realizar
un deporte o tener vacaciones, el cuidador siente culpabilidad, inquietud y
sensacion de abandono (Hernandez-Pifiero, 2021). Esto se evidencia en algunos
discursos al mencionar que se preocupan al dejarlos solos en casa pues, justifican

que los adultos mayores son muy demandantes o dependientes a su cuidado.

Otro cambio se refleja en lo econdmico pues los gastos aumentan conforme existen
complicaciones sanitarias 0 surgen nuevas necesidades. En este aspecto, se
conoce que el dinero proviene en su gran mayoria de pensiones de los adultos
mayores, y no existe una remuneracion o salario para los cuidadores. De hecho, en
la investigacion de Beltran-Carrefio (2017) “el 88,7% de cuidadores no percibia
ninguna retribucién econémica” (p. 27). Esto afecta a la persona pues, se pierde la
independencia respecto del dinero y su desarrollo individual en consecuencia, se
ve limitado. Asi, Ynfante-Niquén (2018) presenta como resultado un 100% de

sobrecarga ligera vinculada con la situacion econdémica. En otras palabras, el
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cambio en la disponibilidad de recursos monetarios es un factor que repercute en

la vida del cuidador.

En relacion con el aspecto econdmico, también esta el cambio a nivel laboral pues
algunas personas abandonan sus trabajos por el incremento de responsabilidades.
En este ambito, Jordan-Bolafios (2021) estipula que incluso muchos “han dejado
de salir a buscar un trabajo estable” (p. 26) porque tienen que estar pendientes de
sus familiares en todo momento. Esto llega a ser un factor estresante y frustrante
que contribuye a la sobrecarga pues, los entrevistados manifiestan que a pesar de
que les gustaria ir a trabajar, deben quedarse en casa. La Entrevista 1 (2023) lo
corrobora “afioro mucho levantarme e ir a trabajar... y coger mi sueldo...que me
paguen, eso es lo que aforo bastante” (4m58s-5m8s). Por consiguiente, se observa

insatisfaccion con respecto a la disminucion o supresion de actividades laborales.

En adicion, se conoce que el cumulo de experiencias y alteraciones en la vida del
cuidador ocasionan un impacto a nivel sanitario. Por esta razén, en la investigacion
de Torres-Avendano, Agudelo-Cifuentes, Pulgarin-Torres, y Berbesi-Fernandez
(2018) “el 53,8% percibia su salud como regular o mala” (p. 261). En este aspecto,
los discursos muestran un aumento de enfermedades como: Hipertension,
hipotiroidismo, calculos en la vesicula y dolores musculares, pero también, perciben
alteraciones en la esfera psicolégica (Entrevista 4, 2023). Esto se atribuye al
incremento de sentimientos y pensamientos negativos que se vinculan con la
ausencia de intimidad mencionada anteriormente pues, la falta de actividades de

autocuidado afecta a la persona a nivel fisico y mental.

En funcién de lo mencionado, es relevante analizar el reconocimiento del apoyo
recibido como indicador de las Repercusiones en la vida del cuidador, pues esta
demostrado en varios estudios que el apoyo social disminuye la percepcion de
sobrecarga (Barba-Lara y Shuguli-Zambrano, 2022; Jordan-Bolanos, 2021;
Sagastegui, Leiton, Santillan, Serrano, y Garcia, 2022). En este sentido, el apoyo
es un factor protector que en la mayoria de casos proviene de la familia (esposos,
hijos 0 hermanos); sin embargo, también existen cuidadores que llevan a cabo sus

tareas de forma independiente.
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Por un lado, aquellos que tienen un apoyo, se muestran agradecidos, sus actitudes
frente al cuidado son favorables y su afrontamiento a los cambios es facilitado por
otros. A propésito de esto, la Entrevista 6 (2023) menciona “con ayuda de otra
persona logré salir de eso” (1m-1m4s). En otras palabras, aunque las dificultades
existen y su labor es compleja, la colaboracion de otras personas hace que las
repercusiones no alteren el equilibrio de su vida. Esto se justifica en que la
distribucidn de actividades entre los distintos miembros de la familia, disminuye la
carga objetiva o instrumental y mejora la adaptacion a condiciones como el
deterioro cognitivo. Por lo tanto, la carga subjetiva o emociones displacenteras

tienen un menor impacto.

Por otro lado, los cuidadores que reconocen una falta de apoyo refieren que no hay
predisposiciéon de sus familiares, por ejemplo, en la Entrevista 5 (2023) se
manifiesta que, a pesar de tener seis hermanos ninguno presenta interés de
colaborar. Estas circunstancias los ponen en desventaja pues, esta comprobado
que “la probabilidad de desarrollar sobrecarga es un 38,48 mayor entre quienes no
reciben apoyo social” (Zepeda-Alvarez y Mufioz-Mendoza, 2019, p. 5), por tanto, es
importante considerar otras alternativas de afrontamiento. En este sentido, los
individuos entrevistados han optado por: Solicitar ayuda profesional durante ciertas
horas en el dia o aceptar la situacion y desarrollar nuevas habilidades. Sin embargo,
es relevante mencionar que el riesgo de sufrir sobrecarga no se descarta en estos

sujetos.
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La red semantica sobre Expectativas del cuidador se relaciona con las dimensiones
previas y se construye a partir de la Percepcién del cuidado al adulto mayor en el
futuro y las Creencias del cuidador. En cuanto a la percepcion para afos
posteriores, se observa que viene influenciada por experiencias actuales, pero
también, aborda los distintos motivos para cuidar al familiar. En este sentido, se
describe al cuidado como una responsabilidad, mision, compromiso, obligacion,
sacrificio y deber; sin embargo, no se llega a explicitar si es un acto voluntario o
impuesto por otros. A diferencia de otros estudios que afirman una alta prevalencia
de cuidadores que toman la iniciativa por voluntad propia (Guato-Torres y Mendoza-
Parra, 2022; Jordan-Bolafos, 2021). Esto también influye en la percepcion a largo

plazo.

