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RESUMEN

Con el objetivo de analizar el comportamiento de las alteraciones psicolédgicas en los
cuidadores informales de los pacientes adultos mayores diagnosticados con Alzheimer, que
son atendidos en el hospital Delfina Torres de Concha, se realiz6 un estudio descriptivo,
cuantitativo con un disefio no experimental, de corte transversal a una poblacion de 100
personas, haciéndose coincidir la misma con la muestra. Se aplico el Test de Zarit, el cual
sirvio para medir la sobrecarga subjetiva de estas personas, ademas se aplico una encuesta
cerrada de 8 preguntas. El estudio arrojé que el sexo con mayor representacion entre los
cuidadores informales fue el sexo femenino con el 75%, y en el rango de 46 a 60 afios con
el 34%, mientras que el 39% de las personas que brindan cuidado a sus familiares son las
hijas, el 70% busca apoyo en familiares y amigos al sentirse sobrecargado, el 53% de los
encuestados no recibe ayuda de ninguna entidad pablica de salud del pais para realizar los
cuidados a sus familiares, el 59% no recibe ningun tipo de instruccién en cuanto al cuidado
que requiere su familiar, ademas se pudo conocer que el 60% de estas personas mantiene
una sobrecarga intensa debido a los cuidados que le brindan a su familiar. Es por ello que
se puede concluir que cuando se brinda atencién a un paciente que necesita cuidados
constantes, y no se aplican las medidas adecuadas puede aparecer la sobrecarga en el

cuidador, pudiendo ser perjudicial para la salud de estos.

Palabras clave: Alteraciones psicolégicas; cuidador informal; Alzheimer; adultos

mayores; sobrecarga psiquica y fisica.
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ABSTRAC

With the aim of analyzing the behavior of psychological alterations in the informal
caregivers of elderly patients diagnosed with Alzheimer's, who are treated at the Delfina
Torres de Concha hospital, a descriptive, quantitative study with a non-experimental,
cutting design was carried out. Transverse to a population of 100 people, making it
coincide with the sample. The Zarit Test was applied, which was used to measure the
subjective overload of these people, in addition a closed survey of 8 questions was applied.
The study showed that the sex with greater representation among informal caregivers was
the female sex with 75%, and in the range of 46 to 60 years with 34%, while 39% of the
people who provide care to their relatives are the daughters, 70% seek support from family
and friends to feel overloaded, 53% of respondents do not receive help from any public
health entity in the country to care for their families, 59% do not receive any type of
instruction regarding the care required by your family member, it was also known that 60%
of these people maintain an intense overload due to the care provided to their family
member. That is why it can be concluded that when care is provided to a patient who needs
constant care, and adequate measures are not applied, overloading may occur in the

caregiver, which may be harmful to their health.

Keywords: Psychological alterations; informal caregiver; Alzheimer; older adults; psychic
and physical overload.



INTRODUCCION

Presentacion del tema de Investigacion

Una de las patologias que se presentan en el proceso de envejecimiento y que se da a
nivel Neuroldgico, en su mayoria afectando a los adultos mayores es el Sindrome de
Demencia Alzhéimer, esta enfermedad se correlaciona con el deterioro cognitivo,
presentando alteraciones en la memoria, en las funciones ejecutivas, el lenguaje entre

otras afecciones.

El Sindrome de Alzhéimer es una patologia que causa el descenso de la Funcién
Cognitiva o Capacidad Mental a la hora de pensar, recordar y razonar, también los
pacientes con esta enfermedad pueden presentar trastornos emocionales en cuanto al
comportamiento, con mayor recurrencia estos pacientes expresan ideas de prejuicios
logrando obtener un caracter delirante, incluyendo alucinaciones, delirios, ideas de
persecucion, también presentando depresion, cambios en la personalidad entre otros
sintomas (Mayorca, 2018). Por esta razdn los pacientes que son diagnosticados con esta
enfermedad requieren de una persona la cual le va brindar todos los cuidados que esta
necesite, asumiendo una gran responsabilidad en cuanto a las actividades principales
para el cuidado, ayudando a satisfacer las necesidades del paciente. La persona que va
tomar esta responsabilidad va ser el cuidador, estas son personas que estan expuestas a

un alto nivel de vulnerabilidad a incrementar problemas psiquiatricos.

A nivel mundial hay un total de 46,8millones de personas con este sindrome de
Demencia, cuyo suceso ira multiplicandose cada vez méas a nivel mundial, de la cual la
mayor parte estd ubicada en América con el (9,4%); ademas el tratamiento de esta
enfermedad requiere de muchos cuidados y gran cantidad de dinero, es por ello que
aproximadamente el 10% de quienes la padecen incumplen con el tratamiento o

simplemente no lo utilizan, por ser de bajos recursos econdmicos (Torres, 2018).

En Ecuador segun los datos expuestos por la Asamblea Nacional, en el afio 2014 y 2015
se detectaron 1.524 pacientes con Alzheimer, de lo cual 531 fueron hombres y 990
mujeres, dandose una mayor prevalencia en el sexo Femenino, en su mayoria siendo

adultos mayores (Bravo, 2016).



En la provincia de Esmeraldas, en el Hospital Delfina Torres De Concha, es frecuente
observar que las personas diagnosticadas con el sindrome del Alzheimer, tienen a su
lado a una persona que les ayuda con sus necesidades, a ellos se los denomina

cuidadores.

El cuidador es la persona que se encarga del cuidado total del o los individuos que
requieren de sus atenciones, estas personas en su mayoria son cuidadores informales los

cuales no han contado con una preparacion para realizar estas actividades.

Cuidar es una accion un tanto complicada ya que se debe dedicar el mayor tiempo
posible a la persona que se le va brindar la atencién, y también se tiene que conocer las
necesidades que esta requiere y poder satisfacerlas, lo cual va generar una sobrecarga de
trabajo que puede ser breve o interminable transformandose en algo rutinario el cual si
se excede el limite normal puede afectar el estado fisico como psicoldgico de este
individuo, ya que estos cuidados se los realiza por mas de 5h, en algunos caso no se
recibe ningln tipo de ayuda por parte de otra persona , considerandose como una
actividad desgastante, complicada, constante e intensa, esta le puede conllevar a la

pérdida del control personal.

La atencion que brindan los cuidadores no tan solo va ser hacia algin familiar o
amigo también puede darse a personas externas a su entorno social, esta persona es la
que acepta las primordiales actividades de su cuidado y es el encargado de esta tarea,
dependiendo el estado econémico hay cuidadores que reciben una remuneracion por
brindar sus cuidados, lo cual se lo puede definir como un empleo, en cambio en otros
casos existen pacientes de escasos recursos al igual que sus familiares y por este motivo
toman la decisién de asignar a un miembro de la familia para que realice los cuidados a

su familiar.

