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RESUMEN

La investigacion se orienta a conocer los significados de la sobrecarga en la
capacidad del autocuidado, relaciones interpersonales y expectativas de
autoeficacia en cuidadores adultos mayores de pacientes ancianos dependientes
pertenecientes al Programa de Atencién Domiciliaria Adulto Mayor, San Bernardo
(PADAM). A través de la descripcion del perfil de los cuidadores adultos mayores, la
identificacion de los significados en la capacidad del autocuidado, relaciones
interpersonales y expectativas de autoeficacia de estos y el analisis del nivel de
sobrecarga en cuidadores adultos mayores, a través de la escala de Zarit Caregiver
Burden Interview (ZCBI). El enfoque que presenta esta investigacion es
eminentemente mixto, es decir, cualitativo y cuantitativo, Se seleccioné a la
entrevista como técnica de recoleccidon de datos, caracterizado por el analisis
cualitativo en 15 participantes, en correspondencia al estudio cuantitativo, se utilizé
la “Escala de sobrecarga del cuidador de Zarit”. Los resultados exponen que mayor
presencia de cuidadores femeninos, con predominio de clase media vulnerable (D),
educacion basica incompleta (n=8), la situacion de salud de todos los cuidadores
adultos mayores se encuentra 100% comprometida con mayor prevalencia de
enfermedades mentales como la depresion (n=6), todos los cuidadores son
primarios, principales, familiar e informal, puesto que la mayoria de estas son
esposas (n=9). En cuanto al autocuidado los cuidadores adultos mayores presentan
suficientes carencias caracterizadas por limitaciones de tiempo para gestionar
actividades propias, manifiestan mucho agotamiento, trastornos del animo, con
frecuentes exposiciones que dan cuenta que la situacion los supera, al manifestar
sentimientos hostiles y de insatisfaccion que repercuten en su salud y bienestar. En
cuanto a las relaciones interpersonales del cuidador del estudio expone que sus
relaciones interpersonales han cambiado rotundamente, se observa la disposicion
total de autoeficacia de los cuidadores ante eventos repentinos por enfrentar quizas
motivado por el compromiso y amor hacia sus adultos mayores, percibiendo una
autoeficacia positiva, probablemente las causas, buena autoestima o experiencia
en el cuidado de personas mayores. El 100% de los cuidadores evaluados en el
Programa de Atencion Domiciliaria Adulto Mayor, San Bernardo (PADAM)
presentaron sobrecarga intensa; la puntuacion promedio general fue de 89,66, con
valor minimo de 79 y maximo de 94, todos localizados en rango critico de
sobrecarga intensa.

Descriptores:  Sobrecarga, Capacidad del autocuidado, Relaciones
interpersonales, Autoeficacia, Cuidadores adultos mayores, Pacientes ancianos
dependientes, Programa de Atencion Domiciliaria Adulto Mayor, San Bernardo
(PADAM)
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ABSTRACT

The research is aimed at knowing the meanings of overload in the capacity for self-
care, interpersonal relationships and self-efficacy expectations in older adult
caregivers of dependent elderly patients belonging to the Elderly Home Care
Program, San Bernardo (PADAM). Through the description of the profile of older
adult caregivers, the identification of the meanings in the self-care capacity,
interpersonal relationships and self-efficacy expectations of these and the analysis
of the level of overload in older adult caregivers, through the scale of Zarit Caregiver
Burden Interview (ZCBI). The approach presented in this research is eminently
mixed, that is, qualitative and quantitative. The interview was selected as a data
collection technique, characterized by qualitative analysis in 15 participants, in
correspondence with the quantitative study, the “Scale of Zarit’s caregiver overload.”
The results show that a greater presence of female caregivers, with a predominance
of vulnerable middle class (D), incomplete basic education (n=8), the health situation
of all older adult caregivers is 100% compromised with a greater prevalence of
mental illnesses. like depression (n=6), all caregivers are primary, main, family and
informal, since the majority of these are wives (n=9). Regarding self-care, older adult
caregivers present sufficient deficiencies characterized by time limitations to manage
their own activities, they manifest a lot of exhaustion, mood disorders today with
frequent exposures that show that the situation surpasses them, by expressing
hostile feelings and dissatisfaction that have repercussions in your health and well-
being. Regarding the interpersonal relationships of the caregiver in the study, it
states that their interpersonal relationships have changed completely. The total
disposition of self-efficacy of the caregivers in the face of sudden events to face,
perhaps motivated by commitment and love towards their older adults, is observed,
perceiving a positive self-efficacy. , probably caused by a higher level of education,
good self-esteem or experience in caring for the elderly. 100% of the caregivers
evaluated in the Home Care Program for the Elderly, San Bernardo (PADAM)
presented intense overload; The overall average score was 89.66, with a minimum
value of 79 and maximum of 94, all located in the critical range of intense overload.

Descriptors: Overload, Self-care capacity, Interpersonal relationships, Self-efficacy,
Elderly caregivers, Dependent elderly patients, Elderly Home Care Program, San
Bernardo (PADAM)
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

El vertiginoso envejecimiento de la poblacion es uno de los hechos sociales
mundiales mas importantes y con contradicciones de mas largo alcance de las
sociedades postindustriales, destacandose que el envejecimiento de la poblacion
no es un mero producto del devenir biolégico de la naturaleza humana sino también
un hecho construido social e histéricamente (Kehl, et al, 2001)

Dentro del constructo social, las personas mayores han sido titulares de todas
las generaciones de derechos por el solo hecho de ser personas. Sin embargo, es
a partir de la década del 80, con la declaraciéon del Plan de Viena?l, como primer
instrumento juridico internacional especifico para la poblacion mayor, donde se
origina una identidad politica especifica basada en la pertenencia a un determinado
grupo etario. En dicho plan se liga el envejecimiento al desarrollo y se formulan una
serie de recomendaciones para abordar la vejez desde los ejes de salud, consumo,
vivienda y medio ambiente, la familia, el bienestar social, la seguridad econémica y
la educacion, erigiéndose el adulto mayor como el sujeto politico identificable en la
vejez.

Es asi, como la identidad politica de las personas mayores se asienta sobre
experiencias, demandas, necesidades y problemas propios a la edad que necesita
respuestas particulares de la sociedad. Esta necesidad se fue convirtiendo en
realidad, en distintos instrumentos juridicos de caracter internacional y regional en
materia de envejecimiento y vejez que han contribuido fuertemente a la creacion y
consolidacion del actual paradigma de derechos humanos en las politicas

orientadas a la vejez.

1 PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE VIENA SOBRE EL ENVEJECIMIENTO. Asamblea Mundial Sobre el
Envejecimiento. 26 julio a 6 de agosto de 1982 VIENA, AUSTRIA
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Después de veinte anos de la Primera Asamblea en Viena, se llevo a cabo la
Segunda Asamblea Mundial sobre Envejecimiento en Madrid en el afio 20022,
donde se profundizan los objetivos iniciales e introduce nuevas tematicas
relacionadas a las personas mayores como, por ejemplo, el HIV, la salud mental, las
situaciones de emergencia y la perspectiva de género en relacion al envejecimiento,
instando a otros gobiernos nacionales e internacionales a tomar medidas de
politicas publicas inclusivas y eficientes, no solo a estos sino a sus cuidadores.

Ser cuidador familiar es una tarea ardua, sefialada segun Correa (et al, 2016)
como una “funcion compleja que requiere no solo el dominio en el desempefio de
las tareas, sino también el sentido comun y el control emocional (p.7). La
complejidad de la atencion puede variar segun la capacidad de aprendizaje que
tengan los cuidadores en relacion con las rutinas y las tareas, asi como la
interaccién con los adultos mayores para fomentar su participacion en el proceso.
Ademas, a través de la experiencia como cuidadores, los miembros de la familia
pueden comprender realmente el significado de esa funcion, reconociendo sus
limites personales, ya que estan constantemente inmersos en un proceso de
autoevaluacién. Ante la dependencia especifica y la demanda de cuidados
impuesta, los miembros de la familia, que se convierten en cuidadores informales,
buscan organizarse de la mejor manera para brindar la atencién, pero no siempre
es asi, llegando a afectarlos en sus condiciones fisicas, psicologicas, emocionales

y sociales.

1.3 Problematizacion

En Chile, para el ano 2019, la Encuesta de Proteccion Social realizada por el
Ministerio del Trabajo y Previsién Social, indagé acerca del grado de dependencia

funcional , cuyos resultados esgrimen que los adultos mayores presentan una tasa

2 Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento para ayudar a los Estados y las sociedades a elaborar
politicas que garanticen que las personas mayores puedan seguir haciendo una contribucion sustancial a la
sociedad en la medida de sus posibilidades



global de dependencia de 21,51%. (Ministerio Trabajo y Previsién Social, Encuesta
EPS, 2019)

Asi, la dependencia supone un reto para los sistemas de salud y de servicios
sociales que tienen que afrontar nuevas necesidades y demandas sociales, pero en
el seno familiar con un adulto dependiente y un cuidador generalmente familiar, esta
demanda es aun mas visible y cuestionable, puesto que asumen el rol sin retribucién
monetaria, ni soporte a nivel fisico, psicolégico, emocional y social.

Lopez (2016) expone al respecto que

El cuidador informal principal es aquella persona encargada de ayudar en las

necesidades basicas instrumentales de la vida diaria del paciente durante la

mayor parte del dia, sin recibir retribucion econémica por ello, contribuyendo

a que la persona dependiente se mantenga en su entorno social. Este tipo

de personas esta expuesta a padecer una gran sobrecarga, que puede

llevarlos a padecer el Sindrome de Burnout (p. 51)

En cuanto al desarrollo practico de los cuidados, los hallazgos de la literatura
demuestran que, en la mayoria de los casos, no se puede realizar las actividades
diarias y los cuidados especiales al anciano dependiente, que es aun mas
demandante, por su nula autovalencia, sin comprometer la calidad de vida del
cuidador (Cascella, et al, 2020). Los estudios publicados en esta area confirman
que el cuidado brindado por los miembros de la familia en el entorno del hogar puede
causar dafos al cuidador informal, ya sea a nivel fisico, psicolégico y emocional, o
a nivel social, caracterizando el cuidado como el trasfondo para comprender el
proceso de enfermedad de estas personas; expone Lopez (2016) al respecto que:

Dentro de la experiencia del cuidado, se ha podido establecer que el diario

vivir de un adulto con enfermedad crénica genera un impacto en la vida

cotidiana en las personas Yy las familias que cuidan, teniendo en cuenta el
agobio humano de tener que enfrentar la muerte, innumerables situaciones de
dificil manejo, toma de decisiones, competencia entre el cuidar y las metas
de vida personal, ocasionando cambios en los roles que afectan la

calidad de vida, el suefo, descanso, actividad social, emocional, econdmica



y laboral, siendo de mayor complejidad en casos de personas dependientes,

postrados (p.52)

En otro estudio, donde la muestra estuvo constituida por cuidadoras informales
de pacientes crénicos, se encontr6 que el 44% de la muestra presentaba
enfermedades cronicas (hipertension, diabetes, asma, varices, depresion y otras),
entre los sintomas percibidos se destacan cefaleas, cansancio, dorsalgias,
sensacion de depresion, insomnio, dolores articulares y fatigas. Se identificaron
problemas psicoafectivos, donde el mayor porcentaje se derivaba del rol cuidador
(34%) y el 12% se originaba a partir del sentimiento de culpabilidad por delegar
funciones del cuidado. Todas las mujeres describieron pérdida de amistades,
cambios de habitos de vida, sentimientos negativos por la persona que cuidan,
conflictos de rol hacia la familia, abandono de las actividades laborales, deterioro en
las comunicaciones conyugales y descuido en la imagen corporal. Respecto al
estado de salud, el 57% percibia su salud fisica como regular; el 65% describia su
salud emocional como regular; el 39% percibia su estado de salud cognitivo como
regular y el 63% percibia su estado de salud social como bueno (Jofré, 2005; citado
por Sanhueza, et al, 2010).

Asi, segun autores mencionados, los principales elementos que dificultan el
desempefio y la adaptacién de los cuidadores a la atencion estan relacionados, las
condiciones de salud fisica y emocional, las actividades de la vida personal, las
actividades laborales, la carga financiera, el apoyo familiar insuficiente y la edad,
puesto que, con frecuencia, los cuidadores son adultos mayores.

Investigaciones como la de Mendes (2019) exponen que la dependencia
funcional del familiar adulto mayor puede dafiar la vida del cuidador aun mas cuando
este es adulto mayor, y puede haber cinco tipos de crisis:

la conciencia de la dependencia, en la que el cuidador se siente impotente

ante la enfermedad; la imprevisibilidad, asociada a la percepcion de la

progresion de la enfermedad como wuna condicion inherente del
envejecimiento; las limitaciones de tiempo, relacionadas con la progresion de
la dependencia vy, por lo tanto, la necesidad de cuidados mas intensos, que

provocan, a su vez, mayor desgaste; relacion entre iguales, que se refiere a



posibles conflictos derivado de la inversidn de roles y la relacion anterior a la

dependencia; y, por ultimo, la falta de eleccion, que esta estrechamente

relacionada con el hecho de que el cuidador sea elegido debido a la ausencia

de otras personas para ejercer la funcion (p.18).

