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RESUMEN

Fundamento: El cuidado de un anciano enfermo necesita de la dedicacion de algan familiar
cercano y casi siempre recae en una sola persona (el cuidador). A este cuidador puede afectarsele
considerablemente su salud, debido a la sobrecarga emocional, fisica y hasta econémica que
requiere ese anciano enfermo. Objetivo: Identificar las principales afectaciones socioecondémicas y
psicol6gicas de los cuidadores principales de ancianos con enfermedad de Alzhéimer; atendidos
en la consulta exhaustiva de Geriatria del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos, Sancti
Spiritus. Metodologia: Se realiz6 un estudio preexperimental (con un grupo Unico antes y
después), en el periodo comprendido del 1 de septiembre del 2010 al 31 de julio del 2012.
Poblacién 92 cuidadores principales de adultos mayores con demencia Alzhéimer; la muestra
quedo conformada por 64 cuidadores que cumplian con los criterios de inclusién. Se utilizaron las
variables: edad, sexo, escolaridad, ocupacion, grado de parentesco con el enfermo, tiempo de
cuidador y nivel de informacion acerca de la enfermedad; ademas se utilizé la escala psicosocial
del cuidador que mide las variables socioeconémicas y psicologicas. Resultados: Las féminas
fueron la mayoria (82,8 %) y el grupo etario de 40 a 59 afos (83,7 %). Hubo predominio del nivel
escolar preuniversitario (37,5 %) y los trabajadores (68,7 %). Prevalecieron los hijos que prestaban
cuidados continuos al anciano (29,0 %) y del tiempo de cuidador entre 1 y 2 afios (58,1 %);
existiendo un ligero predominio de aquellos que no estaban informados acerca de la enfermedad
(54,7 %). La busqueda de apoyo y la falta de tiempo libre fueron los principales problemas
socioeconémicos detectados antes y después de la intervencion; sin embargo, hubo un descenso
de sus valores después de las acciones educativas realizadas. La angustia prevalecio antes y
después de la intervencidon multidisciplinaria; aunque las acciones realizadas disminuyeron todos
los sintomas, excepto la desesperanza (20,3 %). Conclusiones: Las acciones educativas
permitieron reducir afectaciones socioeconémicas y psicolégicas de los cuidadores principales, sin
desaparecer el sindrome del cuidador en los participantes.

DeCS: ENFERMEDAD DE ALZHEIMER; CUIDADORES/educacién; CUIDADORES/psicologia.
Palabras clave: Enfermedad de Alzhéimer; cuidadores; educacion; psicologia.



ABSTRACT

Background: Caring for a sick aged person requires the dedication of a close family member and
almost always falls to an only one person (the caregiver). This caregiver can greatly affect his/her
health, due to the emotional, physical and even economic overload that aged patient requires.
Objective: To identify the main socioeconomic and psychological effects of the primary caregivers
of aged people with Alzheimer's disease; attended at the exhaustive consult of Geriatrics of the
General Provincial Hospital Camilo Cienfuegos, Sancti Spiritus. Methodology: A pre-experimental
study (with a single group before and after) was carried out in the period from September 1™, 2010
to July 31", 2012. Population 92 primary caregivers of aged with Alzheimer’s dementia; the sample
consisted of 64 caregivers who met the inclusion criteria. The following variables were used: age,
sex, schooling, occupation, degree of parenthood with the patient, caregiver time and level of
information about the disease; In addition, the psychosocial caregiver scale that measures
socioeconomic and psychological variables was used. Results: Females were the majority (82.8%)
and the age group from 40 to 59 years (83.7 %). There was predominance of pre-university level
(87.5 %) and workers (68.7 %). Children who provided continuous care to the aged (29.0 %) and
caregiver time between 1 and 2 years (58.1%) prevailed; With a slight predominance of those who
were not informed about the disease (54.7 %). The search for support and lack of free time were
the main socioeconomic problems detected before and after the intervention; however, there was a
decline in their values after the educational actions carried out. Anxiety prevailed before and after
the multidisciplinary intervention; although the actions performed diminished all the symptoms,
except despair (20.3 %). Conclusions: The educational actions allowed the socioeconomic and
psychological reduction affections of the main caregivers, without disappearing the caregiver
syndrome in the participants.