De forma general podemos decir que las principales caracteristicas que sufre un
cuidador es la sobrecarga fisica y emocional como antes se ha mencionado, los cuales
deben sobrellevar retos diarios y distintos imprevistos, ya que esta persona debe estar

pendiente de la medicacion y del cuidado general.
Planteamiento del problema

Segun lo leido en la Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia en un estudio que se

les realizé a los cuidadores de pacientes con Sindrome de Alzheimer, la cual dijo que el



cuidador informal es el que padece un alto nivel de sobrecarga, esto es producido ya que
esta persona es el que se va encargar del cuidado total del paciente (Cordoba, Arana,
Pabon, 2016).

En la provincia de Concepcion, Chile en el afio 2016 se realizo un estudio que trato
sobre las medidas que utilizan los cuidadores informales y el apoyo psicolégico que
recibe este grupo, en el cual se plante6 que hay una relacion considerable entre las
medidas que practican para afrontar y la aceptacion de la situacion de salud de su
familiar con el bienestar que puedan experimentar, por eso tan solo la aceptacion pudo
pronosticar el bienestar psicoldgico de estos cuidadores informales. Por otra parte, se
pudo hallar una muestra predominante del soporte social por parte de los familiares y
amigos en cuanto al bienestar psicologico de estos cuidadores (Angulo, Ramirez, 2016).

En Agosto del 2016, en Colombia se realizd un estudio en base a los cuidadores
formales e informales y la sobrecarga que padecen estos al brindar los cuidados
necesarios a pacientes con Alzheimer, en este trabajo pudieron detectar que un
porcentaje muy bajo de cuidadores formales presentaron un alto nivel de sobrecarga, a
diferencia de los cuidadores informales, la mitad reflejo un alto porcentaje de
sobrecarga (Lopez, Aponte, Pinzon, 2016).

El 21 de Septiembre del 2017 en Ecuador en la ciudad de Guayaquil, el periddico El
Universo realiz6 una publicacion la cual decia que el 60% de las personas que visitan
Geronto fueron detectados con Alzheimer, la mayoria de ellos con la enfermedad en
fase cronica con més de 5afos de haberla detectado (Universo, 2017).

Por otra parte, el periddico El Telégrafo, el 27 de Noviembre del 2017 reportd que en el
afio 2014 se detecté una cifra de 44 millones de la humanidad con Demencia a nivel
mundial en la cual 33 personas padecen este trastorno de tipo Alzheimer, la cual va
incrementando con el paso de los dias no pudiéndose conocer una cifra exacta. Este
periddico dijo que tienen una proyeccion un poco desbastadora la cual se predice que
hasta 2050 habra un aproximado de 115 millones de personas con esta enfermedad, ya
que los adultos mayores son los que estan mas vulnerables a adquirir esta patologia con
un rango de edad de 60 a 65 afios, aunque también se han detectado casos de esta
enfermedad en pacientes de 40 afios. Este mismo medio de comunicacion menciond que
en el pais se estima que los hombres llegaran a un rango de vida de 75 afios y las

mujeres de 79 afios de edad (Telegrafo, 2017).



Siendo esta problematica una situacion que preocupa, esta investigacion respondio a la
siguiente interrogante de investigacion: ¢Cudl es el impacto psicoldgico en cuidadores
de pacientes que han sido diagnosticados con Alzheimer en el Hospital Delfina Torres
de Concha?

Justificacion

El presente trabajo de investigacidn estuvo basado en el cuidador informal y tuvo como
finalidad describir las experiencias que tienen los cuidadores, como tratan de conllevar
la situacion al enterarse que su familiar o allegado esta padeciendo de este Sindrome
como es el Alzheimer y como afecta esta enfermedad en su situacion social,

psicoldgica, econdémica entre otras.

Los profesionales de la Salud tenemos que facilitar a los cuidadores informacion, asi
como los recursos de apoyo sanitarios necesarios, que les va a posibilitar la atencion que
necesitan sus pacientes y asi mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes como de
los cuidadores, evitandoles llegar a padecer el (Sindrome del Cuidador) el cual es el
grupo de modificaciones fisicas, médicas, psicoldgicas y psicosomaéticas entre otras, que

afectan su entorno laboral, su estado econdmico, su entorno familiar y social.

Por lo que con este trabajo se facilita la ejecucién, a futuro, de algunas pautas que
mejoren la situacion de sobrecarga de los cuidadores informales. Los resultados deben
tener un impacto positivo en la actividad que realizan y en la implementacion de

algunas recomendaciones para aliviar el estrés a que estan sometidas estas personas.

Objetivos

General

Analizar el comportamiento de las alteraciones psicologicas en los cuidadores
informales de los pacientes adultos mayores diagnosticados con Alzheimer, que son

atendidos en el hospital Delfina Torres de Concha.

Especificos

e Determinar los factores de riesgo que inciden en las alteraciones psicologicas de los
cuidadores informales de pacientes con alzhéimer.

e Calificar la sobrecarga psiquica y fisica a la que son sometidos los cuidadores
informales.

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los cuidadores informales.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Bases teorico — cientificas

La enfermedad de Alzheimer es un tipo de demencia de naturaleza degenerativa que se
caracteriza clinicamente por deterioro cognitivo y neuropatolégicamente por la
alteracion del metabolismo proteico, con una falta de la degradacion de las proteinas por
el sistema ubiquitina-proteosdmico, produccion de péptidos, oligomeros de aminoacidos

y acumulacion de depositos proteicos intracelulares (Querfurth, 2010).

La demencia del sindrome del Alzheimer es un sintoma clinico caracterizado por
déficits cognitivos multiples persistentes y progresivos. Este deterioro conlleva a una
pérdida de la autonomia del paciente e interfiere en su calidad de vida, asi como un
detrimento de la actividad social, laboral, de ocio tanto del paciente como de sus
familiares (Cruz, 2013).

La enfermedad debuta como un proceso de deterioro cognitivo y funcional de inicio
insidioso al que en el transcurso del tiempo se asocian cambios en el estado de animo
con alteraciones psicoldgicas y de la conducta. No existe orientacion en el tiempo ni
espacio, no tienen representacion mental y no presentan ningin problema a nivel

locomotor.

Un cuidador es aquella persona que asiste o cuida a otra persona afectada de cualquier
tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que dificulta o impide el desarrollo
normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales. El cuidador principal
asume las principales tareas y responsabilidades de cuidar, sin percibir remuneracion

econdmica, y este papel es aceptado por el resto de los familiares (Ruiz, 2012).