En este ambito, es importante analizar el contexto donde surgen los discursos pues
en la investigacion es comun que se haga referencia al cambio de roles que se
genera inevitablemente con el tiempo. Por ello, se mencionan frases como: Ella nos
cuid6 de pequenos, ahora es nuestro turno (Entrevista 5, 2023), como hijo es la
obligacion que se debe cumplir (Entrevista 7, 2023), yo tengo que ser reciproca
(Entrevista 2, 2023). En otras palabras, los motivos para cuidar se fundamentan en
el predominio de relaciones parento-filiales de la muestra. Esto se evidencia
asimismo en el estudio de Jordan-Bolafios (2021) pues en sus entrevistas
encuentra cuidadores que expresan satisfaccion de Servir a la persona que les
otorgd la vida. De manera que, se percibe al cuidado como un acto que les

corresponde generacionalmente.

También, existe un reconocimiento de las dificultades que se presentarian en el
futuro. Por un lado, estas se manifiestan como una preocupacion, mientras que,
otros cuidadores las visualizan como situaciones que deberan enfrentarse por el
gusto de tener a su familiar con vida y en buenas condiciones. Ante esta realidad,
algunos esperan tener mas ayuda y otros pretenden mantener la dinamica actual.
No obstante, todos confian en que seguiran con el cuidado del adulto mayor en un
futuro. Esta disposicion para mantener su rol se evalia en la dimensién de
expectativas de autoeficacia en el estudio de Fernandez-Robles, Muioz-Medina y

Ramirez-Sanchez (2022), los cuales, obtienen un valor de 98,2% de sobrecarga
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intensa relacionada a expectativas bajas. En sintesis, se comprende que si la
persona se considera capaz de cuidar a su familiar y resolver problemas con

confianza, se tiene menos riesgo de desarrollar sobrecarga.

Gran parte de las expectativas detalladas se sustentan en las creencias del
cuidador, mismas que, se focalizan en lo religioso, especialmente en el catolicismo
y la presencia de Dios a lo largo de sus vidas. Esto también se evidencia en otras
investigaciones: Barboza (2022) obtiene en 92 cuidadores familiares que la mayoria
son catolicos (42,39%), asi como, Salazar-Barajas y otros (2020) que presentan en
su muestra de 86 cuidadores primarios, 59 personas identificadas con esta misma
religién. Por tanto, muchos hablan de cdmo la responsabilidad de cuidar ha sido
enviada o impuesta por un ser superior. Por ejemplo, la Entrevista 3 (2023)
manifiesta que Dios es justo y brinda a las personas la vida que se merecen, por

ello tiene el compromiso de encargarse de su madre.

Ademas, se evidencian sentimientos de agradecimiento y bendicién con este rol
pues consideran que se los va a retribuir en el futuro por cuidar al préjimo. Por
ejemplo, la Entrevista 2 (2023) menciona “yo estoy segura que Dios me ha de
recompensar por esto” (4m52s-4m58s). En este sentido, la religion tiene gran
implicancia en el cuidador; sin embargo, el nivel de sobrecarga no llega a asociarse
significativamente pues, el valor de p es igual a 0.900 (Navarro et al., 2019). Por
tanto, solamente es un factor insertado en las expectativas del cuidador, en la
mayoria de discursos, el futuro de su familiar depende de algo externo a su control.
En este aspecto, se evidencia la busqueda de ayuda y apoyo pues, algunos
manifiestan peticiones hacia Dios para que les otorgue fuerzas para continuar con

su labor.

3.2. Analisis de la Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit (EZ)

A partir de los datos obtenidos en la EZ, se realiza un analisis categorial y
estadistico con la utilizacion del programa SPSS. El Grafico 5 especifica los niveles
de sobrecarga que presenta la muestra y la Tabla 5 sefiala medidas de tendencia

central y dispersién encontradas en la misma. Para alcanzar esto, se toman en
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consideracion tres niveles de sobrecarga: Ausencia, Ligera e Intensa. La
representacion de los datos se muestra a continuacion, en funcion de la frecuencia

obtenida en cada nivel.

Gréfico 4.

Niveles de Sobrecarga

Frecuencia
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Fuente: elaboracion propia

Nota: 10 casos

La aplicacion de la EZ, permite visualizar que la mayoria sufre de una sobrecarga
intensa correspondiente a 6 individuos, y solamente una pequena parte de la
muestra no presenta sobrecarga o tiene una sobrecarga ligera. De manera similar,
Ledn-Gualpa (2022) obtiene en 75 cuidadores primarios de adultos mayores con
deterioro cognitivo que el 76% padece sobrecarga intensa, 19% leve y 5% no
presenta. Asi también, Farias-Cuello (2022) presenta en una muestra de 32
cuidadores informales que cuidan a personas mayores, que la sobrecarga intensa
es predominante con un valor de 50%, después se encuentra un 31% con

sobrecarga leve y finalmente, un 19% sin sobrecarga.

A partir de lo expuesto, se realiza también un analisis estadistico de la sobrecarga
en el cual se describe la media (x), desviacion estandar (s), asimetria (As) y curtosis

(Cu) del factor total de la escala.
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Tabla 5.

Analisis de los resultados de la EZ
Factor X S As Cu
Total 59,40 16,959 -0,054 -0,515

Fuente: elaboracion propia

Nota: 10 casos

Como se evidencia en la Tabla 5, el andlisis descriptivo permite denotar una x =
59,40; s = 16,959; As = -0,054 y Cu = -0,515. Estas medidas obtenidas constatan
gue la presencia de sobrecarga es evidente en la investigacion. Ademas,
demuestra que el nivel de sobrecarga intensa predomina e influye en la distribucion
de los datos pues, la mayoria de valores estan cerca de la media. Sin embargo, es
importante recalcar que los resultados obtenidos no son generalizables a otras
poblaciones. En otras palabras, no son validos para otro grupo de estudio pues, el
muestreo que se utiliza es no probabilistico, a conveniencia, y el numero de

evaluados no permite establecer inferencias.