Este estado de afectacién generalizado provocado por desempefiar labores
de cuidado a un anciano dependiente, puede provocar una sobrecarga emocional,
fisica, y en ocasiones, también econdémica que recae sobre cuidadores adulto
mayor, sobre todo cuando se trata de los familiares, impactando en su autocuidado,
descrito como “aquellas tareas y acciones que adopta el cuidador y que van
encaminadas a valorarse a si mismo, quererse y cuidarse. Son diferentes acciones
que tienen como objetivo el mantener y mejorar la propia salud fisica y mental”
(Fernandez, 2022), en sus relaciones interpersonales, que corresponde a la
interaccion que se establece entre dos o mas personas mediada por la
comunicacién. Se distingue por su base emocional y su caracter vivencial (Hidalgo,
2023) y expectativas de autoeficacia, que se refieren a la capacidad del cuidador
para realizar las tareas del cuidado y afrontar los problemas que supone cuidar a
una persona dependiente (INPAM, 2020). Los factores descritos actuan
complicando sus actividades cotidianas en un alto grado y puede significar la
pérdida de empleos, separaciones familiares, entre otra serie de situaciones
desadaptativas (Fernandez, 2022)

Por lo antes expuesto, el cuidado familiar de adultos mayores a ancianos
dependientes con limitadas capacidades funcionales vy fisicas se ha convertido en
un tema cada vez mas importante en todas partes del mundo, con un aumento
concomitante de enfermedades asociadas a la edad avanzada, (Abdelmoneium y
Alharahsheh, 2016), que afecta a ambas partes, el cuidador y el dependiente.

En el pasado, cuidar a un adulto mayor dentro de la institucion social de la
familia, particularmente dentro de las redes familiares extensas en muchos
contextos sociales, era la norma; sin embargo, con la creciente tasa de deterioro
cognitivo progresivo y discapacidad funcional, el cuidado de los adultos mayores
ahora exige un mayor nivel de atencion, periodos de tiempo mas largos y requisitos

de cuidados intensivos, pero a pesar de la atencion institucionalizada de los adultos



mayores en las etapas avanzadas de la enfermedad, las familias siguen
participando en la prestacion de cuidados.

Adelman (et al, 2014) han indicado que, independientemente de los resultados
positivos asociados con la prestacion de cuidados , esta puede tener consecuencias
negativas asociadas para el cuidador. Feinberg (2002) argumentdé que la
sobrecarga como constructo puede no ser apropiada, porque puede tener
connotaciones negativas sobre el papel del cuidador familiar. Por tanto, esta
investigacion se justifica y es importante a fin de lograr una mayor claridad
conceptual y evaluaciones mas precisas de los niveles de sobrecarga asociados
con la experiencia de cuidar, como un concepto multidimensional (fisica, emocional
psicolégica, social y econémica)

A tal fin, el propédsito de esta investigacion se orienta a descubrir los
significados de la sobrecarga en la capacidad del autocuidado, relaciones
interpersonales y expectativas de autoeficacia en cuidadores adultos mayores de
pacientes ancianos dependientes, para tal fin la investigacién permitira interrogar a
los cuidadores adultos mayores de pacientes ancianos dependientes
pertenecientes al Programa de Atencién Domiciliaria Adulto Mayor, San Bernardo
(PADAM).

1.4 Objetivos de la Investigacion
1.4.1 Objetivo General

Conocer los significados de la sobrecarga en la capacidad del autocuidado,
relaciones interpersonales y expectativas de autoeficacia en cuidadores adultos
mayores de pacientes ancianos dependientes pertenecientes al Programa de
Atencion Domiciliaria Adulto Mayor, San Bernardo (PADAM).

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Describir el perfil de los cuidadores adultos mayores a cargo de pacientes
ancianos dependientes pertenecientes al Programa de Atencién Domiciliaria Adulto
Mayor, San Bernardo (PADAM).



2. ldentificar los significados en la capacidad del autocuidado, relaciones
interpersonales y expectativas de autoeficacia de los cuidadores adultos mayores
de pacientes ancianos dependientes pertenecientes al Programa de Atencion
Domiciliaria Adulto Mayor, San Bernardo (PADAM).

3. Analizar el nivel de sobrecarga en cuidadores adultos mayores, a través de la

escala de Zarit Caregiver Burden Interview (ZCBI)

1.5 Hipotesis o supuestos

H1:La sobrecarga que origina el cuidado de ancianos dependientes, impacta en el
cuidado, relaciones interpersonales y expectativas de autoeficacia de cuidadores

adultos mayores

Ho:La sobrecarga que origina el cuidado de ancianos dependientes, no impacta en
el cuidado, relaciones interpersonales y expectativas de autoeficacia de cuidadores

adultos mayores



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Estado del Arte

Se exponen a continuacion investigaciones con vinculacion directa a la

presente:

Andrango A. (2023) elaboré un estudio titulado “Deterioro cognitivo en
adultos mayores y su incidencia en la sobrecarga del cuidador en un centro
hospitalario en el afio 2022”. El objetivo general fue identificar la incidencia del
deterioro cognitivo en adultos mayores en los niveles de sobrecarga de sus
cuidadores primarios informales en un centro hospitalario. Se baso en el paradigma
positivista, modelo sistémico para la variable cuidador y en el modelo
neuropsicolégico para la variable deterioro cognitivo. El estudio tiene un enfoque
cuantitativo no experimental de tipo correlacional cuya muestra estuvo compuesta
por 56 personas adultas mayores con deterioro cognitivo a quienes se les aplico el
Test del Minimental y por sus respectivos cuidadores a quienes se les aplicé la
Escala de Sobrecarga de Zarit. Los resultados de acuerdo con el valor obtenido del
Chi-cuadrado de Pearson (,002) sefialan que existe una fuerte relacion entre las
variables deterioro cognitivo y sobrecarga del cuidador. Se concluye el deterioro
cognitivo si incide en los niveles de sobrecarga de sus cuidadores primarios
informales, evidenciandose un incremento de esta ultima a su vez que aumenta el
nivel de deterioro en los adultos mayores a su cuidado.

Madrid, R. (et al, 2023) presentaron una investigacion titulada “Abordaje de
la sobrecarga del cuidador principal de pacientes con demencia desde su
prevalencia, factores de proteccion y de riesgo”. El objetivo del presente trabajo fue
analizar la prevalencia, asi como los factores de riesgo y proteccién, de la
sobrecarga de los cuidadores no profesionales de pacientes con demencia. Para
ello, se llevé a cabo una revision sistematica de articulos publicados en las bases

de datos Medline, Pubmed, PEDro, Scielo, y Dialnet publicados en los ultimos 10



anos. Tras analizar 17 documentos, se establece la elevada prevalencia de
sobrecarga y burnout en los cuidadores no profesionales de los enfermeros con
demencia. Ademas, a medida que la dependencia y la incapacidad para realizar las
actividades basicas de la vida diaria de los pacientes aumentan, también lo hace la
sobrecarga de los cuidadores.

Entre los factores vinculados a la sobrecarga, destaca la edad, el estado de
salud percibido, el nivel educativo y socioeconomico y la red de apoyo social y
familiar. Concluyen que la asociacion encontrada entre el grado de dependencia del
paciente de Alzheimer para la realizacién de sus actividades de la vida diaria y el
mayor nivel de carga, especialmente dentro del género femenino, que es el que
predomina en todos los estudios utilizados. También debemos tener presente
que la mujer puede experimentar por el cuidado ya que esto le sobrecarga aun
mas, con otras tareas como su trabajo, cuidos de hijos, tareas del hogar,
etc., y se vean mas afectadas que los hombres por los trastornos que de él se
derivan

Navarro-Sandoval, C. (et al, 2017) en su investigacion titulada “Depresion y
Ssobrecarga en cuidadores primarios de pacientes geriatricos con dependencia fisica
de la UMF 171", tuvo como objetivo determinar la prevalencia de depresion y
sobrecarga en cuidadores primarios de pacientes geriatricos con dependencia
fisica, fue su estudio transversal descriptivo con muestreo no probabilistico que
incluy6 a los cuidadores primarios de los pacientes geriatricos con dependencia
fisica. Se aplico la escala de Barthel para medir el nivel de dependencia fisica en el
paciente geriatrico; y a los cuidadores primarios se les aplico el cuestionario de Beck
para depresion y la escala de Zarit para evaluar el nivel de sobrecarga. Los
hallazgos fueron que, de los 76 cuidadores primarios, el 55.3% se encontraba sin
depresion, el 32.9% presentaban depresion leve, y el 11.8% depresion moderada.
De acuerdo con la escala de Zarit, el 40.8% tenian ausencia de sobrecarga, el
44.7% presentaban sobrecarga ligera, y el 14.5% sobrecarga intensa. Concluyeron
que el papel del cuidador primario supone una tarea estresante, la cual puede
interferir en su salud familiar; por lo tanto, nuestra funcién es brindar atencién no

solo al paciente geriatrico dependiente, sino también a su cuidador



Bianchi, M. (et al, 2016) en su estudio “Indicadores psicométricos de la Zarit
Burden Interview aplican en ancianos cuidadores de otros ancianos”. El objetivo de
la investigacion consistid en obtener indicadores psicométricos de validez de
constructo y consistencia interna de la escala de sobrecarga de cuidadores Zarit
Burden Interview y describir asociaciones de ésta con medidas referentes a
demandas de cuidado, estrategias de enfrentamiento y depresion, en cuidadores
ancianos.

La metodologia se apalancé en un estudio descriptivo, transversal y
correlacional. Ciento veinte y un cuidadores ancianos (P = 70,5 = 7,2 afos, 73%
femenino) compusieron una muestra de conveniencia, los que respondieron a
protocolos de investigacion, para levantamiento de demandas de cuidado de
naturaleza fisica y cognitiva, a través de: la Zarit Burden Interview (ZBl), el Inventario
de Estrategias de Enfrentamiento de California y la Escala de Depresion Geriatrica
(GDS-15). La ZBI reveld buenos indices de consistencia interna para los tres
factores resultantes del analisis factorial que explicaron 44% de la variabilidad. La
ZBIl se correlacion6é positivamente con demandas de cuidado especificas (p <
0,001): depresion(p = 0,006) y uso de estrategias de enfrentamiento disfuncionales
(p = 0,0007).

Concluyeron que la ZBI se revela interesante para explicar los cuidadores
ancianos y las asociaciones entre altos grados de sobrecarga, enfrentamiento
disfuncional y depresion; los resultados apuntan un escenario peculiar de
vulnerabilidad a la que éste anciano, que cuida de otro anciano, puede estar

expuesto

2.2 Bases Tebricas

2.2.1 Envejecimiento: Teorias y Percepciones
La vejez humana es un proceso natural que consiste en un deterioro

progresivo del individuo que varia de una persona a otra segun las acciones u
omisiones realizadas durante cada etapa de este caminar (Huerta, 2014). Una vez
definido el concepto de vejez, la autora presenta las principales Teorias

Socioldgicas del Envejecimiento:
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a)‘Teoria de la Actividad” (R.W. Havighurst y R. Albrecht, 1953) que es la
mas antigua y reafirma que lo mas importante es estar socialmente involucrado,
independientemente del tipo de roles sociales desempefiados por sus actores. Esta
teoria se preocupa de “hacer parte de algo”, pero no necesariamente de la
satisfaccion y autonomia de los adultos mayores. Es una teoria que no aborda la
necesidad de prepararse para las pruebas de la vejez, y tampoco hay una
asociacion causal entre actividad y satisfaccion. Esa teoria simplemente presenta
las actividades sociales como una manera de amortiguar la pérdida de los roles mas

importantes.

b)“Teoria de la Desvinculacion” (E. Cummings y W.E. Henry, 1963), segun la
cual la toma de conciencia de la temporalidad de la vida llevaria a la reorganizacion
de los proyectos personales en funcién del tiempo que le resta por vivir y del valor
de sus diversas posibilidades. Esta teoria introduce un sentido de planificacion y de
responsabilidad otorgada a los adultos mayores respecto a su futuro; sin embargo,

no idealiza su satisfaccion, y menos aun, sus estados de animo positivos.

c)“Teoria de la Continuidad” (R.C. Atchley, 1971) que propone que no haya
una ruptura radical ni tampoco transicion brusca entre la edad adulta y la tercera
edad. A pesar de mantener una continuidad entre esas dos etapas y rescatar el
sentido de identidad del individuo a lo largo de su vida, esa teoria presenta una
dificultad de adaptacion a la vejez, puesto que sefala solamente lo que una persona
pudo hacer en su pasado para adaptarse a sus condiciones de vida, pero no
propone cOmo actuar en el presente para mejorar una situacion dificil. La Teoria de
la Continuidad presenta por fin una dificultad para conciliar la idea del desarrollo de
la persona con la de su continuidad en el sentido de estabilidad. Se le da mayor
importancia a la continuidad interna en el sentido de identidad y se le resta
importancia al ambiente familiar, contactos sociales e interaccidbn con personas
significativas, es decir, a la continuidad externa.

Al evaluar las tres teorias sociolégicas presentadas se puede observar que
ninguna de ellas contempla los adultos mayores como potencial para generar

desarrollo social. Ademas, en todas ellas coincide un sentido e interpretacion de
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limitacion, de invalidez, de deterioro y de pérdidas en ellos. Segun Osorio (2017)
socialmente se crean expectativas ligadas a cada edad y a cada momento del ciclo
de vida, donde la percepcion humana del ciclo vital es que los nifios juegan, los
jovenes se educan, los adultos trabajan y los viejos se jubilan y mueren.

Por otro lado, Molina (2021) sostiene que la vejez es el resultado del sentido
qgue los seres humanos atribuyen a su vida y a su sistema de valores. Luego, la
vejez no puede estar estrictamente asociada a la edad cronolégica y a sus pérdidas
como si fuera solamente un proceso bioldgico. La vejez se origina en el individuo y
presenta un significado mas amplio, que abarca un bienestar global: bio-psicolégico,
econémico Yy social. A su vez, es un proceso continuo de construccion a lo largo
de la vida y de la experiencia biogréfica que deberia generar acumulacion y
desarrollo de cambios, creatividad y calidad de vida a través de las relaciones.