El cuidador habitual que ha convivido siempre con el paciente y se ha encargado de su
cuidado. En este caso, al paciente se le cuida en un contexto de obligacién social
mezclado con afectividad creado a lo largo de muchos afios de convivencia donde el

intercambio de apoyo fue mas o menos reciproco (Cruz, 2013).

El Cuidador en la sociedad moderna, es el que ha asumido ese rol obligado por las
circunstancias, es decir, cuando la aparicién de la enfermedad en la familia obliga a

crear una relacion cuidador-cuidado que no existia previamente.
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En este caso, ademas, el cuidador (hija, nuera, sobrina, etc.) suele tener una actividad
laboral fuera del domicilio, lo que acarrea mas tensiones al tener que coordinar su papel

socio-laboral con el de cuidador (Sanchez, 2004).

La sobrecarga del cuidador también llamada sindrome de agotamiento o sindrome de
burnout es el resultado de la combinacion de estrés psicologico, tension fisica y la
presion emocional en relacion con la carga objetiva de la asistencia. La sobrecarga que
supone cuidar puede provocar en el cuidador estados de ansiedad, estrés y depresion,
ademas la existencia de un aumento de en los gastos derivados de la enfermedad es un
factor que se asocia a la sobrecarga personal y que influye en el papel del cuidador
dificultando su actividad. Las funciones del cuidador dependen del grado de
discapacidad del paciente y estan ligadas a la evolucion de la enfermedad, por ello las
necesidades del cuidador también iran cambiando a medida de la evolucion de la
enfermedad. La sobrecarga del cuidador puede provocar la claudicacion de este, es
decir, muchos cuidadores tienen la sensacion de sentirse fisica y emocionalmente
atrapados y en algunos casos, incluso aparecen sentimientos de culpabilidad si piensan
en ellos mismos y estas percepciones les pueden provocar incapacidad para seguir

atendiendo a las demandas y necesidades del paciente (Cruz, 2013).

Es dificil evaluar la sobrecarga del cuidador por ello distintos autores como Zarit,
Gwyther, Stone y Mallach investigan factores comunes y realizan escalas de medicion.
El cuestionario més extendido y el més citado en los estudios es el de Zarit, esta escala
se compone de 22 items con un sistema de respuesta de 5 puntos y un rango de
puntuacién de 0 a 88 y es un cuestionario autoadministrable, con medidas subjetivas.
También se utilizan otras escalas disefiadas para evaluar las consecuencias de la
sobrecarga, valorando la ansiedad, depresion o calidad de vida relacionada con la salud.
En el caso de la ansiedad es el Inventario de 22 Ansiedades de Beck, en la depresion la
escala de GDS, y para la salud fisica y mental el SF-36 o el SF-12. Segun la evidencia
cientifica se recomienda el uso de la escala de Zarit para valorar la carga del cuidador y
utilizar instrumentos especificos adaptados y validados para valorar otros aspectos que
puedan estar afectados por la carga del cuidador (Cruz, 2013).

1.2. Antecedentes

En el 2010, Camacho, Hinostrosa y Jiménez, en México se elabor6 un estudio sobre, la

Sobrecarga del cuidador primario de personas con deterioro cognitivo y su relacion con



el tiempo de cuidado, en el cual se constatd que: El parentesco que predomina es el de
hijas(os) con 67% Yy esposas(os) con el 20%. La escolaridad predominante corresponde a
profesionistas en el 43%, educacion media superior 32% y educacion media 25%. La
edad promedio de los cuidadores es de 60 afios en el caso de los hombres y 53 afios en
las mujeres; el sexo femenino es principalmente el responsable del cuidado en el 78%;
de los cuales el estado civil primordial es de casadas con el 48% y solteras el 29%. En
cuanto al sexo masculino representa el 22%; con un estado civil de soltero el 45% y
casado 44%. De las 40 valoraciones, 17 corresponden a no sobrecarga (-46), 9
pertenecen a sobrecarga (47-55) y s6lo 14 resultaron con sobrecarga intensa (+55)

(Camacho, Hinostrosa, Jiménez, 2010).

En el 2012, por los investigadores Espinoza y Aravena se realizé en Chile un estudio de
sobrecarga, apoyo social y autocuidado en cuidadores informales, en la cual se pudo
constatar que: EI 90% de los cuidadores/as informales son mujeres, cuyas edades
flucttan entre 37 y 86 afios, con un promedio de 57 afios. Segun la situacion de pareja, el
80% de los cuidadores/as informales poseen pareja, el 76% vive junto a su pareja, el
73.3% vive con hijos, el 66% con otros familiares y sélo el 10% con amigos u otras
personas. En cuanto al nivel de escolaridad, el 6.7% no presentan instruccion formal, el
43.3% educacion bésica incompleta, el 6.7% educacion bésica completa, el 10%
educacion media incompleta, el 30% educacion media completa y s6lo el 3.3%

educacion superior (Espinoza, Jofre, 2012).

En Agosto del 2014, Cerquera, Granados y Galvis en Colombia realizaron un estudio en
base a los cuidadores formales e informales y la sobrecarga que padecen estos al brindar
los cuidados necesarios a pacientes con Alzheimer, en este trabajo pudieron detectar que
un porcentaje muy bajo de cuidadores formales presentaron un alto nivel de sobrecarga,
a diferencia de los cuidadores informales, la mitad reflejo un alto porcentaje de

sobrecarga (Cerguera, Granados, Galvis, 2014).

En el 2016, en Colombia se efectu6 un estudio por los autores, Cerquera, Pabdn,
Granados y Galvis el cual tratdé acerca de la Sobrecarga en cuidadores informales de
pacientes con Alzheimer y la relacién con su ingreso salarial, mediante el cual se pudo
comprobar que la mayoria de los participantes son mujeres (83 %); el 54 % son
casadas/os; el 32 % esta en un rango de edad que va desde 51 hasta 60 afios, y el 7 %

tiene mas de 70 afios. En cuanto al nivel de escolaridad, el 43 % registra estudios



secundarios y el 2 % carece de escolaridad; ademas, los participantes viven en estratos 2,
3y4con 23 %, 28 %y 33 %, respectivamente, y la minoria reside en estratos 5 y 6 con
6 % y 2 %, respectivamente (en una escala de 1 a 6, donde 1 seré el menor estrato y 6, el
mayor). De la misma forma, el nivel de ingresos salariales que reciben los cuidadores
corresponde en un 50 % a ingresos superiores al salario minimo legal vigente en
Colombia, que en el afio 2013 fue $589.500 moneda local o 299.786.41 dolares
estadounidenses; el 28 % gana un salario minimo y el 22 % percibe menos del salario
minimo; y con respecto a la situacion laboral, el 32 % corresponde a personas
laboralmente activas, mientras que el 15 % refiere a las desempleadas (Cerquera, Pabon,
Granados, Galvis, 2016).