Por esta razon, los resultados obtenidos difieren con otros estudios. Por ejemplo,
Barba-Lara y Shuguli-Zambrano (2022) obtiene en una muestra de 70 cuidadores
primarios lo siguiente: 58,5% sin sobrecarga, 12,9% con sobrecarga leve y 28,6%
con intensa. En este sentido, los valores sefialan que la sobrecarga intensa no es
representativa en la distribucion muestral. Sin embargo, los autores manifiestan que
al tratarse de un estudio comparativo con adultos mayores que no presentan
deterioro cognitivo, la ausencia de sobrecarga se justifica y atribuye a esta parte de

la muestra.

Asi también, Sagastegui, Leiton, Santillan, Serrano y Garcia (2022) presentan en
su estudio de 57 personas porcentajes distintos. Aqui, la sobrecarga ligera es
prevalente con 64,9%, a comparacion con el 19,3% que se encuentra libre de
sobrecarga, y el 15,8% que padece sobrecarga intensa. Igualmente, en una
muestra de 50 cuidadores primarios evaluados en Perd, se obtiene 36% de
ausencia de sobrecarga, 38% de sobrecarga ligera y 26% de sobrecarga intensa
(Fernandez-Robles, Mufioz-Medina, y Ramirez-Sanchez, 2022). De manera que,

en ambas investigaciones el nivel de sobrecarga que destaca es el leve. Gracias a
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esto, se observan diferentes distribuciones de datos correspondientes a la muestra

de estudio seleccionada, a sus caracteristicas y condiciones especificas.

Finalmente, es relevante considerar que, a pesar de estas diferencias estadisticas,
todos los estudios reflejan la importancia de evaluar la sobrecarga para conocer la
realidad de la persona, su estado fisico, psicoldgico y social. Asi, los resultados
obtenidos en la escala se utilizan para hacer un llamado a los servicios de atencién
en salud o planificar intervenciones que aumenten la calidad de vida de los
cuidadores. Por tanto, la descripcion y analisis de la sobrecarga en la investigacion,
es la base para constatar la vulnerabilidad de este grupo poblacional y considerar

estrategias para mejorar su situacion.
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CONCLUSIONES

La fundamentacién tedrica y metodoldgica que respalda la sobrecarga de los
cuidadores primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo, revel6 que
dicho estado de agotamiento provoca malestar en la persona hasta el punto
de desequilibrar las esferas de su vida. Por lo tanto, se identificaron
consecuencias biopsicosociales (aislamiento social, abandono de empleo,
reduccion de tiempo libre, afecciones fisicas, pensamientos y sentimientos
negativos), que reflejan distintos niveles de sobrecarga en el cuidador.
Ademas, se evidencié que este fendmeno ha cobrado importancia en la
actualidad tras el aumento de personas que llegan a la vejez y, necesitan ser
atendidas ante la disminucion progresiva de sus facultades cognitivas. Asi,
la labor de cuidado se estableci6 como una probleméatica de caracter

sanitario.

A partir de la evaluacion de sobrecarga en cuidadores primarios de adultos
mayores con deterioro cognitivo del Centro de Adultos Mayores “Vida a los
afnos” se determind una alta prevalencia de personas que sufren de
sobrecarga. Asi, los resultados obtenidos después de aplicar la Escala de
Sobrecarga del Cuidador de Zarit reflejaron 60% de cuidadores con
sobrecarga intensa, 20% que padecen sobrecarga ligera y 20% sin
sobrecarga. Esto se asemejé a otros estudios realizados en el ambito
nacional e internacional; sin embargo, también se reconocié que los factores
externos y caracteristicas de la muestra impactan en los datos y su
distribucion, por ello, es crucial su descripcion y analisis profundo en la

investigacion.

En cuestién al analisis descriptivo de las caracteristicas de la sobrecarga se
establecieron varios puntos clave. Por un lado, los discursos reflejaron poco
conocimiento técnico sobre el deterioro cognitivo, pero muchos supieron
identificar adecuadamente las necesidades y cuidados requeridos. Por otro
lado, sus percepciones fueron positivas y/o negativas, segun las dificultades

y emociones expuestas. Asi, se reconocié que enfrentar demandas
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constantes suscita mayormente: Tristeza, ira y frustracion. Ademas, se
determind que la sobrecarga se describe a partir de los cambios y
repercusiones que alteran la vida de los cuidadores, especificamente si no
existen recursos, habilidades o apoyo social. Sin embargo, esto no influyé
en las expectativas y percepciones a largo plazo pues para esto, se basaron
en el compromiso, la reciprocidad y, sobre todo, en las creencias marcadas

por el catolicismo.

En sintesis, al analizar la sobrecarga en cuidadores primarios de adultos
mayores con deterioro cognitivo del Centro de Adultos Mayores “Vida a los
afnos” se constatd la presencia significativa de este fendmeno en los
participantes, lo cual implica exigencias, cambios y situaciones complejas
gue no fueron asimiladas adecuadamente. Esto a su vez, reflejo que
independientemente del grado de sobrecarga obtenido, los cuidadores son
un grupo poblacional vulnerable en el ambito de la salud mental y mas aun,
tras considerar el impacto que genera la presencia de deterioro cognitivo en
el adulto mayor. Sin embargo, se distinguid que cada individuo vive esta
situacion de manera Unica y diferente pues, (aunque existan coincidencias a
nivel emocional atribuidas a la relacion primaria), el contexto, las

necesidades y experiencias difieren entre si.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar censos que indiquen el nimero de personas que cuidan
adultos mayores de manera informal en el Ecuador, con el fin de conocer la
poblacion en futuras investigaciones y tener la oportunidad de manejar un
marco muestral. Asi también, permitiria identificar las caracteristicas
demograficas representativas de estos grupos vulnerables, para la
fundamentacion del estudio de la sobrecarga.