MeSH: ALZHEIMER DISEASE; CAREGIVERS/education; CAREGIVERS/psychology.
Keywords: Alzhéimer disease; caregivers; education; caregivers; psychology.



INTRODUCCION

Las enfermedades demenciales afectan la autonomia y validismo de los pacientes e imponen una
sobrecarga a sus cuidadores *. La enfermedad de Alzhéimer es la primera causa de demencia en
la ancianidad y constituye un problema sanitario y social de gran magnitud; en el enfermo provoca
progresivo deterioro cognitivo y funcional que limita la capacidad para el desarrollo de las
actividades de la vida diaria y repercute de forma importante en la familia porque el paciente
demanda supervisién y cuidados continuos a medida que evoluciona la enfermedad *°.

Se considera al cuidador como la persona que asiste o cuida a otra que presenta discapacidad o
incapacidad para la realizacion de tareas cotidianas basicas o de sus relaciones sociales >°.

El cuidado del adulto mayor demenciado es una tarea muy dificil. Dentro de la familia, no todos
sus miembros se reparten equitativamente la atencién del anciano y es precisamente el cuidador
principal quien tiene mayor afinidad y responsabilidad por el enfermo y se ve obligado a
reorganizarse para esta tarea, redistribuyendo los roles familiares y sufriendo un elevado estrés a
medida que avanza la enfermedad >,

Los cambios que sufre la vida del cuidador principal traen con el tiempo una repercusion negativa
en su salud, apareciendo un conjunto de problemas fisicos, mentales y socioeconémicos a los
cuales se le denomina carga >'*™°.

La sobrecarga objetiva se refiere a la afectacién de la vida social del cuidador y la sobrecarga
subjetiva es la percepcién emocional que tiene este acerca de demandas o problemas
relacionados con el cuidado del enfermo **.

Pedraza'® caracteriza al sindrome del cuidador como una respuesta inadecuada a un estrés
emocional crénico, cuyos rasgos principales son el agotamiento fisico y/o psicolégico y no
necesariamente tiene que aparecer en los cuidadores.

Segin Zambrano™, la relacién entre la acumulacién de estresores y la falta de estrategias
adecuadas de afrontamiento para adaptarse a la situacion de cuidado, tiene un papel importante
en la génesis del sindrome del cuidador. También asocia otros factores favorecedores como el
escaso 0 nulo control sobre la situacion adversa en repetidas ocasiones, el interés social, el sexo
femenino, el patron de personalidad tipo A y el aumento de demandas emocionales. Por el
contrario, la personalidad resistente tiene un sentimiento de compromiso hacia si mismo y el
trabajo, posee percepcién de control del ambiente y se manifiesta ante nuevas situaciones con
actitud de desafio por lo que reducen la incidencia del sindrome del cuidador.

La preocupacion por la salud del cuidador debe abordarse de manera prioritaria, tanto por ellos
como por las personas que se benefician de su cuidado y garantizar la mejora basica de la calidad
de vida de estos pacientes y sus familias >****: por lo que el objetivo del trabajo es identificar las
principales afectaciones socioeconémicas y psicoldgicas de los cuidadores principales de ancianos
con enfermedad de Alzhéimer; atendidos en la consulta exhaustiva de Geriatria del Hospital
General Provincial Camilo Cienfuegos, Sancti Spiritus, durante el periodo del 1 de septiembre del

2010 al 31 de julio del 2012.



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio preexperimental (con un grupo Unico antes y después), en el periodo
comprendido del 1 de septiembre del 2010 al 31 de julio del 2012.

Poblacion: 92 cuidadores principales de adultos mayores con demencia Alzhéimer.

Criterios de inclusién: Los cuidadores principales de adultos mayores con demencia Alzhéimer que
aceptaron colaborar con el trabajo.

Muestra: 64 cuidadores que cumplian con los criterios de inclusion.