En cuanto a la calidad de vida, Madariaga y Nunez-Antén (2018) la definen
como “una vida digna donde la persona se siente plenamente realizada, toda vez
que sus objetivos y expectativas van cumpliéndose”(p.12). Pero, cada sujeto
experimenta esa realidad personal de un modo subjetivo, dependiendo de su
situacion, de su época, de su salud y de su cultura. Esto significa que la calidad de
vida es una cuestion personal y relativa donde el sentido subjetivo de bienestar de
cada persona es derivado de la experiencia diaria de su vida, expectativas,
interpretaciones y relaciones.

Desafortunadamente, el hecho de asociar la vejez a un estado de decadencia
aun persiste en la sociedad contemporanea, lo que necesitaria ser quebrado y
modificado. En busqueda de esto, muchos paises han utilizado la designacion
“‘mejor edad” para los adultos mayores, como intento y propuesta de revelar el
mundo de ellos como un grupo necesario para que la sociedad experimentase su
humanidad y agradecimiento, desvinculandoles de la percepcion de jubilacion,
deterioro y enfermedades.

Al interpretar la vejez como un proceso de desarrollo de calidad de vida, se
percibe que ella podria ser una etapa de la vida tan sana como otras, incluso con
algunas funciones y habilidades tanto o mas eficaces que otras etapas. La

inteligencia, la capacidad de aprendizaje, la experiencia, la personalidad y los
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sentimientos son funciones que el hombre no pierde con la edad, sino que se
enriguecen cualitativamente siempre y cuando encuentren un ambiente propicio
que, podria ser generado a través de la autoconstruccion de los servicios. Para esto,
tanto la sociedad como el Gobierno deberian tomar conciencia de los adultos
mayores y responder a sus demandas, propiciando para ellos condiciones y
entornos favorables de produccion y de satisfaccion.

Asimismo, muchos adultos mayores desean seguir activos en busqueda de
la realizacion personal y de la generacion de ingresos, y podrian por tanto
constituirse en una fuerza para el desarrollo social a través del ejercicio de sus
responsabilidades, donde lo mas importante para ellos seria sentirse autbnomos y
satisfechos consigo mismos y con el ambiente que les rodea.

2.2.2 El envejecimiento en Chile
Para efectos de este estudio, se considerara a las personas mayores de 60

aflos como parte de esta poblacion envejecida o de adultos mayores, como se
establecio en el articulo N°1 de la Ley N° 19.828 que cred el Servicio Nacional del
Adulto Mayor. El primer cambio demografico importante en el pais fue la caida en
la tasa de natalidad, la que se mide mediante la tasa global de fecundidad por mujer
en edad fértil (nimeros de hijos por mujer en edad fértil).

En Chile, la tasa global de fecundidad comenzé a caer de manera importante
a partir de los afios 60 y acentué su caida a fines de los 90. Especificamente, entre
1962 y 1979 la tasa de fecundidad en Chile paso de 5,4 a 2,7 hijos por mujer,
béasicamente, por la masificacion de la anticoncepcion y el incremento de la
educacién y participacion laboral femenina. Sin embargo, no fue hasta 1999 cuando
la tasa global de fecundidad (2,08 hijos) cayo6 por debajo lo que se conoce como la
tasa de reemplazo (2,1 hijos), que es el nimero necesario de hijos para que la nueva
generacion reemplace a sus padres y con ello la fuerza laboral se mantenga en
equilibrio para sostener a quienes estan naciendo y a los jubilados (INE, 2012)

El porcentaje de personas de 60 afios y mas que vive en Chile, respecto a la
poblacion total, ha ido aumentando progresivamente en las ultimas décadas, y si

bien en 1992 este grupo etario equivalia al 9,5% del total de habitante del pais, en
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2022 aumento al 18,1% y se espera que en 2050 las personas mayores sean el
32,1% de la poblacion. La mayoria de las personas seguirian siendo las de la tercera
edad (60 a 79 afos), pero la proporcion de este segmento, dentro del total de
personas mayores, descenderia, pasando de 83,6% en 2022 a 72,0% en 2050. Por
el contrario, estiman que la cantidad de personas en la cuarta edad (80 y mas
afos) aumentard mas de tres veces su tamafio en igual periodo y representara el
28% del total de personas mayores en 2050 (INE, 2022)

2.2.3 El concepto de dependencia

Cualquier intento de planificacion, estudio o clasificacion de personas en
situacibn de dependencia requiere una clara definicion de los conceptos
involucrados, de la clasificacion de estos y una escala para cuantificar la gravedad
del problema (IMERSO, 2017). Las definiciones mas utilizadas de dependencia se
enmarcan en las limitaciones o incapacidad para efectuar las actividades de la vida
diaria. Es asi como Barthel (2015) la describe como la “incapacidad funcional en

relacion con las actividades de la vida diaria” (p.10)

Baltes y Wahl (2016) la definen como “la necesidad de ser ayudado para
ajustarse a su medio e interactuar con él’(p.15) En la misma linea, la Asociacion
Americana de Retraso Mental, (IMERSO, 2017) la define como “la necesidad de
apoyos que precisa un individuo en el desenvolvimiento corriente en las diversas
areas de habilidades adaptativas”(p.51). Por su parte, Abanto (2010), desde un
punto de vista asistencial, enfatiza la necesidad de ayuda: “cuando se recurre a un
tercero o cuidador y estos cuidados afectan los actos elementales de la vida
diaria’(p.7)

La definicion de dependencia propuesta por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1980) representdé un importante avance en la descripcion,
cuantificacion y gradacién del fendbmeno. La dependencia definida como “la
disminucién o ausencia de la capacidad para realizar alguna actividad en la forma
o dentro de los margenes considerados normales” (2017, p.45), se especifica en la
Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM)

(1980). En dicha clasificacion, especificamente en la dimension correspondiente a
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“Minusvalia de Independencia Fisica”, la OMS definié “Independencia Fisica” como
la “capacidad del sujeto para llevar habitualmente una existencia independiente
efectiva” (2014, p.5).

Una mencion expresa a la necesidad de ayuda aparece en la definicion de
dependencia acufiado en 1998 por el Consejo de Ministros de la Union Europea
como “un estado en el que las personas, debido a una pérdida de autonomia fisica,
psiquica o intelectual, necesitan asistencia o ayuda significativa para manejarse en
la vida diaria” (1998, p.9).

En general, las definiciones concuerdan con una dependencia relacionada con
condiciones de salud alteradas y como tal inseparable de discapacidad. La
discapacidad se define como “la disminucion de la habilidad para efectuar tareas y
actividades especificas que son esenciales para el cuidado personal y la autonomia

(OMS,2011, p.11). Mientras que la discapacidad se define en un contexto social,

‘inhabilidad o limitacion para efectuar actividades y roles definidos

socialmente” la limitacion funcional ocurre a nivel del organismo y se define

como “restriccion o falta de habilidad para realizar una accion o actividad de la
manera o dentro del rango considerado como normal, que ocurre como

resultado de una deficiencia” (OMS, 2015, p.45).

Las limitaciones funcionales constituyen el componente principal de los
modelos que explican la génesis de la discapacidad, ya que se consideran el estado
de transicion entre las etapas de deficiencia y de discapacidad.

Desde el &mbito de la salud, la dependencia no puede ser analizada de
manera separada de la discapacidad, ya que siempre es consecuencia de un grado
severo de discapacidad. De esta manera, la discapacidad es un atributo inseparable
de la dependencia, aunque pueden existir diversos grados de discapacidad sin que
exista dependencia (OMS, 2014).

Reconociendo la importancia de los factores contextuales, la OMS aprobd en
la 54° Asamblea Mundial de la Salud, la “Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud” (CIF) (2011). Esta herramienta

facilita el diagnoéstico y la valoracion del funcionamiento y la discapacidad asociados
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a condiciones de salud de las personas. Se trata de una herramienta que trata de
simplificar y unificar terminologias y sistemas de graduacion de todos los problemas
de salud de las personas relacionados a la discapacidad (2014). En la CIF, el
concepto de dependencia se situa dentro de los “factores contextuales ambientales
y de ayuda personal y técnico” (OMS, 2014, p.12). Considerando lo anterior, la
dependencia seria una situacion especifica de discapacidad en la que se suman
dos componentes: 1) una limitacién del individuo para realizar una determinada
actividad (mas o menos severa) y 2) la necesidad de ayuda personal o técnica para
interactuar con los factores concretos del contexto ambiental.

La discapacidad/dependencia es una relacion compleja entre las condiciones
de salud alteradas (trastornos o enfermedades); las funciones o estructuras
corporales afectadas (deficiencias); las limitaciones para realizar diversas
actividades y los factores del contexto tanto personal, como ambiental en el que se
desenvuelve la persona (barreras o ayudas) (2017). Desde esta definicidén, se
comprende la gran variedad de parametros de estudios y metodologias de medicion
para el fendbmeno de dependencia.

La CIF (2011) clasifica los componentes antes mencionados en tres grandes
grupos que tienen caracteristicas comunes en su medicién y graduacion:

a) Funciones del cuerpo: el problema corresponde a funcionas alteradas,
esencialmente en el terreno biomédico, disponiendo de métodos bastantes

objetivos de medicion.
b) Estructuras del cuerpo
c) Actividades que realiza la persona.

Los nueve grupos de actividades de la vida, en la clasificacion de primer nivel

de la CIF corresponden a:

v Aprendizaje y aplicacion del conocimiento
Tareas y demandas generales
Comunicacion

Movilidad

Autocuidado

NN NEENEEN
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v' Vida doméstica
v Interacciones y relaciones personales
v' Areas principales de la vida (Educacién/Trabajo y Empleo/Economia)

v' Vida comunitaria, social y civica

Su evaluacion requiere observar el funcionamiento que tiene la persona al
realizar diversas actividades. Sin embargo, el problema radica en la subjetividad, ya
que se pueden presentar problemas de medicion y colaboracion a la hora de
objetivarlas (a diferencia de lo que ocurre con las deficiencias), lo cual trae como
consecuencia una menor fiabilidad.

La realizacién de estas actividades varia de acuerdo con el contexto en el que
interactia. Las personas con limitaciones graves o imposibilidad para realizar
ciertas actividades, requerira ayudas de otros para poder llevarlas a cabo, por lo
tanto, se hard dependiente de su entorno. Por esta razén, es que muchos
indicadores miden la ayuda requerida en lugar de las actividades.

De lo anteriormente expuesto se deduce que la medicién y valoracién de la
dependencia dependera principalmente de la evaluacion de ciertas actividades en
las cuales se necesita ayuda de otra persona, asi como de la intensidad de esta
ayuda, considerando su interaccién con el contexto ambiental y personal, como
también con la deficiencia (CIF,2017). Es por esto que, en la medida que se quiera
lograr una mayor sensibilidad y/o especificidad en la valoracién del fenémeno de la
dependencia, se deberan diferenciar y medir los tres componentes: deficiencia,

actividades y ayuda.

2.2.4 El cuidador del adulto mayor dependiente
Con independencia de su contexto o situacién, el cuidador es la persona que

acompafay apoya a otra en un proceso, en general de enfermedad o discapacidad.
Es quien ejerce el rol de apoyo a la persona cuidada, tanto en sus actividades
instrumentales, como en sus acciones de la vida diaria y qué, ademas, realiza la
supervision de las conductas del individuo a su cargo, su estado de salud,

emocional, necesidades elementales y todo aguello que este puede necesitar en su
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adaptacion al entorno y a su condicidon progresiva de incapacidad o de deterioro
cognitivo (Da Silva, 2019)

El cuidador puede ejercer 2 tipos de cuidado, el formal y el informal,
considerando que estos aun se pueden subdividir por principal y secundario. El
cuidador formal principal es aquel que pasa una parte del dia con la persona que
cuida, en general pertenece a una institucion de cuidado o esta contratado por horas
diarias; por otra parte, el cuidador informal podra ser un familiar, amigo o vecino,
que comparte el cuidado en las horas del dia restante. Este tipo de cuidador se
encuentra suscrito a un proceso de acomparnamiento del desarrollo de la persona
cuidada durante 24 horas, siendo este con frecuencia un familiar directo (Da Silva,
2019)

2.2.5 El cuidador informal
El cuidador informal resulta frecuentemente ser una persona muy significativa,

sin remuneracion, frecuentemente sin preparacion para prestar los cuidados de
primeros auxilios, y representa méas del 90% de los cuidadores de adultos mayores
en todo el mundo, emergiendo muchas veces en condiciones meramente
situacionales o inesperadas (Da Silva, 2019)

El cuidador informal pasa a desempefar todas las actividades, para un adulto
mayor, quedando responsable de su salud, cumplimiento de chequeos médicos, no
interrupcion de los tratamientos medicamentosos, gestion econémica que permitan
solventar lo necesario para el bienestar clinico del adulto mayor dependiente, asi
como su alimentacion, aseo, limpieza del medio ambiente donde permanece el
paciente, en fin el involucramiento pleno en todas las actividades relacionadas con
la vida diaria y el mantenimiento del hogar, lo que pudiera crear en €l cuidador
limitaciones de su tiempo y agotamiento de la energia necesaria para su propio
cuidado.

Resulta comun que el cuidador presente una edad que supere los 65 afios,
considerandose también un adulto mayor, requiriendo en esta edad avanzada una
red de apoyo para sus propias necesidades de salud, sociales, econémicas y de

autocuidado; pudieran presentar ademas relaciones familiares y estrechas con
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conyuges e hijos que demandan su tiempo, atencion y cuidado, pero se ven
obstaculizadas por la falta de tiempo y el agotamiento consecuencia del cuidado
informal de un adulto mayor dependiente.

2.2.6 Sobrecarga del cuidador
Los autores Freudenberguer HJ, Staff y Soc, fueron los primeros en iniciar

los estudios sobre el sindrome del cuidador, descrito en 1974 como el agotamiento
mental, fisico y la ansiedad producto del cuidado a una persona dependiente, debido
a la continua exposicion a estresores frente a los cuales se encuentra desprovisto
de estrategias para afrontar y adaptarse a las situaciones que producen estrés
(Quinche et al, 2017).