Por Garzon, Pascual y Collazo, en Espafia, se realizd un estudio sobre el Malestar
psicoldgico en cuidadores principales de pacientes con enfermedad de Alzheimer, el cual
se pudo demostrar que: El porcentaje del malestar que experimentaron los cuidadores
principales ante la presencia de los sintomas psicologicos y conductuales en los
pacientes. Los hallazgos manifiestan que, en la categoria de minimo, predominaron la
agitacion o agresion (20,00 %), las alteraciones del suefio (22,85 %) y los trastornos de
habitos alimentarios (25,71 %). En la categoria ligero, prevalecieron la depresion (20,00
%), las alteraciones del suefio (25,71 %) y los trastornos de habitos alimentarios (22,85
%). En la categoria de moderado, los sintomas mas frecuentes fueron las repeticiones
(25,71 %), la depresion y la ansiedad, ambos con un 22,85 %, la apatia y la irritabilidad,
con un 20,00 %. En la categoria de severo, el SPC maés frecuente fue las repeticiones
(20,00 %) (Garzon, Cuesta, Collazo, 2016).

Garcia, Manquian y Rivas, en la provincia de Concepcion, Chile en el afio 2016,
realizaron un estudio que tratd sobre Bienestar psicoldgico, estrategias de afrontamiento
y apoyo social en cuidadores informales, en un grupo de personas responsables de
familiares o amigos; en el cual se plante6 que hay una relacion considerable entre las
medidas que practican para afrontar y la aceptacion de la situacion de salud de su
familiar con el bienestar que puedan experimentar, por eso tan solo la aceptacion pudo
pronosticar el bienestar psicolégico de estos cuidadores informales. Por otra parte, se
pudo hallar una muestra predominante del soporte social por parte de los familiares y

amigos en cuanto al bienestar psicologico de estos cuidadores (Garcia, 2016).



En 2017, en Cuba se ejecut6 un estudio por los investigadores Pérez, Alvarez, Martinez,
Valdivia, Borroto y Pedraza acerca del sindrome del cuidador en cuidadores principales
de ancianos con demencia Alzhéimer, el cual se pudo verificar que: “Las féminas fueron
la mayoria (82,8 %) en el grupo etario de 40 a 59 afios (83,7 %). Hubo predominio del
nivel escolar preuniversitario (37,5 %) y los trabajadores (68,7 %). Prevalecieron los
hijos que prestaban cuidados continuos al anciano (29,0 %) y del tiempo de cuidador
entre 1 y 2 afios (58,1 %); existiendo un ligero predominio de aquellos que no estaban
informados acerca de la enfermedad (54,7 %)” (Pérez, Alvarez, Martinez, Valdivia,
Borroto, Pedraza, 2017).

El 16 de julio del 2017 en Ecuador en la ciudad de Guayaquil, el peridédico EI Universo
realizé una publicacion la cual decia que el 60% de las personas que visitan Geronto
fueron detectados con Alzheimer, la mayoria de ellos con la enfermedad en fase cronica

con mas de 5 afios de haberla detectado (Diario El Universo, 2017).

Por otra parte, el periodico El Telégrafo, el 21 de septiembre del 2017 report6 que en el
afio 2014 se detecto una cifra de 44 millones de personas con Demencia a nivel mundial,
entre las cuales el 33% de las personas que padecen este trastorno son de tipo Alzheimer,
lo cual se va incrementando con el paso del tiempo, no pudiéndose conocer una cifra
exacta en estos momentos. Este periddico dijo que tienen una proyeccion un poco
desbastadora la cual se predice que hasta 2050 habra un aproximado de 115 millones de
personas con esta enfermedad, ya que los adultos mayores son los que estdn mas
vulnerables a adquirir esta patologia con un rango de edad de 60 a 65 afios, aunque
también se han detectado casos de esta enfermedad en pacientes de 40 afios. Este mismo
medio de comunicacion menciono que en el pais se estima que los hombres llegaran a un

rango de vida de 75 afios y las mujeres de 79 afios de edad (Guevara, 2017).
1.3. Marco Legal

Con el presente estudio sobre el impacto psicoldgico en los cuidadores de los pacientes
con Alzheimer, atendidos en el Hospital Delfina Torres de Concha se da cumplimiento
al apartado tres (art. 18) de la Ley Organica de Salud; en la cual decreta que “el
cuidador deberé ajustarse a las normas sobre afiliacion, alta y cotizacion a la Seguridad
Social que se determinen reglamentariamente” , es por ello que la Ley de Dependencia
ha reconocido y dignificado el trabajo que desarrollan estas personas a través del

reconocimiento de una prestacion econdémica para cuidados en el entorno familiar y



apoyo a cuidadores/as no profesionales. Los derechos humanos de las personas con
demencia: en el cual se destaca como principios, que todas las personas que padecen de
alzhéimer tienen los siguientes: derechos: Respeto a la dignidad, la autonomia, la
libertad de tomar decisiones, independencia, no discriminacion (discapacidad, género,
etnia, edad), plena participacién e inclusion en la sociedad, respeto a la diferencia;
aceptacion de la discapacidad como parte de la diversidad humana, igualdad de

oportunidades, accesibilidad, igualdad entre hombres y mujeres.

En la Constitucion del Ecuador en su Art 32: Se trata del derecho a la salud que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir, ademas todos
habitantes del Ecuador podran acceder a servicio de salud sin ningun tipo de restriccion

y atencion equitativa (Ecuador, 2008).

Mientras que en el Plan del Buen Vivir en el Objetivo 3 plantea mejorar la calidad de
vida de la poblacion en el que dice que se debe garantizar el bienestar de la poblacion en
diferentes aspectos como alimentacion, salud, educacion, ambiente y vivienda; a través
de estrategias de promocion de un ambiente sano y practicas saludables que contribuya

en la mejora de las condiciones y habitos de vida de la poblacion (Desarrollo, 2013).

Con estos resultados se espera trazar pautas de trabajo a futuro en los planes de
desarrollo local en el &mbito de la salud para favorecer el buen desarrollo de la salud de
los cuidadores.
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CAPITULO II
MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio cualitativo, con un tipo de investigacion descriptiva, y un disefio
no experimental en los cuidadores informales de los pacientes con Alzheimer, atendidos

en el Hospital Delfina Torres de Concha, en los meses de abril-mayo del 2018.

Fue Cualitativo: ya que permitié analizar los criterios y opiniones que tienen los
cuidadores de los pacientes con Alzheimer sobre el tema, y fue descriptivo, ya que se va
a describir el impacto psicolégico en los cuidadores de los pacientes con Alzheimer. Y
por ultimo fue de corte Transversal pues se aplicé los instrumentos de recoleccion de

datos una sola ocasion en un mismo espacio de tiempo.

