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RESUMEN
En el presente estudio se exploraron las experiencias de los cuidadores primarios de
personas adultas mayores con hipertension en Manta, Ecuador, revelando desafios
importantes. El objetivo principal era analizar la reaccion de estos cuidadores ante las
demandas de su rol. La investigacion emple6 un disefio observacional y transversal para
estudiar la practica de los cuidadores principales de adultos mayores con hipertension.
Se optd por un enfoque cuantitativo, utilizando la prueba CRA (Caregiver Reaction
Assessment) para recopilar datos numéricos sobre diversos aspectos de la experiencia
del cuidador, como su bienestar emocional, apoyo social y carga de trabajo. Los
resultados indicaron que muchos cuidadores presentan baja autoestima, apoyo familiar
insuficiente y dificultades financieras. Ademads, las exigencias del cuidado afectaron
significativamente su tiempo personal y su salud. Estos hallazgos resaltan la necesidad
de intervenciones y la creacion de sistemas de apoyo integral para abordar el costo
emocional y fisico que experimentan los cuidadores. Las areas especificas de
preocupacion incluyen brindar apoyo emocional para mejorar la autoestima de los
cuidadores, fortalecer las redes de apoyo familiar y ofrecer asistencia financiera.
Ademas, las opciones flexibles de atencion de relevo y el acceso a servicios de atencion
médica podrian aliviar la carga de los cuidadores y mejorar su calidad de vida en
general. Se concluye que el cuidado prolongado afecta negativamente el bienestar de los
cuidadores, requiriendo soporte y recursos adicionales.

Palabras clave: Cuidadores, Adultos mayores, Bienestar emocional, Calidad de vida.
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ABSTRAC
This study explored the experiences of primary caregivers for older adults with
hypertension in Manta, Ecuador, revealing significant challenges. The primary objective
was to analyze caregivers' reactions to the demands of their role. The research employed
an observational, cross-sectional design to study the practices of primary caregivers for
older adults with hypertension. A quantitative approach was adopted, using the
Caregiver Reaction Assessment (CRA) to collect numerical data on various aspects of
the caregiver's experience, such as their emotional wellbeing, social support, and
workload. Results indicated that many caregivers exhibited low self-esteem, insufficient
family support, and financial difficulties. Additionally, the demands of caregiving
significantly affected their personal time and health. These findings highlight the need
for interventions and the creation of comprehensive support systems to address the
emotional and physical toll experienced by caregivers. Specific areas of concern include
providing emotional support to improve caregivers' self-esteem, strengthening family
support networks, and offering financial assistance. Furthermore, flexible respite care
options and access to healthcare services could alleviate caregivers' burden and improve
their overall quality of life. It is concluded that long-term caregiving negatively impacts
caregivers' well-being, necessitating additional support and resources.

Keywords: Caregivers, Older adults, Emotional wellbeing, Quality of life
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fenomeno global que plantea desafios
significativos en términos de atencion y cuidado para las personas mayores. En este
contexto, los cuidadores principales desempefian un papel crucial al proporcionar
cuidados constantes y especializados a los adultos mayores (Gonzalez, 2023). Sin
embargo, esta labor de cuidado no estd exenta de dificultades, y los cuidadores
principales enfrentan una serie de desafios que pueden impactar su bienestar fisico,
emocional y financiero.

La situacion cobra atin més relevancia en el contexto especifico del programa de
adultos mayores de uno de los subcentros del canton de Manta, donde se concentran los
desafios asociados con el cuidado de adultos mayores, considerando la demografia
cambiante y el aumento de la esperanza de vida, asi como las condiciones de salud
cronicas que enfrentan los participantes. Los cuidadores principales, quienes son
responsables de brindar cuidados constantes y especializados, enfrentan una serie de
desafios unicos en este entorno.

Asimismo, el papel del apoyo familiar se vuelve crucial en este contexto, ya que
puede influir en la capacidad del cuidador para enfrentar los desafios del cuidado y
mantener su propia salud fisica y emocional. La salud del cuidador también est4 en
juego, ya que el estrés y la carga del cuidado pueden tener un impacto significativo en
su bienestar general. Ademas, las redes de apoyo disponibles en el programa, incluidos
los recursos comunitarios y los servicios de salud locales, pueden ser tanto un
salvavidas como un desafio para los cuidadores principales, ya que, la accesibilidad y
efectividad de estas redes de apoyo pueden variar y, por lo tanto, influyen en la
capacidad del cuidador para proporcionar cuidados de manera efectiva y mantener su

propia salud y bienestar.



Por lo tanto, en el contexto del problema mencionado, se plantea la pregunta de
investigacion: ;Cual es la reaccion del cuidador principal ante la experiencia de cuidar a
un adulto mayor con hipertension en el contexto del programa de adultos mayores de
uno de los subcentros del canton de Manta?

La justificacion de este trabajo radica en la importancia de comprender y abordar
los desafios que enfrentan los cuidadores principales de adultos mayores en el contexto
del programa de adultos mayores del subcentro en estudio. En este sentido, la
comprension profunda de las experiencias, percepciones y necesidades de los
cuidadores principales es esencial para desarrollar intervenciones y politicas de apoyo
adecuadas (Astudillo y Santander, 2023). Al investigar la reaccion del cuidador
principal ante la experiencia de cuidar a un adulto mayor con hipertension en este
contexto especifico, se podra identificar y comprender mejor los desafios que enfrentan
estos cuidadores. Esto, a su vez, permitira disefiar intervenciones especificas y
adaptadas a las necesidades reales de los cuidadores y los adultos mayores a los que
atienden.

Ademas, la eleccion de un estudio observacional y transversal como método de
investigacion es apropiada, ya que permite capturar las experiencias y percepciones de
los cuidadores principales en su entorno natural, sin intervenir en el proceso de cuidado.
Esto garantiza la obtencion de datos auténticos y contextuales, proporcionando una
vision detallada de las realidades que enfrentan los cuidadores en su dia a dia. El uso del
instrumento de evaluacion Caregiver Reaction Assessment (CRA) como herramienta de
recoleccion de datos complementa este enfoque, permitiendo registrar las percepciones,
emociones y experiencias de los cuidadores de manera sistematica y comparativa.

Por lo tanto, este estudio es fundamental para abordar las necesidades y desafios

de los cuidadores principales de adultos mayores en el contexto especifico del programa



de adultos mayores del subcentro investigado. Los hallazgos obtenidos contribuiran no
solo a mejorar la calidad del cuidado proporcionado a los adultos mayores, sino también
a promover el bienestar y la salud de los propios cuidadores, asegurando asi una
atencion integral y de calidad para esta poblacion vulnerable.

Objetivos

Objetivo general

Analizar la reaccion del cuidador principal frente a la experiencia de cuidar a un
adulto mayor con hipertension en el contexto del programa de adultos mayores de un
subcentro San Juan del canton de Manta.

Objetivos Especificos

Evaluar los niveles de la autoestima del cuidador y su percepcion de bienestar en
el rol de cuidador, para la identificacion de como el sentido de valor personal influye en
la experiencia general del cuidado.

Determinar el nivel de apoyo familiar recibido en el cuidador, frente al
desempeiio de su rol, las dificultades relacionadas con la salud y las dificultades
financieras del cuidador para una mejor atencion y bienestar general en el adulto mayor.

Establecer las demandas especificas del horario diario que enfrentan los
cuidadores de adultos mayores hipertensos, identificando las tareas mas demandantes en

términos de tiempo y esfuerzo.



CAPITULO L.

MARCO TEORICO

Antecedentes

A nivel mundial, se observa un fenémeno poblacional significativo caracterizado
por un aumento progresivo en la esperanza de vida de la poblacidn, atribuible en gran
medida a los avances en la atenciéon médica y las mejoras en las condiciones
socioecondmicas (Rueda, 2022). Esta tendencia se refleja en las proyecciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que estiman un incremento del 22% en el
numero de personas mayores de 60 anos para el afio 2050. En este contexto, se
evidencia una transicion demografica hacia una poblacion cada vez mas envejecida, lo
que plantea importantes desafios y demandas para los sistemas de salud y los servicios
sociales en todo el mundo (Pan American Health Organization, 2017; Organizacion
Mundial de la Salud, 2022).

En Ecuador, esta transicion demografica no es ajena, y se prevé un aumento
significativo en la proporcion de adultos mayores en la poblacion en los proximos afios.
Segun datos del Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES), en 2020, las
personas mayores de 60 afios representaban aproximadamente el 7,4% de la poblacion,
y se estima que esta cifra aumentara al 18% para el afio 2054. Ademas, segun el
Consejo Nacional de Discapacidades (CONADIS), en 2021, aproximadamente el 25%
de las personas registradas como discapacitadas eran adultos mayores, lo que subraya la
importancia de abordar las necesidades especificas de este grupo de la poblacion
(Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades, 2023).

Esta transicion demografica hacia una poblacion de mayor edad plantea desafios
significativos en términos de atencion médica, servicios sociales y politicas de

bienestar. El aumento proyectado en la proporcion de adultos mayores sugiere la



necesidad de adaptar y fortalecer los sistemas de salud y de apoyo social para satisfacer
las demandas de este grupo demografico en crecimiento. Ademas, la alta incidencia de
discapacidad entre los adultos mayores resalta la importancia de desarrollar programas
especificos que aborden sus necesidades particulares y promuevan su bienestar integral.
Estas tendencias demograficas subrayan la urgencia de implementar politicas y
programas efectivos que garanticen una atencion adecuada y una mejor calidad de vida
para la poblacion adulta mayor en Ecuador.

En este contexto, surge la figura del cuidador principal informal, también
conocido como cuidador familiar, quien desempefia un papel fundamental en el apoyo y
la atencion a los adultos mayores con necesidades de cuidado prolongado. Este
cuidador, que generalmente es un miembro de la familia, asume la responsabilidad de
brindar asistencia en las actividades diarias y el cuidado bésico del adulto mayor
dependiente (Cordero et al., 2019). Sin embargo, esta labor conlleva una serie de
desafios fisicos, emocionales y sociales para el cuidador, ya que puede experimentar
altos niveles de estrés, problemas de salud y dificultades econdmicas, todo ello sin
recibir compensacion econdémica por su trabajo.

Es importante destacar que aproximadamente el 40% de los adultos mayores en
América Latina requiere cuidados prolongados, lo que representa una demanda
creciente de servicios de salud y cuidado a largo plazo (Flores et al., 2021). Esto plantea
un desafio adicional para los sistemas de atencion médica, tanto publicos como
privados, que deben adaptarse para satisfacer las necesidades cambiantes de una
poblacién cada vez mas envejecida.

La situacion se agrava cuando el adulto mayor sufre de hipertension, lo cual
presenta complejidades adicionales que requieren una atencion especializada y

constante, ya que esta es una condicion cronica que puede llevar a complicaciones



graves como enfermedades cardiovasculares, derrames cerebrales y fallos renales,
demanda un monitoreo regular de la presion arterial y una estricta adherencia a
tratamientos médicos.