La sobrecarga es un término que acoge a cuidadores de personas
dependientes, jévenes, adultos y adultos mayores (Espinosa et al, 2018). Este
concepto fue tomado del inglés “burden”, que significa “estar quemado”; el primero
en describirlo fue Freudenberguer en 1974 para referirse al agotamiento mental y
ansiedad debido por desempenar el rol de cuidador. La sobrecarga se entiende
como un conjunto de situaciones estresantes producto del cuidar a alguien, que
afectan o influyen en distintos aspectos de la vida del cuidador, como son su salud,
economia, vida social, personal y familiar (Prieto-Miranda et al, 2015, p. 662).

La sobrecarga suele presentarse en el cuidador durante el desemperfio de su
rol, al atender las necesidades de la persona dependiente, ademas, podria estar
condicionado por situaciones externas o factores de prediccion; este papel ha sido
relegado histéricamente a las mujeres, como una funcién del rol femenino al cuidado
de la familia (Prieto-Miranda et al., 2015, p. 662). Las personas cuidadoras
conforman una poblacién considerada como vulnerable para sufrir enfermedades
psiquicas (como cuadros depresivos y ansiosos) y fisicas, asi mismo, se ha
demostrado que los cuidadores tienen un sistema inmunolégico debilitado debido a
los continuos estresores a los que estan expuestos, frente a los cuales no cuentan

con estrategias para afrontarlos y adaptarse (Prieto-Miranda et al., 2015, p. 662).
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2.2.7Autocuidado de cuidador

El autocuidado puede ser conceptualizado de varias maneras, sea como
paradigma, como método de prevencion o como filosofia de vida para el cuidador,
lo cierto es que este concepto tedrico respeta cuatro factores fundamentales
(Cardona, et al, 2013) En primer lugar, que el cuidador es una unidad integral, es
decir, que también es una persona y que tiene una determinada constitucion
bioldgica, fisiologica, emocional, simbdlica, social y una dindmica cognitiva que le
permite racionalizar y reflexionar sobre su propio estado de salud y realizar los
esfuerzos y acciones necesarias para su autocuidado (Cardona, et al, 2013)

En segundo lugar, el factor entorno fisico y social, que esta asociado con la
cultura y con los aspectos socioecondmicos que naturalmente representan los
argumentos principales para la adhesién y cumplimiento de pautas relacionadas con
el autocuidado. El tercer factor se relaciona con el significado objetivo que el
cuidador o la persona que cuida atribuye al concepto subjetivo: salud. Este concepto
en si, se caracteriza como el estado de bienestar subjetivo del sistema bioldgico,
fisiol6égico, emocional, simbdlico, social y cognitivo de cada cuidador, con base en
su experiencia de satisfaccion, placer, experiencias espirituales, realizacion
personal, personalizacién y condicidon existencial. El cuarto y ultimo factor se
relaciona con el cuidado en siy la capacidad humana que necesita el cuidador para
poder cuidar a otra persona, sin hacer juicios de sus deterioros, sean a nivel fisico,
organico o psicologico (Cardona, et al, 2013). La capacidad de ponerse en los ojos
del otro para poder ver

Con mayor exactitud la real perspectiva de la persona cuidada y
principalmente la capacidad que el cuidador debe tener para encarar el autocuidado
como la mejor forma de estar bien y como tal de poder cuidar. Por consiguiente, el
autocuidado debe ser interpretado como el comportamiento del cuidador hacia si
mismo y su entorno, para identificar y regular los factores que puedan afectar su
estilo de vida, su salud y bienestar.

El autocuidado debe estar asociado con una buena capacidad de resiliencia
por parte del cuidador, considerando que ésta le permite hacer frente a las
adversidades de la enfermedad del adulto mayor, superarlas e inclusive ser capaz
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de aprender con esas adversidades; por la capacidad que el cuidador tiene de
comprometerse a factores que promueven la prevencion y la percepcion positiva del
bienestar; por la capacidad de respuesta del cuidador frente a situaciones nuevas e
inesperadas; por la capacidad de entender que el cuidado es un proceso de

adaptacion y aprendizaje y naturalmente por la capacidad de ser realista.

2.2.8 Relaciones interpersonales del cuidador

Segun Bisquerra (2003), “una relacién interpersonal es una interaccion
reciproca entre dos 0 mas personas. Se trata de relaciones sociales que, como
tales, se encuentran reguladas por las leyes e instituciones de la interaccion
social’(p.52). En toda relacién interpersonal interviene la comunicacién, que es la
capacidad de las personas para obtener informacidén respecto a su entorno y
compartirla con el resto de la gente Segun (Cruz, 2003), “el éxito que se experimenta
en la vida depende en gran parte de la manera como nos relacionemos con las
demas personas, y la base de estas relaciones interpersonales es la
comunicacion.”(p.34)

Refiere particularmente de la manera en que se suele hablar a aquellos con
quienes usualmente se entra en contacto a diario, los hijos, esposos, amigos o
companeros de trabajo. Muchas veces, ya sea en forma publica o privada, se hacen
referencia a otras personas en términos poco constructivos, especialmente cuando
ellas se encuentran ausentes. Siempre se ha creido que es una buena regla el
referirse a otras personas en los términos en que se quisieran que ellos se refiriesen
a otros. (Contreras Armante & Rodriguez, 2012)

Para Moran (2019) la teoria de las relaciones interpersonales de Lewin,
exponen un aporte importante que fue postular que el individuo y el entorno nunca
deben verse como dos realidades separadas. En la practica, son dos instancias que
siempre estan interactuando entre si y que se modifican mutuamente, en tiempo
real. Ocurre en todo momento. La teoria de campo de Lewin llama a estudiar al
individuo en funcién de esas dinamicas, consideraba al individuo y su entorno como

dos piezas que se encontraban estrechamente ligadas, esto debido a la interaccién
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constante que mantienen, considerando el estudio basado en funciéon de esas

dinamicas.

2.2.9 Autoeficacia del cuidador

La Teoria de la Autoeficacia fue planteada por Albert Bandura en el ano 1987.
Através de ella describe la existencia de dos tipos de expectativas: las expectativas
de eficacia y las expectativas de resultado. Se entiende por expectativa de eficacia
la conviccion que tiene una persona de que podra ejecutar exitosamente la conducta
requerida y producir los resultados deseados (Bandura, 1977,p.77). Por otra parte,
la expectativa de resultado es la estimacion que hace la persona de que una
conducta dada la llevara a ciertos resultados (Ut Supra).

Bandura, define en este sistema conceptual por primera vez el concepto de
autoeficacia percibida como “los juicios de cada individuo sobre sus capacidades,
en base a los cuales organizara y ejecutara sus actos de modo que le permitan
alcanzar el rendimiento deseado” (Bandura, 1977, p.191). Por lo tanto, las
expectativas de eficacia personal afectaran tanto la iniciacion como la persistencia
de la conducta de enfrentamiento. Asi mismo, determinaran cuanto esfuerzo
realizara una persona y durante cuanto tiempo persistira frente a obstaculos y
experiencias aversivas.

El cuidar a otra persona es una realidad altamente estresante, en donde la
autoeficacia del cuidador puede determinar el tipo de conductas elegidas, la
cantidad del esfuerzo dedicado a enfrentar situaciones dificiles que implican la
actividad del cuidar y el tiempo que persistira en el intento de solucionarlas. En esta
situacion especifica, Haley y Pardo definieron la autoeficacia del cuidador como “la
confianza de esta persona en relacion con el manejo de problemas conductuales y
de incapacidades del receptor del cuidado” (Haley, 1996, p.92). En el ambito de la
salud, la percepcion de autoeficacia cobra importancia en la prevencion de
conductas riesgosas y en la promocion de conductas que van en beneficio de las
personas ya que, como lo plantea Pender, a mayor eficacia percibida menores seran
las barreras percibidas para adoptar una conducta de salud especifica (Sakraida,
2007).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

La metodologia se refiere al modo de realizar con orden légico un estudio, o
investigacion, en donde se busca de manera sistematica encontrar un conocimiento
causal de los problemas que se presentan en determinado ambiente. Es necesario
partir de un problema bien identificado y delimitado, para luego establecer las etapas
del analisis del problema en estudio, el método de investigacion, fuentes de

informacion y tratamiento de la informacion.

3.1 Enfoque y nivel de investigacion

El enfoque que presenta esta investigacion es eminentemente mixto, es decir,
cualitativo y cuantitativo, buscando conocer los significados de la sobrecarga en la
capacidad del autocuidado, relaciones interpersonales y expectativas de
autoeficacia en cuidadores adultos mayores de pacientes ancianos dependientes
pertenecientes al Programa de Atencién Domiciliaria Adulto Mayor, San Bernardo
(PADAM). Hernandez (et-al, 2018), sobre el enfoque cualitativo expone que:

Los estudios con enfoque mixto representan un conjunto de procesos

sistematicos empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccién y el

analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y

discusién conjunta, para realizar inferencias producto de toda la informacion

recabada y lograr un mayor entendimiento del fenémeno bajo estudio”

En funcién de lo expuesto, el enfoque cualitativo expone datos ricos vy
profundos que son orientados al proceso y la realidad dinamica, la teoria no se
fundamenta en estudios anteriores, sino que se genera o construye a partir de los
datos empiricos obtenidos y analizados, bajo una disposicién critica de parte de
quien investiga. Se fundamenta en un nivel interpretativo, centrada en el
entendimiento del significado de las acciones de seres vivos, sobre todo de los
humanos (Hernandez , et-al, 2018).
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Por tanto, a través del interpretativismo propio de la investigacion cualitativa
se le dio sentido a la realidad investigada que corresponde a la descripcion del perfil
de los cuidadores adultos mayores a cargo de pacientes ancianos dependientes
pertenecientes al Programa de Atencién Domiciliaria Adulto Mayor, San Bernardo
(PADAM), pemitira comprender el hecho desde el actor social a través de su punto
de vista y es justamente su comprension lo que le da sentido a la realidad estudiada.

Asimismo, el estudio tiene un enfoque cuantitativo, puesto que se utilizé la
recoleccion y analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar
hipbtesis previamente hechas, confiando en la medicién numérica, el conteo y el
uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento de
una poblacion (Ut Supra). El caracter cuantitativo permitio identificar los significados
del impacto del cuidado, relaciones interpersonales y expectativas de autoeficacia
de los cuidadores adultos mayores de pacientes ancianos dependientes y segun las
métricas analizar el nivel de sobrecarga en cuidadores adultos mayores, a través de

la escala de Zarit Caregiver Burden Interview (ZCBI)

3.2 Tipo de investigacion

De acuerdo con las caracteristicas del estudio es de tipo descriptivo,
Hernandez (et al, 2018) expone que:
Trata de describir fendmenos, situaciones, contextos y sucesos; esto es,
detallar como son y se manifiestan. Con los estudios descriptivos se busca
especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenbmeno que se

someta a un analisis (p.92).

Es decir, unicamente pretenden medir o recoger informacién de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren.
En esta clase de estudios las investigadoras fueron capaces de definir, 0 al menos
visualizar, qué se midio, qué conceptos, variables o componentes y sobre qué o

quiénes se recolectaron los datos personas, grupos o comunidades. Para el caso
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que atane los datos que corresponden a los cuidadores adultos mayores a cargo de

pacientes ancianos dependientes.

3.3 Poblacion y Muestra

Hernandez-Sampieri (et-al,2018), sefala que la poblacion, “es el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones”. (p.230). Para
objeto de la investigacion la poblacion estuvo conformada por 15 cuidadores adultos
mayores a cargo de pacientes ancianos dependientes. Segun Umberto (2018) se
entiende por muestra “la coleccién de individuos pertenecientes a una poblacion, de
cuyo conocimiento puede inferirse, mediante procedimientos estadisticos,
consecuencias que atafien la poblacion global”. (p. 695). Para la muestra no se
utilizaron procedimientos muestrales, por tanto se trabajé con el mismo numero de
la poblacién, es decir 15 cuidadores adultos mayores. De esta manera, se realiz6
una investigacion previa de los actores participantes ajustados a la tematica de
estudio. Posterior a ello, se solicitdé al Programa de Atencion Domiciliaria Adulto
Mayor, San Bernardo (PADAM) acordar la reunion con los participantes del estudio,
a quienes se les suministr6 un consentimiento informado (Anexo A) y se

compartieron las pretensiones del estudio.

3.4.1 Criterios de inclusion

*Cuidadores adultos mayores a cargo de pacientes ancianos dependientes

*Cuidadores adultos mayores que presente el consentimiento informado
firmado por padres o tutores legales.

*Cuidadores adultos mayores de ambos sexos.

*Cuidadores adultos mayores de cualquier tipo de etnia y religion.

3.4.2 Criterios de exclusion

*Cuidadores adultos mayores a cargo de pacientes ancianos independientes
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*Cuidadores adultos mayores que no presente el consentimiento informado
firmado por padres o tutores legales.
*Cuidadores adultos mayores de un solo sexo.

* Cuidadores no adultos mayores.

3.4 Técnica de recoleccion de datos

En correspondencia con el estudio cualitativo, la técnica de recoleccion de
datos se basdé en meétodos de recoleccion de datos no estandarizados ni
predeterminados completamente. Tal recoleccién consisti6 en obtener las
perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus emociones, prioridades,
experiencias, significados y otros aspectos mas bien subjetivos). Las investigadoras
hacen preguntas mas abiertas, recaba datos expresados a través del lenguaje
escrito, verbal y no verbal, asi como visual, los cuales describe, analiza y convierte
en temas que vincula, y reconoce sus dinamicas de cuidado al paciente anciano
dependiente, asi como las personales.