La poblacion estuvo compuesta por 100 personas, cuidadores informales de los
pacientes con Alzheimer, y esta muestra fue seleccionada de una forma aleatoria simple,

atendiendo a diferentes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de Inclusion:

e Ser cuidador de un paciente portador de Alzheimer.

e Estar de acuerdo a participar en la investigacion.
Criterios de Exclusion:

e Ser cuidador de un paciente portador de cualquier otra enfermedad invalidante.
e No estar de acuerdo a participar en la investigacion.

e Familiares los cuales realizan esta accion esporadicamente.

2.2 Definicion conceptual y operacionalizacion de variables
El estudio describi6 y analizo las siguientes variables:
Variable dependiente:

Cuidadores informales de pacientes con Alzheimer
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Variables independientes:

Factores psicoldgicos

Factores culturales.

Factores socio-econémicos
Nivel de conocimientos

Grado de instruccion académica
Edad

o o~ w D E

La operacionalizacion de variables se puede ver en los anexos tabla 1
2.3 Meétodos

Se utiliz6 el Método empirico pues permitié conocer la percepcién que tienen los
cuidadores informales sobre los problemas que presenta el Alzheimer, y las diferentes
maneras de conducirse ante esta situacion y medidas que aplican para evitar el estrés y

el agotamiento fisico.

2.4 Técnicas e instrumentos

Para la realizacion de este estudio se empled diferentes técnicas de recoleccion de datos
como el Test de Zarit y una Encuesta sociodemogréafica. El Test se aplicé por medio de
un cuestionario de 22 preguntas cerradas (TEST DE ZARIT) que se aplicé a los
cuidadores informales de pacientes con Alzheimer durante un periodo de 10 minutos a
cada uno, con el objetivo de obtener la informacion real sin modificarle, ni influenciar
en las respuestas. Ademas, se realiz6 una encuesta a través de un cuestionario, dirigida a
los cuidadores de pacientes con Alzheimer atendidos en el Hospital Delfina Torres de
Concha, las cuales permitieron obtener los datos necesarios para conocer el Impacto

Psicologico que se presenta en los cuidadores informales.

Test de Zarit: Este Test o Escala de Zarit es una herramienta la cual nos ayudé a medir
la sobrecarga subjetiva de los cuidadores informales de pacientes adultos mayores
diagnosticados con trastornos mentales. Este Test consta de 22 items o0 preguntas
vinculadas con la percepcion del cuidador cuando brindan sus cuidados a otras
personas, las cuales tienen una puntuacion que va desde el 1(nunca) a 5 (casi siempre).

Este test puede ser auto administrado.
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Interpretacion:
-<47: No sobrecarga.
-47 a 55: Sobrecarga leve.
->b5: Sobrecarga intensa.

Reevaluacion: Una vez que la condicion del paciente mejore o se presienta que ha

vuelto la sobrecarga en el cuidador. De una forma general y de caracter anual.

Mediante esta tecnica se realiz las preguntas que ayudaron a obtener los datos de
acuerdo a los objetivos planteados lo cual fue revisado por profesionales antes de ser

aplicados al sujeto de estudio.

Encuesta: Se realizd una encuesta a los cuidadores informales con el fin de buscar
informacion sin modificar el entorno. Otorgandonos en un corto tiempo la recopilacién
de la informacion para el estudio, con el fin de obtener datos precisos y confiables en la

investigacion y cumplir con los objetivos planteados.

Se us0 la encuesta porgue es el instrumento mas oportuno para reunir informacion sobre
nuestra investigacion, la mayor parte de las preguntas fueron cerradas de sencillo

entendimiento para que los resultados que se obtengan sean los mas precisos.
2.5 Analisis de datos

Una vez recolectado los datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel para la
traduccion de los datos y elaboracion de los graficos y figuras. Ademas, se empleé el
programa Microsoft Word para la elaboraciéon del informe de los resultados de la
entrevista como instrumentos cualitativos, se pudo plasmar los resultados con su

respectivo analisis.
2.6 Normas éticas

Se aplicd un consentimiento informado a todos los cuidadores informales solicitando la
autorizacion de ellos para participar en la investigacion, protegiendo siempre la

privacidad de las fuentes de informacion.
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CAPITULO IlI
RESULTADOS

Al analizar la composicion de la muestra segun el sexo se evidencié que el de mayor
prevalencia, con el 75% fue el género femenino, y con menor incidencia, con el 25%,

correspondié al género masculino.

Al observar los resultados de la composicion de la muestra respecto a la distribucion
porcentual por edades, se pudo conocer que el de mayor prevalencia con el 34%
pertenece al rango de edades entre 46 a 60 afios, mientras que el de menor incidencia,
con el 10% de los encuestados entre las edades de 14 a 24 afios, también se pudo
constatar que el mayor porcentaje de parentesco de las personas que brindan cuidado a
los pacientes diagnosticados con Alzheimer son las hijas con el 39% y con el 5% estan

los maridos y otros.

Por otra parte pudimos observar que el 95% de los encuestados han cursado la primaria
y solo el 5% no lleg6 a terminarla, a diferencia de la secundaria que el 83% de los
encuestados respondié que si la termind y el 12%, no la culming; y tan solo el 39%
presentan estudios superiores mientras que el 44% no llegé a concluir este tipo de

estudios.

En base a los resultados obtenidos en esta encuesta se pudo ver que el 45% habita en
casa de cemento, el 16% en casa mixta, el 15% de cafia, con un 12% de madera y en el
de menor incidencia otros con un 12%, el 100% de las personas encuestadas cuenta con
agua potable, celular, energia eléctrica y television en casa, el 96% cuenta con un buen

alcantarillado el 90% con teléfono fijo y solo un 4% con pozo septico.
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Tabla 1:
Distribucién porcentual de datos sociodemograficos

VARIABLES CANTIDAD %
SEXO F-75 75%
M —25 25%
14a30-30 30 %
EDAD 31a60-60 60 %
61a70-10 10%
Hija -39 39%
Hijo - 10 10%
Nieta - 28 28%
PARENTESCO Nieto - 3 3%
Marido - 5 5%
Nuera - 10 10%
Otros - 5 5%
Soltero - 35 35%
ESTADO CIVIL Casado - 10 10%
Divorciado - 14 14%
Union libre - 41 41%
NIVEL DE INSTRUCCION  Primaria: 95 95%
Secundaria: 83 83%
Superior: 39 39%
Cafa - 15 15%
TIPO DE VIVIENDA Madera - 12 12%
Cemento - 45 46%
Mixta - 16 16%
Otros - 12 12%
Agua - 100 100%
Energia eléctrica - 100 100%
SERVICIOS BASICOS Teléfono fijo - 90 90%
TV - 100 100%
Teléfono celular - 100 100%
Alcantarillado - 96 96%
Pozo séptico — 4 4%

Fuente: Encuesta PUCESE 2018 dirigida a los cuidadores informales de pacientes con

Alzheimer atendidos en el Hospital Delfina Torres De Concha.
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En base a los resultados obtenidos por las encuestas se pudo ver que el 63% posee algin
tipo de informacion sobre la enfermedad que padece su familiar a diferencia del 14%

que tiene poco conocimiento sobre la enfermedad de su familiar.