Este estudio se desarrolla en un contexto donde diversas investigaciones han
arrojado importantes descubrimientos sobre el cuidado informal y la sobrecarga del
cuidador. Se han implementado programas psicoeducativos para apoyar a los cuidadores
de personas con demencia, mostrando mejoras significativas en la sobrecarga y el
bienestar emocional. Estos programas han resultado efectivos en reducir el estrés y
mejorar la calidad de vida de los cuidadores (Frias, 2021).

Asimismo, estudios comparativos han destacado las diferencias entre cuidadores
domiciliarios y aquellos en instituciones de larga estancia (Alvira et al., 2020). Los
cuidadores domiciliarios, aunque reciben menos apoyo familiar y enfrentan mayores
interferencias en sus actividades diarias, han mostrado una ligera mejora en estas
interferencias con el tiempo. Esto sugiere la necesidad de estrategias de apoyo
especificas para estos cuidadores.

El impacto del cuidado de adultos mayores en la dindmica familiar también ha
sido ampliamente estudiado. Se ha observado que los cuidadores informales,
generalmente familiares sin capacitacion especifica, asumen nuevos roles y
responsabilidades, lo que provoca cambios significativos en las relaciones
interpersonales y en la vida cotidiana (Gutiérrez y Rodriguez, 2022). Estos cambios
pueden generar tensiones, pero también ajustes y mejoras en la comunicacion familiar.

En el ambito del cuidado de pacientes oncologicos, se ha documentado un alto
nivel de sobrecarga entre los cuidadores informales, afectando negativamente su calidad
de vida (Chasillacta y Taipe, 2023). Programas educativos disefiados para estos

cuidadores han mostrado mejoras en su experiencia y bienestar, subrayando la



importancia de intervenciones formativas.

Ademas, se han analizado las caracteristicas de los cuidadores familiares de
pacientes con cancer ambulatorios. Se ha encontrado que factores como el apoyo social
y la autoeficacia son cruciales para influir en las reacciones y bienestar de los
cuidadores. Intervenciones basadas en el aprendizaje consciente también han
demostrado ser efectivas para aumentar los sentimientos positivos y mejorar la
disposicion emocional de los cuidadores.

La traduccion y validacion de instrumentos como la Escala de Evaluacion de la
Reaccion del Cuidador al espafiol ha confirmado su fiabilidad y validez, facilitando la
evaluacion precisa de la sobrecarga y las reacciones de los cuidadores informales
(Alvira et al., 2020).

Por ultimo, investigaciones realizadas en distintos contextos geograficos han
resaltado las variadas experiencias y desafios que enfrentan los cuidadores de personas
mayores con cancer. Estos estudios subrayan la necesidad de adaptar el apoyo y los
recursos a las circunstancias especificas de cada cuidador para mejorar su bienestar y la

calidad del cuidado brindado.

Estado del arte

El estudio de Frias (2021) aborda el desafio de cuidar a personas con demencia,
destacando las necesidades de los cuidadores informales, se desarroll6, implementod y
evalu6 el Programa Informativo, Formativo y de Apoyo Social para figuras cuidadoras
de personas con demencia (INFOSA-DEM), un enfoque psicoeducativo destinado a
cuidadores informales de personas con demencia para abordar la sobrecarga y el
bienestar emocional. La investigacion constd de tres etapas, incluida una evaluacion del
impacto del programa. Se utilizé el Cuestionario de Aspectos de Reaccion (CRA) para

evaluar la reaccion del cuidador en relacion con su rol. Los resultados mostraron



mejoras en la sobrecarga y el bienestar emocional de los cuidadores informales,
respaldando la efectividad del programa. Las implicaciones practicas sugieren su
implementacion en la atencion domiciliaria formal para mejorar la gestion de la
demencia en la comunidad y la calidad de vida de las personas con demencia y sus
cuidadores informales.

En este sentido, la investigacion de Alvira et al. (2019) tuvo como objetivo
identificar las reacciones de los cuidadores familiares de pacientes con demencia en el
ambito domiciliario frente al cuidado en instituciones de larga estancia, y estudiar su
evolucion en tres meses, donde participaron 287 cuidadores familiares que respondieron
al cuestionario validado Caregiver Reaction Assessment (CRA), observando que los
cuidadores domiciliarios experimentaban menos apoyo familiar, mayores interferencias
en las actividades de la vida diaria y consideraban una menor influencia de cuidar en sus
finanzas en comparacion con los cuidadores de instituciones, sin embargo, los
cuidadores domiciliarios mostraron una ligera mejora en las interferencias de las
actividades de la vida diaria después de tres meses, arrojando resultados que sugieren
que los profesionales de la salud deberian enfocarse en los cuidados dirigidos a la salud
fisica de los cuidadores, especialmente en el &mbito domiciliario.

El trabajo realizado por Escobedo et al. (2020) investigaron la relacion entre la
sobrecarga de los cuidadores principales de adultos mayores en dos asilos de
Chihuahua, donde encontraron que el 56% de los cuidadores eran informales, los
factores predisponentes fueron el tiempo dedicado al cuidado y al dia, el 76% de los
cuidadores eran mujeres, con un promedio de 2.04 afios como cuidadores y 11.2 horas
de cuidado diario, el 36% experimentaba una sobrecarga intensa, por ello, hubo una
correlacion significativa entre el tiempo de cuidado y la sobrecarga, asi como entre el

tiempo total de cuidado por dia y la sobrecarga, ademas, se destaco la necesidad de



abordar la sobrecarga para mejorar la calidad de vida de los cuidadores y el cuidado
brindado a los adultos mayores en los asilos.

Otro estudio es el realizado por Gutiérrez Rodas y Rodriguez Gaviria (2022)
investigando las transformaciones en la dindmica familiar de cuidadores principales de
adultos mayores con enfermedad cronica, utilizando un enfoque cualitativo
fenomenologico descriptivo, entrevistando a 14 cuidadores principales, cuyas edades
oscilaban entre 23 y 72 afios, con resultados mostrando que los cuidadores informales
eran principalmente familiares, como hijas o ex conyuges, sin capacitacion especifica
para el cuidado de adultos mayores y generalmente sin remuneracion econdmica,
ademas, se observaron cambios en la dindmica familiar, como una mejora en la
comunicacion y ajustes en las normas familiares, asimismo, los cuidadores asumieron
nuevos roles, incluyendo responsabilidades financieras y decisiones de cuidado,
cambios que también afectaron su vida personal y laboral, generando tensiones en las
relaciones interpersonales, en este sentido, se destacd la importancia de reconocer y
apoyar el papel del cuidador, asi como la mejora en las relaciones afectivas dentro de la
familia.

Asimismo, la revision de Garcia et al. (2023) se enfoc6 en la evaluacion de la
calidad metodologica de los instrumentos utilizados para medir la sobrecarga del
cuidador en el contexto latinoamericano, identificando un total de 10 instrumentos,
incluyendo la Encuesta de Zarit como el mas utilizado, estos resultados mostraron que
la mayoria de los instrumentos evaluados tenian buena calidad metodolégica, aunque se
identificaron areas para futuras investigaciones, especialmente en la evaluacion de la
validez de contenido, en este sentido, la prueba Caregiver Reaction Assessment (CRA)
fue objeto de dos estudios: uno centrado en su adaptacion transcultural y otro en su

validacion; durante la adaptacion transcultural, se siguieron cinco etapas, con resultados



positivos en la validez de contenido y concordancia de validez, y; en el estudio de
validacion, la CRA mostrd una consistencia interna sélida y una estructura coherente,
confirmando una validez divergente al no encontrar correlaciones significativas con otra
escala, asi, se destaca la utilidad de la CRA para evaluar las reacciones de cuidadores
informales, aunque se necesitan mas estudios en diferentes contextos y poblaciones.

En el contexto nacional, el estudio realizado por Chasillacta y Taipe (2023)
analiz¢ la calidad de vida y el nivel de sobrecarga del cuidador informal del paciente
oncolégico, donde se llevd a cabo un estudio descriptivo y de corte transversal con una
muestra de 50 cuidadores informales de pacientes atendidos en SOLCA, cuyas edades
estaban comprendidas entre los 18 y 55 afios y para la recoleccion de la informacion se
aplicaron dos escalas validadas: la escala de calidad de vida version cuidador familiar
del paciente con céncer y la escala de Zarit para medir la sobrecarga del cuidador; cuyos
los resultados mostraron que el 26% de los cuidadores informales sufrian un alto nivel
de sobrecarga debido a las multiples funciones y horarios que desempenaban en sus
roles, dando lugar a conclusiones que sugieren que la escala de Zarit proporciona un
cuestionario util para desarrollar politicas destinadas a prevenir y mejorar las
condiciones laborales de los cuidadores informales.

En el estudio realizado por Lindviksmoen et al. (2020) participaron 194
cuidadores familiares (CF) de pacientes con cancer ambulatorios, quienes completaron
la prueba CRA seis meses después de que los pacientes comenzaran un nuevo
tratamiento. Se utilizaron modelos de regresion lineal para analizar la asociacion entre
las caracteristicas de los cuidadores, como la demografia, la autoeficacia y el apoyo
social, y las caracteristicas de los pacientes, como la situacion clinica y los sintomas,
con las diferentes subescalas de la CRA, autoestima del cuidador, falta de apoyo

familiar e impacto en la salud, horario y finanzas. Partiendo de esta metodologia, se
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encontré que un menor apoyo social y una autoeficacia més baja estaban asociados con
reacciones negativas en los CF. Ademas, factores como el nivel educativo, el género del
cuidador, el tipo de cancer del paciente y la carga de sintomas del paciente también
influyeron en las reacciones de los CF. Estos hallazgos sugieren la importancia de
identificar a los CF que necesitan apoyo adicional y destacar sus fortalezas para
proporcionarles una mejor atencion.

También, el trabajo de investigacion de Geng et al. (2019), examino si el
aprendizaje consciente, segun la perspectiva de Langer, es efectivo para aumentar los
sentimientos positivos de los cuidadores familiares de pacientes con céncer. Se
asignaron aleatoriamente participantes a un grupo de aprendizaje consciente o uno de
aprendizaje inconsciente. Antes de la intervencion, completaron la Evaluacion de
Reaccion del Cuidador (CRA). Luego, ambos grupos recibieron cuatro sesiones de
entrenamiento en mindfulness utilizando la "clasificacion de innovacion".
Posteriormente, se evaluaron con la Escala de Mindfulness de Langer (LMS) y la Escala
de Aspectos Positivos del Cuidado (PAC). Los resultados mostraron que el grupo de
aprendizaje consciente tenia niveles significativamente mas altos de sentimientos
positivos que el grupo de aprendizaje inconsciente. Ademas, el nivel de mindfulness
predijo positivamente los sentimientos de los cuidadores. Esto sugiere que las
intervenciones conscientes pueden promover la espiritualidad y la fe de los cuidadores
familiares, mejorando su disposicidon para compartir pensamientos y emociones, y asi
aumentar sus sentimientos positivos.