A futuros investigadores que utilicen la Escala de Sobrecarga del Cuidador
de Zarit en el contexto ecuatoriano, se recomienda aplicarla a modo de
entrevista pues existen preguntas que son malinterpretadas por los
cuidadores (especialmente el item 11 y 22) o en caso de ser
autoadministrada, explicar previamente el contenido de la escala. En este
sentido, para futuros estudios también se considera importante realizar una

adaptacion del instrumento para Ecuador.

Al Centro de Adultos Mayores “Vida a los afos” se sugiere realizar
intervenciones psicoeducativas para disminuir los niveles de sobrecarga de
las personas y prevenir el cuidado inadecuado de los adultos mayores.
También, a los cuidadores se recomienda la busqueda de informacién
acerca de: Deterioro cognitivo y sus implicaciones, métodos para limitar el
desarrollo de una demencia en el adulto mayor, estrategias para el manejo
de situaciones, grupos de apoyo, autocuidado y en caso de ser necesario,
buscar acompafamiento psicolégico. Esto con el objetivo de mejorar su

bienestar, asi como, la calidad de vida de su familiar.

A las familias y sociedad en general se recomienda apoyar a los cuidadores,
no solo de manera econémica sino también emocional, social e instrumental.
También es importante valorar su esfuerzo, ser empaticos y sensibilizarse
ante su situacion, la cual muchas veces es fuente de dificultades y riesgos

gue permanecen desapercibidos por los demas.
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Instrucciones: Lea con detenimiento cada una de las indicaciones proporcionadas y complete o
marque con una (X) los datos que corresponda a su realidad.

Datos Personales.

Edad

Sexo

Estado civil

Masculino ( )
Femenino ()

Soltero/a ( )
Casado/a ( )
Divorciado/a ( )
Separado/a ( )
Viudo/a ()
Union libre ()

Grado de escolaridad

Ocupacién

Ninguno ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ()

Profesion: ...........c.ooeiil

Especifique:

Datos Relacionales.

Parentesco con el adulto

Tiempo de cuidador

Horas de cuidado al dia

mayor

Hijo/a ()

Nieto/a ( ) Menos de 1 afio () 4-6 horas ()
Sobrino/a ( ) 1-2 afios () 7-8 horas ()
Nuera/Yerno ( ) 3-5afios () 9-11 horas ( )
Coényuge () 6-10 afios ( ) 12 o mas horas ( )
Otros: Mas 10 afios ( )

Estado de salud

Percepcion de su salud

Enfermedades

(Especifique en caso de presentar)

Optima ()
Buena ()
Regular ()
Mala ( )

Pésima ()




94

Anexo 2. Escala de Sobrecarga del Cuidador de Zarit

A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja cémo
se sienten, a veces, las personas que cuidan a otra persona. Después de leer cada
afirmacion, debe indicar con qué frecuencia se siente usted asi: nunca, rara vez,
algunas veces, bastantes veces y casi siempre. A la hora de responder piense que

no existen respuestas acertadas o equivocadas, sino tan solo su experiencia.

Pregunta Nunc | Rara Alguna | Bastant | Casi
a vez sveces | es siemp
veces re

1 | ¢Piensa que su familiar solicita mas ayuda
de la que realmente necesita?

2 | ¢Piensa que debido al tiempo que dedica a
su familiar, ya no dispone de tiempo
suficiente para usted?

3 | ¢Se siente agobiado por intentar
compatibilizar el cuidado de su familiar con
otras responsabilidades (trabajo, familia)?

4 | ¢Siente vergiienza por la conducta de su
familiar?

5 | ¢Se siente enfadado cuando esta cerca de
su familiar?

6 | ¢Cree que la situacion actual afecta
negativamente la relacién que usted tiene
con otros miembros de su familia?

7 | ¢ Tiene miedo por el futuro de su familiar?

¢ Piensa que su familiar depende de usted?

¢, Piensa que su salud ha empeorado debido
a tener que cuidar a su familiar?

10 | ¢ Se siente tenso cuando esta cerca de su
familiar?

11 | ¢Piensa que no tiene tanta intimidad como
le gustaria debido a tener que cuidar a su
familiar?

12 | ¢Siente que su vida social se ha visto
afectada negativamente por tener que
cuidar a su familiar?

13 | ¢Se siente incobmodo por distanciarse de
sus amistades debido a tener que cuidar de
su familiar?

14 | ¢Piensa que su familiar le considera a usted
la Unica persona que le puede cuidar?

15 | ¢Piensa que no tiene suficientes ingresos
econdmicos para los gastos de cuidar a su
familiar, ademés de sus otros gastos?

16 | ¢ Piensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho més tiempo?

17 | ¢ Siente que ha perdido el control de su vida
desde que comenzd la enfermedad de su
familiar?

18 | ¢(Desearia poder dejar el cuidado de su
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familiar a otra persona?

19 | ¢ Se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?

20 | ¢Piensa que deberia hacer mas por su
familiar?

21 | ¢Piensa que podria cuidar mejor a su
familiar?

22 | Globalmente ;Qué grado de “carga”

experimenta por el hecho de cuidar a su
familiar?




Anexo 3. Operacionalizacion de variables para entrevista

Matriz de operacionalizacion de la variable/ Sobrecarga del cuidador primario de adultos mayores con deterioro cognitivo

dificultades a partir de las
capacidades,
conocimientos y recursos
que éste dispone; segun lo
afirman Montero, Jurado,
\Valencia, Méndez y Mora
(2014); Zarit, Reever vy
Bach-Peterson (1980);
Martin et al. (1996).