En este estudio, la técnica de recoleccion a utilizar fue la entrevista focalizada
o semiestructurada a fin de conocer el perfil de los cuidadores adultos mayores a
cargo de pacientes ancianos dependientes Esta técnica se caracteriza por la
exposicion de los entrevistados a su situacion social concreta, en la que se pretende
la obtencion de las fuentes cognitivas de las reacciones de los entrevistados, para
lo cual se centra en las experiencias subjetivas de quienes se han expuesto a la
situacion (Hernandez, et al, 2018).

Se selecciond a la entrevista como técnica de recoleccion de datos, ya que
permite acceder a la experiencia subjetiva de los sujetos a investigar, tanto en el
presente como en el pasado, puesto que los significados, deben deducirse a partir
de las respuestas de las personas entrevistadas. De esta manera, tal como lo
plantean Hernandez (et al, 2018), se puede “analizar e interpretar los aspectos
significativos diferenciales de las representaciones de los sujetos y/o grupos

investigados” (p. 213).
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En correspondencia al estudio cuantitativo, se utilizé la “Escala de sobrecarga
del cuidador de Zarit™, que logra aunar consistentemente todas estas dimensiones.
Consta de 22 preguntas tipo Likert de 5 opciones (1-5 puntos), cuyos resultados se
suman en un puntaje total (22-110 puntos).

La medicion de los items se realiza en escala Likert, en las cuales se les pidio
a los participantes que marquen una de las cinco alternativas de respuestas y se les
otorgé una puntuacion para obtener un resultado fidedigno en el analisis. Este
resultado clasifica al cuidador en: “ausencia de sobrecarga” (<46), “sobrecarga

ligera” (47-55) o “sobrecarga intensa” (=56).

3.5 Técnica de anéalisis de datos

Para el analisis de los datos obtenidos se utilizé el analisis de contenido, el
cual hace posible establecer frecuencias tematicas por medio de procedimientos
sistematicos y confiables. Todo esto con el fin de poder formular inferencias validas
sobre el contexto de produccidn y recepcion de las entrevistas a los cuidadores
adultos mayores (Krippendorff, 2013).

El analisis de contenido tiene un caracter mas cualitativo e inductivo, ya que
obtiene y agrupa sus categorias de analisis a través de la comparacién constante
con la teoria disponible, asi como asume el caracter contextual, local y situado de
las categorizaciones e interpretaciones propuestas. Como es caracteristico de los
analisis de contenido, el momento interpretativo se considera crucial y, en esta
investigacioén, se llevd a cabo desde una perspectiva critica.

Para el analisis de los datos de tipo cuantitativo, el procesamiento de datos
obtenido tras la encuesta de Zarit fue el analisis estadistico, el cual se basa en la
cuantificacion de los datos, los cuales fueron analizados con el programa

computacional llamado SPSS Statistics 23.

3 Zarit Sh, Reever Ke, Bach-Peterson J. Relatives of the impaired elderly: correlates of feelings of burden.
Gerontologist 1980
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3.6 Propuesta de sistematizacion

A continuacion, se expone la propuesta de sistematizacién

Tabla 1 Propuesta de sistematizaciéon

OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION: Conocer los significados de la sobrecarga
en la capacidad del autocuidado, relaciones interpersonales y expectativas de
autoeficacia en cuidadores adultos mayores de pacientes ancianos dependientes
pertenecientes al Programa de Atencién Domiciliaria Adulto Mayor, San Bernardo
(PADAM)

PREGUNTA DE INVESTIGACION: ¢ Cuales son los significados de la sobrecarga en la
capacidad del autocuidado, relaciones interpersonales y expectativas de autoeficacia en
cuidadores adultos mayores de pacientes ancianos dependientes?

OBJETIVOS VARIABLE Dimensién PROCEDIMIENTO
Describir el perfil de
los cuidadores
adultos mayores a Edad
cargo de pacientes Sexo
ancianos Condicion
dependientes Perfil de los socioecondmica
pertenecientes al cuidadores adultos Estado Civil Entrevista
Programa de mayores Nivel educacional
Atencidn Situacion de salud
Domiciliaria Adulto Tipo de cuidador
Mayor, San Parentesco
Bernardo (PADAM).
Identificar los
significados de la
capacidad del
autocuidado,
relaciones
interpersonales y Significados de la Capacidad de
expectativas de capacidad de autocuidado
autoeficacia de los autocuidado, Entrevista

cuidadores adultos
mayores de
pacientes ancianos
dependientes
pertenecientes al
Programa de
Atencién
Domiciliaria Adulto
Mayor, San
Bernardo (PADAM).

Analizar el nivel de
sobrecarga en
cuidadores adultos

relaciones
interpersonales y
expectativas de
autoeficacia de los
cuidadores adultos
mayores

Relaciones
interpersonales

Autoeficacia

Ausencia de

Zarit
Burden

Escala de

Nivel de sobrecarga
en cuidadores adultos
mayores

sobrecarga
Sobrecarga ligera
Sobrecarga intensa

Caregiver
mayores, a través de Interview (ZCBI)
la escala de Zarit
Caregiver Burden

Interview (ZCBI)
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3.7 Aspectos Eticos Involucrados

Durante el desarrollo de esta investigacion cada participante tuvo la total libertad de

retirarse del estudio, si este lo estima conveniente.

Relacion Riesgo-Beneficio: esta investigacion no presenta riesgo de dafio para
quienes participen en ella, y el beneficio de este permitié a las autoras de esta
investigacion conocer cuales son los significados de la sobrecarga en la capacidad
del autocuidado, relaciones interpersonales y expectativas de autoeficacia en

cuidadores adultos mayores de pacientes ancianos dependientes

Consentimiento informado: En esta investigacion uno de los requisitos
fundamentales es el consentimiento informado el cual fue entregado a los
cuidadores adultos mayores mostrando las intenciones y caracteristicas de este
estudio, mediante la firma del Consentimiento Informado se permite a los
participantes decidir si este estudio concuerda con sus intereses y valores 0O si

deciden no participar, respetando siempre la autonomia de cada uno.

Respeto a los sujetos inscritos: Durante toda la investigacion se respeto a los
sujetos de estudio; el cual fue libre de abandonar el estudio si lo deseaba, la firma
del consentimiento informado no obligaba al participante a terminar el estudio.
Ademas, se debe destacar el respeto a la confidencialidad y anonimato de cada

participante en todo momento.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Perfil de los cuidadores adultos mayores a cargo de pacientes ancianos
dependientes pertenecientes al Programa de Atencion Domiciliaria Adulto
Mayor, San Bernardo (PADAM).

Ante las enfermedades crénicas en adultos mayores que le imposibilitan
presentar autovalencia, el cuidador se vuelve un componente fundamental en la
vida de éste, puesto que atiende sus necesidades basicas y psicosociales, con el
fin de generarle condiciones para mejorar su salud y bienestar, lo cual impacta las
reservas psicoldgicas, fisicas y sociales del cuidador, produciendo sobrecarga y
afectando su calidad de vida.

Asi la prestacion informal de cuidados se dinamiza como una serie de
actividades y experiencias relacionadas con la prestacion de cuidados y apoyos a
personas que no pueden cuidar de si mismas, este cuidado no tiene ninguna
retribuciéon econdmica, en la actualidad se reconoce ampliamente que el desafio del
cuidado a un anciano dependiente representa un fendmeno multidimensional,
puesto que afecta el colectivo del cuidador generandole una carga, sobre todo
cuando este cuidador es un adulto mayor. En cumplimiento del objetivo numero uno
de esta investigacion se pretende conocer el perfil de los cuidadores adultos
mayores a cargo de pacientes ancianos dependientes pertenecientes al PADAM.

Para tal fin se procedié a presentar las variables sociodemograficas de los 15
entrevistados que aceptaron participar en el estudio, quienes mantuvieron amplia
disposicion y consideraron importante visibilizar su situacion de vulnerabilidad en la
sociedad. Las variables en estudio fueron: Edad, Sexo, Condicién socioeconémica,

Estado Civil, Nivel educacional, Situacién de salud, Tipo de cuidador y Parentesco
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Tabla 2 Perfil de los cuidadores adultos mayores a cargo de pacientes ancianos dependientes

Cuidador/
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Variable
Edad 66 65 66 66 65 65 65 67 68 73 78 72 75 70 69
Sexo F M F F F F F F M F F F F F M
Condicion
Socioeco D E E E D D D D E D E D E D D
némica
Estado
Soltera Soltero Separada Casada Casada Casada Soltera Soltera Casado Soltera Casada Casada Casada Casada Soltero
Civil
Nivel Ensefianz Ensefianz
Técnico en 3ero
educacio 8vo Basico 6to Basico a media a media 2do béasico 2do Bésico 6to Basico 4to Bésico Analfabeta Analfabeta 2do Bésico Analfabeta Analfabeto
Enfermeria Bésico
nal completa completa
Discapacid
Diabetes Hipertensi
ad Diabetes Hipertensi Diabetes Fibromialgi Hipertensi Paciente
Situacion Hipertensi Artritis Hipertensi Diabetes on
Depresion Colon Diabetes on Fibromialgi a Depresion on renal Depresion
de salud on Depresion on Artrosis Broncopul
Problemas Depresion a Depresion Artritis Diabetes
monar
gastricos
Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador Cuidador
Primario/P Primario/P Primario/P Primario/P Primario/P Primario/P Primario/P Primario/P Primario/P Primario/P Primario/P Primario/P Primario/P Primario/P Primario/P
Tipo de
rincipal/ rincipal/ rincipal/ rincipal/ rincipal/ rincipal/ rincipal/ rincipal/ rincipal/ rincipal/ rincipal/ rincipal/ rincipal/ rincipal/ rincipal/
cuidador
Familiar e Familiar e Familiar e Familiar e Familiar e Familiar e Familiar e Familiar e Familiar e Familiar e Familiar e Familiar e Familiar e Familiar e Familiar e
Informal Informal Informal Informal Informal Informal Informal Informal Informal Informal Informal Informal Informal Informal Informal
Parentesc Hijoy
Hija Hija Esposa Esposa Esposa Hija Hija Esposo Pareja Esposa Esposa Esposa Esposa Esposo
o pareja

Fuente: Datos recopilados desde entrevista a poblacién
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Los resultados exponen la presencia de mas cuidadores femeninos (n=12) qué
masculinos (n=3), 3 de ellos cuidan hasta 2 ancianos dependientes, la edad es
variable, todas dentro del rango de lo que es considerado un adulto mayor, es decir
mayor de 65 ainos, la mayor prevalencia se encuentra en los adultos cuidadores de
65 afos (n=4), seguido de cuidadores adultos de 66 afios (n=3), los 8 cuidadores
restantes fluctuan entre los 67 a 78 afios el cuidador de mayor edad.

En cuanto a la condicién socioecondmica, siendo en Chile lo hogares
clasificados en grupos 9 de estos cuidadores pertenecen a la clase media vulnerable
(D) mientras 6 pertenecen a la clase pobre (E). El estado civil es otro factor variable
con predominancia de cuidadores casados (n=8), le siguen los solteros (n=6) y un
separado.

Se encontraron diferencias en el nivel educacional, con predominancia de
personas con educacion basica incompleta (n=8), analfabetos (n=4), con
ensefanza media completa (n=2) y 1 Técnico de nivel superior.

La situacion de salud de los cuidadores adultos mayores, se encuentra 100%
comprometida con mayor prevalencia de enfermedades mentales como la
depresion (n=6), la diabetes (n=5), la hipertension (n=4), muchas de estas
enfermedades son acompafadas por otras entre éstas problemas
gastrointestinales, discapacidad media, fibromialgia, artritis, artrosis, problemas
renales y con afectaciones broncopulmonares, estos cuidadores acuden al CESFAN
de su comuna, y sélo una ocasionalmente al sector privado.

Todos los cuidadores son primarios, principales, familiar e informal, puesto que
la mayoria de estas son esposas (n=9), hijos (n=5) y parejas, quienes viven en la
casa del adulto mayor dependiente, son desempleadas o desempleados, el hogar
€S su unica ocupacion y no perciben ninguna remuneracion econdémica, se
sustentan con las pensiones de los adultos mayores dependientes que son cuidados
y aportes familiares extemporaneos.

Ante los hallazgos se puede concluir que mayoritariamente quienes conforman
el gran colectivo de cuidadoras son las mujeres casadas con edades que fluctiuan
entre los 65 a 78 afos de edad, de clase media vulnerable, dependientes de la

pension de los esposos con un nivel de educacién basica incompleta, en quienes
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recae en la mayor demanda de cuidados que generalmente son intensas en tiempo
y esfuerzo, afectando su salud, con predominio de diabetes depresion e
hipertension y otras enfermedades que conjugan complicaciones de salud que
ameritan ser mejor atendidas, pero se ven imposibilitadas porque su labor no es
remunerada, el ingreso econémico que perciben en el hogar solo les permite cubrir
las necesidades basicas, siendo insuficiente para atenderse en el sector privado, en
gran mayoria se atienden en el Cesfam de la comuna, sometidas a largas y
extenuantes esperas, los medicamentos que ingieren estos adultos mayores
cuidadores en su mayoria son suministrados por el Cesfam

Algunos de estos cuidadores argumentan recibir apoyo extemporaneo de
familiares. Tres cuidadores adultos mayores tienen una carga superior puesto que
ejercen la labor del cuidador de 2 personas adultos mayores dependientes al
unisono, causandole mayor sobre exigencia fisica y mental, aunado a gastos que
sblo enfrentan con las propias pensiones de estos adultos mayores que son
cuidados.

Un universo menor lo representa el género masculino, adultos mayores
cuidadores de sus esposas, quienes tampoco reciben remuneracién econémica por
el oficio, sustentdndose con su pensidn de vejez y ocasionales aportes familiares,
con presencia de patologias de salud importante, también atendidas en el CESFAM,
uno de ellos manifiesta ya no atenderse ni en el sector publico ni en el sector privado
por la te manda asistencial que constituye cuidar a 2 adultos mayores dependientes
a su cargo.