Por otro lado, el estudio realizado por Alvira et al. (2020) tuvo como objetivo
traducir y validar la Escala de Evaluacion de la Reaccion del Cuidador (Caregiver
Reaction Assessment) al espafiol, especificamente para cuidadores de personas con

demencia. Se llevaron a cabo 287 entrevistas con cuidadores informales entre
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noviembre de 2010 y abril de 2012 para validar el instrumento. Los resultados
mostraron que la Escala de Evaluacion de la Reaccion del Cuidador traducida al espafiol
mantuvo las cinco subescalas del instrumento original, y se encontrd una correlacion
moderada negativa entre el impacto en la salud y la calidad de vida relacionada con la
salud (EQ-5D). Ademas, se demostr6 una buena consistencia interna, con un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,804, y una buena estabilidad temporal para las distintas
subescalas. En conclusion, la Escala de Evaluacion de la Reaccion del Cuidador en
espanol mostrd ser un instrumento confiable y valido para medir las reacciones de los
cuidadores informales de personas con demencia, con buenas propiedades
psicométricas.

El estudio realizado por Bektas et al. (2022) evalué los efectos de un programa
educativo proporcionado para mejorar la experiencia de los cuidadores familiares de
pacientes con cancer de colon en quimioterapia, tanto en el estilo de vida saludable
como en las reacciones de cuidado. La investigacion se llevé a cabo como un estudio de
intervencion cuasi-experimental pre-test-post-test con un grupo de control. Participaron
100 cuidadores principales de pacientes con cancer de colon. Se recopilaron datos
utilizando formularios de caracteristicas sociodemograficas, la Escala de
Comportamientos de Estilo de Vida Saludable-II y la Evaluacion de la Reaccion del
Cuidador.

Después de aplicar un pre-test a ambos grupos, el grupo experimental recibid
tres sesiones educativas individuales cara a cara utilizando un folleto educativo
preparado por expertos en oncologia. Se observé un cambio positivo estadisticamente
significativo en los puntajes promedio de todas las sub-dimensiones de la Escala de
Comportamientos de Estilo de Vida Saludable-II, excepto para la sub-dimension fisica,

después de la educacion proporcionada al grupo experimental. Por otro lado, en el grupo
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de control, se observo un cambio negativo estadisticamente significativo en los puntajes
promedio post-test en todas las sub-dimensiones de la Evaluacion de la Reaccion del
Cuidador. Los resultados sugieren que interactuar con los cuidadores durante el proceso
de quimioterapia puede reducir los problemas en los miembros de la familia.
Proporcionar apoyo profesional a través de un programa educativo puede reducir los
efectos negativos en los cuidadores, brindar apoyo psicosocial y mejorar los resultados
del paciente.

Con ese enfoque también se tiene el estudio realizado por Stolz-Baskett et al.
(2021) explord las experiencias y resultados de los cuidadores de personas mayores con
cancer en el contexto de la oncologia geriatrica en Suiza. Se utiliz6 un disefio mixto
secuencial, que incluyd una encuesta transversal y entrevistas para explorar las
experiencias de los cuidadores y los factores relacionados con su morbilidad psicologica
y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Los resultados mostraron que los
cuidadores reportaron una mediana de tres necesidades no satisfechas moderadas o altas
y que el 44% inform¢é de morbilidad psicoldgica clinicamente significativa. Se encontrd
que las caracteristicas demograficas de los cuidadores, las tareas de cuidado, las
necesidades no satisfechas y la carga del cuidador explicaban entre el 20 y el 57% de la
varianza en la morbilidad psicologica y la CVRS de los cuidadores.

Las entrevistas revelaron dos temas principales: "Ser cuidador y realizar el
cuidado" y "Vivir la situacion". Estos temas destacaron la multiplicidad y fluidez de los
roles de los cuidadores, asi como responsabilidades no informadas previamente fuera de
los entornos de cuidados paliativos, como la reflexion y planificacion sobre la muerte y
el proceso de morir. En conclusion, cuidar a una persona mayor con cancer puede tener
impactos negativos en el bienestar y la calidad de vida de los cuidadores. Es importante

considerar las necesidades particulares de los cuidadores en entornos de oncologia
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geriatrica, ya que estas pueden ser diferentes a las de sus contrapartes que cuidan a
personas mas jovenes con cancer, especialmente en lo que respecta a las necesidades
espirituales.

El estudio realizado por Carson T. et al. (2023) se centr6 en evaluar el bienestar
de los cuidadores familiares de adultos mayores con multimorbilidad y confinados en el
hogar, mediante una revision exhaustiva de la literatura. Durante la pandemia de
COVID-19, la prevalencia de adultos mayores confinados en el hogar en Estados
Unidos se duplico, lo que aumento la carga sobre los cuidadores familiares. Una carga
del cuidador mas alta, especialmente una mayor carga de tratamiento contribuye a tasas
mas altas de ingreso en hogares de ancianos. El objetivo principal fue identificar las
herramientas utilizadas para evaluar los aspectos del bienestar del cuidador
experimentados por aquellos que cuidan a personas con multiples condiciones cronicas,
con un enfoque especial en los cuidadores de adultos mayores confinados en el hogar.
Se realizaron busquedas en la literatura revisada por pares y en la literatura gris de
acuerdo con la extension PRISMA para revisiones de alcance.

Después de la eliminacion de estudios duplicados, se revisaron un total de 377
articulos que incluyeron 118 herramientas cuantitativas y 20 herramientas cualitativas.
Se identificaron las 15 herramientas mas utilizadas en pacientes con multimorbilidad,
siendo la Entrevista de Carga de Zarit la mas cominmente utilizada. De los 377
estudios, solo ocho se centraron en la poblacion confinada en el hogar e incluyeron 13
herramientas en total. En conclusion, el estudio identifico varias herramientas que
pueden utilizarse para medir el bienestar del cuidador, con un enfoque especifico en
aquellos que brindan apoyo a adultos mayores con multimorbilidad. Ademas, se destacd
la importancia de disponer de herramientas para medir el bienestar del cuidador de

adultos mayores confinados en el hogar, una poblacion en constante crecimiento que
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utiliza en gran medida los servicios de salud.
Fundamento Tedrico

Adulto mayor

Desde el enfoque del desarrollo humano, Agudelo et al. (2020) afirma que, el
término adulto mayor se fundamenta en la teoria del ciclo vital y el envejecimiento
como una etapa natural del desarrollo humano. Segun esta perspectiva, el desarrollo
humano se entiende como un proceso continuo que abarca todas las etapas de la vida,
desde la concepcion hasta la muerte. El enfoque del desarrollo humano no solo se centra
en el crecimiento fisico, sino también en aspectos psicoldgicos, emocionales, sociales y
espirituales de los individuos a lo largo de su vida.

Asimismo, el término adulto mayor se utiliza para describir a las personas que
han alcanzado una edad avanzada, generalmente a partir de los 60 o 65 afios,
dependiendo de la definicion en diferentes contextos y culturas, segiin 1o mencionan
Ullmann y Sunkel (2019). Desde esta perspectiva, el envejecimiento no se percibe
unicamente como un declive inevitable, sino como una fase con caracteristicas y
desafios especificos que pueden ser influenciados por factores biologicos, psicologicos,
sociales y ambientales.

Adulto mayor desde un enfoque del desarrollo humano

El adulto mayor, desde una perspectiva del desarrollo humano, es un individuo
en constante evolucion, con capacidades y potencialidades tinicas, que merece ser
valorado y respetado en todas las etapas de su vida. Su bienestar integral, tanto fisico
como psicologico y social, es un reflejo de una sociedad que promueve la inclusion, la
equidad y el envejecimiento activo. La integracion de la tecnologia y la equidad en
salud permite a los adultos mayores mantener el cuidado personal y la dignidad,

mejorando su calidad de (Cheng, 2020).

15



El adulto mayor contemporaneo es un sujeto activo y dindmico, cuya
experiencia de envejecimiento se encuentra profundamente influenciada por los
cambios socioculturales y los avances en salud. A diferencia de concepciones pasadas
que limitaban la vejez a la decadencia, el adulto mayor actual es percibido como una
persona capaz de seguir aprendiendo, desarrollando nuevas habilidades y contribuyendo
a la sociedad (Gerstorf, 2020).

El cuidado de los adultos mayores implica una dindmica compleja entre los
ancianos y sus cuidadores, lo que afecta significativamente los resultados de salud y la
calidad de vida. El adulto mayor en la actualidad es concebido como una persona en
constante evolucion, cuyas capacidades y potencialidades se extienden mas alla de las
limitaciones asociadas tradicionalmente a la edad. Este nuevo paradigma surge como
resultado de los profundos cambios socioculturales experimentados en las ultimas
décadas, que han redefinido las expectativas y roles de las personas mayores en la

sociedad (Hallinan S, 2024)

La hipertension

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad cronica y multifactorial que
provoca dafio vascular sistémico, aumentando la morbilidad y mortalidad de
enfermedades cardiovasculares (Naranjo et al., 2019). Segtin la OMS, es responsable
del 45% de las muertes por cardiopatias y del 51% por enfermedades vasculares
cerebrales. Esta enfermedad afecta especialmente a las poblaciones de ingresos bajos y
medianos, donde ocurren casi el 80% de las muertes cardiovasculares.

En los adultos mayores, la hipertension es comtn debido a la rigidez arterial
incrementada, el remodelado vascular y cambios renales y hormonales (Cruz, 2019). En
México, por ejemplo, la prevalencia de hipertension en mayores de 60 afios es del

42.9%, con el 46.8% de estos ya diagnosticados previamente. El limite para definir
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hipertension es una presion sistdlica superior a 140 mmHg o una diastélica mayor a 90
mmHg. Las guias de tratamiento recomiendan metas de tratamiento de 140/90 mmHg,
ajustandose individualmente para pacientes mayores de 80 afios o aquellos con

comorbilidades.

Cuidado del adulto mayor

Gonzalez (2023) menciona que, el cuidado del adulto mayor se vuelve crucial
en esta etapa de la vida, ya que puede requerir apoyo adicional debido a cambios fisicos,
emocionales o cognitivos, donde los cuidadores desempenan un papel fundamental en
proporcionar este apoyo, ya sea en términos de cuidados fisicos, emocionales o
administrativos. Desde una perspectiva teorica del desarrollo humano, los cuidadores
pueden facilitar el bienestar del adulto mayor al asegurar que sus necesidades fisicas y
emocionales sean atendidas de manera adecuada.