Expectativas del
cuidador

Percepcion del cuidado al adulto
mayor en el futuro

¢, Qué piensa sobre el hecho de cuidar a

su familiar a largo plazo?

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores items . Tecnicas e
iInstrumentos
La sobrecarga del cuidador Conocimiento del Conocimiento técnico del o~ .
implica aquellas actitudes y cuidador cuidador sobre el deterioro ¢Que conoce us_t_ed gel deterioro
emociones que surgen ante cognitivo cognitivo’
la experiencia de cuidar a Dificultades en el cuidado del Basandose en su experiencia como
otra persona y al grado de adulto mayor cuidador, ¢qué dificultades se le han
repercusiones o cambios |Percepcién del cuidador presentado al atender a su familiar?
que se generan en la vida ante demandas
cotidiana de los cuidadores. Emociones del cuidador écémo se siente frente a esta
En este sentido, segun el experiencia?
nivel de sobrecarga, se | ] ]
afecta la calidad de vida de Repercusion _ _ ¢En que aspectos de su vida siente
la persona que asume la en la vida del Cambios en la vida del que se ha generado un cambio a partir Técnica
responsabilidad, lo cual, cuidador cuidador del cuidado a su familiar? .
interfiere en el manejo Entrevista
apropiado y cumplimiento
de su labor a largo plazo.
Ademas, el constructo se
basa en la valoracién o Instrumento
interpretacién que hace el Guia de
cuidador frente a las entrevista

Fuente: Elaboracion propia
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Informacion General

Tema

SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRIMARIO EN ADULTOS
MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO

Carrera o Programa

Psicologia

Lugar(es) de ejecucion

Centro de Adultos Mayores “Vida a los Afios” / PUCESA

Estudiante

Salomé Mifio Barriga

Formacién de grado
(sefiale el titulo de tercer
nivel mas relevante al
proyecto)

Estudiante de Octavo Semestre de la carrera de Licenciatura en
Psicologia

E-mail de contacto

salome.mino.b@pucesa.edu.ec

Docente de la asignatura

Wendy Tamara Naranjo Hidalgo

E-mail de contacto

whnaranjo@pucesa.edu.ec

Formacién de grado
(sefiale el titulo de tercer
nivel mas relevante al

Psicologa Clinica
Registro SENESCYT 1010-11-1047415

proyecto)
Formacién de postgrado Magi N oloaia Clinica v Rehabilitacion N icoléai
(sefiale el titulo més agister en Neuropsicologia Clinica y Rehabilitacion Neuropsicolégica

Registro SENESCYT 1005-15-86059750
relevante al proyecto)

Vinculo con la PUCE Si__ X No
Otra universidad de .
P No aplica
vinculo
1. Resumen

El deterioro cognitivo es una afeccion que genera un impacto importante en la etapa de la vejez.
Sin embargo, sus consecuencias no solo influencian la vida del adulto mayor, sino también a
aquellas personas encargadas de su cuidado. Dentro de estas se destaca el sindrome de sobrecarga
del cuidador primario que trae consigo problemas extrinsecos como: abandono de empleo,
aislamiento social y dificultades financieras, pero también cargas subjetivas como pensamientos
negativos, irritabilidad y sentimientos de culpa, lo cual, perjudica la esfera fisica, mental,
econdmica, socio-familiar e incluso legal de la persona, y puede resultar en actitudes o
comportamientos inapropiados como maltrato o abandono del adulto mayor. Por consiguiente, la
presente investigacion tiene como objetivo analizar la sobrecarga que presentan los cuidadores
primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo. Para lo cual, se utilizara un enfogque mixto:
cualitativo, de disefio fenomenoldgico, cuantitativo, de disefio no experimental, con alcance
descriptivo y corte transversal. En cuanto a las técnicas de investigacion, se emplea una ficha
sociodemografica en formato de encuestas para la recoleccion de datos. También, se aplica una
guia de entrevista semiestructurada, validada por especialistas y la Escala de Sobrecarga del
Cuidador de Zarit como instrumento psicométrico para evaluar el nivel de sobrecarga de la
poblacion seleccionada. Todo esto a fin de constituir una base de informacién, que sirva para
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futuras investigaciones que contribuyan a la proteccion de los cuidadores primarios sobre las
complicaciones a los cuales se ven expuestos y asi, prevenir riesgos que puedan afectar el cuidado
de los adultos mayores.

2. Objetivo

Objetivo General.
Analizar la sobrecarga que presentan los cuidadores primarios de adultos mayores con deterioro
cognitivo del Centro de Adultos Mayores “Vida a los afos”

3. Estructura

Generales.

La recoleccion de informacion se ejecutara de manera presencial. Cada entrevista tendra una
duracion de maximo 10 minutos por sujeto de investigacion. La entrevista serd grabada en
formato de audio, para efectos de procesamiento de la informacidn, en el programa estadistico
Atlas.Ti. Participaran diez (10) cuidadores primarios de adultos mayores con deterioro
cognitivo pertenecientes al Centro de Adultos Mayores “Vida a los Afios”. Se tiene el
consentimiento de los sujetos de investigacion. El proceso de recoleccion de la informacion a
través de la guia de entrevista sera ejecutado por el/a estudiante. Esta informacién sera
procesada exclusivamente con fines académicos.

Datos sociodemogréficos

e Edad e Parentesco con el adulto mayor
e Sexo e Tiempo de cuidador

e Estado Civil e Horas de cuidado al dia

e Grado de Escolaridad e Percepcion de salud

e Ocupacion o Enfermedades

Items de evaluacion.