Dentro de los hallazgos llama la atencion que en el componente salud la
enfermedad de mayor prevalencia entre los cuidadores es la depresidon, se ha
descubierto que varios factores estan asociados con la presencia de sintomas
depresivos en los cuidadores familiares, incluido el apoyo social. Se considera que
el apoyo social desempefia un papel importante a la hora de mantener una
sensacion de bienestar para los cuidadores, caracterizada por la existencia o
disponibilidad de personas en las que pueden confiar, personas que les hacen saber

que se preocupan por ellos, los valoran y los quieren. El apoyo social puede influir
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positivamente en la salud fisica y mental de los cuidadores informales, ya que actla

como protector o amortiguador contra los factores estresantes.

4.2 Significados en la capacidad del autocuidado, relaciones interpersonales
y expectativas de autoeficacia de los cuidadores adultos mayores de
pacientes ancianos dependientes pertenecientes al Programa de Atencion
Domiciliaria Adulto Mayor, San Bernardo (PADAM).

Capacidad de autocuidado

Segun la literatura abordada, el autocuidado debe ser interpretado como el
comportamiento del cuidador hacia si mismo y su entorno, para identificar y regular
los factores que puedan afectar su estilo de vida, su salud y bienestar (Cardona,
2013) Por tanto, el autocuidado se entiende como la capacidad de las personas de
asumir en forma voluntaria el cuidado de su salud con la finalidad de promover la
mejora de calidad de vida, adoptar cambios de vida saludable para prevenir la
aparicion de enfermedades y promover estilos de vida saludables, tal que
favorezcan la independencia y funcionalidad de la persona.

A tal fin resulta importante conocer cuales son las practicas cotidianas
referente al autocuidado de los adultos mayores cuidadores, de adultos mayores
dependientes, puesto que resulta importante analizar desde la percepcion de este
sobre las decisiones que realizan para cuidar su salud, alimentacion, manejo del
estrés, recreacion, manejo del tiempo libre, habilidades para restablecer relaciones
sociales y resolver problemas interpersonales, ejercicio y actividad fisica. Al
respecto se escogid una muestra representativa de las algunas intervenciones
donde se les interroga a los participantes cuanto les ha afectado ser adulto mayor

cuidador:

“‘Bueno, el cuidado... tengo un padre que tiene 84 afios y con demencia senil
y él cada vez esta teniendo poca menos movilidad ehh.. con mucha pérdida
de memoria, a mi en lo personal me ha afectado en el sentido de que

primeramente el cuidado en mi tiempo personal... tengo un adolescente que

34



ya no puedo estar al 100% con ello. Eh, primeramente, mi tiempo ha ido
afectando, tener que compartir mi tiempo con el cuidado de mi padre... en
cuanto a lo fisico, bueno, yo tuve un accidente de trabajo ese ario por lo que
me mantengo en casa porque ya soy pensionada y tener ya una discapacidad,
gracias a Dios me puedo mover. Pero también me siento no solo en un 100,
entonces también afecta a mi salud, ha sido afectada a mi salud fisica y la
emocional, por supuesto, de ver a mi padre, se deteriora, a veces un poquito

mas, entonces eso también causa mucha tristeza”

La entrevistada manifiesta las limitaciones de tiempo que le ocasiona el tener
que cuidar a su padre con demencia, asi como también la afectacién de sus
relaciones familiares por no disponer de tiempo suficiente para compartir con su hijo
adolescente, la situacion deja entrever en la entrevista una profunda depresion,
porque se siente en muchas ocasiones incapaz de manejar las demandas que

presenta en su vida.

“Mire... Yo amo mucho a mi marido, pero su enfermedad me desgasta
emocionalmente, mi vida esta en la casa, solo salgo a comprar a los negocios
de por aqui, a veces me invitan a salir mis hijas y a veces voy pero... salgo

con miedo de que le pase algo”

En la siguiente alocucion la entrevistada expone una afectacion emocional
declarada, se siente agobiada y con temor a que su adulto mayor por cuidar, pueda

demandar de ella en su ausencia

“Un poco, o sea... no, no tanto estoy diciendo, no le tomo mucha importancia...

me hago la loca, no le tomo importancia cuando se pone marosa”

En cambio, en esta entrevistada se puede notar cierta sumisién y una
aceptacion de la situacion que intenta manejarla con la evasion de momentos que

pueden causarle angustia o incomodidad
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“Uff mi vida cambi6 100%... Yo trabajaba en el hospital como tens, mi trabajo
siempre ha sido cuidar, pero es muy distinto atender en un hospital a cualquier
persona que llegue enferma a tener que cuidar a mis papas todos los dias las
24 horas del dia. Ahora mi vida es dedicarme al cuidado 100% de mis papas,

lo bueno es que tengo el conocimiento para cuidarlos en la casa”

La entrevistada es la unica profesional técnico superior ya jubilada y con
herramientas que le permiten el manejo de situaciones diversas que se enfrentan
en el cuidado de un adulto mayor dependiente, acierta en que su vida de un cambio

total y argumenta el conocimiento de técnicas para manejar dicha situacion.

Otra de las interrogantes que permitieron conocer la percepcién de
autocuidado, fue cual de las actividades o situaciones han superado su limite de

tolerancia y como ha sido el manejo de estas.

“Eh, bueno, en mi caso, mayormente mi salud, si mayormente no porque dias
como hoy que ando con dolor de cadera, entonces me cuesta un poco la
movilidad. Entonces no me gusta, pero ha sido, va a ser un sobreesfuerzo para
poder mirar a mi papa. Mira que le tocaba. Entonces estoy como ahi, haciendo
poquito de esfuerzo y para poder si es lo mas. Si, la sobrecarga en cuanto a
la salud. No sé, bueno, pero si que es la salud y a veces a veces la paciencia,
pero como decia, me ha ido como interiorizandome mas en el tema y hay

tiempo. Hay momento en que con mis hijos le hacen un juego”

La entrevistada manifiesta que la situacion supera su salud porque presenta
una discapacidad por accidente de cadera, la limita y debe esforzarse para cumplir
con el cuidado del adulto dependiente, pero recibe ayuda en ocasiones de sus hijos

y asi puede paliar la situacién.
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“Si es todo agotador, pero lo que mas me agota es el trabajo en la noche, me
levanto minimo 3 veces a mudar y eso me afecta harto porque quiero
descansar y no puedo porque tengo que mudar a mis guaguas, a veces el
panal se pasa y se moja todo pue, entonces tengo que cambiar todo, todo en
la madrugada... mi viejo cuando anda con los monos. Si, si, el hombre habla
estupideces, habla incoherencias y ahi lo dejo solo nomas, hago lo que tengo

que hacer y voy a echarme al ladito mi viejita para no escucharlo”

Este entrevistado manifiesta mucho agotamiento, maneja las situaciones con
tolerancia o evasion, pero argumenta ademas que esta situacion es repetitiva lo que
lo lleva al colapso con frecuencia, si el individuo no tiene éxito o no tiene las
capacidades y habilidades necesarias para afrontar la situacidon, signos de
insatisfaccion y angustia, podrian llevarlo o a sistematizar el proceso de desarrollo
de eventos de este tipo provocando mecanismos de resistencia y afrontamiento, tal

como lo expresa también esta entrevistada

“ Mire sefiorita es tanto a veces el miedo, angustia que ni puedo dormir bien,
porque hace poco igual tuvo un episodio de resfrio muy fuerte y que en la

condicién que tiene él es delicado, porque él es dependiente de oxigeno”

Presenta la entrevistada miedo y angustia al dejar solo a su adulto
dependiente, lo que compromete sus estados emocionales, alterandole y
produciéndole ansiedad, indicativo de su alerta ante la situacion de salud del

paciente

“Lo unico que quiero es que ojala se recupere o tenga fuerza en las piernas
para que se mueva un poco porque tengo que darle vuelta cada cierto rato
para que no se le formen escaras o se le formen heridas y yo estoy llena de
enfermedades también... vivo con un marcapaso que Dios quiera que nunca
deje de funcionar...todo se lo tengo que hacer yo... lo otro que me da rabia es
cuando se hace todo, tengo que cambiarle todo lo de la cama, la ropa, el

colchon... todavia no me acostumbro, me da asco y rabia”
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La exposicion de esta entrevistada es mucha superacién ante la situacion, con
sentimientos hostiles, de insatisfaccion y superacién del marco de atencion que le
brinda al cuidador, probablemente porque su salud también se encuentra
seriamente afectada y requiere también ser cuidada, sus capacidades fisicas se
limitan y no presenta las condiciones emocionales, ni fisicas para enfrentar el

cuidado al adulto dependiente.

“Si... ella se pone muy idiota y empieza a decir muchas cosas que me duelen...
pucha ... yo la he cuidado toda la vida y eso es lo que me duele, que yo no
hice nunca mi vida por estar al lado de ella, de cuidarla... entonces deberia ser

mas agradecida... (llora)”

Esta entrevistada argumenta que sus emociones se sientes superadas ante la
ingratitud de su adulto dependiente, pudiéndole ocasionar desvalorizacion e incluso
depresion, argumentaba ademas que ha dedicado su vida entera a cuidarla y no ha
tenido parejas, hijos, y solo ha trabajado si retribucion econdmica, cuidandola. Esta
otra entrevistada argumenta presentar un manejo adecuado de la situacién crisis
con su adulto dependiente, porque conoce de técnicas para manejarlo por lo que no

se siente superada por estas situaciones.

“Mi papa cuando habla incoherencias o se pone violento por el diagnostico
que él tiene (Alzhéimer), lo voy a ver y después me pongo hacer otras cosas

para olvidarme un poco de lo que paso y no sigo pensando”

Si el cuidador se enfrenta a una situacion de estrés con herramientas, tendra
mas confianza en si mismo y en este sentido hay una mayor posibilidad de resolver
el problema de una manera mas adecuada.

En esta misma instancia del autocuidado, resulta importante conocer el
componente emocional que caracteriza el cuidador adulto mayor de esta

investigacioén, el estado del animo, al respecto responden:

‘Bueno mismo, siempre es positivo, siempre tranquilo, que yo me animo
siempre todas las mafianas para no salir, para estar bien para mi padre, sino

que hagan el hogar con mi hijo siempre, siempre bueno y he tenido tiempo en
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que si, que las situaciones han estado bien compleja, pero trato de estar bien.
Bueno, yo me voy mucho en Dios, que eres la fuerza para poder seguir

adelante... estoy tranquila”

El estrés experimentado por el cuidador al inicio del cuidado es mas intenso
que en las fases posteriores ya que es la etapa en la que mas cambios se producen
en el dia un dia. La vulnerabilidad al estrés se evidencia como resultado de la
relacion entre predisposicion individual y acontecimientos cotidianos, pueden
originarse en aspectos psicoldgico, fisioldgico y social. De esta manera, cuando las
exigencias del entorno son entendidas como algo mayor que las capacidades
personales, puede ser experimentado una situacion estresante. La percepcion de
una situacion estresante se correlaciona con el nivel de vulnerabilidad de cada
persona, lo que puede deberse a que no cuenta con las habilidades y destrezas
necesarias para saber afrontar la situacion. La entrevistada anterior, expone
mantenerse en tranquilidad, quizas debido al uso de herramientas espirituales que
le permiten sostener su animo, lo que no sucede con lo expuesto por los siguientes

entrevistados:

“Esto es para volverse loco sefiorita, pero gracias a Dios me siento con ganas
de seguir cuidando y con fuerza también...salgo a caminar... a veces voy a dar
Su vuelta aqui o voy a jugar un loto, voy a comprar al negocio, y asi...porque
no tengo tiempo mi vida es muy rutinaria, todos los dias son iguales para
mi...nosotros los que cuidamos no existimos en la sociedad, somos invisibles

para el gobierno y todos los politicos”

Las manifestaciones de presién o ansiedades la mayor parte del tiempo estan
relacionados con el fendmeno del burnout que cursa como un deterioro, cansancio
y agotamiento a nivel emocional y fisico, derivado de un rol y posicion excesivo y
agotador en todos los niveles, asi la vulnerabilidad debe verse como una conexion
especifica que se establece entre la persona y la situacion, siendo la persona el

componente subjetivo y la situacion vivida el componente objetivo. Considerando
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que el estrés depende de la percepcion que tiene el individuo de la situacion que
esta viviendo, de su experiencia, por lo que es fundamental determinar el nivel de
vulnerabilidad que cada uno de ellos presenta individualmente Una persona se
siente estresada cuando se enfrenta a una situacion que es importante para él o
ella y no puede controlar o cuando las demandas que plantea la situacion superan
sus capacidades y recursos sociales e individuales para superarlo. Afirma que el
estrés solo se produce ante acontecimientos que ponen en peligro la vida, tal como

lo manifiesta la siguiente entrevistada:

“Eso me deprime y me preocupa mucho, siento que tengo que estar atenta
siempre y a veces estar preparada para todo lo que pueda pasar, porque igual
mi viejo es porfiado y no le gusta ir al médico, también es porque se ahoga y

le cuesta respirar al caminar”

Cuando el cuidador se enfrenta a una situacion similar, tendra mas confianza
en si mismo y en este sentido hay una mayor posibilidad de resolver el problema de
una manera mas adecuada, manteniendo una actitud asertiva y controlada, tal como

lo refiere la siguiente entrevistada:

“Mi estado de animo es tranquilo...”

La relevancia de las diversas formas en que los individuos se adaptan a las
situaciones o eventos adversos, asi como los esfuerzos que realizan para enfrentar
los eventos que generan del estrés, ha sido objeto de estudio (Pocinho & Capelo,
2009). Investigar el afrontamiento es esencial para comprender plenamente las
consecuencias del estrés en el individuo, puesto que este describe el papel activo
de la persona al afrontar las dificultades y también tiene la capacidad de estudiar
como estas situaciones dan forma al desarrollo de persona.