Los adultos mayores pueden tener multiples comorbilidades, como diabetes,
insuficiencia renal o cardiaca, lo que complica el tratamiento de la hipertension, por lo
que, la polifarmacia y los efectos secundarios de los medicamentos pueden afectar la
adherencia al tratamiento (Cruz, 2019). Ademas, la memoria y la capacidad cognitiva
pueden influir en la capacidad del paciente para seguir las indicaciones médicas. Por
este motivo, la presencia de una red de apoyo es crucial para que los cuidadores
familiares puedan estar capacitados y apoyados, ya que el cuidado de un adulto mayor
con hipertension puede ser demandante fisica y emocionalmente.

El manejo de la hipertension en adultos mayores requiere un enfoque integral y
personalizado, considerando tanto las medidas no farmacologicas como farmacologicas.
Por tanto, es esencial un equipo multidisciplinario que incluya médicos, nutricionistas, y
profesionales del ejercicio, asi como el apoyo de la familia y la comunidad para mejorar

la calidad de vida de los pacientes (Padron et al., 2017).
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Cuidador principal

Un cuidador principal es una persona, generalmente un miembro de la familia o
un amigo cercano, que asume la responsabilidad primaria de cuidar a alguien que no
puede cuidar de si mismo debido a enfermedades, discapacidades, envejecimiento o
cualquier otra condicidén que requiera asistencia significativa (Labarca y Pérez, 2019).
Este rol puede incluir una amplia gama de tareas, desde el cuidado fisico y la
administracién de medicamentos hasta el apoyo emocional y la gestion de la vida diaria.

En este sentido, el rol del cuidador principal es crucial porque garantiza que las
necesidades fisicas, emocionales y sociales del individuo sean atendidas de manera
constante y compasiva (Guato et al., 2023). Este rol es especialmente importante para
aquellos que requieren atencioén continua y personalizada que no puede ser
proporcionada adecuadamente por servicios institucionales o de atencion a domicilio.

No obstante, el cuidado principal puede ser emocional y fisicamente agotador, lo
que puede llevar al estrés del cuidador, problemas de salud y desgaste emocional
(Castillo y Pilatasig, 2021). Es fundamental que los cuidadores principales también
cuiden de su propia salud y bienestar, buscando apoyo y recursos que les permitan
manejar el estrés y mantener su calidad de vida.
La carga del cuidador

La carga del cuidador es una realidad compleja que se contextualiza dentro del
entorno del cuidado de personas dependientes, especialmente adultos mayores. Este
fendmeno se caracteriza por la multiplicidad de tareas y responsabilidades que recaen
sobre el cuidador principal, abarcando desde la asistencia en actividades basicas de la
vida diaria hasta la gestion de la salud y el bienestar emocional del adulto mayor
(Jordén et al., 2021). Esta carga se ve agravada por la prolongacion y la intensidad del

cuidado, asi como por la falta de apoyo y recursos adecuados.
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Ademas, factores como la falta de reconocimiento social y la ausencia de
tiempo para el autocuidado contribuyen a aumentar la presion sobre el cuidador. En este
contexto, la carga del cuidador se convierte en un desafio significativo que afecta tanto
la calidad de vida del cuidador como la calidad del cuidado brindado al adulto mayor
(Rodriguez et al., 2017). Es crucial comprender y abordar esta carga de manera integral

para garantizar un cuidado 6ptimo y sostenible para ambas partes involucradas.

Impacto en la calidad de vida del cuidador principal de un adulto mayor con
hipertension

El impacto en la calidad de vida del cuidador principal de adultos mayores es
significativo y multifacético, abarcando aspectos fisicos, emocionales y sociales. La
carga de responsabilidades asociadas con el cuidado constante de una persona
dependiente puede llevar a niveles elevados de estrés, agotamiento fisico y emocional, y
una disminucién en la calidad del suefio. Ademas, la atencion continua puede limitar la
capacidad del cuidador para participar en actividades personales, sociales o recreativas,
lo que puede generar sentimientos de aislamiento y pérdida de identidad fuera de su
papel de cuidador (Navarro et al., 2019).

Esta situacion también puede afectar negativamente las relaciones familiares y
sociales, ya que el tiempo y la energia del cuidador se centran en las necesidades del
adulto mayor, dejando poco espacio para el cuidado personal y las relaciones
interpersonales (Silva et al., 2016). En tltima instancia, el deterioro en la calidad de
vida del cuidador puede tener consecuencias adversas para su propia salud fisica y
mental a largo plazo, lo que destaca la importancia de brindar apoyo adecuado y
recursos para mitigar estos efectos y promover un equilibrio saludable entre el cuidado

del adulto mayor con hipertension y el bienestar del cuidador principal.
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Caregiver reaction assessment

El test Caregiver Reaction Assessment (CRA) es una herramienta disefiada para
evaluar las reacciones y percepciones emocionales de los cuidadores principales hacia
su papel de cuidado, por lo tanto, su desarrollo y aplicacién implican un proceso
meticuloso para garantizar su validez y confiabilidad.

El proceso de desarrollo del CRA generalmente comienza con una fase de
adaptacion transcultural, especialmente si el instrumento original est4 en otro idioma o
contexto cultural (Da Silva, 2019). Esta fase implica varias etapas, que incluyen la
traduccion inicial del instrumento a la lengua deseada, la sintesis de estas traducciones
para generar una version consolidada, la retrotraduccion de esta version al idioma
original para verificar su precision, la evaluacion por parte de un comité de expertos
para asegurar la equivalencia semantica y la realizacion de pruebas piloto para evaluar
la comprension y la adecuacion de las preguntas (Garcia et al., 2023).

Una vez completada la fase de adaptacion transcultural, se procede a la
validacion del instrumento. Esto implica evaluar su consistencia interna mediante
estadisticas como el coeficiente alfa de Cronbach, que indica la fiabilidad de las
respuestas en el tiempo, y el andlisis de componentes principales para verificar la
estructura interna del instrumento. Ademads, se pueden realizar pruebas de validez
convergente y divergente para determinar si el instrumento mide lo que pretende medir
y si es capaz de distinguir entre constructos relacionados y no relacionados.

En cuanto a la aplicacion del CRA, los cuidadores principales suelen completar
el cuestionario respondiendo a una serie de afirmaciones sobre sus sentimientos,
percepciones y experiencias relacionadas con el cuidado de la persona dependiente.
Estas afirmaciones abarcan una variedad de dimensiones, como la carga emocional, el

impacto en la salud fisica y mental, la satisfaccion con el rol de cuidador, la percepcion
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de apoyo social y las dificultades financieras, entre otras. Las respuestas se puntiian en
una escala Likert que va desde "nada de acuerdo" hasta "totalmente de acuerdo", lo que
permite una cuantificacion de las respuestas para su analisis posterior (Pereira et al.,
2014).

De acuerdo con Pereira et al. (2014), la Prueba CRA es un instrumento disefiado
para medir las reacciones y percepciones de los cuidadores principales de pacientes
adultos mayores dependientes, o con enfermedades graves, como el cancer. La CRA
evalua diversos aspectos de la experiencia del cuidador, incluyendo:

e Autoestima del cuidador: Evaltia como el acto de cuidar afecta la percepcion que
el cuidador tiene de si mismo, su autovaloracion y su sentido de competencia en
el papel de cuidador.

e Falta de apoyo familiar: Mide la percepcion del cuidador sobre el nivel de apoyo
recibido por parte de la familia en el desempeio de su rol, incluyendo aspectos
emocionales, practicos y de colaboracion.

e Impacto en las finanzas: Explora como el cuidado de un paciente con una
enfermedad grave afecta la situacion financiera del cuidador, incluyendo gastos
médicos, pérdida de ingresos debido a la dedicacion al cuidado y otros costos
asociados.

e Impacto en el cotidiano: Evalia como el cuidado del paciente influye en la
rutina diaria y las actividades cotidianas del cuidador, incluyendo cambios en
horarios, restricciones en la vida social y adaptaciones en la vida laboral.

e Impacto en la salud: Mide el efecto del cuidado en la salud fisica y emocional
del cuidador, incluyendo el nivel de estrés, la salud mental, la fatiga fisica y
emocional, y la presencia de sintomas fisicos relacionados con el estrés y la

carga del cuidado.
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Fundamento legal

El inciso segundo del articulo 38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
(2008) establece un marco robusto de proteccion y apoyo para las personas adultas
mayores, reconociendo su vulnerabilidad y necesidad de atencion especial. Este articulo
destaca la responsabilidad del Estado en implementar diversas medidas para garantizar
su bienestar.

Entre las acciones prioritarias se incluye la creacion de centros especializados de
acogida para proporcionar atencion adecuada, asi como programas y politicas que
fomenten la autonomia personal y la proteccion contra cualquier forma de explotacion y
violencia. Ademas, se enfatiza la importancia de promover actividades recreativas y
espirituales, y asegurar una atencion preferente durante desastres, conflictos armados y
emergencias.

En cuanto a la salud, se garantiza proteccion y asistencia especial para quienes
padecen enfermedades cronicas o degenerativas, junto con un apoyo econémico y
psicologico adecuado para mantener su estabilidad fisica y mental. Asimismo, la ley
sanciona el abandono de las personas mayores por parte de sus familiares o instituciones
responsables, subrayando el compromiso estatal de asegurar que no sean dejadas sin el
cuidado necesario, reforzando asi un entorno de respeto y dignidad hacia este grupo
etario.

En este sentido, el marco constitucional ecuatoriano ofrece una base solida para
proteger y apoyar a las personas adultas mayores. Sin embargo, es fundamental que
estas disposiciones se traduzcan en politicas y programas efectivos que respondan a las
necesidades reales de los adultos mayores y sus cuidadores. La investigacion en este
campo proporciona una guia valiosa para desarrollar y mejorar estas politicas,

asegurando que todos los adultos mayores reciban la atencion y el respeto que merecen.
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Asimismo, el Reglamento General de la Ley Orgénica de las Personas Adultas
Mayores (2020) establece un marco detallado para garantizar la proteccion y el
bienestar de las personas adultas mayores en Ecuador. Este reglamento articula
claramente las responsabilidades de diferentes entidades gubernamentales y privadas en
la provision de cuidados y servicios para este grupo poblacional.

El articulo 6 del reglamento destaca la importancia de la coordinacion entre las
instituciones publicas y privadas para brindar orientacion y asistencia a las familias y a
la sociedad en el cuidado integral de las personas adultas mayores. Esta disposicion
reconoce la necesidad de un enfoque colaborativo y multifacético para asegurar que los
adultos mayores reciban la atencion que merecen.