Los items planteados, son susceptibles a responderse de forma abierta (no dicotomicamente, ni
ajuste escalar), en la amplitud del criterio del sujeto de investigacion, sobre la base de veracidad
y honestidad de sus comentarios.

e ;Qué conoce usted del deterioro cognitivo?

e Basandose en su experiencia como cuidador, ;qué dificultades se le han presentado al
atender a su familiar?

e ;/Como se siente frente a esta experiencia?

e (En qué aspectos de su vida siente que se ha generado un cambio a partir del cuidado a su
familiar?

e ;Qué piensa sobre el hecho de cuidar a su familiar a largo plazo?
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Anexo 5. Validacidon de expertos

CUESTIONARIO PARA VALIDACION POR
ESPECIALISTAS

Estimado/a:

Usted ha sido seleccionado para validar el instrumento de investigacion Guia de Entrevista para el
analisis de la sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo, que es
parte del proyecto de investigacion Sobrecarga del Cuidador Primario de Adultos Mayores con
Deterioro Cognitivo, desarrollado por Salomé Mifio Barriga, estudiante de la carrera de Psicologia
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en Ambato. El principal objetivo de esta
investigacion es validar una Guia de Entrevista para el andlisis de la sobrecarga en cuidadores
primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo. La validacion de este instrumento es
importante porque permite determinar la efectividad de la recoleccion de informacion.

Plantilla juicio para validacion por especialistas

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la guia
de entrevista

Instrucciones: A continuacion se solicita responder las interrogantes sobre aspectos tedricos y
metodoldgicos que presenta la guia de entrevista, como instrumento de recoleccion
de informacidn para fines de investigacién. Adicionalmente, si lo cree necesario,
aporte cualquier comentario que considere importante.

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL ANALISIS DE LA Puntuacion

SOBRECARGA EN CUIDADORES PRIMARIOS DE ADULTOS
MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO.

[Asigne valores del 1 al 6; 1 siendo el valor minimo
(cuando se conoce poco del tema); y 6, si se conoce a profundidad].

Presentacion del instrumento

Formato del instrumento

Aplicabilidad del instrumento

Utilidad del instrumento

Facilidad de entendimiento del instrumento

X | X | X| X]|X|X

Concordancia entre items de evaluacion e interés del instrumento

Comentario:
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P ST ESCUELA DE PSICOLOGIA
wmwm:" CARRERA DE PSICOLOGIA
CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO TECNICO

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la guia de entrevista.

Instrucciones: Segin su criterio, sefiale con una “X" si cumple con los criterios establecidos, si no cumple: si es
pertinente o si no lo es. Por favor, contemple todos los items. Sus comentarios serdn importantes.

Nota: Siga el cjemplo en gris,

Relevancia de los | Pertinencin de los | Lenguaje de los
criterios

Observaciones

# ftems

2 | El formato pam el instrumento X X

3 | Nimero de items planteados

Ed
”
b

El mstrumento se adecta a las caracteristicas

culturales de la poblacion

5 Se.dechlllsmchim:pmfemomlesy

laborales de de i 16n

6 Se ajusta a las exigencias

de las onentaciones profesionales v laborales

7 | El planteamiento tiene calidad cientifica

8 Su&m:ﬁuelohaivopumpuldeln
investigacion

|9 El disefio del instrumento recoge aspectos

| esenciales sobre la investigacion

Blomdounbﬁeoddmmlose
ajusta a la poblacion

Ead IRt I -
£ IR I I

E I e B

”
<

"
”
”

"}

Wy Area de formacién profesional del/a evaluador/a:
, : Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Ambato
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CUESTIONARIO PARA VALIDACION POR
ESPECIALISTAS

Estimado/a:

Usted ha sido seleccionado para validar el instrumento de investigacion Guia de Entrevista para el
analisis de la sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo, que es
parte del proyecto de investigacion Sobrecarga del Cuidador Primario de Adultos Mayores con
Deterioro Cognitivo, desarrollado por Salomé Mifio Barriga, estudiante de la carrera de Psicologia
de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador en Ambato. El principal objetivo de esta
investigacion es validar una Guia de Entrevista para el analisis de la sobrecarga en cuidadores
primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo. La validacion de este instrumento es
importante porque permite determinar la efectividad de la recoleccion de informacion.

Plantilla juicio para validacién por especialistas

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la guia
de entrevista

Instrucciones: A continuacion se solicita responder las interrogantes sobre aspectos teéricos y
metodoldgicos que presenta la guia de entrevista, como instrumento de recoleccion
de informacion para fines de investigacion. Adicionalmente, si lo cree necesario,
aporte cualquier comentario que considere importante.

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL ANALISIS DE LA Puntuacion

SOBRECARGA EN CUIDADORES PRIMARIOS DE ADULTOS
MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO.

[Asigne valores del 1 al 6; 1 siendo el valor minimo
(cuando se conoce poco del tema); y 6, si se conoce a profundidad].

Presentacion del instrumento

Formato del instrumento

Aplicabilidad del instrumento

Utilidad del instrumento

Facilidad de entendimiento del instrumento

X[ X| X| X[ X]|X

Concordancia entre items de evaluacion e interés del instrumento

Comentario:

Considero que, a pesar de gue en general mi valoracién del instrumento es favorable, se debe agregar

un indicador emocional al cual se asocie una pregunta de esta esfera que en el caso de los cuidadores

suele afectarse significativamente. Desde el concepto se menciona la dimensién emocional, sin

embargo, no hay ninguna pregunta direccionada a este aspecto gue considero imprescindible gue sea

abordado intencionalmente.
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ESCUELA DE PSICOLOGIA
CARRERA DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO TECNICO

Objetivo:

Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la guia de entrevista.

Instrucciones: Scgin su cniterio, seiiale con una X" si cumple con los cntcrios establecidos, si no cumple: si es
pertinente o si no lo es. Por favor, contemple todos los items. Sus comentarios seran importantes.