= mucho =poco =nada

Figura 1: Distribucion porcentual de los conocimientos que posee el cuidador informal sobre la
enfermedad del paciente
Fuente: Encuesta PUCESE 2018 dirigida a los cuidadores informales de pacientes con

Alzheimer atendidos en el Hospital Delfina Torres De Concha.

Mediante los resultados obtenidos por las encuestas se pudo constatar que el 75% busca
apoyo social para afrontar la situacion por la cual esta atravesando su familiar y solo el
3% busca informacién de la enfermedad como manera de encontrar apoyo para brindar

un mejor cuidado al paciente.

80
60
40
20
0 — - | o | —
Busca apollo Huye del Evita la Aislamiento Busca Delegacion Confrontacion
social problema situacion social informacion

Figura 2: Distribucion porcentual sobre las estrategias que aplica el cuidador informal para
afrontar el cuidado del paciente
Fuente: Encuesta PUCESE 2018 dirigida a los cuidadores informales de pacientes con

Alzheimer atendidos en el Hospital Delfina Torres De Concha.
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Al analizar las medidas que toma el cuidador informal cuando se siente con sobrecarga,
se pudo conocer que el 70% busca apoyo en familiares y amigos, mientras que el 4%

baja el nivel de estres con la lectura de un libro.
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20
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Busca apolloen  Sale a pasear con No realiza ninguna lee un libro Observa la
familiares y amigos familiares y amigos actividad al television
respecto

Figura 3: Distribucién porcentual del manejo del estrés por parte del cuidador informal al
momento de sentirse sobrecargado
Fuente: Encuesta PUCESE 2018 dirigida a los cuidadores informales de pacientes con

Alzheimer atendidos en el Hospital Delfina Torres De Concha.

La siguiente figura muestra que el 53% de los encuestados refirieron que no reciben
ayuda de ninguna entidad publica de salud del pais en lo referente al cuidado de su

familiar enfermo, mientras que el otro 47% si destaco que recibe ayuda de las mismas.

= Si = No

Figura 4. Distribucion porcentual sobre la ayuda que recibe el cuidador informal por parte de
alguna entidad publica para el cuidado de su familiar
Fuente: Encuesta PUCESE 2018 dirigida a los cuidadores informales de pacientes con

Alzheimer atendidos en el Hospital Delfina Torres De Concha.
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En base a los resultados obtenidos por las encuestas se pudo ver que el 59% de los
encuestados no recibe algun tipo de instruccion por parte de un profesional de salud en
cuanto a la necesidad y el cuidado de su familiar y el otro 41% si recibe toda la

educacion e informacion para el cuidado de su familiar.

=Si =No

Figura 5. Distribucién porcentual sobre las capacitaciones que recibe el cuidador informal por
parte de los profesionales de la salud para mejorar la atencion a su familiar y el manejo del

estrés
Fuente: Encuesta PUCESE 2018 dirigida a los cuidadores informales de pacientes con

Alzheimer atendidos en el Hospital Delfina Torres De Concha.

Mediante la aplicacion del test de Zarit a los cuidadores de los pacientes con Alzheimer,
se pudo constatar que el 60% mantiene una sobrecarga intensa debido a los cuidados

que le brindan a su familiar y solo el 15% tiene una ausencia de sobrecarga.

m Ausencia de Sobrecarga  mSobrecarga Ligera ~ m Sobrecarga Intensa

Figura 6: Distribucion porcentual de la aplicacion del Test de Zarit.
Fuente: Encuesta PUCESE 2018 dirigida a los cuidadores informales de pacientes con

Alzheimer atendidos en el Hospital Delfina Torres De Concha.
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CAPITULO IV
DISCUSION

En la presente investigacion se obtuvo informacién sobre el impacto psicologico en
cuidadores informales de pacientes con Alzheimer, atendidos en el Hospital Delfina
Torres De Concha; lo que permitiéd conseguir como resultados predominantes 75% de
los cuidadores informales pertenece al sexo femenino, el 34% en el rango de edades
entre 46 a 60 afos, el 39% de estas personas resultaron ser hijas de los pacientes, la
union libre fue el estado civil que predominé con el 41%. El 63% tiene informacion
sobre la enfermedad que padece su familiar, el 75% busca apoyo social para afrontar la
situacién por la cual pasa su familiar, el 53% de los encuestados no recibe ayuda de
ninguna entidad publica de salud del pais para realizar los cuidados a sus familiares, y el
59% no recibe algun tipo de instruccion por un profesional de salud en cuanto a las
necesidades y cuidados que requiere su familiar, por lo que el 60% de estas personas
mantiene una sobrecarga intensa, por lo investigado se pudo evidenciar que las personas
que brindan cuidado a pacientes con Alzheimer son seriamente afectados; por lo tanto
se puede confirmar que los objetivos propuestos en esta investigacion fueron cumplidos,

ya que se pudo recopilar los datos necesario para su ejecucion.

Estos resultados coinciden con varios estudios realizados anteriormente como el de
Garcia, Manquian y Rivas en Chile en el afio 2016, referente al Bienestar psicolégico,
estrategias de afrontamiento y apoyo social en cuidadores informales, en el que se pudo
detectar que la mayor parte de la muestra presento que el soporte social de los familiares
y amigos, les ayuda a mantener su bienestar psicologico de estos cuidadores (Garcia,
2016), lo que es semejante a los datos obtenidos, ya que el 75% de la poblacion se
apoya en sus familiares y amistades para poder responder con la mejor actitud ante la

persona afectada por el sindrome.

Otra investigacion vinculada es la que se ejecuté en el 2012 por Espinoza Miranda y
Jofre Aravena en Chile, respecto a la sobrecarga, apoyo social y autocuidado en
cuidadores informales, en la cual se pudo constatar que: El 90% de los cuidadores/as
informales son mujeres, en cuanto al nivel de escolaridad, el 6.7% no presentan
instruccion formal, el 43.3% educacion basica incompleta, el 6.7% educacion basica

completa, el 10% educacion media incompleta, el 30% educacion media completa y
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solo el 3.3% educacion superior (Espinoza, Aravena, 2012), los resultados de esta
investigacion fueron aparentemente iguales, debido a que en el actual estudio, el 75% de
los cuidadores informales pertenece al sexo femenino, la union libre fue el estado civil
que predomino con el 41% Yy respecto al nivel de escolaridad, el 5% no terminaron la
primaria, por lo tanto el género que predomina como cuidadores son las mujeres, de las

cuales su instruccién educativa es deficiente.