En este sentido, las disposiciones séptima, octava y novena del reglamento se
centran en aspectos especificos del sistema de cuidado para las personas adultas
mayores. La séptima disposicion establece que la autoridad nacional de trabajo, en
coordinacién con la autoridad en inclusion econdémica y social, debe disefiar un
programa en la bolsa de empleo para incluir a personas cuidadoras certificadas por
competencias en el sistema laboral, con un enfoque en areas de cuidado gerontologico.
Esto subraya la importancia de profesionalizar el cuidado de los adultos mayores y de
proporcionar oportunidades laborales para quienes tienen las habilidades necesarias para
este tipo de trabajo.

Seguidamente, la octava disposicion ordena a las autoridades responsables de las
cualificaciones profesionales y de la educacion superior, junto con la autoridad en
inclusion econdmica y social, disear estrategias para garantizar el acceso gratuito a la
certificacion por competencias de las personas vinculadas al cuidado de adultos
mayores. Esto facilita la profesionalizacion del cuidado y asegura que mas personas

tengan la formacion adecuada para proporcionar una atencion de calidad.
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La novena disposicion requiere que la autoridad nacional de inclusion
econdmica y social emita, en un plazo determinado, un instrumento regulatorio para los
permisos de funcionamiento de los servicios de atencion y cuidado publicos y privados
para personas adultas mayores. Este paso es crucial para asegurar que los servicios
ofrecidos cumplen con los estdndares necesarios para proteger y atender adecuadamente
a los adultos mayores.

Por lo tanto, este reglamento establece un marco integral para mejorar la
atencion y el cuidado de los adultos mayores en Ecuador, ya que, al exigir coordinacién
entre diversas instituciones y la creacion de programas especificos para la formacion y
certificacion de cuidadores, asi como la regulacion de servicios de atencion, el
reglamento busca asegurar que las personas adultas mayores reciban un cuidado digno y

de alta calidad.
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CAPITULO II.

DESARROLLO METODOLOGICO

Diseiio de la investigacion

Este trabajo de investigacion adoptd un disefio observacional y transversal; por
un lado, el enfoque observacional permitid la descripcion detallada y sistematica de los
comportamientos y caracteristicas de los cuidadores en su entorno natural, a través de la
prueba CRA, sin intervenir en sus actividades de cuidado cotidianas (Sanchez Rivero &
Fidalgo Redondo, 2020); por otro lado, el disefio transversal, segiin Cvetkovic et al.
(2021), proporcion6 una vision preliminar sobre las asociaciones entre variables sin
establecer una secuencia temporal clara entre ellas. Segiin Sanchez y Fidalgo (2020), los
estudios observacionales se basan en la observacion directa y sistematica de fenomenos
en su contexto natural, sin manipular variables ni introducir tratamientos
experimentales.
Enfoque de la investigacion

El presente estudio adopt6 un enfoque cuantitativo sustentado en el uso de
instrumentos de medicion numérica, analisis estadistico y objetivos de investigacion que
buscan identificar patrones y asociaciones cuantificables en la reaccion del cuidador
principal ante la atencion del adulto mayor con hipertension. Losada et al. (2022)
afirman que, los enfoques cuantitativos implican la medicion de fendmenos, el uso de
estadistica, asi como el andlisis de relaciones de causa y efecto, basado en la
recopilacion de datos para identificar patrones de comportamiento, siguiendo una
secuencia logica y deductiva, buscando corroborar la realidad objetiva a través de
evidencia empirica.
Tipo de la investigacion

Esta investigacion es descriptiva, porque se centr6 en describir detalladamente la
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reaccion del cuidador principal en la experiencia de atencion del adulto mayor con
hipertension, incluyendo aspectos como la autoestima, la programacion diaria, los
problemas financieros, el apoyo familiar y la salud del cuidador. Segtin Valle et al.
(2022), la investigacion descriptiva, se centra en explicar detalladamente una realidad
educativa especifica, una situacion particular o las experiencias, percepciones y
acciones de un grupo de personas en un contexto especifico.

Método de investigacion

El método inductivo fue utilizado en esta indagacion para recoger
detalladamente datos mediante la prueba CRA, explorando las experiencias individuales
de los cuidadores sin imponer teorias previas. A través del andlisis inductivo de estos
datos, se identificaron patrones emergentes y se generaron conclusiones sobre la carga
emocional y fisica de los cuidadores, asi como sobre la influencia del apoyo familiar y
las dificultades financieras en sus experiencias.

Por otro lado, se empled el método analitico para descomponer el problema de
investigacion en partes mas pequefias y comprensibles, realizando un analisis detallado
de la reaccion del cuidador principal frente a la experiencia de cuidar a un adulto mayor
con hipertension, desglosando el fendémeno en las cinco categorias mencionadas
anteriormente.

Poblacion y Muestra

La poblacion del estudio incluy6 a todos los cuidadores principales de pacientes
adultos mayores con hipertension en el subcentro San Juan del Cantén Manta,
considerando aquellos con habilidades de lectura y escritura, identificados como
cuidadores principales y con al menos 6 meses de experiencia, excluyendo a quienes
cuidan a individuos con enfermedades mentales graves. Se seleccionaron 26

participantes que constituyen el total de la poblacién, lo cual promueve la
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representatividad y fiabilidad de los resultados al asegurar la inclusion de cuidadores
con experiencia significativa y caracteristicas especificas relevantes para el estudio.
Dado que la poblacion es menor a 100, se opta por incluir a todos los cuidadores
principales, siguiendo la recomendacion de Lopez (2004) para obtener resultados
precisos y representativos.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Se utilizo la Caregiver Reaction Assessment (CRA) como instrumento de
evaluacion de la reaccion del cuidador, que consta de diversas dimensiones como la
autoestima del cuidador, la programacion diaria, los problemas financieros, el apoyo
familiar, la salud. Para evaluar estas dimensiones, el CRA utilizo una escala de
puntuacioén de 1 a 5, donde 1 representa "Totalmente en desacuerdo" y 5 representa
"Totalmente de acuerdo" que el cuidador deberé responder de acuerdo con su
experiencia. Al sumar todos los puntajes, los mds altos en indican una mayor carga
emocional y de estrés para el cuidador, mientras que los puntajes mas bajos sugieren
una adaptacion mas positiva y una menor carga emocional.

Para validar la prueba CRA en esta investigacion, se baso en el trabajo de Frias
(2021), que implemento el Programa Informativo, Formativo y de Apoyo Social para
cuidadores informales de personas con demencia (INFOSA-DEM), utilizando el este
instrumento para evaluar la reaccion de los cuidadores respecto a su rol y abordando la
sobrecarga y el bienestar emocional. La validacion del CRA en este contexto se apoya
en los resultados obtenidos por Frias, que mostraron mejoras significativas en estos

aspectos entre los cuidadores informales participantes del programa.

Procedimiento de Recoleccion de Datos
Se solicito el consentimiento informado a cada cuidador principal que acepte

participar en el estudio, durante la cual se aplico el instrumento CRA y se exploraron
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aspectos especificos de su experiencia como cuidador principal. Ademas, se llevaron a
cabo en un ambiente comodo y privado, para promover la sinceridad y la
confidencialidad en las respuestas.
Analisis de Datos

En primer lugar, se recopild la informacién mediante la aplicacion de la prueba
CRA a los cuidadores principales seleccionados. Posteriormente, se procedi6 a codificar
los datos, asignando codigos a las respuestas de la prueba CRA; luego, se llevo a cabo
un analisis descriptivo, que incluyo la presentacion de estadisticas descriptivas de los
participantes; finalmente, se interpretaron los resultados y se discutieron las

implicaciones para la comprension de la experiencia del cuidador principal.
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CAPITULO IIL.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE INVESTIGACION

En el contexto de la atencion a adultos mayores, la evaluacion del impacto en la

salud de los cuidadores es esencial para comprender el equilibrio entre las demandas de

cuidado y el bienestar personal. A través de la puntuacion obtenida en cada item del

cuestionario, se busca identificar patrones y areas de preocupacion para implementar

estrategias que apoyen mejor a estos cuidadores, promoviendo su bienestar integral y

equilibrando las exigencias del cuidado personal. A continuacion, se presentan en la

siguiente tabla, los resultados generales de la aplicacion de la prueba CRA:

Tabla 1.
Resultados del test CRA por dimension.
Cuidador  Autoestima Apoyo Finanzas Horario Salud TOTAL
Familiar GLOBAL
E1l 21 13 6 13 12 65
E2 26 11 8 12 12 69
E3 25 15 8 13 12 73
E4 24 16 6 14 14 74
E5 24 14 10 15 12 75
Eé6 28 15 10 12 10 75
E7 23 12 9 12 12 68
ES8 24 12 8 13 14 71
E9 25 14 7 14 12 72
E10 24 14 7 12 13 70
E11 22 14 8 15 11 70
E12 29 16 9 16 13 83
E13 25 18 9 17 12 81
E14 24 15 10 17 11 77
E15 22 20 9 22 11 84
E16 23 17 11 18 11 80
E17 26 9 8 13 12 68
E18 20 21 15 22 12 90
E19 34 18 11 19 10 92
E20 20 11 11 18 10 70
E21 21 13 10 17 13 74
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E22 25 16 11 17 14 83

E23 22 13 8 18 15 76
E24 25 14 9 12 13 73
E25 23 15 8 14 13 73
E26 25 15 9 17 13 79

Elaborado por: Zambrano (2024).

Fuente: Cuestionario CRA aplicado a los cuidadores principales del subcentro del canton Manta.
Autoestima del Cuidador
Esta subescala abarca los siguientes items:
e (item 1) ;Me siento privilegiado/a de cuidara _ ?
e (item 7) ;Me siento resentido/a por tener que cuidar de  ?
e (item 9) ;Realmente deseo cuidarde  ?

e (item 11) ¢;Visito menos a mi familia y amigos desde que comencé a cuidar de

_?

e (item 12) ;Aun cuidando de  , nunca podria devolver lo que él/ella ha hecho
por mi?

e (item 17) (Cuidar de  me hace sentir bien?

e (item 23) ;Disfruto cuidarde _ ?

Promedio Total de la Subescala de Autoestima del Cuidador

El promedio total de la subescala se calculé sumando los totales de cada
cuidador y dividiendo por el nimero de cuidadores (26).

Promedio Total: 24.23.
Distribucion de las Puntuaciones

Las puntuaciones individuales en la subescala de autoestima varian entre 20 y
34, con un promedio de 24.08. Esto indica que, en general, los cuidadores perciben una
moderada autoestima en su rol, con algunos cuidadores experimentando niveles mas

altos de carga emocional y estrés.
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Interpretacion de los Resultados

Los resultados de la evaluacion de autoestima de los cuidadores revelan
diferentes niveles de carga emocional y estrés entre ellos; aquellos con autoestima alta,
con puntuaciones de 26 y superiores, indican una mayor carga emocional y de estrés,
especificamente, los cuidadores E2, E6, E12, E17 y E19 se encuentran en esta categoria.
En particular, el cuidador E19, con una puntuacion de 34, muestra una carga emocional
y estrés significativamente altos, indicando que estos cuidadores pueden estar
experimentando un impacto negativo considerable en su bienestar emocional debido a
las responsabilidades asociadas con su rol.