Las variables operacionalizadas fueron edad, sexo, escolaridad, ocupacién, grado de parentesco
con el enfermo, tiempo de cuidador y nivel de informacién acerca de la enfermedad, que se
obtuvieron a través del llenado de una planilla de vaciamiento de datos, realizada a los cuidadores
principales durante la consulta, previo consentimiento informado.

Se utiliz6 la escala psicosocial del cuidador ®'" que mide dos tipos de variables, las
socioecondémicas, entre las que se encuentran las siguientes: recursos de apoyo, tiempo libre,
recursos econémicos, satisfaccion de necesidades, conflictos familiares, relaciones sociales y
dificultades laborales, y las variables psicolégicas, donde se encuentra: la angustia, irritabilidad,
verguenza, culpabilidad, miedo, soledad, resentimiento y desesperanza.

Se disefiaron acciones educativas personalizadas para orientar a los cuidadores seleccionados
acerca de la demencia Alzhéimer y la repercusion sobre el enfermo y la familia. Las sesiones se
realizaron en la consulta exhaustiva de Geriatria del Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos
con una frecuencia quincenal durante el periodo de estudio, con la participacion multidisciplinaria
de psicologa, trabajadora social, enfermera y médico especialista en gerontologia y geriatria. Se
aplico la escala psicosocial del cuidador para constatar las diferencias antes y después de la
intervencién con respecto a variables socioeconémicas y psicol6gicas.

Una vez obtenidos los datos primarios fue creada una base de datos con las variables del estudio
mediante el paquete estadistico SPSS (Version 11.00), lo cual facilité el procesamiento estadistico
de la informacién; que se realiz6 por métodos de estadistica descriptiva tales como: distribuciones
de frecuencia y estadigrafos de tendencia central y dispersién muestrales.

Se valoraron los cuidadores principales encuestados, antes y después de la aplicacién de la Escala
Psicosocial del Cuidador, lo que se verific6 mediante la prueba de hip6tesis de Wilcoxon. En todos
los casos se asumio un nivel de significacion del 5 %.

Los resultados finales fueron expresados como frecuencia absoluta y relativa, expresandose en
tablas para su mejor comprension.



RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre edad y sexo de los cuidadores principales de ancianos con enfermedad
de Alzhéimer.

Sexo
Grupo de edades - _ Total
(afios) Masculino | Femenino

ne % [ne| % ne %
Menos de 40 0 0 2 1000 2 32
40a 59 7 |163 (36| 837 | 43 | 671
60a 79 4 222 (14| 778 | 18 | 281
80 y mas 0 0 11000 1 16
Total 1M | 172 | 53| 828 | 64 | 1000

Tabla 2. Escolaridad de los cuidadores principales de ancianos con enfermedad de Alzhéimer.

Total

Escolaridad

ne %
Primaria sin terminar 3 47
Primaria terminada 12 18,7
Secundaria 17 26,6
Preuniversitario 24 | 375
Universitario g 125
Total 64 | 100,0

Tabla 3. Ocupacion de los cuidadores principales de ancianos con enfermedad de Alzhéimer.

Total
ne %
Amade casa 18 282
Trabajador 44 G687
[ Total 2 3.1
Otros 64 | 1000

Ocupacién




La tabla 4 muestra la relacidon entre grado de parentesco con el enfermo y tiempo de
cuidador. Hubo predominio de los hijos (31) y conyuges (23) que prestan cuidados continuos al
anciano; que representaron el 29,0 % vy 21,7 %, respectivamente. Prevaleci6 el tiempo de cuidador
entre 1 y 2 afios para los hijos (58,1 %); mientras que los conyuges fueron mayoria en los que
llevaban menos de un afo atendiendo al enfermo (16), que represent6 el 69,6 %.

Tabla 4. Relacién entre grado de parentescocon el enfermo y iempo de cuidador.

Tiempo de cuidador

Grado de parentescocon el Menosdeun | Entre1y2 Mas de 2 Total
enfermo afio afos afios

n.” % n? % n? % n.” %
Hijo 4 12,9 18 58,1 9 290 | 31 | 484
Cdnyuge 16 69,6 2 87 5 217 | 23 | 3589
Mietos o] 0 0 0 1 100,0 1 18
Otros familiares 4 44 4 2 222 3 334 g 141
Total 24 375 22 344 | 18 | 281 | 64 (1000

Tabla 5. Mivel de informacion acerca de la enfermedad.