Nota: Siga el ejemplo en gris.
Relevancia de los | Pertinencia de los lnnpfsjc de los
# Sriterios Observaciones
1 | Nombre del instrumento
2 | El formato para el instrumento X
J X X

3 | Numero de items planteados
4 El instrumento se adecia a las caracteristicas X X X

culturales de la poblacién
s Se adectia a las isticas profesionales y X X X

laborales de los swetos de nvestigacion
6 Se ajusta & las exigencias X X X

de las orientaciones profesionales v laborales
7 | B planteamiento tiene calidad cientifica X X i
8 Se rdentifica e} objetivo pnncipal de la X X X
9 El disenio del mstrumento recoge aspectos X X X

iales sobre la investigacion

10 El contenido semantico del instrumento se X X X

ajusta a la poblacion

Area de formacion profesional del/a evaluador/a:

Nombre: Dayamy Lima Rojas

Institucion: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Ambato

Cargo que ocupa: Docente y Coordinadora del CPA
Tiempo dentro del cargo: 6 y 4 aios respectivamente
Ultimo grado académico alcanzado: Master en Direccion

Dayamy Lima Rojas
CI: 1756838205
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CUESTIONARIO PARA VALIDACION POR
ESPECIALISTAS

Estimado/a:

Usted ha sido seleccionado para validar el instrumento de investigacion Guia de Entrevista para el
analisis de la sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo, que es
parte del proyecto de investigacion Sobrecarga del Cuidador Primario de Adultos Mayores con
Deterioro Cognitivo, desarrollado por Salomé Mifio Barriga, estudiante de la carrera de Psicologia
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en Ambato. El principal objetivo de esta
investigacion es validar una Guia de Entrevista para el analisis de la sobrecarga en cuidadores
primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo. La validacion de este instrumento es
importante porque permite determinar la efectividad de la recoleccion de informacion.

Plantilla juicio para validacién por especialistas

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la guia
de entrevista

Instrucciones: A continuacion se solicita responder las interrogantes sobre aspectos teéricos y
metodoldgicos que presenta la guia de entrevista, como instrumento de recoleccion
de informacion para fines de investigacion. Adicionalmente, si lo cree necesario,
aporte cualquier comentario que considere importante.

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL ANALISIS DE LA Puntuacion

SOBRECARGA EN CUIDADORES PRIMARIOS DE ADULTOS
MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO.

[Asigne valores del 1 al 6; 1 siendo el valor minimo
(cuando se conoce poco del tema); y 6, si se conoce a profundidad].

Presentacion del instrumento

Formato del instrumento

Aplicabilidad del instrumento

Utilidad del instrumento

Facilidad de entendimiento del instrumento

X | X | X| X]| X|X

Concordancia entre items de evaluacion e interés del instrumento

Comentario:
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""‘ Universided | Sede ESCUELA DE PSICOLOGIA
(_’i)m“’m""‘” CARRERA DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO TECNICO

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la guia de entrevista.

Instrucciones: Segun su criterio, seiiale con una “X™ si cumple con los criterios establecidos, si no cumple: si es
pertinente o si no lo es. Por favor, contemple todos los ftems. Sus comentarios seran importantes,

Nota: Siga el ¢jemplo en gns.

Relevancia de los | Pertinencia de los | Lenguaje de los
" ftems - criterios criterios criterios oDy iones

2 | El formato pama el instrumento X X X
3 | Nimero de ftems planteados X x X
4 | Elinstumento se adectn a las caracteristicas | X X X
culturales de Ia poblacion
5 Se adecta a las caractenisticas profesionales y X X X
laborales de los sujetos de investigacion
6 | Seajusta a las exigencias X X X
de las onentaciones profesionales y laborales
7 | El planteamiento tiene calidad cientifica X X X
g | Seidentifica el objetivo principal de la X X X
investigacion
o | Eldiseilo del instrumento recoge aspectos X X X
esenciales sobre la mvestigacion
10 | ! contenido seméntico del instrumento se X X X !
ajusta a la poblacion

Area de formacion profesional del/a evaluador/a:
Nomibre: Luis Cevallos Temeus
Institucion: Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Ambato
Cargo que ocupa: Docente Escuela de Psicologia
Tiempo dentro del cargo: 11 aiios
Ultimo grado académico alcanzado: Magister en Administracion de Empresas
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CUESTIONARIO PARA VALIDACION POR
ESPECIALISTAS

Estimado/a:

Usted ha sido seleccionado para validar el instrumento de investigacion Guia de Entrevista para el
analisis de la sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo, que es
parte del proyecto de investigacion Sobrecarga del Cuidador Primario de Adultos Mayores con
Deterioro Cognitivo, desarrollado por Salomé Mifio Barriga, estudiante de la carrera de Psicologia
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en Ambato. El principal objetivo de esta
investigacion es validar una Guia de Entrevista para el analisis de la sobrecarga en cuidadores
primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo. La validacion de este instrumento es
importante porque permite determinar la efectividad de la recoleccion de informacion.

Plantilla juicio para validacién por especialistas

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la guia
de entrevista

Instrucciones: A continuacion se solicita responder las interrogantes sobre aspectos teéricos y
metodoldgicos que presenta la guia de entrevista, como instrumento de recoleccion
de informacion para fines de investigacion. Adicionalmente, si lo cree necesario,
aporte cualquier comentario que considere importante.

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL ANALISIS DE LA Puntuacion

SOBRECARGA EN CUIDADORES PRIMARIOS DE ADULTOS
MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO.

[Asigne valores del 1 al 6; 1 siendo el valor minimo
(cuando se conoce poco del tema); y 6, si se conoce a profundidad].

Presentacion del instrumento

Formato del instrumento

Aplicabilidad del instrumento

Utilidad del instrumento

Facilidad de entendimiento del instrumento

X | X | X| X]| X|X

Concordancia entre items de evaluacion e interés del instrumento

Comentario:

Ninguno




g’;—)mwp‘. ESCUELA DE PSICOLOGIA
4 bortem o s CARRERA DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO TECNICO

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la guia de entrevista.