En contraste, la mayoria de los cuidadores se ubican en el rango de autoestima
moderada, con puntuaciones entre 22 y 25. Los cuidadores E1, E3, E4, ES, E7, ES, E9,
E10, E11, E13, E14, E15, E16, E21, E22, E23, E24, E25 y E26 caen dentro de este
grupo, estas puntuaciones indican que, aunque estos cuidadores experimentan una carga
emocional, esta es manejable y no alcanza niveles criticos. Ademas, la moderada
adaptacion al rol permite entender que, aunque enfrentan desafios, pueden mantener un
equilibrio emocional relativamente estable.

Por otro lado, los cuidadores con autoestima baja, con puntuaciones de 21 y
menores, parecen estar mejor adaptados a sus roles y muestran una menor carga
emocional. Los cuidadores E18, E20 y E21 forman parte de este grupo, sus
puntuaciones mas bajas evidencian que estos individuos han desarrollado mecanismos
efectivos para manejar el estrés asociado con el cuidado, lo que resulta en una menor
carga emocional. Esta mejor adaptacion podria estar relacionada con una variedad de
factores, incluyendo apoyo social, estrategias de afrontamiento efectivas, y quizas una
menor percepcion de las demandas del cuidado.

La variabilidad en las puntuaciones de autoestima entre los cuidadores resalta la
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importancia de considerar intervenciones personalizadas para aquellos con mayores
niveles de estrés y carga emocional. Mientras que algunos cuidadores parecen manejar
adecuadamente sus responsabilidades, otros podrian beneficiarse de recursos
adicionales para reducir el impacto emocional de su rol. Por lo tanto, la atencion a estas
diferencias individuales es crucial para mejorar el bienestar general de los cuidadores y,
por ende, la calidad del cuidado que proporcionan.

Apoyo Familiar

Esta subescala abarca los siguientes items:

(item 2) ;Otros me asignan la responsabilidad de cuidara  ?
e (item 6) ;Es muy dificil obtener ayuda de mi familia para cuidar de _ ?
e (item 13) ;Mi familia colabora en el cuidadode  ?
e (item 21) ;Cuidar de _ ha causado dificultades financieras en la familia?
e (item 22) ;Mi familia (hermanos, hijos) me dej6 solo/a para cuidar de  ?
Promedio Total de la Subescala de Apoyo Familiar:
El promedio total de la subescala se calculé sumando los totales de cada
cuidador y dividiendo por el nimero de cuidadores (26).
Promedio Total: 14.65.
Distribucion de las Puntuaciones
Las puntuaciones individuales en la subescala de apoyo familiar varian entre 9 y
21, con un promedio de 14.08. Entendiéndose que, en general, los cuidadores perciben
un apoyo familiar moderado, con algunos cuidadores experimentando mas apoyo que
otros.
Interpretacion de los Resultados
Los resultados del apoyo familiar entre los cuidadores muestran que aquellos

con puntuaciones de apoyo familiar alto, que son 17 y superiores, revelan una
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percepcion de bajo apoyo familiar. En este grupo se encuentran los cuidadores E13,
El15, E16, E18 y E19, en particular, el cuidador E18 tiene la puntuacion mas alta (21), lo
que indica una significativa falta de apoyo familiar. Por lo tanto, el cuidador E18 puede
estar experimentando una carga emocional considerable debido a la percepcion de
aislamiento y falta de respaldo por parte de su familia.

Por otro lado, la mayoria de los cuidadores se sitlian en el rango de apoyo
familiar moderado, con puntuaciones entre 12 y 16. Los cuidadores E1, E3, E4, ES, E6,
E7,E8, E9, E10, El1, E12, E14, E22, E23, E24, E25 y E26 forman parte de este grupo,
indicando que estos cuidadores experimentan un nivel de apoyo familiar que, aunque no
es Optimo, es suficiente para proporcionarles un cierto grado de alivio y respaldo
emocional. Este apoyo moderado puede ayudar a estos cuidadores a manejar mejor sus
responsabilidades sin sentirse completamente abrumados.

En contraste, los cuidadores con puntuaciones de apoyo familiar bajo, que son
11 y menores, perciben un mayor nivel de apoyo familiar, los cuidadores E2, E17 y E20
se encuentran en este grupo. Estos cuidadores tienen una percepcion positiva del apoyo
recibido de sus familias, lo que puede aliviar significativamente la carga emocional
asociada con el cuidado del adulto mayor. Asimismo, la percepcion de apoyo familiar
considerable puede estar relacionada con una red de apoyo mas sélida y una mayor
comunicacion y cooperacion dentro de la familia.

En consecuencia, las diferencias en las puntuaciones de apoyo familiar entre los
cuidadores subrayan la importancia de evaluar y abordar las necesidades individuales,
ya que, mientras algunos cuidadores experimentan un significativo respaldo familiar,
otros enfrentan desafios debido a la falta de apoyo, lo que puede impactar
negativamente su bienestar emocional y su capacidad para proporcionar un cuidado

efectivo. Por lo tanto, es esencial desarrollar estrategias que fortalezcan las redes de
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apoyo familiar y ofrezcan recursos adicionales a aquellos cuidadores que mas lo
necesitan.
Salud
Esta subescala abarca los siguientes items:
e (item 10) ;Mi salud ha empeorado desde que empecé a cuidarde  ?
e (item 15) ;Soy lo suficientemente fuerte fisicamente para cuidar de  ?
e (item 16) ;Desde que empecé a cuidar de _, me siento abandonado/a por mi
familia?
e (item 19) ;Soy lo suficientemente saludable como para cuidar de  ?
Promedio Total de la Subescala de Salud
El promedio total de la subescala se calculé sumando los totales de cada
cuidador y dividiendo por el nimero de cuidadores (26).

Promedio Total: 12.19

Distribucion de las Puntuaciones

Las puntuaciones individuales en la subescala de salud varian entre 10 y 15, con

un promedio de 12.19. Esto indica que, en general, los cuidadores enfrentan algunos

desafios relacionados con su salud, aunque estos no son extremos en la mayoria de los

Casos.

Interpretacion de los Resultados

El analisis del impacto del cuidado en la salud de los cuidadores revela
diferencias notables, en primer lugar, los cuidadores E4, ES, E22 y E23, con
puntuaciones de 14 y superiores, enfrentan un impacto significativo del cuidado en su
salud. En particular, el cuidador E23, con la puntuacion mas alta (15), muestra que las
responsabilidades de cuidado tienen un efecto considerable en su bienestar fisico y

emocional.
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Por otro lado, los cuidadores E1, E2, E3, E5, E7, E9, E10, E12, E13, E17, E18,
E21, E24, E25 y E26, con puntuaciones entre 12 y 13, experimentan un impacto
moderado en su salud. Estos resultados indican que, aunque estos cuidadores enfrentan
desafios relacionados con su salud debido a sus responsabilidades, estos desafios no son
tan severos. La moderacion en el impacto sugiere que estos cuidadores pueden manejar
sus problemas de salud de manera mas efectiva.

Finalmente, los cuidadores E6, E11, E14, E15, E16, E19 y E20, con
puntuaciones de 11 y menores, muestran un bajo impacto del cuidado en su salud. Esto
permite entender que estos cuidadores experimentan menos dificultades relacionadas
con su bienestar fisico y emocional, donde la menor puntuacion puede estar relacionada
con una combinacion de factores, como la buena gestion del estrés, una menor carga de
trabajo o el acceso a recursos de apoyo adecuados.

Finanzas
Esta subescala abarca los siguientes items:
e (item 3) ;Mis recursos financieros son suficientes para cubrir los costos del
cuidado?
e (item 4) ;Mis actividades giran en torno al cuidadode  ?
e (item 24) (Es dificil cubrir los gastos de salud de  ?
Promedio Total de la Subescala de Finanzas

El promedio total de la subescala se calculé sumando los totales de cada
cuidador y dividiendo por el nimero de cuidadores (26).

Promedio Total: 9.04
Distribucion de las Puntuaciones

Las puntuaciones individuales en la subescala de finanzas varian entre 6 y 15,

con un promedio de 9.04. Esto enfatiza que, en general, los cuidadores enfrentan
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algunas dificultades financieras moderadas asociadas con el cuidado del adulto mayor.

Interpretacion de los Resultados

Los cuidadores con puntuaciones de 11 y superiores en esta categoria enfrentan
dificultades financieras elevadas, en este grupo se encuentran los cuidadores E16, E18,
E19, E20 y E22, especificamente, el cuidador E18 tiene la puntuacion més alta (15).
Esta puntuacion indica que estos cuidadores podrian estar experimentando un
considerable estrés financiero, afectando su capacidad para proporcionar cuidado
efectivo y su bienestar general.

Por otro lado, la mayoria de los cuidadores se sitian en el rango de dificultades
financieras moderadas, con puntuaciones entre 8 y 10, los cuidadores E2, E3, ES5, E6,
E7,E8, E11, E12, E13, E14, E15, E17, E21, E23, E24, E25 y E26 forman parte de este
grupo comprendiéndose que, aunque estos cuidadores enfrentan ciertas dificultades
financieras, estas son manejables y no alcanzan niveles criticos. La moderacion en las
dificultades financieras permite a estos cuidadores mantener un equilibrio entre sus
responsabilidades econdmicas y de cuidado sin sentirse completamente abrumados.

En contraste, los cuidadores con puntuaciones de 7 y menores perciben menos
dificultades financieras, estos son los cuidadores E1, E4, E9 y E10. Estos cuidadores
tienen una percepcion mas positiva de su situacion financiera, aliviando asi parte del
estrés asociado con el cuidado del adulto mayor. La percepcion de menores dificultades
financieras podria estar relacionada con una situaciéon econémica mas estable o con una
mejor planificacion y gestion de los recursos disponibles.

Entonces se puede identificar que, mientras algunos cuidadores parecen manejar
adecuadamente sus responsabilidades financieras, otros podrian beneficiarse de recursos
adicionales y apoyo econdmico para reducir el impacto negativo de estas dificultades en

su bienestar y en la calidad del cuidado que proporcionan. Evaluar y abordar estas
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necesidades individuales es crucial para mejorar el bienestar general de los cuidadores
y, por ende, la atencioén que brindan a los adultos mayores.
Horario

Esta subescala abarca los siguientes items:

(item 8) ;Debo interrumpir mis actividades para atendera _ ?

e (item 5) ;Desde que comencé a cuidar de , me siento cansado/a todo el
tiempo?

e (item 14) ;He dejado de cumplir mis compromisos desde que empecé a cuidar

de ?
e (item 18) ¢ Es dificil encontrar tiempo para descansar debido a las interrupciones
constantes?

e (item 20) ;Cuidar de _ es importante para mi?