Por otra parte el estudio que se encuentra relacionado, es el que se ejecutd, en el afio
2010, por Camacho, Hinostrosa y Jimeénez en México, en el que se desarrolld una
investigacion sobre, la Sobrecarga del cuidador primario de personas con deterioro
cognitivo y su relacion con el tiempo de cuidado, en el cual se verificé que la mayoria
de los cuidadores no presentaban exceso, lo que no es igual con datos obtenidos en
nuestra investigacion, ya que el 60% de la poblacion refirieron sentirse sobrecargados

(Camacho, Hinostrosa, Jiménez, 2010).

El cuidador es la persona que se encarga del cuidado general del o las personas que
necesitan de su atencion, en el transcurso de esta investigacion se ha podido observar
que estas personas en su mayoria son cuidadores informales, los cuales no cuentan con

una preparacion para realizar los cuidados que estos pacientes requieren.

Dentro de las limitaciones al momento de interactuar con las personas a las que se les
aplicaron los instrumentos de investigacion, hubo dificultad porque a pesar de que se les
explico los motivos de las encuestas, no querian realizarla, pero luego se los convencio

y se les dijo que las opiniones de ellos serian esencialmente confidenciales.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

1. El cuidador de las personas con alzhéimer presenta alteraciones psicologicas
como deterioro del suefio debido al estrés que estas personas manifiestan,
también lesion fisica como agotamiento y cansancio de su cuerpo y a nivel
mental pueden ser afectadas por la depresion o adquirir conductas repetitivas de
la persona enferma debido a los retos y distintas actividades e imprevistos que
acontecen en su vida cotidiana, dado que estas personas son las que deben estar

pendientes de la medicacion y del cuidado general de su familiar.

2. Las personas que se dedican exclusivamente al cuidado de los pacientes, se
encuentran expuestas factores de riesgos los cuales incrementan la posibilidad

de adquirir alguna enfermedad la cual puede afectar su estado fisico y mental.

3. Existe un alto nivel de sobrecarga en los cuidadores informales por la
preocupacion al tener que encargarse del confort de las personas que padecen
demencia de tipo Alzheimer, la falta de recursos econémicos juega un papel
muy importante en estas personas ya que es muy preocupante para ellos el no
contar con los medios suficientes para proporcionar los cuidados que su familiar

requiere.

4. La instruccién educativa del cuidador en su mayoria es deficiente, ya que es
primordial que la persona encargada de brindar la atencién conozca todo sobre
la enfermedad, para saber cOmo actuar correctamente en caso de que se presente
una complicacion. El apoyo que recibe el cuidador primario de parte de la
sociedad es importante para que el impacto sea equitativo y puedan buscar las
mejores alternativas para mantener el bienestar de la salud fisica y mental, tanto

del cuidador como del afectado.
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CAPITULO VI
RECOMENDACION

Con respecto a los hallazgos encontrados en esta investigacion se realizan las siguientes

recomendaciones:

A las Entidades Publicas de Salud

Proporcionar a los cuidadores informales los recursos necesarios que les
faciliten brindar los cuidados que sus familiares requieren.

Identificar el registro de personas diagnosticadas con Alzheimer y por
consiguiente conocer el nimero de cuidadores, y asi realizar seguimiento a este
grupo de poblacion que esta vulnerable a sufrir un alto nivel de sobrecarga.
Desarrollar programas de educacion a los cuidadores para que conozcan las
necesidades que tiene su familiar y el cuidado que ellos deben proporcionarle.
Disefiar estrategias que ayuden a mejorar la calidad de vida de los cuidadores.
Estimular a los cuidadores informales de personas que padecen de Alzheimer en

el desarrollo del autocuidado con el apoyo de las entidades publicas.

A los Cuidadores Informales

Dejar de un lado el estereotipo de que, por ser mujer debe encargarse del
cuidado y confort de su familiar, e inculcar y desarrollar mas la equidad.

Fomentar la unién familiar y proporcionar ayuda entre todo el ndcleo familiar a
la persona la cual esta realizando los cuidados y no tan solo dejar recaer toda esa

gran responsabilidad en esa persona.

A los investigadores

Crear conocimientos de accion actuales que ayuden a mantener un alto nivel de
conocimiento, que permitan desarrollar estrategias de accion en base a las
necesidades que requiera la poblacion, mejorando la calidad de vida de los
cuidadores.

Profundizar programas de investigacion y apoyos educativos por enfermeria

dirigidos a las personas cuidadoras informales de pacientes con Alzheimer.
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A la universidad

Integrar en el perfil de enfermeria los cuidados complementarios para las
personas que realizan la labor de cuidar pacientes con enfermedades
cronicas, en base a la realidad de salud, la cual les ayudara a vivir con estas
enfermedades.

Incluir en los programas educativos talleres que permitan al estudiante

enfocarse en este grupo de personas.
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ANEXOS



Tabla 1. Descripcion conceptual y operacion de variables

OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
e Determinar los e Edad. e Eseltiempo que transcurre | ¢  Afios cumplidos. | 18 a 22 afios
factores de riesgo desde el nacimiento de un 23 a 27 afios Encuesta
que inciden en las Ser Vivo. 33a38afios [ | ...
alteraciones 39 a 43 afios
psicolégicas de los 44 a 48 afos
cuidadores de 49 a 53 afios
pacientes con 54 a 58 afios
alzhéimer. 59 a 63 afios
64 a 68 afios
e Sexo e Es el grupo de diferencia e Genero e Masculino Encuesta
por el cual se caracterizan
los seres de una especie e Femenino
dividiéndolos en
e Ocupacion e Tipo de labor que realizael | e« Medios de e Trabaja media Si
cuidador, y que le produce ingresos jornada.
ingreso econémico. economicos N
e Desempleado Si
Encuesta
No
e Ingresos
patrimoniales
e Pensionado.
e Escolaridad e Esel lapso o periodo de e Gradode
tiempo de un ser humano instruccion. e Ninguno
en el cual asiste a una
unidad educativa para e Primaria Encuesta

estudiar y aprender, sobre
todo es el tiempo que dura
la ensefianza de caracter
obligatoria.

e Secundaria

e  Superior




Calificar la
sobrecarga
psiquica y fisica a
la que son
sometidos los
cuidadores.