Instrucciones: Segin su criterio, sefiale con una “X™ si cumple con los criterios establecidos, si no cumple; si es
pertinente o si no lo es. Por favor, contemple todos los items. Sus comentarios serin importantes.

Nora: Siga el ejemplo en gris.
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Relevancia de los | Pertinencia de los | Lenguaje de los
criterios criterios criterios

Si No Sies Noes Sies Noes
cum cum rtinente te | sdecuado |adecuado

items Observaciones

=

Nombre del instrumento

El formato para el instrumento

Numero de items planteados

El instrumento se adec(a a las caracteristicas
culturales de la poblacién

Se adecta a las caracteristicas profesionales y
laborales de los sujetos de investigacion

Se ajusta a las exigencias
de las orientaciones profesionales y laborales

El planteamiento tiene calidad cientifica

Se identifica el objetivo principal de la
investigacion

El disefio del instrumento recoge aspectos
esenciales sobre la investigacion

10

El contenido seméntico del instrumento se
ajusta a la poblacion

S I PP [ e
SO o I S S B Rl B 4 e

NP5 XX Ixlx < I

Area de formaci6n profesional del/a evaluador/a:

Nombre: 2/ 20l [ rlf}’/md %76/0 %m(’/!f
s Dy fin, Uit Gt oo (Fovceddly Jeclebadls
Cargo que ocupa: /DL{’( «12/74 7/;(_ é// ﬂ(/ﬁ’ I‘d;’//’

Tiempo dentro del cargo: ////2 (et

Ultimo grado académico alcanzado: it 6)1?[6 A é)’/?’/“:’é 0‘/(’ %V%’ ¢ 7’:- /4; e R
g /

Ay edS

Firma y nlj??; }%%ﬁ}irc}cwn.
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CUESTIONARIO PARA VALIDACION POR

ESPECIALISTAS

Estimado/a:

Usted ha sido seleccionado para validar el instrumento de investigacion Guia de Entrevista para el
analisis de la sobrecarga en cuidadores primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo, que es
parte del proyecto de investigacion Sobrecarga del Cuidador Primario de Adultos Mayores con
Deterioro Cognitivo, desarrollado por Salomé Mifio Barriga, estudiante de la carrera de Psicologia
de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en Ambato. El principal objetivo de esta
investigacion es validar una Guia de Entrevista para el analisis de la sobrecarga en cuidadores
primarios de adultos mayores con deterioro cognitivo. La validacion de este instrumento es
importante porque permite determinar la efectividad de la recoleccion de informacion.

Plantilla juicio para validacién por especialistas

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criterios técnicos generales y la pertinencia de la guia

de entrevista

Instrucciones: A continuacion se solicita responder las interrogantes sobre aspectos teéricos y
metodoldgicos que presenta la guia de entrevista, como instrumento de recoleccion
de informacion para fines de investigacion. Adicionalmente, si lo cree necesario,

aporte cualquier comentario que considere importante.

GUIA DE ENTREVISTA PARA EL ANALISIS DE LA
SOBRECARGA EN CUIDADORES PRIMARIOS DE ADULTOS
MAYORES CON DETERIORO COGNITIVO.

Puntuacion

[Asigne valores del 1 al 6; 1 siendo el valor minimo 314 6
(cuando se conoce poco del tema); y 6, si se conoce a profundidad].

Presentacion del instrumento X
Formato del instrumento X
Aplicabilidad del instrumento X
Utilidad del instrumento X
Facilidad de entendimiento del instrumento X
Concordancia entre items de evaluacion e interés del instrumento X

Comentario:

Se sugiere aumentar un indicador con respecto a las emociones del cuidador ante las demandas gue

corresponden a su labor. También es importante mencionar en uno de los items la experiencia del

cuidador para abordar la sobrecarga en funcién a su vivencia.
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(;r_:)mmmwn Sote ESCUELA DE PSICOLOGIA
iR S e L s CARRERA DE PSICOLOGIA

CUESTIONARIO DE CUMPLIMIENTO TECNICO

Objetivo: Valorar el cumplimiento de criternios téenicos generales v la pertinencia de la guia de entrevista

Instrucciones: Scgun su cnteno, seiiale con una “X” si cumple con los criterios establecidos, si no cumple. si cs
pertinente o0 si no loes. Por favor, contemple odos los items. Sus comentanos scran importantes.

Nata: Siga ¢l cjemplo cn gns
| Relevancia de los | Pertinencia de los | Lenguaje de los 1
criterios criterios criterion :
# ‘ Ttems S = o T s o Observaciones
| cumple | cumphe inente |I~Q!e adecuado |adecuado
T Hemplo = o e B ey ,
1 | Nombre del instrumento *x ~X 7(
| 2 | El formato para el instrumento X 3 X
3 ‘ Numero de items planteados )( X 7(
‘ El mstrumento se adecta a las caracteristicas
2 culturales de la poblacion )< X ’<
5 | Se adecua o las camcteristicas pml'ﬁ;omln\
~_| lahorales de los suietos de investig X X X !
6 Se ajusta 4 las exigencias D
de las orient profesionales v Iabarales £ X X
N
“1 plant lidad i
7 | Elg tene cientifica A X, K
g | Se identifica ¢! objetivo principal de 1s
IVesligacion X X X
| El disefio del instrumento recoge aspectos 5
| esenciales sobre ln mvestgacion ( )( X
| El contenido semantico del mnstr se
| ojustaa la poblacion U X &

Area de formacion profesional del/a evaluador/a:

i

Nombre: \/a L LL“ nALClA J 22D

nstitucion:_ PV €£ Acrrbodo

oo i Dl e el o SR S
Tiempo dentro del cargo: 3 o =, }/ 3 s

Ultimo grado académico alcanzado: 7h7D Ba* fore 2o Cunsium ‘r‘tm

PhD Varna Hernandez Junco
CL (3553423417