Promedio Total de la Subescala de Horario:

El promedio total de la subescala se calculé sumando los totales de cada
cuidador y dividiendo por el nimero de cuidadores (26).

Promedio Total: 15.46
Distribucion de las Puntuaciones

Las puntuaciones individuales en la subescala de horario varian entre 12 y 22,
con un promedio de 15.46. Esto sugiere que, en general, los cuidadores enfrentan
desafios significativos en la gestion de su tiempo debido a las demandas del cuidado.
Interpretacion de los Resultados

Los resultados sobre el impacto del horario en los cuidadores revelan diversas
experiencias, los cuidadores E15, E18, E19, E20 y E23, con puntuaciones de 18 y
superiores, experimentan un alto impacto del cuidado en su horario. En particular, E15 y

E18, con la puntuacion mas alta (22), enfrentan interrupciones frecuentes y un
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cansancio constante, lo que afecta significativamente su tiempo y capacidad para
realizar otras actividades diarias.

En contraste, los cuidadores E4, E9, E11, E12, E13, E14, E16, E21, E22, E25 y
E26, con puntuaciones entre 14 y 17, tienen un impacto moderado del horario. Aunque
enfrentan desafios en la gestion del tiempo debido al cuidado, estos desafios son
manejables, permitiendo un cierto equilibrio entre sus responsabilidades de cuidado y
otras actividades diarias.

Por otro lado, los cuidadores E1, E2, E3, E6, E7, E8, E10, E17 y E24, con
puntuaciones de 13 y menores, muestran un bajo impacto del horario en su vida diaria
debido a que experimentan menos dificultades relacionadas con la gestion del tiempo, lo
que les permite manejar sus responsabilidades de cuidado sin interrupciones constantes
en sus rutinas diarias. La planificacion efectiva, menores demandas de tiempo por parte
del adulto mayor o una mayor eficiencia en la realizacion de las tareas de cuidado
podrian explicar esta situacion.

Analisis y discusion de resultados

En el anlisis de los cuidadores principales que atienden a adultos mayores con
hipertension, los resultados del test CRA muestran patrones especificos que reflejan la
carga y los desafios unicos asociados con esta condicion. La hipertension en adultos
mayores presenta una serie de dificultades adicionales que influyen en el bienestar y la
experiencia de los cuidadores, como se puede observar en las puntuaciones de las
diferentes dimensiones del test.

En cuanto a la Autoestima del Cuidador, los cuidadores de adultos mayores con
hipertension muestran un promedio de 24.23, con variaciones entre 20 y 34. Esta
moderada autoestima indica que el cuidado de personas con una condicion médica

cronica como la hipertension impacta negativamente en la percepcion que los
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cuidadores tienen de si mismos. Cordero et al. (2019) destacan que el estrés prolongado
asociado con el cuidado de adultos mayores con enfermedades cronicas puede erosionar
la autoestima del cuidador. Flores et al. (2021) también confirman que la carga
emocional derivada de gestionar una enfermedad cronica contribuye a una autoestima
mas baja entre los cuidadores, lo cual coincide con los resultados observados en el test
CRA.

Respecto al Apoyo Familiar, con un promedio de 14.65, las puntuaciones
indican que el nivel de apoyo recibido varia considerablemente, donde los cuidadores
que atienden a adultos mayores con hipertension a menudo enfrentan desafios
adicionales que limitan el apoyo familiar que reciben. Astudillo y Santander (2023)
identifican la falta de apoyo de la red familiar como un factor que aumenta el estrés y la
carga emocional del cuidador, reflejado en las puntuaciones del test CRA, donde los
cuidadores con menos apoyo familiar experimentan mayores niveles de estrés. Por su
parte, Bektas et al. (2022) observan que el apoyo familiar es crucial, pero a menudo
insuficiente, para manejar la carga de cuidar a personas con enfermedades cronicas, lo
cual se alinea con los hallazgos del test.

En términos de Salud, con un promedio de 12.19, las puntuaciones del test
muestran que los cuidadores enfrentan problemas de salud moderados. La hipertension
en adultos mayores puede implicar cuidados continuos que afectan la salud fisica 'y
emocional del cuidador. Escobedo J. et al. (2020) y Padron et al. (2017) coinciden en
que el cuidado prolongado puede tener un impacto significativo en la salud del
cuidador, teniendo sustento en las puntuaciones moderadas en la dimension de salud del
test CRA. Las puntuaciones indican que los cuidadores experimentan problemas de
salud, aunque estos no son extremos en todos los casos, corroborando las observaciones

de la literatura.
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Por otro lado, en términos de Finanzas, el promedio de 9.04 en esta dimension
indica que los cuidadores enfrentan dificultades economicas significativas, demostrando
que la hipertension en adultos mayores puede requerir gastos adicionales en
medicamentos y cuidados médicos, agravando asi, la situacion financiera del cuidador.
Chasillacta y Taipe (2023) afirman que las dificultades financieras intensifican el estrés
del cuidador, y esto se confirma con las puntuaciones del test CRA. Por su parte, Da
Silva (2019) también remarca que los costos asociados con el manejo de enfermedades
cronicas representan una carga economica considerable, corroborando los resultados del
test en cuanto a la dificultad financiera experimentada por los cuidadores.

Finalmente, en cuanto a la Gestion del Horario, con un promedio de 15.46, los
resultados indican que los cuidadores enfrentan desafios importantes para equilibrar sus
responsabilidades diarias, pues la necesidad de monitorear y manejar la hipertension de
los adultos mayores puede complicar aun mas la administracion del tiempo del
cuidador. En este contexto, Guato et al. (2023) mencionan que las demandas de tiempo
son una de las mayores dificultades para los cuidadores, y estas dificultades se reflejan
en las puntuaciones elevadas del test CRA, y, que la gestion del tiempo se vuelve aun
mas complicada cuando se cuida a personas con condiciones cronicas, confirmando la
relacion entre la carga del tiempo y el manejo de enfermedades cronicas.

La evaluacion del impacto en la salud de los cuidadores de adultos mayores con
hipertension destaca la necesidad urgente de atencion en las dimensiones de Apoyo
Familiar, Finanzas y Salud. Los cuidadores con puntuaciones bajas en Apoyo Familiar y
Finanzas, como E1 y E20, enfrentan desafios significativos que afectan su bienestar,
mientras que problemas de salud también son evidentes en cuidadores como E6 y E19.
Ademas, cuidadores como E18, con puntuaciones globales elevadas, reflejan la

gravedad de la situacion y subrayan la necesidad de implementar intervenciones que
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proporcionen apoyo financiero, fortalezcan las redes familiares y mejoren el acceso a
servicios de salud, para aliviar el estrés y mejorar la calidad del cuidado que brindan.

Después de este andlisis, se desprenden nuevas direcciones para un desarrollo
mas profundo del tema, orientdndose a investigar mas a fondo los efectos especificos
del apoyo familiar en diferentes culturas y contextos socioeconémicos, asi como,
explorar como las politicas publicas pueden mejorar el acceso a recursos financieros y
servicios de apoyo para los cuidadores. Ademas, se recomienda evaluar la efectividad a
largo plazo de intervenciones especificas, como programas de respiro de cuidado y
apoyo psicoldgico continuo.

Finalmente quedan planteadas las siguientes Preguntas Abiertas para el
planteamiento de nuevas investigaciones: ;Coémo pueden las intervenciones
tecnoldgicas innovadoras, como las aplicaciones moviles de apoyo al cuidado, mejorar
la experiencia de los cuidadores? ;Cuéles son los efectos a largo plazo de la carga de

cuidado en la salud mental y fisica de los cuidadores?
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CONCLUSIONES

La evaluacion de los cuidadores principales de adultos mayores con hipertension
revela un impacto notable en el apoyo familiar, que se destaca como la categoria con
mayor afeccion.

Las puntuaciones obtenidas indican una insuficiencia critica en el respaldo
familiar, intensificando significativamente el estrés y la carga emocional de los
cuidadores. Esta deficiencia en el apoyo familiar manifiesta la importancia de una red
de soporte solida para mitigar la presion que enfrentan los cuidadores en la gestion de
enfermedades cronicas, presentando un impacto profundo en esta area, ya que el apoyo
familiar inadecuado exacerba los niveles de estrés y deteriora el bienestar general de los
cuidadores.

Las demas categorias también reflejan areas significativas de impacto, como es
el caso de la autoestima que presenta una afectacion moderada, evidenciando que el
estrés prolongado asociado con el cuidado de adultos mayores con hipertension erosiona
la percepcion personal del cuidador.

Mientras tanto, con un promedio de 12.19 puntos en la categoria de salud, se
observa que los cuidadores enfrentan problemas de salud moderados. El cuidado
prolongado tiene un efecto visible en su bienestar fisico y emocional, pero los
problemas de salud no son extremos en todos los casos.

Las dificultades financieras también revelan una carga econdmica considerable,
con un promedio de 9.04 puntos, revela que los cuidadores enfrentan dificultades
economicas considerables debido a los gastos adicionales en medicamentos y cuidados
médicos. Estas dificultades financieras son significativas, pero no las més severas en
comparacion con otras areas.

Finalmente, en la gestion del horario los cuidadores muestran una puntuacion
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promedio de 15.46 puntos, indicando que equilibrar las responsabilidades diarias es un
desafio importante. Por lo tanto, se puede concluir que las demandas del cuidado
continuo complican la administracion del tiempo, aunque el impacto es moderado en
comparacion con el apoyo familiar.

Estas observaciones destacan la necesidad de intervenciones integrales para
abordar el apoyo familiar, financiero y de salud para mejorar el bienestar de los
cuidadores.

Adicionalmente, los cuidadores con dificultades en autoestima, finanzas y salud
también presentan necesidades urgentes, ya que, los problemas moderados en
autoestima y salud, junto con las dificultades financieras, indican que estos cuidadores
enfrentan multiples frentes de desafio que afectan su capacidad para proporcionar un
cuidado 6ptimo. En particular, los cuidadores con altos niveles de dificultad financiera,
como E18, y aquellos con problemas significativos de salud y manejo del tiempo, deben
recibir apoyo especifico para aliviar estos aspectos criticos.

En conjunto, la atencion integral a estas areas puede mejorar significativamente
la calidad de vida de los cuidadores y, por ende, la eficacia del cuidado proporcionado a

los adultos mayores con hipertension.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a demds implementar programas especificos para fortalecer el
apoyo familiar, que pueden incluir sesiones de capacitacion para familiares sobre como
gestionar un soporte efectivo, la importancia de su rol en el bienestar del cuidador, y
estrategias para el autocuidado y la colaboracion en el cuidado del adulto mayor. Crear
redes de apoyo y grupos de ayuda mutua también puede ser beneficioso para que los
cuidadores compartan experiencias y recursos, aliviando asi su carga emocional y
ofreciendo un respaldo més consistente.