Nivel de informacion Total
acerca de la enfermedad

no | %
S 29 | 453
No 35 | 547
Total 64 | 100,0




Al analizar las afectaciones socioecondmicas de los cuidadores (tabla 6), se evidencié que la
busqueda de apoyo, la falta de tiempo libre y los conflictos familiares fueron los principales
problemas detectados antes y después de la intervencién multidisciplinaria. Sin embargo, hubo un
descenso significativo de sus valores después de las acciones educativas realizadas.

Al aplicar por primera vez la Escala Psicosocial del cuidador, 49 participantes (76,6 %) buscaban
apoyo en otras personas, 28 refirieron falta de tiempo libre (43,8 %) y 24 presentaban conflictos
familiares (37,5 %). Después de la intervencion multidisciplinaria, 21 cuidadores (32,7 %) buscaban
apoyo, 17 refirieron falta de tiempo libre (26,6 %) y 9 presentaban conflictos familiares (14,0 %).

Tabla 6. Afectaciones socioeconémicas antes y después de intervencion multidisciplinaria.

Afectaciones Antes de IM* | Después de IM**
socioecondémicas

n=64 n.° % n.° %
Dificultades laborales 11 172 8 125
Conflictos familiares 24 375 9 14.0
Busqueda de apoyo 49 76.6 21 327
Pérdida de relaciones sociales 14 219 6 6.4

Falta de tiempo libre

28 | 438 17 26,6

* Antes de intervencion multidisciplinana
*% Después de intervencion multidisciplinana



La tabla 7 refleja las afectaciones psicolégicas encontradas en los cuidadores. Al aplicar
inicialmente la escala psicosocial del cuidador se observé que prevalecieron los angustiados con la
aparicién de la enfermedad de Alzhéimer (58) que representaron el 84,4 % del total; seguido de los
que sentian irritabilidad (16) y miedo (11) para un 25,0 % y 17,2 %, respectivamente. Después de
las acciones educativas disminuyeron todos los sintomas, excepto la desesperanza, que aumento
afectando a 13 cuidadores (20,3 %); solamente superada por la angustia percibida en 27
encuestados (42,2 %). La irritabilidad afect6 a 10 cuidadores principales y represent6 el 15,6 % de
los participantes en la investigacion.

Tabla 7. Afectaciones psicolégicas antes y después de intervencion multidisciplinaria.

Afectaciones Antes de IM* | Después de IM**
psicolégicas

n=64 n.o 9% n.o o
Angustia 54 84.4 27 422
Irritabilidad 16 25.0 10 158
Soledad o | 140 7 10,9
Miedo 1| 17,2 7 10,9
Desesperanza | , 49 13 20.3

* Antes de intervencicn multidisciplinana
*¥* Después de intervencidn multidisciplinaria

DISCUSION

Al analizar las caracteristicas demograficas de los cuidadores principales de adultos mayores con
demencia Alzhéimer, hubo coincidencia en que la mayor probabilidad de desempefiar el cargo de
cuidador es una mujer con edad comprendida entre los 36 y 59 afos®®%'*'"2!  zZambrano
encontrd similares resultados, en cuanto a sexo se refiere; sin embargo plantea que en su medio
no se conocen datos exactos acerca de la edad promedio del cuidador, pero en su mayoria son
personas de 50 afios **. Alcaraz en un estudio realizado encontré que la mayoria de los cuidadores
eran mujeres con edades comprendidas entre los 61 y 76 afios °. En una investigacion cubana se
evidencia el predominio del nivel escolar universitario en sus cuidadores primordiales >
coincidiendo con los resultados hallados por Vargas'’ en su estudio "Calidad de vida del cuidador
familiar y dependencia del paciente con Alzhéimer”. Sin embargo, en Santiago de Cuba el 50,0 %
de los cuidadores alcanzaron el nivel técnico medio 2. Referente a la ocupacion de los cuidadores,
se encontraron diferentes resultados. Mondéjar 1620 y AIpuchelS, al estudiar las personas que
atienden adultos mayores con demencia Alzhéimer observaron prevalencia de las amas de casa;
similar a Espin5 gue encontré un alto porcentaje de cuidadores sin vinculo laboral. El presente
estudio coincide con otros que hallaron predominio de las cuidadoras empleadas o trabajadoras
317 La literatura revisada coincide en que 2predominan los cuidadores principales que tienen
vinculos consanguineos con los enfermos ****° y atienden a los ancianos por razones afectivas
% siendo los hijos los que tienen la mayor probabilidad de desempefiar el cargo de cuidador
>10141618.20 " E5pin® plantea que la familia realiza el 80 % del cuidado del adulto mayor demenciado
y en contrapartida sufre la importante carga emocional y de trabajo que supone esta tarea. En
Colombia, los cuidados del enfermo en primer lugar es para los hijos seguido de los c()nyuges“;
similar a los resultados encontrados en el presente estudio. Los resultados del estudio difieren de