El afrontamiento es una accion para gestionar el estrés y tener una sensaciéon
de dominio y mayor bienestar psicoldgico, tal como pareciera gestionar la siguiente

entrevistada:

40



“Bien, no, no le hago caso a lo que pasa a veces, busco que hacer. Pero bien

la mayoria del tiempo enfocandome en qué no me afecte mas alla”

Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales de un cuidador son aquellas que mantiene
con otras personas, ya sean familiares, amigos, compafieros de trabajo o miembros
de grupos de apoyo. Estas relaciones son importantes para el autocuidado del
cuidador, ya que le proporcionan apoyo emocional, social y practico. A tal fin en la
entrevista se aproximo al entrevistado a conocer en él o en ella, si sus actividades
habituales en los ratos libres (salidas, cenas, excursiones, viajes, practica deportiva,
pareja.) si se han visto afectadas, A continuacién, en sus diversas alocuciones unos

acusan que si se han visto afectadas

“Si se han visto afectadas, porque yo voy o iba a un club de adulto mayor todos
los viernes y ahora que mi esposo ha estado un poco mas mal de lo normal,

no he podido asistir por miedo a que le pase algo”

Las personas que deben cuidar de su pareja incapacitada pueden sentirse
aisladas, enojadas y frustradas, sobre todo cuando ellos mismos tienen precaria
salud. Cuidar a un conyuge que padece una enfermedad crénica incapacitante, que
exige de manera especial, puede dar como resultado un sentido de pérdida. Tanto
la personalidad como el desempeno externo influyen en la manera como los
responsables del cuidado pueden adaptarse a las exigencias que se les presentan.
Aqui es fundamental entender que a pesar de esto es necesario no perder la
identidad y actividades propias, dedicar tiempo a uno mismo y distribuir tareas, tal
como el caso de esta entrevistada:
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“Ah, si, si, harto, porque yo, bueno, a pesar de no estar trabajando, bueno, yo
como ya que tengo como mas tiempo libre ... tengo amiga que vive en Calle
porque estan lejos, pero por temas de la emocion, por temas de tiempo, no,
no he ido a verla... hasta ahora no ha afectado a mi tema personal de relacion

de pareja”

Lanzito (2023) expone que, en ocasiones, las parejas pueden descuidar el
aspecto intimo de la relacion cuando uno de los dos se convierte en el cuidador del
otro. Mantener el romance puede ser un desafio, ya que esa conexion sexual,
sensual o emocional tan importante puede verse afectada cuando uno esta distraido
con las tareas de cuidado y el otro enfrenta problemas de salud, como lo refiere la

siguiente entrevistada

“Si, tengo 2 amigas que viven por aqui cerca, antes nos juntabamos e ibamos
al club, lo pasabamos super bien, pero ahora ellas tienen que venir a verme
aca a la casa porque yo no puedo salir, si estoy encarcelada aqui. También
antes iba a clases de tejido, no entendi nada, fui a varias clases, pero lo
pasaba super bien. Ahora tengo planes de volver el lunes, mi nieto me va a
ayudar a ver al viejo mientras voy... Ojala resulte todo bien y no se eche para
atras... Ya no sé lo que es la vida en pareja ahora... o sea, me quedo con los

recuerdos y con lo que nos deciamos antes”

Los hallazgos inducen a inferir que las relaciones interpersonales sin duda
se han visto afectadas, provocando un cambio en la interaccién con pares o una
desconexién de las actividades que llenaban la vida del cuidador. Sandoval (2018)
expone que el ser humano por caracteristica principal es sociable, le agrada
compartir con otras personas, participar de actividades lo que invita a que diversas

generaciones interactuen cotidianamente.
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Para muchos resulta comun asociar la adultez tardia con un progresivo
empobrecimiento de las relaciones interpersonales producto de la disgregacién
familiar y la pérdida de roles en la sociedad, ocasionando un aumento en la
incomprension del nucleo familiar. No obstante, lo anterior, se sabe que las
relaciones interpersonales se convierten en el principal factor protector y de
curacion, no solo por la atencién de necesidades basicas, sino también, porque
operan como una permanente de ayuda. La percepcion de compaiia y la
disponibilidad de una relacion de amistad estrecha son el mejor predictor de

felicidad en la adultez tardia.

Asi mismo existen cuidadores de adultos mayores que quieren evitar asumir
responsabilidades de cuidado o la carga de tener que hacerse cargo de nuevo de
un hogar, se deja entrever en lo expuesto por estas cuidadoras adultos mayores

cuando expresan:

“Mi vida social se ha visto afectada 100%, yo salia al extranjero con mis
amigas, yo era super patiperra, a mi me invitaban y yo partia, pero ahora
imposible, solamente voy a un club de ancianos el jueves. Me gustaria
participar de mas actividades, antes cuando no cuidaba a mis papas yo salia
para todos lados, eso lo echo de menos. Pero al menos puedo patrticipar del
club que lo pasamos re bien con los abuelos, en cuanto a parejas no, porque

YO no quiero, no quiero nada. Estoy bien asi, estoy tranquilita”

“No, porque yo nunca fui de amigos, siempre he sido de la casa no mas... ve
lo que le conté de mi mami, ella nunca me dejé tener amigos... entonces
siempre he estado en la casa no mas preocupada de mis cosas. Los lunes,
miércoles y viernes voy a hacer gimnasia aqui a la sede... empieza las 2 de la
tarde... asi que almorzamos temprano con mi mami y despues ella se va a
dormir cuando yo me voy... se queda acostadita... No, nunca tuve interés en
un hombre ni en nadie y ahora menos... no me interesa... ahora menos con el

tema de mi mami... no tengo tiempo”
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Autoeficacia

La autoeficacia refleja la creencia que se puede ejecutar con éxito una tarea
especifica, dicha tarea o comportamiento requerido debe producir un resultado
satisfactorio, puesto que la baja autoeficacia se ha asociado con una mayor fatiga
fisica y emocional y una alta autoestima. Asi una perspectiva de autoeficacia asume
que el individuo atiende a informacién sobre el desempefo de su comportamiento,
hola habilidad de persuasién verbal y dominio o afrontamiento de una situacion
especifica sobre algun evento, por tanto, a continuacion, en los entrevistados se
evaluaron aspectos de autoeficacia en situaciones referentes al cuidado del adulto

mayor y los posibles eventos que puedan presentarse en su cuidado.

“busco mas alternativas a la solucion del problema y lo comento aca en familia
y nada mas alternativas todavia, de manera que puedo mirar algun problema

de diferentes focos y eso me ayuda para tomar decisiones”

“Si pue, el maldito y vil dinero porque yo tengo que pagarle a la vecina, a ella
le pago $25.000 para que me cuide a mi mujer y mi papa, para solucionar eso
ya sale totalmente de su presupuesto... no puedo quedarme ahi, tengo que

salir adelante de una u otra manera”

“No, porque me pongo muy nerviosa en ese momento solo atino a llamar a mis
hijos, no sabria como llevarlo yo a urgencias o que hacer, quizas si no me

contestan mis hijos saldria a pedir ayuda a los vecinos, pero lo solucionaria”

“Si, no tengo problema en llamar a la ambulancia cuando tengo que llevar al
viejo al hospital o al doctor. Mire la verdad que me ayuda harto mi nuera me
llama todos los dias para ofrecerme ayuda, ella trabaja, pero siempre esta
pendiente en que ayudarme, la otra vez el viejo estaba mal y ella llamo6 y me
soluciond todo, ella llamé la ambulancia y llego al tiro, por eso me siento segura

de manejarlo”
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“Si sefiorita porque yo sé todo sobre ella entonces no tengo ningtn problema
con eso, obviamente me pongo nerviosa, pero eso no me altera y tampoco me
quita mi tranquilidad... si al fin y al cabo siempre he tenido que cuidar a mi

mami, desde antes que estuviera enferma... es lo que me toco”

“Si, yo tengo esta gran facilidad que no me complico y busco soluciones... Si,
Si pues por mi profesion aprendi hacerlo bien, aunque después caiga como

coche de cansada”

En todos los hallazgos se observa la disposicion total de autoeficacia de los
cuidadores ante eventos repentinos por enfrentar quizas motivado por el
compromiso y amor hacia sus adultos mayores, percibiendo una autoeficacia
positiva, probablemente las causas un mayor nivel educativo, buena autoestima o
experiencia en el cuidado de personas mayores. También puede deberse a
personas cuidadas que son menos dependientes, que tienen una buena relacién
con el cuidador y que muestran agradecimiento por los cuidados recibidos, otra
causa puede referirse a los cuidadores que reciben apoyo social de familiares,

amigos o profesionales.

4.3 Nivel de sobrecarga en cuidadores adultos mayores, a través de la escala

de Zarit Caregiver Burden Interview (ZCBI)

Los puntajes finales obtenidos por cuidador se muestran en el grafico 1,
observandose que todos los individuos entrevistados lograron puntuaciones
superiores a 56 puntos, clasificadas en condicion de sobrecarga intensa, es decir,
de acuerdo a la escala Zarit, el 100 % de los cuidadores evaluados en el Programa
de Atencién Domiciliaria Adulto Mayor, San Bernardo (PADAM) presentaron
sobrecarga intensa; la puntuacion promedio general fue de 89,66, con valor
minimo de 79 y maximo de 94, todos localizados en rango critico de sobrecarga

intensa.
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Grafico 1. Puntaje final por cuidador, de acuerdo con escala de sobrecarga Zarit

Los cuidadores que tienen un nivel de sobrecarga intensa no perciben apoyo
psicologico ni social, la responsabilidad de brindar atencidn durante un largo periodo
de tiempo a un familiar que se encuentra en situacion de fragilidad tiene un impacto
fisico y puede volverse emocionalmente agotador, interfiriendo negativamente con
la salud y el bienestar del cuidador, tal como se evidencia en el resultado Zarit.

El término sobrecarga se refiere a un conjunto de alteraciones fisicas,
psicologicas y consecuencias socioecondmicas que resultan de la tarea de cuidar,
capaces de afectar diversos aspectos de la vida del individuo, especialmente las
relaciones familiares, la carrera profesional, la intimidad, libertad y equilibrio
emocional (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004). La sobrecarga es descrita por
varios autores en dimensiones objetivas y subjetivas, las objetivas obedecen a
actividades y eventos directamente asociados con el requisito de cuidados (apoyo
en las tareas diarias en funcion de la gravedad, tipo de dependencia y conducta) y
las consecuencias en los ambitos de la vida del cuidador (familiar, social, econémico
y profesional). La sobrecarga subjetiva se refiere a sentimientos y actitudes,
inherentes a las tareas de cuidar (Sousa, Figueiredo & Cerqueira, 2004). Segun lo
expuesto los resultados exponen sobrecarga subjetiva y objetiva a nivel intenso.

Los cuidadores de esta investigacidn se enmarcan en primarios, principales,

familiares e informal, resaltando con numerosas necesidades, como apoyo
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emocional, informacion sobre la evolucion de la enfermedad/ prondstico, deteccion
y diagnostico de sobrecarga, asesoramiento sobre la necesidad de solicitar ayuda
otros familiares o instituciones.

El sindrome del cuidador resultante de manera taxativa segun el indice Zarit,
puede tener consecuencias negativas, incluido el abandono del cuidado de la
paciente, el consumo de psicofarmacos, el uso de drogas o la reincidencia de
habitos que habian sido abandonados (alcohol y tabaco), asi como posibles intentos
de suicidio.

La responsabilidad del cuidado de personas mayores dependientes ha
fomentado el estrés en los cuidadores, y el estrés acumulado de otras situaciones
de la vida ha contribuido a la sensacion de mayor sobrecarga. La forma en que los
cuidadores reaccionan ante el cuidado es significativamente variable, lo que lleva a
suponer que dicha variabilidad también esta influenciada por factores cultural, social
y cognitivo. Para minimizar la carga que experimentan los cuidadores, resulta
necesaria la implementacion de programas de intervencion psicoeducativa, a fin de
ensenar habilidades emocionales e instrumentales que permitan afrontar prestacion

de cuidados.

Distribucion de las cinco categorias respuesta por pregunta

Con respecto a la distribucion o representacion porcentual de las cinco
categorias respuesta, en orden ascendente de perjuicio, 1.Nunca, 2.Rara vez,
3.Algunas veces, 4.Bastantes veces y 5.Casi siempre, en las 22 preguntas del
cuestionario, el analisis estadistico por la prueba de Chi cuadrado detectd
dependencia altamente significativa entre ambas variables (Respuesta y Pregunta),
esto indica que, la distribucidn de las respuestas depende de la pregunta, por lo cual
se infiere que pueden existir preguntas mas y menos determinantes sobre el puntaje

final y por ende sobre la condicion de sobrecarga intensa (Tablas 1y 2).
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Tabla 3. Tabla de contingencia para distribucion de casos, entre categoria de
respuesta y preguntas del cuestionario (Paso 1 del Analisis Chi cuadrado)

Categoria respuesta

Preguntas Nunca Rara vez Algunas Bastantes .Casi b2
veces veces siempre
1 0 0 4 0 11 15
2 0 0 3 0 12 15
3 0 0 0 0 15 15
4 9 0 3 3 0 15
5 0 3 0 6 6 15
6 0 3 0 3 9 15
7 0 0 3 3 9 15
8 0 0 0 0 15 15
9 0 3 0 3 9 15
10 0 6 0 6 3 15
1 3 3 3 0 6 15
12 3 0 0 3 9 15
13 3 3 0 3 6 15
14 0 0 0 0 15 15
15 0 0 0 0 15 15
16 0 3 0 6 6 15
17 3 0 3 0 9 15
18 0 0 3 0 12 15
19 6 6 0 0 3 15
20 3 0 3 0 9 15
21 0 0 3 0 12 15
22 0 0 0 3 12 15
z 30 30 28 39 203 330

Tabla 4. Estadisticos de prueba, entre categoria de respuesta y preguntas del
cuestionario (Paso 2 del Analisis Chi cuadrado)

Estadistico Valor Gl P
Chi cuadrado Pearson 290,10 84 <0,0001
Chi cuadrado MV-G2 306,21 84 <0,0001
Coef. Contingencia Cramer 0,42
Coef. Contingencia 0,68
Pearson
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Los valores porcentuales de las respuestas obtenidas por pregunta se
presentan en el grafico 2, destacandose que, las preguntas mas determinantes,
donde el 100 % de los entrevistados contestdé “Casi siempre”, fueron las
interrogantes 3, 8, 14 y 15 del cuestionario, las cuales estan relacionadas
respectivamente con los topicos: sensacion de agobio, dependencia del familiar,

unica persona capaz de cuidar e insuficiencia econémica.
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Grafico 2. Distribucion porcentual de las cinco categorias respuesta en las 22

preguntas del cuestionario Zarit

Por otra parte, las preguntas que presentaron superioridad en las categorias
de respuesta menos influyentes, constituidas por las respuestas “Nunca” o “Rara
vez”, fueron especificamente las interrogantes 4 y 19, relacionadas con los tépicos:
sentimiento de verguenza e indecisiéon con el familiar (Figura 2).