Carga
psiquica del
cuidador.

Percepcion de cansancio,
aquejamiento, afliccion,
pensar y angustia por
tener que realizar una
actividad exhaustiva, que
necesita de una gran
demanda de energia y
del incremento  de
mayores
responsabilidades

Sobre carga
laborar.

1, ¢(Crees que tu
familiar te pide méas
ayuda de la que
realmente necesita?

2. ¢crees que el tiempo
gue le brindas a tu
familiar, por esa raz6n
no tienes para ti?...

Nunca
Rara vez
Algunas
VeCes
Bastante
VECes
Casi
siempre
Si

No

Test de Zarit
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Anexo A. Test de Zarit

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR. TEST DE ZARIT

NOMBRE: FECHA:

Poblacion diana: Poblacion cuidadora de personas dependientes. Este test consta de 22
items, con respuesta tipo escala Likert (1-5)

4 )

Instrucciones para la persona cuidadora:

A continuacién, se presenta una lista de afirmaciones, en las cuales se refleja como se sienten, a

veces, las personas que cuidan a otra persona. A la hora de responder piense que no existen

/

respuestas acertadas o equivocadas, sino tan sélo su experiencia.

Puntuacion
Nunca | Casinunca | Aveces | Bastantes Casi
| 15 Pregunta a realizar 0) 1) @) veces siempre
@) (4)
¢Siente que su familiar solicita mas
: ayuda de la que realmente necesita?
¢Siente que debido al tiempo que dedica
2 a su familiar ya no dispone de tiempo
suficiente para usted?
5 ¢Se siente tenso cuando tiene que cuidar

a su familiar y atender ademas otras

responsabilidades?

4 | ;Se siente avergonzado por la conducta
de su familiar?

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




¢Cree que la situacion actual afecta de

6 | manera negativa a su relacion con
amigos y otros miembros de su familia?
¢Siente temor por el futuro que le

7 | espera a su familiar?
¢Siente que su familiar depende de

8 | usted?
¢Se siente agobiado cuando tiene que

9 | estar junto a su familiar?
¢Siente que su salud se ha resentido por

10 | cuidar a su Familiar?
¢Siente que no tiene la vida privada que

11 | desearia debido a su familiar?
¢Cree que su vida social se ha visto

12 | afectada por tener que cuidar de su
familiar?
¢Se siente incomodo para invitar

13 | amigos a casa, a causa de su familiar?
¢Cree que su familiar espera que usted

14 | le cuide, como si fuera la Unica persona
con la que puede contar?
¢Cree que no dispone de dinero

15 | suficiente para cuidar a su familiar
ademas de sus otros gastos?
¢Siente que sera incapaz de cuidar a su

16 | familiar por mucho mas tiempo?
¢Siente que ha perdido el control sobre

17 | su vida desde que la enfermedad de su
familiar se manifesto?
¢Desearia poder encargar el cuidado de

18 | su familiar a otras personas?
¢Se siente inseguro acerca de lo que

19 | debe hacer con su familiar?
¢Siente que deberia hacer mas de lo que

20 | hace por su familiar?
¢Cree que podria cuidar de su familiar

21 | mejor de lo que lo hace?

En general: ¢ Se siente muy

22

sobrecargado por tener que cuidar de su
familiar?
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Anexo B. Encuesta

» ESTUDIO SOCIOECONOMICO EN LOS CUIDADORES DE LOS PACIENTES CON
ALZHEIMER, ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DELFINA TORRES DE CONCHA”

Formulario de encuesta
FECHA:

DATOS GENERALES

1. Informacién personal

Nombres y apellidos
Sexo: Edad:

Parentesco: Hija( ) Hijo( ) Nieta( ) Nieto( ) Marido( ) Nuera( ) Yerno()
Vecina( ) Vecino() Otros( )

Estado civil: Soltero( )  Casado ( ) Divorciado () Unién libre ()

2. Nivel de instruccion

Primaria:

¢La completo? Si () No ( ) si, no conteste abajo:

Primer- tercer grado Cuarto- sexto grado
Secundaria:

¢La completo? Si ( ) No () si no, conteste abajo:

Primer- tercer curso Cuarto- sexto curso

Superior:
¢(lacompleto? Si( ) No( )

3. Vivienda

Tipo de vivienda: Cafia( ) Madera( ) Cemento( ) Mixta( ) Otros( )

Servicios basicos: Agua ( ) Energia eléctrica( ) Teléfono en casa( )
V() Teléfono celular ( ) Alcantarillado ( )

4. Ud. ;Tiene algun tipo de conocimiento acerca de la enfermedad la cual padece su
familiar?

Mucho ( ) Poco () Nada ( )
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5. ¢Qué estrategias toma Ud. para afrontar la enfermedad que padece su familiar?
e Busqueda de apoyo social ( )
¢ Huyo del problema ()
e Evito la situacion (
e Aislamiento social (
e Busco informacién (
o Delegacion (
e Confrontacién (

~— — N~

6. ¢Qué medidas toma Ud. al momento de sentirse sobrecargado?
e Busco apoyo en familiares y amigos ( )
e Salgo a pasear con mis amistades y familiares ( )
e No realizo ninguna actividad al respecto ()
e Leounlibro ( )
e Veo latelevisién ( )

7. ¢Recibe Ud. ayuda de alguna entidad publica para el cuidado de su familiar?
Si() No ()

8. ¢Recibe Ud. algun tipo de instruccion por parte de algin profesional de la salud,
en cuanto a las necesidades y el cuidado que requiere su familiar?

Si() No ( )
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Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO DEL
IMPACTO PSICOLOGICO EN CUIDADORES DE PACIENTES CON
ALZHEIMER

Estudio A Cuidadores Informales: Conocer cual es el Impacto Psicologico en los
Cuidadores de los pacientes diagnosticados con Alzheimer, la dinamica familiar que
utilizan para lograr una mayor comprension de la situacion y sus factores de riesgo.

Considera la aplicacion de los siguientes instrumentos (entrevista y un test).

Yo, D/Dfa.: Cl:

Manifiesto que estoy conforme con la investigacion que se me ha propuesto. He
comprendido la informacién anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas.
Por eso he tomado consciente y libremente la decision. También sé que puedo retirar mi

consentimiento cuando lo estime oportuno.

Sl Autorizo a que se realicen las actuaciones oportunas, incluyendo modificaciones
en la forma de realizar la investigacion, para evitar los dafios o peligros potenciales para

la vida o la salud, que pudieran surgir en el curso de la investigacion.

NO Autorizo a la realizacion de esta investigacion. Asumo las consecuencias que de

ello puedan derivarse para la salud o la vida.

Firma Investigador Firma del Cuidador

Fecha: [/ [