lo observado por Espin®, donde los encuestados no tenian experiencia de cuidar a un enfermo
crénico y llevaban menos de un afio en esta labor; y coinciden con lo encontrado por
Vargas''donde la mayoria de los cuidadores llevaban entre 10 y 36 meses en esta tarea.

Otros articulos revisados coinciden con los resultados de la presente investigacion, planteando que
los cuidadores de adultos mayores con demencia Alzhéimer carecen de informacién acerca de la
enfermedad >?°; por lo que se han realizado en Cuba intervenciones educativas que han logrado
elevar 2ellezrg)ivel de conocimientos de los cuidadores primordiales sobre temas referentes a la
misma “,

Romero™ comenta que el profesional que atiende pacientes demenciados, debe ser capaz de
brindar una adecuada orientacién a los familiares encargados de la custodia del enfermo. La
sobrecarga percibida por las personas que atienden adultos mayores con enfermedad de
Alzhéimer no necesariamente tiene que originar el sindrome del cuidador *°; sin embargo, en la
literatura revisada hay coincidencia en su afectacién fisica, psicoloégica y socioeconémica, que
interfiere en el manejo adecuado del enfermo y provoca empeoramiento de la calidad de vida del
cuidador >822

Molinuevo™ observo gue esta sobrecarga tuvo un incremento significativo a medida que avanza la
enfermedad.

Al analizar las afectaciones socioeconémicas del cuidador; Vargas17 encontré que el 66,2 %
presentaba alteraciones en sus relaciones personales, el 65,6 % percibia que la enfermedad habia
generado un gran impacto en las actividades del hogar, el 65 % presentaba problemas

de aislamiento social y el 62,5 % expresaba que la enfermedad de Alzhéimer les ha causado una
gran carga econ6mica. Desde el punto de vista psicol6gico observé predominio de la angustia
(89,6 %), el temor (81,2 %) y la ansiedad (69,3 %).

Turré—Garriga4 y Llad6® han observado predominio de los sintomas depresivos en sus
investigaciones.

Espin® encontré que la estrategia de afrontamiento de sus cuidadores era la bisqueda de apoyo
externo, con afectaciéon de su tiempo libre y la aparicién de problemas econémicos y conflictos
familiares. Los principales trastornos afectivos de sus encuestados fueron la angustia, la ira, el
miedo y la desesperanza.

Un programa psicoeducativo para cuidadores informales de adultos mayores con demencia, logré
<110isminuir las afectaciones socioeconémicas y psicolégicas del cuidador después de la intervencion

En este sentido se hace necesario el apoyo emocional e informacién a estos cuidadores acerca de
la enfermedad de Alzhéimer; con vistas a lograr adecuadas estrategias de enfrentamientos al
problema para disminuir la incidencia del sindrome del cuidador 2102226



CONCLUSIONES

Las acciones educativas aplicadas a cuidadores principales de adultos mayores con demencia
Alzhéimer, evaluadas a través de la atencion multidisciplinaria de la consulta exhaustiva de
Geriatria del Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, permitieron reducir
sus afectaciones socioeconémicas y psicoldgicas, sin desaparecer el sindrome del cuidador en los
participantes.
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