Se recomienda ademas, desarrollar politicas y programas que proporcionen
apoyo financiero a los cuidadores, incluyendo subsidios para el cuidado, asistencia para
la compra de medicamentos, y apoyo econémico para cubrir gastos médicos
adicionales.

Para abordar los desafios de la gestion del tiempo, se recomienda ofrecer talleres
y recursos para ayudar a los cuidadores a gestionar mejor su tiempo y equilibrar sus
responsabilidades diarias. Estos recursos pueden incluir estrategias de planificacion del
tiempo, herramientas de organizacion, y programas de autocuidado que proporcionen

periodos de descanso y alivio temporal del cuidado.
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ANEXOS

Anexo 1. Prueba CRA aplicada a los cuidadores principales del programa de

adultos mayores de uno de los subcentros del canton de Manta

g\é Pontificia Universidad | MAN ABI’
si.ll/ Catélica del Ecuador CARRERA DE
Seréis mis testigos PSICOLOGIA CLINICA
CAREGIVER REACTION SCALE

Instrucciones: Las siguientes preguntas estan disefiadas para ayudarnos a comprender los
tipos de dificultades que usted enfrenta como cuidador principal de un adulto mayor. Cada
item se califica en una escala del 1 al 5.
1 (Totalmente en desacuerdo) 2 (En desacuerdo) 3 (Ni de acuerdo, ni en desacuerdo) 4
(De acuerdo) 5 (Totalmente de acuerdo)
Por favor, responda a todas las preguntas marcando la casilla apropiada.

item Pregunta 1 2 3 4 5
1 (Me siento privilegiado/a de cuidara __ ?
2 (Otros me asignan la responsabilidad de cuidar a
_?
3 {Mis recursos financieros son suficientes para

cubrir los costos del cuidado?

4 ¢{Mis actividades giran en torno al cuidado de
?
5 ¢Desde que comencé a cuidar de , me siento

cansado/a todo el tiempo?

6 (Es muy dificil obtener ayuda de mi familia para

cuidar de %

7 (Me siento resentido/a por tener que cuidar de
?

8 ¢ Debo interrumpir mis actividades para atender a
?

9 ;Realmente deseo cuidarde _ ?

10 {Mi salud ha empeorado desde que empecé a

cuidar de %
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PSICOLOGIA CLINICA

11 (Visito menos a mi familia y amigos desde que
comencé a cuidarde  ?

12 (Aun cuidando de _, nunca podria devolver lo
que él/ella ha hecho por mi?

13 (Mi familia colabora en el cuidadode __ ?

14 (He dejado de cumplir mis compromisos desde
que empecé a cuidarde __ ?

15 ;Soy lo suficientemente fuerte fisicamente para
cuidarde  ?

16 (Desde que empecé a cuidar de ___, me siento
abandonado/a por mi familia?

17 (Cuidar de __ me hace sentir bien?

18 (Es dificil encontrar tiempo para descansar debido
a las interrupciones constantes?

19 (Soy lo suficientemente saludable como para
cuidarde  ?

20 (Cuidarde __es importante para mi?

21 (Cuidar de __ ha causado dificultades
financieras en la familia?

22 (Mi familia (hermanos, hijos) me dejo solo/a para
cuidarde __ ?

23 (Disfruto cuidarde _ ?

24 (Es dificil cubrir los gastos de salud de  ?
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Indicaciones para interpretacion del instrumento (CRA)
Las indicaciones para interpretar la prueba CRA son las siguientes:

e Leer y responder a cada uno de los 24 items del CRA de acuerdo con la
experiencia del cuidador. Se asigna una puntuacion a cada item en funcion de la
escala proporcionada, donde 1 indica "totalmente en desacuerdo", y 5 indica
"totalmente de acuerdo".

e Se suma todas estas puntuaciones, obteniendo el puntaje total del CRA.

e Se interpretan los resultados donde, los puntajes mas altos en el CRA indican una
mayor carga emocional y de estrés para el cuidador, mientras que los puntajes mas

bajos sugieren una adaptacion mas positiva y una menor carga emocional.

Es importante tener en cuenta que algunos estudios o versiones del CRA pueden utilizar
subescalas especificas para evaluar diferentes aspectos de la experiencia del cuidador,
como el estrés emocional, las demandas del cuidado y la satisfaccion con el apoyo social.
En esos casos, ademas del puntaje total, también se pueden calcular puntajes para cada
una de estas subescalas sumando las puntuaciones correspondientes de los items
relevantes.

Preguntas de acuerdo a la categoria:

Autoestima del Cuidador (7 items):

(item 1) ;Me siento privilegiado/a de cuidara _ ?

(item 9) ;Realmente deseo cuidar de  ?

(item 7) ; Me siento resentido/a por tener que cuidar de  ?

(item 11) ;Visito menos a mi familia y amigos desde que comencé a cuidar de  ?
(item 17) ;Cuidar de  me hace sentir bien?

(item 12) ;Aun cuidando de __, nunca podria devolver lo que ¢l/ella ha hecho por mi?

(item 23) ;Disfruto cuidarde  ?
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Apoyo Familiar (5 items):

(item 2) ;Otros me asignan la responsabilidad de cuidara _ ?

(item 6) ;Es muy dificil obtener ayuda de mi familia para cuidar de  ?

(item 21) ;Cuidar de _ ha causado dificultades financieras en la familia?
(item 22) ;Mi familia (hermanos, hijos) me dejo solo/a para cuidarde  ?
(item 13) ;Mi familia colabora en el cuidadode  ?

Finanzas (3 items):

(item 3) ;Mis recursos financieros son suficientes para cubrir los costos del cuidado?
(item 4) ; Mis actividades giran en torno al cuidadode  ?

(item 24) ;Es dificil cubrir los gastos de saludde  ?

Horario (5 items):

(item 8) ;Debo interrumpir mis actividades para atendera _ ?

(item 18) ¢ Es dificil encontrar tiempo para descansar debido a las interrupciones
constantes?

(item 5) ;Desde que comencé a cuidar de , me siento cansado/a todo el tiempo?

(item 14) ;He dejado de cumplir mis compromisos desde que empecé a cuidar de  ?

(item 20) ;Cuidar de  es importante para mi?
Salud (4 items):
(item 10) ;Mi salud ha empeorado desde que empecé a cuidarde  ?

(item 15) ;Soy lo suficientemente fuerte fisicamente para cuidar de  ?

(item 16) ;Desde que empecé a cuidar de , me siento abandonado/a por mi familia?

(item 19) ;Soy lo suficientemente saludable como para cuidar de  ?
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Anexo 2. Consentimiento Informado

e ' é Pontificia Universidad {
' Catélica del Ecuador MANABI CARRERA DE
Seréis mis testigos PSICOLOGIA CLINICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO

REACCION DEL CUIDADOR PRINCIPAL FRENTE A LA EXPERIENCIA DE LA
ATENCION DEL ADULTO MAYOR CON HIPERTENSION

Estimado/a cuidador/a principal:

Usted ha sido invitado/a a participar en un estudio de investigacion titulado "Reaccion del
cuidador principal frente a la experiencia de cuidar a un adulto mayor con hipertension en el
contexto del programa de adultos mayores del subcentro San Juan del canton de Manta".
Antes de decidir si desea participar, es importante que entienda los propdsitos, los
procedimientos y los posibles riesgos y beneficios asociados con su participacion en este
estudio.

Proposito del Estudio:

El propésito de este estudio es analizar la reaccion del cuidador principal frente a la
experiencia de cuidar a un adulto mayor con hipertension en el programa de adultos mayores
del subcentro San Juan del canton de Manta. Buscamos comprender sus pensamientos,
sentimientos y desafios relacionados con el cuidado del adulto mayor con hipertension para
mejorar el apoyo y la atencion proporcionados a los cuidadores principales en este contexto.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio, se le pedirda que complete un cuestionario llamado
"Caregiver Reaction Assessment (CRA)" que evalua diferentes dimensiones de su
experiencia como cuidador/a principal, como la autoestima, la programacion diaria, los
problemas financieros, el apoyo familiar y la salud. También se le solicitara que responda a
algunas preguntas especificas sobre su experiencia como cuidador/a principal.

Riesgos y Beneficios:

No se anticipan riesgos significativos asociados con su participacion en este estudio. Sin
embargo, es posible que algunas preguntas del cuestionario puedan causar malestar
emocional si se le recuerdan situaciones dificiles relacionadas con el cuidado del adulto
mayor. Los beneficios potenciales de participar en este estudio incluyen contribuir a la
comprension de las experiencias de los cuidadores principales y ayudar a mejorar el apoyo y
la atencion para usted y otros cuidadores en situaciones similares.
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Confidencialidad:

Toda la informacién proporcionada en este estudio se mantendra estrictamente confidencial.
Los datos recopilados se almacenaran de manera segura y solo seran accesibles para los
investigadores autorizados. Los resultados del estudio se informaran de manera agregada y
no se divulgaran datos que puedan identificarlo/a personalmente.

Participacion Voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar, tiene
derecho a retirarse en cualquier momento sin penalizacion alguna y sin necesidad de
proporcionar una explicacion. Su decision de participar o no participar no tendra ningtin
impacto en la atencion que recibe o en su relacion con el programa de adultos mayores del
subcentro San Juan.

Consentimiento:

Al firmar este formulario, confirmo que he leido y comprendido la informacion
proporcionada en este documento y que he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el
estudio. Acepto participar voluntariamente en este estudio y autorizo la recopilacion y el uso
de mis datos para los fines descritos anteriormente.

Firma del Participante

Nombre del Participante
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Anexo 3. Aceptacion y permiso para la aplicacion del instrumento de evaluacion de

la reaccion del cuidador principal

Portoviejo, 12 de abril de 2024
Estudiante Ana Paula Zambrano Garzon,

Ciudad.

Yo, Maria Concepcién Zambrano Garzon, con cédula de identidad 1310400062, en
respuesta de su oficio anterior, me dirijo a usted como encargada del PROGRAMA DE
ADULTOS MAYORES Y PCD del CENTRO DE SALUD JUAN MANTA ZONA 4,
para informarle de su ACEPTACION y PERMISO para la aplicacion del test
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE LA REACCION DEL CUIDADOR en la

poblacion descrita.

Este permiso esta concedido a la estudiante Ana Paula Zambrano Garzon, con cédula de
identidad 1311423501. Tomar en consideracion los criterios éticos que ha nombrado y

la no participacion forzosa de la poblacion,

Para la constancia y conformidad de lo expuesto, me suscribo

RIA_CONCEPCION
AMBRANO GARZON

MAP Maria Concepcion Zambrano Garzon,
COORDINACION ZONAL 4 SALUD

ID: 1310400062
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