La sensacion de agobio en los cuidadores de adultos mayores puede
deberse a una variedad de factores, que incluyen:

La carga fisica y emocional del cuidado. Los cuidadores de adultos mayores

pueden tener que realizar una serie de tareas fisicas y emocionales que pueden ser
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muy exigentes. Estas tareas pueden incluir ayudar con las actividades de la vida
diaria, como comer, vestirse y bafiarse; proporcionar atencion médica y de
enfermeria; y lidiar con los cambios de comportamiento y personalidad que pueden
ocurrir con el envejecimiento.

La falta de apoyo social. Los cuidadores de adultos mayores a menudo se
sienten aislados y solos. Pueden sentirse como si fueran los unicos que estan
lidiando con la carga del cuidado. La falta de apoyo social puede aumentar el estrés
y la ansiedad.

Los cambios en el estilo de vida. El cuidado de un adulto mayor puede
requerir cambios significativos en el estilo de vida del cuidador. Los cuidadores
pueden tener que renunciar a sus trabajos o pasatiempos, o cambiar sus horarios
para poder atender las necesidades de su ser querido. Estos cambios pueden ser
dificiles de aceptar y pueden conducir a sentimientos de frustracion y resentimiento.

En cuanto a la dependencia del familiar de un cuidador de adulto mayor se
debe a una serie de factores, que incluyen:

El nivel de dependencia de la persona cuidada. Cuanto mayor sea el nivel de
dependencia, mayor sera la carga que recaera sobre el cuidador. Las personas
mayores que necesitan ayuda para realizar actividades basicas de la vida diaria,
como comer, bafarse o vestirse, requieren un cuidado mas intensivo.

El deterioro cognitivo de la persona cuidada. Las personas mayores con
deterioro cognitivo, como la demencia, pueden presentar cambios en su
comportamiento, que pueden dificultar el cuidado. Por ejemplo, pueden olvidar lo
que les han dicho, ser agresivos o tener delirios.

El tiempo dedicado al cuidado. El tiempo que el cuidador dedica al cuidado
de la persona mayor también es un factor importante. Los cuidadores que dedican
mas tiempo al cuidado tienen un mayor riesgo de sufrir sobrecarga.

Las caracteristicas propias del cuidador. Las caracteristicas del cuidador,
como su edad, su estado de salud, su situacién laboral y su situacion econdémica,
también pueden influir en la aparicion de la dependencia. Por ejemplo, los
cuidadores que son mayores o tienen problemas de salud pueden tener mas

dificultades para cuidar a una persona mayor dependiente.
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La dependencia del familiar de un cuidador de adulto mayor puede tener un
impacto negativo en su salud fisica y mental. Los cuidadores pueden experimentar
cansancio fisico, estrés, ansiedad y depresion. En algunos casos, la dependencia
puede incluso llevar al abandono del cuidado.(Rivera-Gutiérrez, 2017)

En cuanto a la insuficiencia econémica de un cuidador de adulto mayor se
debe a una serie de factores, entre los que se incluyen:

La baja remuneracion del trabajo de cuidado. En Chile, el sueldo promedio
de un cuidador de adulto mayor es de $450.000 mensuales, una cifra que no
alcanza a cubrir los gastos basicos de una familia.

La falta de regulacion del trabajo de cuidado. En Chile, el trabajo de cuidado
no esta regulado por ley, lo que dificulta la negociacién de condiciones laborales
justas y adecuadas.

La falta de acceso a la sequridad social. Los cuidadores de adulto mayor
suelen ser trabajadores informales, lo que les impide acceder a la seguridad social,
como el seguro de salud y la pension.

Estos factores se ven agravados por la situacién econémica actual de Chile,
que se caracteriza por la alta inflacidon y el aumento del costo de la vida.

Segun un estudio realizado por la Fundacién Sol en 2022, el 80% de los
cuidadores de adulto mayor en Chile viven en la pobreza o la extrema pobreza. El
estudio también encontré que el 60% de los cuidadores tiene que trabajar mas de 8
horas diarias para llegar a fin de mes.

La insuficiencia econdmica de los cuidadores de adulto mayor tiene un
impacto negativo en su calidad de vida y en la calidad del cuidado que brindan a
sus familiares. Los cuidadores suelen estar sometidos a estrés, ansiedad y
depresion, lo que puede afectar su salud fisica y mental. Ademas, la falta de
recursos econdémicos puede dificultar que los cuidadores proporcionen el cuidado
que sus familiares necesitan.

Para abordar este problema, es necesario tomar medidas para mejorar las
condiciones laborales de los cuidadores de adulto mayor. Estas medidas podrian
incluir:

1. Aumento de la remuneracion del trabajo de cuidado.
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2. Regulacién del trabajo de cuidado.
3. Acceso a la seguridad social para los cuidadores de adulto mayor.

Ademas, es importante sensibilizar a la sociedad sobre la importancia del
trabajo de cuidado y sobre la necesidad de apoyar a los cuidadores.

Existe un valor positivo que tiene para el cuidador, nunca sentir verglienza
por el familiar y no estar indeciso ante la situacion del familiar, hay una gran cuota
de amor y responsabilidad en ello.

Hay varias razones por las que un cuidador de adulto mayor puede

manifestar nunca sentir verglienza por cuidarlo. Algunas de las mas comunes son:

Una actitud positiva hacia el envejecimiento y la discapacidad. El cuidador
puede creer que el envejecimiento es un proceso natural y que la discapacidad es
una parte normal de la vida. En este caso, el cuidador no ve la necesidad de sentirse
avergonzado por cuidar a un adulto mayor.

Un fuerte sentido de responsabilidad y obligacion. El cuidador puede sentir
que tiene la responsabilidad de cuidar a su familiar o amigo adulto mayor. En este
caso, el cuidador no se siente avergonzado por hacerlo, sino que lo ve como un
deber moral.

Un sentimiento de amor y compasion por el adulto mayor. El cuidador puede
amar y compadecerse del adulto mayor que esta cuidando. En este caso, el
cuidador no se siente avergonzado por cuidarlo, sino que lo ve como una expresion
de su amor y compasion.

Algunos estudios han encontrado que los cuidadores de adultos mayores que
tienen una actitud positiva hacia el envejecimiento y la discapacidad, asi como un
fuerte sentido de responsabilidad y obligacién, son menos propensos a sentir
verglienza por su papel. Por ejemplo, un estudio realizado en Estados Unidos
encontrd que los cuidadores que tenian una actitud positiva hacia el envejecimiento
eran menos propensos a sentirse avergonzados por las necesidades de sus
familiares adultos mayores (Li Chu, 2020)

Otro estudio, realizado en Espafa, encontrdé que los cuidadores que tenian

un fuerte sentido de responsabilidad por sus familiares adultos mayores eran menos
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propensos a sentirse avergonzados por su papel. Los investigadores del estudio
sugirieron que esto se debe a que los cuidadores que se sienten responsables por
sus familiares adultos mayores tienden a ver su cuidado como una extension de su
propia identidad (Andersen, 2020)

Ademas de estas razones, también hay factores personales que pueden
influir en la forma en que un cuidador se siente acerca de su papel. Por ejemplo, un
cuidador que tiene una buena relacion con el adulto mayor que esta cuidando es
menos probable que se sienta avergonzado por cuidarlo. Del mismo modo, un
cuidador que tiene un buen apoyo social es menos probable que se sienta

avergonzado por su papel.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion demuestran un predominio de las
mujeres adulto mayor entre los cuidadores, similar a lo reportado en el estudio de
Musich (2020), cuyo comportamiento corresponde a patrones culturales arraigados
en la sociedad.

En cuanto a la edad, la media obtenida en este estudio fue de 68 afos
mostrando las mujeres puntuaciones mayores en edad que los hombres, en
interrelacion con la salud siendo las dimensiones fisicas las mas afectadas. Entre
las restantes variables condicion econdmica, estado civil, condicion educativa,
similitudes con los hallazgos de este estudio fueron reportadas a nivel internacional
(De La Revilla-Ahumada, 2020).

Para el cuidador, ubicado en una situacion desafiante de cuidado, un mayor
funcionamiento familiar es expresién de una menor calidad de vida, pero si cuentan
con disponibilidad de soporte social da paso a la organizacién de rutinas de cuidado,
las cuales le permiten tener una mayor percepcion del control sobre el tiempo y las
actividades, lo que se traduce en una mejora de su calidad de vida. Ante la demanda
de cuidados y la carencia de apoyo, muchos cuidadores deben hacer frente al
aislamiento y al abandono de las actividades sociales, no pudiendo negarse el dafio

que ello provoca sobre la salud de la persona que brinda la atencién.
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Los esfuerzos que supone el cuidado se reflejan en un deterioro de las
condiciones generales de calidad de vida del cuidador; reflejado ello en valores
bajos en las dimensiones evaluadas. En lo que respecta a los niveles de sobrecarga,
una correlacion directamente proporcional ha sido hallada en este estudio, por
cuanto un aumento de la sobrecarga de trabajo del cuidador se acompafia de un
aumento de sensacion de agobio, dependencia del familiar, Unica persona capaz de
cuidar e insuficiencia econdmica. Con la obtencion de estos resultados se
comprende entonces la necesidad de realizar intervenciones dirigidas al
mantenimiento y elevacion del estado de salud del cuidador, considerando los
impactos del cuidado sobre la calidad de vida de ambos individuos, por cuanto las

mismas debiesen ir encaminadas a promover el autocuidado del cuidador.

CONCLUSIONES

- El perfil de los cuidadores adultos mayores a cargo de pacientes ancianos
dependientes pertenecientes al Programa de Atencion Domiciliaria Adulto
Mayor, San Bernardo (PADAM) se caracteriz6 por mayor presencia de
cuidadores femeninos, con predominio de clase media vulnerable (D), con
nivel educativo de educacion basica incompleta (n=8), la situacién de salud
de todos los cuidadores adultos mayores, se encuentra 100% comprometida
con mayor prevalencia de enfermedades mentales como la depresion (n=6),
la diabetes (n=5), la hipertensién (n=4), todos los cuidadores son primarios,
principales, familiar e informal, puesto que la mayoria de estas son esposas
(n=9), quienes viven en la casa del adulto mayor dependiente, son
desempleadas, el hogar es su unica ocupacion y no perciben ninguna
remuneracién econodmica, se sustentan con las pensiones de los adultos
mayores dependientes que son cuidados y aportes familiares

extemporaneos.

- Los significados en la capacidad del autocuidado, relaciones interpersonales

y expectativas de autoeficacia de los cuidadores adultos mayores de
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pacientes ancianos dependientes fueron estudiados, en cuanto al
autocuidado los cuidadores adultos mayores presentan suficientes carencias
caracterizadas por limitaciones de tiempo para gestionar actividades propias,
manifiestan mucho agotamiento, trastornos del animo, con frecuentes
exposiciones que dan cuenta que la situacion los supera, al manifestar
sentimientos hostiles y de insatisfaccion que repercuten en su salud y

bienestar.

En cuanto a las relaciones interpersonales del cuidador del estudio expone
que sus relaciones interpersonales han cambiado rotundamente, aunque
encuentran escasas ocasiones que les permita interrelacionarse con sus
pares u otros familiares y parejas o realizar actividades que disfrutan. En
todos los hallazgos se observa la disposicion total de autoeficacia de los
cuidadores ante eventos repentinos por enfrentar quizas motivado por el
compromiso y amor hacia sus adultos mayores, percibiendo una autoeficacia
positiva, probablemente las causas, buena autoestima o experiencia en el
cuidado de personas mayores. También puede deberse a personas cuidadas
que son menos dependientes, que tienen una buena relacion con el cuidador
y que muestran agradecimiento por los cuidados recibidos, otra causa puede
referirse a los cuidadores que reciben apoyo social de familiares, amigos o

profesionales.

El 100% de los cuidadores evaluados en el Programa de Atencion
Domiciliaria Adulto Mayor, San Bernardo (PADAM) presentaron sobrecarga
intensa; la puntuacion promedio general fue de 89,66, con valor minimo de
79 y maximo de 94, todos localizados en rango critico de sobrecarga intensa,
por tanto, la hipotesis se comprueba, la sobrecarga que origina el cuidado de
ancianos dependientes, impacta en el cuidado, relaciones interpersonales y
expectativas de autoeficacia de cuidadores adultos mayores.
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